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KATSAUS B

Nuoren aikuisen parantumaton syopa
— kokonaisvaltainen hoito-ote kantaa pitkalle

Vuosittain Suomessa noin 1200 nuorta aikuista sairastuu syopdan. Heista kuudesosaa ei voida paran-
taa. Syovan hoidossa tulisi huomioida ikdryhman haasteellinen eldmantilanne. Hoito kannattaa keskittaa
nuorten hoitoon perehtyneille ammattilaisille. Palliatiivinen hoito ja psykososiaalinen tuki tulisi alusta
alkaen integroida mukaan hoitoon. Vaikka kuolemasta keskustelu on vaikeaa, se kuitenkin auttaa nuorta
tekemdan arvojensa mukaisia valintoja hoitopolun varrella.

uoria aikuisia ovat 15-39-vuotiaat, joita
Suomen sydpipotilaista on 3,5 % (1).
Englanninkielisessd  kirjallisuudessa
nuorista kiytetiin AYA-termii (adolescents
and young adults). Tamanikiisten syovit ovat
harvinaisia, joten niitd ei usein osata epiillg,
jolloin diagnoosiviive voi olla merkittivi (2).
Ikaryhmille tyypillisid ovat aivokasvaimet,
imusolmuke-, sukuelin-, suolisto-, rinta- ja kil-
pirauhassyovit sekd melanooma. Vaikka viiden
vuoden elossaolo-osuus on hyvi (87 %), kaikki
eivit parannu syovisti (1). Syopa on kuolin-
syistd viiden yleisimman joukossa, mutta se on
tavallisin sairausdiagnoosi. Useassa yleisessd
syovissd, kuten kolorektaalisyovissd, AYA-po-
tilaiden taudinkulku on aggressiivinen ja tauti
todetaan usein primaarisesti levinneeni (2).
AYA-potilaat voidaan jakaa kolmeen ryh-
main diagnoosinsa ja hoitojensa perusteella.
Ensimmiinen ryhmd on solunsalpaajia, hor-
monilddkityksid ja sidehoitoa saavat, joilla on
rajallinen méird hoitovaihtoehtoja, joista on
tyypillisesti runsaasti haittoja. Toisen ryhmén
muodostavat matalan erilaistumisasteen (gra-
dus) aivokasvainta sairastavat, joiden ongel-
mina ovat kognitioon, muistiin, kommunikaa-
tioon ja perustoimintoihin kohdistuvat haitat.
Kolmannessa ryhmissi ovat tismilddkkeilld
hoidettavat potilaat, jotka saavat usein pitkid
hoitovasteita mutta eldvit seurantakuvauksesta
toiseen eivitka pysty suunnittelemaan eliméian-
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sé sitd pitemmalle. Eliméanvalinnat, parisuhteet
sekd koulutus- ja urasuunnittelu tulevat lyhyt-
janteisiksi (3).

Aikuisonkologiset potilaat pdittavit lopulta
itse hoidostaan, ja heidén sosiaaliset verkoston-
sa huomioidaan usein vasta ongelmatilanteissa.
Nuoren sairastuessa sairaalassa ei ole virikkei-
ta nuorille tai tiloja vanhemmille. Lastentau-
tipuolella taas vanhemmat paattivit asioista
ja sairaalasta 10ytyy lapsille tekemistd ja tilat
vanhemmille. Sosiaaliset verkostot selvitetain
rutiinimaisesti, kun lapsi sairastuu.

Piitosvallan antaminen vanhemmille hidas-
taa nuoren autonomian kehittymistd, mutta
toisaalta nuorimmat AYA-potilaat eivit ole vie-
l4 saavuttaneet autonomiaa eiki heilli ole ter-
veyslukutaitoa. Vanhemmat usein my®6s stres-
saantuvat, kun paitoksenteko-oikeus evitdin
(4,5). Niinpd AYA-potilaille suositellaan omia
hoitotiimejd erilaisen hoito-otetarpeen takia.
Oman erityisvastuualueemme aloittamassa ole-
va Nuoren syopépotilaan hoitotiimi on kuvattu
TAULUKOSSA 1.

Ikakauden tuomat hoidolliset
haasteet

Tyypillistd nuorille on kavereiden suuri vaiku-
tus seki riskien otto. Toiveena on mahdolli-
simman normaali eldmi, mutta sy6pd vaikuttaa
jokaiseen eliminalueeseen: seksuaalisuuden ja
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TAULUKKO 1. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen Nuoren sydpapotilaan hoitotiimi.

