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Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman eli Kainuun
soten parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia moniam-
matillisen yhteistydn avulla. Opinndytetyon toteutettiin toimintatutkimuksen metodologian syklien mukai-
sesti. Toimintatutkimus valikoitui metodologiaksi, koska siind tuotetaan tietoa kaytdantojen kehittamiseksi
yhteisessda ammatillisessa oppimisprosessissa.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytila
Kainuun sotessa. Tutkimuskysymys oli, miten talla hetkella Kainuun sotessa palliatiivisen potilaan hoidon
tarpeen tunnistaminen toteutuu. Kartoitus toteutettiin eldytymismenetelman avulla (N=10). Vastauksia
saatiin kahdeksalta vastaajalta (n=8). Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla, jonka tu-
loksena muodostui kuusi luokkaa, joiden mukaisesti tulokset raportoitiin. Luokat nimettiin: potilaan koke-
mukset hoidosta ja jatkohoidon jarjestamisesta terveydenhuollossa, terveydenhuollon ammattilaisten
vuorovaikutus asiakasldhtoisessad hoidon tarpeen arvioinnissa, potilaan hoitosuunnitelma, potilaan oire-
hoito, potilaan hoidon rajaukset ja potilaan jatkohoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen. Jokaisen luo-
kan sisallot koostuivat tarkeista asioista, joiden avulla voitiin kehittda palliatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
tamista.

Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva palliatiivisen potilaan hoi-
don tarpeen tunnistamisen sisalto terveydenhuollossa. Tutkimuskysymys oli, mita palliatiivisen hoidon po-
tilaan tarpeen tunnistaminen sisdltaa aikaisempien tutkimusten perusteella. Kartoitus toteutettiin integroi-
valla kirjallisuuskatsauksen avulla Finna, Medic, CINALH ja PubMed tietokannoista seka lisaksi tehtiin ma-
nuaalista hakua. Hyvaksyttyja artikkeleita saatiin 13, joista saatu aineisto analysoitiin aineistoldhtoisell si-
sallénanalyysilla. Tuloksiksi muodostuivat yldluokat palliatiivisen potilaan hoidon tunnistamista edistavat
tekijat ja palliatiivisen hoidon tunnistamisen yhteistyo ja koulutus.

Opinnaytetyon 3. syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen kokonais-
suunnitelma. Tutkimustehtava oli, minkalainen on palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen tyo-
ohjeen kokonaissuunnitelma. Syklissa kehitettiin palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen ty6-
ohje Kainuun soten henkiloston kaytettavaksi. Kehittdaminen tapahtui moniammatillisessa yhteistyossa 1aa-
ketieteen ja hoitotydn asiantuntijoiden kanssa. Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistaminen -tydohjetta pilotoitiin erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Pilotoin-
nin arvioinnin perusteella pilotoijat kokivat tydohjeen tarpeelliseksi, silld se mahdollisti parantumattomasti
sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen. Pilotoinnin tuloksissa tuli esille, etta palliatii-
visen hoidon tarpeen tunnistaminen edistaa potilaan hoitosuunnitelman laatimista. Opinnaytetyon 4. sykli
kasitteli parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen -tydohjeen imple-
mentointisuunnitelmaa Kainuun sotessa. Implementointisuunnitelma laadittiin Hotuksen yhtenaisten kay-
tantdjen toimintamallin (YHKA-mallin) mukaisesti.

Teoreettinen perusta, Lean - ajattelu ja reflektoinnit ohjasivat opinndytetyon etenemistd. Opinnaytetyon
raportti koostettiin sykleina toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti. Opinnadytetyon lopuksi esitet-
tiin jatkotutkimusaiheet.
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The aim of the thesis was to develop the process of identifying the need for palliative care of terminally ill
patients in Kainuu Social and Health Care Association (Kainuu Sote) through multidisciplinary cooperation.
The thesis was carried out in cycles of action research methodology. Action research was selected as the
methodology because it produces information for the development of practices in a joint ammatical learn-
ing process.

The purpose of the first cycle was to map the current status of identifying the need for palliative patient
care in the Kainuu SOTE. The research question was, how is the identification of palliative patient's care
needs currently implemented in Kainuu Sote? The mapping was carried out with the help of the empathy
method. Responses were obtained from eight respondents, and the material was analysed using a data-
driven content analysis. The analysis of the data resulted in six categories, according to which the results
were reported. The categories were patient experience of care and follow-up in health care, interaction of
health professionals in client-centred assessment of care needs, patient care plan, patient symptom man-
agement, patient care boundaries and patient follow-up planning and implementation. The content of each
class consisted of key issues to help develop the identification of palliative care needs.

The aim of the second cycle was to identify the content of identifying the care needs of palliative patients
in healthcare, based on previous research. The research question was, based on previous research, what
does the identification of patient need for palliative care include? The mapping was carried out through an
integrative literature review of the Finna, Medic, CINALH and PubMed databases, as well as a manual
search. Thirteen accepted articles were identified and the resulting data were analysed using a data-driven
content analysis. The results were categorised into the top categories of factors contributing to palliative
care recognition and palliative care recognition collaboration and education. The contents of both catego-
ries consisted of important issues that can be used in Kainuu Sote to promote the development of the
palliative care identification process.

The purpose of cycle 3 of the thesis was to describe the overall plan for identifying the care needs of palli-
ative patients. The research question was, what is the overall plan of the work plan for identifying the care
needs of a palliative patient. The cycle developed a working guideline for identifying the care needs of
palliative patients for use by the staff of Kainuu Sote, based on multidisciplinary cooperation, with the par-
ticipation of medical and nursing staff. Identifying the palliative care needs of terminally ill patients - a
workbook was piloted in special care and primary care. Based on the results of the piloting, the pilots felt
that the toolkit was useful in identifying the palliative care needs of terminally ill patients, and the results
showed that identifying palliative care needs contributes to the development of a care plan for the patient.
The 4th cycle of the thesis dealt with the implementation plan of the work guideline "Recognizing the need
for palliative care of terminally ill patients" in Kainuu Sote. The implementation plan was developed in ac-
cordance with the Model for Uniform Practices in Health Care (YHKA-model).

The theoretical basis, Lean thinking and reflections guided the progress of the thesis. The thesis report was
compiled in cycles according to the methodology of action research. All the annexes to the thesis were
presented at the end of the thesis.



Alkusanat

Palliatiivisen hoidon kehittdminen on ollut minulle tirkeda jo useamman vuoden ajan. Tyosken-
nellessani sairaanhoitajana sisdtautien vuodeosastolla koin, etta saattohoitoon varauduttiin huo-
nosti. Potilaille ei laadittu hoitosuunnitelmia elaman loppuvaiheeseen. Siirryttyani palliatiiviselle
poliklinikalle asiantuntijasairaanhoitajaksi, on ollut ilo toteuttaa ja kehittaa palliatiivista hoitoa ja

saattohoitoa niin alueellisesti kuin kansallisesti.

Sairaanhoitajan ylemman (AMK) opinnot palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijaksi tulivat
eteeni kuitenkin yllattdaen. Olin samaan aikaan suorittamassa palliatiivisen hoidon erikoistumis-
opintoja (AMK), mutta jokin sisallani sanoi, ettd myds tahan tilaisuuteen tuli tarttua. Ja onneksi
tartuin tdhan haasteeseen. Opintojen myota olen havainnut itsessdni osaamisen kehittymisen,

jota pystyn hyodyntdmaan eri hoitotyon tehtavissa.

Opiskelujen kaksi vuotta ovat menneet nopeasti, mutta ovat olleet haastavia terveydenhuollon
kuormittuneisuuden vuoksi. Olen kiitollinen, ettd ymparillani on ollut ihmisia, jotka ovat tukeneet
minua eteenpain ndiden kahden vuoden aikana. Isoin kiitos perheelleni ja ystavilleni kannustuk-
sesta ja ymmarryksestd, kun olen viettanyt tietokoneen &darelld opiskelujen parissa paljon aikaa.
Kiitos ohjaavalle opettajalleni Raunille, joka on maaratietoisesti kannustanut minua lapi opinnay-
tetyoprosessin ja uskonut tydhoni, kun olen itse sen toteutumista epaillyt. Suuret kiitokset myos
opiskelijakollegoilleni, jotka ovat kulkeneet rinnallani opiskelujen aikana ja joilta olen saanut ver-
taistukea opintojen suorittamiseen. Lisaksi kiitos yhteistydssa olleille Kainuun sotessa tyoskente-

leville ammattilaisille.

“Katselin kun astelit tien pdéhdn, laskit laukun, seisoit siind vaan. Riisuit jaloistasi p6-
lyttyneet kengdit, laitoit takin pilvenreunaan riippumaan. Ja astuit sisédn toiseen ko-
tiin. Astuit sisddn. Tdnddn maasta sataa taivaaseen, kauniimmin kuin koskaan ikui-
suuteen haihtuen. En voi sua tddlld pitdd. Et voi mukaan ottaa mua. Mut syddmessé

viivyt, tieddn sen.” — Suvi Terasniska

Yhdessd olemme enemman.

18.6.2022 Kajaani

Heidi
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Keskeiset kasitteet:

Elaman loppuvaiheen hoito

Tassa opinnaytetydssa elaman loppuvaiheella tarkoitetaan suunnilleen potilaan viimeista elinvuotta (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP: Advance Care Planning)

Hoitosuunnitelma, jonka hoitava ladkari laatii parantumatonta sairautta sairastavan potilaan ja tarvittaessa
hadnen laheisten kanssa. Ennakoiva hoitosuunnitelmaan kuuluu sisaltdad keskustelut potilaan ja hanen la-
heistensa kanssa sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon
rajauksista, hoidosta vastaa-vasta tahosta seka potilaan toiveista, tarpeista ja peloista sairauden edetessa
ja kuoleman lahestyessa. Hoitosuunnitelma tulee kirjata huolellisesti potilastietoihin. (Lehto, Marjamaki &

Saarto 2019.)

Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaishoitoa silloin, kun kuolemaan johtava sai-
raus aiheuttaa potilaalle ja hdnen ldheisilleen kadrsimysta ja heikentaa heidan elaméanlaatuaan. Palliatiivinen
hoito ei ole sidoksissa aikaan, ja palliatiivisen hoidon kesto voi olla vuosia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)

Palliatiivinen hoitolinja

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan parantumattoman sairauden vaihetta, jossa parantumattoman ja
kuolemaan johtuvan sairauden kulkuun ei enaa voida vaikuttaa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievit-

tda potilaan karsimysta ja vaalia hanen elamanlaatuansa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivinen hoitolinjaus: 251.5

Ladketieteellinen pdatds siirtymisesta palliatiiviseen hoitolinjaan. Palliatiivista hoitolinjaa tai saattohoito-
padtosta suositellaan kuvattavan lisddmalla potilaan diagnooseihin ICD-10 koodi Z51.5 - Palliatiivinen hoito

tai saattohoito. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Saattohoito

Saattohoito on osa potilaan palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille tai -paiville

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).



1 Opinndytetyon taustaa

1.1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (WHO 2020) mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumat-
tomasti sairaan tai etenevaa sairautta sairastavan potilaan aktiivista kokonaishoitoa. Hoidon ta-
voitteena on vahentda potilaan kdrsimysta ja vaalia elamanlaatua. Palliatiivisen hoidon maail-
manlaajuinen tarve lisdantyy tulevaisuudessa vaeston ikdantymisen ja tartuntatautien seurauk-
sena. Jossain elamanvaiheessa palliatiivinen hoito koskettaa jokaista ihmisia. Sen vuoksi tarvitaan

yhdenmukaista palliatiivista hoitoa riippumatta asuinpaikasta.

Pitkadlle edenneena useat sairaudet kuten sy6pa, neurologinen sairaus tai muistisairaus, sydan-,
keuhko-, maksa- tai munuaissairaudet, aiheuttavat palliatiivisen hoidon tarvetta (WHO 2020).
Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille idstd ja sairausdiagnoosista riippumatta. Potilaan |aheisten
huomioiminen ja tukeminen kuuluvat palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa
aikaan, ja hoidon kesto voi olla vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, ja

ajallisesti se ajoittuu potilaan viimeisiin elinviikkoihin tai -paiviin. (WHO 2021.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa sdatelevat kansalliset ja kansainvaliset lait, sopimukset ja suo-
situkset. Kaiken perustana ovat ihmisen perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeus seka yksilon kos-
kemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Suomessa keskeisimmat lait, jotka ohjaavat pal-
liatiivista hoitoa ja elamin loppuvaiheen hoitoa ovat: Suomen perustuslaki 731/1999 (L
731/1999), valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyGnjaosta ja eraiden tehtavien keskitta-
misesta 582/2017 (A 582/2017), sosiaalihuoltolaki 1301/2014 (L 1301/2014), terveydenhuoltolaki
1326/2010 (L 1326/2010), laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 (L 559/1994) ja
laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992 (L 785/1992). Naiden edelld mainittujen lakien ta-
voitteena on turvata kaikille yhdenvertainen paasy hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja, etta
terveydenhuollon ammattilaisten tekema tyd on laadukasta ja lain mukaista. Liitteessa 1. on esi-

tetty Suomen keskeisimmat lait palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kannalta.

Suomessa ensimmaisen kerran eldaman loppuvaiheesta annettiin ohjeistuksia vuonna 1982, jotka
koskivat potilaan terminaalihoitoa) (ETENE 2003, 15). Ohjeen tarkoituksena oli, ettd elaman lop-
puvaiheessa potilas voisi elda ilman kipuja tai vaikeita oireita haluamassaan ymparistossa laheis-

tensa kanssa. Sosiaali- ja terveysministeridossa toimivan Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan



eettinen neuvottelukunta (ETENE) antoi suositukset saattohoidosta vuonna 2003 (Valtakunnalli-

nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003).

Euroopan neuvosto on antanut suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestamisesta 2003. Neuvoston
suosituksen mukaan jokaisella jasenvaltiolla tulisi olla kansallinen palliatiivisen hoidon suunni-
telma ja palliatiivisen hoidon tulisi olla integroituna osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa tasa-ar-
voisen hoitoon pdasyn turvaamiseksi. Suosituksessa korostetaan, etta jokaisella elaman loppuvai-
heen potilaalla tulisi olla ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care plan, ACP). Lisdksi suosituk-
sessa kiinnitetaan huomiota, etta elaman loppuvaiheen potilaita hoitavan henkilékunnan pitaisi
olla koulutettua ja heidan vuorovaikutusosaamisensa tulee olla korkeatasoista (Council of Europe

2003).

Uusimmat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamista koskevat suositukset ovat vuosilta
2017 ja 2019 (Saarto 2017; Saarto & Finne-Soveri 2019a; Saarto & Finne-Soveri 2019b), joissa
korostetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyota potilaan hoidon jarjesta-
misessa seka palliatiivisen hoidon riittdvaa tarjontaa ja hoidon hyvaa laatua. Palliatiivisen ja saat-
tohoidon tydnjaoksi ehdotettiin kolmiportaista hoitojarjestelmaa, johon kuuluvat perus- ja eri-
tyistaso sekéa vaativa erityistaso (Saarto 2017, 15). Muistisairauksien kdypa hoito -suosituksessa
(2017) kuvataan hyvan ympaérivuorokautisen hoidon jarjestamista (Muistipotilaan hoitoketju

2017).

Hoitosuunnitelman puute saattaa johtaa potilaan toistuviin terveydenhuollon vastaanotolla
kdynteihin (Saarto 2017, 7). Kroonisissa ei-maligneissa sairauksissa on usein sairauden pahe-
nemisvaiheita ja siksi on vaikeaa havaita, milloin potilaan hoidossa tulisi siirtya palliatiiviseen hoi-
toon. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulisi olla osaamista ja auttamismenetelmia tunnistaa
potilaat, joilla on palliatiivisen hoidon tarve. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen jalkeen
potilaalle tulee jarjestda saumaton hoitopolku. (EIMokhallalati ym. 2020.) Naytt66n perustuvan
toiminnan vaatimuksena hoitoty0ssad on vaeston oikeus hyvaan hoitoon. Palvelujarjestelman hoi-
tomenetelmien tulee olla vaikuttavaksi tunnettuja ja potilaille merkityksellisid. Palveluiden saata-
vuuden ja hoitokdytantdjen vaihtelut aiheuttavat hoidon laadun vaihtelua ja lisda epatasa-arvoa.
Lisaksi ne lisadvat riskia erilaisille haittatapahtumille ja aiheuttavat ylimaaraisia sosiaali- ja tervey-

denhuollon kustannuksia. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 7.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdaad Kainuun sotessa palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen
tunnistamisen prosessia moniammatillisen yhteistydn avulla. Palliatiivisen hoidon tarpeen tun-

nistaminen vaatii yhteistyota eri ammattiryhmien henkildiden valilla yhteisten tavoitteiden ja



pdaamadarien mukaisesti. Moniammatillisissa hoito- ja palveluketjuissa toimiminen vaatii ammat-

tilaisten tiivista yhteistyota (Monkkénen ym. 2019, 9).

Palliatiivinen hoidossa pelkdstdaan potilasta ei kasitetda hoidon kohteeksi vaan seka potilas etta
hdnen laheisensd ovat mukana osallistumassa paatoksentekoon. Parantumaton sairaus vaikuttaa
potilaan ja perheen elamaan. Elaman vastapainoksi tulee kuoleman laheisyys vaistamattomana
asiana, ja muuttaa siten samalla perheenjasenten tulevaisuutta. Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon aikana potilas tarvitsee kokonaishoitoa, ja perheenjasenet tarvitsevat tukea pystyakseen

luopumaan laheisestaan. (Anttonen 2016, 4.)

Palliatiivisessa hoidossa moniammatilliseen tyohon osallistuu potilaan ja omaisten lisdksi toimi-
joita useista eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmista. Hoitotyon ja ladketieteen toimi-
joiden lisdaksi moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat erityistyontekijat fysioterapeutti, sosiaali-

tyontekija ja psykiatrisen hoitotyon asiantuntijat.

1.2  Opinndytetyon metodologia

Opinndytetyon metodologisena ldhestymistapana oli toimintatutkimus. Kyseisen metodologian
tavoitteena on kehittdmiskohteen muutos, minka avulla pyritdan tuottamaan soveltuvaa tietoa
palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kehittamiseksi. Toimintatutkimus valikoitui opinnay-
tetyon metodologiaksi, koska keskeista siind on toiminnan aikana tukea toisia yhteisessa amma-
tillisessa oppimisprosessissa ja kehittaa yhteista asiaa. Toimintatutkimuksessa tarkoitus on tuot-
taa tietoa kaytannon kehittamiseksi. (Heikkinen 2008, 16.) Toimintatutkimuksen etuna on, etta
osallistujat, joita ongelma koskee, etsivat siihen yhdessa ratkaisua ja sitoutuvat samalla muutok-
seen. Toiminnan muuttaminen edellyttaa osallistujien toiminnan reflektointia, jossa tutkija pyrkii
esittdmaan erilaisia ndkokulmia organisaation uudistavan toiminnan ja kehittymisen perustaksi.

(Kananen 2014, 11-12.)

Opinnaytety6ssa asiantuntijuus kehittyy yhdessa toimimalla eli moniammatillisessa yhteistydssa.
Yhteistyohon liittyy osaamista, jossa pyritdan toteuttamaan uutta toimintaa yhdessa toisten am-
mattilaisten kanssa. Toiminnassa pyritdan hydodyntamaan toisten asiantuntijoiden osaamista, mo-

ninaisuutta ja tdydennetddn toisen osaamista. (Isoherranen 2012, 19.)



Toimintatutkimuksen tavoitteena on aikaansaada muutos tai muutoksia tutkimuskohteessa. Li-
saksi siind pyritddn tuottamaan uutta tietoa kaytannon kehittamiseksi. Muutos edellyttdd muu-
tettavan ilmion tuntemista ja muutokseen vaikuttavien tekijéiden selvittamista. (Kananen 2014,
12.) Toimintatutkimus ei ole vain tutkijoiden tyota vaan siihen ovat osallisina henkil6ita tyoela-
masté, johon kehittdminen kohdentuu (Kananen 2014, 11). Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
taminen organisaatiossa vaatii maaratietoista kehittamista, koska potilaat ja heidan tarpeensa
muuttuvat seka uusia toimintatapoja tulee hoitotyohon nayttoon perustuvan tiedon ja tutkimus-

tulosten perusteella.

Toimintatutkimus on siis yhteiséllinen prosessi. Tutkijan positio on osallistua tutkittavan yhteisén
toimintaan ja pyrkia yhdessa yhteison toimijoiden kanssa ratkaisemaan tutkimusongelma. (Kana-
nen 2014, 14.) Léhestymistapa edellyttaa valmiutta muutokseen ja itsensa kehittdmiseen (Huovi-
nen & Rovio 2008, 94). Toimintatutkimuksen avulla kehitetdan uusia toimintatapoja kdytantoon,
joten se on kehittamisprojekti. Opinnaytetyon tekija on tutkija, ja han osallistuu itse tutkimukseen
kdynnistamallda muutoksen seka rohkaisemalla ihmisid muutokseen ja, ettad heiddan kannaltaan asi-
oita kehitetddan aiemmasta. Toimintatutkimuksen ensisijainen tarkoitus onkin tutkia ja kehittda
ihmisten yhteistoimintaa (Kananen 2014, 11; Heikkinen 2008, 16). Opinnaytetyotekijan asiantun-
tijuus, osaaminen ja kokemus ovat keskeisia kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Kuviossa 1. on esi-

tetty toimintatutkimuksen eteneminen vaiheittain.

havain-

nointi \

reflektointi parannettu
suunnitelma

toiminta

havain-
nointi

reflektointi

suunnitelma

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 81)



Toimintatutkimus perustuu sykliin, joka sisadltda suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja ref-
lektoinnin (Heikkinen 2008, 35). Tutkimus alkaa valitun asian tai toiminnan ajattelusta, johon hae-
taan vastausta. Suunnittelu vaatii syventymista kehittamistyon teoreettiseen perustaan. Sita seu-
raa toiminta, jossa toimintaa havainnoidaan ja kehitettavasta asiasta kerataan havaintoaineistoa.
Taman jalkeen toimintaa reflektoidaan ja reflektion perusteella kehittyneet asiat ovat uuden ko-
keilun perustana. (Heikkinen, Kiilakoski & Rovio 2010, 78-79.) Toimintatutkimuksessa keskeista
on sen reflektiivinen luonne ja reflektion kautta voi ihminen tulla tietoiseksi omasta toiminnas-
taan (Heikkinen, Kiilakoski & Rovio 2010, 80). Toimintatutkimus voidaan toteuttaa vain kaikkien
osallistujien yhteistyon avulla. Toimintatutkimus etenee sykleittdin ja kun sykleja on aseteltu pe-
rakkain, muodostuu niistd eteneva spiraali. (Heikkinen 2008, 19, 35.) liman tulosten arviointia ja
mittausmahdollisuutta on kehitettdvan asian onnistumisen arviointi vaikeaa (Kananen 2014, 34;
Heikkinen & Syrjala 2008, 143—-161). Seuraavissa luvuissa tuodaan esille toimintatutkimuksen syk-

lisyys ja spiraalimaisuus tdssa opinndytetyossa.

1.3  Projektiorganisaation kuvaus

Opinndytetyon tavoitteen saavuttamiseksi perustettiin projektiorganisaatio. Jotta palliatiivisen
hoidon tarpeen tunnistaminen prosessi kehittyi, vaati se toteuttamiseen eri puolilta ammattilaisia

projektityoskentelyyn. Nailla ihmisilla oli erilaista osaamista palliatiivisesta hoidosta.

Opinnaytetyon johtaminen tarkoittaa sitd, etta opiskelija suunnittelee ja organisoi opinnaytetyo-
hon projektiorganisaation, jossa opinndytetydhon liittyva ohjaus ja kehittdaminen toteutuvat. Pro-
jektin toteuttamista seuraa ja tukee toimeksiantaja tai organisaation johto eli Kainuun sote (ks.
L66w 2002, 29). Kun tydskennelldan tietyn projektin edistamiseksi, silloin voidaan puhua projek-
tiorganisaatiosta (Lo6w 2002, 16). Toimeksianto tulee organisaatiolta, joka huolehtii projektin re-
surssoinnista. Projektitoimintaa ohjaa tavoite ja sen tarkoitus on kehittda toimintaa organisaa-

tiossa (Pelin 2004, 25).

Projektit ovat erilaisia riippuen niiden tavoitteesta. Tavoite on maarittava tekija projektille. Ta-
man opinnadytetydn projektityyppi on organisaation sisdinen kehitysprojekti. Tallainen yrityksen
sisdinen kehitysprojekti lahtee liikkeelle kehitysideasta tai johdon antamasta toimeksiannosta.

Tavoitteena on kehittda toimintaa joko sisdisesti tai ulkoisesti. (Kettunen 2009, 17-18.) Opinnay-



tety6 toteutetaan Kainuun sotessa sisdisesti tehtdavana projektina eli projektiorganisaatio on tu-

kemassa opinnaytetydprosessin onnistumista. Jokainen projektiryhmaan tai projektin sidosryh-

maan kuuluva tukee projektin toteutusta omalla osaamisellaan.

Opinndytetyon onnistuminen vaatii, etta se on selkeasti jasennelty, mukana on innostuneita tyon-

tekijoita, tiedottaminen on jatkuvaa ja tuloksia seurataan. Lisaksi toimintaan tulee varata riitta-

vasti aikaa ja resursseja. Tarkeda on, etta tyota ohjataan ja johdetaan ammattimaisesti. (Lo6w

2002, 18-19.) Ohjausryhma nimitettiin opinnaytetyon alussa. Ohjausryhméa maaritteli opinnayte-

tyon kokonaistavoitteen, maaritti lahtékohdat opinnaytetydlle seka paatti mahdollisista muutok-

sista (ks. Lo6w 2002, 29). Projektipaallikko kokosi ohjaus- ja projektiryhmat opinnaytetyon tavoit-

teen perusteella. Kuviossa 2. on esitetty opinndytetyon projektiorganisaation eri toimijat.

Projektiryhma
sh AMK Meildinen
sh AMK Saari
sh AMK Ovaska
sh AMK Maatta

Ohjausryhma
Ohjaava opettaja Leinonen
Kainuun soten edustajat:

Aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon
ylihoitaja Rutherford

Tyoelama ohjaaja Heikkinen
Sisatautilaakari, nefrologian yl Flojt

Palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyyslaakari Rauhala

QOpiskelijakollega Ohtonen

Projekti-
paallikko

Keronen

Tyon toimeksiantaja

Kainuun sote

Kuvio 2. Opinndytetydn projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostui ihmisistd, jotka esittivat mielipiteitd, kykenivat tekemaan paatoksia

ja olivat sitoutuneita projektiin. Edella mainitut tekijat ovat merkityksellisia edellytyksia projektin

onnistumiselle, mutta lisaksi se vaatii hyvaa suunnittelua ja johtajuutta (ks. Lo6w 2002, 76). Pro-

jektipaallikkona pyrin jatkuvaan keskusteluun ja selkedan tiedottamiseen eri ryhmien valilla.



Opinndytetyon taustalla oli Lean - ajattelu, joka perustuu prosessien parantumiseen hukkaa pois-
tamalla ja ihmisten kunnioitukseen ja henkildston kyvykkyyteen ratkaista prosesseihin liittyvia
ongelmia (Modig & Ahlstrém 2013, 123-124). Projektiryhma koostui asiantuntijoista, joilla jokai-
sella on oma asiantuntijuus projektiryhmassa (ks. Lo6w 2002, 31). Projektiryhmassa olleet henki-
|6t olivat kaikki sairaanhoitajia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla, mika mahdollisti opinnayte-

ty6hon vahvaa substanssiosaamista.

1.4 Lean — ajattelu johtamisen valineena

Lean on alkuperadltdan 1920-luvulta autoteollisuuden tuotantoon kehitetty ajattelutapa, mutta
Lean -kasite syntyi 1970-luvulla, kun alkoi Toyotan nousu sen nykyiseen asemaansa automarkki-
noilla (Suneja & Suneja 2017, 187). Lean tuo esille tasalaatuisuutta, tyontekijéiden asiantunti-
juutta ja vastuullisuutta seka tiimien moniosaamista organisaation jokaisella tasolla ja tydn mie-
lekkyytta. Naiden lisaksi siihen kuuluu tuotteen jatkuva kehittdminen. (Suneja & Suneja 2010, 15—
16, 190-191.)

Lean - ajattelu on Kainuun soten strateginen johtamisen ndkékulma (ks. Talousarvio 2021 ja ta-
loussuunnitelma 2022-2024 2020, 19), ja siksi se valittiin johtamisen ndakdkulmaksi myds tahan
opinnadytetyohon. Kainuun sote maarittelee, ettd hyvan palvelun sote edellyttda toimivia hoito-
ja palveluketjuja ja tama edellyttaa sitd, ettd hoito- ja palvelu prosesseja ja -ketjuja johdetaan
kokonaisesti yli tulosaluerajojen asiakkaalle arvoa tuoden. Kainuun soten prosessien- ja ketjujen
kehittamisen tarkoitus on hoito- ja palvelutoiminnan tehostaminen, toiminnan laadun ja palvelu-

tason kehittaminen, ongelmatilanteiden hallinta ja kustannussaastén aikaansaaminen.

Johtamisen nakdkulmasta katsottuna Lean - ajattelu on organisaation tyota ohjaava periaate tai
ajattelutapa ja toimintatutkimus on tutkimustydssa kaytettava lahestymistapa. Naille molemmille
kuitenkin yhteistd on kaytdnnon tydeldman ja toiminnan kehittiminen (Modig & Ahlstrom 2013,
123-124, 127; Heikkinen 2008, 16, 27). Seka Lean - ajattelussa etta toimintatutkimuksessa tavoit-

teena on saavuttaa muutos sekd molemmissa yhteistd on kehittamisen syklisyys.

Lean tavoitteena on parantaa asiakkaille koituvaa arvoa ja vahentda prosesseissa olevaa hukkaa,
tehostaa palvelun ja potilasvirtojen sujuvuutta sekd voimaannuttaa henkilostéa laadun paranta-
misen myota (Andersen, Rovik & Ingebrigtsen 2014; DeSouza 2009). Lean tuo esille tasalaatui-

suutta, tyontekijoiden asiantuntijuutta ja vastuullisuutta seka tiimien moniosaamista organisaa-



tion jokaisella tasolla ja tyon mielekkyytta (Kortejarvi 2018, 16). Naiden lisaksi siihen kuuluu tuot-
teen jatkuva kehittaminen. Onnistuessaan Lean vaikuttaa seka tyotapoihin ettd -kulttuuriin. (Su-

neja & Suneja 2010, 15-16, 190-191.)

