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Johdanto

Taman julkaisun artikkelit ovat syntyneet osana SyGpahoitotyon kehittaja-
koulutuksen kehittamistyotd Himeen ammattikorkeakoulussa (HAMK).
Koulutus toteutettiin 2014—2015 oppisopimustyyppisend taydennyskou-
lutuksena (oppis-koulutus) ja oli laajuudeltaan 30 op vuoden pituisena to-
teutuksena. Koulutukseen osallistui 20 sairaanhoitajaa. HAMK:n Hyvin-
vointiosaamisen yksikdssé on toteutettu vuosina 2010—2015 viisi korkea-
koulutettujen oppisopimustyyppista tdydennyskoulutusta.

Asiantuntijuutta on maaritelty viime vuosina uudella moniulotteisella ta-
valla. Asiantuntijuuden katsotaan edellyttdvin monen eriluonteisen tie-
don samanaikaista hyodyntamista. Pelkka kokemus ei riitd asiantuntijuu-
den kehittdmisessd. Asiantuntijuuteen liitetdan nykyisin yhd enemman
toiminnan joustavuus ja adaptiivisuus, mika merkitsee kykya hallita no-
peasti muuttuvia tilanteita ja kykya liikkua eri asiantuntijuuden alueiden
valilla. Tarkeda ei ole ainoastaan sopeutua muutokseen vaan myos itse
tuottaa muutosta uudenlaisten kiytant6jen aikaansaamiseksi. Toinen tar-
ked ominaispiirre asiantuntijuuden muutoksessa on siirtyminen yksilol-
lisen osaamisen tarkastelusta verkostomaiseen toimintaan ja asiantunti-
juuden maarittely tyoyhteison ominaisuutena. Silloin merkityksellistd on
yksilon toimintamahdollisuuksien laajeneminen verkostomaisen yhteis-
tyon avulla.

Oppisopimustyyppisen tdydennyskoulutusmallin 1dht6kohtana on asian-
tuntijuuden vahvistaminen tarkastelemalla tyokaytanteita teoreettisen
tiedon avulla ja vahvistamalla tutkimusperustaista kehittimisosaamista.
Tavoitteena on asiantuntijuus, missa on valmius jatkuvaan kehittymiseen
ja yha vaativampien tilanteiden hallintaan. Seuraavassa on koottu Syopa-
hoitotyon kehittdjakoulutukseen osallistuneiden sairaanhoitajien arvioita
koulutusryhman merkityksesta, tyoyhteison ja mentoroinnin tuesta seka
kehittimisosaamisen vahvistumisesta ja koulutuksen tuottaman osaami-
sen hyodynnettavyydesta.




Johdanto 5

inua koskettaa se, mitd sinulle kuuluu.”

Niin kirjoitti koulutusta késitteleviassa palautteessaan sairaanhoitaja
opiskeluryhméin merkityksesta ja asiantuntijuuden jakamisesta koulu-
tuksen aikana. Opiskeluryhmain kuuluminen, sen tuki ja kannustus ko-
ettiin opiskelun sujumisen kannalta tiarkeina. Koulutuspéaivien aikana oli
rakentavaa saada keskustella muiden syopépotilaiden parissa tyosken-
televien kanssa riippumatta siité, olivatko tyoyksikot keskendan saman-
laisia vai hyvinkin erilaisia. Ryhmaéssa oli helppo olla omana itsenién ja
ryhmén jasenet hyodynsivit tehokkaasti toistensa niin tietotaito asian-
tuntijuutta kuin kokemuksellista, hiljaista tietoakin. Ryhman sisalla val-
litseva yhteistyon helppous ja toisen auttaminen koettiin opiskelua moti-
voivana. Lisdksi koulutukseen liittyviin tehtaviin saatiin erilaisia nako-
kulmia kollegoilta. Alun tietotekniset ja osin opiskelutekniikkaankin liit-
tyvit haasteet selvitettiin nopeasti. Jonkin verran ryhméssa keskustel-
tiin siitd, kuinka paljon koulutukseen siséltyviin tehtaviin oli mahdolli-
suutta paneutua tyoajalla — ty6ajan kéaytto koulutukseen vaihteli organi-
saatiokohtaisesti.

Omalla tyopaikalla olevan mentorin rooli koulutuksen aikana oli mer-
kittava. Sairaanhoitajat kokivat saaneensa mentorilta tukea kehittamis-
tehtiavin tekemiseen ja kdytannon asioiden, kuten osastotuntien jérjes-
telyyn. Mentorin kiinnostusta koulussa opittuja asioita kohtaan pidet-
tiin tdrkedna ja keskustelu syOpépotilaan hoitoty6hon liittyvista asioista
tuntui mentorin kanssa helpolta. Arvostettiin erityisesti tilanteita, joissa
mentori itse aktiivisesti esitti kysymyksia koulutukseen liittyen tai tar-
josi apuaan. Mentorointisuhdetta yllapidettiin my6s esim. sahkopostin
avulla. Mentorin vaihtuminen kesken koulutuksen ei sekdin haitannut
kunhan uusi mentori oli sitoutunut tehtavadnsa. Noin puolet koulutuk-
sessa olleista oli sitd mielté, ettd heiddn mentorinsa oli tukenut osaami-
sen kehittymista koulutuksen aikana. Vajaa puolet osallistujista ei osan-
nut sanoa oliko mentorin tuella ollut merkitysta heidan opiskelulleen.

Kehittamistehtiva koettiin koulutuksen alussa haasteelliseksi. Kun ke-
hittdmisen prosessia tarkasteltiin koulutuksen loputtua, moni totesi teh-
tavin antaneen tyovilineita itselle ja koko tyoyhteisolle. Suuri osa kou-
lutuksessa olleista totesi myos kehittimisen jatkuvan tistéd eteenpain-
kin ja innostus kdaytdnnon asioiden kehittdmiseen oli lisddntynyt koulu-
tuksen aikana. Sairaanhoitajat arvioivat valmiutensa omien tyotehtavien
hoitamiseen parantuneen syopéahoitotyon teoreettisen tiedon soveltami-
sen, tyohon liittyvien ilmiciden késitteellistdmisen ja asiantuntijuuden
vahvistumisen myota. Valtaosassa tyoyhteisoja oli valmiutta kehittamis-
tehtivian ideointiin ja toteutukseen. Osittain keskeneraisiakin tuotoksia
pystyttiin hyodyntdméaan ja ottamaan kiyttoon jo koulutuksen kulues-
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sa. Toisaalta jatkuva muutoksen tila useissa tyoyhteisoissa koettiin haas-
teena, joskaan ei esteend hoitotyon kehittamiselle; ‘muutoksessa on aina
tilaa tulevaisuuden suurille visioille’. Monet kokivat saaneensa luottamus-
ta omaan itseensi ja ammattitaitoonsa. Oma asema moniammatillisissa
tyoyhteisoissa oli vahvistunut. Merkitykselliseni koettiin omien toiminta-
mahdollisuuksien kasvu yhteistyoverkostojen lisddntyessd. Mahdollisuu-
det edistda potilaslahtoista hoitoty6td oman asiantuntijatyon avulla pa-
ranivat.

Ei haittaa jos ei osaa, mutta haittaa jos ei kysy.”

Oppisopimustyyppinen koulutus toteutettiin tydeldamaldhtoisesti ja oman
tyopaikan kehittdmistarpeisiin keskittyen. Timén vuoksi opintojen alus-
sa nimettiin opiskelijalle tyopaikkaohjaaja eli mentori. Mentorin nimea-
minen tapahtui tyopaikalla ja oli yksi kouluttajan ja tyopaikan sopimuk-
sen ehdoista. Seuraavassa esitetyt kokemukset perustuvat mentoreilta saa-
tuun palautekyselyyn koulutuksen lopussa.

Mentorin valintaan vaikutti oleellisesti suunniteltu kehittdmistehtiva seka
opiskelijan kokeneisuus. Mentori oli joko kokeneempi tyotoveri tai esimies,
useimmiten oman tydyksikon jasen.

Lahiesimiehena toimineet mentorit arvioivat pystyvansa tukemaan tyo-
ryhménsa jasentd ammatillisessa kehittymisessa. Tarkedksi koettiin, etté
mentorilla oli vastuuta tyoyksikon kehittdmisestd esim. lahiesimiehena,
jotta kehittdmistyota voitiin edistad eikd koulutuksessa oleva jaanyt yksin
tavoitteidensa kanssa. Mentorilla oli hyva olla syopasairaanhoidon erityis-
osaamista, jotta mentoroitavan osaamista voitiin tukea ja edistda. Mento-
rin tehtdva koettiin vastuulliseksi ja my0s innostavaksi; oma halu tiedon-
hakuun ja asioiden syvempaén selvittdimiseen kasvoi mentoroinnin aika-
na. Hankaluudeksi koettiin tilanteet, jossa mentori tyoskenteli toisessa yk-
sikOssi eiké kiireinen tyotahti mahdollistanut yhteisen ajan 16ytymista.

Koulutuksen alussa mentorit osallistuivat yhteiseen tapaamiseen opet-
tajan ja opiskelijan kanssa. Tapaamisessa keskusteltiin koulutusmallin
toteutustavasta, mentorin roolista ja tehtdvista seka osallistujan omis-
ta osaamistavoitteista. Lisdksi sovittiin kehittdmistehtavan rajauksesta,
tyopaikalla tarvittavan kehittdmistyon merkityksesti ja kdytannon toteu-
tusmahdollisuuksista. Huomattavaa oli, etteivit kaikki mentorit paasseet
osallistumaan tiahén tapaamisen tyokiireiden vuoksi, mika osaltaan vai-
keutti my6s mentorien perehtymistia omaan tehtavaansa.




Koulutuksen kuluessa osallistujat esittelivit opintojensa etenemisti seka
keskustelivat kehittamistehtdvista tyoyhteison jasenten ja mentorin
kanssa. Suuri osa mentoreista osallistui yhteisiin koulutuspéiviin, mika
osaltaan vahvisti mentorin ja koulutuksessa olevan sairaanhoitajan yh-
teistyotd. Koulutuksen lopulla mentori antoi palautetta kehittdmistehta-
vasta sekd arvioi kehittdmistehtavin tulosten sovellettavuutta tai kehit-
tamisen jatkosuunnitelmia omassa tyoyhteisossa.

Syopahoitotyon kehittdjakoulutuksen arviointi ja viliton palaute antaa
suuntaa kouluttajille kehittda hoitotyon asiantuntijoiden timén paivin
ja tulevaisuuden taydennyskoulutusta. Edelld kuvattu koulutuspalaute
antaa viitteita siitd, ettd oppisopimustyyppinen koulutus tukee uuden-
laisen asiantuntijuuden rakentumisesta. Tarvitaan kuitenkin seuranta-
tutkimusta siitd, minkailaisissa tehtavissa koulutettavat tyoskentelevét
ja miten heiddn asiantuntijuuttaan hyédynnetaian syopéapotilaiden hoi-
totyossa.

Héameenlinnassa huhtikuussa 2015

Merja Vanhanen ja Paula Vikberg-Aaltonen
Hameen ammattikorkeakoulu

Johdanto
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Paivikki Kivijérvi

Hoidon aloitukseen haluttiin suunnitelmallisuutta

Olen toiminut Lapin keskussairaalan Syopatautien poliklinikalla sai-
raanhoitajana 7 vuotta. Hyvin varhaisessa vaiheessa aloitettuani hoito-
tyon poliklinikalla huomasin solunsalpaajahoidon aloituksessa potilas-
ohjauksessa erilaisia kdytantojd. Tunnistin tarvetta saada yhteneviiset
kirjalliset ohjeet potilaan hoidon aloitusohjaukseen. Suunnitelmani to-
teutui, kun hakeuduin syGpahoitotyon kehittdjakoulutukseen Hameen-
linnaan. Kehittdmistyona tein ohjeet uuden potilaan solunsalpaajahoi-
don aloitusohjaukseen. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kaytan-
nonldheinen ja loogisesti eteneva seka potilaan yksilolliset ohjaustarpeet
huomioiva ohje yksikkomme hoitajille.

Potilasohjauksen merkitys

Potilaan ohjaaminen on hoitotyon keino, joka etenee prosessin tavoin.
Ohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen tulee panostaa, jotta ohjaus oli-
si potilaan ja laheisen yksilolliset tarpeet huomioiva ja arjessa selviyty-
miseen tukeva. Tarpeen maarittimisen, tavoitteiden asettamisen ja to-
teutuksen lisdksi tulee muistaa myos asianmukainen arviointi ja kirjaus
(Eloranta, Virkki 2011).

