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Oikea-aikaisella palliatiivisella hoidolla
voidaan saavuttaa paljon - varhainen
interventio osaksi syopapotilaan hoitopolkua

Palliatiivinen hoito yhdistetaan usein elamdn loppuvaiheeseen, mutta etenevaa syopaa sairastava po-
tilas ja hdnen ldheisensa saavat paremman hyddyn palliatiivisesta hoidosta, jos se aloitetaan jo syopda
jarruttavan hoidon aikana. Varhaisen palliatiivisen kontaktin on todettu parantavan potilaiden elaman-
laatua, véhentdvdn oiretaakkaa ja yhdistyvan parempaan mielialaan sekd hoitotyytyvdisyyteen. Lisdksi
sairaalaresurssien kayttd elaman loppuvaiheessa on ollut vahdisempdd, kun potilailla on ollut hoitokon-
takti palliatiiviseen yksikkdon. Ohjaaminen palliatiiviseen yksikkdon jo syovan jarruttavan hoidon aikana
tulisi integroida osaksi edenneiden sydpdsairauksien hoitoketjua. Varhainen palliatiivinen kontakti tulisi
taata vahintdan niille potilaille, joiden syopéasairaus etenee nopeasti, oireiden hoidossa tarvitaan tukea

tai perhetilanteeseen liittyy haasteita.

alliatiivista hoitoa ja sen jérjestimistd on

kehitetty Suomessa viime vuosina paljon.

Timi on ollut tarpeen, silld vield reilut
kymmenen vuotta sitten alueelliset erot olivat
elimin loppuvaiheen hoidon jirjestimisessd
suuria ja erityistason palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa oli tarjolla vain muutamassa saattohoi-
tokodissa ja harvoissa palliatiivisissa yksikoissa.
Lisdksi potilaan siirtymistd erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon tautispesifisen
hoidon péittyessa leimasi epavarmuus hoidon
jatkuvuudesta (1).

Koulutus ja resurssit ovat aktiivisen kehitys-
tyon tuloksena lisddntyneet, minka lisdksi alan
edistymistd ovat jouduttaneet useat sosiaali- ja
terveysministerion (STM) seki opetus- ja kult-
tuuriministerion palliatiivisen hoidon kehitti-
miseen tihdinneet hankkeet. Ndiden myota
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuus,
laatu seki potilasohjaus ovat parantuneet (2).
Palliatiiviset keskukset ovat aloittaneet toimin-
tansa tai ovat jarjestiytymdssd, ja palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kolmiportaisen mallin
jarjestaminen on pitkalld. Siind potilaan hoito
pyritddn toteuttamaan oireiden vaativuuden
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mukaan joko perustasolla, perustason saatto-
hoitoyksikossa, erityistasolla tai vaativalla eri-
tyistasolla (kuva 1) (3).

Kansainvilisissd hoitosuosituksissa linjataan,
ettd parantumatonta syopaa sairastavalle poti-
laalle on tirkedd luoda palliatiivinen kontakti
riittdvin varhain, parhaimmillaan jo levinneen
syovin toteamisvaiheessa (4,5). Lisiksi on
huomioitava, etti myds ei-pahanlaatuisia tau-
teja sairastavien palliatiivisen hoidon tuki tulisi
huomioida ja jérjestdd. Varhainen palliatiivinen
hoito auttaa potilasta ja hinen omaisiaan so-
peutumaan parantumattoman sairauden kans-
sa elimiseen, tukee oireiden hoidossa ja pyrkii
huomioimaan potilaan ja ldheisten psykososiaa-
lisen tuen tarpeen. Tavoitteena on luoda luotta-
muksellinen hoitosuhde ajoissa ja taata saattaen
vaihto, ilman tunnetta “tyhjin péille putoami-
sesta” jarruttavan syovanhoidon padttyessa.

Palliatiivinen hoito ei ole siis vain oireiden
hoitoa ja saattohoidon jirjestimistd, vaan sen
tulisi kattaa potilaan tarpeet kokonaisvaltaises-
ti (6). Edelleen hyvin pieni osa suomalaisista
syopapotilaista on rinnakkaisen palliatiivisen
hoidon piirissa, esimerkiksi Tampereen yliopis-
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Yliopistosairaaloiden
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Hyvinvointialueiden palliatiiviset keskukset

Perustaso

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt, joissa hoidetaan kuolevia potilaita

KUVA 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.

tollisen sairaalan syopaklinikan potilaista viime
vuonna julkaistun tutkimuksen mukaan vain
4% (7). Jarjestelmin kehittyessi potilaat tulisi
ohjata palliatiivisen moniammatillisen tiimin
hoitoon johdonmukaisemmin ja riittivin var-
hain.