Prosessin kannalta tarkea osa-alue Lean - ajattelussa on virtaus. Se tarkoittaa tilaa, jolloin valmis-
tettavat tuotteet kulkevat prosessin lapi pysahtymatta. (Johnson, Smith & Mastro 2012.) Jos tuot-
teiden eteneminen pysahtyy, niita kertyy kasoiksi. Virtaustehokas organisaatio pyrkii, ettei samaa
tehtdvaa jouduta aloittamaan yha uudelleen ja keskitytdaan asiakkaan tarpeisiin, jotta lisatyota ei
tule. (Suneja & Suneja 2010, 192.) Resurssien kapasiteettia, osaamista ja toiminnallisuutta kye-
t4an sopeuttamaan valittdmasti asiakkaan tarpeiden mukaan (Modig & Ahlstrém 2013, 104). Ku-
viossa 3. on esitetty Lean - prosessia mukaillen, miten tdma opinnaytetyo toteutettiin Kainuun

sotessa.

1.Ymmarra haaste = parantumattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kehittdminen

2.Selvitd nykytila > kartoitetaan parantumattomasti sairaan-
potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen nykytila
Kainuun sotessa

3.Aseta seuraava tavoitetila = parantumattomasti sairaan po-
tilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen toimintamalli
/ tydohje

4.Tee kokeita kohti tavoitetilaa = parantumattomasti sairaan
potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen yhtenais-
ten kaytantdjen mallin implementointi

Kuvio 3. Lean-ajattelun prosessi parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen

tunnistamisessa (mukaillen Torkkola 2015, 114)

Lean - ajattelun mukaisesti prosessi lahtee liikkeelle, kun ymmarretdaan haaste muutokselle. Tassa

opinnadytetyossa palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kehittdminen on muutoksen kohde.



Sen jadlkeen on selvitettdava nykytila, eli kartoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan palliatii-
visen hoidon tarpeen tunnistamisen nykytila Kainuun sotessa. Kolmanneksi Lean - ajattelun pro-
sessin mukaisesti asetetaan tavoitetila eli tydohje parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivi-
sen hoidon tarpeen tunnistamisesta. Neljantena on kokeilu kohti tavoitetilaa eli tydohjeen pilo-

tointi ja tydohjeen implementointi tydohjeen vakiinnuttamiseksi.

Terveydenhuollossa taydelliseen virtaukseen on mahdotonta padastad, koska ihmiset tekevat tyota
eika koneet, ja siksi organisaation maarittaa minka tasoista virtaustehokkuutta se tavoittelee.
(Modig & Ahlstrém 2013, 104.) Lean - ajattelun kayttéonotolla terveydenhuollossa on ollut mer-
kitysta tyontekijoiden rooleihin, vastuuseen ja tydominaisuuksiin. Painopiste on siirtynyt tervey-
denhuollon ammattilaisilta, joissa valiton potilastyo ja osaaminen ovat olleet potilaan hoidon pe-
riaatteita, prosessin kehittamiseen ja ryhmatyohon. Ryhmatyo ja auktoriteettien hajauttaminen
ovat esimerkkeja Lean- ajattelusta, joita voidaan pitaa kulttuurien vastakulttuureina vahvan am-
mattikulttuurin ja epatasaisen vallanjaon vuoksi, jossa ladkarit ovat olleet hallitsevia paatdksen-
tekijoita. (Drotz & Poksinka 2014, 177.) Kehittamisen riittava resurssointi, kuten jatkuva koulutus,
myodnteinen palaute ja tiedon jakaminen, vahentavat kuormitusta ja vahvistavat henkildston tyo-
hon sitoutumista (Cullinane ym. 2014; Ahonen ym. 2016). Kuviossa 4. on kuvattu Lean - ajattelu

toiminnaksi.

Arvot

Periaatteet

Just-in-time  Jidoka

N\
Menetelmat
Tyokalut ja
toiminnot

Kuvio 4. Lean-ajattelu toiminnaksi (Modig & Ahlstrom 2013, 129-140)

Arvot ohjaavat, miten tilanteissa toimitaan, ja ne ovat olemassaolon perusta (Kainuun sosiaali- ja

terveydenhuollon kuntayhtyman Strategiakartta 2021-2028 2020, 1; ETENE 2001, 4-5). Ne maa-



10

rittelevat millainen organisaatio on ja siten mihin toiminnalla pyritddn. Terveydenhuollossa tar-
kein arvo on asiakaslahtdisyys eli asiakkaan tarpeet (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2019, 22-23).
Periaatteet ohjaavat tekemista. Tavoitteena on siis arvon tuottaminen asiakkaalle, virtaustehok-
kuus ja arvoa tuottamattomien toimintojen minimointi. (Andersen, Rovik & Ingebrigtsen 2014;
DeSouza 2009.) Tarkoituksena on, ettd kaikki ovat organisaatiossa tietoisia, miten toiminnot ta-
pahtuvat ja virtaustehokkuutta haittaavat tai estavat toiminnot huomataan ja minimoidaan. (Mo-

dig & Ahlstrém 2014, 23-25, 74-75.)

Lean - ajattelun soveltuvuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoon on tutkittu paljon. Lean- ajattelun
soveltaminen on parantanut potilasvirran hallintaa tehokkuuden, vaikuttavuuden ja laadun suh-
teen, mutta myos sisdisen muutoksen kohti Lean- ajattelua. (Prado-Prado ym. 2020.) Palliatiivi-
sessa hoidossa keskiossa on potilas ja hdnen ldheisensa. Hoidon tavoitteena on jarjestaa potilaalle
yksil6llisesti tarvitsemansa hoito ja palvelut, jolloin tarpeettomat ja potilaalle hyédyttémat hoito-

ja palvelut jaavat pois, kuten Lean - ajattelun tarkoitus on poistaa hukkaa.
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2 Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytila Kainuun sotessa (1.sykli)

Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilan kartoituksesta muodostui opinnay-

tetyon ensimmainen sykli. Nykytilan selvityksen tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisen poti-

laan hoidon tarpeen tunnistaminen toteutuu talla hetkelld Kainuun sotessa. Kuviossa 1. on ku-

vattu opinndyteyon ensimmainen sykli toimintatutkimuksen mukaisesti.

4. Johtopaatokset ja tarkastelu
palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistamisen nykytilan
kartoituksesta (reflektointi)

3. Induktiivinen sisallon analyysi
Tulokset

A.potilaan kokemukset hoidosta ja
jatkohoidon jarjestamisesta
terveydenhuollossa

B. terveydenhuollon ammattilaisten
vuorovaikutus asiakaslahtoisessa
hoidon tarpeen arvioinnissa

C. potilaan hoitosuunnitelma
D. potilaan oirehoito
E. potilaan hoidon rajaukset

F. potilaan jatkohoidon
suunnitteleminen ja toteuttaminen

(havainnointi)

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen 1. sykli

1. Palliatiivisen potilaan hoidon
tarpeen tunnistamisen
tietoperusta (suunnittelu)

2. Palliatiivisen potilaan
hoidon tarpeen
tunnistamisen nykytilan
kartoitus
eldaytymismenetelmalla
(toiminta)

Ensimmaisen syklin tuloksia hyédynnettiin, ja ne olivat perusta opinnadytetyon toiselle syklille.
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2.1  Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen tietoperusta (suunnittelu)

Teoreettinen tieto palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisesta oli toimintatutkimuksen
1.syklin mukaista suunnittelua. Teoreettinen tieto kasittelee palliatiivisen hoidon tarvetta, pal-
liatiivisen potilaan tunnistamisen tarvetta ja sitd, mita hyotyja saadaan, kun palliatiivisen hoidon
tarpeessa oleva potilas tunnistetaan terveydenhuollossa. Tavoitteena oli tiivistdd aikaisemmin

tuotettu tieto palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisesta.

2.1.1 Palliatiivisen hoidon tarve

Palliatiivinen hoito on potilaan moniammatillista ja aktiivista kokonaishoitoa. Hoidon tavoitteena
on vaalia potilaan eldmanlaatua ja lievittda potilaan sekd hdnen laheistensa fyysistd, psyykkista,
sosiaalista ja elaman merkityksellisyyteen liittyvaa karsimysta. (WHO 2021.) Palliatiivinen hoito-
linjaus on tarpeen tehda, kun potilaan jaljella olevan eldaman pituuteen ei voida enda vaikuttaa ja
hoidon tavoite on oireiden lievittiminen ja mahdollisimman hyva elamanlaatu (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019). Se on ajankohtaista, kun sairauden etenemista hidastavista hoidoista
ei ole enda odotettavissa hyotya, ja sairaus aiheuttaa kipua tai muuta fyysistd, psyykkista tai hen-
kista karsimysta. Tama ei ole hoidosta luopumista vaan hoidon toteuttamista toisenlaisin tavoit-
tein. Paatoksen palliatiivisesta hoitolinjauksesta tekee aina lddkari ladketieteellisin perustein,
mutta hoitolinjaus on sovittava yhteisymmarryksessa potilaan ja hdanen ldheisten kanssa lain po-

tilaan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992) mukaisesti.

Vuosittain arviolta 40 miljoonaa ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa, joista 78 % asuu matalan ja
keskitulotason maissa. Maailmanlaajuisesti vain noin 14 % palliatiivista hoitoa tarvitsevista ihmi-
sistd saa tarvitsemaansa palliatiivista hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa tar-
vitaan kiireesti asianmukaista kansallista politiilkkaa, ohjelmia, resursseja ja palliatiivista hoitoa
kasittelevaa koulutusta. Palliatiivisen hoidon maailmanlaajuinen tarve lisdantyy edelleen vaeston

ikdantymisen seka joidenkin tartuntatautien seurauksena. (WHO 2020.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee kehittdd huomioimalla potilas kokonaisesti, jolloin poti-
laan yksil6llista tarpeista lahteva hoito voi toteutua. Tama on haaste sosiaali- ja terveydenhuol-
lonjarjestelmalle, jossa hoidon lisdksi tulisi turvata ihmisarvoinen kuolema parantumattomasti

sairaalle potilaalle ja tukea hanen perheenjasenidan luopumisessa ja surussa. Jotta tavoitteen voi
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saavuttaa, niin sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee olla selkeitd ja joustavia hoitopolkuja paran-

tumattomasti sairaille potilaille. (Anttonen 2016, 5.)

Sairauden etenemista jarruttavan hoidon ja palliatiivisen hoitolinjauksen ero ei ole potilaan kroo-
nisissa, ei-maligneissa, sairauksissa yhta selkea kuin sydpasairauksissa. Kroonisissa ei-maligneissa
sairauksissa sairaus saattaa edeta hitaasti, jolloin potilas ja laheiset voivat sopeutua tilanteeseen
niin, ettd laakarin havainnot ladketieteellisen tilanteen heikkenemisesta ja keskustelu palliatiivi-
sesta hoidosta tulevat yllatyksena potilaalle ja ldheisille. Naissa tilanteissa laakarin tulee kyeta
kertomaan ymmarrettavasti, miten potilaan sairauden eteneminen on muuttunut aiemmasta tai

jos aikaisemmista hoidoista ei enda arvioida olevan hyoétya. (Lehto 2015, 11, 13-14.)

Parantumattoman sairauden tarkan ennusteen laatiminen on hankalaa, mutta potilaalla on oi-
keus saada tietoa tulevaisuudestaan ja suuntaa antavasta sairauden etenemisen ennusteesta.
Nain potilas voi varautua elaman loppuvaiheeseen, esittda toiveita hoidon jarjestamisesta ja kes-
kittya itselleen merkityksellisiin asioihin (Hietanen 2018, 245-246). Mikali potilaalle kerrotut ar-
viot toimintakyvyn sdilymisesta tai odotettavissa olevasta elinajasta ovat osoittautuneet liian va-
rovaisiksi, voi uusien, elamanloppuvaiheeseen liittyvien ennusteiden hyvaksyminen olla vaikeaa.
Potilaalle ldakareiden viestit voivat olla ristiriitaisia, jos hoitokontakteja on useille eri lddketieteen

erikoisaloille samanaikaisesti tai jos ladkarit seka hoitopaikat vaihtuvat.

Palliatiivisessa hoidossa karsimys ei tarkoita pelkastaan fyysista kipua, vaan vaikeaa epamuka-
vuutta, johon voi liittya pelkoa tulevaisuudesta, jatkuvaa luopumista ja kuolinhetken pelkoa (Han-
ninen 2001, 125). Palliatiivisessa hoidossa potilaan elaméanlaatu on yksi tarkeimmista oirearvioin-
nin muuttujista. Eldamanlaadun mittaamisella pyritdaan tutkimaan hoidon hyodyllisyytta potilaalle.
Koska elamanlaatu on subjektiivinen ja moniulotteinen kasite, on sen mittaaminen haastavaa.
Fyysisen toimintakyvyn tai terveyden perusteella ei voida maaritelld potilaan elaméanlaatua,
mutta kipu on yhteydessa potilaan huonoon eldmanlaatuun. Potilas tai ldheinen voivat kasittaa
elaméanlaadun esimerkiksi kiitollisuutena, oireiden poissaolona tai merkityksellisyyden tunteena.

(Davis & Hui 2017.)

2.1.2 Palliatiivisen potilaan hoidon tunnistamisen vaikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa

STM:n Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 103) selvityksen mu-

kaan iakkaat eli yli 65-vuotiaat ihmiset kdyttavat runsaasti akuuttipalveluja ennen kuolemaa. 1ak-
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kdan ihmisen ldhestyvaa kuolemaa ei tunnisteta ajoissa. Alminojan (2019, 12) tutkimuksen mu-
kaan yleisladkarit olivat yleensa halukkaampia pidattaytymaan mahdollisista elamaa pitkittavista
hoidoista kuin ladketieteen opiskelijat. Kuitenkin suurin osa kuolevien potilaiden hoidosta tapah-
tuu perustasolla kotihoidossa tai ymparivuorokautisissa hoitoyksikdissa tai terveyskeskusten vuo-
deosastoilla, joissa hoidosta vastaavat yleislaakarit, ja juuri niissa hoitopaikoissa valmistuneen
nuoren laakarin odotetaan tydskentelevan yleisladkarina (Alminoja 2019, 14). Yleislaakari kohtaa
vastaanotolla useimmiten monisairaanpotilaan, mutta tdma on yleistd myos erikoissairaanhoidon
vastaanotoilla ja hoitoarvioissa, joissa kokonaishoidon tarpeen arvion ja hoitolinjan maarittami-
nen on vaikeaa lyhyiden potilaskontaktien ja ladketieteellisen syvdosaamisen kaventaessa kasi-

tysta potilaan hoidosta. (Rahko 2021, 141.)

Lisaksi kotihoitoa tai ymparivuorokautista hoitoa saavaa idkasta asiakasta yritetdan hoitaa paran-
tavasti silloinkin, kun olisi pitanyt siirtyd oireenmukaiseen hoitoon eli ei tunnisteta potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarvetta. Hoitohenkilostén saattohoidon osaamisvaje vaihtelee alueittain,
mutta osaamisvajetta on eniten kotihoidon tyontekijoilld. Asumispalveluiden hoitohenkildstdn
osaamisen kehittamistarpeet kohdentuvat potilaan oirehoidon osaamiseen ja vuorovaikutus-

osaamisen kehittamiseen. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 109-110.)

Laakarin koulutuksen ja kliinisen kokemuksen on osoitettu vaikuttavan paatoksentekoon potilaan
elaméan loppuvaiheen hoidossa (Alminoja 2019, 7). Verrattaessa elaman loppuvaihetta koskevaa
pdatoksentekoa ja asenteita ladketieteellisen opiskelijoiden ja kokeneiden yleisladkareiden va-
lilla, niin opiskelijat olivat vahemman halukkaita lopettamaan tai pidattaytymaan hoidosta, kuten
elvytyksesta (Alminoja 2019, 12; Hinkka 2001, 50). Liséksi he olivat epardivimpia lisddamaan kivun-
hoidossa morfiiniannosta, koska olemassa oli tappavan yliannostuksen riski. (Alminoja 2019, 12.)
Myos laakarin erityispatevyyden ja erikoisalan vaikutus hoitopadatdksiin vaihtelee hoidosta riip-

puen (Hinkka 2001, 54-55).

Ladketieteen opiskelijat ovat epdvarmoja ja kokevat olevansa huonosti valmistautuneita keskus-
telemaan elaman loppuvaiheen hoidosta potilaan kanssa. Lisdksi heiddan tietdmyksensa DNR-
maarayksista, ja osaamisen palliatiivisesta ldaketieteesta tiedetdan olevan vahaisia. (Romotzky

ym. 2015.)

Koska toiminnanvajaus ja erilaiset idkkdiden ihmisten kayttamat sosiaalilainsaadannon alaiset
palvelut yleistyvat 75 ikdvuoden jdlkeen, on sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildston yhteistyo

valttamatonta palveluketjuja suunniteltaessa. Yhteistyd koskee myds palliatiivisessa ja saattohoi-
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dossa tyoskentelevia tyontekijoitad. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 14.) Lisaksi ladketieteen perus-
koulutuksessa tulisi opiskella nykyista enemman paatdksentekoa ja eettisia kysymyksia, jotka liit-
tyvat elaman loppuvaiheen hoitoon (Alminoja 2019, 3; Hinkka 2001, 60-61). Kotisairaalan ja 1aa-
karikonsultaation puute seka viikonloppuaikainen sairaanhoitajien vahaisyys todennakoisesti oh-
jaavat iakkaita asiakkaita, mukaan lukien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaat, paivystys-

palveluiden kadyttoon (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 102).

Sairaalapalveluiden kaytto oli erittdin yleista kaikilla vanhuspalveluiden asiakkailla elaman viimei-
sen kolmen kuukauden aikana, ja erityisen yleista se oli kotihoidon asiakkailla (89 %). Ymparivuo-
rokautisen hoidon asiakkaista sairaalapalveluja kaytti joka toinen asiakas. Tarkasteltaessa kotihoi-
don asiakkaan eldman viimeista viikkoa sairaalapalveluiden kayttoa oli 69 % asiakkaalla, mutta
ymparivuorokautisen hoidon osalta sairaalapalvelujen kaytto oli kotihoitoa vahaisempaa. (Saarto

& Finne-Soveri 2019b, 109-110.)

Paivystyspoliklinikan palveluiden kaytto oli myos yleista kaikilla vanhuspalveluiden asiakkailla ela-
man viimeisen kolmen kuukauden aikana. Kotihoidon asiakkailla se oli yleisempaa (70 %) kuin
ympaérivuorokautisen hoidon asiakkailla (43 %). Paivystyspoliklinikan palveluiden kaytt6 oli koti-
hoidon asiakkailla elaman viimeisen viikon aikana vahaisempaa kuin sairaalapalvelujen kaytto.

(Saarto & Finne-Soveri 2019b, 109-110.)

Kokonaisuudeksi muodostuu kotihoidon asiakkaiden runsas paivystys- ja sairaalapalveluiden
kaytto ja toisaalta ymparivuorokautisen hoidon asukkaiden maakunnasta riippuvainen paivystys-
ja sairaalapalveluiden kaytto. Koska kahdella kolmesta henkilsta oli kuolemaa edeltaneen kol-
men kuukauden aikana ollut hoitosuhde vanhuspalveluihin, kehittamalla ndiden palveluiden hoi-
don laatua ja vahvistamalla henkil6stén osaamista voidaan vahentaa seka paivystyspoliklinikan

ettd akuuttisairaansijojen tarpeetonta kayttoa. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 109-110.)

Potilaan sairauden ennusteen arvioiminen voi olla haastavaa, mutta sen ei pitdisi estda keskuste-
lua hoitotoimien tavoitteista ja rajallisuudesta silloin, kun taudin hallintaan ei ole laadukkaita me-
netelmia. Lisdksi potilas ja omainen saattavat ovat |ddkaria valmiimpia keskustelemaan eldman
rajallisuudesta ja kuoleman vaistamattomyydestd, mutta he odottavat, etta ladkari tekee keskus-

telussa aloitteen. (Rahko 2021, 141.)
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2.1.3 Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen hyodyt

Nykyisin vdesto eldaa pidempaan, mutta samaan aikaan yha useampi ihminen kuolee vuosien sai-
rastamisen ja pitkallisten hoitojen jalkeen. Parhaimmillaan erikoissairaanhoito edistda potilaan
eldamanlaatua ja usein myos lisda elinaikaa. Sairauteen kohdistuvien hoitojen aikana ladkarin tu-
lee havaita potilaan pitkalle edennyt sairaus ja heikkeneva ennuste. Pahimmillaan erikoissairaan-
hoidossa toteutetaan potilaalle hyodyttomia interventioita, aiheutetaan siten karsimysta. (Rahko

2021, 141).

Usein erikoissairaanhoidossa potilaan hoitoketju on kehitetty yksittdisten toimenpiteiden mah-
dollisimman tehokkaaseen toteuttamiseen, eikd eri organisaation hajautunut palvelujarjestelma
tunnista monisairaan potilaan ongelmia. Silloin korostuu terveydenhuollon ammattilaisten kyky
poimia potilasvirrasta ne potilaat, joilla toimintakyky on joka tapauksessa heikkenemassa, ja jotka
hyotyisivat ohjauksesta palliatiivisen hoitoketjun piiriin. (Rahko 2021, 141.) Talléin on tarpeen
keskustella potilaan ja hanen ldheistensa kanssa palliatiiviseen hoitoon siirtymisestd, ja laatia ela-
man loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma yhteistyossa potilaan ja hdnen l|3heistensa
kanssa. Tahan kuuluvat keskustelut potilaan toiveista ja tarpeista seka paatokset hoidon linjauk-
sista ja rajauksista. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma parantaa potilaan saamaa hoitoa ja
eldamanlaatua, auttaa laheisten jaksamista seka kohdentaa hoidon resurssit oikealla tavalla.
(Lehto, Marjaméki & Saarto 2019.) Potilasta tuetaan mahdollisimman aktiiviseen elamé&an hanen
voimavarojensa ja toiveidensa mukaisesti. Sairauteen ja elamasta luopumiseen liittyy tunteita,
joiden kasittelyyn potilas ja hanen ldheisensa tarvitsevat tukea. Lahtokohtana on ymmartaa poti-
laan ja perheen tilanne, jotta henkilokunta voi tukea potilasta ja perhetta hoitopaatosten suun-

taisesti. (Anttonen 2016, 60.)

Vaikka ldaketieteessa sairauskohtaisia hoitovaihtoehtoja on tarjolla enemman kuin aikaisemmin,
ne eivat aina palvele potilaan eldman loppuvaiheen hoitoa. Potilaan palliatiivisen hoidon puuttu-
minen tai viivastyminen johtavat epatarkoituksenmukaiseen ja huonotasoiseen hoitoon. Usein
potilaalla ja hdnen laheisillddn on ollut potilaan sairastamisesta huolta ja epdvarmuutta, jolloin
hoitosuunnitelmasta sopiminen ja hoidon tavoitteiden aaneen sanominen on helpottavaa ja lisaa
luottamusta hoitoon. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.) Anttosen (2016, 90) mukaan, kun tieto
siirtyy potilaan hoitoon osallistuvien vililla, niin hoitovastuu selkiytyy, ja siten hoitoon liittyva

epamaaraisyys myos vahenee.

Naissakin vaativissa tilanteissa oirehoidolla seka potilaan ja laheisten tukemisella on tarkea mer-

kitys. Palliatiivisen hoidon paatdksenteolla voidaan edistda potilaan toiveiden huomioimista
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(Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens & van der Heide 2014). Kun tavoitteena on potilaan mahdol-
lisimman hyva oireiden hoito ja rauhallinen kuolema, oirehoitoon vaikuttamattomat ladkitykset
voidaan lopettaa, ja luopua esimerkiksi kipua aiheuttavista toimenpiteistd ja tutkimuksista.
(Rahko 2021, 142.) Palliatiivinen hoito ja sitd tukeva hoitosuunnitelma (ACP) edistdvat potilaiden
ja heidan laheistensa elamanlaatua ja vahentadvat potilaalle epatarkoituksenmukaisia hoitoja ja
sairaalajaksoja eldman loppuvaiheessa (Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens & van der Heide

2014).

Osa potilaista hyotyy terveydenhuollon erikoissairaanhoidosta, mutta kaikki potilaat tarvitsevat
arvostavaa kohtaamista ja kuulluksi tulemista. Kollegiaalisuuden ja moniammatillisuuden arvos-
tus korostuu luontaisesti niin palliatiivisen hoidon tydryhmdssa kuin tiimitydssa ammattilaisten

kesken toimiessa. (Rahko 2021, 143.)

Palliatiivisen hoidosta keskustelu potilaan kanssa tulisi aloittaa asteittain sairauden aktiivihoitojen
rinnalla ja erityisesti hoitovasteen hiipuessa tai ollessa epdavarma. Riittdvan varhaisessa vaiheessa
tehty hoitosuunnitelmaa on tarkea potilaille, joiden sairaus pahenee toistuvasti (esimerkiksi
keuhkoahtaumatauti tai sydamen vajaatoiminta) tai jotka voivat menettda kykynséa luotettavaan
kommunikaatioon sairauden vuoksi (esimerkiksi muistisairaudet ja motoneuronitauti). (Lehto,
Marjamaki & Saarto 2019.) Hyvalla palliatiivisella hoidolla voidaan edistdd parantumattomasti sai-
raiden potilaiden sekd heiddn laheistensd kokemuksia hyvastd kuolemasta (Kendzerska ym.
2019). Schichtelin, Ween, Pereran ja Onakpoyan (2019) tutkimuksen mukaan ennakoiva hoito-
suunnitelmalla (ACP) voidaan parantaa potilaan elamanlaatua, potilastyytyvaisyytta loppueldaman
hoitoon ja elaman loppuvaiheen kommunikaation laatua syddmen vajaatoiminnasta karsivilla po-
tilailla, kun hoitosuunnitelma tehddan oikea-aikaisesti, potilaan jatkoseuranta on huomioitu ja

ldheiset on otettu mukaan hoitoon.

Opinnadytetydn ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisen potilaan hoidon
tarpeen tunnistaminen toteutuu talla hetkelld Kainuun sotessa. Tutkimuskysymys oli, miten pal-

liatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen toteutuu talla hetkella Kainuun sotessa.

2.2 Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilan kartoitus eldytymismene-

telmén avulla (toiminta)

Elaytymismenetelma on tutkimusmenetelma3, jota on kadytetty usein sosiaali- ja terveysalalla. Vas-

taajille annetaan kehyskertomukseksi kutsuttu johdatus aiheeseen, jonka mielikuvien mukaan he
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kirjoittavat vastaukseksi tarinan. (Eskola 1997, 5-6; 70.) Olennaista eldaytymismenetelmassa on,

ettd kehyskertomuksia on vahintaan kaksi erilaista (Eskola & Suoranta 1998, 113).

2.2.1 Elaytymismenetelma ja kehyskertomukset

Tutkimusaineiston keradamisen menetelmana elaytymismenetelma tarkoittaa esseen tai lyhyeh-
kon tarinan kirjoittamista tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Tarinan kirjoittamista perustellaan
silla, etta kaikki vastaajat saavat rauhassa tuottaa oman mielikuvituksensa avulla tarinan. Vastaa-

jille annetaan vapaus maaritella itse, mita he kirjoittavat aiheesta.

Aluksi vastaajille annetaan kehyskertomus, jonka antamien mielikuvien mukaan heidan tulee kir-
joittaa tarina. Vastaaja vie vastauksessaan kehyskertomuksessa esitettya tilannetta eteenpdin tai
kuvaa, mita kehyskertomuksessa esitettya tilannetta ennen on taytynyt tai voinut tapahtua. (Es-
kola 1997, 5-6; Eskola & Suoranta 1998, 110.) Eldaytymismenetelma sopii tutkittavaan aiheeseen,
kun ei haluta vaikuttaa valmiiksi maaritellyilld kysymyksilla aineiston laatuun (Eskola & Suoranta

1998, 112).

Keskeista eldytymismenetelman kdytdssa on variointi eli vaihtelu. Samasta peruskehyskertomuk-
sesta on kaksi tai useampia versioita, jotka poikkeavat jonkin keskeisen seikan suhteen toistaan.
N&din menetelman kaytossa on keskeista juuri variaation vaihtelun selvittdminen: mika vastauk-
sissa muuttuu, kun kehyskertomuksessa muuttuu jokin keskeinen asia. (Eskola 1997, 6; Eskola &

Suoranta 1998, 112.)

Kuten muissakin tiedonkeruumenetelmissd, niin myds eldaytymismenetelmassa kehyskertomuk-
set on testattava ennakkoon (Eskola 1997, 19; Eskola & Suoranta 1998, 115). Kehyskertomukset
testattiin neljalla palliatiivisessa hoitotydssa tyoskentelevalla henkil6ll3, jotta varmistuttiin kerto-
musten soveltavuudesta. Saatujen palautteiden perusteella pystyttiin muokkaamaan kehyskerto-

muksia niin, ettd saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen.

Tutkimuskysymyksen perusteella laadittiin kaksi kehyskertomusta (liite 3). Toinen kertomuksista
oli savyltdadan myonteinen, ja toinen kertomus oli kielteinen. Talla varioinnilla haluttiin selvittaa
vastaajien ajattelun logiikkaa, ei niinkdan todistaa oletuksia oikeaksi, vaan keksia niita. Kehysker-
tomuksilla haluttiin kartoittaa palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilaa ja

|6ytaa uusia ndkékulmia aiheeseen. (ks. Eskola 1997, 28.)
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Kehyskertomukset

2.2.2

Liisa on 57-vuotias nainen, ja hdn sairastaa parantumatonta etenevaa sairautta. Han on
saanut erilaisia ladkehoitoja, joiden vuoksi han on usein todella vasynyt ja hdanen toimin-
takykynsa on heikentynyt. Liisa tarvitsee paivittaisiin toimintoihin laheistensa apua. Liisa
kertoo hoitajalle olevansa vasynyt. Hanella on erilaisia oireita ja paivat kuluvat sisalla, kun
ei ole voimia kodin ulkopuolisiin kdynteihin. Hoitaja jarjestda Liisalle hoitavan ladkarin
vastaanottoajan. Nyt Liisa kadvi ladkarin vastaanotolla, ja tuli takaisin helpottuneena.
”Sinne mina menen kylld uudestaan”. Mita vastaanotolla tapahtui? Mita sellaisia asioita
vastaanotolla tapahtui tai oli, jotka saivat Liisan tyytyvaiseksi? Kuvittele, mitd vastaan-

otolla tapahtui, ja kirjoita siita tarina.

Liisa on 57-vuotias nainen, ja hdn sairastaa parantumatonta etenevaa sairautta. Han on
saanut erilaisia ladkehoitoja, joiden vuoksi han on usein todella vasynyt ja hdnen toimin-
takykynsa on heikentynyt. Liisa tarvitsee paivittdisiin toimintoihin Iaheistensa apua. Liisa
kertoo hoitajalle olevansa vasynyt. Hanella on erilaisia oireita ja paivat kuluvat sisalla, kun
ei ole voimia kodin ulkopuolisiin kdynteihin. Hoitaja jarjestaa Liisalle hoitavan ladkarin
vastaanottoajan. Nyt Liisa kavi lddkarin vastaanotolla, ja han tuli takaisin tuohtuneena.
”Sinne mind en mene enaa ikind!” Mita vastaanotolla tapahtui? Mita sellaisia asioita vas-
taanotolla tapahtui tai oli, jotka saivat Liisan tuohtumaan? Kuvittele, mita vastaanotolla

tapahtui, ja kirjoita siita tarina.