Potilasohjaus on olennainen osa sairaanhoitajan ty6td ja sen merki-
tys kasvaa tulevaisuudessa entisestddn. Potilaan rooli on muuttunut
1990-luvun passiivisesta ohjailtavasta toimijasta aktiiviseksi, vastuulli-
seksi oman hoitonsa asiantuntijaksi ja hoitohenkilokunnan kanssa yh-
dessa paatoksia tekeviksi toimijaksi. Potilasohjaus on kaksisuuntaista
vuorovaikutteista prosessina etenevdi suunniteltua hoitotyotd. On yh-
teiskunnallisesti taloudellista ja potilaan edun mukaista seké laissa maa-
riteltyd, ettd potilas saa oikeaan aikaan tietoa ja asiantuntevaa ohjaus-
ta sairaudesta ja sen hoidosta (Eriksson, Kuuppeloméki 2000. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Hoitoajat terveydenhuollossa ovat
lyhentyneet ja tulevat lyhenemaén edelleen. Ohjauksen laadun on vastat-
tava ajan haasteisiin. Potilaat ovat entista valveutuneempia. Tietoa hae-



10 Turvallisuutta syopdpotilaan hoitotyéhon — Omassa tydssi oppimisen ja tutkivan kehittamisen tuloksia oppis-koulutuksessa

taan internetisti ja sosiaalisesta mediasta. Hyvén potilasohjauksen tavoit-
teena on vahvistaa kotona selviytymista ja vahentiaa yhteydenottoja hoita-
vaan yksikkoon (Eloranta, Virkki 2011, Syévan hoidon kehittdminen vuo-
sina 2010—2020).

Tutkittua tietoa potilasohjauksesta on runsaasti seki potilaan, omaisten
ettd hoitohenkilokunnan nakoékulmasta niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoisairaanhoidossakin. K. Lipposen tutkimuksessa tarkasteltiin
potilasohjausta ja sen kehittdmistéd hoitohenkilokunnan arvioimana. Po-
tilasohjausta toteutettiin potilasldhtoisesti ja ohjauksessa huomioitiin po-
tilaan tunteet ja ongelmat seka annettiin potilaalle myonteista palautetta
ohjauksen aikana. Ohjaukseen kaytettdvaa aikaa ei ollut riittavasti ja kir-
jallista materiaalia potilaalle annettavaksi oli saatavilla vaihtelevasti. Hoi-
tohenkilokunta toivoi lisda potilasohjeita, demonstraatiovélineita ja oh-
jaustiloja. My0s koulutusta ohjauksesta, selkeitd ohjausrunkoja seka kir-
jaamisen suunnitelmallisuutta ja selkeytta toivottiin kehitettavin ja lisat-
tavan (Lipponen K.2014).

Potilasohjauksen laatua pitkaaikaissairaiden aikuispotilaiden hoidossa
kisittelevissa tutkimuksessa ohjaus oli autoritaarista ja perustui hoito-
henkiloston ndkemyksiin ohjauksen siséllosta ja toteutuksesta. Potilaan
yksilolliset tarpeet jaivat ammatillisten nakokulmien varjoon. Ohjaus oli
sisallollisesti riittdvaa, mutta sosiaalisen tuen ohjauksen saatavuus ja tut-
kimustulosten ohjaus oli huonoa, samoin ohjaus sairauden aiheuttamista
tunteista. Tulosten mukaan potilas sai ohjausta, mutta siitd puuttui yhte-
ys arkeen ja siina selviytymiseen. Ohjauksessa oli tehty huomioita emo-
tionaalisesta tuen tarpeesta, mutta se ei muuttanut ohjauksen sisiltoa tai
emotionaalisen tuen tarpeen kirjaamista. Ohjauksen suunnittelussa oli
puutteita, joten ohjauksen toteutusta ei siltd osin voitu pitad laadukkaa-
na (Kaakinen P.2014).

M. Kadirisisen tutkimuksessa potilasohjauksesta tarkasteltiin ohjauksen
laatua potilaan ja hoitohenkilokunnan arvioimana sekd maariteltiin oh-
jauskasitetta ja testattiin sen rakennetta. Ohjaus oli osittain riittaméatonta
varsinkin ennen sairaalaan tuloa sairauteen ja sen hoitoon liittyvien asioi-
den osalta seki sairaala-aikana sosiaalisen tuen osalta. Ohjausaika oli tut-
kimuksen mukaan riittiméton. Ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa
ei aina otettu potilaan taustatekijéitd huomioon. Ohjausmenetelmista hoi-
tohenkilokunta hallitsi hyvin suullisen yksildohjauksen, mutta kolman-
nes potilaista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan ja viidennes
potilaista arvioi, ettd ohjaus ei ollut potilaslahtdista (Kaaridinen M.2007).

SyoOpéapotilaan hoitotyossa tyoskentelemme vakavasti sairaiden ja heidan
omaistensa kanssa, jotka ovat psykososiaalisen kriisin eri vaiheissa. Po-
tilaat ja omaiset tarvitsevat tietoa ja ohjausta seka emotionaalista tukea
kotona selviytymiseen solunsalpaajahoidon aikana. My6s heidan yksilol-
liset tarpeet tulee huomioida potilasohjauksessa (Eriksson, Kuuppeloma-
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ki 2000). Hoitajan persoona on seké tyokalu etté potilasohjauksen toteu-
tumista ohjaava. Hoitoaikojen lyhentyessa ja potilasohjauksen vaatimus-
ten kasvaessa hoitohenkilokunta tarvitsee konkreettista ohjeistusta poti-
lasohjauksen tueksi. My0s lisdantynyt kotona toteutettava tablettihoitoi-
nen syopaladkehoito tuo omat vaatimuksensa ja haasteensa potilasohja-
ukseen. Yksikossamme pyrimme omahoitajakdytdnnon toteutumiseen.

Kehittiminen oli kollegoilta oppimista ja yhteistyotd

Kehittdmistehtavani alkuvaiheessa tutustuin sisatautien- ja keuhkosai-
rauksien poliklinikoiden solunsalpaajahoitojen aloitusohjauskaytéantoi-
hin. Vertaiskdynnit yksikkoihin olivat antoisat. Molemmilla poliklini-
koilla oli suunniteltuna ja osin tehtyna ohjausrungot potilasohjaukseen.
Olimme kollegoiden kanssa samaa mieltd yhteniisten ohjeiden saamises-
ta ohjaukseen omiin yksikéihimme.

Ohjausrunko sisiltda yksityiskohtaisen, kdytdnnonlidheisen, paivittai-
seen selviytymiseen liittyvan ohjeistuksen uuden potilaan aloitusohja-
ukseen. Ohjeistuksesta pyrittiin tekemién sisélloltdan juuri yksikkom-
me potilaille sopivansisiltdinen ohjauspaketti. Tarkoituksenani oli my6s
tehda hoitajille muistilista, mitka asiat on ohjattu potilaalle ja mita asioi-
ta tiaytyy potilaan kanssa seuraavalla kerralla kerrata tai tiydent&a.

Ohjausrungon ja seikkaperéisen “aukikirjoitetun” ohjeistuksen suunnit-
telun jilkeen olemme ottaneet sen yksikossamme kaytt6on sairaanhoi-
tajan tyGkaluksi uuden potilaan ohjauksessa. Hoitajien palaute ohjaus-
rungon kayttadmisesti apuna aloitusohjauksessa on ollut myonteista. Us-
kon tdmin kdytannon lisddvan uuden potilaan aloitusohjauksen yhtenai-
syyttd turvaten jokaiselle potilaalle saman sisiltéisen ohjauksen kuiten-
kin potilaan ja omaisten yksilolliset tarpeet huomioiden.

Kirjaamisen merkitysta potilashoitotyossa ei voi koskaan kylliksi pai-
nottaa. Olen tehnyt yksikkomme omille sivuille "fraasin”, jonka jokainen
hoitaja siirtaa uuden solunsalpaajahoitoa saavan potilaan hoitosuunni-
telmaan. Muutoksia fraasin sisdltoon voi tarvittaessa tehda potilaan yk-
silolliset ohjaustarpeet huomioiden.

Yhteistyolld teemme laatua

Tyonantajani mahdollisti koulutukseni ja tyoyhteisoni on tukenut ja oh-
jannut minua koko kehitystyoni ajan. Olemme pitédneet tyoyhteisossam-
me useita osastokokouksia potilasohjausrungon ja sen sisillon kehitta-
misestd. Mieltdni lammittaa se, etti kollegat tyopaikalla ovat olleet in-
nostuneina mukana kehittamistehtaviassani. Tdman koen erittdin tar-
keaksi, koska tyonkuva on kaikilla yksikkbmme sairaanhoitajilla sama
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ja ndin ollen jokainen hoitaja ohjaa potilaita hoidon alkuvaiheesta alkaen.
Mielestiani yhdessa suunniteltu aloitusohjauksen sisdlté motivoi jokaista
hoitajaa toimimaan ohjaussuunnitelman mukaisesti. Yhteisend suunnitel-
mana on seuraavaksi toteuttaa potilaille kysely, jossa kysytdan mm. tyyty-
vaisyydestd saamaansa ohjaukseen ja tiedon saantiin poliklinikallamme.

Kehitystehtavéani on lisinnyt entisestdan innostusta tekemaini tyohon

syopépotilaiden kanssa. Olen ollut hyvin motivoitunut opiskeluun ja har-
kitsen jo uusia opiskeluhaasteita.
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Sanna-Mari Hartikainen

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
kehittdminen suolistosyopdipotilaan hoitopolussa
Hatanpddn sairaalan erikoispoliklinikalla

Suolistosyopapotilaita hoitaessa huomasin kuinka tietimattomia poti-
laat ovat oman sairautensa hoidosta ja seurannasta. Aloitimme uuden
toimintatavan, auttaaksemme potilasta selviytymaan paremmin uuden
sairauden kanssa.

Syopd Suomessa

Suomessa eldd nykyadn jo 230 000 ihmistd, joilla on ollut joskus
elaménsi aikana syopa. Syopédpotilaiden maira kasvaa jatkuvasti. Vuon-
na 2009 Suomessa todettiin lihes 29 000 uutta syopatapausta. Syopa
on sairaus, jonka yleistyy ian myota. Paksu- ja perasuolen syopa on
suomalaisten kolmanneksi yleisin syopamuoto eturauhasen syGvén ja
rintasyovan jalkeen. Vuonna 2010 suolistosyopid todettiin yli 2 600.
(Pukkala, Sankila, Rautalahti 2011,28)

Suolistosyopdipotilaan hoitopolku

Suolistosydvin ensisijainen hoito on leikkaus. Useimmiten potilas para-
nee, jos syopa on rajautunut suolen seinamaan. Mikali tauti on jo ehtinyt
levita imusolmukkeisiin tai laajemmalle elimist66n, hoitoihin lisdtdan
solusalpaajia ja mahdollisesti sddehoitoa. (Pukkala 2011,55)

SyOpéan sairastuvan ihmisen nakékulmasta on olennaisinta parhaan
mahdollisen hoidon saaminen. Tdma tarkoittaa hoidon laatuvaatimus-
ten ja tieteellisen perustan lisiksi mahdollisimman lyhyitd odotusai-
koja eri vaiheiden valill4, tarvittavaa psykososiaalista tukea koko hoi-
don ajan ja potilaan oman d4nen kuulemista valintoja tehtdessa. Polul-
la on useita kriittisia kohtia. Diagnoosin kertomisen yhteydessa tulisi
varmistua potilaan tuen mahdollisuuksista ja kertoa mahdollisuuksis-
ta saada lisétietoa asiasta. Potilaan kannalta aika diagnoosista hoidon
aloittamiseen voi tuntua pitkalta. Potilasta ei pida jattda odottamaan il-
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man yhteysmahdollisuuksia. Hoidon jilkeen potilas saattaa tuntea itsensa
epavarmaksi, kun seuraava kaynti on viikkojen kuluttua. T#ll6in on huo-
lehdittava siit4, ettd potilaalla on selkeit yhteysmahdollisuudet poliklini-
kalle. (Vertio 2008,9)

Potilaan tuen tarpeet

Syopéapotilaan hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista hoitoa, joka auttaa poti-
lasta ja hdnen ldheisidan selviaméain syovasti ja sen hoidosta koko hoito-
polun ajan alkaen syOpaepiilystd aina potilaan paranemiseen tai meneh-
tymiseen saakka. Yleisimmat tarpeet olivat psyykkisia, fyysisia tai tiedolli-
sia. Psyykkiset tarpeet ilmenivit pelkoina, ahdistuksena tai epdvarmuutena.
Fyysiset tarpeet liittyivat sairauden aiheuttamiin oireisiin ja niiden vaiku-
tukseen arkielamiin. Tiedolliset tarpeet koskivat sairautta, hoitoa ja sen
sivuvaikutuksia. Eniten tukea suolistosyOpapotilaat olisivat tarvinneet
kyvyttomyyteen tehdi asioita, joita aiemmin tekivét, epdvarmuuteen tule-
vaisuudesta ja pelkoon sy6vin uusiutumisesta. (Syri 2012)

Sokkivaiheen tukeminen on aktiivista kuuntelua ja lasnidoloa. Emotio-
naalisen tuen tavallisimpia muotoja ovat kuunteleminen, koskettami-
nen, myotdelaminen, potilaan toivomusten huomioonottaminen, lohdut-
taminen, rohkaiseminen ja lasniolo. Tiedon valittdiminen samanaikaises-
ti potilaalle ja omaiselle saattaa auttaa muistamaan ja jakamaan saadun
tiedon seki ehkéisee vddran tiedon levidmisti potilaan ja omaisen vélilla
myO6hemmassad vaiheessa. Potilaita helpotti tulevan tietdminen ja konk-
reettiset tulevaisuuden tapahtumat koettiin mielta rauhoittavina. (Eriks-
son & Kuuppelomiki 2000, 230) Syopapotilaan tukemisen tavoitteita ovat
tasapainoisen elamén jatkuminen, potilaan ja omaisen voimavarojen ja
keskindisen suhteen vahventaminen, henkisten voimavarojen edistiminen,
tilanteen haltuun ottaminen, tasapainoisen arkieldiman jatkuminen ja po-
tilaan ja omaisen luottamuksen vahvistaminen elaimin kantamiseen. (Mat-
tila 2011, 66-67) Syopapotilaan emotionaalisen hyvinvoinnin edellytyksena
on toivo. Toivo antaa eldmalle tarkoituksen ja se on elaméanhalun ydin. Toi-
veikas mieliala on yhteydessa elimiston fysiologisiin toimintoihin, jolloin
se vaikuttaa myo0s fyysiseen paranemiseen ja sita kautta elaman pituuteen.
Paranemisen kannalta olisi hyvin tirkeas, ettd hoitoympéristo olisi toivoa
yllapitava. (Eriksson ym. 2000, 147) Sy0paan sairastuminen aiheuttaa poti-
laissa ja omaisissa monenlaisia tunne-elaméan muutoksia. Tutkimuksista il-
menee, ettd keskustelu potilaiden kanssa voi jadda hoitajilla yleiselle tasolle
ja omaiset voivat kokea, ettei heiddn kanssaan keskusteltu ollenkaan. (Lyy-
tikdinen, Makkonen 2012)

Suolistosyopdpotilaan hoitopolun kehittiminen Hatanpddin sairaalassa

Pohdimme suolistosyOpépotilaan tarpeita yhdessa poliklinikan osastonhoi-
tajan, vuodeosaston hoitajien, jonohoitajan ja ylihoitajan kanssa. Tavoittee-
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na oli saada suolistosyopépotilaalle sujuva hoitopolku Hatanpiin sairaa-
lassa, jotta potilas tietdisi, mihin olla yhteydessa ja missa on hénen jatko-
hoitonsa.