Syopataudit

Kasvaintiimin erikoislaakareita
Kaksi rintasyopalaakaria
1-2 suolistosyopaldakarid, joista toinen vastaa

my6s nuorten melanoomapotilaiden hoidosta.

Sarkoomaa, lymfoomaa ja kivessyopaa hoita-
vat sekd lapsena sairastaneita seuraavat nelja
erikoislaakarid, joista kaksi poliklinikasta ja
kaksi vuodeosastolta

Kilpirauhassyovan vastuuladkari ja aivokas-

Sairaanhoitajat ja erityistyontekijat

Rinta-, suolisto- ja muiden syopien tiimien
sairaanhoitajat ja vastaavien vuodeosastojen
sairaanhoitajat

Kaksi vuodeosaston hoitajaa, jotka ovat lapse-
na syovan sairastaneiden omahoitajia
Psykososiaalisen tuen yksikdssa tyoskenteleva
seksuaaliterapeutti

Sosiaalityontekija

vainten vastuuldakari

Kuntoutusohjaaja

Toimialueen kehityskoordinaattori

Palliatiivinen poliklinikka | Erikoisladkari

Sairaanhoitaja

Naistentaudit Kolme erikoislaakarid, joista yksi hedelmal- Sairaanhoitaja
lisyyslaakari ja yhdelld palliatiivisen hoidon
erityispatevyys

Hematologia Erikoislaakari Sairaanhoitaja

Lastentaudit Erikoislaakari

Sairaanhoitaja, psykologi

Erityisvastuualue (kolme | Kaksi erikoislaakaria

keskussairaalaa)

identiteetin etsimiseen, kouluttautumiseen ja
ruumiinkuvaan. Se heikentii itsetuntoa, eristaa
terveistd sosiaalisesti ja aiheuttaa hedelmitto-
myytti. Normaaleista kehitysaskelista (talou-
dellinen) itsendistyminen, tyéllistyminen, pa-
risuhteen l6ytdminen ja perheen perustaminen
vaarantuvat. Vanhemmilla AYA-potilailla voi
olla huolehdittavanaan paitsi omat lapsensa
myds (iso)vanhempansa. Taustalla voi olla jo
avioero (3,6-8).

Nuorilla ei ole vield taloudellista vakautta.
Talousasiat tulisi ottaa automaattisesti keskus-
teluun ohjaamalla potilas sosiaalityontekijille
(8). Nuoret ovat tottuneita kiyttimain kellon-
ajasta riippumattomia yhteydenottosovelluksia,
mutta hakemusten tiyttiminen on heille vaati-
vaa. T4lloin sosiaalityontekijin tai omahoitajan
apua tarvitaan (9).

Seksuaalisuus kolhiintuu syévin ja hoitojen
takia. Ruumiinkuvan muutokset voivat aiheut-
taa intiimikosketuksen pelkoa. Vaikutukset
ovat pitkdaikaisia ja lisadntyvit ruumiinkuvan
negatiivisena nikemisen mydti (10). Usein
nuoret kuitenkin jaksavat jatkaa seksielimain-
sd. Seksuaaliterveydestd ja ehkaisystd keskus-
telleet huolehtivat useammin ehkaisystd, ovat
riskitietoisia ja luottavat ladkiriinsi (8).

Nuorista valtaosa on parantavassa hoidossa
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Sairaanhoitaja

(3). Parantumattomasti sairaat nuoret erottu-
vat, silli vastaavassa tilanteessa olevista suurin
osa on iakkaitd. Ikdryhmdan perehtynyt syopa-
hoidon ammattilainen on heille tarpeellinen.
Hoidossa huomioidaan joustavuus ja koroste-
taan sitoutumista. Lihes 40 % 16-24-vuotiaista
kuitenkin harkitsee sydpidhoidon keskeyttimis-
td. Levinneen taudin yhteydessi hoitosuhde
on yleensd vahvempi kuin paikallisen. Hyvi
hoitosuhde parantaa psyykkistd hyvinvointia,
sairauteen sopeutumista, hoitoon kiinnittymis-
td ja sosiaalisen tuen kokemusta sekd vihentdd
surua (7).