Aineistonkeruu eldaytymismenetelmalla

Aineistonkeruun eldytymismenetelmallad toteutettiin Eskolan (1997) ohjeiden mukaisesti. Eldyty-

mismenetelma toteutettiin kahden kehyskertomuksen avulla, ja vastaajat saivat kirjoittamalla

tuottaa vastauksen yhteen tarinaan.

Vastaajien valinnassa on muistettava, mita asiaa ollaan tutkimassa. Tutkittavasta asiasta riippuen

on mielekdsta valita vastaajat tutkittavan asiaa koskevan asiantuntemuksen tai kokemuksen pe-

rusteella. (Vilkka 2015, 135.) Vastaajiksi haluttiin erikoissairaanhoidossa parantumattomasti sai-

rastavien potilaiden kanssa tyoskentelevia hoitajia ja ladkareitd, mutta heilld ei saanut olla pal-

liatiivisen hoidon erikoispatevyytta (laakari) tai erikoistumiskoulutusta palliatiivisesta hoidosta

(hoitajat). Vastaajia haluttiin myos erikoissairaanhoidon eri yksikoistd, joissa parantumattomasti
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sairaita potilaita hoidetaan, ja siksi yksikoiksi valittiin sisdtautisten potilaiden vuodeosastot, kirur-

gisten potilaiden vuodeosastot ja teho-/valvontaosasto.

Vastaajat valikoituivat vapaaehtoisuuden mukaan. Osastonhoitajat esittelivat opinnaytetyon
omissa tyoyksikodissaan ja toimittivat laaditun saatekirjeen (liite 2) vastaajien luettavaksi. Osas-
tonhoitajat ilmoittivat vastaajahalukkaat opinnadytetyon tekijalle sahkopostitse. Ladkareilta osal-
listumista kysyttiin sahkopostitse. Yhteensa kymmenen henkil6a ilmoittautui halukkuutensa osal-
listua aineistonkeruuseen. Lopulta vastauksia saatiin kahdeksalta vastaajalta. Aineistonkeruu to-
teutettiin niin, etta vastaajille aiheutui mahdollisimman vahan haittaa osallistumisesta, ja siksi

kehyskertomukset ldhetettiin heille séhkopostitse, johon he saivat vastata tiettyna tydaikana.

Vastaajille kerrottiin, ettd kyseessa on kirjoittajan ylempi (AMK) opinnaytetyo, jolla on tarkoitus
kehittda Kainuun sotessa palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia. Heille
kerrottiin myos siita, millainen tiedonkeruumenetelma eldytymismenetelma on. Vastaaja sai itse
valita, vastaako myonteiseen vai kielteiseen kehyskertomukseen. Vastaajille tuotiin esille, ettad he
voivat kdyttda mielikuvitusta, ja siksi tarinan ei tarvitse perustua aitoihin potilaan kohtaamis- ja
hoitotilanteisiin. Vastaajilta ei keratty taustatietoja. Eldaytymismenetelmaa kdytettaessa tallaiset
tiedot eivat ole tarpeen, ja ndin myos suojattiin vastaajien anonymiteetti (Eskola 1997, 28). Ke-

hyskertomuksilla ei haluttu ohjata vastaajien tarinaa, joten niissa ei mainittu palliatiivista hoitoa.

Aineisto kerattiin Kainuun soten erikoissairaanhoidon tyoyksikoissa lokakuussa 2021. Tarinoita
kirjoittivat kaksi vastaajaryhmaa: sairaanhoitajat ja laakarit. Naisia oli seitseman ja miehia yksi.
Vastaajista sairaanhoitajat tydskentelivat sisatautien, kirurgisen ja tehovalvonnan yksikoissa. Laa-

karit tyoskentelivat erikoisladkareina osastoilla ja poliklinikoilla.

2.3 Aineiston analyysi ja tulokset

Hyva kehyskertomus tuottaa tutkijalle tarinoita siita, mika saattaa toteutua tai siitd, mitd eri asiat
merkitsevat (Eskola & Suoranta 1998, 116). Nain haluttiin saada selville, miten vastaajat mieltavat
palliatiivisen hoidon osaksi potilaan hoitoprosessia. Analyysi toteutettiin aineistolahtoisen ana-

lyysin avulla.
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2.3.1 Kehyskertomusten analysointi

Kahteen erilaiseen kehyskertomukseen vastauksia saatiin yhteensa kahdeksan, joista myontei-
seen kehyskertomukseen viisi vastausta ja kielteiseen kertomukseen kolme. Tarinat olivat pituu-
deltaan puoli Ad-arkin mittaisia tai hieman lyhyempia. Lyhyin kertomus oli ainoastaan kolmen

lauseen mittainen. Listamuotoa, kuten ranskalaisia viivoja, ei kukaan vastaajista kdyttanyt.

Aineiston kasittely ja tulkinta riippuu tutkijan valinnoista jo tutkimusprosessin alusta lahtien. Tut-
kimuskysymys ohjaa analyysien ja menetelmien valintaa. Aineiston analysointi, tulkinta ja johto-
pdatosten teko ovat tutkimuksen ydinasia, johon tahdataan jo tutkimusta aloitettaessa. Analyysi
kertoo tutkijalle, mita vastauksia han tutkimuskysymykseen saa (Tuomi & Sarjarvi 2018, 104; Es-
kola & Suoranta 1998, 137.) Analysointimenetelmét ovat aina sidoksissa tiedonkeruu- ja tutki-
musmenetelmiin (Eskola & Suoranta 1997, 84; Vilkka 2015, 150). Eldaytymismenetelma vaatii tut-
kijan omia ratkaisuja, joten tiettya kaavaa aineiston kdasittelysta ja analysoinnista ei ole saatavilla

(Eskola & Suoranta 1997, 81-84; 86; 89; 93).

Kun tutkimusaineisto on keratty, se kirjoitetaan muotoon, missa sitd voidaan tutkia ja analysoida.
Litterointi on aineistonanalyysissa tyovaihe, jossa tutkija ratkaisee, mitd han aineistosta litteroi
(Vilkka 2015, 137). Teksteista pyritadn loytamaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet
ja sen jalkeen erottelemaan ne (Eskola &Suoranta 1997, 84—86; 89; 93—96; Vilkka 2015, 137-138).
Vastaukset kirjoitettiin sdhkdiseen muotoon Word—ohjelmalla. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 3

A4-kokoista sivua. Teksti kirjoitettiin Arial-fontilla ja fonttikoko oli 11. Rivivalina kaytettiin 1 %.

Aineiston analysointi aloitettiin syventymalla ensin vastaajien tuottamiin kertomuksiin. Aineistoa
tarkasteltiin lukukertojen jalkeen yha tarkemmin ja johdonmukaisemmin. Lisaksi kiinnitettiin huo-
miota vastausten pituuksiin. Saadut tarinat vaikuttivat asianmukaisilta, ja vastaajat olivat kaytta-

nyt aikaa tarinan kirjoittamiseen.

Seuraavaksi valittiin analyysiyksikkd, jonka maarittelyn ratkaisi aineiston laatu ja tutkimuskysy-
mys. Yleisimmin kadytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelma. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122.) Analyysiyksikoksi valittiin sanapari ja lause, koska
aineisto oli monipuolinen ja samalla varmistettiin, ettei siitd jadnyt pois mitdan oleellista asiaa.
Aineisto analysoitiin aineistolahtoiselld sisdllonanalyysilld, jota ohjasi tutkimuskysymys (ks. Tuomi

& Sarajarvi 2018, 123).
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Litteroitu aineisto koodattiin analyysiyksikdittain etenevasti aakkosittain ja 1. numerosta alkaen.
Vastaajat saivat koodin etenevasti aakkosittain (a-h). Koodausta ohjasi tutkimuskysymys. Koodeja
tuli yhteensa 66 kappaletta. Koodauksen jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin, mutta alku-
peradisten ilmausten merkitys sailytettiin. Aineiston redusoinnin eli pelkistamisen yhteydessa ai-
neistosta karsitaan pois epdolennainen asia. Pelkistdminen on tiedon tiivistamista tai sen pilkko-
mista osiin. Ndin pelkistetddan tutkimuskysymykselle olennaiset ilmaukset. (Eskola & Suoranta
1998, 125; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Seuraavaksi analyysissd saman sisaltoiset pelkistetyt il-
maukset ryhmiteltiin aineistolahtdisen analyysin mukaisesti, ja ryhmalle annettiin ryhman sisal-
toa kuvaava nimi (luokka) (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124,127). Ryhmittelyn tuloksena muodostui
kahdeksan luokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taulukossa 1. on esimerkki aineiston

analyysista ja luokittelusta.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Luokka
b7.keskustelussa paatettiin hoidon tule- | b7.paatettiin hoidon tulevasta inten-
vasta intensiteetista siteetista
b8. paitettiin nuorehkosta idstd huoli- | b8. paatettiin pidattdytya elvytystoi- | £ potilaan hoidon ra-
mattaA pld.étta.\}/tya elvytyst0|m|st.a mlsta. ) . jaukset (b7, b8, b9)
b9. rajattiin Liisa raskaan tehohoidon ul- | b9. rajattiin tehohoidon ulkopuolelle
kopuolelle
b13. samalla tehostettiin kipu- ja oi- | b13. tehostettiin kipu- ja oireenmu-
reenmukaista ladkitysta kaista ladkitysta
cl. vastaanotolla lddkari maarasi poti- D. Potilaan oirehoito
laalle oireita helpottavia laakkeita cl. maarasi oireita helpottavia laak- (b13, c1, c2)
c2. ja tehosti jo olemassa olevaa ladki- | keita
tysta
c2. tehosti olemassa olevaa laakitysta
b18. seuraava kontrolliaika varattiin | b18.seuraava kontrolliaika varattiin
kolmen kuukauden paahan F. Potilaan jatkohoidon
g5. jatkohoitoa suunniteltiin yhdessa | g5.jatkohoitoa suunniteltiin yhdessa suunnitteleminen ja to-
L”S"’T_ k?n.ssa L e teuttaminen (b18, g5,
gb6.ladkari sopi soittoajan seuraavalle | g6.ladkari sopi soittoajan
viikolle g6)

Ryhmittelya jatketaan niin pitkalle, kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakdkulmasta (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 125). Kuviossa 2. on esitetty aineistosta muodostetut luokat.
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Luokat

A. Potilaan kokemukset hoidosta ja
jatkohoidon jarjestamisesta D. Potilaan oirehoito

terveydenhuollossa (a5,b13,c1,c2,d8,e4,66,84,88,9)
(b5, b6, 3,d3,d5,d6,d7,67,82)

B. Terveydenhuollon ammattilaisten
vuorovaikutus asiakaslihtdisessd
hoidon tarpeen arvioinnissa
(al,a2,a3,a7,b1,b2,b3,b4,c3,d1,d2e1
,e2,f1,f2,f4,f5,g1,83,h1)

E. Potilaan hoidon rajaukset
(b7,b8,b9)

F. Potilaan jatkohoidon
C. Potilaan hoitosuunnitelma suunnitteleminen ja toteuttaminen
((a4,a8,b10,b11,b12,b14,b16,b19,h2, (a7,b18,d4,d9,d10,e5,85,86,87,h3,h4,
ag,e3) b15,b17)

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilan sisaltd

Luokat vastasivat tutkimuskysymykseen, miten talla hetkelld Kainuun sotessa palliatiivisen hoidon

tarpeen tunnistaminen toteutuu.

Sekd myodnteiseen kehyskertomukseen elaytyvat ettd kielteiseen kehyskertomukseen elaytyvat
tarinat kuvataan samanaikaisesti. Sitaatin jalkeen merkintd (M = mydnteinen) tarkoittaa myon-
teiseen kehyskertomukseen eldytyvaa tarinaa ja merkinta (K = kielteinen) tarkoittaa kielteiseen

kehyskertomukseen elaytyvaa tarinaa. Sitaatit ovat autenttisia lainauksia vastaajien tarinoista.

2.3.2 Tulokset

Aineiston analyysin tuloksena muodostui kuusi luokkaa (kuvio 2), joiden mukaisesti tulokset ra-
portoitiin. Luokat muodostuivat potilaan kokemukset hoidosta ja jatkohoidon jérjestdmisestd ter-
veydenhuollossa, terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutus asiakasldhtéisessd hoidon tar-
peen arvioinnissa, potilaan hoitosuunnitelma, potilaan oirehoito, potilaan hoidon rajaukset ja po-
tilaan jatkohoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen. Jokaisen luokan sisallot koostuivat tar-

keista asioista, joiden avulla voidaan kehittaa palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista.
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Potilaan kokemukset hoidosta ja jatkohoidon jdrjestdmisesté terveydenhuollossa koostuu poti-
laan kokemuksista ja toiveista hoidon suhteen asioidessaan terveydenhuollon yksikoissa. Potilaan

kokemukset terveydenhuollossa asioinnista voivat olla joko myoénteisia ja kielteisid kokemuksia.

"Hanelle jai kdynnin jalkeen tunne, etta vaikka hanen sairautensa on vaikea, parantuma-
ton, hanen ihmisarvonsa ei ole kadonnut, han pystyy paattamaan hanta koskevista asi-

oista.” (M)

”Liisasta tuntui parhaimmalta, kun hanelta kerrankin kysyttiin milta tilanne hdnesta itses-
taan tuntui ja mita han odotti seka tulevaisuudelta etta hanta hoitavalta henkilokun-

nalta.” (M)

Potilaalla tulisi olla riittavasti aikaa ja tilaa kertoa oireistaan hoitavalle henkilokunnalle. Potilaan
omia odotuksia tulevaisuudelta ja toiveita hanta hoitavalta henkilokunnalta tulisi kuunnella. Po-
tilaan mielipiteen kysyminen, milta tilanne hanesta tuntuu, voi olla potilaalle merkityksellista. Sen
avulla potilas kokee tulleensa kuulluksi, ja ettd hanen kokemuksensa otetaan huomioon. Koko-
naistilanteen huomiointi ja potilaan tarpeista lahteva hoidon arviointi, voi potilaan nakékulmasta

tuntua, ettd hanen asioitaan hoidetaan.

Potilaalla on kuulluksi tulemisen toive. Kuulluksi tulemisen avulla potilas voi kokea, ettda han on
yksi tydryhman jasen hoitoa koskevissa asioissa, kun han pystyy paattamaan itsedan koskevissa

asioissa. Talla voi olla merkitysta potilaan elamanlaatuun.

Potilaan kokemukset asioinnista terveydenhuollossa voivat olla myos kielteisia. Potilas voi toivoa
laakarilta empaattista suhtautumista potilaalle merkityksellisiin asioihin. Lisaksi potilas toivoisi,
etta laakari johdattelisi keskustelua, jos potilaan on vaikea kertoa asioistaan. Kielteinen kohtaa-

minen voi saada potilaan vaikenemaan tilanteestaan.

”Liisa on hyvin toiveikas, ettd han saisi nyt apua oireisiinsa seka alentuneeseen toiminta-
kykyynsa -- Ajat ovat jo puoli tuntia myohdassa ja pyoratuoliussa istuskelu alkaa turhauttaa

Liisaa.” (K)

Vastaanottoajan odottelu terveydenhuollon ammattilaisten mydhastymisten vuoksi vaikuttaa
potilaan kokemuksiin. Potilaalla voi olla korkeat odotukset vastaanottokaynnille, mutta tervey-
denhuollon ammattilaisen kylma suhtautuminen voi turhauttaa potilasta. Jos potilaan mieliala
vastaanotolle tullessa on jo matala, voi potilas pitda merkitykselliset asiat itsellaan eika kerro niita

hoitavalle henkilokunnalle.
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”Liisan mieliala on jo muutenkin matala eika ladkarin suhtautuminen tunnu hyvalta vaan
turhauttaa Liisaa. Laakarikdynti alkaa tuntua hyvin vaikealta ja ladkarin suhtautuminen
kylmalta. -- Liisa ei halua kertoa laakarille enempaa paivittaisista avuntarpeistansa tai

muista oireistaan. Han paattaa sulkea ne sisddnsa vield kerran.” (K)

Kiire vastaanotolla ja ladkarin puutteelliset taidot edeta keskustelussa, voivat saada potilaan vai-
kenemaan paivittdisistd avuntarpeistaan tai muista oireistaan. Potilas olisi ollut halukas kotihoi-
don arviokayntiin, mutta asian mahdollistumiseksi toivotaan terveydenhuollon henkilén puheeksi
ottoa. Potilaalle merkityksellisten asioiden sivuuttaminen, kuten verikokeiden ottaminen tai in-

fektio-oireesta mainitseminen, voivat aiheuttaa kielteisyyttd hoitosuhteeseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutus asiakasldhtéisessd hoidon tarpeen arvioinnissa
koostuu ladkarin ja hoitajan vuorovaikutuksen merkityksesta kartoittaessa potilaan hoidon tar-
vetta. Terveydenhuollon ammattilaisten kiireettémyys, empaattisuus ja potilaan tilanteeseen pe-

rehtyneisyys ovat olennaisia asioita hoitosuhteelle ja vuorovaikutukselle.

Ladkarin kyky esittaa tasmentavia kysymyksia saa potilaan kertomaan syvillisesti omasta tilan-
teestaan. Jos ladkariltd puuttuu empatia, ja hdn ei ole perehtynyt potilaan asioihin, voi potilaan
olla vaikea kertoa asioistaan. Sanaton viestintd kohtaamisessa on tarkeaa, koska esimerkiksi po-
tilaan kuvatessa oireitaan, ladkarin vilkaisu kulmiensa alta edes muutaman kerran, voi vaikuttaa
kielteisesti kohtaamiseen. Myds puhutun kielen merkitys korostuu vuorovaikutuksessa, kun vies-
timme potilaalle ymmarrettavaa kielta, emmeka puhu vain ammattikielta tai kayta latinalaisia il-

mauksia. Toiminta perustuu tyontekijan ammatilliseen ja eettiseen vastuuseen.

”Laakari kuunteli potilaan huolia, oli aidosti kiinnostunut potilaan asioista ja oli henkisesti

[asnd.” (M)

"Vastaanotolla 1aakari tervehtii Liisaa hyvin lyhyesti ja hieman toykeasti. Han tokaisee Lii-

saa kertomaan asiansa.” (K)

Terveydenhuollon ammattilaisen toiminta voi saada potilaan avautumaan vaikeistakin asioista ja
yhdessa voidaan keskustella, mitka asiat auttaisivat kotona selviytymistd, ja minkalaista elamaa
potilas haluaisi elda. Potilaan kuunteleminen ja tiedonkulun varmistaminen ovat oleellisia asioita
potilaan hoidon tarpeen tunnistamisessa. Tulosten mukaan myds hoitajan roolia voidaan tulevai-

suudessa korostaa potilasohjauksessa ja potilaan tilannetta kartoittaessa.



31

"Vastaanotolla hoitaja ensin haastatteli Liisaa. Heille oli varattu rauhallinen huone, ja Lii-
salle jai tunne, etta hoitajalla ei ollut kiirettd. Aluksi oli vaikeaa puhua kaikista asioista
mita han oli viime aikoina pohtinut loppu eldamastdaan. Mutta rauhallinen tilanne ja hoita-
jan ammattimainen, empaattinen toiminta sai Liisan avautumaan vaikeistakin asioista.”

(M)

Potilaan hoitosuunnitelma koostuu ennakoivan hoitosuunnitelman siséllosta. Potilaan ennakoiva
hoitosuunnitelma perustuu potilaan yksil6llisiin tarpeisiin ja hoitosuunnitelmassa huomioidaan
potilaan ja hanen omaistensa, lddkarin ja terveydenhuollon henkiléstén valinen yhteisty6. Omais-
ten huomiointi potilaan hoidossa on osa potilaan hoitosuunnitelmaa niin, ettd otetaan omaiset
mukaan hoitoon ja vastaanotolla huomioidaan myo6s heidat. Potilaiden ja omaisten osallistami-

nen on osa hoitoprosessia ja hoitoa.

”Liisalle tehtiin myds suunnitelma eldaman loppuvaiheen varalta eli konkreettinen ohje,

milla hdnen oireitaan missakin tilanteessa helpotettaisiin.” (M)

”Laakari myos tarjosi tukikeinoja psyykkiseen jaksamiseen ja mahdollisuuden ottaa myos

omaiset mukaan hoitoon.” (M)

Moniammatillisen yhteistyon tarkoitus on hyodyntaa kaikkien osallistujien asiantuntemus poti-
laan hoidon optimoimiseksi, jonka avulla potilaalle voidaan jarjestaa turvallinen hoito. Moniam-
matillinen yhteisty6 edellyttaa siihen osallistuvilta henkil6ilta hoitoprosessin merkityksen ymmar-
tamisen ja hallinnan. Vuorovaikutuksellinen hoitoprosessi alkaa, kun prosessin alussa potilas kut-
sutaan laakarin vastaanotolle. Potilaan kanssa kdydyn keskustelun perusteella laaditaan hoito-
suunnitelma. Hoitosuunnitelman tavoitteena on saada potilaalle mahdollisimman saumaton hoi-
toketju ja se, ettd potilas saa hoitoa tarpeitaan vastaavassa hoitopaikassa. Nain valtetdan turhia

siirtoja, tutkimuksia ja toimenpiteita.

"Yhdessa sosiaalitydontekijan kanssa varmistettiin kaikkien taloudellisten tukiasioiden ole-

van kunnossa ja kotisairaanhoidon kanssa tehostettiin seurantaa.” (M)

Avoin ilmapiiri ja moniammatillinen tyéskentely on tarkea osa potilaslahtoistd toimintaa. Mo-
niammatillinen yhteistyo edellyttdad vuorovaikutus-, viestintd-, ja neuvotteluosaamista. Yhteis-
tybosaaminen tulee olla jokaisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyoskentelevan ihmisen pe-

rusosaamista.
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Potilaan oirehoito koostuu potilaan oirehoidon suunnittelusta ja toteuttamisesta. Oirehoidossa
tulee huomioida potilaan oireet ja aloittaa potilaalle oireenmukainen |dakitys. Tulokset toivat
esille, etta jokaisen potilaan kohdalla tulisi oirehoitoon liittyvista asioita keskustella. Hoitotyonte-
kijoiden tulee olla tietoisia siitd, miten oireita voidaan arvioida ja tyoyksikaoilla tulisi olla oirehoi-

don suunnitelma.

"Tehostettiin kipu- ja oireenmukaista ladkitysta.” (M)

”Laakari ottaa kuitenkin kantaa Liisan laakitykseen ja tekevdat muutoksia kipuldaakityk-

seen.” (K)

Oirehoidossa korostui nimenomaan kipuldakitys oireiden hoidossa. Oirehoidon vaikuttavuutta on
seurattava ja arvioitava suhteessa oirehoidon tarpeeseen. Kun oirehoito on vaikuttavaa, se on

edellytys kyseisen potilaan hoidon jatkamiselle.

”Laakari sopi soittoajan seuraavalle viikolle, jossa kontrolloisi muutetun ladkityksen vai-

kutusta Liisan vointiin.” (M)

Oireita voidaan arvioida myos erilaisin mittarein, kuten Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS) avulla. ESAS-mittari on oireidenkartoitusmittari. Laaja-alaisella oirekartoituksella voidaan

parantaa hoidon laatua seka estaa oireiden paheneminen.

”Laakarin suosituksesta hoitaja teki viela Liisalle ESAS-selvityksen, johon vield palataan

seuraavalla kdynnillad uudelleen 1dakarin toimesta.” (M)

Potilaan hoidon rajaukset koostuu paatoksista pidattaytya hyodyttomasta tai haitallisesta hoi-
dosta. Potilaalle hy6dytonta tai karsimysta lisadvaa hoitoa ei tulisi toteuttaa. Ladkarin ja potilaan
valisissa keskusteluissa voidaan sopia, millaisista hoidoista ja tutkimuksista on aiheellista pidat-

taytya. Tata kutsutaan hoidon rajaamiseksi.

"Keskustelussa paatettiin hoidon tulevasta intensiteetista ja paatettiin nuorehkosta iasta

huolimatta pidattaytya elvytystoimista.” (M)

"rajattiin Liisa raskaan tehohoidon ulkopuolelle” (M)

Potilaan jatkohoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen koostuu potilaan jatkohoidon suunnitte-
lemisesta ja siita, kuinka ja missa potilaan jatkohoito toteutuu. Potilaan jatkohoidon Iahtokohtana

ovat potilaan tarpeet. Lisaksi tulee ottaa huomioon mahdollinen potilaan omaisen osallistuminen
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hoitoon seka terveydenhuollon ammattilaisten valinen tiedon siirtyminen. Jatkohoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa huomioidaan oikea-aikaisuus, mutta myos tarvittavan tiedon siirtyminen
jatkohoitoon. Yhteystiedot hoitavaan tahoon tai nimetty hoitaja ovat myos potilaan jatkohoidon
toteuttamiseen merkittavia asioita. Nain potilas voi olla yhteydessa, jos jokin voinnissa askarrut-

taa.

"ja otti Liisan mielipiteet ja toiveet huomioon jatkohoitoa ja seurantoja suunnitellessaan”

(M)

"jatkohoitoa suunniteltiin yhdessa Liisan kanssa” (M)

Jatkohoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen voi olla kuitenkin epadselvaa tai riittdmatonta po-
tilaan tarpeisiin ndhden. Laakarin kontrolliajan puuttuminen voi olla harmillista potilaan ndkokul-

masta.

"Han olisi ollut halukas kotihoidon arviokayntiin.” (K)

”Jatkoon he sopivat kontrolliajan hoitajan luokse.” (K)

2.4  Johtopaatokset ja pohdinta (reflektointi)

Opinndytetyon ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisen potilaan hoidon
tarpeen tunnistaminen toteutuu talla hetkelld Kainuun sotessa. Eldytymismenetelman tulokset
toivat esille, kuinka talla hetkellda Kainuun sotessa tunnistetaan palliatiivisen hoidon tarpeessa
oleva potilas. Tulokset tuovat esille asiakaslahtdisen hoidon tarpeen arvioinnin edellytykset poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisten arvioimana ja potilaan kokonaishoidon merkityksen,

jotta potilaan palliatiivisen hoidon prosessi voi toteutua.

Potilas on oman sairautensa asiantuntija. Potilaan toiveiden ja kokemusten huomioiminen voi
avata keskustelua, mita potilas odottaa. Keskusteluissa voidaan arvioida, mitka asiat auttavat ko-
tona selvidmisessa, ja millaista elamaa potilas haluaa elda. Taman avulla voidaan aloittaa keskus-

telu potilaan kanssa palliatiivisesta hoidosta.

Ihmiselld on tarve tulla kuulluksi. Asiakaslahtdinen toiminta perustuu asiakkaan tarpeeseen. Asi-
akkaan itsemaaradamisen kunnioittaminen ja hdanen tarpeidensa huomioinen ja ymmartaminen

liittyvat vuorovaikutukseen, mika tulee huomioida hoitosuhteessa. Potilasta tulee kuunnella, ja
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osallistuttaa hantd oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen (Lehto 2015, 11-12; Pekurinen,
Raikkénen & Leinonen 2008, 20). Moniammatillisen tiimin toimintaan osallistuvat terveydenhuol-
lon ammattilaisten lisaksi myos potilas sekda mahdollisesti hanen omaisensa. Avoin keskustelu po-
tilaan kanssa ja sujuva tiedonkulku terveydenhuollon ammattilaisten valilla edistavat palliatiivisen
hoidon kehittamista. Palliatiivisen hoidon tulee olla osa terveydenhuoltojarjestelmaa tarvelahtoi-

sesti porrastettuna (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Tarvitaan osaamista, jotta voidaan saada aikaan laatua. Ammatilliseen osaamiseen sisaltyy toi-
minnassa tarvittava osaaminen, ihmisen kohtaamisosaaminen, arvot ja etiikka. Toiminnan tulisi
olla ndyttoon perustuvaa. Tyéohjeet varmistavat toiminnan laatua ja hoidon tarkoituksenmukai-
suutta (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 21.) Hoitohenkilostén osaaminen vaatii jatkuvaa
kehittdmista. Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys
hyville elaman loppuvaiheen hoidolle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Tulokset tuovat
esille toimintaan liittyvia osaamisen edellytyksid, mutta myos vuorovaikutuksen merkityksen,

jotta palliatiivisen hoidon tunnistamisen prosessi toteutuu.

Ladketieteen ja hoitotydn koulutusten tulee edistda vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liittyvaa
osaamista ja koulutuksen tulee antaa valmiudet tunnistaa ja tukea kommunikaatiossa tapahtuvia
muutoksia. Potilaan ja hdanen laheistensa kohtaaminen seka vuorovaikutusosaaminen ovat hoita-
jan ja laakarin ydinosaamista, kun toteutetaan potilaan palliatiivista kokonaishoitoa ja saattohoi-

toa. (Kekaldinen ym. 2021, 86.)

Terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutuksella on tarkeda merkitys asioidessa potilaan
kanssa. Sanallinen ja sanaton viestinta ovat menetelmia saada aikaan luottamusta ja hyvaksyntaa
hoitosuhteessa. Jos hoitohenkilokunta ei vaikuta empaattiselta tai |asna olevalta, saadaan poti-
laassa aikaan kielteisian tuntemuksia. Kiireettémyys ja rauhallinen toiminta herattavat luotta-

musta ja voi lievittda potilaan ahdistusta. (Hietanen 2015, 244.)

Vastauksissa tuotiin esille potilaan jatkohoidon jarjestéamista ja oirehoidon toteuttamista erityi-
sesti, jos potilaalla oli kipuja. Palliatiivisen hoidon tunnistaminen tapahtuu tulosten mukaan puut-
teellisesti talla hetkelld Kainuun sotessa. Vastaajat toivat esille oirehoidon menetelmia potilaan
hoidossa, mutta paatoksenteko palliatiivisesta hoidosta puuttui. Vastaajat eivat tuoneet vastauk-
sissaan esille palliatiiviseen hoitoon siirtymista tai palliatiivisen hoidon linjausta (ICD Z51.5). Vas-
tauksissa sivuttiin palliatiivisen hoidon osa-alueita, kuten hoitosuunnitelmaa, hoidon rajauksia ja

oirehoitoa. Jos palliatiivisen hoidon tarpeessa olevaa potilasta ei tunnisteta ensin, niin talléin po-
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tilaan palliatiivisen hoidon oikea-aikaisuus ei toteudu. Tarvetta palliatiiviseen hoitoon ei lahes-
kdan aina tunnisteta. Sairauden parantamiseen tahtdava ja aktiivinen tautiin kohdistuva hoito vie
huomion potilaasta ja hdnen oireistaan. (Holli 2009, 705.) Palliatiivinen hoito tulee integroida
osaksi potilaan sairauden hoitoa riittavan aikaisessa vaiheessa. Palliatiivisen hoito perustuu hy-

vissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen. (Saarto 2017, 7.)