Varhainen palliatiivinen interventio

Palliatiivinen interventio tarkoittaa kohtaa-
mista, jossa potilas tapaa terveydenhuollon
ammattilaisista koostuvan moniammatillisen
tiimin. Tyypillisimmillddn Suomessa kyse on
palliatiivisen poliklinikan vastaanottokidynnis-
td, jossa lisnd ovat ladkari, hoitaja ja potilas
omaisineen ja josta potilas ja hinen liheisensa
on mahdollista ohjata matalalla kynnykselld
edelleen muiden ammattilaisten, esimerkiksi
sosiaalityontekijin tai psyykkisen tuen antami-
seen kouluttautuneen ammattihenkilén tuen
piiriin. Kéynnilld kartoitetaan potilaan sairaus-
historia ja tautitilanne sekd potilaan kisitys ja
tietous ndistd, hinen fyysiset ja psyykkiset oi-
reensa, liheisten jaksaminen ja muiden ammat-
tiryhmien avuntarve ja tehddin ennakoiva hoi-
tosuunnitelma (advance care plan, ACP), jotta
potilas tietdd missd ja miten hintd hoidetaan,
kun sy6vin jarruttava hoito paittyy.

Ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltdd kes-

L. Rautakorpi ja O. Akrén

kustelut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoi-
tomenetelmisti ja niiden tavoitteista, hoitolin-
jauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaa-
vasta tahosta seki potilaan toiveista ja peloista
sairauden edetessi ja kuoleman lihestyessi (8).
Suomessa vain osa potilaista ohjataan palliatii-
viselle poliklinikalle, ja tavanomaisesti ldhete
palliatiiviseen yksikkéon on tehty vasta onko-
logisen jarruttavan hoidon péittyessi, kun siir-
rytiin oireenmukaiseen hoitoon (KUVA 2).

Kansainvilisissd tutkimuksissa, joissa pallia-
tiivisen kontaktin hyoty on toistuvasti osoitet-
tu, palliatiivisella interventiolla on tarkoitettu
tyypillisesti ladkarivetoisen moniammatillisen
tiimin kontaktia, joka on vihintdan kertakaynti,
mutta useimmissa tutkimuksissa toistuva kon-
takti (9).

Integroidulla tai rinnakkaisella palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan, etti palliatiivisen yksikon
hoitosuhde luodaan jarruttavan sy6pihoidon
vield jatkuessa. Silloin kdynnin painopiste ei
ole elimin loppuvaiheen hoidon ja saattohoi-
don jirjestimisessd vaan varhaisessa tuessa.
Varhaisen palliatiivisen hoidon mairitelma on
moniulotteisempi, ja usein sitd arvioidaan tut-
kimuksissa kuolemasta kisin.

Laajassa palliatiivisen hoidon kestoa kisitte-
levissd meta-analyysissa palliatiivisen hoitojak-
son kesto oli keskimairin 19 vuorokautta en-

1910



! Palliatiivinen

Diagnoosi Jarruttava sydpahoito ! hoitolinjaus Kuolema

| —

i : i
. o L Sairauskeskeinen hoito : ]
Olke.a-'f\.lk.amen 1< i : Saatto- | _, .
palliatiivinen : hoito I/"%.’o/
hoito ' o Lo AN

! . Palliatiivinen hoito L e

1 h ' T %

I 1

1 I

: ? f ? i

i Varhainen Palliatiivinen rinnakkaiskaynti i

I palliatiivinen !

| interventio !

i ; i

[} 1 I
Viivistynyt ! ; -
palliatiivinen i ) Sairauskeskeinen hoito . ; Sﬁf,’itttg !
hoito i ; ]

: <

1 I

I I

I I

Palliatiivinen hoito

KUVA 2. Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito (44).

nen kuolemaa (10). Tarkkaa maaritelma3 siiti,
miki luetaan varhaiseksi kontaktiksi ei kirjalli-
suudessa ole. Interventio on tutkimuksissa ni-
metty varhaiseksi, jos se on toteutunut esimer-
kiksi 90 tai 30 vuorokautta ennen kuolemaa tai
mikili palliatiivinen kontakti on tapahtunut
rinnakkain jarruttavan onkologisen hoidon
kanssa (11-14). Koska kidytinndn tydssi en-
nusteen tarkka arvioiminen on hyvin vaikeaa,
voidaan varhaisella tarkoittaa my0s tilannetta,
jossa lihete tehdddn jarruttavan hoidon jatku-
essa, kun potilas on vihioireinen.

