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PAAKIRJOITUS B

Palliatiivisen hoidon integraatio osaksi
kuolemaan johtavien kroonisten sairauksien

kdypaa hoitoa

alliatiivisen hoidon kasite on laajentunut

saattohoidosta eliminlaatua ylldpitiviin

ja karsimystd ehkdisevdan hoitoon jo sai-
rauden varhaisemmassa vaiheessa. Maailman
terveysjdrjeston mukaan palliatiivinen hoito
tulisi aloittaa, kun sairaus tai sen hoidot hei-
kentdvit potilaan ja ldheisten
eliminlaatua sekd aiheuttavat
kirsimysta (Kuva) (1).

Varhainen palliatiivinen hoito
perussairauden hoidon rinnalla
on osin jo vakiintunut osak-
si kokonaisvaltaista levinneen sy6vin hoitoa
(2,3). Kansainvilisten suositusten mukaan
syopapotilasta ei tulisi lahettdd palliatiiviseen
hoitoon vain eliminlaatua heikentivien tai
uhkaavien oireiden takia vaan myds jo enna-
koivasti, kun elinajan odote on lyhyt (alle vuo-
den) tai onkologisten hoitojen tehon hiipumi-
nen on havaittavissa (4). Muiden kroonisten
sairauksien hoidossa toiminta on vield pieni-
muotoista (5,6).

Syopépotilaiden varhaisesta integroidus-
ta palliatiivisesta hoidosta on julkaistu useita
kontrolloituja tutkimuksia (7,8). Varhainen
integroitu palliatiivinen hoito parantaa potilai-
den eliminlaatua ja tehostaa oireiden hoitoa
verrattuna standardihoitoon (7,8). Yksittii-
sissd tutkimuksissa my6s potilaan ja liheisten
hoitotyytyviisyys on lisddntynyt ja liheisten
kuormittuneisuus vihentynyt (9,10). Var-
haisen rinnakkaisen palliatiivisen hoidon on
havaittu my6s vihentdvin levinnytti ei-pieni-
soluista keuhkosyopdi sairastavien potilaiden
eliman loppuvaiheen sairaalahoitoja ja syovin-

Varhainen integroitu
palliatiivinen hoito
parantaa potilaiden
eldmanlaatua
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hoitoyrityksid (37 % vs 54 % ja 33 % vs 54 %,
interventioryhmin eduksi tissi jirjestyksessi)
(11).

Italialaisessa haimasyopdpotilaiden tutki-
muksessa systemaattinen integroitu palliatiivi-
nen hoito vihensi onkologisia hoitoja viimei-
sen elinkuukauden aikana ja var-
hensi palliatiiviseen jatkohoitoon
ohjautumista verrattuna vain
tarvittaessa jirjestettyyn pallia-
titviseen tukeen (12,13). Vakuut-
tavaa ndyttod elinaikahyodysti ei
ole (5,11,14).

Edelleen on vield osin avoinna, miten varhai-
nen palliatiivinen hoito tulisi integroida (15).
Vahvin nédytt6é on systemaattisesta ldakarijoh-
toisesta rinnakkaisesta seurannasta, jossa pallia-
tiivinen tyoryhma seuraa potilasta sidnnollises-
ti 3-6 viikon vilein (8-13,16). Nayttd pelkis-
tddn sairaanhoitajan toteuttamasta seurannasta
on heikompaa, silld vain yhdessi tutkimuksessa
on osoitettu eliminlaatuhyéty (8,14).

Etdpainotteinen tai vain tarvittaessa tapahtu-
va yhteydenpitokaan ei ole tutkimuksissa ollut
kovin tehokasta, vaan tarvitaan siinnollisin
vilein tapahtuvia kohtaamisia (8,12,13). Sovel-
tuvin osin digitaaliset palvelut osana hoitoa voi-
sivat kuitenkin mahdollistaa potilaan tarpeisiin
yksilollisesti raitiloidyn hoitosuunnitelman
sekd turvata hoidon my6s haja-asutusalueilla.
Digitaalisten palveluiden hy6dyntimisesta tar-
vitaan lisdd tutkimuksia.