Kainuun soten terveydenhuollon toimintoja tulee kehittaa, koska elaman loppuvaiheessa olevia
potilaita ei tunnisteta. Palliatiivisen hoidon tunnistaminen ja hoidon jarjestaminen potilaan tar-
peisiin perustuen antaa heille mahdollisuuden reflektoida elettyd elamaa ja sen merkitykselli-
syyttd yhdessa laheisten kanssa. Ndin myo6s potilaan toiveet hoidolle voidaan huomioida. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Schichtel, Wee, Perera & Onakpoya 2019; Brinkman-Stoppe-
lenburg, Rietjens & van der Heide 2014). Hoidon keskitssa on aina potilas, mutta laheisten mer-

kittavaa roolia potilaan elamassa ei voi unohtaa (Hirvonen 2021, 127).

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamiselle on merkittavaa, etta keskustelu aloitetaan potilaan,
kuten sydamen vajaatoiminta ja COPD-potilaiden kohdalla, sairauden pahenemisvaiheen jalkeen
esimerkiksi kotiutusvaiheessa tai potilaan terveydentilan heikennettya. Potilaalle tulee jarjestda
kontrollikdynti, jolloin asiaan palaaminen on mahdollista ja samalla tdsmennetdan hoitosuunni-
telman sisalt6a. Palliatiivisen hoidon tunnistamisessa nousee esille terveydenhuollon koordinoin-
nin sekavuus. Kenen kuuluu ottaa puheeksi palliatiivinen hoito, ja kuka tekee hoidon linjaukset?
Tama vaatii vuorovaikutusherkkyytta ja tiettya asennemuutosta kuoleman puhumisen vaikeuden

myytin rikkomista niin hoitohenkilokunnalta kuin potilailta.

Oirehoidossa korostui nimenomaan kipulaakityksen osuus. Palliatiivisessa hoidossa kipu on kui-
tenkin vain yksi universaaleista oireista, ja muiden oireiden osalta tarvitaan myds arviointia. Kivun
seuranta ja arviointi on vakiintunut ty6tapa potilaiden oireiden seurannassa, mutta muiden oirei-
den seurannassa ja arvioinnissa tarvitaan erilaisten oiremittareiden vakiinnuttamista hoitoty6-
hon. Oireita tulee arvioida systemaattisesti ja kdytettavan oiremittarin tulee sopia potilaalle (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019; van der Willik 2019). Oireiden arvioinnilla voidaan edistaa
potilaiden oireiden tehokasta hoitoa. Oiremittarin kdytosta tulee olla yhtenevdiset ohjeet tyoyk-
sikoissd (Diplock ym. 2018). Tarvitaan siis luotettava ja kyseiselle potilasryhmalle sopiva oiremit-

tari.

Terveydenhuollon kaikilla hoidon tasoilla tulee olla tyontekijoilla osaamista kroonisten sairauk-
sien seurauksena heikentyneesta yleistilasta karsivan hauraan potilaan tunnistamiseen, oireiden

tunnistamiseen, systemaattiseen arviointiin ja oireiden lievittamiseen oirehoidon menetelmin ja
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elaméan loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman laatimiseen (Yhtenaiset kiireettéman hoi-
don perusteet 2019, 297). Tastd nakokulmasta arvioituna toimivan ja laadukkaan palveluketjun
myota palliatiivista hoitoa tarvitsevan potilaan eldaman laatuun voidaan vaikuttaa merkittavasti.
Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kehittamiseksi tarvittiin seuraavaksi tietoa palliatiivi-

sen hoidon tarpeen tunnistamisesta tutkimustiedon perusteella, ja siita koostui sykli 2.
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3 Palliatiivisen hoidon tunnistaminen - kirjallisuuskatsaus (2. sykli)

Opinndytetyon toinen sykli toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aihe kasit-
telee palliatiivisen hoidon tunnistamista aikaisempien tutkimusten perusteella. Kirjallisuuskat-

sauksen kokonaisuus on esitetty kuviossa 1.

1.Suunnittelu

Tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaan
tutkittuun tietoon perustuva palliatiivisen
potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen

Tutkimuskysymys, mita palliatiivisen
potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen
sisaltda aikaisempien tutkimusten
perusteella.

4. Reflektointi

Palliatiivisen hoidon

tunnistamisen edistavat
tekijat tukevat hoidon Tiedonhaku Finna, Medic,

2. Toiminta

tarpeen tunnistamisen CINALH, PubMed ja
prosessia. Palliatiivisen manuaalinen haku (n=13

hoidon tunnistaminen hyvaksyttya julkaisuja)
edellyttaa moniammatillista
yhteistyota.

3. Havainnointi
Aineistoldahtoinen analyysi
Tulokset

1.palliatiivisen potilaan hoidon

tunnistamista edistavat tekijat

2.palliatiivisen hoidon tunnista-
misen yhteistyo ja koulutus

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa aikaisemmin tutkittu tieto potilaan palliatiivisen hoi-
don tarpeen tunnistamisesta. Tulosten avulla kehitettiin Kainuun soten palliatiivisen hoidon tar-

peen tunnistamisen prosessia.
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3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys (suunnittelu)

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana on arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuus-
katsauksia on erilaisia, mutta niita kaikkia yhdistda systemaattinen prosessimainen toiminta. Kir-
jallisuuskatsaus on oltava toistettavissa, ja sen avulla voidaan saada selked kasitys valitusta ai-

heesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa uutta tietoa aiemmin tutkitusta aiheesta (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 13; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Integroivassa kirjallisuuskat-
sauksessa keskeisin piirre on erilaisin menetelmin tehtyjen tutkimusten tulosten yhdistaminen.
Ndin saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva tutkittavasta aiheesta. Integroivassa katsauk-
sessa voidaan myos yhdistaa sekd empiiristd ettd teoreettista aineistoa. (Suhonen, Axelin, Stolt

2016, 13.)

Tutkimusmetodiksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin kokonaisnakemys tutkit-
tavasta aiheesta. Tarkoitus oli kartoittaa aikaisempi tutkimustieto aiheesta kayttden laajasti ja
monipuolisesti eri kansainvalisid tietoldhteitd. Ndin mahdollistettiin, ettd mukaan voitiin ottaa
kaikki aiheeseen sopiva oleellinen aineisto ja saatiin kattava kuva tutkittavasta ilmiosta. Integroitu
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myds kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusten tuottamien

tulosten yhdistamisen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman asettaminen, tutkimusaineis-
ton haku ja hankkiminen, aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi ja aineiston analy-
sointi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110). Ensimmaiseksi maariteltiin kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus ja tutkimuskysymys, jotka antavat suunnan prosessille (ks. Niela-Vilén & Hamari 2016,
24). Kirjallisuushaun onnistumisen kannalta on tarkeada selkedsti maaritelty tutkimuskysymys (Su-

losaari & Kajander-Unkuri 2016, 111).

e Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva

palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen.

e Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, mita palliatiivisen

potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen sisaltaa aikaisempien tutkimusten perusteella.
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3.2 Aineiston hankinta (toiminta)

Kun tutkittavasta aiheesta on muodostettu tutkimuskysymys, on valittava kaytettavat tietokan-
nat (Lehtié & Johansson 2016, 42). Alustavat kirjallisuushaut toteutettiin Kajaanin ammattikor-
keakoulun informaatikon avustuksella syksylla 2021. Haut tehtiin Finnaan, PubMediin ja Cinahliin.
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa hoitotieteellisista, kotimaisista ja kansainvalisista sahkoi-

sista tietokannoista.

Hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna PICo-menetelmaa (P=potilasryhmd, 1= mielen-
kiinnon kohde, Co= konteksti) (Tutkimustiedon hakeminen n.d). Hakulausekkeen muodostami-
sessa kaytettiin Boolen operaattoreita AND ja OR (Lehtio & Johansson 2016, 38—39). Esimerkkina
AND ja OR- operaattoreiden hakulauseke CINALH tietokantahaussa “palliative care OR end of life

care OR hospice care” AND” recognition OR identification” AND "healthcare”.

Hakustrategiaan kuului sisddnotto- ja poissulkukriteereiden laatiminen. Patevat sisddnotto- ja
poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ja varmistavat, ettd katsaus pysyy tutkittavassa
aiheessa ja vdhentavat virheellisen katsauksen mahdollisuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26).
Nailld sisdanotto- ja poissulkukriteereilld pyrittiin l0ytdamaan uusimmat tutkimukset katsaukseen
ja, ettd tutkimukset ovat laadukkaita. Taulukossa 1. on esitetty kirjallisuuskatsauksen sisdanotto-

ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2011-2021 Julkaisuvuosi on ennen vuotta 2011

Vaitoskirja, alkuperadistutkimus, tieteellinen tutki- | Opinnadytetyo, pro gradu- tutkielma, ei tieteellinen
mus (englanninkieliset tutkimukset); vertaisarvi- | tutkimus

oitu

Julkaisukieli on suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti

Julkaisu on saatavilla sahkoisesti Julkaisua ei saatavilla sdhkoisesti tai julkaisu on
maksullinen

Julkaisu on saatavilla kokotekstina Julkaisu on vain osittain saatavilla

Asiahakusanoiksi muodostuivat palliatiivinen hoito AND tunnistaminen OR siirtyminen AND ter-
veydenhuolto, palliatiivinen hoito AND tunnistaminen AND p&datds elaman loppuvaiheesta, palli-

ative care OR and of life care OR terminal care OR hospice care AND identification OR recognition
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AND healthcare ja palliative care OR end of life care OR terminal care OR hospice care AND iden-
tification OR recognition AND end of life decision. Tietokantahaun sisddnotto- ja poissulkukritee-
rien rajausten jalkeen aineisto kaytiin lapi otsikkotasolla. Otsikoista osuvimmat artikkelit valittiin,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Otsikkotasolla valituista artikkeleista luettiin tiivistelmat,
joista edelleen valittiin tutkimuskysymykseen sopivimmat artikkelit. Kuviossa 2. on kuvattu tutki-

musaineiston valintojen eteneminen tietokannoista Prisma - kuvion avulla.



-

aminen

Tunnist

Kelpoisuus Seulonta

Mukaan otetut

Tietokantahaku
Finna (n=10}
Avainsana: palligtivinen hoito
Medicin=8}
Avainsana: " palliativinen hoito” AND tunnistaminen OR siirtyminen
CIMNALH [222)
Avainsanat: palliative care OR end of life care OR terminalcare OR
hospice care AND identification OR recognition AND end of life
decision AND heakhare
PubMed [4593)
Avainsanat: palliative care OR end of life care OR terminalcare OR
hospicecare AND
identification OR recognitiocn AND end of life decisan AND
healthcare

Yhteensdan=731

Muut tietohaut

Manuaalinen haku(n=2)

Y

Tutkimukset kaksoisk appaleiden poiston jalkeen
Finna(r=6)

Medic (n=8)

CINALH (n=222)

PudMed [n=4583)

Manuaalinen haku (n=2)

Yhteensan=72%

Kaksoiskappaleet
Finna (r=4)

/

Tutkimukset valittu otsikon perusteeila
Finna(r=2)
Medic(n=1}
CIMALH (n=12)
Pudhed (n=19)
Manuaalinen haku [n=2)

Yhteensan=38
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Finna(n=4)

Medic {n=5)

CINALH [n=208)

Pudhed [n=474)

Yhteensan=691

v

Tutkimukset valittu tiivistelman perusteslia
Finna{n=1)
Medicin=1)
CIMALH (n=8)
PubMed (n=4)
Manuaalinen haku [n=2)

Yhteensan=17

Hylatty tiivistelman perusteella

Finna({r=1)
Medic(n=0)
CINALH (n=5]
PudMed (n=15)

Yhteensa n=21

|

Tutkimusten soveltuvuus kokotekstin ja laadun arvicinnin
perusteella

Finna{r=1)

Medic (n=1)

CINALH [n=8)

PubMed {n=1)

Manuaalinen haku (n=2)

Yhteensdn=13

Hylatty kokotekstin ja
laadun arvicinnin perusteelia
Finna({r=0)

Medic(n=0)

CINALH (n=1)

PudMed (n=3]

Yhteensa n=4

Kuvio 2. Tutkimusten valinta tietokannoista (mukaillen PRISMA Flow Diagram 2015)
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kaksi suomalaista vaitoskirjaa ja yhdeksan englannin-
kielista tieteellista artikkelia. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin manuaalisen haun perus-
teella kaksi tieteellistd artikkelia (Ermers ym. 2021; Ament ym. 2021). Kyseiset tieteelliset artik-
kelit tulivat esille harjoitushakujen yhteydessa I6ydettyjen lahteiden perusteella hakutuloksissa
ja molempien julkaisujen taustalla oli tutkimustietoa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, ja
sen vuoksi ne hyvaksyttiin osaksi kirjallisuuskatsausta (ks. Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111).
Liitteessa 4 on esitetty katsaukseen valikoituneet viitteet tekijoiden, julkaisun nimen, julkaisuvuo-
den, maan, tavoitteen, tarkoituksen, aineiston ja aineistonkeruumenetelman seka keskeisten tu-

losten mukaisesti.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (n=13) ovat tieteellisia ja vertaisarvioituja.
Valittujen tutkimusartikkelien laadun arviointi toteutettiin noudattaen Hoitotyon tutkimussaa-
tion suomeksi kddntdmia Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin JBI-kriteereja. Eri menetel-
min tehdyille tutkimuksille on laadittu omat JBI - kriteeristénsa, joiden avulla artikkelit pisteytet-
tiin. Artikkeleista arvioitiin patevyytta ja merkittavyytta seka tarkasteltiin katsausten prosessin
eettisyyttd ja yhdenmukaisuutta. (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d). Tarkistuslistan
kaytto edellyttaa tutkijalta erilaisten nakokulmien huomioimista, kun arvioidaan kriittisesti tie-
donhaun tuloksena valikoituneita tutkimuksia tarkistuslistaan laadittujen kysymysten perus-

teella.

Lisaksi katsaukseen valittujen artikkelien ndayton aste eli vahvuus arvioitiin Kdypa Hoito-suositus-
ten nayton asteen luokituksen mukaisesti. Nayton asteessa arvioidaan tulosten yhdenmukai-
suutta, ndytdn vahvuutta ja sovellettavuutta. (Nayton asteen luokitus Kaypahoito suosituksissa
2014.) Artikkeleiden paaasiallinen vahvuus oli Kdypa hoito- luokituksen mukaisesti A, B ja C luok-
kaa, jolloin tutkimusnaytto oli vahvaa, kohtalaista tai niukkaa. Tutkimusartikkelien laadun ja nay-
ton asteen arvioinnin perusteella kaikki valitut artikkelit arvioitiin riittavan laadukkaiksi, ja ne va-

littiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

3.3  Aineiston analyysi ja tulokset (havainnointi)

Integroivilla katsauksilla pyritddan tuottamaan tai tarkentamaan teoriaa, yhdistamaan empiirista

ja teoreettista tutkimusta tai tarkastelemaan tiettya terveysilmiota koskevaa tutkimusta (Integ-
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rative Review 2021). Integroitu kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajan kuvan tutkittavaa aihetta kasit-
televasta kirjallisuudesta ja tutkimuksesta mahdollistaen vastaamisen tutkimuskysymykseen

(Evans 2008, 137-138).

3.3.1 Aineistolahtoinen sisallon analyysi

Aineiston analyysissa tavoitteena on huolellinen ja tasapuolinen katsaukseen valittujen artikke-
lien tulosten synteesi (Whittemore & Knafl 2005). Aineiston kasittelymenetelman valintaan vai-
kuttaa valittu aineisto ja se, millaista tietoa katsauksella halutaan tuottaa (Kangasniemi & Polkki
2016, 81-82). Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoisen sisallén analyysin avulla, koska ky-
seisessd analyysissa pyrittiin luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ja analyysi

perustui aineistoon (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-123; Eskola & Suoranta 2000, 186—-187).

Tulosten analysoinnissa kaytettiin laadullista, aineistoldhtoistd, sisdllonanalyysia. Aineiston ana-
lysointi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tutkimuksen ydinasia, johon pyritdan jo tutkimusta
aloitettaessa. Analyysi kertoo tutkijalle, millaisia vastauksia han saa tutkimuskysymykseen (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 104.) Analysointivaiheen aluksi katsaukseen valittujen tutkimusten tulokset -
osiot luettiin useaan kertaan. Taman avulla saatiin selville, mika asia tutkimusten sisallosta vastasi

parhaiten tutkimuskysymykseen.

Kun tutkimusaineisto on keratty, se kirjoitetaan muotoon, missa sita voidaan tutkia ja analysoida.
Litterointi on aineistonanalyysissa tyovaihe, jossa tutkija ratkaisee, mitd han aineistosta litteroi
(Vilkka 2015, 137). Teksteista pyritadn loytamaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet
ja sen jalkeen erottelemaan ne (Eskola &Suoranta 1998, 84—86; 89; 93—96; Vilkka 2015, 137-138).
Artikkeleiden tulokset -osiot litteroitiin. Litteroinnissa sailytettiin artikkelin alkuperaiskieli, jotta
litterointi vaiheessa asioiden merkitys sailyi. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 26 sivua. Teksti kir-

joitettiin fontilla Arial ja fonttikoko oli 11. Rivivalina oli 1 %.

Seuraavaksi valittiin analyysiyksikkd, jonka maarittelyn ratkaisi aineiston laatu ja tutkimuskysy-
mys. Yleisimmin kadytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelma. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122.) Analyysiyksikoksi valittiin sanapari ja lause, koska
aineisto oli monipuolinen ja samalla varmistettiin, ettei siitad jdanyt pois oleellista sisdlt6a. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jota ohjasi tutkimuskysymys (ks. Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 123).
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Litteroitu aineisto koodattiin analyysiyksikoittdin etenevasti 1. numerosta alkaen. Koodausta oh-
jasi tutkimuskysymys. Aineistosta etsittiin kaikki tutkimuskysymystad kuvaavat ilmaukset. (ks
Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Ne listattiin allekkain Excel ohjelman avulla. Koodauksessa englan-
ninkielisista tutkimuksista valitut aineistot suomennettiin sanatarkasti alkuperaisilmaisun mukai-
sesti mitdan sanaa poisjattamatta. Suomentamisen apuna kaytettiin DeeplL — kdaantadjaa. Suomen-
nus tehtiin tassa vaiheessa, koska se edisti valittujen aineistojen jatkokasittelya. Taulukossa 2. on

esimerkki aineiston kddantamisesta.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston kdaantamisesta englannin kielestd suomen kieleen

Englanninkielinen alkuperdinen ilmaus Alkuperdinen ilmaus suomennettuna

43. nurses and physicians feel insecure about how
to define the palliative phase

43. sairaanhoitajat ja ladkarit ovat epavarmoja
siitd, miten palliatiivinen vaihe maaritelldan

55. delays in goals of care discussions with seri-
ously ill patients to persistent cultural taboos
around death and dying

55. vakavasti sairaiden potilaiden kanssa kdytavien
hoitotavoitteita koskevien keskustelujen viivasty-
minen kuolemaan ja kuolemiseen liittyvien kult-

tuuristen tabujen vuoksi

Koodeja tuli yhteensa 71 kappaletta. Koodauksen jdlkeen alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin,
mutta alkuperdisten ilmausten merkitys sailytettiin. Aineiston redusoinnin eli pelkistamisen yh-
teydessa aineistosta karsitaan pois epaolennainen asia. Pelkistiminen on tiedon tiivistamista tai
sen pilkkomista osiin. Nain pelkistetdaan koodaamalla tutkimuskysymykselle olennaiset ilmaukset.

(Eskola & Suoranta 2000, 186—187; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Aineiston redusoinnin jalkeen oli aineiston klusterointi eli ryhmittely, jonka avulla samaa sisalt6a
kuvaavat ilmaukset ryhmitellddn niiden samankaltaisuuden perusteella ja ndistd muodostuu ala-
luokat. Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen, jonka avulla
muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123—-126.) Saman sisaltoiset
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin, ja ryhmille annettiin niiden sisalt6a kuvaavat nimet (alaluokka),
ja jotka koodattiin pienaakkosin. Ryhmittelyn tuloksena muodostui yhdeksan alaluokkaa, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Ryhmittelya jatkettiin niin pitkalle, kuin se oli mahdollista ai-
neiston sisallon nakokulmasta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 125), ja muodostettiin kaksi ylaluok-

kaa. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki aineiston luokittelusta seka muodostetut ala- ja ylaluokat.



Alkuperdinen ilmaus

2. vastaajan kliininen kokemus
5. valmistuvat I33ketieteen opiskelijat olivat
haluttomampia lopettamaan hoitoja

12. kivunhoidon lisdkoulutus
13. palliatiivisen hoidon perusteiden lisakoulutus

17. muiden kuin pahanlaatuisten potilaiden
tunnistaminen eldman loppuvaiheessa oli
haastavaa

20. yleislaakarit kertoivat myas haasteista, jotka
liittyvat potilaiden kanssa puhumiseen elaman
loppuvaiheen hoidosta

38. Omaisten mukaanotto kaikilla hoitotasoilla
56. Sairauteen littyvien haasteiden
vahatteleminen

Pelkistettyilmaus

2. kliininen kokemus
5. valmistuvatldiketieteen opiskelijat
haluttomampia lopettamaan hoitoja

12. Kivunhoidon lisakoulutus
13. Palliatiivisen hoidon perusteiden
lisakoulutus

17. muiden kuin pahanlaatuisten
potilaiden tunnistaminen
haastavaa

20. yleislagkarit kertoivat
haasteista, jotka liittyvat
potilaiden kanssa puhumiseen
eldmén loppuvaiheen hoidosta

38. Omaisten mukaanotto
56. Sairauteen liittyvien haasteiden
vahatteleminen

Alaluokat

a. Terveydenhuollon
ammattilaisen rooli

(1,2,3,5,6,11,50)

b. Palliatiivisen hoidon
padtoksenteko
(4,7, 8,9,10,37)

c. Palliatiivisen hoidon
tunnistamista
edistdva koulutus (12,
13,14)

d. Haasteet tunnistaa
palliatiivisen hoidon
tarpeessa oleva potilas
(17,20,21,22,25,29,31,32,35,41,42,
43,44,49,51,52,53,55)

e. Palliatiivisen hoidon
tunnistamisen mittarit

(15,16,18,23,24,26,33,34,61,62,
63,64,65,66,67,68,69,70,71)

f. Terveydenhuollon
moniammatillinen

ja -alainen yhteistyd
(19,27,28,36,39,40,46,48,49,50,54)

g. Potilaan ja omaisen
rooli (3s,45,47,56,57,58,59,60)
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TAULUKKO 3. Palliatiivisen hoidon tunnistaminen kirjallisuuskatsauksen sisaltona

Ylaluokat

A. Palliatiivisen potilaan
hoidon tunnistamista
edistavat tekijat

(a,b,d, e 8)

B. Palliatiivisen hoidon
tunnistamiseen liittyva
yhteisty0 ja koulutus
(c, )

Luokat vastasivat tutkimuskysymykseen, mita palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistami-
nen sisaltaa aikaisempien tutkimusten perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on

esitetty taulukossa 4 (liite 4).

3.3.2 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui kaksi ylaluokkaa (taulukko 3), joiden mukaisesti tu-
lokset raportoitiin. Ylaluokiksi muodostuivat palliatiivisen potilaan hoidon tunnistamista edistd-
vdt tekijdt ja palliatiivisen hoidon tunnistamisen yhteistyé ja koulutus. Molempien luokkien sisal-
|6t koostuivat tarkeista asioista, joiden avulla Kainuun sotessa voidaan edistda palliatiivisen poti-

laan hoidon tunnistamisprosessin kehittamista.
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Palliatiivisen potilaan hoidon tunnistamista edistavat tekijat

Palliatiivisen potilaan hoidon tunnistamista edistdvdit tekijdt muodostuivat alaluokista terveyden-
huollon ammattilaisen rooli, palliatiivisen hoidon paatoksenteko, haasteet tunnistaa palliatiivisen
hoidon tarpeessa oleva potilas, palliatiivisen hoidon tunnistamisen mittarit ja potilaan sekd omai-

sen rooli palliatiivisen hoidon tunnistamisessa.

Palliatiivisen hoidon tunnistamisen edistavat tekijat ovat moninaisia. Palliatiivisen hoidon tarpeen

tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa ja tassa terveydenhuollon ammattilaisen rooli on merkit-

tava. Terveydenhuollon ammattilaisen kliinisella kokemuksella, koulutuksella ja erityispatevyy-
delld oli merkitysta palliatiivisen hoidon tunnistamisessa. Palliatiivisen |dadketieteen erityispate-
vyyslaakarit tekivat myds vahemman aggressiivisia hoitopaatoksia elaman loppuvaiheessa kuin

yleislaakarit.

Valmistuvat ladketieteenopiskelijat olivat vastaavasti haluttomampia lopettamaan hoitoja tai ha-
luttomampia aloittamatta hyodyttomiksi ajateltuja hoitoja verrattuna kokeneisiin yleisladkarei-
hin. Ammatillisen kokemuksen puute tai se, ettei ole aiempaa kokemusta hoitaa vakavasti sairasta
potilasta on yhteydessa myos terveydenhuollon ammattilaisen palliatiivisen hoidon tunnistami-

seen.

Palliatiivisen hoidon paatoksentekoon terveydenhuollon ammattilaisen erityispatevyys ja erikois-

alan merkitys vaihteli hoidosta riippuen. Terveydenhuollon ammattilaisen paatoksentekoon nayt-
taa olevan yhteydessa enemman potilaan ja vihemman perheen etu palliatiivisen hoidon paatok-

senteossa. Kuitenkin perheen mielipiteilla on merkitysta ladkareiden paatoksentekoon.

Laakarin kokemuksilla ja asenteilla on merkitysta palliatiivisen hoidon paatoksentekoon. Ladkarit
kokivat epavarmuutta elaméan loppuvaiheen kysymysten kasittelyssa, ja epdvarmuus ilmenee pal-
liatiivisen hoidon paatdksenteossa. Inhimillisyys ja empatia ldakarin ja potilaan arvioitiin olevan

erittdin tarkeda paatoksentekoon liittyvissa asioissa.

Haasteet tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeessa oleva potilas liittyvat ennusteeseen, viestin-

tdan ja maaritelmien epavarmuuteen. Muiden kuin ei-malignia sairautta sairastavan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tunnistaminen on haastavaa, ja lddkareillad oli vaikeuksia tunnistaa ei-malignia
sairautta sairastavan potilaan palliatiivisen hoidon tarve, koska naiden potilaiden ja elaméan lop-

puvaiheen hoidon tarpeella ei ollut vastaavaa yhteytta kuin malignia sairautta sairastavalla poti-
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laalla. Ei-malignien sairauksien ennuste oli haastavaa, ja se luo siten viivetta tunnistaa palliatiivi-
sen hoidon tarpeessa oleva potilas. Ei-malignit sairaudet koettiin lddkarien arvioimana, etté niista

on mahdotonta antaa ennustetta potilaan sairauden etenemisesta.

Laakarit olivat myo6s haluttomia tekemaan palliatiivisen hoidon paatosta, koska he pelkasivat, etta
se aiheuttaisi lisatyota. Ladkarit kokivat myds palliatiivisen hoidon tunnistamisen aikaa vievaksi
paivittdisissa hoitorutiineissa. Palliatiivisen hoidon tunnistamisen vaikeudet johtuivat palliatiivi-
sen hoidon maaritelmien vaihtelusta. Terveydenhuollon ammattilaiset, niin hoitajat kuin laakarit,
kokivat epavarmuutta siitd, mita pidetaan elaman loppuvaiheena, ja miten palliatiivinen hoito-
jakso madaritellaan. Potilaan toimintakyvyn heikentyminen ja hoidollisen tarpeen lisddntyminen

tunnistettiin tarkeimpana tekijana palliatiivisen hoidon keskustelujen aloittamiselle.

Ladkarien ja potilaiden valinen viestintd ja kommunikaatio vaikuttavat haasteisiin tunnistaa pal-
liatiivisen hoidon tarpeessa oleva potilas. Laakarit kuvailivat haasteita keskustellessaan poti-
laidensa kanssa elaman loppuvaiheesta erityisesti silloin, jos ldakari ei tuntenut potilasta tai jos
ladkari ei tavannut potilasta sdanndllisesti. Ladkarit pelkasivat, ettd he saattavat ottaa elaman
loppuvaiheen kysymykset keskusteluun vaaraan aikaan, mika aiheuttaisi henkistd ahdistusta niin
potilaalle kuin perheelle. Ladkarit olivat myos haluttomia keskustelemaan elaman loppuvai-
heesta, koska pelkasivat pakottavansa potilaan kohtamaan kuolevaisuutensa ennen kuin potilas

on siihen valmis.

Kulttuurisilla asenteilla ja kuoleminen terveydenhuollon hoitopaikoissa on johtanut siihen, etta
potilaat ja heiddn omaisensa eivat ole enda tyytyvaisid kuolemanprosessiin, ja tdma voi osittain
johtaa keskustelujen aktiiviseen valttelemiseen. Ladkarit kokivat, etta palliatiivisen hoidon tun-
nistamisen viiveet ja keskustelujen aloittaminen johtuivat kulttuurisista tabuista kuolemaan ja

kuolemiseen.

Palliatiiviseen hoidon tunnistamiseen on kehitetty erilaisia seulontatydkaluja. Mittareista EORTC

QLQ-C30, GFS-PIG, RADPAC, SPICT, TW-PCST, PAST ja NECPAL ovat yleisia mittareita palliatiivista
hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamiseksi. Nama mittarit kattavat yleisimmat parantumatto-
man sairauden universaaleista oireista. Mittareiden kdytté nayttaa edistavan palliatiivisen poti-

laan tunnistamista terveydenhuollossa.

Spesifista sairauskohtaisista mittareista NAT: PD-HF osoittautui sopivimmaksi palliatiivisen hoi-
don tarpeiden mittariksi kaytettavaksi sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Lisaksi ky-

seinen mittari osoittautui validoiduimmaksi terveydenhuollon ammattilaisten kdayttamaksi mitta-



51

riksi. IPOS - mittari on potilaiden kdytossa oleva palliatiivisen hoidon tarpeen mittari, ja se osoit-
tautui kehittyneimmaksi potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen mittariksi. BDI - mittari on validoitu

mittari potilaan emotionaalisen ahdingon arvioimiseen.

Yleislaakarit kayttivat kuitenkin harvoin mittareita ennusteiden tai palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistamiseen. Osa ladkareista kaytti “yllatyskysymysta” “Olisinko yllattynyt, jos tdama potilas
kuolisi seuraavien 12 kuukauden aikana?”, kun he arvioivat, onko potilas palliatiivisen hoidon tar-
peessa. Kaksoisyllatyskysymyksella ”Olisinko yllattynyt, jos tdma potilas kuolisi seuraavien 12 kuu-
kauden aikana?” ja ”Olisinko yllattynyt, jos tama potilas olisi viela elossa 12 kuukauden kuluttua?”
palliatiivisen hoidon tunnistaminen ja hoidon suunnittelu toteutuivat useammin kuin alkuperai-
sella yllatyskysymyksella. Yleisladkarit toivoivat sairauskohtaisia “merkkeja”, jotka ohjaavat arvi-

oimaan, onko potilas palliatiivisen hoidon tarpeessa.