AYA-potilaat arvostavat positiivista ja syyl-
listimatontia kommunikaatiota. Kuuntelutaito,
kunnioitus ja empatia korostuvat hoitosuhtees-
sa (7). Informaatiossa tulisi huomioida iki eli
sen pitdd olla sisalloltddn riittdvad, oikea-aikais-
ta ja selkedd. Mahdollisuudesta kohdata kohta-
lotovereita esimerkiksi sosiaalisessa mediassa
kannattaa kertoa (6,9). Parhaiten kommuni-
kaatio onnistuu pitkdaikaisessa hoitosuhtees-
sa, kun kahdenkeskinen luottamus on synty-
nyt. Hoitokeskusteluissa tulisi kdydd hoidon
ja ennusteen lisiksi lapi my6s kdytinnon ja
henkiset tarpeet, ajatukset elimin yllipidosta
sekd saattohoidosta (9). Tayttymittomit tie-
don tarpeet aiheuttavat muutoin ahdistusta ja
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tyytymittomyyttd, mikd heikentdd eliméinlaa-
tua (5).

Erityisesti 15-21-vuotiaiden hoidossa vuo-
rovaikutuksen laatu on ratkaisevassa asemassa.
Kriittiset asiat ovat persoonallisuuden, oikeuk-
sien ja yksil6llisyyden kunnioittaminen seki
kielteisistd turhan harmin tai epimukavuuden
aiheuttaminen. Lisdksi holhoava kiyttaytymi-
nen tai (perus)tarpeiden, pyyntdjen ja prefe-
renssien osalta ilmenevi vilinpitimittomyys
aiheuttavat ongelmia. Niitd ovat epdinhimil-
lisyys, itsemddrddmisoikeuden héividminen ja
voimattomuus. Kommunikaatiota on helppo
parantaa avoimilla kysymyksilld ja vastauksista
syntyvilld jatkokysymyksilld. Potilaan ymmar-
ryskyvyn selvittimiseksi voidaan keskustella
aiemmista tiedoista, huolista seki informaatio-
reiteistd (vanhempien kautta vai suoraan itsel-
le) (11). Potilaiden kokemuksia Suomesta on
julkaistu useissa kirjoissa (12-14).

Psykososiaaliset haasteet ja tuki

Ennakoiva psykososiaalinen tuki parantaa eli-
manlaatua, sopeutumista ja sitoutumista seki
vihentdd stressid (5). Ammattilaiset norma-
lisoivat koettuja tunteita ja opettavat sopeu-
tumismekanismeja (15). Tavallisten elimin-
tapahtumien jdddessd tapahtumatta nuoret
kokevat menettineensd eliminsd hallinnan.
He voivat tulla uudestaan riippuvaisiksi van-
hemmistaan (3,16). Oireet ja hoitojen haitat
hiiritsevit sosiaalista, tyd- tai opiskeluelamaa.

Padtokset ovat vaikeita epdvarmuustilan-
teessa, kun nuorella on halu tehdid varmasti
oikea valinta (8). Elimintilanteen aiheuttama
kyvyttomyys muodostaa tai yllapitda parisuh-
detta eristdd ja masentaa. Nuoret muodostavat
vastauksen kysymykseen “Kuka mind olen?”
yleensi tekemilld ja saavuttamalla, mutta sai-
rastuminen luo itseen ja ympérdivdin maail-
maan liittyvid epdilyksid (2). Piivittdistoimin-
tojen hdiriintyminen tuottaa aiemmin kokema-
tonta luopumisen tunnetta (15).

Nuoret eivit ole tottuneita terveydenhuol-
lon kiyttdjid. Elimankokemus, kognitiiviset,
emotionaaliset ja sosiaaliset taidot ovat vasta ke-
hittymissd. Ammattilaisilta tarvitaan opastusta
my0s paitoksentekotaitoihin. Motivaatio hait-
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toja aiheuttaviin hoitoihin voi jaida vaillinaisek-
si, silld kypsyys ja taito integroida sydvanhoito
omaan elimiin puuttuu (6). Nuoret toivovat
tulevansa kohdelluiksi kuin terveet ikdtoverin-
sa ja voivansa siilyttid kaverisuhteensa (17).
Vanhemmilla AYA-potilailla on jo lapsia, joiden
tulevaisuus huolettaa heiti. Sairaus vaikuttaa
perhedynamiikkaan ja -suhteisiin sekd usein so-
sioekonomiseen tilanteeseenkin (3).

Osa jatkaa normaalia elimdd kasvattaen
lapsiaan, kdyden toissd ja kamppaillen sy6vin
lisiksi usean roolin ja velvollisuuden kanssa
(17). Varautuminen parantumattomaan sai-
rauteen tai kuolevaisuuteen ei yleensd kuulu
nuorille. AYA-potilailla kuolema on kuitenkin
jatkuvasti lasnd, tyypillisesti sanoittamattoma-
na. Heidit on repdisty elimin virrasta — eldmi
on kuin pysikilld - ja he kokevat surua eldmatti
jadvastd elamista.