Suolistosyopdpotilaan tapaaminen vuodeosastolla ja soittokontrolli

SyGpahoitaja tapaa potilaan sairaalajakson aikana vuodeosastolla. Poti-
las saa yhteystiedot poliklinikalle ja syopahoitajalle. Tapaamisen aikana
hoitaja kay lapi lyhyesti tulevaa jatkoseurantaa huomioiden potilaan voin-
ti ja omat toivomukset. Potilas saa tiedon ajankohdasta, jolloin hoitaja
soittaa hinelle. Soittokontrollilla hoitaja tiedustelee, miten potilas on par-
jannyt kotona ensimmadisten viikkojen aikana. Tavoitteena on saada po-
tilaalle tunne, ettd hanesta huolehditaan ja potilaan turvallisuuden tun-
ne lisdéntyisi.

Sairaanhoitajan vastaanotto erikoispoliklinikalla

Ladkarin jalkikontrollin jalkeen potilas tulee sairaanhoitajan vastaanotol-
le. Ladkari suunnittelee potilaalle yksilollisen hoitoprosessin. Vastaanotol-
la tieddimme liitanniishoitojen tarpeen ja potilaan tulevan hoitosuunni-
telman. Sairaanhoitajan vastaanotto on jokaisen potilaan kohdalla erilai-
nen. Tapahtuma etenee potilaan ehdoilla ja tarpeilla. Vastaanotolla on tar-
koitus luoda potilaalle uskoa tulevaisuuteen ja lisité luottamusta hoito-
suhteen onnistumiseen. Vastaanotolla keskustellaan potilaan voinnista ,
miten potilas ja hanen laheisensé ovat suhtautuvat sairauteen. Potilaalle
annetaan tietoa syopéayhdistyksen ja suolistosyopéayhdistyksen tarjonnas-
ta, joihin hin voi halutessaan olla yhteydessa. Hoitaja kay lapi sairauden
jélkiseurantaa ja kirjaa seuraavan vuoden tapahtumat potilaan hoitokort-
tiin. Hoitaja ohjeistaa ja kannustaa potilasta huolehtimaan jatkohoidos-
taan. Luodaan tunne, etti potilas voi soittaa poliklinikalle jos jokin asia
vaivaa tai mietityttaa.

Sairaanhoitajavastaanoton kéynnistyminen

Aloitimme sairaanhoitaja vastaanottotoiminnan syksylld 2014, joten vasta
muutama potilas on kulkenut uutta hoitopolkua. Odotuksena on, ettd po-
tilas saa kokonaisvaltaisempaa ja yksilollisempaa hoitoa kuin ennen. Tama
toivottavasti helpottaa potilasta ja antaa tukea selviytya arjesta syopasai-
rauden kanssa. Potilaalla on aina tieto, mihin voi huonoina hetkini olla yh-
teydessa. Tulevaisuus ndyttad, miten tima hoitopolku muovautuu. Ajatuk-
sena; YHDESSA POLKUA ETEENPAIN.
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Anni Rajamdki

"Mitd se hoitaja saa itte teherd syopdtautien
poliklinikalla?"

Hoitotyon tulevaisuuden haasteet edellyttiavit hoitajalta entistd enem-
man itsendisempaa tyootetta. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Hoi-
totyon toimintaohjelma (2014—2018) ohjaa kehittiméain entistd enem-
min asiakasldhtoisempii ja perhekeskeisempéi ohjausta ja neuvontaa
sekd saumattomasti toimivia palveluketjuja erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vililla.

Hoitajan ty0 Seindjoen keskussairaalan syopatautien poliklinikalla on
muuttunut vuosien varrella. Perinteinen ladkari-hoitaja tyoparimalli-
tyoskentely on laajentunut mm. hoitajan omiin vastaanottokaynteihin.

Hoitajan itsendisid vastaanottoja toteutetaan uusille potilaille seka
tablettisyopéhoitoja saaville potilaille. Osa néista potilaan hoitokayn-
neista tapahtuu my6s puhelimitse. Hoitajan oma vastaanotto vaatii mm.
laajaa kokemusta eri syOpéasairauksista ja niiden hoidoista, hoitojen sivu-
vaikutuksista, ongelmaratkaisukykya ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Pit-
k& tyokokemus tuo varmuutta tyoskentelyyn. SyGpapotilaiden puhelin-
neuvonta on osa hoitajan itsendista tyoskentelya. Hoitajan tyo sisaltaa
my0s paljon potilaan henkista tukemista seka potilaan selviytymises-
sa tukemista.

Hoitajan ohjauskadynnit ovat lisddntyneet sekd ndiden kayntien sisilto
laajentunut esimerkkiné uuden sydpépotilaan ohjauskaynti. Kokonaan
uutena toiminta on tand vuonna kdynnistetty palliatiiviseen vaiheeseen
siirtyvan potilaan hoitokaynti potilaan siirtyessé erikoissairaanhoidos-
ta perusterveydenhuoltoon.

Miksi on tdrkedid kehittic hoitajan itsendistd vastaanottotoimintaa?
Hoitotyontekijoiden suuri osuus terveydenhuollon ammattilaisista on he-

rattanyt kysymyksid, milld tavalla henkilostoresurssia kiytetaédn ja joh-
detaan. Tyonjaon kehittdminen ja sairaanhoitajien tehtavakuvien laajen-
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taminen ovat keskeisid keinoja parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja
turvata tyovoiman riittdvyys ottaen samalla huomioon terveyspalveluiden
laadun ja potilasturvallisuuden vaatimukset. (Vuorinen, 2005) Tilanteis-
sa, jossa laakaripalveluita on niukasti saatavissa, muodostuu ladkéareiden
ja hoitajien vilinen yhteisty6 entistikin tarkeammaksi. Tama edellyttaa
tyOyhteison kouluttamista, yhteisten pelisddntéjen luomista ja vastuuky-
symysten ratkaisua. (Jaatinen ym. 2002, 2003)

Tutkimusten mukaan hoitajavastaanottotyoskentely muutti ty6tapaa po-
liklinikalla ja uusi toimintatapa loi mahdollisuuden sairaanhoitajan roo-
lin kehittymiseen asiantuntijuuden suuntaan. Sairaanhoitajan hyva hoi-
totyon teoreettinen tietopohja, kliininen ammattitaito ja kaytdnnon tyo-
kokemus lisddvit valmiuksia hoitajavastaanottotyossd toimimiselle. Hoi-
tajavastaanottotoiminta vahentda tutkimusten mukaan laakareiden Kkii-
rettd, tyomaaraa ja tekee vastaanottotoiminnan joustavammaksi. Muu-
tosten huolellisella suunnittelulla, tyontekijoiden osallistumisella suun-
nitteluprosessiin ja avoimella tiedottamisella kyetdan vihentdmaan sai-
raanhoitajan tehtdvikuvan laajentamiseen liittyvaa epitietoisuutta. (Hel-
le-Kuusjoki 2005.)

Neuvonnan ja oirepoliklinikoiden seka palliatiivisen hoidon palveluiden
lisdantyva tarve puoltavat syovan hoidossa tyoskentelevien sairaanhoita-
jien koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen lisdamista. Sairaanhoitajia voi-
daan kouluttaa pitamaan esim. hoidettujen potilaiden seurantavastaan-
ottoja. (STM 2010) Henkiloston pitdd saada vaikuttaa toimenkuvansa si-
saltoon, erityisosaaminen on tunnustettava ja liitettava sithen vastuuta ja
palkitsemista. (STM 2010) Jos potilas siirtyy palliatiiviseen hoitoon, huo-
lehditaan, ettd kaytossa on riittdva palliatiivisen hoidon osaaminen ja kon-
sultaatiomahdollisuudet ja ettd potilas on tietoinen niista. (STM 2010) On
tarkeda huolehtia potilaan saattamisesta hoidon kustakin vaiheesta seu-
raavaan niin, etta potilas tietda, mitd hanelle tapahtuu seuraavaksi ja kuka
on vastuussa hoidosta.

Miksi aihe on meille tiirked jo mité on kehitetty?

Meilla syopatautien poliklinikalla on ollut lahes 20 vuotta vain yksi syopa-
laakari, joten tdima on tuonut omat haasteensa myos hoitajan tychon. Ta-
man vuoksi on jo pitkddn kehitetty potilaan hoitoprosessia, jotta ns. “tur-
hat/péallekkaiset tyot” saataisiin karsittua ja tyo olisi sujuvaa yhden 14a-
karin poliklinikalla. Pienetkin asiat, mitka auttavat sujuvaan tyoskente-
lyyn on pyritty ottamaan kaytantoon. Jotta potilaiden syopdhoidot saa-
daan toteutettua valtakunnallisesti laadittujen suositusten mukaan, on
hoitajan omaa vastaanottotoimintaa osittain laajennettu potilaisiin, jot-
ka saavat tablettisyopahoitoja. Syovanhoidossa kiytettivat tablettihoidot
ovat viime vuosina kovasti lisdantyneet, niitd on kiytossa tilla hetkella
noin 15 erilaista laaketta eri syopasairauksiin.
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Hoitajan vastaanottotoimintaa on kehitetty yhtendistimalla ohjausta
seka laatimalla ohjeistuksia seka hoitajille ettd potilaille seka kehitta-
malla dokumentointia.

Hoitajan itsendisen vastaanoton tueksi kerasin eri syGpatablettihoidoista

yhtenéisen kansion, missi on kustakin tablettilddkkeesti tietoa ja tablet-
tihoitoja saavien syopapotilaiden hoitoon liittyvia erityispiirteita seka

tietoa, mité hoitajan vastaanotto siséltida ko. potilailla. Nama tiedot ovat

myos sihkoisessd muodossa. Erilaisten tablettihoitojen toteuttamiseksi

saimme laakarilta kirjallisia ohjeistuksia. Ohjeet antavat tietoa hoitajalle

kunkin syopaldakkeen hoitokuurista ja esim. hoitokuuriin liittyvien veri-
arvojen raja-arvoista ja missa vaiheessa hoitokuuria on ladkarin/hoitajan

vastaanotto. Namai selkeyttévit hoitajan ty6ta ja vastuuta.

Koulutukseen liittyvan vertaiskdynnin avulla sain TAYS:sta sy6péahoi-
don ohjaukseen liittyvid ohjeita, minka perustella kehitettiin my6s mei-
dan potilasohjeita. Yhtendistd ohjausta on kehitetty mm. pahoinvointiin,
mika onkin hyvin tirkei asia solunsalpaajaa saavalle potilaalle. Meilla
otettiin kdytt6on pahoinvoinnin ohjauslomake, mita uuden potilaan oh-
jauksessa hyodynnetaan. Taimén myo6ta on siirretty tablettimuotoiseen
pahoinvointiestolaikitykseen solunsalpaajaa saavilla potilailla. Tama ly-
hentéi suonensisiisti solunsalpaajaa saavan potilaan kayntiaikaa poli-
klinikalla. Niista kehitetyisté asioita on pidetty yhteisid osastotunteja
hoitajien seki ladkarin kanssa.

Palliatiiviseen vaiheeseen siirtyviin potilaan hoitokdynti hoitajalla

Palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon siirtymisessi on tarkeaa, etta
hoitolinjaus on tehty yhdessi potilaan ja ldheisen kanssa. On tiarkeds,
ettd tieto tastd menee perusterveydenhuoltoon, jotta kaikki potilasta hoi-
tavat tahot ovat tietoisia hoitolinjauksesta ja siitd, kuka on vastuussa po-
tilaan hoidosta. Niin valtytaan esim. turhilta kdynneilta paivystyksessa.
Meilla on nyt uutena kehitetty palliatiiviseen vaiheeseen siirtyvan poti-
laan kayntia.