Potilaan ja omaisen rooli palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa on tarkeda. Laakarit toivo-

vat, ettd potilaat itse ilmaisevat toiveensa ja ladkarit kunnioittavat yleisesti potilaan hoitotahtoa.
Omaisten mukaanottoa palliatiivisen hoidon tunnistamiseen ja paatoksentekoon pidettiin tar-

keana.

Potilaan oma arvio palliatiivisen hoidon tarpeesta voi olla vahatteleva. Potilas vahéattelee sairau-
teen liittyvia haasteita ja pyrkii olemaan myonteinen elamassaan. Potilaat ajattelivat elaman lop-
pua vaistamattomana, mutta kokivat ettei heilla ole kontrollia siihen, ja siksi he ajattelivat, ettei
elaman loppuvaiheen keskusteluille ole merkitysta. Potilaat kokivat myos epamukavuutta elaman

paattymisen keskusteluista.

Palliatiivisen hoidon tunnistamisen yhteistyo ja koulutus

Palliatiivisen hoidon tunnistamisen yhteistyé ja koulutus koostuvat alaluokista palliatiivisen hoi-
don tunnistamista edistdva koulutus ja terveydenhuollon moniammatillinen ja -alainen yhteistyo.
Terveydenhuollossa toimintaohjeet selkeyttavat ammattihenkildstén toimintaa. Avoin ilmapiiri ja

moniammatillinen tydskentely on tarked osa potilaan palliatiivisen hoidon tunnistamista.

Palliatiivisen hoidon tunnistamista edistava tekija on terveydenhuollon ammattilaisen_koulutus.

Palliatiivisen hoidon tunnistamiseen tarvitaan palliatiivisen hoidon perusteista ja kivunhoidosta
lisdkoulutusta. Vuorovaikutuksen ja kommunikaation lisdkoulutusta pidettiin palliatiivisen hoidon

tunnistamista edistavana tekijana.
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Terveydenhuollon moniammatillinen ja -alainen yhteisty6 on tarkeaa palliatiivisen hoidon tunnis-

tamisessa, mutta heikko tiedonkulku terveydenhuollon eri hoidon tasojen valilla vaikeutti poti-
laan toimimista. Ladkarit pitivdt kommunikaation puutetta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililla ongelmana palliatiivisen potilaan varhaisessa tunnistamisessa. Usein peruster-
veydenhuollon ladkareille oli epaselvaa, mita erikoissairaanhoidossa potilaalle oli kerrottu hanen
diagnoosistaan ja/tai ennusteestaan. Siksi perusterveydenhuollossa laakarin oli myos vaikea kes-

kustella potilaan kanssa.

Palliatiivisen hoidon tunnistamiseen kuului terveydenhuollossa yhteistyo eri toimijoiden kesken
ja hoidon koordinoinnin merkitys eri toimijoiden valilla. Palliatiivisen hoidon saavutettavuus ja
saatavuus vaikutti tunnistamiseen ja ammattilaisten véliseen yhteistydhon. Terveydenhuollon
ammattilaiset luottavat ammattiryhmien valiseen yhteistyohon palliatiivisen hoidon tunnistami-

sessa, mutta heilld ei ole varmuutta hoidon tunnistamisen vastuista.

Terveydenhuollon tydskentelyyn vaikuttaa keskittyminen aktiivihoitoon. Terveydenhuollon am-
mattilaisten mukaan terveydenhuollossa vallitsee kaytanto, jonka mukaan "potilaalle tehdaan
kaikki mahdollinen”. Palliatiivisen hoidon tunnistamista vaikeuttaa terveydenhuollossa toiminta-

tapojen puute ja pelko potilasvalituksista.

3.4 Johtopaatokset (reflektointi)

Kun jotain asiaa tutkitaan, tutkimus vaikuttaa tutkittavaan kohteeseen ja mahdollisesti muuttaa
sitd. Saadun tuloksen avulla yritetdan ymmartaa tutkittavan asian kuvaamaa merkityskokonai-
suutta. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 102, 110.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa aikai-
sempaan tutkittuun tietoon perustuva palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ter-
veydenhuollossa. Tuloksissa korostui yksil6llisyys. Jokainen potilas tulisi kohdata yksiléna hanen
hoitonsa tarvetta arvioitaessa ja hoitoa suunniteltaessa. Palliatiivinen hoito kuuluu ihmisen pe-
rusoikeuksiin, joka tulisi kaikilla ihmisilla olla saatavilla, ja jota tulee jarjestaa tarveldhtoisesti kai-
kissa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoissa (Saarto & Finne-Soveri 2019, 182). Jotta voimme

tarjota palliatiivista hoitoa potilaille, se vaatii ensin palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen.

Tulokset toivat esille monipuolisen asiakirjon palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen
sisallosta. Tulokset toivat esille palliatiivisen hoidon tunnistamista edistavia tekijoita ja palliatiivi-

sen hoidon tunnistamisen yhteistyosta ja koulutuksesta terveydenhuollossa.
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Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tuntea lainmukaiset maaraykset ja séddokset tydssdan ja
toimia potilaan edun mukaisesti paatoksissaan. Palliatiivisen hoidon tunnistaminen edellyttada
palliatiivisen hoidon maaritelmien hallintaa. Palliatiivisen hoidon kehittaminen noudattaa WHO:n
kehittamaa kansanterveysmallia, jossa korostetaan poliittisia paatoksia palliatiivisen hoidon edis-
tamiseksi, koulutusta, ldakkeiden saatavuutta ja tadytantéénpanoa (Clearly ym. 2020, 33). Jokaisen
ndista osatekijoista saavuttamiselle on useita esteita. Palliatiivinen hoito on laaja kokonaisuus,
johon liittyy moniammatillinen toiminta. Kun siihen liitetdan potilasturvallisuusnakokulma, koko-
naisuus laajenee entisestdan. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys hyvalle
elaman loppuvaiheen hoidolle. Ajoissa tehdyt hoitolinjaus ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hy-

van palliatiivisen ja elaman loppuvaiheen hoidon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Tuloksissa kavi ilmi, ettd kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistyo ja viestinta ovat mer-
kittavia asioiksi palliatiivisen hoidon tunnistamisessa. Kaikkien nykyisten terveydenhuollon am-
mattihenkilot olisi koulutettava keskeisiin palliatiivisen hoidon osa-alueisiin (Morris & Davies
2020, 93). Nain terveydenhuollon ammattilaisilla olisi palliatiivisen hoidon perusteiden hallinta
kaikilla hoidon tasoilla. Tuloksissa tuli esille, ettd palliatiivisen hoidon tunnistaminen on prosessi.
Tata prosessia edistda yhtenaiset toimintatavat, palliatiivisen hoidon tunnistamisen mittarit, ter-
veydenhuollon moniammatillinen ja -alainen yhteistyo ja koulutus, jotta palliatiivinen hoidon tun-

nistaminen toimii jouhevasti ja tarkasti. Nain potilas saa tarpeitansa vastaavaa hoitoa.

Moniammatillinen yhteistyo, taito kommunikoida ja viestinta potilaan sekd hanen omaistensa
kanssa korostuvat. Empatia ja inhimillisyys terveydenhuollon ammattilaisen kayttaytymisessa on
keskeista kohtaamisessa. Potilas ja hanen ldheisensa ovat osa potilaan kokonaishoitoa. Potilasta
hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan huomioiden yksilolliset tarpeet ja toiveet. Poti-
las osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Hanta tuetaan kertomaan tilantees-
taan, tarpeistaan, toiveistaan ja huolistaan. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021
2017, 13; Korhonen ym. 2018, 37—-38.) Potilas ja omaiset ovat osa palliatiivisen hoidon tunnista-
misen moniammatillista tiimid. Jotta kyseinen tiimi potilaan ja omaisten kanssa toimii mahdolli-
simman tehokkaasti, vaatii se vastavuoroista kuuntelua, empatiaa ja arvostusta. Palliatiivisen po-
tilaan hoidon tarpeen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa edesauttaa eldman loppuvaiheen hoi-
tosuunnitelman laatimisen riittdvan ajoissa. Talla on merkitysta potilaan ja hanen omaistensa ela-

manlaatuun. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 187; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Avoin keskustelu edistaa toiminnan kehittamista. Tulosten mukaan palliatiivisen hoidon tunnis-

tamisen mittareiden avulla palliatiivisen hoidon tarpeessa oleva potilas voidaan tunnistaa. Mitta-
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rin kdyton kannalta on merkitystd, ettd kyseistd mittaria osataan kadyttaa oikein ja kaikki organi-
saatiossa tyoskentelevat ymmartavat sen oikean merkityksen (Korhonen ym. 2018, 103-104). Eri-
laisia auttamismenetelmia ja mittareita potilaan hoidon arviointiin ja hoidon laadun arviointiin
tulee kehittaa, jotta hoidon laatu sailyy. Lisdaksi ongelmakohdat hoidon laadussa tulee pyrkia rat-
kaisemaan ja hoidon laatua sekd hoitohenkil6ston osaamista voidaan edelleen kehittda. Haas-
teet, tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeessa oleva potilas, tulee tunnistaa ja reagoida niihin toi-

minnan muutoksella.
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4  Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunnitelma (3.sykli)

Kolmas sykli kasitteli palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen toimintakokonaisuutta.
Syklissa kehitettiin palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunnitelma,
jonka taustalla oli moniammatillinen yhteistyd, ja johon osallistui ladketieteen ja hoitotyon hen-
kilokuntaa. Kokonaissuunnitelman laatiminen perustui aikaisemmin opinndytety6ssa saatuihin
tuloksiin palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilasta ja kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisesta seka keskusteluihin eri sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

4.1 Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen asiakaslahtdisena ja moniammatilli-

sena prosessina (suunnittelu)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnista-
minen tapahtuu ladketieteen ja hoitotyon toimijoiden toimesta. Palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistaminen vaihtelee muun muassa potilaan diagnoosin perusteella, vaikka palliatiivinen hoito
kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastaville ilman diagnoosira-
jauksia (ks. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Kroonisiin sairauksiin kuolleiden potilaiden
elaman loppuvaiheen hoidon laadun seurannan - pilotin tulosten perusteella potilaan tautiryh-
mien valilld on eroja palliatiiviseen hoitoon siirtymisen tunnistamisessa ja dokumentoinnissa
(Saartoym. 2022, 25). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilanteessa osa potilaista ei paase

palliatiiviseen hoitoon ja osa ohjautuu sinne lilan my6haisessa vaiheessa (Saarto ym. 2022, 21).

Edelleen potilaskuolemat sairaalaymparistdssa ovat yleisia kaikissa diagnoosiryhmissa. Palliatiivi-
sen hoidon tarvetta ja palveluita ei kaikkien potilasryhmien hoidossa vield tunnisteta. Lisaksi pal-
veluiden saatavuudessa, laadussa ja osaamisessa on alueellista vaihtelua. (Saarto ym. 2019a;
Saarto ym. 2019b; Vanhuspalvelujen tila 2020.) Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tilan-
teet ovat tarkeitd, joissa pitda olla aikaa perehtya potilaan yksilolliseen tilanteeseen. Hoidon tar-
peen arviointi on ohjaustilanne, jossa potilas on oman eldméansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen
asiantuntija. Tilanteessa potilas ottaa keskusteluun asioita, jotka ovat tarkeitd hdanen terveydel-
leen, hyvinvoinnilleen ja toimintakyvylleen. Hoitajan tehtdavana on tunnistaa ja arvioida potilaan
tarpeita yhdessa hanen kanssaan. Jotta potilaan tarpeisiin voidaan vastata, on valttamatonta sel-

vittdad ne hanen kanssaan. (Kyngas 2007, 26-27.)
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Laadukas perushoito ja potilaan ohjaaminen ovat turvallisen hoidon perusedellytyksia. Johdon
tehtdvana on huolehtia siita, ettd hoitohenkilostén osaaminen ja maara seka tydskentelyolosuh-
teet vastaavat perustehtdvan ja potilasturvallisuuden vaatimuksia, jotta hoitoty6ta voidaan to-
teuttaa hyvalle hoidolle asetettujen laatuvaatimusten mukaisesti ja turvallisesti (Johtamisella vai-
kuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhon 2009, 45; Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-
meenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 27). Jos terveydenhuollon ammattilaisella on kiire, vai-
kuttaa se heikentavasti hoidon tarpeen tunnistamiseen ja vuorovaikutukseen potilaan kanssa.
Ammatilliseen patevyyteen ja kompetenssiin kuuluvat kokemustieto, soveltava tieto ja taito ja

kdytdannonldaheinen osaaminen. (Hokka ym. 2020.)

Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vélisessa vuoro-
vaikutuksessa, jonka tarkoitus on tuottaa arvoa potilaalle. Potilas osallistuu saamansa hoidon ja
hoidolle asetettavien tavoitteiden maarittelyyn. Potilas ei ole toiminnan kohde, vaan han on ak-
tiivisena osallistuja tassa toiminnassa. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, etta asiakkaan ja potilaan
yksil6llinen palvelutarve on toiminnan lahtékohtana. Asiakasldhtdinen palvelu alkaa palvelutar-
peen tunnistamisesta. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2019, 22—-23; Duggan ym. 2006; Koivunen

2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on olemassa asiakkaita ja potilaita varten. Toiminnan paamaara on
varmistaa asiakkaiden ja potilaiden turvallinen ja laadukas hoito ja palvelu. Turvallisuus syntyy
yhteistyOssa asiakkaiden, potilaiden ja heiddn lahteistensa kanssa. Asiakkaat ja potilaat otetaan
mukaan kansallisen tason suunnittelu- ja kehittamistoimintaan seka palvelunjarjestajien, -tuotta-
jien ja palveluyksikdiden toiminnan suunnitteluun ja ndin edistetdaan asiakkaiden ja potilaiden
osallisuutta. Asiakkailla ja potilailla on yleensa ammattilaisia laajempi kuva eri palveluyksikéiden
yhteistyOsta ja yhteensovittamisen haasteista. Heiddan kokemuksensa paljastavat ne tilanteet,
jotka aiheuttavat turvattomuuden tai epéatietoisuuden tunnetta. (Asiakas- ja potilasturvallisuus-

strategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 22.)

Asiakaslahtoisen hoidon avaintekijoita ovat hoidon jarjestaminen potilaan tarpeiden, mieltymys-
ten, arvojen ja voimavarojen mukaisesti, potilaan ja hanen ldheisensa ottaminen mukaan hoito-
prosessien suunnitteluun ja toteuttamiseen, omahoidon tukeminen seka hoidon koordinointi ja
integrointi yli sektori-, organisaatio- ja ammattirajojen (Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala
2020, 244). Potilaan tarpeet voivat olla fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia, psyykkisia, kognitiivisia tai
taloudellisia, ja ne voivat johtua joko potilaasta itsestdan, tai ne voivat liittya hanen elinymparis-

toonsa. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2019, 22—23.) Jos palvelutarpeen arvioinnissa ei huomi-



61

oida potilaan omia mielipiteita riittavasti, johtaa se vaarin perustein laadittuun palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan, mika voi estda toivottujen tavoitteiden tai muutosten saavuttamisen potilaan ti-
lanteessa, terveydessa ja hyvinvoinnissa. (Ristolainen ym. 2020, 250.) Pitkille edenneen paran-
tumattoman sairauden hoitosuunnitelma (ACP, advanced care planning) sisaltda hoitolinjauksien
teon sairauden etenemisen varalta, mutta myos suunnitelman hoitomenetelmista ja niiden ta-

voitteista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019).

Elaman loppuvaiheen hoidossa korostuu yksilon tarpeiden ja hoidon lisdksi kokonaishoito ja per-
hekeskeisyys. Parantumaton ja eteneva sairaus koskettaa koko perhetta, silloin kun potilaalla on
perhe ja muita laheisid. On hyvd huomioida, etta laheisillda on omat sairastuneeseen henkil66n
liittyvat ja liittymattomat tarpeet. (Finne-Soveri ym. 2022, 10.) Parantumattomasti sairas ei ole
ainoa, joka joutuu miettimadn sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamia muutoksia, vaan
my0ds hanen ldheisensd ovat mukana tdssa hetkessa. Erityisend haasteena on, kuinka ldheinen
kykenee hahmottamaan ja toteuttamaan perheensisdisen tilanteen aiheuttamia tarvittavia muu-
toksia. (Juhela 2015, 280.) MyGs perheenjdsenten tarpeet hoidolle on otettava huomioon, erityi-

sesti potilaan kuoleman jalkeen (Pringle, Johnston & Buchanan 2015).

Haastetta asiakasldahtoisen hoidon toteuttamiseen tuo myos potilaan motivaation puute, eparea-
listiset tai hyvinvointia ja terveytta vaarantavat tavoitteet ja potilaan vaikeudet olla osallisena
hoitoprosessissa (Ristolainen ym. 2020, 251; Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeen-
panosuunnitelma 2022—-2026 2022, 25-26). Motivaation puute tai haluttomuus voivat liittya esi-
merkiksi turhautumiseen, joka johtuu aikaisemmista kokemuksista. Potilaan hoidon tarpeita on
ehka selvitetty jo useaan kertaan, ja arviointeja seka hoitosuunnitelmia on tehty useita. Toisaalta
potilasta voi pelottaa tulevaisuus ja selviytyminen, minka vuoksi hoitosuunnitelmien laatiminen
voi olla pelottava ajatus. Potilaan omien toiveiden selvittamiseen liittyvia vaikeuksia voi aiheuttaa
my0s erilaiset toimintakyvyn rajoitteet, kuten kommunikoinnin haasteet tai muistiongelmat. (Ris-

tolainen ym. 2020, 251.)

Palliatiivisen hoidon moniammatillisen luonteen vuoksi on merkityksellistd, ettd potilaan hoi-
dossa hyddynnetddn sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston erityisosaamista (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019; WHO 2020.) Tama edellyttdd ammattilaisilta moniammatillisuus- ja
konsultointiosaamista (Hokka ym. 2020). Moniammatillinen yhteistyo voidaan kuvata sosiaali- ja
terveydenhuollossa eri asiantuntijoiden tydskentelyna, jossa pyritdadn huomioimaan potilaan ko-
konaisuus. Yhteisessa prosessoinnissa eri asiantuntijoiden osaaminen integroidaan asiakaslahtoi-
sen hoidon varmistamiseksi. (vrt. Isoherranen 2005, 14.) Terveydenhuollon tehtavien kompleksi-

suuden lisddntyessd moniammatillinen tydskentelyn on potilaslahtoista kokonaishoitoa (Collin
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ym. 2012, 31). Moniammatillisuutta on nimitetty myos yhteisolliseksi ja jaetuksi asiantuntijuu-
deksi. Potilaiden hoitaminen on moniammatillisessa yhteistydssa toimivien yhteinen tehtava,

joka edellyttaa tehtavien ja yhteistyon synkronointia (Baker, Day & Salas 2006).

Moniammatillinen yhteistyd voidaan hahmottaa osallistavana, kehittdvana ja kommunikatiivi-
sena toimintana, jossa tyoryhma pohtii reflektion avulla oman toimintansa seka kaytannollisia,
teoreettisia ettd tilannekohtaisia lahtékohtia. Moniammatillisen yhteistyokulttuurin kehittymi-
nen voi olla voimaannuttava ja kriittinen vuorovaikutusprosessi, jossa eri toimijat tutkivat yhtei-
sesti organisaation toimintakulttuuria seka eri ammattiryhmien sisaltamaa asiantuntijuutta suh-

teessa tiettyyn paamaaraan ja toimintaan. (Parna 2012, 65.)

Isoherrasen (2012, 5) mukaan keskeisiksi haasteiksi moniammatillisessa tydskentelyssa osoittau-
tuivat sovitusti joustavat roolit, vastuukysymysten maarittely, yhteisen tiedon muodostamisen
kdytannot sekd organisaation rakenteet, jotka eivat aina mahdollista yhteisen toimintamallin ke-
hittamista. Nykyajan tekniikan tarjoamista mahdollisuuksista huolimatta sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatiot ovat osoittautuneet vaikeasti ylitettavaksi rajoiksi pyrittdessa asiakaslahtoi-

seen tyoskentelyyn.

Organisaatiossa ja sen johdossa tarvitaan yhteista kasitysta ja tavoitetta seka jatkuvaa tukea muu-
tokseen, jossa asiakaslahtoisyys rikkoo organisaation vanhaa toimintakulttuuria, rakenteita ja ra-
joja. Yksilotasolla tulee esiin haasteita asiantuntijoiden valmiudessa yhteisélliseen tyotapaan ja
puutteita vuorovaikutusosaamisessa. Moniammatillisen yhteistyon kehittymisprosessit ovat
mahdollisuuksia kehittya organisaatiokeskeisyydesta asiakaslahtoisyyteen ja yksintyoskentelysta
tavoitteelliseen yhteisolliseen toimintaan. (Parna 2012, 205; Isoherranen 2012, 140.) Asiakaslah-

toisesti toimiva tyontekija saa tydlleen tydyhteisdnsa ja organisaationsa tuen (Sorsa 2002, 74).

Palliatiivinen hoito on moniammatillista toimintaa, johon osallistuu eri sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd, seurakunnan tyontekijoita ja vapaaehtoistyontekijoita (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2019). Potilaiden ja heidan perheidensa erilaiset tarpeet vaativat palliatiivisen hoi-
dossa moniammatillista [ahestymista. Tallainen tiimildhtdinen toiminta on laajasti hyvaksytty op-
timaaliseksi toimintamuodoksi palliatiivisessa hoidossa. Moniammatillinen tydskentely palliatiivi-
sessa hoidossa vaikuttaa potilaslahtdisen hoidon aikaansaamiseksi ja hoidon laadun kehittami-

seen. (Firth-Cozens 2001.)

Moniammatillisessa yhteistydssa pyritdan kehittdmaan toimintatapoja kaikkien osaamista ny-
kyistd tehokkaammin hyoédyntavdan ja tasa-arvoisempaan keskustelukulttuuriin (Isoherranen

2012, 141). Moniammatillisen tydskentelyn keskitssa on ymmarrys eri ammattilaisten toisistaan



63

poikkeavista rooleista ja toisaalta siitd, millaista lisdarvoa kukin ammattiala tuo yhteiseen tyos-
kentelyyn (Monkkonen & Kekoni 2020, 221). Palliatiivisen potilaan palvelun ja hoidon kehittami-
sen kannalta on tdrkea pohtia, miten tieto muotoutuu yksittdisen potilaan palveluprosessissa,
miten eri toimijat hyodyntavat toistensa asiantuntemusta ja miten palveluprosessi etenee suju-
vasti vaiheesta toiseen siten, etta potilaan palvelu on saumaton kokonaisuus. (vrt. Monkkonen &

Kekoni 2020, 217.)

Opinnadytetyo aloitettiin palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilan kartoitta-
misella Kainuun sotessa. Taman jalkeen toteutettiin kirjallisuuskatsaus palliatiivisen potilaan hoi-
don tarpeen tunnistamisesta terveydenhuollossa. Opinnaytetyon 3. syklissa laadittiin kokonais-
suunnitelma palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamiseksi. 3. syklin tarkoitus oli kuvata
palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunnitelma. Tutkimustehtava oli,
minkalainen on palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen tyéohjeen kokonaissuunni-

telma.

Kokonaissuunnitelman asiantuntijoina toimivat opinndytetyon projektiorganisaation ohjaus- ja
projektiryhma. Heilld kaikilla on asiantuntijuutta siitd, kuinka palliatiivisen potilaan hoidon tar-
peen tunnistamisen tyé on mahdollista toteuttaa yhteistyossa. Moniammatillisuuden myota on
mahdollista kehittya potilaslahtoisyyteen ja yhteisolliseen tydskentelyyn. Naytt6on perustuvassa
toiminnassa keskeista on, kuinka sita hydodynnetaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Lisdksi
ndyttéon perustuvat toimintaohjeet auttavat arvioimaan, mita kaikkea potilaan hoidossa tulee

ottaa huomioon. (Korhonen ym. 2018a, 108.)

4.2  Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen suunnitelma (toiminta ja havain-

nointi)

Kokonaissuunnitelman laatiminen perustui aikaisemmin opinnaytetydssa saatuihin tuloksiin pal-
liatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilasta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksiin
palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisesta. Parantumattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen — tyéohje laadittiin vaiheittain, ja eri vaiheet on kuvattu
seuraavissa luvuissa. Tyoohje kehitettiin moniammatillisena yhteistyona, johon kuului lddketie-

teen ja hoitotyon tyontekijoita.
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4.2.1 Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen — tyéohje vaihe | (toiminta ja ha-

vainnointi)

Ennen palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunnitelman tekoa, opin-
ndytetyontekija kokosi yhteen palliatiivisen hoidon tunnistamisen indikaattorit. Liitteessa 6 tau-
lukossa 1. on kuvattu nama palliatiivisen hoidon tunnistamisen indikaattorit. Palliatiivisen hoidon
tunnistamisen indikaattorit olivat toisen syklin tuloksissa esille saadut palliatiivisen hoidon arvi-
oinnin mittarit (TW-PCST, PAST, NAT: PD-HF, IPOS, GFS-PIG, RADPAC, SPICT, NECPAL). Palliatiivi-
sen hoidon tarpeen tunnistamisen indikaattorit kirjoitettiin sahkdiseen muotoon Word-ohjel-
malla. Tekstia tuli yhteensa 4 A4-kokoista sivua. Teksti kirjoitettiin Arial—fontilla ja fonttikoko oli

11. Rivivalina kaytettiin 1 %.

Alkumallinnuksen laadinta oli tarkea, koska sen avulla pystyttiin havainnoimaan palliatiivisen po-
tilaan hoidon tarpeen tunnistamisen arvioinnin lahtokohdat, joita lahdettiin kehittamaan tyéoh-
jeen suunnittelussa. Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen alkumallinnus on ku-
vattu liitteessa 5 taulukossa 5. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen indikaattoreista erityi-
sesti ne, jotka mittaavat karsimysta aiheuttavien oireiden lisdantymista, toimivat tukena myos
palliatiivisen hoidon ja ldhestyvan saattohoidon ennusmerkkeina (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito 2019; Finne-Soveri ym. 2022).

Tybohjeen laatimisprosessi alkoi projektiryhman tapaamisella tammikuussa 2022. Aluksi opinnay-
tetyontekija esitteli opinndytetyon toisen syklin tulokset ja opinndytetydn kolmannen syklin tar-
koituksen. Seuraavaksi projektiryhmaan kuuluville annettiin viisi minuuttia aikaa miettia itsenai-
sesti ja vastata kirjallisesti esitetyista palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen indi-
kaattoreista (liite 5). Projektiryhmaan kuuluvia pyydettiin arvioimaan merkityksellisia palliatiivi-
sen hoidon indikaattoreita. Sen jalkeen keskustelimme projektiryhmalaisten kanssa palliatiivisen
potilaan hoidon tarpeen indikaattoreista. Keskustelussa tuli esille, etta palliatiivisen potilaan tun-
nistamista varten tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten kdyttéén ohje. Projektiryhmaan
kuuluvat toivat esille, etta usein potilaan hoitolinjauksia koskeva toiminta, on enemmankin hoi-
donrajaus, kuten ei elvytetd — paatos. Terveydenhuollossa on totuttu jo pohtimaan sité, jos tulisi
elvytystilanne, niin jaisikd potilas eloon elvytyksen ansiosta, vai tulisiko potilaalle tehda elvytta-

mattajattamispaatos.

Projektiryhmaladiset kertoivat kaytannén kokemuksia siitd, ettd terveydenhuollossa tunnetaan

viela huonosti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteiden ero. He toivat esille my6s tiedot-
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tamisen merkitysta, silla vuodeosastoilla henkilokunnassa on ollut vaihtuvuutta ja uudet tyonte-
kijat eivat tunne hoito- ja palveluprosesseja, koska perehdyttdminen on ollut puutteellista. He
kokivat, etta hoitotyo on ollut viime aikoina paivystystyyppistd, kun vain potilaan akuutit ongel-
mat hoidetaan. Talloin potilas saattaa olla pian uudestaan terveydenhuollon yksikdssa saman on-
gelman vuoksi. Projektiryhmaan kuuluvat toivat esille, etta sisatautiosastoilla on ehka totuttu sii-
hen, etta yhteistyotahoja potilaan hoitoon on useita ja eri ammattilaisten osaamista hyédynne-
tdan potilaan hoidon tarpeiden mukaisesti. Ohjeeseen toivottiin kuvausta, mitad palliatiivinen
hoito on. Keskustelussa pohdittiin myos sita, mitad tapahtuu seuraavaksi, kun terveydenhuollon

ammattilainen tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeen potilaalle.

Seuraavaksi projektiryhman kanssa koottiin yhteisesti opinndytetydntekijan johdolla esille nous-
seita asioita palliatiivisen potilaan tunnistamisen tydohjeen luonnos. Jotta tydohje olisi toimiva ja
helposti luettava, niin keskustelussa pohdittiin ohjeen pituutta, joka voi olla korkeintaan kaksi
sivua. Liian pitka ja monivaiheinen palliatiivisen hoidon tarpeen arviointi koettiin ty6laaksi ja si-

ten, ettei ohjetta kayteta.

Kaikkien projektiryhmaldisten mielesta yllatyskysymys ”Olisitko yllattynyt, jos tama potilas olisi
kuollut/elossa 12 kuukauden kuluttua” (Lynne 2005; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019;
Zeng, Eugene, Supino 2020; Downar ym. 2017; Ermers ym. 2021) tulisi olla tydohjeessa, koska jos
hoitava henkilokunta arvioi potilaan elinajan olevan alle 12 kuukautta, niin potilas on ennakoivan
hoitosuunnitelman tarpeessa. Ndin potilaan kanssa voidaan kayda keskustelut hoidonrajauksista
ja -linjauksista seka laatia oirehoidon suunnitelma sairauden pahenemista varten. Kolmen projek-
tiryhmaldisen mielesta yllatyskysymys olisi vaikuttavampi muotoiluna, etta potilas olisi kuollut 12
kuukauden kuluttua, kuin etta potilas olisi elossa 12 kuukauden kuluttua. Yhden projektiryhma-
laisen mielesta taas, jos hoitava taho olisi yllattynyt, ettd tdma potilas olisi elossa 12 kuukauden
kuluttua, niin kuolemaa pidetdaan todennakdisena ja sen pitdisi toimia herdtteena palliatiivisen

hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitosuunnitelman teossa.

Kaypa hoito - suositus madrittelee yhtena palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen indikaatto-
rina sen, jos parantumattomasti sairaalla potilaalla on ollut jatkuvaa suorituskyvyn heikkenemista
ja potilaan yleistilan heikkenemista ja toimintakykya en&da saada hoitotoimilla palautetuksi (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Potilaan toimintakyvyn kuvauksesta tydohjeessa oltiin eria-
vaa mielta. Kaikki oli samaa mielta, ettad sairauden vaikutus toimintakykyyn vaihteli sairaudesta
riippuen. Keskustelussa tuotiin esille, etta esimerkiksi syopapotilas voi olla saattohoidossakin 13-

hes taysin toimintakykyinen, ja siten palliatiivisen hoidon tarpeen arviointi syopapotilaan kohdalla
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voi olla harhaanjohtavaa. Osa projektiryhmalaisista toi esille, ettd parantumattomiin ei-mali-
gneihin sairauksiin, kuten keuhkoahtaumatautia tai syddmen vajaatoimintaa sairastava potilas,
liittyy toimintakyvyn laskua ja sairaus saattaa aiheuttaa oireilua jo minimaalisessa rasituksessa.
Siksi toimintakyvyn laskua pidettiin merkittavana indikaattorina ei-malignia sairastavan potilaan

palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa.