THL:n palliatiivisen hoidon toimenpide-
koodeissa on mukana varhaisen palliatiivisen
hoidon interventio, joten tuen merkitys on tun-
nustettu kansallisesti ja hoidon saatavuutta voi-
daan jatkossa seurata (15). Varhaisen palliatii-
visen hoidon toteutumista voidaan tukea myds
digitaalisilla palveluilla kuten digitaalisella hoi-
topolulla, jota on kehitetty terveysministerion
tukemassa FinPall-hankkeessa (2).

Varhaisella palliatiivisella interventiolla viita-
taan erityistason yksikoiden tarjoamaan pallia-
tiiviseen hoitoon, mutta elimin loppuvaiheen
hoidon kokonaisuus on laajempi kuin timi
erityistason yksikoiden tarjoama tuki. Usein
potilas tarvitsee myGs perustason tukea esimer-
kiksi saattohoitovaiheessa tai kotihoidon palve-
luiden kautta.
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Varhaisen palliatiivisen intervention
hyodyt

Syopipotilaiden on todettu hydtyvin varhai-
sesta palliatiivisesta interventiosta, ja pallia-
tiivisen hoidon integroimista onkologisen
hoidon rinnalle suositellaan (9,16-18). Var-
haisen palliatiivisen intervention on todettu
parantavan syopipotilaiden eliminlaatua, vi-
hentavin oiretaakkaa ja yhdistyvin parempaan
mielialaan seka hoitotyytyviisyyteen (19-22).
Sen lisdksi varhaisen palliatiivisen interventi-
on saaneet potilaat ovat hakeutuneet elimin
loppuvaiheessa harvemmin paivystykseen, ja
my0s heiddn sairaalakuolleisuutensa on ollut
vihiisempdd (23,24). Varhaisen palliatiivisen
intervention piirissd olevien potilaiden on to-
dettu saaneen myos harvemmin raskaita so-
lunsalpaajahoitoja lihelld kuolemaa, mikd on
nimetty yhdeksi elimin loppuvaiheen hoidon
laatumittariksi laajalti tunnustetussa artikke-
lissa vuodelta 2005 (24,25). Varhaisen pallia-
tiivisen hoidon hyddyt on voitu nihdid myos
potilaan lahipiirin hyvinvoinnin parantumisena
(26). Palliatiivisen hoidon piirissi olleiden po-
tilaiden terveydenhuollon palveluiden kiytto
eliman loppuvaiheessa on ollut vihiisempai
myds tutkimusasetelmassa, jossa palliatiivisen
intervention ajankohtaa ei ole rajattu (27-29).

Oikea-aikaisella palliatiivisella hoidolla voidaan saavuttaa paljon



P KATSAUS

Joidenkin tutkimusten mukaan varhaisella
palliatiivisella interventiolla on saavutettu jopa
elinajanodotteen pidentymistd, mutta syste-
maattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
elinaikahyétyi ei todettu (14,21,30).

Vihaisempi sairaalapalveluiden kiytto eld-
man loppuvaiheessa on heijastunut my6s hoi-
tokustannuksiin. Ne on todettu pienemmiksi,
kun potilaat ovat olleet palliatiivisen hoidon
piirissi (29,31). Myds STM:n palliatiivisen
hoidon kehittimisen kustannusvaikuttavuutta
arvioinut tyoryhmad on raportissaan todennut
palliatiivisen hoidon kehittimisen tuovan pit-
kalld aikavililld kustannussadstojd, mikd on lin-
jassa tutkimusldydésten kanssa (32).

On myo6s tutkimuksia, joissa ryhmien vililla
ei ole havaittu eroa saavutetussa hyodyssi, mut-
ta nidissdkddn tutkimuksissa varhaisen palliatii-
visen interventioryhmin ei ole todettu parjan-
neen vertailuryhmii heikommin (14,33,34).
Eliminsa loppuvaiheessa olevia syopéapotilaita
koskevan interventiotutkimuksen tekeminen
voi olla vaativaa, miki voi heijastua my6s tutki-
mustuloksiin (35).