Pienten lasten vanhemmat toivovat elivinsa
riittivan kauan, ettd heiddn lapsensa muistavat
heidit. He eivit tunne kuuluvansa ikiistensa
joukkoon tai tulevansa ystiviensd ymmdrti-
miksi. Elimin tarkoituksen luominen on vaa-
tivaa, mutta tarpeellista. Ikiryhméin nuorim-
milla ei vield ole tulevaisuuden suunnitelmaa,
eivitkd vanhemmat potilaat pysty realisoimaan
aiempia suunnitelmiaan (16). Potilaan tahtiin
kiyty avoin keskustelu kuolemasta ja toiveista
elimin loppuvaiheissa vihentda sekd potilaan
ettd laheisten ahdistusta ja vahvistaa potilaan
mahdollisuuksia osallistua hoitoaan koskeviin
paitoksiin.

AYA-potilaiden stressitila on usein vakavam-
pi ja pitkikestoisempi kuin muiden saman diag-
noosin saaneiden ikiryhmien (18). Taustalta
16ytyvit riittimaton sosiaalinen tuki, mindku-
van ja identiteetin hdiriét, muuttuneet tyo- tai
kouluttautumissuunnitelmat sekid aktiivinen
sydvin hoito (5). Hoidot aiheuttavat trauma-
perdisid stressihdirioitd lihes puolelle; kolman-
nes potilaista kokee vihintddn kohtalaista ah-
distusta ja masennusta.

Fyysisten oireiden lisdksi koetaan psykoso-
siaalisia, emotionaalisia ja henkisid ongelmia.
Ahdistusta voi lisitd esimerkiksi rintasyopa-
potilaan tyttiren rintojen kasvu murrosikai-
send. Ahdistusoireet voivat ilmentya fyysisind
tai kayttdytymisoireina, kuten visymykseni,

Nuoren aikuisen parantumaton syopa
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TAULUKKO 2. Nuorten syopapotilaiden sopeutumismekanismeja ja niiden tyypilliset piirteet (16).

Proaktiivinen

Aktiivisuus ongelman ratkaisun etsimisessd, sopeutuminen, suunnittelu, positiivinen uuden
suunnan etsiminen, uskontoon nojautuminen

Etddnnyttaminen

Huumorin kdytto, uskontoon nojautuminen, sitoutumattomuus, instrumentaalinen tuki,
syopapotilaan statuksen vélttely