Kaikki olivat samaa mielta, etta ohjeessa tulisi kuvata sairauskohtaisesti, milloin palliatiivisen po-
tilaan hoidon tarvetta tulee arvioida. Parantumattomat sairaudet, kuten levinnyt syopa, edennyt
keuhkoahtaumasairaus tai sydamen vajaatoiminta, edennyt maksasairaus tai erilaiset neurologi-
set sairaudet, koettiin keskustelussa sairauksina, jolloin potilaan palliatiivisen hoidon tarvetta tu-
lee arvioida. Nama sairaudet johtavat usein sairauden edetessa potilaan toimintakyvyn laskuun.
Jos potilaalla on samaan aikaan jokin toinen parantumaton sairaus (co-morbiliteetti), niin oirehoi-

don ja hoitosuunnitelman tekoa pidettiin projektiryhmaldisten mielestd hyvin tarkedna asiana.

Oirearvioinnissa ja oireiden esiintyvyydessa palliatiivisen hoidon tarvetta arvioitaessa todettiin,
ettei oireiden esiintyvyys tai oireettomuus ole indikaattori palliatiiviselle hoidolle. Potilaiden ko-
kemat oireet ovat yksil6llisid ja oireiden esiintyvyys on usein myos sairauskohtaista. Projektiryh-
maldisten kokemuksen mukaan erityisesti syopapotilaat karsivat usein kivusta, mutta myos muut
ei-malignia sairautta sairastavat potilaat karsivat kivusta. Keskustelussa kuitenkin nimettiin ela-
manlaatua ja toimintakykya heikentaviksi oireiksi kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, vasymys ja

ahdistuneisuus.

Kipu on yleinen oire monissa parantumattomissa ja etenevissé sairauksissa (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019). Kipua esiintyy edenneissa syovissa 35-96 %:lla, sydansairauksissa 41-77 %:lla,
keuhkoahtaumataudissa 34-77 %:lla ja munuaissairauksissa 47-50 %:lla (Solano, Gomes & Hig-

ginson 2006).

My6s hengenahdistus on parantumattomissa sairauksissa yleinen oire (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019). Sita esiintyy keuhkoahtaumataudissa noin 90-95 %:lla, syddmen vajaatoiminnassa
60 %:lla, keuhkosyovassa 45—90 %:lla ja muissa syodvissa 30—70 %:lla potilaista (Solano, Gomes &
Higginson 2006; Cachia & Ahmedzai 2008). Hengenahdistuksen lisdksi yskan oireesta karsii noin
50-60 % keuhkoahtaumatautipotilaista sekd noin 60—-80 % keuhkosyopa- ja keuhkofibroosipoti-
laista (Cachia & Ahmedzai 2008; Brown 2006; Blinderman ym. 2009).

Parantumatonta sairautta sairastavilla potilailla 30 %:lla esiintyy eldman loppuvaiheessa oksente-
lua ja jopa 60 %:lla pahoinvointia (Davis & Walsh 2000). Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

yli 80 % potilaista karsii kakeksiasta, jolla tarkoitetaan metabolista oireyhtymaa, jota kuvastaa
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eteneva tahaton laihtuminen (primaari kakeksia) tai ravinnon vdhyydesta johtuva laihtuminen

(sekundaari kakeksia) (Berenstein & Ortiz 2005).

Vasymyksen oire on yleista parantumatonta sairautta sairastavilla potilailla (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019). Poikkeavalla uupumuksella tarkoitetaan tilaa, johon liittyvat suorituskyvyn
heikkeneminen, energian vahyys, heikkous, vasyneisyys, uneliaisuus, motivaation puute, kyllasty-
neisyys ja apatia ja poikkeava uupumus ei lievity levolla. Edennyttd sy0paa sairastavista 60—-90 %
karsii poikkeavasta uupumuksesta. (Micke ym. 2015.) Edennytta syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavista potilaista 50 % karsi poikkeavasta vasymyksesta (Polikandrioti ym. 2019). Se on myds yKksi
vahiten raportoiduista ja alihoidetuista oireista nailla potilailla sekda muilla palliatiivisen hoidon

potilasryhmilld (Bruera & Yennurajalingam 2021).

Palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista masennustiloja on noin 25 %:lla, ahdistuneisuushairi-
0itd noin 10 %:lla ja sopeutumishairiditda noin 15 %:lla. Depressio- ja ahdistusoireita, myos eksis-
tentiaalista karsimysta, esiintyy enemman kuin diagnosoituja hairioitad. Kuolevista potilaista noin
joka kolmas kérsii ahdistuneisuudesta. (Hotopf ym. 2002.) Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja
huomioiminen on keskeinen osa palliatiivista hoitoa, koska ne heikentavat merkittavasti potilaan

ja hdnen laheistensa eldamanlaatua (Uitterhoeve ym. 2004; Buzgova ym. 2014).

Lisaksi projektiryhman keskustelussa pohdittiin parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeen arviointia, mikali potilaalla oli useita terveydenhuollon palveluiden kdynteja pai-
vystyksellisesti /akuutisti. Projektiryhmaldisten mukaan potilaalla saattaa olla useita osastojak-
soja saman tulosyyn vuoksi, kuten esimerkiksi “hengenahdistus” (potilaan sairaus keuhkoah-
taumatauti) tai "keuhkop6h6” (potilaan sairaus sydamen vajaatoiminta). Siksi keskustelussa poh-
dittiin tyoohjeeseen indikaattoreiksi vaittamia ”Onko potilaalla useampi kuin yksi sairaalahoito-
jakso saman diagnoosin vuoksi viimeisten 30 pdivén aikana?” (Wang ym. 2019; Flaherty ym. 2018)
tai ” Onko potilas otettu takaisin hoitoon 3 kuukauden kuluessa pitkdélle edenneen sairauden

vuoksi?” (Flaherty ym. 2018).

Projektiryhmaldiset toivat esille, ettd joskus hoidon tavoite voi muuttua, jos potilaan hoito sairaa-
lahoidossa pitkittyy. Sen vuoksi keskustelussa koettiin kdytanndnlaheisiksi palliatiivisen hoidon
tarpeen indikaattori: ”Onko potilaalla pitkékestoinen sairaalassaoloaika (>30 pdivéd) ilman, ettd

hoitotoimilla olisi ollut vaikutusta potilaan toimintakykyyn?” (Wang ym. 2019; Flaherty ym. 2018).
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Luonnokseen suunniteltiin alustavasti ldaketieteen ja hoitotyon valista tyonjakoa, kun palliatiivi-
sen hoidon tarpeessa potilas on tunnistettu ja kirjattiin yhteystiedot palliatiivisen hoidon yksikoi-
hin poliklinikalle ja osastolle. Keskustelussa luonnoksen koettiin olevan soveltuva. Potilaslahtoi-

syyden nakokulmaa tuli kuitenkin ohjeeseen viela selkeyttaa.

Tybohje tulee terveydenhuollon ammattilaisten kayttdoon, joten siksi haluttiin kehittdaa ohjeesta
helppolukuinen ja yhtenaista toimintaa ohjaava. Asiakaslahtdinen ja laadukas tyéohje on ymmar-
rettava ja selkead. Siita tulee ilmetd, kenelle ohje on suunnattu, ja mika on sen tarkoitus. Henkilds-
tolle suunnatussa tyéohjeessa on selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko ja selkea
tekstin jaottelu ja asettelu. Ohjeen tekstistd tulee saada jo yhdella silmayksella kasitys siitd, mita
se sisaltda. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Tybohjeeseen tulee sisallyttdaa ohjeen laatimispaiva ja

yhteystiedot lisdtietojen saamiseksi (Korhonen ym. 2018, 106).

4.2.2 Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen — tyéohje vaihe Il (toiminta ja ha-

vainnointi)

Projektiryhmaan kuuluvien kanssa sovittiin, etta opinnaytetyontekija laatii tydohjeesta ensimmai-
sen luonnoksen, ja lahettad sen sahkopostitse heille kommentoitavaksi niin sisallén kuin soveltu-
vuuden arvioinnin osalta. Tydohjeen ensimmainen luonnos tehtiin ja [dhetettiin 20.1.2022 sahko-
postitse projektiryhmaldisten tyosahkdpostiin. Luonnos tydohjeesta on liitteessa 7. Sahkopostitse
palautteita tydohjeen luonnokseen saatiin kaikilta projektiryhmaan kuuluvilta henkil6ilta. Projek-
tiryhmalaisten palautteissa korostui, etta tyéohje oli lilan pitka kaksisivuisena, tyéohjeen sisaltod
ei korostunut tarpeeksi ohjeen kayttdjalle ja tydohjeen alussa oleva palliatiivista hoitoa kasitte-
leva asiateksti oli liian pitka. Lisaksi tydohjeesta ei kdynyt esille projektiryhmalaisten mielesta se,

kenelle ohje oli suunnattu.

Palautteiden perusteella tydohjetta muokattiin, niin ettd palautteissa tuodut asiat otettiin huo-
mioon ohjeen edelleen suunnittelussa. Pdivitetty toinen tyéohjeen luonnos ldhetettiin sdhképos-
titse uudelleen projektiryhmalaisille arvioitavaksi erityisesti sisdllosta ja soveltuvuuden arvioinnin
osalta. Luonnokseen saatiin vield kaikilta projektiryhmaan kuuluvilta kommentit sdhkdpostitse, ja
he hyvaksyivat tyoohjeen korjausten jalkeen. Korjausehdotukset liittyivat tarkennuksiin, jotka
koskivat potilaan munuais- ja sydansairauksia, jos potilasta ei ollut mahdollista hoitaa enaa elin-
siirrolla. Lisaksi tydohjeen loppuun ehdotettiin linkkid Kainuun soten palliatiivisen hoidon konsul-

taatio-ohjeeseen ja Kaypa hoito -suositukseen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.
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Tybohjeen arviointi tapahtui SWOT-analyysilla projektiryhman kanssa. SWQOT-analyysi on Kainuun
sotessa kaytossa oleva arviointimenetelma erilaisten arviointien yhteydessa. Nain SWOT-analyy-
sin kayttdminen on tuttua hoitotyontekijoille. SWOT-analyysi on kehitetty Yhdysvalloissa 1960-
luvulla, ja sitd on sovellettu johtamisen lisaksi myos muilla tieteenaloilla. SWOT-analyysissa stra-
tegista asemaa tarkastellaan vertailemalla vahvuuksia ja heikkouksia uhkiin ja mahdollisuuksiin.
Lyhenne SWOT muodostuu englanninkielisistd sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses
(heikkouden), Opportunities (mahdolisuudet) seka Threats (uhat). (Vuorinen 2013, 90.) Analyysi-
menetelmana SWOT:n vahvuus on sen helppokayttdisyys ja muunneltavuus. Se mahdollistaa ny-

kytilanteen analyysin systemaattisesti (Virtanen 2013, 91-92).

Tassa opinndytetyossa SWOT-analyysissa kasiteltiin tydohjeen vahvuuksia, mahdollisuuksia, heik-
kouksia ja uhkia kuvion 1. mukaisesti. SWOT-analyysin tekemista ohjasi kysymys, mika on paran-

tumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tydohjeen merkitys.

Vahvuudet
Moniammattillinen yhteistyo
Ladkareiden ja hoitajien osallistuminen
tyoohjeen tekemiseen ja sen hyvdksymiseen
Lahijohtajat hyvaksyy tydohjeen
Tybohjeen tarve on tydelamaldahtdinen
Tyoohje on nadyttéén perustuva

Mahdollisuudet
Palliatiivisen hoidon tunnistaminen kehittyy
Potilaan hoito selkiytyy ja yhdenmukaistuu

Tvéohi hve . Ulkisen i
Tyoohje edistdd osaamista ja varmuutta yo.o !een y(.)dyr.m.nettavnyJu Isen Ja
e . yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palliatiivisesta hoidosta Ksikissa
Tyoohjeella voi perustella palliatiivisen hoidon ¥
tarpeen arviointia
Tyonjaon selkiytyminen potilaan palliatiivisessa
hoidossa
Uhat
Heikkoudet

Tyoohjeen paivittdminen unohtuu
Ty6ohjeen vakiinnuttaminen ei onnistu
Tyodohjetta ei kayteta
Tyoohje "hukkuu" muiden ohjeiden sekaan
Kiire /resurssit sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla

Tyoohje tyollistda hoitohenkilokuntaa
Tyoohje on tiivis ja lyhyt, puuttuuko jotain
olennaista, ja onko ohje liian suppea
Sahkoisessa muodossa, 10ytyyko ohje
intranetista ja tuleeko kaytettya

Kuvio 1. SWOT-analyysi Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
taminen terveydenhuollon ammattilaisen arvioimana — ty6ohjeesta (mukaillen Virtanen 2013,

90)
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Projektiryhma koosti SWOT-analyysin kasin kirjoitettuna paperille. SWOT-analyysissa projekti-
ryhma korosti tydohjeen vahvuuksiin projektiryhmdssa esiin tulleen moniammatillisen yhteis-
tyon, jolla tarkoitettiin lIadkareiden ja hoitohenkilokunnan seka lahijohdon ndakdkulmien yhdista-
mista taman tyoohjeen tekemisessa. Ladkareiden osallistuminen tyéohjeen suunnitteluun ja hy-
vaksymiseen lisasi tydohjeen uskottavuutta seka selkeytti ladkareiden valista tyonjakoa. Tyooh-
jeen vahvuutena on myos kdytannosta noussut tarve, johon pystyttiin vastaamaan nayttéon pe-
rustuvalla tyoohjeella. Tyoohjeen hyddynnettavyyden kannalta suurin vahvuus on sen kdytannon
Iaheisyys, silla ohje on tiivis, selkea ja helppolukuinen. Tyoohje lisda sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista ja varmuutta palliatiivisesta hoidosta ja sen avulla he voi myos perus-

tella palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnin julkituomista.

Tyo6ohjeen mahdollisuuksiksi SWOT-analyysissa nousi palliatiivisen hoidon tunnistamisen helpot-
tuminen tyoohjeen avulla. Tyoohjeen avulla mahdollistetaan toiminnan selkeytyminen Kainuun
soten eri yksikoissd ja sen seurauksena asiakkaiden ja potilaiden hoidosta saadaan yhdenmu-
kaista. Tyoohjeen kdytannonldheisyys mahdollistaa sen hyddynnettavyyden myds yksityisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Toiminnaltaan opinndytetyon tyoohje on kuitenkin suun-
nattu pelkdstdaan Kainuun soten tydyksikoihin, joten sellaisenaan sen kayttoonotto ei onnistu esi-

merkiksi yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa.

Tybohjeen kdyttaminen arvioitiin tyollistavaksi menetelmaksi, ja siksi se arvioitiin heikkoutena
ty6ohjeen kayttamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipula on todellinen, ja kiireessa on
arvioitava tyotehtavien kiireellisyys ja tarpeellisuus. Tydohje on kuitenkin helppokayttdinen ja sen
voi tehda jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, joten se ei tyéllista vain yhta am-
mattiryhmaa vaan on kaikkien kaytettavissa. Projektiryhmaan osallistuvat pohtivat myos tyooh-
jeen vahvuudeksi nimettya tiiviytta mahdollisena heikkoutena, koska riskina voi olla liilan kom-
pakti kokonaisuus. Talléin on mahdollista, ettd ohjeesta on voinut jdada jotain potilaan hoidon
suunnittelun kannalta olennaista pois. Toisaalta projektiryhma on tyéohjeen tarkistanut ja ndin
ollen varmistanut ohjeen olevan kayttokelpoinen. Tydohjeen heikkoudeksi voi muodostua sen
sahkoinen muoto Kainuun soten sisdisessad intranetissa. Vaikka nykyisin organisaatiossa pyrkimyk-
sena on luopua kaikista paperiohjeista ja siirtya kayttdmaan sahkoisia ohjepankkeja, on koko hen-
kilokunnan ohjaaminen sahkoisten ohjeiden hyodyntamiseen haastavaa ja hidasta, ja tiedonkulku
tybohjeesta on aikaa vievaa. Palliatiiviseen hoitoon on saatu nimettya Kainuun sotessa viestinta-

vastaavat, joiden kautta eri tydyksikoihin voidaan viestia tydohjeesta, koska se otetaan kayttoon.
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Tybohjetta on paivitettdva tarpeen mukaan, joten ohjeen paivitystarve voidaan kokea heikkou-
tena. Tyoohjeen uhkakuvina arvioitiin, ettei Kainuun sote pida tyoohjetta ajan tasalla eikad henki-
I6kunta kayta ohjetta apuvalineendan tarpeesta huolimatta. Ohjeen mahdollinen epdonnistunut
vakiinnuttaminen voivat olla uhkana ty6ohjeen kayttoonotolle. Kainuun soten organisaatiossa on
runsaasti ohjeita, joten uhkana pidettiin, etta tama tyéohje havidaa ohjepankin joukkoon. Toisaalta
tarve ohjeelle on noussut kaytdannosta, joten on todennakoistd, ettd tydohjeen kayttéarvo on
merkittava. Tyoohjeen vakiinnuttamiseksi ohjetta pilotoitiin kahdessa eri tyoyksikossa, jotta voi-
tiin arvioida tydohjeen kayttokelpoisuutta ennen tydohjeen implementointia. Lisaksi Idhijohtajien
tuki ja osallisuus on merkittava tekija tydohjeen vakiinnuttamiselle. Lahijohtajat osallistuivat tyo-
ohjeen kehittdmiseen alusta alkaen, jotta ohjeen tarpeellisuus, hyvaksynta ja vakiinnuttaminen

oli yhteinen asia.

Kokonaisuudessaan kun tarkasteltiin strategista asemaa vertailemalla tyéohjeen vahvuuksia ja
heikkouksia uhkiin ja mahdollisuuksiin, niin todettiin, ettd tyoohje on kayttokelpoinen (ks. Vuori-
nen 2013, 90). Ty6ohje on kehitetty moniammatillisena yhteistyona ja Kainuun soten johto ja I3-
hijohtavat osallistuivat kehittamiseen alusta alkaen. Tydohje on havaittu tarpeelliseksi terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa kdydyissa keskusteluissa, ja sille on organisaatiossa hyvaksynta,

mika tukee ohjeen kayttéonottoa ja vakiinnuttamista.

4.2.3 Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen — tyéohje vaihe Il (toiminta ja ha-

vainnointi)

Kun projektiryhma oli hyvaksynyt tydohjeen luonnoksen kaksi (liite 8), niin ohjeen kayttdkelpoi-
suus ja asianmukaisuus haluttiin arvioida eri terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Tyéohje
lahetettiin sahkopostitse 12 ladkarille kommentoitavaksi tydohjeen kaytettavyydesta ja asianmu-
kaisuudesta. Laakarit valittiin erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta, koska heilla oli
oman asiantuntijuutensa vuoksi kokemusta parantumattomasti sairaiden potilaiden hoidosta.
Ndin ollen opinndytetyontekija arvioi, ettd he olivat soveltuvia kommentoimaan tyéohjetta. Li-
saksi tyoohje lahetettiin sdhkopostitse ldahijohtajien kautta kommentoitavaksi sisadllén osalta hoi-
totydn ammattilaisille eri tydyksikoihin. Nama hoitotydn tydyksikot olivat erikoissairaanhoidossa
akuuttipalvelut (paivystys), sisdtautien- ja operatiivisen vuodeosastojen tyoyksikot sekd tehoval-

vonnan tyoyksikko ja perusterveydenhuollossa terveyskeskussairaalan vuodeosaston tyoyksikko.
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Ladkareista kahdeksan kommentoi sahkopostitse tydohjeen sisdltod ja kayttoonottoa. Ladkarit
pitivat tydohjeen rakennetta hyvana ja selkedna. Kaikki ladkarit kokivat ettd, ohje on tarpeellinen
Kainuun soten organisaatiossa. Osa laakareista (neurologia ja onkologia) koki, etta kyseisella eri-
koisalalla palliatiivisen hoidon tarve tunnistetaan melko hyvin tai hyvin. Vastaajat kuitenkin toivat
esille, etta tydohje voi toimia heratteena palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen arvioinnille. Vas-
taaja toi esille, ettd tydohjeen ohjaava ajatus on ”jos mietit, olisiko potilaasi palliatiivisen hoidon

arvion tarpeessa, voit kayttdd apuna seuraavia kysymyksia”.

Laakarit toivoivat tydohjeeseen vield tarkennuksia eri sairausryhman nimityksesta ja sairauden
vaikeusasteesta, kuten neurologisten sairauksien kohdalla motoneuronisairauksien mainitsemi-
sen parantumattomissa sairauksissa ja munuaissairauksien yhteydessa, ettei potilaalle ole elin-
siirto mahdollinen. Ladkarit arvioivat ohjeen muokkaamista vield siltad osin, kuinka monen kritee-
rin tayttyessa palliatiivisen hoidon tarpeen suunnittelu tulee potilaan hoidossa aloittaa. Ladkarit
perustelivat tata siten, etta kaikissa kysymyksissa vastaus "kylla" esitettyyn kysymykseen ei ole se
seikka, joka laukaisee palliatiivisen hoidon arviotarpeen. Lisdksi vastaajat toivoivat tydohjeeseen

tarkennusta, miten toimia sen jalkeen, kun palliatiivisen hoidon tarpeessa potilas on tunnistettu.

Hoitotyon tyoyksikoista kaikki kommentoivat [ahijohtajien toimesta sahkopostitse tydohjeen si-
saltoa ja soveltuvuutta. Tyoyksikoiden henkilokunta koki, ettd organisaatiossa palliatiivisen hoi-
don tarpeessa oleva potilas tunnistetaan vaihtelevasti, ja tydohjeen avulla palliatiivisen hoidon
tarve tunnistetaan aikaisempaa systemaattisemmin sekd varhaisemmassa vaiheessa kuin talla
hetkelld. Tybohjetta pidettiin hyvana, koska ohjeessa on johdanto, mita palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan, ja mita saattohoito kasite tarkoittaa. Vastaajien kokemuksen mukaan joskus nama

ajatellaan olevan yksi ja sama asia, ja siksi oli hyva kuvata molemmat kasitteet tydohjeessa.

Potilaan toimintakykyyn toivottiin tarkennuksia Lifecare- potilastietojarjestelman mukaisesti: tay-
sin tai lahes omatoiminen, ajoittainen hoivan tarve, toistuva hoivan tarve, lahes jatkuva hoivan
tarve tai jatkuva ympadrikautisen hoivan tarve. Nain ohje olisi yndenmukainen kdytdssa olevan
potilastietojarjestelman kanssa, ja vastaajat toivat esille, etta tallainen otsikointi auttaa arvioi-

maan potilaan toimintakykya.

Myos hoitotydon ammattilaiset toivoivat tydohjeeseen tarkennusta, jos on tunnistanut palliatiivi-
sen hoidon tarpeen potilaalle. Vastaajat kokivat, ettd ohjeen lopuksi pitdaa olla selked toiminta-
ohje, kuinka toimia tilanteessa, kun palliatiivisen hoidon tarve on tunnistettu. Lisdksi hoitotyon

ammattilaiset pohtivat, kuka tekee potilaalle palliatiivisen hoidon ennakoivan hoitosuunnitelman
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hoidon eri tasoilla. Tédhan toivottiin tydohjeessa selkedd ohjeistusta. Tydohjeeseen tehtiin kor-

jausehdotuksien mukaiset muutokset, ja tydohje on liitteessa 9.

4.2.4 Tyobohje (havainnointi)

Syklien 1 ja 2 tulokset aiheesta tukivat tyoohjeen sisaltoon tehtyja valintoja. Tydohjeen sisaltod
maariteltiin yhteistydssa projektiryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa ja sisalté koostui merki-
tyksellisista indikaattoreista palliatiivisen hoidon tarpeen arviointia varten. Sen jilkeen tydohje
arvioitiin terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, ja tyoohje laadittiin lopulliseen muotoonsa.
Tuotoksena syntyi tybohje (liite 9) parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistaminen terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Hoitohenkilékunnalle suunnatut
tyoohjeet ja toimintamallit auttavat hoitokaytantoja ja paatoksentekoa yhdenmukaiseksi ja ndin

ollen turvaamaan asiakkaiden tasavertaisen hoidon ja palvelun (Korhonen ym. 2008, 106).

Ty6ohje laadittiin sen hetkisten sddddsten ja Kainuun soten organisaation ohjeiden mukaisesti.
Asiakirjapohjana kaytettiin Kainuun soten asiakirja — word mallipohjaa. Asiakirjapohjaa kaytettiin
hyvaksymisvaiheessa, koska Kainuun soten tydohje mallipohjalle ei ollut viela kdyttolupaa. Opin-
ndytetyontekija muokkasi tydohjeen viralliseen muotoon saatuaan kayttéonsa Kainuun soten
asiakirjapohjan. Ty6ohje on liitteessa 9. Tyoohjeessa kaytettiin johdonmukaisesti otsikoissa ja lei-
patekstissa fonttina Arial, joka on helppolukuista ja selkeda. Otsikot on erotettu leipatekstista
kayttamalla rivivaleja, isoja kirjaimia ja lihavointia tehostekeinoja asiakokonaisuuksien erottu-

mista toisistaan. (vrt. Kyngds ym. 2007, 126-127.)

Ty6ohjeessa on aluksi kuvattu tydohjeen nimi ja se, kenelle tyéohje on suunnattu (ks. Kyngas ym.
2007, 126-127). Johdannossa on lyhyesti kuvattu, mita palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan, ja
mita se kasittaa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; WHO 2020). Ty6éohjeen sisalté koostui
seitsemadsta eri osioista, jotka kaikki viittaavat parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen

hoidon arviointiin.

Ty6ohjeen paadindikaattorit oli "Olisinko yllattynyt, jos tdma potilas kuolisi seuraavien 12 kuu-
kauden aikana?” (Lynne 2005; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Zeng, Eugene, Supino
2020; Downar ym. 2017; Ermers ym. 2021) ja "Onko potilaalla parantumaton sairaus, joka hei-
kentii potilaan eliméanlaatua ja toimintakykya kuten edennyt syopa / vaikea sydénsairaus / vai-
kea keuhkosairaus (COPD, keuhkofibroosi) /vaikea munuaisten vajaatoiminta tai dialyysipotilas

(ika yli 65 vuotta, dialyysien kesto yli 2 vuotta, ei elinsiirron mahdollisuutta) / vaikea maksasairaus
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tai vaikea neurologinen sairaus (motoneuronisairaudet, muistisairaudet) (Cémez-Batiste ym.

2021; Wang ym. 2019).

Toiseksi tydohjeessa alaindikaattoriksi maariteltiin “Onko potilaalla useampi kuin yksi sairaala-
hoitojakso parantumattoman sairauden vuoksi viimeisten 30 pdivan aikana?” (Wang ym. 2019;
Flaherty ym. 2018; Cémez-Batiste ym. 2021), “Onko potilaalla pitkdkestoinen sairaalassaoloaika
(>30 paivaad) ilman, ettd hoitotoimilla olisi ollut vaikutusta potilaan toimintakykyyn?” (Wang
ym. 2019; Flaherty ym. 2018; Ament ym. 2021; Remawi ym. 2020), ” Onko potilaalla parantu-
mattoman sairauden lisdksi jokin muu parantumaton sairaus?” (Remawi ym. 2020; Wang ym.
2019; Flaherty ym. 2018) ” Millainen potilaan toimintakyky on tdlla hetkelld?” (Flaherty ym.
2018; Remawi ym. 2020; Wang ym. 2019) ja “Onko potilaalla parantumattomasta sairaudesta
johtuvia oireita, jotka heikentdvat potilaan elamanlaatua tai toimintakykya, kuten kipu, hen-
genahdistus, pahoinvointi, uupumus, ahdistuneisuus tai masentuneisuus?” (Remawi ym. 2020;

Wang ym. 2019).

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen arvioinnin jalkeen tydohjeeseen on kirjattu, kuinka
tulee toimia palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen, jos paakriteeri ja alakriteeri tayttyy
potilaan palliatiivisen hoidon tarvetta arvioitaessa. Tyoohjeessa ohjataan seuraavaa. Kun tervey-
denhuollon ammattilainen arvioi, ettd parantumattomasti sairaan potilaan kohdalla palliatiivisen
hoidon tarpeen arvio tayttyy, tulee potilaalle jarjestdd hanen tarpeensa mukaiset palliatiivisen

hoidon palvelut ja laatia potilaalle ennakoiva hoitosuunnitelma.

Tybohjeessa madritellaan, ettd ennakoivan hoitosuunnitelman laatii hoitava laakari riippumatta
erikoisalasta yhdessa pitkdlle edennytta sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheisten kanssa.
Ennakoiva hoitosuunnitelmaan kuuluu sisdltda keskustelut potilaan ja hanen ldheistensa kanssa
sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauk-
sista, hoidosta vastaa-vasta tahosta seka potilaan toiveista, tarpeista ja peloista sairauden ede-
tessa ja kuoleman lahestyessa. Hoitosuunnitelma tulee kirjata huolellisesti potilastietoihin. (ks.
Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.) Lisaksi on ohjeistettu, etta potilaan palliatiivisesta hoidosta voi
konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita asiantuntijasairaanhoitajia tai l1adkaria (osasto

ja poliklinikka).

Tybohjeen lopuksi palliatiivisen hoidon tarkkaa arviointia varten tydohjeeseen on linkitetty Pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon — kdypa hoito -suositus, jossa on tarkat sairauskohtaiset indi-
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kaattorit palliatiivisen hoidon tarpeen arviointia varten. Tydohjeessa on palliatiivisen yksikon yh-
teystiedot (poliklinikka ja osasto) ja palliatiivisen hoidon konsultaation seka asiantuntijasairaan-

hoitaja konsultaation tekemista varten oleva tydohjelinkki Kainuun soten intranettiin.

Tybohje on suunniteltu ja tarkoitettu Kainuun soten hoitohenkil6kunnan kdyttoon organisaation
kaikissa tyoyksikoissa. Tyoohje on Ioydettavissa organisaation intranet-sivuilta ja nain ollen tyo-

ohjeen hyodynnettavyys myds muissa tyoyksikdissa mahdollistuu.