Aikaisemmassa koulutuksessani tein kirjallisen tyon "Huomioitavia asi-
oista palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa”. Tata hyodyntéden tein hoita-
jan vastaanottokdynnin tueksi sihkéiseen sairauskertomukseen “fraa-
sit” niista potilaan oireista ja jatkohoitoon liittyvista asioista, mita olisi
hyva kiyda palliatiiviseen vaiheeseen siirtyvan potilaan hoitokéynnilla.
Osastotunneilla olemme yhdessi suunnitelleet kidynnin sisaltod ja paa-
tetty, miten hoitajan palliatiivinen kaynti kdytannossa toteutetaan. Jot-
ta potilaan kanssa on riittavisti aikaa seka rauhallinen paikka kayda asi-
oita lapi, paatettiin, ettd ns. "ndyttopoliklinikan” hoitaja ottaa ko. poti-
laan vastaanotolleen.
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Ennen hoitajalle tuloa ld4kari kay potilaan ja 1dheisen kanssa palliatiivi-
seen vaiheeseen siirtymista 14pi ja kirjaa tiedon onkologian lehdelle ja lait-
taa diagnoosin Z51.5 (oireenmukainen hoito). Nain myos terveyskeskuk-
sessa tiedetdan potilaan siirtymisesti oireenmukaiseen hoitoon.

Potilas ja ldheinen tulevat ladkarin vastaanoton jialkeen hoitajan vastaan-
otolle, missd kdydadn rauhassa lapi potilaan sen hetkista vointia ja jatko-
suunnitelmaa. Potilaan fyysisia, psyykkisia seka sosiaalisia oireita tarkas-
tellaan ja annetaan hoito-ohjeita ja tuetaan potilasta ja laheista niissi asi-
oissa. Ohjataan potilasta tarvittaessa hakemaan ulkopuolista apua, niin
kaytdnnon asioihin, kuin henkiseen jaksamiseen.

Hoitajan vastaanoton sisillostd tehdddn kirjallinen hoitotyonyhteenveto
Effica-sairaskertomukseen. Puhelimitse ollaan yhteydessa potilaan kun-
nan kotisairaanhoitajaan jatkohoitojen jarjestimiseksi.

Yhteinen sdhkdinen tietojarjestelmé erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon vililld auttaa tietojen siirtymisessa ja ndin terveys-
keskuksessa tiedetddn potilaan hoitolinjaus eli potilaan siirtymi-
nen oireenmukaiseen hoitoon. Ongelmana on huomattu, ettd jossa-
kin kunnissa kotipalvelu ei nde erikoissairaanhoidon tietoja siahkoises-
ta jarjestelmastd. Tama hankaloittaa potilaan polkua, koska tiedonkul-
ku on tarkedd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Tulevaisuudessa

Arvioidaan, ettd syopdan sairastuneiden maara lisddntyy noin kolman-
neksella. Rintasyopapotilaiden lisddntyessa seurattavia tulee enemman.
Hyviaennusteisten rintasyopapotilaiden seurantakiyntien osittainen kor-
vaaminen hoitajan vastaanotolla tai soitolla on ehka tulevaisuutta. Seina-
joen keskussairaala jarjestda yhteisty0ossd Seindjoen ammattikorkeakou-
lun kanssa koulutusta asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
tueksi eli "Nakokulmia vastaanotolla toimivan sairaanhoitajan asiantun-
tijuuteen.” My®6s erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo
tulee entista tairkedmmaksi, jotta potilaan hoitoprosessi olisi laadukas, toi-
miva ja joustava.
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Catarina Fredriksson

Solunsalpaaijien turvallinen kasittely
vuodeosastolla

Solunsalpaajia kisiteltdessd on suojattava tyontekija, potilas, ympéristo ja
ladke. Turvallinen solunsalpaajien kisittely edellyttdaa henkilokunnan hy-
vaa perehdytysta ja kokeneiden tyontekijoiden osaaminen on varmistet-
tava sadnnollisesti. Tassa artikkelissa kuvaan, miten asiaa ldhdettiin ke-
hittimaan omalla osastollani.

Tutkimuksen mukaan useat solunsalpaajat ovat ihmiselle haitallisia seka
akillisesti ettd pitkdaikaisesti. Tiedetaan etta haittavaikutuksia voivat olla
ihon ja hengitysteiden limakalvojen arsytys, keskenmenot, ennenaikai-
set synnytykset ja kuolleena syntyneet vauvat. Lisdksi monet solunsalpaa-
jat ovat tutkitusti syopai aiheuttavia. Hoitaja, joka kisittelee solunsalpaa-
jia, voi altistua aineille, jotka voivat imeytya hanen elimistoon hengityk-
sen, ihon, limakalvojen tai ruoansulatuskanavan kautta. Tavallisin tilan-
ne, missa hoitaja voi altistua, on solunsalpaajien annostelu potilaalle. (Va-
liaho, Jussila & Maenpda 2014, 18) Hoitaja voi myo0s altistua kisitelles-
sdan potilaiden eritteitd, alusastioita tai kontaminoituneita liinavaattei-
ta tai siivotessaan solunsalpaajaroiskeita. Myos sairaala-apteekista tule-
vat infuusiopullot ja kuljetusastiat voivat olla ulkopinnoiltaan kontaminoi-
tuneita solunsalpaajilla. (Hameila, Jarviluoma, Santonen, Mikeld & Aal-
to 2007, 78)

Hoitohenkilokunnalla todettiin eniten solunsalpaajan ylijadmia kasissa
(kaytossd yhdet suojakésineet), kisivarsissa ja otsassa. Sen sijaan siivoo-
jilla, jotka kayttivat kaksia késineita (lateksi- ja nitriilikdsineet) paallek-
kiin siivotessaan WC-tiloja, solunsalpaajaa 16ytyi ainoastaan ulommista
kasineista. (Hameila ym. 2007, 81)

Solunsalpaajien asianmukaisella kisittelyll4 ja suojavarusteiden kaytolla
voidaan viahentad altistumista. Tutkimusten mukaan suojavarusteita kay-
tetdan huonosti tai ei ollenkaan, koska “liiallisella varustuksella” ei halu-
ta pelottaa hoidettavaa potilasta, tai vedotaan kiireeseen tai varusteiden
epamukavuuteen. Niitd asenteita on muutettava ja asiaa on ajateltava tyo-
turvallisuuden kannalta. (Himeild ym. 2007, 78)
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Hoitajilla on useimmiten tyoasuna lyhythihainen puku, missi késivarret
jaavat paljaiksi ja ndin ollen ovat alttiina roiskeille. Pitkahihaista kerta-
kiyttoistd takaa kiinnitettavaa suojatakkia sekd suojakésineitd on kay-
tettdva suojaamaan ihoa ja kasia roiskeilta. (Hameila ym. 2007, 80) Suo-
sitellaan ettd turvallisinta on kayttaa nitriilisuojakéasineiti, joiden paille
on puettu lateksikisineet. Tarpeen mukaan laitetaan myds suu-nendsuo-
ja, roiskeriskitilanteessa suojalasit, kenkédsuojat ja suojapaahine. Kaikki
solunsalpaajahoidossa kdytettava suojavaatetus on kertakéyttéinen. Lai-
mennettuja solunsalpaaja-annoksia pitaa kasitelld tehdaspuhtailla kasi-
neilld. (Viliaho ym. 2014, 19, Honkalatva 2013)

Tyoturvallisuutta voi myos parantaa ns. suljetulla jarjestelmalla (closed
system). Tallainen vélineisto estdd mekaanisesti lddkeaineen tai sen ae-
rosolin padsyn ymparistoon ja toisaalta ympariston saasteiden paasyn
jarjestelmain seka suoraa ihokosketusta. Valmistaja B. Braunin Cyto-
Set® on suunniteltu ladkkeen antoon liittyvan altistumisen torjumisek-
si. (Hameild ym. 2007, 75)

Hoitohenkil6kunnalla on oikeus koulutukseen, joka on yhta tarkea kuin
tyoskentelyolot. Koulutuksessa kisitellddn solunsalpaajien farmakologi-
aa, antotapoja, turvallista kisittelya ja kdyttokuntoon saattamista. Hoi-
tohenkilokunnan perehdytys pidetidan ajan tasalla ja terveystarkastuksia
pitda jarjestda tyoskentelyn turvaamiseksi. (Honkalatva 2013)

Miké oli ongelma meiddn osastollamme?

Osastolle tulee uusia hoitajia aika ajoin. Uudet hoitajat kaipaavat kunnon
perehdytysti ja koulutusta solunsalpaajahoitotyohon ja henkilokunnan
perehdytyksen sisaltoon pitda panostaa. Osastolla ei ole yhti, selkedi pe-
rehdytyskansiota. Muutama kansio 16ytyy, joissa osassa on vanhentunut-
ta tietoa. Kun uusi hoitaja aloittaa tyonsa osaston solunsalpaajayksikos-
sd, hian tyoskentelee yhdessa kokeneemman hoitajan kanssa noin viikon.
Sen jalkeen hénelld on jo omat potilaat, joiden solunsalpaajahoidosta han
on vastuussa. Perehdytysohjeet tarvitsivat siis péivitysta ja selkeytta.

Kollegoiden kesken todettiin, ettd osastolla on paljon hiljaista tietoa,
mutta potilasturvallisuutta haluttiin kehittda. Monet toivat esille sen,
ettd osaston ekstravasaatio hoito-ohje tarvitsisi paivitysta ja selkeytta-
mista. Potilasturvallisuuden parantamiseksi paatettiin paivitta ohjetta.

Solunsalpaajien altistumisen ehkiisyyn pitd4 siis panostaa osastolla,
mika sisiltda tyoturvallisuutta solunsalpaajien kasittelyssa ja toimen-
piteet solunsalpaajien kaatumis- ja roiskevahingoissa. Esimerkkina voi-
daan mainita suojavaatteiden oikea kaytto tai solunsalpaajajatteiden
asianmukainen késittely. Hoitajat tarvitsisivat myos koulutusta ja pereh-
dytysta osaston roiskepakin kaytosta (spill kit, eli suojautumis-, puhdis-
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tamis- ja jatteidenkasittelyvilineistd), missé selvidd miten toimia solun-
salpaajavahingon sattuessa. Suljettu jarjestelma olisi hyva ottaa kaytt6on
solunsalpaajien infuusioissa.

Mitii tehtiin jo kvinka asia ratkesi?

Aiheesta keskusteltiin tyoyhteisossd, minka jalkeen tutustuin materiaa-
liin ja ohjeisiin, jotka osastolla jo oli. Tarvittiin tietoa miten muualla toi-
mitaan solunsalpaajien turvallisessa kisittelyssa. Tein nelja vertaiskayn-
tia; Keski-Suomen keskussairaalan syopatautien paivisairaalaan Jyvasky-
ld4an, Tampereen yliopistollisen sairaalan sytostaattipoliklinikkaan seka
Kanta-Hameen keskussairaalan naistentautien vuodeosasto 1:lle- ja sisa-
tautien vuodeosasto 6B:lle. Vertaiskaynnit olivat antoisat ja mielta avarta-
via. Oli kiinnostavaa nahda, miten muualla toimitaan solunsalpaajien tur-
vallisessa kasittelyssd. Kdyntien aikana huomasin, mitd teemme hyvin ja
missé voisi parantaa omalla osastolla.

Yksi tarked tehtdva oli kehittda ekstravasaation hoito-ohje. Keskustelin ai-
heesta sairaalamme onkologian ylilddkarin kanssa. Laadin sitten kattavan
tietopaketin ekstravasaation hoidosta jo tehtyjen tutkimusten- ja vertais-
kayntien perusteella. Timéan tietopaketin laitoin esille luettavaksi osas-
ton lddkehuoneeseen, missi se on helposti 16ydettéavissa jos ekstravasaa-
tio sattuu. Lisaksi laadin ladkehuoneen seinille nelja A4-kokoista ohjetta
ekstravasaatiosta, sen ennaltaehkéisyst4, hoitotoimenpiteist ja luettelon,
mitka solunsalpaajat aiheuttavat mitdakin kudosvaurioita.

Osaston hoitohenkilokunnalle hankittiin Evercare®- nitriilisuojakasineet,
jotka on tarkoitettu ainoastaan solunsalpaajien kasittelyyn. Nama kasi-
neet ovat pitkivartiset ja tavallista paksummat. Kevailla 2014 osastolla
kavi B. Braunin edustaja pitaiméssa hoitohenkilokunnalle koulutuksen so-
lunsalpaajien infuusioissa kaytettavista suljetusta jarjestelmasta. Jostain
syysta jarjestelma ei ole tarpeeksi ahkerasti vield kaytossa.