Miten palliatiivinen interventio
on vaikuttanut suomalaisessa
aineistossa?

Palliatiivisen hoidon hyoddyt on tunnistettu
myos kotimaisissa tutkimuksissa, joissa on tar-
kasteltu takautuvasti syopapotilaiden elimin
loppuvaiheen hoitoa. Etenevii kansallista tut-
kimusdataa ei toistaiseksi ole. Tutkimuksessa,
jossa verrattiin palliatiivisella poliklinikalla kay-
neiden haimasy6pépotilaiden terveydenhuol-
lon resurssien kiytt6d niihin, joilla kontaktia
ei ollut, todettiin erikoissairaanhoidossa vii-
meisen elinkuukautensa aikana palliatiivisessa
hoitokontaktissa olleiden potilaiden terveyden-
huollon resurssien kiyton olleen vihaisempai
(31). Myds 6010 suomalaista syopapotilasta
kisittavissd aineistossa, jossa oli potilaita kai-
kista viidestd yliopistosairaalasta, palliatiivisen
poliklinikan kontaktin todettiin olleen yhtey-
dessd akuuttien sairaalapalveluiden vihiisem-
piin kiyttoon (36).

Myo6s varhaisen ja my6hdin toteutuvan in-
tervention eroa on verrattu suomalaisessa ai-

L. Rautakorpi ja O. Akrén

neistossa, jossa varhaisen intervention todettiin
olevan yhteydessi haimasyopépotilaiden vi-
hiisempain sairaalaresurssien kiytt6on heidin
viimeisen elinkuukautensa aikana (13). Vuon-
na 2019 menehtyneiden aivokasvainpotilaiden
osalta varhainen palliatiivinen kontakti oli yh-
teydessd vahidisempiin poliklinikkakdynteihin
ja sairaalahoitojaksoihin viimeisen elinkuukau-
den aikana. Tami lisdsi todennékoisyyttd pal-
liatiivisen yksikon hoitojaksoon ja palliatiivisen
kotisairaalan kontaktiin (12).

Missidin edelld mainituissa tutkimuksissa ei
kuitenkaan ole kartoitettu sitd, kuinka moni
potilaista sai jarruttavaa syopahoitoa samanai-
kaisesti palliatiivisen yksikon kontaktin kans-
sa eli kuinka monella kyseessi oli rinnakkai-
nen kontakti ja kuinka monelle palliatiivinen
oirehoitolinjaus oli tehty ennen palliatiivista
kontaktia.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa palliatii-
visen poliklinikan toiminnan alkamisen my6td
todettiin onkologian osastolla hoidossa olevien
potilaiden elvytyskieltopditosten, palliatiivi-
sen hoidon piddtosten ja saattohoitopditosten
miirin lisidntyneen (37). Piivystyspotilaiden
osalta palliatiivisen kontaktin todettiin lisddvin
todennikoisyytta sille, ettd elvytyskieltopai-
tos ja ennakoiva hoitosuunnitelma olivat tehty

(38).

Keita palliatiivisen intervention
piiriin tulisi ohjata?

Vuonna 2016 julkaistiin Lancet Oncology -leh-
dessd asiantuntijapaneelin vastausten perus-
teella koottu suositus palliatiiviseen hoitoon
ohjaamisen kriteereistd, jotka jaettiin oire- ja
aikaperustaisiin (39). Niiden mukaan lihete
palliatiiviseen yksikkoon tulisi tehdd, mikali
potilas sitd toivoo, hoitosuunnitelman laati-
miseen kaivataan palliatiivisen tiimin tukea tai
mikili potilaalla on vaikeita fyysisid tai psyyk-
kisid oireita kuten delirium, aivometastasointi
tai leptomeningeaalinen metastasointi, selka-
ydinkanavan ahtautuminen, hengellinen tai ek-
sistentiaalinen kriisi tai hin toivoo kuolemansa
jouduttamista. Aikaperustaisiksi kriteereiksi oli
listattu alle vuoden elinajan odote ja sairauden
eteneminen toisen linjan jarruttavan hoidon
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aikana. Paneelin suositusta mukaillen lihetta-
miskriteerit on koottu TAULUKKOON.