Nayttoon perustuva tydohje on osa ndyton levittamista. Tydohjeen laadinta ja kdyttoonotto on
prosessi, joka sisaltaa ohjeen laatimisen, levittdmisen ja hyédyntamisen kdytanndssa. Viimeisena
vaiheena ty6ohjeen vaikutusta on arvioitava. Naytté6n perustuvan yhtendisen kdytannon kehit-
tdminen ja tydohjeen laatiminen edellyttdad suunnitelmaa, jossa maaritelladn sen tarve, tavoit-
teet, kohderyhma sekd aikataulu ja tarvittavat resurssit, ja se miten ohjeen vaikutuksia arvioi-

daan. (Korhonen ym. 2018, 106)

4.3  Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen - tyéoh-

jeen pilotointi (toiminta)

Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen -tyéohjeen laa-
timisen jalkeen suunniteltiin tydohjeen pilotointi. Pilotoinnin avulla haluttiin selvittaa, minkalai-
nen valmius Kainuun sote organisaation tyontekijoilla on uuden tyéohjeen kayttédnottamiselle,

ja mita muutoksia tydohjeen mahdollisesti tarvitaan ennen sen kayttéonottoa.

4.3.1 Tyobohjeen pilotointi erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa

Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen - tyéohjeen pi-
lotoinnin tarkoitus oli kartoittaa, miten tyéohjeen avulla voidaan edistdd parantumattomasti sai-
raan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista? Pilotoinnin avulla varmistetaan, onko
organisaatio valmis uuden tydohjeen kadyttéonottoon. Kainuun soten palveluprosessien uudista-
minen pyrkii edistamaan palvelujen asiakaslahtoisyyttd (Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma
2022-2024 2020, 19). Asiakaslahtoiset prosessit lahtevat asiakkaan tarpeiden huomioimisesta

(Koivunen 2017; Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2012). Prosessien kehittdmisen lahtokohtana
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ovat organisaation toimintaa ohjaavat arvot, visiot, strategiat ja toimintapolitiikka, joilla toimin-

taa ohjataan (Korhonen 2018a, 31).

Pilotoinnissa uutta tyoohjetta testataan ja selvitetdan, tarvitaanko mahdollisia muutoksia tyéoh-
jeen implementointisuunnitelmaan. Pilotointi antaa mahdollisuuden testata ty6ohjetta kohde-
ryhmalla. Oli tarkeaa valita sopiva kohderyhma pilotoimaan tydohjetta, koska tdma auttaa selvit-
tdmaan, onko ohje oikeasti hyodyllinen tarkoitetulle kohderyhmalle. Pilotoinnin avulla organisaa-
tio voi tehda paatoksen siitd, onko uusi kdayttoon otettava tydohjeen kaytto ja toimintatapa sel-
lainen, johon kannattaa sijoittaa resursseja. Pilotointi auttaa myos selvittamaan pitaako resurs-

seja lisata johonkin tiettyyn asiaan kuten koulutukseen. (Boyd 2014.)

Pilotoinnissa pilotoitiin ”“Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
taminen” — ty6ohjetta Kainuun soten eri tyoyksikoissa. Tahan pilotointiin valittiin erikoissairaan-
hoidosta Kainuun keskussairaalan sisdtautien vuodeosasto A ja operatiivinen vuodeosasto B seka
perusterveydenhuollosta Suomussalmen terveyskeskussairaalan vuodeosasto. Ndilta erikoissai-
raanhoidon osastoilta pilotointiin osallistuivat vastaavat sairaanhoitajat, kaksi osasto A:n erikois-
tuvat ladkarit ja perusterveydenhuollon osastolta vastaavat sairaanhoitajat. Pilotoivat yksikot va-
littiin sen perusteella, kun yksikdissa hoidetaan usein parantumattomasti sairaita potilaita. Pilo-
tointiin haluttiin osallistuttaa niin hoitotyontekijoita kuin ladkareita, koska palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistamisen osaamista tulee olla kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Ennen pilo-
tointia opinnaytetyontekija koosti ajatuskartan mukaisesti pilotoinnin tarkoituksen, pilotoinnin
toteutuksen ja sen mita pilotoinnilla tavoitellaan. Pilotoinnista laadittiin kuvaus, joka on koottu

taulukkoon 1. Laadittu kuvaus ohjasi pilotoinnin suunnittelua.

TAULUKKO 1. Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen —

tyéohjeen pilotointikuvaus (mukaillen Meyers ym. 2012)

Lihtotilanne parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisesta

Nykytila:

Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen vaihtelee; arviointia ei
tehda systemaattisesti

Kokeilu: Terveydenhuollon yksikoissa terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat tydohjeen avulla, onko
parantumattomasti sairas potilas palliatiivisen hoidon tarpeessa.

Kokeilun toteutus

Kajaanin keskussairaalan osasto A (vastaavat sairaanhoitajat, erikoistuvat |adkarit) ja osasto B (vastaavat
sairaanhoitajat) n= 6 (hoitajat) n= 2 (ladkarit)

Suomussalmen terveyskeskussairaalan vuodeosasto (vastaavat sairaanhoitajat) n =4




77

Kirjallinen tyoohjeen kadyttd parantumattomasti sairaiden potilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen arvi-
oinnissa

Kirjallinen arviointi ja palaute tydohjeen kaytosta

Huhtikuu 2022

Tavoitetila / Hypoteesi - mita palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tyoohjeella tavoitellaan?

Asiakas:

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen myota potilailla on aiempaa useammin mahdollisuus laaduk-
kaaseen elaman loppuvaiheen hoitoon. Potilas pdasee oikea-aikaisesti tarpeenmukaiseen hoitoon ja yh-
denvertaisen hoidon saatavuus mahdollistuu.

Henkilokunta:

Palliatiivisen hoidon osaamisen kehittyminen. Edistaa potilaan hoito- ja palveluketjujen yhdenmukai-
suutta ja tasa-arvoisuutta. Parantunut asiakastyytyvaisyys oikea-aikaiseen hoitoon pdasyn myota. Edis-
tynyt tiedonsiirto terveydenhuollon ammattilaisilla eri hoidon tasoilla. Resurssien kdytdn tehokkuus.

Muut toimijat:

Terveydenhuollon hoito- ja palvelujen monipuolistuu; kolmas sektori, vapaaehtoiset.

Sisdiset prosessit:

Toimintamallin muutos -> parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarve tunnistetaan,
potilaalle jarjestetaan yksilolliset palliatiivisen hoidon palvelut ja laaditaan ennakoiva hoitosuunnitelma.
Potilasta hoidetaan hanelle parhaassa mahdollisessa hoitopaikassa.

Potilaan hoitovastuu maaritelldan -> laadukas palvelukokemus.

Ammattilaisille prosessi -> miten yhteys otetaan muihin ammattilaisiin konsultaatiota varten, miten taa-
taan saumaton hoito- ja palveluketju potilaalle.

Talous:

Resurssien kdyton tehokkuus. Vahentyneet sairaala- ja tehohoitojaksot potilaalle. Potilaalla vahentynyt
matkustusaika terveydenhuollon yksikoihin. Tarpeettomia tai potilaalle hyodyttdmia hoidon vaiheita
poistuu. Kustannukset alenevat terveydenhuollossa.

Tybohjeen pilotointi kesti ajallisesti kaksi viikkoa, koska ndin nopealla aikataululla ei saatu jarjes-
tettya niin hoitotyontekijoille kuin |ddketieteen tekijoille enempaa aikaa tydohjeen kaytolle. Myos
vaikea koronaviruspandemia tilanne ja hoitotyon etujarjestdjen tyotaistelutoimet (ylity6- ja vuo-
ronvaihtokielto) vaikuttivat pilotoinnin toteutukseen, koska resurssitilanne terveydenhuollon
ammattilaisilla oli haastava pilotoinnin aikana. Pilotoinnin alussa opinnaytetekija ohjasi pilotoijat

ty6ohjeen kayttoa varten joko henkilékohtaisesti tai valillisesti sahkoisesti.

Opinnadytetyon tekija tapasi ennen pilotointia kaikki pilotoijat erikoissairaanhoidossa henkilokoh-
taisesti. Perusterveydenhuollon pilotoijille pilotointi esiteltiin sdhkoisesti tydsdhkoépostin kautta.
Pilotoijille esiteltiin ”“Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnista-
minen” -tydohje ja pilotoinnin tarkoitus taulukon 1 avulla, ja se miten pilotointi toteutetaan. Pi-
lotoijille annettiin ohjeet kirjallisesti pilotoinnin toteutuksesta ja pilotoinnin arvioinnista. Pilotoin-

nin paatteeksi erikoissairaanhoidossa opinnaytetydntekija kerasi pilotoinnin tulokset kirjallisesti
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ja palautteet henkilokohtaisesti. Palautteet saatiin kaikilta kirjallisena. Perusterveydenhuollosta

tulokset ja palautteet saatiin sdhkopostitse.

Palaute tyoohjeesta ohjeistettiin antamaan kirjallisesti, jotta opinnaytetyontekija pystyi kasitte-
lemaan pilotoinnin jalkeen pilotoinnin arvioinnin. Pilotoinnin palaute arvioinnissa kaytettiin

apuna seuraavia avoimia kysymyksia

1. Mitka tyoohjeen kriteereista ovat merkityksellisia ja tarkeita?

2. Mitka tybohjeen kriteerit ovat sellaisia, joita et ymmarra?

3. Mitka ty6ohjeen kriteerit ovat vaikeasti tulkittavissa tai ovat liian tulkinnanvaraisia ja

miksi?

4.3.2 Pilotoinnin — testauksen tulokset (havainnointi)

Pilotoinnin aikana ja sen jalkeen on tarkeaa, ettd laaditaan tarkka raportti siitd, mitad tapahtui pi-
lotoinnissa (Boyd 2014). Tyoohjeen pilotoinnissa oli mukana Kajaanin keskussairaalan erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilta (osasto A ja B) yhteensa kuusi vastaavaa sairaanhoitajaa ja Suomus-
salmen terveyskeskussairaalan vuodeosastolta nelja vastaavaa sairaanhoitajaa. Lisdksi Kajaanin
keskussairaalan erikoissairaanhoidon osasto A:n kaksi erikoistuvaa ldakaria oli mukana pilotoin-
nissa. Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen — ty6oh-
jetta pilotoitiin huhtikuussa 2022. Pilotoinnin aikana palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen
arvioitiin 35 potilaan kohdalla. Palliatiivisen hoidon tarve tunnistettiin tydohjeen arvioinnin mu-
kaan yhdeksalla potilaalla, joista nelja potilasta oli hoidossa erikoissairaanhoidossa ja viisi poti-
lasta perusterveydenhuollossa. Opinndytetyon tekija vertaisarvioi noiden yhdeksan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen arvion. Opinnaytetyon tekijan arvion mukaan yhdekséasta vertaisarvioi-

dusta potilaasta kahdeksalla oli palliatiivisen hoidon tarve.

Pilotoijien vastaukset kaytiin huolellisesti |api systemaattisesti ja samalla reflektoiden vastauksia.
Pilotoinnin tuloksissa huomattiin, ettd Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistaminen — tyéohjeen tehokas hyédyntaminen edellyttda muutoksia tiedonkulussa,
ty6tehtavien organisoinnissa ja tydyhteisdjen toimintatavoissa. Terveydenhuollossa ammattilai-
set tyoskentelevat eri tyoyhteisdissa, joten prosessikuvaus ja ohjeistukset, joiden mukaisesti toi-

mitaan, ovat valttdamattomia tydohjeen laadun ja toteutumisen varmistamiseksi. Erikoissairaan-
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hoidossa pilotoijat kokivat tydohjeen tarpeelliseksi, sillda se mahdollisti parantumattomasti sai-
raan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen. Erikoissairaanhoidossa vastauksissa
tuotiin esille, etta palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen edistda potilaan hoitosuunnitel-

man laatimista.

Perusterveydenhuollon pilotoijista osa oli sitd mieltad, etta tydohje on turha heidan tyoyksikos-
sansd, ja laakari maarittelee siirtymisesta palliatiiviseen hoitoon. Naiden pilotoijien vastausten
perusteella tyéohje ei edista palliatiivisen hoidon prosessia. Pilotoijien mukaan jokaiselle poti-
laalle laaditaan yksil6llinen suunnitelma potilaan ja omaisten toivomusten mukaan. Suunnitelmaa
on sitoutunut toteuttamaan hoitohenkilosto ja kaikki potilaan hoitoon osallistuvat. Kuitenkin pi-
lotoijat tunnistavat samaan aikaan muutamia potilaita, jotka olisivat palliatiivisen hoidon tar-
peessa. Naille potilaille ei ollut kuitenkaan tehty palliatiivisen hoidon linjauksista eikd ennakoivaa

hoitosuunnitelmaa hoitavan ladkarin toimesta.

Pilotoinnin paatyttya tydohjetta arviointiin pilotoijien palautteiden avulla. Pilotoinnin aikana ei
ollut mahdollista toteuttaa valipalaveria, mutta pilotointiin oli suunniteltu toteutettavaksi loppu-
palaveri, jossa olisi koostettu kokemuksia tydohjeen kaytettavyydesta. Loppupalaverissa tyéoh-
jetta olisi arvioitu reflektoiden. Kuitenkin vaikea koronaviruspandemia tilanne ja hoitotyon etu-
jarjestojen tyotaistelutoimet (ylityo- ja vuoronvaihtokielto) vaikuttivat pilotoinnin arvioinnin to-
teutukseen ja loppupalaveria pilotoijien kanssa ei voitu toteuttaa puuttuvan resurssitilanteen
vuoksi. Opinnaytetyontekija sai kuitenkin kaikilta pilotoijilta kirjallisen palautteen. Kaikki palaut-
teet luettiin huolellisesti lapi ja niitd analysoitiin reflektoiden. Palautteet arvioitiin systemaatti-
sesti reflektoiden. Reflektion perusteella opinnaytetydntekija kokosi pilotin jalkeen kirjallisen yh-
teenvedon terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista ja huomioista tydohjeen kaytosta.
Tarkeinta oli arvioida, miten pilotoitava toiminta saadaan pysyvaksi toiminnaksi tulevaisuudessa.
Ty6ohjeen pilotoinnin arvioinnissa haluttiin selvittaa, todettiinko tyéohje kaytettavaksi palliatiivi-
sen hoidon tarpeen tunnistamisessa. Lisaksi arvioinnissa haluttiin selvittda, miten tyéohje laajen-
taa yleiseksi ohjeeksi Kainuun soten eri tyoyksikoissa. (ks. Boyd 2014.) Taulukossa 2. on koottu

pilotoinnin arviointi.

TAULUKKO 2. Pilotoinnin arviointi

Pilotoinnin arviointi

huhtikuu 2022

Systemaattinen reflektio
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Mitké tyGohjeen kriteereistd ovat merkityksellisid ja térkeitd? : ohjeen selkeys palliatiivisen hoidon tar-
peessa olevan potilaan tunnistamiseen, pdakriteereita pidettiin toimivina heratteina, tydohje avaa pal-
liatiivisen hoidon kasitteitd, palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kriteerit olivat selkeita ja vas-
taajien mielesta kriteereista erityisesti potilaan toistuvat sairaalahoitojaksot, potilaan toimintakyky ja
potilaan oireet koettiin merkityksellisina hoidon tarpeen arvioinnin kannalta, tyéohje koettiin toimivaksi,
hoitosuunnitelman teon merkityksellisyys korostui, |dakari ja sairaanhoitaja voivat yhdessa tunnistaa
palliatiivista hoitoa tarvitsevan potilaan seka suunnitella potilaan hoitoa

Mitké tydohjeen kriteerit ovat sellaisia, joita et ymmdrrd? Mitkd tyéohjeen kriteerit ovat vaikeasti tulkit-
tavissa tai ovat liian tulkinnanvaraisia ja miksi?: puhuttaessa “vaikeasta” tai ”pitkalle edenneesta sairau-
desta” koettiin tulkinnanvaraisiksi, ei systemaattisesti kaikille potilaille, tydohjeen vakiinnuttaminen ko-
ettiin haasteena, jos palliatiivisesta hoidosta ei ole kokemusta, maaritelma ”olisinko yllattynyt, jos potilas
on kuollut 12 kk kuluttua” koettiin vieraaksi ja, ettd on erittdin vaikea sanoa, kuoleeko juuri tdma potilas
12 kk:n kuluessa

Korjausehdotukset

madritelmien tarkennukset; ohjeissa vaihdellut maaritelmat ”pitkalle edennyt sairaus” ja ”parantuma-
ton sairaus”, toiminnan ohjeistusten tarkennus, mikali tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeen, ohjeen
tarkennus toimintaohjeista tayttyyko kriteerit palliatiivisesta hoidosta, jos kahdesta ensimmaisesta koh-
dasta tayttyy vain toinen

Muita huomioita

Koulutusta palliatiivisesta hoidosta toivottiin lisdd. Tyoohjetta pidettiin toimivana. Tyoohjeella ei koettu
lisahyotya potilaan hoidossa yksikéssa. Kenen vastuulla on ennakoivan hoitosuunnitelman teko poti-
laalle ja kuinka hoitoketju toimii saumattomasti potilaan hoidossa?

Pilotoinnista saatujen tulosten avulla selvisi, tydohjeella tunnistettiin palliatiivisen hoidon tar-
peessa oleva potilas. Tulosten perusteella kuitenkin havainnoitiin, ettad tydohjetta on hyva jatko-
kehittda korjausehdotusten perusteella ennen sen kdytt6on ottamista koko Kainuun soten yksi-
koissa. Pilotoinnin arvioinnin jalkeen tydohjeelle kehitetddan implementointisuunnitelma, jonka
avulla tydohje saadaan vakiinnutettua kaikissa Kainuun soten tyoyksikdissa. Pilotoinnin arvioinnin
jalkeen Kainuun sotessa tehtiin hallinnollinen pdatos siitd, ettd tydohje laajennetaan kayttdéon
koko Kainuu soten tyoyksikdihin. Tydohjeen jatkokehittamista on jatkettu pilotoinnista saatujen
tulosten arvioinnin avulla Kainuun soten johdon, tulosyksikkdpaallikdiden, ylilddkareiden ja lahi-

johtajien kanssa.

Organisaatiossa tulee olla selked toimintamalli kehittamistyon ja johtamisen valilla. On oleellista,
ettd organisaatiossa johto sitoutuu kehittdmistyohon. (Korhonen ym. 2018b, 148-149.) Sosiaali-
ja terveydenhuollossa asiakaslahtoisyys edellyttda muutosta sekd organisaatiotasolla etta tyon-
tekijatasolla (Baker, Day & Salas 2006; Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020, 251; Asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 25-26). Muutokselle

mahdollistavan ilmapiirin saavuttamisessa ja muutoksen eteenpain viemisessa korostuu johdon
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ja lahijohtajien yhteisty6 henkiloston kanssa (Erametsa 2002, 152—153; Holopainen ym.2014, 44—
45).

4.4 Johtopaatokset (reflektio)

Syklissa 3. laadittiin kokonaissuunnitelma palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamiseksi.
Syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunni-
telma. Tutkimustehtava oli, minkalainen on palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen
tyoohjeen kokonaissuunnitelma. Syklin aikana kehitettiin “Parantumattomasti sairaan potilaan
palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen” -tyéohje, jonka avulla voidaan edistda parantumat-

tomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista terveydenhuollossa.

Suurin osa pilotoijista koki tydohjeen tarpeelliseksi, silld se mahdollisti parantumattomasti sairaan
potilaan palliatiivisen hoidon tunnistamisen, ja sitd kautta edisti ennakoivan hoitosuunnitelman
laatimista potilaalle. Tydohjeen pilotoinnin palautteista ilmeni, ettd tydohjeeseen tyytymattomat
palautteet johtuvat usein palliatiivisen hoidon osaamisen puutteesta. Suurimmat hyddyt tyéoh-
jeesta saadaan, kun tehddan yhteistyota parantumattomasti sairaan palliatiivisen hoidon hoito-
ja palveluiden jarjestamisessa yli yksikon ja jopa yli tulosaluerajojen. Nain tyéohje voi edistaa asia-
kaslahtoisyytta palliatiivisessa hoidossa. Pilotoinnin arvioinnin jalkeen tyoohjeen kayttéonotto
laajennetaan koko Kainuun soten tyoyksikdihin. Tyoohjeen kayttéonotto edellyttdaa tyontekijoi-

den perehdyttamista uuteen toimintaan.

Vuorovaikutteinen ryhmassa tydskentelyn avulla voidaan saavuttaa syvallista ja moniulotteisem-
paa tietoa kuin yksittdisen hoitotyontekijan tuottama tieto toiminnasta (Upola 2019, 30). Opin-
ndytetyon projektiryhmaan osallistuneet henkilot olivat kiinnostuneita parantumattomasti sai-
raan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kehittdmisesta ja osallistuivat projekti-
ryhman toimintaan ja tydohjeen suunniteluun innostuneesti. Ryhmassa tydskentelevien palliatii-
visen hoidon osaaminen kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ryhmatyoskentelyyn osallis-
tujat tuntevat jaettua vastuuta aikataulutetusta projektin toteutuksesta ja prosessissa tulevia tyo-
vaiheita ratkaistaan yhdessa luovaa ongelmanratkaisua soveltaen. Ryhmassa tydskenteleva on
motivoitunut ja sitoutunut tydskentelemdaan projektissa, jonka resurssit vaativat hanelta sinnik-

kyytta ja toisinaan my6s mukavuusalueen ylittamista. (vrt. Upola 2019, 168-170.)
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Suunnitelmallisesti toteutuva projekti- ja ohjausryhmassa tyoskentely kehittda hoitotyontekijoi-
den osaamista ja sitouttaa osallistujat kehittamistoimintaan sekd uuteen tapaan tuottaa palve-
luja. Projektiryhmatyoskentely voi myos vahentdaa muutosvastarintaa. Projektiryhmaan kuuluvat
kokivat projektiryhmassa tyoskentelyn lisdaavan heidan osaamistaan palliatiivisesta hoidosta, ja se
todennakdisesti sitoutti heita palliatiivisen hoidon varhaiseen tunnistamiseen tyoskentelyssaan,
koska he konsultoivat palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajia tai 1aakaria (poliklinikka ja

osasto) aiempaa enemman potilaan mahdollisesta palliatiivisesta hoidosta.

Pilotoinnissa ja sen arvioinnissa huomattiin, etta tydohjeen tehokas hyédyntaminen Kainuun so-
ten eri tyoyksikoissa edellyttda muutoksia tyotehtavien organisoinnissa ja tyoyhteisdjen toimin-
tatavoissa. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ammat-
tilaisille, vaikka ladkarin vastuulla on ladketieteelliset paatokset. Parantumattomasti sairaita po-
tilaita, jotka ovat palliatiivisen hoidon tarpeessa, hoidetaan monilla hoidon tasoilla eri yksikoissa.
Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen palliatiivisesta hoidosta vaihtelee hoidon eri ta-
soilla ndissa eri tydyhteisoissa, joten prosessikuvaus ja ohjeistukset, joiden mukaisesti toimitaan,
ovat valttamattomia tyoohjeen laadun varmistamiseksi (ks. Vuokko, Makela, Komulainen & Me-

rildinen 2011, 27-30).

Organisaatiossa yhtenaiset suositukset ja toimintaohjeet ovat menetelma levittaa uusia kaytan-
toja. Yhtenaiset ohjeet myos edistavat hoitotyon laatua ja vahentavat vaihtelevuutta hoitokay-
tannoissa. (Holopainen ym. 2014, 44-45; Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon
2009, 56.) Asiakaslahtoiset prosessit lahtevat asiakkaan palvelun tarpeiden huomioon ottami-
sesta (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 25—
26; Linnanmaki 2017). Levasluodon ja Kivisaaren (2012, 23—24) mukaan keskeiset esteet asiakas-
lahtdisten palvelumallien kayttoonotolle johtuivat asenteista ja resursseista. Tarkednd esteita
ylittavana tekijana pidettiin sitd, ettd otettaessa kdyttéon uusia toimintamalleja puretaan samalla
vanhoja kdytantoja. Asenteiden muutosta tarvitaan niin asiakkaiden kuin ammattilaisten keskuu-
dessa. Asiakaslahtoisten palvelumallien hyddyt hahmotettiin 1dhinna asiakkaiden kautta, ja am-
mattilaisille koituvia hyotyja ei laajasti tunnistettu. Tama oli tarkea havainto, koska jos hyotyja ei

tunnisteta organisaatiossa ammattilaisten nakdkulmasta, on muutoksen toteuttaminen vaikeaa.

Organisaatiossa tulee olla selked toimintamalli johtamisen ja kehittamistyon valilla. Kehittami-
sessa on oleellista johdon sitoutuminen kehittamistyéhon. Johtajat nayttavat mallia esimerkil-

laan. Prosessien kehittamisen lahtokohtana ovat organisaation toimintaa ohjaavat visio, arvot,



83

strategiat ja toimintapolitiikka, joilla toimintaa ohjataan. Hoito- ja palveluprosesseja kehitetta-
essd arvioidaan niihin liittyvat riskit potilasturvallisuuden nakékulmasta, ja huomioiden erityisesti

tiedonkulku eri yksikdiden valilla. (Korhonen 2018a, 31.)

Kainuun soten johto vastaa siitd, etta tyoyksikdssa on laadittu ja kdytettavissa ajantasaiset ja tar-
peen mukaiset prosessikuvaukset eli hoito- ja palveluketjut. Prosessien laatu nakyy asiakkaalle
hoidon sujuvuutena niin, ettd han saa asianmukaisen hoidon ilman tarpeettomia viivytyksia.
Laatu on kasitteend monitahoinen. Hoidon ja palvelun laadussa painotetaan nayttoon perustu-
vaa ammatillista osaamista ja palvelujen universaalia kattavuutta. Jotta nama tavoitteet saavute-
taan, terveydenhuollon tulee olla yksilokeskeista, vaikuttavaa, turvallista, oikeudenmukaista, oi-

kea-aikaista, saumatonta ja tehokasta. (Korhonen ym. 2018a, 31)

Henkilostoa tulee kouluttaa palliatiivisesta hoidosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa tu-
lee kiinnittdd huomiota potilaiden tietoisuuden lisddmiseen ja ammattilaisten ohjaamiseen seka
kouluttamiseen, koska sen avulla voidaan lisdta seka potilaiden ettd ammattilaisten tietoisuutta
palliatiivisesta hoidosta ja edistaa siten potilaan ohjautumista hoitoon oikea-aikaisesti (ks. Saarto

ym. 2022, 18).

4.5 Lahteet

Ament, S. MC., Couwenberg, I. ME., Boyne, J. JJ., Kleijnen, J., Stoffers, H. E., van der Beuken, M.
HJ., Engels, Y., Bellersen, L. & Janssen, D. JA. (2021). Tools to help healthcare professionals re-
cognize palliative care needs in patients with advanced heart failure: a systematic review. Pallia-

tive Medicine 35(1), 45-58. Viitattu: 2.3.2022. DOI: 0.1177/0269216320963941

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026. (2022). Sosiaali-
ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2. Helsinki. Viitattu: 13.3.2022.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6

Baker, D. P., Day, R. & Salas, E. (2006). Teamwork as an Essential Component of High-Reliability
Organizations. Health Services Research 41(4), 1576-1598. DOI: 10.1111/j.1475-
6773.2006.00566.x

Berenstein, E. G. & Ortiz, Z. (2005). Megestrol acetate for the treatment of anorexia-cachexia
syndrome. The Cochrane Databese System Review 18(2), CD004310. Viitattu: 20.3.2022. DOI:
10.1002/14651858.CD004310.pub2



84

Blinderman, G. D., Homel, P., Billings, J. A., Tennstedt, S. & Portenoy, R. K. (2009). Symptom dis-
tress and quality of life in patients with advanced chronic obstructive pulmonary disease. Journal
of Pain and Symptom Management 38(1), 115-123. Viitattu: 20.3.2022. DOI: 10.1016/j.jpainsym-
man.2008.07.006

Boyd, D. (2014). How to Run an Innovation Pilot Program. Viitattu: 15.4.2022. https://www.in-

dustryweek.com/innovation/product-development/article/21962308/how-to-run-an-innova-

tion-pilot-program

Brown, K. K. (2006). Chronic cough due to chronic interstitial pulmonary diseases: ACCP evidence-

based clinical practice guidelines. Chest 129(1), 180-185. DOI: 10.1378/chest.129.1_suppl.180S

Bruera, E. & Yennurajalingam, S. (2021). Overview of fatigue, weakness, and asthenia in palliative

care. Viitattu: 20.3.2022. https://www.uptodate.com/contents/overview-of-fatigue-weakness-

and-asthenia-in-palliative-care

Buzgova, R., Hajnova, E., Sikorova, L. & JaroSova, D. (2014). Association between unmet needs
and quality of life in hospitalised cancer patients no longer receiving anti-cancer treatment. Eu-

ropean Journal of Cancer 23(5), 685-694. Viitattu: 20.3.2022. DOI: 10.1111/ecc.12181

Cachia, E. & Ahmedzal, S. H. (2008). Breathlessness in cancer patients. European Journal of Cancer

44(8), 116-1123. Viitattu: 20.3.2022. DOI: 10.1016/j.ejca.2008.03.004.

Collin, K., Valleala, U. M., Herranen, S., Paloniemi, S. & Pyhéla-Liljestrom, P. (2012). Moniamma-
tillisen yhteistydn muodot ja haasteet paivystystyon hoitoprosessissa. Sosiaalilddketieteellinen ai-

kakauslehti 49(1), 31-43. Viitattu: 13.3.2022. https://journal.fi/sla/issue/view/759

Comez-Batiste, X., Turrillas, P., Penafiel, J., Tebe, C. & Amblas-Novellas, J. (2021). NECPAL prog-
nostic tool: a palliative medicine retrospective cohort study. BMJ Supportive & Palliative Care 16;

bmjspcare-2020-002567. Viitattu: 4.3.2022. DOI: 10.1136/bmjspcare-2020-002567

Davis, M. P. & Walsh, D. (2000). Treatment of nausea and vomiting in advanced cancer. Support-
ive care in cancer: Official Journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer

8(6), 444-452. Viitattu: 20.3.2022. DOI: 10.1007/s005200000151

Downar, J., Goldman, R., Pinto, R., Englesakis, M. & Adhikari, N. K.J. (2017). The “surprise ques-
tion” for predicting death in seriously ill patients: a systematic review and meta-analysis. National

Library of Medicine 189(13), 484-493. Viitattu: 25.3.2022. DOI: 10.1503/cmaj.160775



85

Duggan, P. S., Geller, G., Cooper, L. A. & Beach, M. C. (2006). The moral nature of patient-cen-
teredness: Is it “just the right thing to do”? Patient Education and Counseling 62 (2), 271-276.
Viitattu: 21.3.2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pec.2005.08.001

Ermers, D. JM., Kuip, E., Veldhoven, CMM., Schers, H. J., Perry, M., Bronkhorst, E. M., Vissers, K.
CP. & Engels, Y. (2021). Timely identification of patients in need of palliative care using the Double
Surprise Question: A prospective study on outpatients with cancer. Palliative Medicine 35(3),

592-602. Viitattu: 25.3.2022. DOI: 10.1177/0269216320986720

Erdamets3, T. (2002). Mybnteinen muutos. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Finne-Soveri, H., Forsius, P., Hokka, M., Maula, S., Surakka, T. & Hammer, T. (2022). Laatukasikirja
elaman loppuvaiheen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Helsinki. Viitattu: 3.3.2022. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-834-7

Firth-Cozens, J. (2001). Cultures for improving patient safety through learning: the role of team-

work. Quality Health Care 10 (2), 26-31. Viitattu: 21.3.2022. DOI: 10.1136/ghc.0100026.