Varhainen palliatiivinen hoito luo uusia
haasteita palliatiiviselle tydryhmalle. Varhainen
mukaantulo vaatii perussairauden ja sen hoito-
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KUVA. Palliatiivisen hoidon ajoitus. Palliatiivisen hoidon asteittainen integraatio sairauden varhaisessa vaiheessa
verrattuna viivastyneeseen palliatiivisen hoidon aloitukseen eldman loppuvaiheessa (20).

jen hyvii tuntemusta, jotta voidaan tukea poti-
lasta ja ldheisid elimdin sairauden kanssa. Kun
potilaiden elinajan odote on pidempi, korostuu
toimintakyvystd ja ravitsemustilasta huolehti-
minen oireiden hoitamisen ja psykososiaalisen
tuen ohessa.

Toistaiseksi vasta muutamassa tutkimuk-
sessa kuntoutusta on tutkittu osana varhaista
palliatiivista hoitoa. Tanskalaisessa levinnyttd
syOpad sairastavien potilaiden tutkimuksessa
palliatiiviseen hoitosuunnitelmaan sisaltyi kun-
toutussuunnitelma (17). Toisessa, britannialai-
sessa tutkimuksessa, johon osallistui kroonisia
keuhko- ja sydansairauksia sekd syopii sairas-
tavia potilaita, palliatiivisen tiimin tapaamisten
lisaksi potilaat tapasivat sadnnoéllisesti myos fy-
sioterapeutin (6). Molemmissa tutkimuksissa
potilaiden eliménlaatu parani, jilkimmaisessd
my®ds elinajan odote (6,17).

Palliatiivisen hoidon integrointi osaksi syo-
pépotilaan hoitoa edellyttdd hyvia yhteistyotd
seki selvidd tyonjakoa onkologien ja palliatiivi-
sen tyoryhman vililld. Onkologit vastaavat sy6-
pésairauden hoidosta, palliatiivisen tyoryhmén
osana taas on auttaa potilasta elimédin syopasai-
rautensa kanssa niin, etti elimin eri osa-alueet
huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja autetaan
potilasta liheisineen sopeutumaan ldhestyvain
kuolemaan (18).
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Tarkeddn rooliin nousee yhteistyd hoito-
linjapddtoksissd ja hoitosuunnitelman teossa.
Palliatiivisen lddkérin osallistuminen hoitolin-
jakeskusteluun yhdessd potilaan, liheisten ja
hoitavan tahon kanssa tuo hoitoneuvotteluun
palliatiivisen nakokulman. Keskeistd on elimin
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman
laatiminen yhteisymmirryksessa. Integraatio ei
kuitenkaan saa johtaa hoidon pilkkoutumiseen
ja palliatiivisen hoidon ulkoistamiseen. Onko-
logilla on edelleen pédvastuu sydpapotilaan ko-
konaisvaltaisesta hoidosta, johon kuuluu myos
palliatiivinen hoito.

Suomessa varhainen integroitu palliatiivinen
hoito on vakiintunutta toimintaa HYKS:n ja
Taysin palliatiivisissa keskuksissa. Painopiste
on edelleen syopapotilaissa, mutta kokemus-
ta on my6s muiden potilasryhmien hoidosta,
silld esimerkiksi amyotrofista lateraaliskleroo-
sia (ALS) sairastavien potilaiden varhainen
palliatiivinen hoito on jo systemaattista (19).
Varhaista integroitua palliatiivista hoitoa tulee
valtakunnallisesti kehittdd yhteistyossi eri eri-
koisalojen kanssa osaksi kroonisten kuolemaan
johtavien sairauksien kiypaa hoitoa. Suomessa
on tidhdn hyvit edellytykset, silld kaikissa yli-
opistosairaaloissa ja suurimmassa osassa kes-
kussairaaloista on palliatiiviset keskukset tai

poliklinikat. m
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