Palliatiivisen hoidon ja aktiivisen sy6pahoi-
don integraatiota Kkisittelevissd kirjallisuus-
katsauksessa nostetaan esiin nelja erilaista
nikokulmaa palliatiiviseen hoitoon ohjaami-
seen (40). Ensinnikin kun syopaldikiri ohjaa
potilaan palliatiiviseen yksikko6n vain oman
harkintansa mukaan tarvittaessa, on riskina
epidjohdonmukaisuus  ohjaamiskriteereissa.
Niin potilaita voi jiddd ohjaamatta varhaisen
palliatiivisen hoidon piiriin esimerkiksi pallia-
tiivisen hoidon puheeksi ottamiseen, potilaan
oireiden tunnistamiseen ja hoitoketjun tunte-
miseen liittyvien haasteiden vuoksi. Toiseksi
yhteniiset ohjaamiskriteerit yhdessd systemaat-
tisesti tapahtuvan oireiden kartoittamisen kans-
sa nihddin yhtend vaihtoehtona. Kolmanneksi
nostetaan esiin automaattinen potilaiden oh-
jaaminen palliatiiviseen yksikkoon levinneen
taudin toteamisvaiheessa. Tama takaisi pallia-
tiivisen hoidon saatavuuden kaikille potilaille
ja auttaisi normalisoimaan palliatiivista hoitoa
osana syovén jarruttavaa hoitoa. Palliatiivisen
yksikon hoitoon ohjautuisi tilloin resurssei-
hin nihden suuri maari potilaita, joista kaikki
eivat ainakaan sairauden alkuvaiheessa tarvitse
erityistason palliatiivisen tiimin tukea. Neljis
nikokulma, oireperustainen hoitoon ohjaami-
nen, vaatii systemaattista oireiden kartoitusta
toteutuakseen.

Suomessa ei ole yhtendisid kriteereitd eika
vakiintuneita kiytintoja palliatiiviseen hoitoon
ohjaamisessa. Palliatiivisiin keskuksiin ei ole
tehty systemaattisia kyselyitd, mutta rinnak-
kaiskdyntejd jarjestetddn useilla hyvinvointialu-
eilla. Suomessa on kuitenkin edelleen paljon
nopeasti etenevdd syopdd sairastavia potilaita,
jotka eivit lainkaan pdise syopansi hoidon ai-
kana palliatiivisen hoidon piiriin.

Haasteita palliatiiviseen
hoitoon ohjaamisessa ja hoidon
jarjestamisessa

Syopapotilaiden ennusteen arviointi on kliini-
sessd tyOssd vaativaa, ja vaikka ennusteen arvi-
ointiin on kehitetty avuksi mittareita, eivit ne
ole vakiintuneet kiytt66n arkitydssi. Kliinikon
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TAULUKKO. Varhaisen palliatiivisen hoidon ohjaami-
sen kriteerit asiantuntijapaneelin suosituksen pohjalta
(39).

Aikaperustaiset kriteerit

Levinnyt syépd ja potilaan elinajan odote on alle yksi
vuosi

Sy6pa etenee toisen linjan jarruttavan ladkehoidon aikana
Oireperustaiset kriteerit

Vaikeat fyysiset oireet

Vaikeat psyykkiset oireet

Eksistentialistinen kriisi tai toive kuoleman jouduttami-
sesta

Delirium, aivokalvometastasointi, aivoparenkyymin me-
tastasointi, selkdytimen ahtautuminen, uhka hengitystei-
den ahtautumisesta

Muuten huomioitavaa

Syopakasvaimen sijainti ja sairauden ennuste: tyypillisesti
nopeasti etenevdt syovat, joita sairastavien elinajan odote
on lyhyt

Potilaan perhetilanne: kaikki potilaat, joilla on alaikaisia
lapsia tai joiden perhe tarvitsee psykososiaalista tukea

arvion on todettu korreloivan todellisen elin-
ajan odotteen kanssa paremmin, mutta toisaal-
ta pitkdn hoitosuhteen myo6td ladkéri on ennus-
teessaan usein liian optimistinen (41,42).

Palliatiivinen-termi yhdistyy edelleen usein
aivan elimén loppuvaiheeseen ja saattohoitoon,
ja sithen liittyy kansankielessi vahva assosiaatio
yleistilan heikkenemisti leimaaviin elimén vii-
meisiin viikkoihin ja kuolemaan. Palliatiivinen
hoito voidaan kokea kielteisend asiana, jolloin
sen ottaminen puheeksi lyhyen vastaanottoajan
puitteissa koetaan monesti vaikeana. Ladkarin
tulisi kuitenkin toimia keskustelunavaajana,
vaikka vaatiikin aikaa aloittaa keskustelu lahet-
teesta palliatiiviseen yksikkoon, kun tiedetddn,
ettd tima herittdd usein potilaissa ja omaisissa
vahvoja tunteita. Edelleen on my®6s paljon poti-
laita, jotka eivit keskustelunkaan jilkeen toivo
ennakoivaa palliatiivisen tiimin arviota, ja titd
toivetta tulee kunnioittaa. Esteend lihettami-
seen ei kuitenkaan saisi olla se, ettei lidkari ota
asiaa esiin.