Osaston hoitohenkilokunta on ollut tyytyviinen tyo- ja potilasturvallisuu-
den kehitykseen. Moni sairaanhoitaja on sanonut, etta tyo- ja potilastur-
vallisuus ovat todella térkeiti asioita, ja he ovat halukkaita niita kehitta-
main jatkossakin. Osaston sairaanhoitajat ovat kiitollisia, ettd ekstrava-
saation uudet ja selkeit hoito-ohjeet nykyaan ovat helposti 16ydettavissa
osastolla. He tietavat, miten ekstravasaation voi ennaltaehkéisté, ja jos
ekstravasaatio kuitenkin paisee sattumaan, he tietdvat mita tehda ja mi-
ten potilasta ohjataan. Tadma edistda tyo- seki potilasturvallisuutta. Tie-
topaketti ekstravasaation hoidosta on jaettu keskussairaalan muihin so-
lunsalpaajayksikkoihin kuten naistentautien vuodeosasto 1:lle, sisdtautien
vuodeosasto 6B:lle, syopatautien poliklinikalle ja Himeenlinnan yksikon
pdivasairaalaan.
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Osaston sairaanhoitajat pohtivat, miksi solunsalpaajien infuusioissa ei
kaytetd aina suljettua jarjestelmaa. Hoitajat olivat halukkaita kehitta-
main titd ja saamaan se toimimaan osaston kaikkien hoitajien tyotur-
vallisuuden kannalta.

Osastolla pohdittiin kdytdnnon jarjestelyd suojavarusteiden kaytosta,
koskien pitkahihaista kertakayttoista takaa kiinnitettavaa suojatakkia.
Tama4 asia jai hieman auki, miten siitd edetddn. Todettiin etté jokainen
hoitaja tulisi muistaa vaihtaa ty6asuaan paivittain solunsalpaajien ka-
sittelyn jalkeen.

Miten osastolla jatketaan?

Osastolle tulisi kehittédd selked perehdytyskansio uudelle tyontekijélle.
Han tyoskentelisi toisen hoitajan parina ensimmaiset viikot. Lisiksi voi-
si kehittda muistilistan, mitd noudatetaan uuden tyontekijan perehdy-
tyksessa.

Toinen asia jolla voisi edistda tyoturvallisuutta, on antaa koulutusta ja
perehdytysta roiskepakin kaytosta hoitohenkilokunnalle ja sairaalahuol-
tajille. Hoitohenkilokunnan suojavarusteiden kaytt6a voisi parantaa. Ta-
voitteena tulisi olla ettd, jokaiselle hoitajalle annetaan kahdet suojakasi-
neet ja pitkdhihainen kertakayttoinen takaa kiinnitettava suojatakki aina
solunsalpaajia késiteltdessd. Kolmas asia mité viela voisi edistd4 tyo- ja
potilasturvallisuutta vuodeosastolla, on antaa hoitajille lisda kaytannon
koulutusta suljetusta jarjestelmésti. Solunsalpaajien turvallinen kasit-
tely on hyvin laaja aihe. Nyt on saatu hyva alku ja kosketus tdhan aihee-
seen, joten tastd on hyva jatkaa.
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Anne Palve-Raunnos

Aikvisten aivokasvainpotilaiden
asiantuntijahoitajan toimenkuvan kehittiminen

Aivokasvain on yleisnimitys monelle erilaiselle keskushermoston kas-
vaintyypille. Suomessa todetaan vuosittain noin 800 keskushermoston
kasvainta. Vuonna 2014 leikattiin Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa neurokirurgian vastuuyksikossa potilailta 240 aivojen kasvainta ja 33
selkdarangan ja selkdytimen kasvainta (Helén, 2015). Kasvainpotilaan hoi-
to on vaativaa ja korkeatasoista ja tarvitsee onnistuakseen patevén ja mo-
tivoituneen henkilokunnan (Salmenpera 2002).

Hoitajana neurokirurgialla

Olen ollut sairaanhoitajana neurokirurgian vastuualueella jo vuodesta
1983 ja minulla on ollut mahdollisuus seurata potilaan kulkua hoitopolun
eri vaiheissa. Jo tyOurani alussa koin aivokasvainpotilaiden hoitamisen
erittdin ldheiseksi. Olen saanut olla monen potilaan vierellakulkija. Po-
tilaat tulevat miljoonapiirin alueelta, johon kuuluu n. 1 200 000 asukas-
ta. Moni potilas joutuu sairastuttuaan vieraalle paikkakunnalle hoitoon,
kauaksi kotoaan. Olen tehnyt kolmivuoroty6ta osastolla parikymmenta
vuotta ja viime vuodet olen tyoskennellyt sairaanhoitajana neurokirurgi-
an poliklinikalla seki toiminut aivokasvainpotilaiden asiantuntijahoita-
jana. Asiantuntijahoitajan tehtdvaan on varattu yksi paiva viikossa, mika
mielestini on liian vahan tille toimenkuvalle.

Asiantuntijahoitajan toimenkuvaani kuuluu:

« Potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta liittyen pre- ja postoperatii-
viseen hoitoon sekd mahdollisiin liitannaishoitoihin

 Yhteisty6 osaston ja poliklinikan valilla
 Yhteisty0 sairaalan eri toimipisteitten valilla

« Henkilokunnan koulutus
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» Yhteisty6 Pirkanmaan Syopayhdistyksen kanssa

 Yhteisty0 miljoonapiirin sairaaloiden kanssa, joissa hoidetaan neu-
rokirurgisia potilaita

Hoitoty6 kehittyy koko ajan ja se vaatii henkilokunnalta jatkuvaa koulut-
tautumista. ATK- laitteet, kuvantaminen, uudet hoitomuodot, uudet tek-
niset apuvélineet, potilaitten lisdantynyt maara, lyhyet hoitoajat jne. vaa-
tivat henkilokunnalta jatkuvaa ponnistelua ja kouluttautumista. Potilas
on silti pysynyt samanlaisena koko tyourani aikana. Potilas ja omaiset
tarvitsevat tukea ja tietoa koko hoitoprosessin ajan. Suuri muutos osas-
tomme toiminnassa tapahtui syksylld 2014, kun neurokirurgian vuode-
osasto ja suu-, nena- ja korvatautien osasto liittyivat yhteen. Potilaita hoi-
detaan nyt kahdella osastolla samassa kerroksessa. Toinen ns. raskaam-
pi osasto on toiminnassa vuoden jokaisena péivina ja toinen osasto on
viikko-osasto. Liséksi osa aivokasvainpotilaista hoidetaan neurologisel-
la vuodeosastolla ennen ja jilkeen leikkauksen. Namai jarjestelmat ovat
olleet raskaita ja vieneet paljon voimia henkilokunnalta; yhtakkia toi-
sen erikoisalan opettelu, tilojen puute, henkilokunnan erilaiset kulttuu-
rit ja osastojen erilaiset toimintatavat ovat kuormittaneet hoitohenkil6-
kuntaa paljon.

Asiantuntijahoitajan toimenkuvan kehittiminen

Ensimmaéinen yhteydenpito potilaaseen ja omaisiin tapahtuu joko poli-
klinikalla vastaanotolla tai lddkarin konsultaatiovastaukseen liitettaval-
14 lomakkeella, jossa on yhteystietoni. Jos potilas tulee kiireelliseen leik-
kaukseen, ei hén tule poliklinikalle vaan hénelle annetaan suoraan leik-
kausaika. Usein ldakari soittaa potilaalle ja numeroni saatuaan potilaat
soittavat minulle. Teen paljon yhteisty6ta jonohoitajan kanssa, joka va-
raa potilaalle leikkausajan. Potilaat soittavat ennen leikkausta, he halu-
avat saada tietoa, mité heille sairaalassa tapahtuu. Potilaan ollessa osas-
tolla kdyn tapaamassa hianta ja mahdollisesti myos omaisia. Kaksi viik-
koa kotiutumisen jialkeen soitan potilaalle. Potilailla on puhelinnumeroni
ja usein he soittavat jo ensimmaisen viikon aikana kotiuduttuaan. Poti-
las tulee jalkitarkastukseen poliklinikalle kuukauden kuluttua ja tapaan
hénet mahdollisesti myds silloin.

Keviailla 2014 pidin osastotunnin neurokirurgian osaston henkilokun-
nalle, jossa selvitin tdtd osuuttani potilaan hoitopolun eri vaiheissa.
Suunnitelmana oli saada sijainen minulle, kun olen vuosilomalla tai ke-
sén aikana lomien aikana ainoana hoitajana neurokirurgian poliklini-
kalla. Jonohoitaja on tavattavissa paivittain, ja lomieni aikana potilaat
soittivat hinelle. Osaston toiminta alkoi muuttua kevain aikana korva-
tautien potilaiden tullessa viikonloppuisin osastolle. Kesilla oli sulkuja
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ja syksylld 2014 korvataudit ja neurokirurgia yhdistyivét. Hyvanlaatuis-
ten aivokasvainpotilaiden hoito siirtyi neurologiselle vuodeosastolle. Ka-
vin pitim#ssa osastotunteja neurologian vuodeosastolla ja tapasin jokai-
sen potilaan, joka oli siella leikkaushoidossa lokakuusta lahtien. Ohjasin
henkilokuntaa potilaitten hoidossa; leikkausvalmisteluissa, postoperatii-
visessa hoidossa, potilaitten ja omaisten ohjaamisessa. Yhteistyo on su-
junut kiitettaviasti neurologisen osaston kanssa. On ollut mielenkiintoista
huomata, kuinka hyvin he ovat ottaneet uuden erikoisalan vastaan. Neu-
rologisen potilaan hoitoty6 on ollut hyva pohja neurokirurgisen potilaan
hoitamiselle.

Mitd tulevaisuudessa?

Olen kouluttanut neurokirurgisen, korva-neni- ja suusairauksien seka
neurologisen osaston hoitajia aivokasvainpotilaiden hoitamisessa. Olem-
me keskustelleet potilaan hoidosta ja siitd, miki on potilaalle parhaaksi.
Olemme kiyneet 1dpi hoitokédytédntGja ja niiden sujuvuutta, jotta potilaan
hoito olisi joustavaa ja asiat tulisi tehtya oikein potilaan parhaaksi. On
hienoa huomata, kuinka hoitajat haluavat tehda tyonsa niin, ettd potilas
ja omaiset tuntevat saavansa hyvaa hoitoa. Vaikka osasto on usein tiynna,
potilashuoneet ovat ahtaat ja vanhanaikaiset, potilaat antavat enemman
arvoa turvallisuuden tunteelle ja ammattitaitoiselle hoitamiselle. Laakarit
keskustelevat potilaiden kanssa ja potilaat saavat tietoa sairaudestaan. Po-
tilaat haluaisivat olla pidemp&din osastolla, mutta nykyaan kotiutuminen
tai siirto toiseen sairaalaan tehddan melko pian leikkauksen jialkeen. Uu-
sia hoitajia tulisi ohjata potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja koko hen-
kilokunnan kanssa tulisi pohtia sddnnollisesti keinoja hyvan hoitotulok-
sen saavuttamiseksi.

Potilaan ohjaus ja kotihoito-ohjeiden huolellinen lapikdyminen auttaa
potilasta selviytymaan kotona. Kotihoito-ohjeet tulisi kdyda lapi myos
omaisten kanssa. Pitdisi olla riittavésti aikaa ohjata potilasta ja omaisia
selvidmain kriisista, jonka aivokasvain heille aiheuttaa. Varsinkin pahan-
laatuinen aivokasvain herattida paljon kysymyksia potilaan tulevaisuudes-
ta. Joskus omaiset tarvitsevat enemmaén tukea kuin potilas (Mattila 2011,

64).

Pirkanmaan syopéayhdistykseen olemme saaneet potilaiden kanssa pe-
rustettua oman ryhmén aivokasvainpotilaille. Ryhma kokoontuu kahden
kuukauden vilein ja se on tarkoitettu potilaille ja omaisille. Ryhmassa po-
tilaat ja omaiset saavat kayda lapi asioita, jotka ovat olleet heille tarkeita.

Kulunut vuosi on ollut raskas suurten uudistusten vuoksi. Vastarintaa
muutoksia vastaan on runsaasti, ja se vaikeuttaa tyontekoa ja kuluttaa pal-
jon energiaa. Tulevaisuus on avoin, jatkuuko osastojen yhdessiolo, kuinka
tuleva neurokeskus kehittyy, mahdollistuuko potilaan hyva kohtaaminen.
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Padosassa tulee kuitenkin olla potilaan hyvi hoitaminen. Hoitohenkilo-
kunnan jaksaminen mietityttaa paljon. Yhteiset palaverit, "kahvikeskus-
telut”, koulutus ja tyonohjaus auttavat toivottavasti henkilokuntaa jak-
samaan.
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Saija Salminen

Syopdpotilaan kipu ja kivunarviointi -
Syopdpotilaan kivunhoito osana kdytcinnon
hoitotyotd

Kivunhoito on yksi keskeinen osa syopépotilaan hoitopolussa. Systemaat-
tisessa kivunhoidon kirjaamisessa havaittiin puutteita Hausjarven poti-
lasosastolla. Osana Hameen ammattikorkeakoulun ja tyonantajan jarjes-
tdmaid koulutusta tarkastelen teemaa syopapotilaan kipu ja kivunarviointi.

Kivun mddritelmd

Suomen Kivunhoitoyhdistys maarittelee akuutin kivun olevan seuraus-
ta elimistoon kohdistuneesta voimakkaasta ulkoisesta drsykkeestd, vau-
riosta tai vammasta tai elinten toimintah&iriosta. Kivun tiarkein tehtava
on viestittaa, ettd jotain on vialla. Krooninen kipu toimii suojaavana va-
roittajana esimerkiksi sairauden yhteydessa ja kivun aiheuttaja voi vauri-
oittaa kipuhermojarjestelmaa. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2014).