Negatiivinen tunneilmaisu

Kieltdminen, itsesyytokset, tunteiden purkaminen

Tuen etsiminen

Instrumentaalinen ja emotionaalinen tuki

Hengdhdystauon etsiminen

Alkoholin tai muiden pdihteiden kdyttd, huomion muualle suuntaaminen

Hyvaksynta Sairauden hyvaksynta

kipuna, unihiiridind tai keskittymiskyvytto-
myytend. My6s hyvin sopeutuneilta vaikuttavat
tarvitsevat psykososiaalista tukea. Tuen tarjoa-
misen kannattaa olla automaattista (3,8).
Useita nuorten sopeutumismekanismeja on
kuvattu (TAULUKKO 2). Fyysinen hyvinvointi
vihentdd kielteisten keinojen, kuten negatiivi-
sen tunneilmaisun ja hengihdystauon, kiyt-
tod. Etdannyttiminen voi olla hetken tauko
syopadn, mutta pidempikestoisena se liittyy
sitoutumattomuuteen (19). Erityisesti alle
21-vuotiaana sairastuneiden saama hyva tuki
perheeltd, ystaviltd ja ammattilaisilta tai kohta-
lotovereilta vihentdd masennusta ja ahdistusta.
Sosiaalinen tuki onkin 16-22-vuotiaille ensisi-
jainen sopeutumismekanismi, silld sosiaalisuus
tuo nuorten elimain tarkoitusta ja arvoa. Heitd
vanhemmat taas kokevat perheen ja ystavit tar-
keimmiksi tukimuodokseen. Naimisissa olevat
ja vanhemmat AYA-potilaat kokevat saavansa
paremmin tukea. Keskustelukumppani ja hyvi
sosiaalinen tuki paitsi vihentéavit stressid, myGs
kehittivit sopeutumismekanismeja (15).
Nuorille on tirkedd sairastumisen syiden
(sattuma, uudet mutaatiot tai perinnélliset
syyt) lipikiyminen. Tama vihentii ahdistusta,
ja syovin hyviksyminen on sen avulla todenni-
koéisempdd. Muutoin internethakujen elintapa-
syyt aiheuttavat turhaa hipedd tai syyllisyyttd
(2). Vield vihiisen mediakriittisyytensi takia
nuoret tulisi ohjata luotettavien tietolihteiden
pariin (6). Sosiaalisen median vertaistukiryh-
mit ovat tdrkeitd yksindisyyden vihentimises-
sd ja yhteenkuuluvuuden luomisessa, erityisesti
vanhemmille AYA-potilaille (3,6,15).
Vakiintuneita, ndyttoon perustuvia psyko-
sosiaalisia hoitoja ei AYA-potilaille ole. Psy-
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kososiaalisen tuen olisi kuitenkin hyva sisaltad
paivittdisen elimin murheiden ja eristaytymi-
sen tunteen kasittelyd, sopeutumismekanis-
mien ldpikdymistd ja tukiverkon arvioimista
(17). AYA-tiimin tulisi pystyid tukemaan poti-
laiden perhesuhteita ja perheend toimimista.
Vaikka potilaat saavat paljon tukea perheeltiin
ja ystaviltddn, lihin tukihenkil vastaanotolla
voi olla ystivi tai muu sukulainen (6).

Ystavien tukiverkko ei aina riitd, mikd johtaa
eristaytymiseen (3). Erityisesti levinnyttd tai
uusiutunutta syopéi sairastavien kaukana asu-
villa vanhemmilla, joilla on muita stressiteki-
jOitd ja joilta puuttuu oma sosiaalinen tuki, on
riski oireilla psyykkisesti. My6s he tarvitsevat
usein tukea, jotta AYA-potilas saisi tarvitsevan-
saavun (5).

Todennetut mieliala- ja ahdistuneisuushai-
riot hoidetaan yleisten hoitosuositusten mu-
kaisesti. Erityisesti eliman loppuvaiheessa on
huomioitava lddkkeiden vaikutuksen hidas
alku.

Palliatiivisen hoidon integrointi

Vaikka levinnyttd syopdd sairastavista 88 %:lle
ennusteesta puhuminen on tirkeda ja se auttaa
heitd, vain puolella heistd on ollut sithen mah-
dollisuus. Tama johtaa loppuvaiheen intensiivi-
siin hoitoyrityksiin. Kuitenkin kolme neljistd
nuoresta suosii eliminlaatuun keskittymistd
viimeisen elinkuukautensa aikana (8). Vield
kymmenen vuotta sitten 40 % AYA-potilaista
sai solunsalpaajahoitoa viimeisen elinkuukau-
tensa aikana ja kolmannes viimeiselld viikollaan
laskimonsisdistd ravitsemusta. Eliméin loppu-
vaiheen keskustelut kiytiin vasta, kun kuolema
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oli ilmeinen. Potilaat kuolivat usein akuutti-
osastolla (18).

Palliatiivinen hoito tulisi integroida parantu-
mattomasti sairaan AYA-potilaan hoitoon alus-
ta alkaen (20). Palliatiivisessa hoidossa on eri
vaiheita: tutustuminen, oireiden hallinta, enna-
koiva loppuvaiheen suunnittelu, loppuvaiheen
hoito ja kuolemanjilkeinen suru. Varhainen
palliatiivinen hoito parantaa hoitokokemusta
ja elimanlaatua, vihentda karsimysti ja edistdd
sekd fyysistd ettd emotionaalista hyvinvoin-
tia (21). Palliatiivisen hoidon keskusteluissa
kdydaan lipi mahdollisesti henkisen, mutta
erityisesti tunnetason ja olemassaolon huolia,
jotka liittyvit esimerkiksi tavoitteisiin ja into-
himoihin, muille ja4viin muistoihin, perhe- tai
parisuhteisiin sekd muun perheen tukemiseen
kuoleman jilkeen (5).