Syopad hoitava lddkari voi kokea pérjdavin-
sd vihdoireisen jarruttavassa hoidossa olevan
potilaan kanssa hyvin, eiki selvdi tarvetta pal-
liatiivisen tiimin arvioon nihdi, mutta tihin
voi liittyd my®s haasteita (40). Kun yksitti-
nen hoitava ladkari on vastuussa syopipoti-

Oikea-aikaisella palliatiivisella hoidolla voidaan saavuttaa paljon
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Ydinasiat

»» Palliatiivinen hoito on paljon muutakin
kuin saattohoidon jarjestamista.

»» Palliatiivisen hoidon palvelurakenne on
kehittynyt, ja palliatiivisten yksikdiden
madara on lisddntynyt viime vuosina mer-
kittavasti.

» Parhaan hyddyn saamiseksi palliatiivista
hoitoa pitaisi tarjota riittdvan varhain, jo
levinneen syovdn jarruttavien hoitojen
aikana.

» Varhaista palliatiivista hoitoa saaneet
potilaat ovat kuoleman lahestyessa tar-
vinneet vdhemman paivystyskdynteja ja
erikoissairaanhoidon osastohoitoa.

» Varhainen palliatiivinen interventio voi
antaa paljon ottamatta potilaan hoidosta
mitdan pois.

laan hoidosta, on oireiden hoito hyvii vain
siind laajuudessa kuin kliinikko nimi oireet
tunnistaa (43). Esimerkiksi potilaan psyyk-
kisen tuen tarve tai perheen tarvitsema tuki
voivat jiddd huomaamatta vastaanotolla, jolla
keskitytddn vahvasti fyysiseen vointiin ja tau-
titilanteeseen.

On my®os paljon potilaita, joiden rauhallises-
ti eteneva parantumaton syopdsairaus etenee
kohtalaisen hitaasti ja joille vadjaamattomasti
lihenevi siirtyminen oireenmukaiseen hoi-
toon on esimerkiksi idkkyyden vuoksi luon-
nollinen osa eliminkaarta. Jos myos potilaan
kotitilanne on vakaa, voi jarruttavan hoidon
padttyessd riittad ennakoivan hoitosuunnitel-
man laatiminen, eiki tarvetta laajempaan vas-
taanottokéyntiin ole.

L. Rautakorpi ja O. Akrén

Kaikkien edelld mainittujen haasteiden osalta
uskomme, ettd potilaiden ohjaus palliatiivisen
yksikon arvioon systemaattisten lihetekriteeri-
en mukaisesti takaisi hoitoon tasalaatuisuutta ja
toisaalta keventiisi kliinikon kokemaa kuormaa
hinen ottaessaan lihetteen laatimisen puheeksi.
Palliatiivisen yksikon harkittavaksi ja, kuinka
laajasti ja tihedsti yksikko potilasta seuraa.

Lopuksi

On syytd nihdi varhainen, rinnakkainen pal-
liatiivinen hoito mahdollisuutena, jossa sy6vin
hoidosta vastaava ldakari sekd potilas ldheisi-
neen voivat saada tuekseen moniammatillisen
tiimin, jolla on mahdollisuus ja ammattitaito
vastata moniin levinnyttd syopda sairastavan
potilaan tarpeisiin. Parhaimmillaan timi pa-
rantaa potilaan elimainlaatua ja oireiden hoitoa
sekd helpottaa aikanaan potilaan siirtymistd
oireenmukaiseen hoitoon. Palliatiiviseen yksik-
koon tulisi lahettda rinnakkaista tukea varten
vahintadn ne potilaat, joiden taudin oletetaan
etenevin nopeasti ja joiden perhetilanteeseen
liittyy haasteita. Ohjaaminen palliatiiviseen
yksikko6n jo jarruttavan sy6vin hoidon aika-
na tulisi integroida osaksi kaikkien edenneiden
syOpisairauksien hoitoketjua. B
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