Kivun arviointi ja mittaaminen

Eklund & Liuska tutkivat kroonisen kipupotilaan haastattelussa kivun
mittaamisen olevan tarkeaa tyon arvioinnissa ja kehittdmisessa. Kipu on
henkil6kohtainen ja yksilollinen kokemus, jota on vaikea valittda toiselle
ihmiselle. Kivun mittaamiseen ei ole suoraa menetelmai. Kivun mittaa-
minen perustuu aina ihmisen omaan ilmoitukseen kivusta. Kipua voidaan
mitata henkilon ilmauksella esimerkiksi numeroin, sanoin tai piirroksin.
(Eklund & Liuska, 2012, 20).

VAS-mittarilla (visual analogue scale) tarkoitetaan 10 cm:n pituista janaa,
joka kuvaa kipua jatkumona. Janan vasen daripaa tarkoittaa kivutonta ti-
laa ja oikea pahinta mahdollista kipua. Potilas osoittaa, mika kohta janas-
ta kuvaa silla hetkelld hanen kokemaansa kipua. Kipumittari valitaan yh-
dessi potilaan kanssa ja valittu mittari kirjataan sdahkoiseen potilasker-
tomusjarjestelmadn. Samaa mittaria kdytetdan koko hoitopolun aikana.
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Mittarin kaytto selitetddn potilaalle joka mittauskerran yhteydessa, jotta
saatava arvo on luotettava. (Kuvaja & Solin-Laakkonen, 2007, 21).

Sairaanhoitajien mielestd kivun arviointi on kivun hoidossa yksi vai-
keimpia ja vaativimpia asioita. Hoitajien tietimys kivusta on myos riit-
tamatonta ja hoitajien omat arviot akuutin kivun voimakkuudesta ovat
usein huomattavasti lievemmat kuin potilaan oma arvio. Tutkimuksissa
on tullut esille hoitajien kipulddkkeisiin liittyvat puutteet, jotka koros-
tuvat erityisesti epaselvissa lddke- ja hoitomaarayksissa. (Patari, 2014,
7-13)

Sairaanhoitaja arvioi potilaan kivun astetta havainnoimalla potilasta.
Tavallisimmin se tapahtuu mittaamalla elimiston fysiologisia reaktioi-
ta kipuun, kuten hengitystiheyden, verenpaineen ja pulssin mittaamisen
avulla. Periferian 1ampo, hikoilu, tirina tai kasvojen ilmeet kuvastaa ki-
vun kokemista. Jannittynyt vartalo, levoton liikehdinta, liikkumatto-
muus ja jaykat sekd jahmeat liikkeet viestittavat kivusta. Kipu aiheuttaa
potilaassa kayttaytymisen muutosta, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja
potilas saattaa kiivastua herkemmin ollessaan kivulias. Kivun arvioijan
olisi hyva tietd4 potilaan normaali kdyttdytyminen. Kipua tulee seurata
kuten vitaalitoimintoja. Kivun arviointi sisdltda seitsemin porrasta: 1.
Kysy potilaalta kivusta. 2. Kayta kipumittaria. 3. Selvitd kivun voimak-
kuus, sijainti, laatu ja ajallisuus. 4. Arvioi potilaan kiytosta ja fysiologi-
sia muutoksia. 5. Selvita kivun syy. 6. Toimi saamiesi arvioiden mukaan
ja arvioi tuloksia. 7. Raportoi tulokset. (Kulju, 2008, 14-15).

Dokumentointi hoitotyossd

Ahonen ym. tarkastelevat kansallisen hoitotyon kirjaamisen mallia, jos-
sa hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon
kuvaamista sdhkoisissé potilaskertomusjirjestelmissa hoidollisen paa-
toksenteon vaiheiden mukaan. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydin-
tiedoista, standardoidusta termistoistéd, kuten sanoista, nimikkeistois-
t4, luokituksista ja niita tdydentévastd vapaasta tekstistd. (Ahonen ym.
2013, 47).

Hoitotyon tutkimussaation suosituksissa akuutin kivun hoidosta kivun
hoitoty0 kirjataan asetukseen perustuen tasmallisesti potilasasiakirjoi-
hin. Tehdyistd merkinnéista nakyy, mitd paatoksia kivunhoidosta on teh-
ty ja milla perustein. (Salanterd ym. 2013, 20).

Postoperatiivisen kivun oppaassa hoitohenkilokunnalle kirjaamisen ker-
rotaan olevan lahtokohta hoidon suunnittelulle, jatkuvuudelle, tiedon ku-
lulle ja sen avulla voidaan luotettavasti arvioida kivunhoidon tasoa. Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista (599/1994) velvoittaa hoitotyon-
tekijoita potilasasiakirjojen laatimiseen, sdilyttamiseen ja salassapitoon.
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(Kuvaja & Solin- Laakkonen, 2007, 22). Kirjaaminen toimii perustana po-
tilasturvallisuudelle ja oikeusturvana hoitotyontekijcille. (Kulju, 2008, 19).

Tutkimukset osoittavat kivun kirjaamisen olevan keskinkertaisella tai
huonolla tasolla. Kivun kirjaamisella on olennaisesti merkitysta siihen,
saako potilas kipulddkettd vai ei. Kirjaamisen avulla tulee saada selked
kuva potilaan kivun alkamisajankohdasta, kivun sijainnista, kivun voi-
makkuudesta ja kivun laadusta. (Patéri, 2014, 15).

Kirjaamisen kdyténto osastolla

Hausjirven osastolla hoitosuunnitelmissa on kirjattu aisti- ja neurologiset
toiminnot komponentille kivunhoidon tavoite. Kirjaamisessa kivun seu-
rantaa ja arviointia on vihdn. Jos potilaalla ei ole kykya kommunikoida,
on hoitajan tekemat havainnot kivusta vahaisia. Lahes kaikilla syopapo-
tilailla on kivunhoito kirjattuna osastolle tulovaiheessa. Kipu nikyy kir-
jaamisessa osana potilaan paivittdisia toimintoja. Ladkehoitoon liittyvaa
arviointia on suhteellisen vahan. Hausjarven terveyskeskuksen osasto on
pieni yhteiso, jossa mahdollistuu lddkkeeton kivunhoito esim. kylma-tai
lampohoito, rentoutus-tai musiikki, hieronta- tai asentohoito. Ladkkeelli-
sii kivunhoitomenetelmii kaytetaan suun kautta, pistoksena ihon alle, li-
hakseen tai suonensisiisesti. Kipulaastarit ja kipupumppu ovat osa laa-
kehoitoa. Kipusadehoito ja syopahoito toteutuvat Riihimaella, K-HKS:ssa
tai TAYS:ssa.

Kehittimistehtdvin tavoite ja yhteiset sopimukset

Kehittamistehtdvin tarkoituksena oli tarkastella syopapotilaan kivunhoi-
don kirjaamisen suunnitelmaa, arviointia ja kehittdmistd Hausjarven po-
tilasosastolla. Tavoitteena on eri ammattiryhmien kanssa liséta yhteistyo-
ta syopapotilaan hoitopolun selkiyttdmiseksi ja 10ytad sopiva kipumitta-
ri kaytantoon seka tehda nakyviksi kivun kirjaaminen ja arviointi. Osas-
tolla tyOstettiin aihetta kipu ja syopapotilas kevailla 2014 osastotuntitee-
mana, jota jatkettiin talvella 2014-15. Kesilla tyoyhteisossa kaytiin kes-
kustelua ja tutustuttiin syopapotilaan kivunhoitoa kisittelevain kirjalli-
suuteen. Vertaiskaynnit kipupoliklinikalla ja syopataudeilla ovat antaneet
valaistusta kyseiseen tarkedsn aiheeseen. TyGyksikossa sovittiin, ettd sys-
temaattinen kivun kirjaaminen ja arviointi tehdaan nakyviksi osana hoi-
totyon kaytantoad. Osastolle tilattiin kipujana VAS-mittareita, jotka hoi-
tajilla on kdytossa. Kivun sanoittaminen ja oikein ymmarretyksi tulemi-
nen helpottuvat. Kipukiilassa on asteikko 0-10 ja kasvoilme “ei kipua” tai
“sietdméaton kipu”, sanallisesti ilmaistuna se tarkoittaa lievd, kohtalainen,
melko kova, kova, sietdimaton. Kun kipua mitataan ja kirjataan seka ar-
vioidaan, se viestittid muille ammattiryhmille kivunhoidon tarkeydesta.
Yhteisesti sovittiin, ettd hoitosuunnitelma on lyhyt ja ytimekas. Kipu ja ki-
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vunarviointi kirjataan vain hoitokertomus eli hoke-lehdelle Effica-jirjes-
telmiassa. Padkomponentti aktiviteetin alle voidaan kirjata kivun hoito
ja VAS numeerisena tai sanallisesti ilmaistuna. Ladkkeen tai hoidon jil-
keen kirjataan arviointi ja ilmoitetaan VAS. Omahoitaja péivittda hoito-
suunnitelman. Tavoitteena on potilaan laadukas ja hyva hoito. Lopen ja
Hausjarven osastojen yhdistyessi Riihimaelle ja sithen sopeutuminen
on osa téata prosessia ja aiheen kasittely sekd tyostaminen jatkuvat kou-
lutuksen jalkeen.

Jatkosuunnitelmat

Syopédkivun kuvaaminen ja arviointi osana hoitosuunnitelmaa on li-
sddntymassa ja systemaattisen kirjaamisen kehittdmiseen suhtaudutaan
avoimesti. Kipu on jokaiselle ihmiselle yksilollinen ja henkilokohtainen
tuntemus, joten jokainen ensisijainen kivun arvioija on potilas itse. Po-
tilaan kokonaishoidon yksi osa on kivun hoito. Osastojen yhdistyessa ki-
vunhoidon kirjaamiseen pyritdan 16ytdméan osastotuntien teemoissa yh-
tendinen toimintamalli ja toimintaa tukevat pelisdannét. Tavoitteena on
ammattitaitoisen hoitohenkil6ston antama laadukas ja oikein suunnat-
tu hoito. Kipu osana sy6papotilaan hoitoa on lahentanyt eri ammattiryh-
mien keskindista kanssakaymisti. Kipu-ja syopahoitajien kanssa kaydyt
keskustelut laajentavat nakokulmia ja mahdollistavat yhteydenotot nyky-
hetkessi ja tulevaisuudessa. Verkostoituminen, puhelinpalvelu ja tutus-
tumiskéynti Eteld-Suomen sySpéayhdistys ry:ssi heritti ajatuksia kohtaa-
misen tarkeydestd, tiedon ja palautteen antamisesta, vuorovaikutuksen
merkityksestd ja ammatillisen tietotaidon kehittymisesta. Asioiden kriit-
tinen tarkastelu on osa kehittdmistd. Tdméan kehittdmistyon prosessis-
sa olen saanut lisaa tietoa ja tyokaluja itselleni hoitaessani syopapotilaita
ja heidén ldheisiddn. Koulutuksen my6ta omaan kirjaamiseen kiinnittaa
huomiota aiempaa enemmaén. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen
on vakiintunut jarjestelma kulttuurissamme.
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Kirsi Hyseni ja Satu Hietanen

Tukiosaston toiminnan kehittiiminen

SyGpapotilaan palliatiivinen ja saattohoito toteutuu enimmaékseen perus-
terveydenhuollossa. Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda Val-
keakosken terveyskeskussairaalan tukiosastotoimintaa syopéapotilaan pal-
liatiivisen ja saattohoidon vaiheessa. Tavoitteena on parantaa yhteistyo-
ta erikoissairaanhoidon, kotihoidon ja osaston vililla, jotta potilaalla oli-
si mahdollisimman turvallinen olo, hyva hoito ja katkeamaton hoitoketju.

Saattohoidon haasteita

SyGpasuunnitelmassa (STM 2010) kisitellidn mm. perusterveydenhuol-
lon niveltymista erikoissairaanhoitoon, potilaiden palliatiivista hoitoa ja
saattohoidon riittavyyttd muuttuvissa oloissa. Huomiota tulisi kiinnittaa
hoidon laatuun. Hoidon laatua tulisi méaaritella myos potilaan nakokul-
masta. Potilaan hoitopolun tuntemisen merkitys korostuu hoidon suun-
nittelussa. Tulevaisuudessa aiempaa useammat potilaat toivovat voivan-
sa kuolla kotona.