Avun pyytiminen on AYA-potilaille vaikeaa,
koska he ovat juuri itsendistymassi (15). Heilld
on kuitenkin useita fyysisia ja psyykkisid oirei-
ta: kipu ja hengenahdistus, suru, ahdistus, yksin
jaamisen, kivun ja kuoleman pelko seki syylli-
syys (18). Tirkeimpiin lukeutuva palliatiivisen
hoidon tavoite on kuitenkin oikea-aikainen,
ennakoiva elimin loppuvaiheen keskustelu
potilaan ja liheisten kanssa. Syévinhoidon am-
mattilaisetkin kokevat nuoren kuolemaan liit-
tyvit keskustelut yhdeksi vaikeimmista keskus-
teluaiheista. Teini-ikiisistd taas yli puolet koki
kuolemasta keskustelemattomuuden pahem-
maksi kuin itse kuoleman. Perheetkin hyotyvit
tastd keskustelusta, jota nuorten on vaikeaa itse
aloittaa.

Nuorille on usein tirkedd loppuvaiheen hoi-
don laatu ja se, kuinka heiddt muistetaan jal-
keenpiin. Ammattilainen voi tukea keskustelua
sekd potilaan ettd timan liheisten peloista ja
toiveista (18,20). Halu ja valmius keskusteluun
korreloivat toisiinsa. Kuolemasta keskustelu
kannattaa mieluummin kdyda stabiilissa vai-
heessa kuin sairauskriisissd. Keskustelu halu-
taan kdydd ammattilaisen kanssa, johon luote-
taan ja joka koetaan rehelliseksi. Osa murehtii
kuolemasta puhumisen nopeuttavan sitd, ja
perheenjisenet voivat valttdd aihetta yllapitadk-
seen toivoa.

Tarkedd keskustelussa on nuoren arvostus ja
itsemdaraiamisoikeus. Keskustelu tihtia nuoren

Ydinasiat

»» Kuudesosa nuorista aikuisista sydpapoti-
laista sairastuu parantumattomasti.

»» Nuorten syopdpotilaiden hoitaminen
vaatii perehtymistd heidan elamantilan-
teensa takia.

»» Varhainen psykososiaalinen tuki ja pal-
liatiivisen hoidon integrointi hyodyttavat
potilasta ja hdnen perhettdan.

» Myds ammattilaiset kokevat kuolemasta
keskustelun vaikeaksi, mutta siitd puhu-
mattomuus on huonompi vaihtoehto
nuoren hoidossa.

yksilollisten halujen kunnioittamiseen kuole-
mankin hetkelld. Usein keskustelussa joudu-
taan tasapainoilemaan toivon ylldpitimisen
ja realismin kanssa. Keskustelun avaamiseen
l16ytyy suomen- ja englanninkielisia malleja
(22-25).

Vaikka kuolemasta keskustelu aiheuttaakin
lyhyelld aikavililli surua ja vihaa, pitkalld ai-
kavililli sen koetaan auttavan ja vdhentdvin
stressid. Ymmdrtdviinen ja rehellinen keskuste-
lu ennusteesta auttaa nuoria tekeméin arvojaan
vastaavia hoitopaitoksid. Syévin parantumatto-
muuden ymmartiminen vaatii aikaa ja keskus-
teluiden toistoa. Tietoa tulisi tarjota annoksina,
jotka nuori pystyy kisittelemdan, ja antaa aikaa
tunnereaktioille ja prosessoinnille. Ihmiset pys-
tyvit helpommin pukemaan sanoiksi toivonsa
kuin pelkonsa, ja potilas voi tuoda parantumis-
toiveensa vield esille, vaikka havaittu todelli-
suus olisikin muuta.

Kysy—kerro-kysy- tai kysy - tarjoa tietoa
— vastaa tunteisiin — kysy -sykli keskustelussa
auttaa tiedon hahmottamisessa. Keskustelun
loppuessa on hyodyllistd tehdid yhteenveto po-
tilaan ymmartiamista asioista, ladkirin mielestd
tarkeistd asioista, ilmaista arvostusta potilaan
osallistumisesta keskusteluun seka tehda suun-
nitelmaa eteenpiin (8).

Osa potilaista ja heiddn perheistdian ei kui-
tenkaan pysty kohtaamaan taudin parantumat-
tomuutta. Tama johtaa asianmukaisen palliatii-
visen ja saattohoidon viivistymiseen ja usein

Nuoren aikuisen parantumaton syopa
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sairaalakuolemaan seki sy6piahoidon jatkami-
seen vield elimin loppuvaiheessa (16).

Lopuksi

Suositellaan, ettd AYA-tiimi hoitaisi nuoria
syopapotilaita (4). Tiimi on positiivisen kom-
munikaation ja koetun tuen kannalta vahvin
ennustetekiji (S). Nuoret eivit itse aina uskalla
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