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Gero-onko-hanke lähi- ja kampussairaaloiden pilottiosastoilla 

Hankkeen kohderyhmän eli iäkkäiden syöpäepäilypotilaiden tunnistaminen: 

herätelista, koska gero-onko-tiimiä olisi hyvä konsultoida?  

Jaettu kokemus pilottiosastojen työpajoista on se, että jos potilaalle on sovittuna aika 

erikoissairaanhoitoon, sitä odotetaan, vaikka potilaan kunto heikkenisi ja hoitomahdollisuudet 

näyttävät kyseenalaisilta – on ehkä “sallitumpaa” odottaa varattua aikaa kuin lähteä välissä 

konsultoimaan. Tätä toimintatapaa olisi syytä muuttaa. 

Näiden potilaiden tunnistaminen koettiin kaikkien tehtäväksi. Hoitajat huomaavat toimintakyvyn 

laskun usein lääkäriä nopeammin, eli moniammatillisuutta tulee hyödyntää nykyistä 

tehokkaammin. 

Ehdotettiin, että hankkeessa laadittaisiin lista asioista, jotka voisivat toimia “herätteinä” pohtia 

invasiivisten selvittelyiden mielekkyyttä ja konsultoida gero-onko-tiimiä.  

 

 

 

 

 

Herätteitä voisivat olla: 
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• vaatimaton toimintakyky vakaassa vaiheessa (edellytykset kestää stressitilanteita huonot) 

• syöpäpotilaan infektiokierre (ei päästä aloittamaan hoitoja tai hoidot jatkuvasti keskeytyvät) 

• kovin heikko munuais- tai maksafunktio lähtötilanteessa (vaikuttaa merkittävästi potilaan 

mahdollisuuksiin kestää syöpähoitoja) 

• tarve osastotyhjennykselle ennen kolonoskopiaa (herättää huolta toimintakyvystä - onko 

potilaalla edellytyksiä toimenpiteille?) 

• ymmärryksen/ko-operaation puute (onko eettistä ja turvallista hoitaa, jos potilas ei 

ymmärrä, miksi hoidetaan?) 

• potilaan kieltäytyminen (vaatii riittävää päätöksentekokykyä ja riittävää tietopohjaa - 

kieltäytymisen syytä tulee selvittää) 

• toimintakyvyn nopea lasku syövän nopeasta etenemisestä johtuen (onko hoitamisen 

edellytyksiä? Osa aggressiivisista syövistä ei reagoi hoitoihin; toisaalta kestääkseen 

hoitoja potilaan toimintakyvyn tulee olla riittävä) 

• “hoidettava syy paranee, potilas ei” -ilmiö (esim. infektio rauhoittuu, mutta potilaan 

toimintakyky ei korjaannu – onko reservit käytetty?) 

 

 

  

  

  

 

 

 


	Gero-onko-hanke lähi- ja kampussairaaloiden pilottiosastoilla
	Hankkeen kohderyhmän eli iäkkäiden syöpäepäilypotilaiden tunnistaminen: herätelista, koska gero-onko-tiimiä olisi hyvä konsultoida?