Saattohoitosuosituksessa (STM 2010) korostuu kuolevan ihmisen ih-
misarvo, inhimillisyys ja itsemdaraamisoikeus. Saattohoidon aloittami-
nen perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Saattohoitopaatoksen te-
keminen on lddkarin tehtava. (Herlevi, H. Oikemus-Maattala, J., Rissa-
nen, L. Heikka,H.2010) Riittdvin ajoissa tehty saattohoitopaétos mahdol-
listaa potilaalle ja omaisille kuolemaan valmistautumisen ja mahdollisuu-
den hyvisteihin. Suunnitelmallinen saattohoito takaan hyvin eliméanlaa-
dun, turvallisuuden tunteen, hoidon inhimillisyyden ja jatkuvuuden. Hyva
saattohoito edellyttdd henkilokunnan osaamista, ammattitaitoa, yhteis-
tyota ja tyohyvinvoinnin ylldpitoa. Pa4tos saattohoitoon siirtymisesta on
potilaslaissa tarkoitettu tarkea hoitopaatos, josta on neuvoteltava ja paa-
tettava yhteisymmarryksessi potilaan ja tarvittaessa hinen omaistensa
kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) Moniammatilli-
nen tyoryhma takaa potilaan hyvan hoidon. Tyoryhmaissa pitéaisi olla saat-
tohoitoon erikoistunut laakari, riittdvasti hoitajia, mahdollisuus konsul-
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toida sosiaalityontekijad, psykologia ja pappia. (Etene.) SaattohoitotyGta
tekevan hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi on herkkyyden ja intuition
sdilymisen edellytys. N#itd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa. (STM)

Osaston nykytila jo kehittimistarpeet

Osastolla on paljon palliatiivisessa ja saattohoidossa olevia potilaita. Po-
tilaat kdyvét osastolla infektion hoidossa, punasolutankkauksessa tai ki-
pulddkkeen sdadossi, seki osastojaksoilla omaisten jaksamisen vuoksi.
Potilaiden kotiuduttua heillda on mahdollisuus tulla osastolle suoraan tai
soittaa osastolle tarpeen mukaan.

Osastolla hoitohenkilokunta pohti yhdessa syopapotilaan hoidon kehit-
tamistarpeita. Esille tuli yhteistyon parantaminen TAYS:n palliatiivisen
ja onkologian osaston kanssa sekd omaisten huomioiminen, laheiskes-
keisen tyotavan kehittdminen, omahoitajuus, jalkihoito ja saattohoito-
paatosten oikea-aikaisuus. Hoitoympéaristoon liittyen hankalana koet-
tiin isot potilashuoneet.

Terveyskeskussairaalassamme on vuosia toiminut saattohoitolaaturyh-
ma. Vuosittain tehdyilla kyselyilla on hoitoa voitu kehittida ja parannus-
tarpeita nostaa esille. Saattohoitolaaturyhma on myos kehittanyt "Kuo-
leman kohdatessa”-lehtisen, joka annetaan omaiselle kuoleman kohda-
tessa. Hoitoon on oltu padsaantoisesti tyytyvaisid. Pitkdaikaispotilaat
siirtyivat runsas vuosi sitten palvelutaloon ja osaston toiminta muuttui
akuutimmaksi. Muutoksessa myos laaturyhma jii tauolle, ja sen tulee tu-
levaisuudessa toimimaan uudessa muodossa. Muutoksia aiheuttaa tule-
va remontti ja sen takia vaistoon siirtyminen. Valkeakosken terveyskes-
kussairaala on ollut ja tulee olemaan muutoksien kourissa viela pitkaan.

Kehittdmistehtdvan my6td olemme osastolla tehneet kansion potilaista,
jotka saavat tulla suoraan osastolle. Kansiossa on potilaan viimeisin epi-
kriisi ja 1adkitys seka valitut omahoitajat. Kansiossa on myos TAYS:n pu-
helinnumerot seka muiden hoitavien yhteisty6tahojen yhteystiedot. Kan-
sio on ollut toimiva ja siitd on helppo tarkistaa, kun potilas tai omainen
soittaa potilaan osastolle tulemisesta.

Yhteni tavoitteena oli jalkihoidon kehittdminen osastolla. Tarkoitukse-
na on, etta jatkossa omaisista

huolehditaan my6s potilaan kuoleman jilkeen. Paikoissa, joissa jalki-
hoito toimii, kdytantona on, ettd noin kuukausi potilaan kuoleman jal-
keen ldhimmalle omaiselle soitetaan. Soittajana on joko omahoitaja tai
sosiaalityontekija, joka samalla varmistaa, ettd omaiset ovat saaneet tu-
kea uudessa elamintilanteessaan, ja ohjaa tarvittaessa sen hankinnassa.
Omaiset voivat antaa samalla my0s palautetta 1dheisensd saamasta hoi-
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dosta, miké on kehitystyon kannalta tirkedd. Omaiset ovat kokeneet ti-
man yhteydenoton hyvin myonteisena huolenpitona, jopa vainajan kun-
nioittamisena.

Esittelimme koulutusta ja kehittdmistehtavaa tyopaikkamme “Saattohoi-
toseminaarissa” 11.2.2015. Lisni oli Valkeakosken terveyskeskuksen hoi-
tajia, sairaanhoitajia ja ladkareita. Palliatiivisesta hoidosta oli puhumassa
my0s Palliatiivisen hoidon erikoisladkari Juho Lehto TAYS:ista. Seminaa-
rissa kerroimme tukiosaston toiminnan kehittimisestd. Pohdimme asioita,
jotka tyoyhteisossamme toimii ja mietimme asioita, jotka vaativat kehitta-
misti. Keskustelua heréattivat jalkihoidon kehittimisen haasteet, potilas-
turvallisuus ja hoitajamitoitus seka vapaaehtoisten hoitajien kaytto saat-
tohoidossa. Hoitoneuvottelut ja yhteistyon kehittiminen erikoissairaan-
hoidon ja kotihoidon kanssa koettiin tarkeaksi.

Yhteistyo muita potilasta hoitavien tahojen kanssa

Tukiosastotoiminnan tavoitteena on potilaan hyva hoito, jossa myos la-
heiset otetaan huomioon. Osasto on ldhell kotia ja sinne on helppo tulla.
Koulutuksessa on puhuttu paljon laheiskeskeisesta hoitotyosta ja omais-
ten hoitoon mukaan ottamisesta, potilaan ja laheisten niin toivoessa. Po-
tilaan osastolla ollessa pyrimme ottamaan huomioon myos laheisten tar-
peet. Potilaan ollessa kotona, annamme neuvontaa puhelimitse ja teem-
me yhteisty6ta myos kotihoidon kanssa.

Teimme kéynnin kotihoitoon, jossa keskustelimme sielld tyoskentelevien
hoitajien kanssa, kotihoidossa olevien palliatiivisessa/saattohoidossa ole-
vien potilaiden hoidon haasteista seka osaston ja kotihoidon yhteistyosta.
Potilaiden tarvitessa suonensisiista laakitysta, heidian on tultava osastol-
le, koska Valkeakoskella ei ole tilla hetkelld kotisairaala tai tehostetun ko-
tihoidon palveluja. Valkeakoskella ei ole myoskdédn yohoitoa, joten turvat-
tomuus on myo6s osastohoitoon tulon syy. Kotihoidossa hoitajat ovat kéy-
neet saattohoitokoulutuksen. Kotihoidosta muistutettiinkin, etti he teke-
vat kotikdynteja myos omaisten jaksamisen tukemiseksi.

Potilailla on usein kdynteji palliatiivisella ja onkologian osastolla. Osaston
laakarit konsultoivat tarvittaessa TAYS:iin. Potilaat kayvét sielld joko sai-
rautta jarruttavissa hoidoissa tai esim. palliatiivisessa sddehoidossa. Pu-
helinyhteydet potilaan hoidon/laikityksen muuttuessa ovat toivottavia.
Palliatiivisella osastolla toivottiin myos terveyskeskusladkarin arviota ja
paatoksen tekoa esimerkiksi saattohoitoon siirtymisesta.
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Tulevaisuuden nikymdt

Terveyskeskussairaalaan on tulossa kevailla 2015 remontti. Remontin
jalkeen potilashuoneet pienenevit, minka tavoitteena on suoda potilail-
le ja heidén laheisilleen oman rauhan. Suunnitteilla on my6s saattohoi-
topotilaiden omaisille oma huone. Huoneessa he voivat ruokailla ja levi-
t4 sekd tavata muita samassa tilanteessa olevia omaisia.

Osastolla tyoskentelemme tiimeissé. Toiveena on, etta yksi tiimeista pro-
filoituisi saattohoitotychon. Koulutusta saattohoitoon on ollut ja sitid on
tulossa myo0s tulevaisuudessa. Yhteistyo erikoissairaanhoidon ja kotihoi-
don kanssa jatkuu kiintedna. Kotisairaalan tai tehostetun kotihoidon al-
kaminen Valkeakoskella mahdollistaisi paremmat mahdollisuudet tehda
saattohoitoa kotona seké potilaan niin halutessa kotikuoleman.

Syopahoitotyo kehittyy osastolla pienin askelin, koko ajan hieman muut-
tuen, tarpeista riippuen. Osasto myllertda muutoksen kourissa viela jon-
kun aikaa, mutta toivottavasti remontin jalkeen tyGskentely jatkuu rau-
hallisimmissa merkeissi ja toivottavasti saattohoidon laatuun kiinnite-
tdan tulevaisuudessa entistd enemmén huomiota.
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Riitta Sirvio

Hoitoneuvottelu — saattohoidon yhteistyoviiline

Tyoskentelen saattohoitokodissa, jossa ldhdettiin kehittdma&n hoitoneu-
vottelua potilaan, laheisten ja henkilokunnan vilisen tiedonkulun enti-
sestddn parantamiseksi ja yha turvallisemman hoitoilmapiirin luomisek-
si. Samalla haluttiin selkeyttda hoitoneuvottelujen sisilt6 ja hoitosuunni-
telman kirjaaminen siahkoiseen potilastietojarjestelmaan.

Arviolta 15 000 ihmisti tarvitsee saattohoitoa vuosittain Suomessa. Saat-
tohoito on palliatiivisen hoidon viimevaihe, jossa parantavista hoidoista
on luovuttu. Useimmiten kyseessi ovat syopapotilaat (Hanninen, 2012,5.)
Saattohoito edellyttda saattohoitopdatosta, joka yleensi tehddéan erikois-
sairaanhoidossa. Saattohoitopa&tosta tehdessi 1adkari keskustelee poti-
laan ja omaisten kanssa.

Saattohoitoa toteutetaan perusterveydenhuollossa, kotihoidossa, vanhus-
tenhoitolaitoksissa ja saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa. Valviran
mukaan saattovaiheessa olevan potilaan omaisille on annettava riittavas-
ti tietoa ja tehtava se tavalla, ettda kaikki ymmartavit tilanteen. (Valvira,
2015.) Tdma on tiarkedd, koska perheessi yhden jasenen sairastuminen pa-
rantumattomaan sairauteen synnyttad kriisin perheyhteisossa. Tunneti-
lat vihasta suruun, toivosta epétoivoon, luopuminen tulevaisuuden suun-
nitelmista, kulkevat kaikkien perheenjasenien mielessi. (Gronlund, Huh-
tinen, 2011,123.) Hoitoneuvottelussa keskustellaan saattohoitoon liittyvis-
tad kdytdnnon asioista sekd tunteista, niiden normaaliudesta ja etté niita
on lupa tuntea. Useimmiten ulkopuolisen ldsndolo auttaa perhetta puhu-
maan vaikeista asioista.

Koivikko-koti

Koivikko-koti on Himeenlinnassa toimiva saattohoitokoti ja palliatiivi-
sen ladketieteen erityisyksikko. Koivikko-kodissa hoidetaan syopad, keuh-
koahtaumatautia, sydamen vajaatoimintaa ja etenevia hermostosairaut-
ta sairastavia saattohoitovaiheessa olevia potilaita. Potilaat siirtyvat Koi-
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vikko-kotiin hoitavan ladkirin lahetteelld erikoissairaanhoidosta ja ter-
veyskeskuksista, jossa saattohoitopidétos on tehty. (Saattohoito Koivik-
ko-kodissa, 2014.)

Kehittimistavoitteet

Koivikko-kodissa ldhdettiin kehittdmaan hoitoneuvottelua. Hoitoneuvot-
telu on koettu tiarkeaksi tyovalineeksi potilaan hoidossa. Haluttiin hoi-
tajille selked ohjeistus asioista, jotka ovat tiarkeita kdyda 1api hoitoneu-
vottelussa. Potilaalle ja ldheisille siirto saattohoitokotiin on useimmiten
tapahtunut nopeasti, joten heille asiatiedon antaminen on tarkeia heti
saattohoidon alkuvaiheessa. Hoitoneuvottelun sopii omahoitaja, poti-
laan ja hanen ldheistensa kanssa. Hoitoneuvottelussa keskustellaan yh-
dessd saattohoitoon liittyvisté asioista, sithen osallistujilla on mahdol-
lisuus esittad kysymyksia ja tuoda esille potilaan elaménhistoriaa ja ta-
poja ja toiveita, mita hoitohenkilokunnan olisi hyva tietda. Myos vaikeis-
ta asioista puhutaan, tunteista, niiden luvallisuudesta, kuolemasta ja sii-
hen liittyvista peloista.

Hoitoneuvottelujen kaytdnnon toteutus vaati yhteisia toimintakaytanto-
ja, koska niiden pitdmisessa oli ajallisia eroavaisuuksia ja saattoi kayda
niin, ettd hoitoneuvotteluja jii potilaan nopeasti tapahtuneen kuoleman
vuoksi pitimaittd. Haastetta lisdsi sahkoisen potilastietojarjestelma Hil-
kan kayttoonotto syksylld 2013 ja kirjaamisen siirryttyé siihen. Hoito-
suunnitelmien ja loppuarvion laatiminen oli hankalaa, koska jarjestel-
maista puuttui selked lomake, mihin kirjata. Yhtendistimalld hoitoneu-
vottelujen sisilto ohjeistuksen avulla, autetaan hoitajaa laatimaan hoi-
don tavoitteet ja tekemdan hoidon loppuyhteenvedon. Tydpaikallani on
laadittu hoidon laatukaisikirja, joten myos hoitoneuvottelun yhtendista-
minen vaikuttaa laatuun. Kehittdmistavoitteeksi muodostui ohjeistuk-
sen laatiminen hoitoneuvottelun tueksi, kiytdnnon toteutuksen ohjeis-
tus ja sahkoiseen potilastietojarjestelméain selked hoidonsuunnittelu -ja
yhteenvetolomake.

Vertaiskdynneistii uutta tietoa ja osaamista

Vertaiskdynnit tein Pirkanmaan saattohoitokotiin, joka sijaitsee Tampe-
reella ja Terho-kotiin, joka on Helsingissa. Pirkanmaan hoitokodissa hoi-
toneuvottelun kiytantoa on kehitelty, ja heilla sielld on kaytéssa hoito-
neuvottelua varten laadittu ohjeistus ja runko. Heilla hoitoneuvotteluun
osallistuu omahoitajan lisaksi lddkari ja tarvittaessa pappi ja fysiotera-
peutti. Koin, ettd heiltd sain paljon tietoa kehittdmisty6téani varten. Heil-
14 oli hoitosuunnitelmalomake paperiversiona.
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Vertaiskdyntini toisessa kohteessa Terho-kodissa, oli potilastietojirjestel-
ma Hilkka ollut jo kdytossa pitempéaan. Sielld jarjestelman tukihenkilo oli
myos tehnyt kehittdmistyon tyopaikalleen kyseisesta aiheesta, joten sain
aiheesta paljon uutta tietoa. Heilla hoitoneuvottelu sanalla oli eri merki-
tys kuin meilla Koivikko-kodissa. Heilla hoitoneuvottelu pidettiin kun tuli
jotain ongelmaa hoidossa ja tarvittiin moniammatillisen tiimin kokoontu-
mista.

Kehittamistyon tulokset

Kehittdmistyoni tuloksena saatiin aikaiseksi hoitoneuvottelua varten tu-
kilista, joka on hoitajalla mukana pidettiessa hoitoneuvottelua. Koneelle
laatukansioon on my6s laadittu ohjeistus hoitoneuvottelusta, miksi se pi-
detddn, aikatavoite, kuka pitd4 ja miten toimia kun hoito pitkittyy ja poti-
las ei tarvitsekaan palliatiivisen erityistason saattohoitoa. Vertaiskayntini
Terho-kotiin ja tutustuminen Hilkka-potilastietojarjestelmaén sai aikaan
sen, ettd tyopaikaltani pyydettiin Hilkka-potilastietojarjestelmén kehit-
tdjad meille toihin antamaan Hilkka-koulutusta. Hanen avullaan luotiin
sdahkdinen hoitosuunnitelmalomake koneelle ja néin selkeytettiin hoitaji-
en tyota hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Nyt lomake on helposti kaikki-
en hoitotyontekijoiden saatavilla.

Hoitoneuvottelun tukilista on ollut kaytossd marraskuun alusta ldhtien.
Hoitajat ovat kiitettivésti ottaneet sen kédyttoon ja useimmat ovat koke-
neet sen selkeyttavan hoitoneuvottelun pitdmista. Itse koen tukilistan hel-
pottavan ja tukevan vaikeiden asioiden esille tuomista, esimerkiksi kuo-
lemasta puhuminen on ollut helpompaa. Usein potilas ja ldheiset eivit ole

pystyneet puhumaan kuolemasta keskenaan, jolloin auttaa, kun ulkopuo-
linen aloittaa keskustelun. Niin lyhyeltd ajanjaksolta on vaikea arvioida

kuinka kehitystyo on vaikuttanut potilashoitoon ja laatuun. Hoitoneuvot-
teluiden pitdmisessa on padsty hyvin tavoitteeseen, ne pyritaén pitimasn

neljan vuorokauden sisilld hoidon aloituksesta. Hoitajat ovat sisdistdneet

aikarajan hyvin.

Itse opin kuluneen vuoden aikana, ettd kehittdmista tarvitaan aina, tyGs-
sé kuin tyossi. Sokeudumme tyollemme ja teemme siti niin kuin aina on
tehty. Kehittdmistyon aloittaminen ja koko prosessin loppuun vieminen
vaatii pitkajanteisyyttd, uskoa kehitettavadn asiaan, yhteistyota kaikkien
tyontekijoiden kanssa seké kehitystyon muuttamista tyohon sopivammak-
si jos alkuperiinen idea ei toimi. TyGyhteisossd puhutaan paljon ja esil-
le tulee hyvii kehittdmisaiheita. Aiheista saatetaan innostua, mutta nii-
den eteenpiin vieminen jaa. Kehittdmisen aiheet eivit tarvitse olla suu-
ria, vaan asioita, jotka helpottavat paivittiista tyoskentelya ja tekevét asi-
oiden hoitamisen sujuvammaksi. Taytyy rohkeammin ottaa kehittamis-
tarpeet esille tyopaikalla.
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Merja Sundstrom

"Hoitoni pddttyy, mitd sen jilkeen?”

Tuon kysymyksen esittivat suolistosyopépotilaat, jotka olivat saaneet puo-
len vuoden kestavéan solusalpaajahoidon ja siirtyivit sen jalkeen kirurgi-
an poliklinikalle seurantaan viideksi vuodeksi. Tahdn kysymykseen 1dh-
din etsiméin vastausta.

Olen sairaanhoitajana syopatautien paiviasairaalassa Keski-Suomen kes-
kussairaalassa. Hoidamme aikuissyopéapotilaita lukuun ottamatta hema-
tologisia syopid. Yksikossamme annetaan suonensisiisii solusalpaajahoi-
toja, ihon alle annettavia ladkepistoksia, verensiirtoja, otetaan luuydin-
niytteitd sekd seurataan maksa- ja keuhkobiopsiapotilaita toimenpiteen
jélkeen. Paasin opiskelemaan Himeen ammattikorkeakouluun vuoden
pituiseen tdydennyskoulutukseen tyoni ohella. Olin jo pitkdan miettinyt
opiskeluun 1aht64 silla halusin péivittia tietojani ja syopahoitotyo on aina
kiinnostanut minua. Koulutukseen liittyi kehittdmistehtévan teko, josta
hyotyisi koko tyoyksikkd. Osastotunnin ja tyokavereiden ehdotusten poh-
jalta aihekin 16ytyi: Potilasohje suolistosyopapotilaille, jotka jaavat seu-
rantaan onkologisten hoitojen jalkeen.

Suolistosyopd ja sen seuranta

Vuosittain n.3000 suomalaista sairastuu suolistosyopaan. Sairastumisika
on n.65 vuotta. Paksu- ja perdsuolensyopid kutsutaan yhdessa suolistosyo-
vaksi (Suolistosyopayhdistys Colores.) Suolistosyopa yleistyy ja on vuon-
na 2020 sekd miesten etti naisten toiseksi yleisin syopa (Syovan hoidon
kehittdminen vuosina 2010—2020, 2010, 16). Suurin osa suolistosyovista
voidaan leikata ja leikkauksen jilkeen aloitetaan solusalpaajahoito. Hoi-
don paidttyminen ja siirtyminen seurantaan on monille potilaille helpo-
tus raskaiden hoitojen jalkeen. Syévan hoidosta seurantavaiheeseen siir-
tyminen lisda kuitenkin usein potilaiden ahdistusta ja epdvarmuutta. Uu-
siutumisen pelko onkin seurantavaiheen keskeisin psyykkista tyostamis-
td vaativa asia. On tarkead, ettd potilaalle on selvdd, minne hian ongelmi-
en ilmaantuessa voi ottaa yhteytta (Joensuu ym. Syopataudit, 500, 278-
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279, 867-868.) Seuranta voi toteutua syopatautien yksikossa tai kirurgi-
an yksikossa. Syopapotilaiden seurannan tarkoituksenmukaisin toteut-
taminen voi kdytannossa olla erilaista maan eri osissa johtuen mm. etai-
syyksista yksikoiden kapasiteetista ja voimavaroista. Kunkin hoitoyksi-
kon tulee huolehtia yhteyden varmistamisesta seuraavaan hoitopaikkaan,
jotta potilas vilttyy turvattomuuden ja epéatietoisuuden tunteilta (Syovian
hoidon kehittyminen vuosina 2010—2020, 2010, 68, 72.)

Kehittiimistehtéviin toteutusta

Yksikkoomme on laadittu potilasohje rintasyopépotilaille, jotka siirty-
vit syopatautien poliklinikalle seurantaan onkologisten hoitojen jélkeen.
Ohje sisiltda kontrolliajankohdat tarvittavine tutkimuksineen ja veriko-
keineen seki yhteystiedot, johon voi tarvittaessa soittaa, jos on kysytta-
vaa. Suolistosyopapotilaiden kontrollit kuuluvat kirurgialle ja yksikkom-
me hoitajille oli epaselvid, mitéd kontrolli sisilsi. Opiskeluun kuului tehda
kaksi vertaiskdyntid. Kavin tutustumassa sairaalamme kirurgian yksik-
koon suolistosyopasairaanhoitajan vastaanottoon. Sieltd saadun materi-
aalin ja haastattelun pohjalta sain apua potilasohjeen laadintaan. MyGs
han koki potilasohjeen tarpeelliseksi ja ohje helpotti hdnen ty6taan, kun
hin otti yhteytta potilaaseen. Hoitajavastaanotolla on enemmain aikaa
tukea potilaan psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia. Potilaat kertovat
usein hyvin henkil6kohtaisimmistakin asioista ja ongelmistaan helpom-
min hoitajalle kuin 1adkarille (Riipinen, 2014, 31.) Toisen vertaiskdynnin
tein Lapin keskussairaalaan syopétautien poliklinikalle tutustuen hei-
dan kaytantoon. Koulutuksessa tutustuin myos muihin sairaanhoitajiin
jakyselin heidan yksikkonsa toimintatapoja. Lisdksi perehdyin mm. alan
kirjallisuuteen, internetldhteisiin, luentoihin, ja syopajarjestéjen materi-
aaleihin. Totesin, ettd seuranta toteutetaan eri tavalla riippuen hoitopai-
kasta. Yhta ainutta oikeaa tapaa ei ole vaan hoitopaikka saa itse maarata
kontrollin tiheyden, keston ja siihen kuuluvat tutkimukset.

Potilasohije valmistuu

Suolistosyovan uusiutuma voi ilmaantua paikallisesti suolistoon tai 1a-
hettad etdpesikkeitd esimerkiksi maksaan tai keuhkoihin. My6s veriko-
keesta voidaan seurata kasvaimen merkkiainetasoa (s-CEA seerumin
karsinoembryonaalinen antigeeni). Sen kohoaminen voi viitata taudin
uusiutumiseen. Seuranta paittyy viiden vuoden jalkeen, jos oireita ja
pahanlaatuisia 16ydoksii ei ole (Suolistosyopépotilaan opas, 2009, 21.)
Meilla paksusuolensyopapotilaiden seuranta on viisi vuotta leikkaukses-
ta. Kontrollitutkimuksina ovat vuosittain maksan ultradéni ja keuhkoku-
va. Puolen vuoden vilein otetaan verikoe CEA. Viimeisen kontrollikayn-
nin yhteydessa tehdain kolonoskopia. Keskityin tassi ohjeessa paksu-
suolensyOpépotilaisiin, koska heitd sairastuu enemmaén kuin perasuolen-
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syopépotilaita. Lopuksi pidin viela tyoyksikkooni osastotunnin, jossa sel-
vitin tarkemmin ohjeen sisiltod. Potilasohje tulee viralliseen jakoon sai-
raalamme internetsivustolle. Hoidon paattyessa hoitaja voi tulostaa oh-
jeen ja antaa sen potilaalle. Nain varmistamme potilaan hoidon jatkuvuu-
den ja turvallisuuden.

Tdstd eteenpdin

Itsellani on nyt varmempi olo kun hoidan syopapotilaita ja osaan vasta-
ta heiddn kysymyksiinsa. Lisdksi yhteisty0 kirurgian kanssa tuli tutum-
maksi ja sinne on nyt helpompi ottaa hoitajanakin yhteyttd, kun on kay-
nyt tutustumassa heidédn tyohonsa. Opiskeluni ohessa lahdin mukaan val-
takunnalliseen syopatutkimukseen, joka koskee levinnytta suolistosyopaa
ja etdpesikekirurgian mahdollisuutta seké verkostoiduin avannehoitajien
kanssa. Lisdksi perustimme ns. syopatiimi, jossa on poliklinikan ja vuo-
deosaston hoitajia ja mahdollisesti siihen tulevat mukaan my6s kirurgi-
an puolelta hoitajia. Yksi kokoontuminen on ollut ja se vield hakee muo-
toaan. Tama kaikki on vield minulle uutta, mielenkiintoista ja antaa vaih-
telua tyohon. Ammattitaito, tyon mielekkyys ja osaaminen on lisdantynyt
koulutuksen ansiosta.
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