Flaherty, C., Fox, K., McDonah, D. & Murphy, J. (2018.) Palliative Care Screening Appraisal of a
tool to identify patients’ symptom management and advance care planning needs. Clinical Journal

of Onkology Nursing 22(4), 92-96. Viitattu: 26.3.2022. DOI: 10.1188/18.CJON.E92-E96

Holopainen, A., Junttila, K., Jylha, V., Korhonen, A. & Seppanen, S. (2014). Johda naytto kayttéon

hoitotydssa. Porvoo: Bookwell Oy.

Hotopf, M., Chidgey, J., Addington-Hall, J. & Lan Ly, K. (2002). Depression in advanced disease: a
systematic review Part 1. Prevalence and case finding. Palliative Medicine 16(2), 81-97. Viitattu:

20.3.2022. DOI: 10.1191/02169216302pm5070a.

Hokka, M., Martins Pereira, S., Polkki, T. & Hernandez-Marrero, P. (2020). Nursing competencies
across different levels of palliative care provision: A systematic integrative review with thematic

synthesis. Palliative Medicine 34, 851-870.

Isoherranen, K. (2005). Moniammatillinen yhteistyd. Vantaa: WSOY

Isoherranen, K. (2012). Uhka vai mahdollisuus - moniammatillista yhteisty6ta kehittdmassa. Aka-
teeminen vaitoskirja 18. Sosiaalitieteiden laitos, Helsingin yliopisto. Helsinki. Viitattu 3.3.2022.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7664-0




86

Juhela, P. (2015). Perheen haasteet palliatiivisessa hoidossa. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen, R.

Antikainen & A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 280-284.

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. (2009). Sosiaali- ja terveysministerio. Toi-
mintaohjelma 2009-2011. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 18. Helsinki. Viitattu:

3.3.2022. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN:NBN:fi-

fe201504226780.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Korhonen, V. (2018a). Laatukasikirja. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Vii-
tattu: 28.4.2022. Kainuun soten sisdinen intranet, https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallintajar-

jestelma

Korhonen, A., Jylh3, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. (2018b). Nayttdon perustuva toiminta —

tarpeesta tuloksiin. Helsinki: BoD.

Koivunen, K. (2017). Asiakas- tai ihmislahtoisyys — tasavertaisuutta ja vastavuoroisuutta ammat-
tilaisten ja palvelun kayttdjien kanssa. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon jul-

kaisut 62. Oulu. Viitattu: 21.3.2022. http://urn.fi/urn:isbn:978-951-597-141-8

Kyngas, H. (2007). Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSQOY.

Lehmuskoski, A. & Kuusisto-Niemi, S. (2012). Asiakasldhtdiset ja vaikuttavat sosiaalipalvelut. Opas
sosiaalihuollon kasitteelliseen tarkasteluun. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. [td-Suomen sosi-

aalialan osaamiskeskus, Itd-Suomen yliopisto. Kuopio. Viitattu: 3.3.2022. https://www.thl.fi/at-

tachments/tiedonhallinta/asiakaslahtoiset ja vaikuttavat sosiaalipalvelut opas sosiaalihuol-

lon kasitteelliseen tarkasteluun.pdf

Lehto, J., Marjamaki, E. & Saarto, T. (2019). Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.

Duodecim 135(4), 335-342. Viitattu: 3.3.2022. https://www.duodecimlehti.fi/duo14788

Levasluoto, J. & Kivisaari, S. (2012). Kohti asiakasldahtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

malleja. VTT technology 62. Viitattu: 1.5.2022. https://www.vttresearch.com/sites/de-

fault/files/pdf/technology/2012/T62.pdf

Linnanmaki, E. (2017). Asiakkaan dani kuuluviin sote-palveluissa. Duodecim 133(1), 1623-1625.
Viitattu 1.5.2022. https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo13914.pdf

Lynne, J. (2005). Living Long in Fragile Health: The New Demographics Shape End of Life Care.

Improving End of Life Care: Why Has It Been So Difficult? Hastings Center Report Special Report



87

35(6), 14-18. Viitattu: 25.3.2022. https://www.wnswphn.org.au/uploads/docu-

ments/ePAF/31%20-%20Lynn%202005%20Living-long-in-fragile-health.pdf

Meyers, D., Durlak, J. A. & Wandersman, A. (2012). The Quality Implementation Framework: A
Synthesis of Critical Steps in the Implementation Process. American Journal of Community Psy-

chology 50(3-4), 462-480. Viitattu: 14.4.2022. DOI: 10.1007/s10464-012-9522-x

Micke, M., Cuchls, H., Peuckmann-Post, V., Minton, O., Stone, P. & Radbruch, L. (2015). Pharma-
cological treatments for fatigue associated with palliative care. Cochrane Database Systematic

Review 30(5), CD006788. Viitattu: 20.3.2022. DOI: 10.1002/14651858.CD006788.pub3.

Monkkonen, K. & Kekoni, T. (2020). Monitoimijaisuus tydontekijan voimavarana ja haasteena. Te-
oksessa A. Hujala & H. Taskinen (toim.) Uudistuva sosiaali- ja terveysala. Tampere, Tampere Uni-

versity Press. 215-240. Viitattu: 2.3.2022. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-

dle/10024/123995/978-952-359-022-9.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. (2019). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkéariseuran Duo-
decimin ja Suomen Palliatiivisen Laadketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Viitattu

21.3.2022. https://www.kaypahoito.fi/hoi50063#K1

Polikandrioti, M., Kalafatakis, F., Koutetekos, |. & Kokoularis, D. (2019). Fatigue in heart failure
outpatients: levels, associated factors, and the impact on quality of life. Archives of Medical Sci-
ence Atherosclerotic diseases 28(4), 103-112. Viitattu 20.3.2022. DOLl:
10.5114/amsad.2019.85406

Pringle, J., Johnston, B. & Buchanan, D. (2015). Dignity and patient-centred care for people with
palliative care needs in the acute hospital setting: A systematic review. Palliative Medicine 29(8),

675-694. Viitattu 21.3.2022. DOI: 10.1177/0269216315575681

Parnd, K. (2012). Kehittyva moniammatillinen yhteistyo prosessina. Lapsiperheiden varhaisen tu-
kemisen mahdollisuudet. Turun yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja. Turun

yliopiston julkaisuja — sarja C, osa 341. Turku. Viitattu: 3.3.2022.  https://www.utu-

pub.fi/bitstream/handle/10024/77506/AnnalesC341Parna.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Remawi, B. N., Gadoud, A., Murphy, I. M. J. & Perston, N. (2020). Palliative care needs-assessment
and measurement tools used in patients with heart failure: a systematic mixed-studies review
with narrative synthesis. Heart Fail Reviews 26(1), 137-155. Viitattu: 2.3.2022. DOI:
10.1007/s10741-020-10011-7



88

Ristolainen, H., Roivas, P., Mustonen, E. & Hujala, A. (2020). Asiakasldahtoinen palveluohjaus. Te-
oksessa A. Hujala & H. Taskinen (toim.) Uudistuva sosiaali- ja terveysala. Tampere, Tampere Uni-

versity Press, 267-294. Viitattu: 2.3.2022. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-

dle/10024/123995/978-952-359-022-9.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Saarto, T., Finne-Soveri, H. ja asiantuntijatyéryhmat. (2019a). Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun ja saatavuuden paranta-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveysministerion muistioita ja raportteja 14.

Helsinki. Viitattu: 13.3.2022. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4041-3

Saarto, T., Finne-Soveri, H. ja asiantuntijatyéryhma. (2019b). Suositus palliatiivisen hoidon palve-
luiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryh-
man loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja

muistioita 68. Helsinki. Viitattu: 13.3.2022. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7

Saarto, T., Lyytikdinen, M. Ahtiluoto, S., Junttila, K., Lehto, J., Finne-Soveri, H., Hammar, T. & For-
sius, P. (2022). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus. Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos. Viitattu: 15.4.2022. https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/144065/0HJ2022 004 08042022.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Solano, J. P., Gomes, B. & Higginson, I. J. (2006). A comparison of symptom prevalence in far ad-
vanced cancer, AIDS, heart disease, chronic obstructive pulmonary disease and renal disease.
Journal of Pain and Symptom Management 31(1), 58-69. Viitattu: 20.3.2022. DOI:
10.1016/j.jpainsymman.2005.06.007.

Sorsa, M. (2002). Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pro gradu — tutkielma. Hoito-
tieteen laitos, Tampereen yliopisto. Viitattu: 21.3.2022. https://trepo.tuni.fi/han-
dle/10024/90054

Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2022—-2024. (2020). Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyma.  Viitattu:  20.3.2022.  https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/docu-

ments/library/2021-10/Talousarvio%202021%20ja%20taloussuunnitelma%202022-2024.pdf.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2020). Asiakaslahtoisyys. Viitattu: 21.3.2022.

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/sosiaalisen-kuntou-

tuksen-opas/palvelun-sisallot/yksilotyoskentely/asiakaslahtoisyys




89

Uitterhoeve, R. J. Vernooy, M., Litjens, M., Potting, K., Bensing, J., De Mulder, P. & van Achterberg,
t. (2004). Psychosocial interventions for patients with advanced cancer - a systematic review of
the literature. British Journal of Cancer 91(6), 1050-1052. Viitattu: 20.3.2022. DOI:
10.1038/sj.bjc.6602103.

Upola, S. (2019). Tyoelamdaorientoitunut projektioppiminen ammatillisen koulutuksen konteks-
tissa. Akateeminen vaitdskirja. Lapin yliopisto, kasvatustieteiden tiedekunta. Viitattu: 1.4.2022.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-337-120-0

Vanhuspalveluiden tila. (2020). Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja 29. Helsinki. Viitattu: 14.3.2022. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-

1

Virtanen, T. (2013). Strategiakirja — 20 tyokalua. Viitattu: 14.3.2022. www.kamk.fi/kirjasto, Alma

Talent Bisneskirjasto.

Vuorinen, T. (2013). Strategiakirja: 20 ty6kalua. Viitattu: 14.3.2022. www.kamk.fi/kirjasto , Alma

Talent Bisneskirjasto.

Vuokko, R., Mdkeld, M., Komulainen, J. & Merildinen, O. (2011). Terveydenhuollon toimintapro-
sessit. Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos. Helsinki. Viitattu: 1.5.2012. https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-42e7-b7fe-5607f86e4d79.pdf?sequence=

Wang, S. S-C., Huang, C-M., Feng, R-C., Wu, Y-L. & Huang, S-J. (2019). Validation of a concise
screening tool for the identification of palliative care needs among inpatients: A prospective study
in hospital setting. Journal of the Formosan Medical Association 118(5), 883—890. Viitattu:
25.3.2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.10.004

WHO. (2020). Palliative care. Viitattu: 3.3.2022. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care

Zeng, H., Eugene, P. & Supino M. (2020). Would You Be Surprised if This Patient Died in the Next
12 Months? Using the Surprise Question to Increase Palliative Care Consults from the Emergency
Department. Journal of Palliative Care 35(4), 221-225. Viitattu: 25.3.2022. DOI:
10.1177/0825859719866698



90

5 Implementointisuunnitelma yhtenaisen kdytannon kehittdmisen mallilla (YHKA-malli)

(4.sykli)

Opinnaytetyon 4. sykli kasittelee Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistaminen - tydohjeen implementointisuunnitelmaa Kainuun sotessa. Tassa luvussa esi-
tetaan implementointisuunnitelma, jonka taustalla on moniammatillinen yhteistyd, johon osallis-
tuivat Kainuun soten eri tyoyksikoéiden terveydenhuollon ammattilaiset niin erikoissairaanhoi-
dosta kuin perusterveydenhuollosta. Implementointisuunnitelman laatiminen perustui opinnay-
tetytssa aiemmin kehitettyyn tyéohjeeseen, tyéohjeen pilotoinnin kautta saatuihin tuloksiin ja
keskusteluihin eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
tamisen kehittdminen jatkuu edelleen Kainuun sotessa, mutta opinnaytetydssa kehittamisen ku-

vaus paattyy implementointisuunnitelman laatimiseen.

5.1  Yhtendisen kdytdnnon toimintamallin (YHKA-malli) kehittdminen (suunnittelu)

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd Kainuun soten parantumattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia moniammatillisen yhteistyon avulla. Palliatii-
visen hoidon toteutuminen vaatii jatkuvaa kehittamistd, mikd mahdollistuu parhaiten eri ammat-

tiryhmien toimijoiden moniammatillisen yhteistyossa.

Opinnaytetyo aloitettiin palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen nykytilan kartoittamisesta
Kainuun sotessa. Taman jadlkeen toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistamisesta. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen laadittiin parantumattomasti sairaan po-
tilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunnitelma. Tutkimustehtava oli,
minkélainen on palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen tyéohjeen kokonaissuunni-
telma. Tyoohjetta pilotoitiin Kainuun soten eri tydyksikoissa huhtikuussa 2022. Pilotointiin osal-
listui Kainuun soten erikoissairaanhoidosta sairaanhoitajia ja Iadkareita seka perusterveydenhuol-
losta sairaanhoitajia. Pilotoinnista kerattiin palautetta kaikilta pilotointiin osallistuvilta henki-

16ilta.

Tulosten perusteella todettiin, ettd Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistaminen — tydohje on tarpeellinen ja se koettiin hyddylliseksi tydohjeeksi. Lisaksi tu-
lokset osoittivat, ettd tyoohje lisasi terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja tietoisuutta

potilaan palliatiivisesta hoidosta.
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Opinndytetyon 4. syklissa laadittiin suunnitelma tyéohjeen implementoimiseksi kaytantoon. 4.
syklin tarkoitus oli kuvata Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistaminen — tyoohjeen implementointisuunnitelma. Toimintaa ohjasi tutkimustehtava, minka-
lainen on Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen — tyo-

ohjeen implementointisuunnitelma.

Nayttoon perustuvien hoitotydn kaytantdjen vakiinnuttaminen edellyttaa tutkimuksen, koulutuk-
sen ja hoitotyon asiantuntijoiden tukea, mutta lisaksi myos tarvitaan rakenteita kansallisella, alu-
eellisella ja toimintayksikdn tasolla kaytdantojen vakiinnuttamiseksi (Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa hoitoty6hon 2009, 57; Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuun-
nitelma 2022-2026 2022, 11,13; Holopainen ym. 2014, 111). Tutkimusnayton siirtyminen kaytan-
non toiminnaksi saattaa kestaa pitkdan, ja siksi on kehitetty erilaisia toimintamalleja naytt66n
perustuvan toiminnan edistamiseksi kdytantoon. Kaikissa toimintamalleissa korostetaan, etta tut-
kimusnadyton on oltava mahdollisimman luotettavaa ja vahvaa toiminnan kehittamiseksi. Lisdksi
toimintamalleissa kiinnitetddan huomiota henkildstén osaamiseen ja sen kehittdamiseen. Osana
osaamisen johtamista on kehitettava yhtenaiset kdytannot hoitohenkildstén ammatillisen osaa-
misen varmistamiseen. Henkiloston pysyvyys tukee osaltaan hoidon turvallisuutta. Terveyden-
huollon ammattilaiset perehdytetdan ja koulutetaan uusiin tehtaviin ja varmistetaan, etta heilla
on kaytdssaan toiminta- ja hoito-ohjeet (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon
2009, 45; Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2022,
28-29.)

Nayttoon perustuvien hoitotyon kdytantdjen vakiinnuttamisen toimintamallit ovat prosessimai-
sesti etenevid, jossa nykytilan arviointi ja kehittdmistarpeiden tunnistamista seuraa muutosta
vaativan toiminnan suunnittelu, uuden toimintamallin kdytt66notto seka toiminnan vaikutusten
arviointi. (Holopainen ym. 2014, 97). Kun ndytté6n perustuva toiminta yhtenaistdaa henkiloston
toimintaa, niin samassa tilanteessa olevat potilaat saavat samantasoista hoitoa ja palvelua. Nayt-
toon perustuvan toiminnan tavoitteena on, ettd potilas saa potilaalle parasta mahdollista hoitoa,
mutta liséksi, ettd hoito on vaikuttavaa. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon

2009, 53, 58.)

Moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattilaiset tekevat yhteistyota ja tavoitteena on yhdistaa
kyseiseen yhteistyéhon toimijoiden ammattiosaaminen potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi (Iso-
herranen 2005, 22; Rekola 2008, 145). Hoidon laadun kehittdmiseen tarvitaan rakenteet, kuten
tilat, valineet ja henkilostd. Henkiloston omaksumat ja yhtendiset nayttoon perustuvat hoitopro-

sessit, joilla osaamista, tiloja ja valineitd hyddynnetdan, johtavat toivottuihin lopputuloksiin.
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(Saarto ym. 2022, 27.) Jotta moniammatillinen yhteisty6 on joustavaa ja asiakaslahtoista toimin-
taa, edellyttda se osallistujien ammattiroolien ja vastuualueiden maaritykset. Moniammatillisessa
yhteisty6ssad noiden roolien ja vastuiden kehittaminen ja arvioiminen tulee olla jatkuvaa. (Isoher-

ranen 2012, 58,151.)

Potilaalla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon (L 785/1992). Potilasta on in-
formoitava eri hoitovaihtoehdoista ja niiden hyddyista ja haitoista. Keskusteleva ja potilasta kuun-
televa suhtautuminen antaa potilaalle merkityksellisen tunteen itsedaan koskevaan paatoksente-
koon. (Holopainen ym. 2014, 27.) lIhmisen perustarve on tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi (Holo-
painen ym. 2014, 23; Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-
2026 2022, 22). Asiakaslahtdinen toiminta perustuu kyseisen tarpeen toteuttamiseen ja huomi-
oimiseen (Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020, 251; Asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 25-26). Asiakasldahtdisessd toiminnassa on
tarkeda tunnistaa ja havainnoida asiakkaiden erilaisia sosiaali- ja terveysalaan liittyvia tarpeita ja
pyrkia vastaamaan kyseisiin tarpeisiin laadukkaammin kuin aikaisemmin (Kyngas ym. 2007, 26—
27; Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2012, 22-23). Asiakaslahtdisessa toiminnassa palvelut toimi-
vat potilaan kannalta tarkoituksenmukaisesti, jolloin hoito- ja palveluketju muodostaa organisaa-
tiorajoista riippumattoman ja saumattoman kokonaisuuden (Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-

voimaa hoitotyéhon 2009, 40).

Muutokset vaativat aina aikaa. Muutokseen valmistautuessa on tarkeda mahdollistaa onnistumis-
ten kehittymiset muutoksen aikana. (Holopainen ym. 2014, 33; Erametsa 2003, 153-154). Muu-
toksen edistamiseksi jokainen tyontekija voi vaikuttaa myonteisesti tydilmapiiriin, toteuttamalla
oman tydnsa hyvin ja reflektoimalla tunteitaan muutosta kohtaan (Schaupp, Koli, Kurki & Ala-
Laurinaho 2013 37,52,70; Tarkkonen 2012, 151-152). Palliatiivisen hoidon tarpeen varhaisem-
malle tunnistamiselle yksi tarkeimpia lahtokohtia oli, ettd asiasta keskustellaan laaja-alaisesti eri
ammattilaisten kanssa. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tarkeyden esilletuominen ja
asiasta keskustelu havahdutti ihmisia pohtimaan ja miettimaan muutokseen liittyvia myonteisia
asioita. Palliatiivisen hoidon yksikot toivat, esille juuri parantumattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen vaihtelevuutta hoitoon paasyssa. Palliatiivista hoitoa ei
voida tarjota potilaalle, jos ei ensin tunnisteta, kuka potilas on palliatiivisen hoidon tarpeessa (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Saarto ym. 2022 11,18,21).

Muutokset ovat organisaatioissa ja tyoyhteisoissa arkipaivdaa, mutta ihmiset reagoivat muutoksiin
eri tavoin tunne- ja toimintatasolla. Sen vuoksi muutoksen toteuttamisessa on pyrittava laaja-

alaiseen lahestymistapaan, jossa huomioidaan muutoksen kohteen ja tydyhteison erityispiirteet.
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(Tarkkonen 2012, 151; Holopainen ym. 2014, 38.) Muutoksessa erilaiset vaiheet seuraavat toisi-

aan, ja sen toteuttaminen vaatii yhteistyota (Holopainen ym. 2014, 41; Schaupp ym. 2014 86—89).

Usein muutoksissa kohdataan muutosvastarintaan jossain vaiheessa (Mattila 2007, 21). Muutos-
vastarinta ei ole aina kielteinen asia, vaan silloin muutokseen liittyvia asioita on ryhdytty kasitte-
lemaan eli muutos on kaynnistynyt. Organisaation tukirakenteet ja toimivat prosessit auttavat
muutoksien toteutumisessa. Organisaatiokulttuurilla ja strategisilla linjauksilla organisaatio var-
mistaa perustehtdvansa toteuttamisen ja siten tavoitteisiin paasyn. (Holopainen ym. 2014, 41.)
Kun muutosvastarintaa havaitaan niin, on tarkeaa perustella muutoksen tarkeys seka motivoida
ja ohjata muutokseen osallistuvia toimijoita, jotta muutoksen on mahdollista edetd (Mattila 2007,

21).

Muutoksia on arvioitava. Yhtend nakdkulmana muutosten arviointiin on niiden kustannusvaikut-
tavuuden arviointi. Jotta kustannusvaikuttavuutta voidaan analysoida, se edellyttda kehitettavan
toiminnan alkutilanteen arviointia, jota arvioidaan, havainnoidaan ja verrataan myohemmassa
vaiheessa uudistettuun toimintaan. (Korhonen ym. 2018, 174.) Palliatiivisen hoidon kehittdmisen
tavoitteena on, ettd potilaalle toteutetaan korkealaatuista palvelua ja hoitoa tehokkaasti potilaan
yksilolliset tarpeet huomioiden (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Saarto & Finne-Soveri
2019b, 7). Jotta tdma on mahdollista, hoito- ja palveluprosessin on oltava asiakasldhtdinen, mo-
nipuolinen ja tehokas. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisella ja potilaalle laaditulla enna-
koivalla hoitosuunnitelmalla on my6s kustannusvaikutusta terveydenhuollon palveluihin, kun ne
ovat vahentdneet potilaalle tarpeettomia sairaala- ja tehohoitojaksot elaman loppuvaiheessa. Li-
saksi palliatiivisen hoidon kehittamisen myo6ta potilaan kuoleminen on ollut todenndkdisempaa
omassa hoivayksikossa kuin sairaalassa. (Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens & van der Heide

2014; Martin, Hayes, Gregorevic & Lim 2016; Detering, Hancock, Reade & Silvester 2010.)

Yksi kustannusvaikuttavan toiminnan edellytys on terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen.
Osaamisen avulla voidaan saada tietoa arjen kustannusvaikuttavuuden edistymisestd, kun arvioi-
daan, missa maarin kehittdmistoimenpiteilld on onnistuttu kehittdmaan terveydenhuollon am-
mattilaisten osaamista. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma
2022-2026 2022, 27; Malmivaara & Linnosmaa 2012, 39.) Riittdva ja osaava seka toisiaan kun-
nioittava henkilokunta ja johto on menestyvan organisaation ominaisuus (Mantyranta, Roine &
Makinen 2007, 158-159; Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2022—-2024 2020, 5; Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Strategiakartta 2021-2028 2020, 2—3; Asiakas- ja poti-
lasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 2022, 27-28). Opinnaytetydssa ei

ole huomioitu kustannusten rahallista arvoa, mutta on hyva tiedostaa, ettd kustannuksilla on
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merkitystd, kun kehitetdan uusia palveluja ja toimintaa. Vaikka kustannus toteutuu menoerana
joissakin hoito- ja palveluissa, se voi sddstda ja tuottaa tuloja toisessa hoito- ja palveluketjussa.

(ks. Korhonen ym. 2018, 174-175.)

5.2  Yhtendisen kdytannon toimintamallin (YHKA-malli) kdytté6énotto (toiminta)

Opinndytetydssa implementointisuunnitelma laadittiin Hotuksen yhteniisten kaytantdjen (YHKA)
toimintamallia mukaillen. YHKA-malli valittiin siksi, koska sen mukaisesti edettiesss, voidaan huo-
mioida laaja-alaisesti parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnista-

misen implementointiin liittyvat merkitykselliset asiat.

5.2.1 Yhtenaisen kdytannon toimintamallin kdyttoonotto (toiminta)

Parantumattomasti sairaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen - tydohjeen implemen-
tointisuunnitelma laadittiin Hotuksen nayttoon perustavien yhtendisten kaytantéjen toiminta-
mallia mukaillen. Mallin mukaisesti toteutettu Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeen tunnistaminen - tydohje on valmis kokonaisuus implementoitavaksi kdytantdon,
ja sen avulla tuodaan esille, miten implementointi konkreettisesti tapahtuu. Yhtendisten kadytan-
tojen toimintamallin mukaisesti yhtendisen kdytannon toiminta on laaja-alainen prosessi, joka al-
kaa uuden toimintamallin laatimisesta ja toiminta jatkuu vield seurannan ja arviointitiedon ke-

ruun jalkeen vield (Korhonen ym. 2018, 126—128; Hotus 2010; Holopainen ym. 2014, 92-93.)

Tavoitteena on saada pysyvia muutoksia aikaan toiminnassa. Parantumattomasti sairaan potilaan
palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaissuunnitelma perustui hoidon tarpeen tun-
nistamisen tuloksiin edellisten syklien avulla seka keskusteluihin eri asiantuntijoiden kanssa. Ko-
konaissuunnitelman taustalla oleva tieto perustui monipuoliseen ldhdekirjallisuuteen. Lahteina
olivat tutkimustieto, kuten vaitoskirjat, kansainvaliset tutkimukset ja palliatiivisen hoidon seulon-

tatyokalut, ja terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuus.

Ty6ohjeen pilotoinnin avulla tuotiin esille niin ladketieteen kuin hoitotydn ammattilaisten koke-
mustieto ja mielipiteet tydohjeen kaytettavyydesta. Lisdksi keskustelut eri ammattilaisten kanssa

toivat tiedon yhtenaisista kdaytannoista, toimintaymparistosta ja mahdollisesta kdytettavissa ole-
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vista resursseista, jotka mahdollistivat moniammatillisen yhteistyon ja paatoksen teon (ks. Yhte-
naisten kdytantojen kehittdmisen malli 2010.) Jotta tietoa voidaan kayttaa nayttdoon perustu-
vassa toiminnassa, sen tulee olla ajantasaista, hyvalaatuista ja merkityksellistd (Korhonen ym.

2018, 64). Kuviossa 1. on esitetty Hotuksen yhtenaisten kaytantodjen kehittamisen malli.

Kansainvilinen taso
Kansallinen taso

Alueellinen taso

Toimintayksikkd

Holtotyon johtajan toiminta holtokayts h j politiikan ja
kulttuurin luomi i j istaminen, vertailuti dollistami
tuki ja [ in eri
) Tieto ratkaisuvaihtoehdoista Tvbvksikkd
Tiedon (esim. Hotus-hoit itus®) 'YOY 9
tuottaminen, a—
vilittdiminen ja Asiakkaaital S':llung itelma
kiyttéanotto Nykykiytinnén nnen.
kehittimistarpsiden il yhtenaistimisestd
Yhtendisten tunnistaminen Yhteistyo tutkimus- ja
kaytantdjen ) :oulutusorganlsmlmden
kehittaminen Asiakas/potilas s
imi U istosti yhunai:llta
toimintaympiristosta ¥
Osaamisen ja resursseista NP s atsko kaytannoista
T Hoitotydntekijs Yhisninen
A kiytints
Hoitotyéntekijan
kokemustieto
Seuranta ja arviointitiedon keruu ja
hy&dyntami (esim. rekisterit, B
tilastot)
Moni tillinen y

ja paitoksenteko

n seuranta ja
arviointi

© Hoitotyon tutkimussaatio

Kuvio 1. Yhtendisten kdytantojen kehittamisen malli (Hotus 2010)

Yhtenaisten kaytantdjen toimintamallin tavoitteena on kuvata hoitotyon kaytantdjen yhtenaista-
mista ndyttoon perustuvaksi (Hotus 2010; Holopainen ym. 2013, 92). Lahtokohtana mallissa ovat
nayttoon perustuvat kansainvaliset, kansalliset ja alueelliset vaatimukset (Holopainen ym. 2013,
92; Hotus 2010). Kansalliseen tasoon sisdltyy esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Hoitotyon Tutkimussaatio. Alueelliseen tasoon sisaltyy
erityisvastuualueiden terveydenhuollon toimijat, ja ndin ollen Kainuun sote kuuluu OYS erityis-

vastuualueeseen.

Toiminta- ja tyoyksikkotaso voi tarkoittaa koko organisaation, yksittdisen tyoyksikon tai vain tie-
tyn vastuualueen toimintaa. Yhtendisten kaytantojen mallin kehittamisen edellytyksena on ensin
naiden eri tasojen vastuiden maarittely (Holopainen ym. 2014, 92-93,95). Vastuu kasitteena maa-
ritelldan, ettd on velvollisuus vastata jostakin, kuten asiasta, toiminnasta tai teosta (Sivistyssana-

kirja n.d). Tassa implementointisuunnitelmassa on kuvattu eri ammattilaisten vastuiden lisdksi
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myos eri ammattilaisten tehtdvia mallin eri toimintavaiheissa. Tehtdva kasitteend maéritelldan
suoritettavaksi saatu, otettu tai annettu tyo tai toimitettava tekeminen (Kielitoimiston sanakirja

2021). Malliin liittyvien eri tasojen vastuiden kuvaus on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Eri tasojen vastuut yhtendisen kaytannon kehittdmisessa (Holopainen ym. 2014, 96)

Siséllét Kansallinen taso Alueellinen taso Toiminta- ja tydyksikén taso Hoitotydntekija
Tiedon Sovitaan: Sovitaan: Osallistutaan: » tiedon valittamiseen v
tuottaminen, - tiivistetyn tiedon tuottamisesta = menettelyista tivistetyn tiedon = asiantuntijaverkostoihin luotujen kanavien seuranta a
vilittdminen (suositukset ym ) saamiseksi ja hyadyntamiseksi, Varmistetaan: » yhienaisten kaytantojen i
ja = tutkimuksen painopistealueista kehittamishaasteiden « tiedon valittamisen toimivuus sisaistaminen k
kéyttoonotto = hywvien kaytantdjen tunnistamiseksi ja hyvien kaytantojen = tivistetyn tiedon saatavuus = tiedon hyadyntaminen u
tunnistamisesta ja arvioimisesta kehittamiseksi Tuetaan: t
= tietokantojen, portaalien = alueellisesta verkostotumisesta = tivistetyn tiedon ja hyvien t
kaytosta ja yllapidosta « tiedon valittamisen kanavista kaytantsjen kayttoa ja levittamista a
+ asiantuntijapankin v
perustamisesta ja yllapidosta a
t
Kaytantéjen Tuetaan Sovitaan: Sovitaan: » toiminta yhtenaisten y
yhteniista- = tiedon tivistamista (esim. = kaytantojen yhtenaistamisen = yhtendisista kaytannaista ja niiden kaytantojen mukaan h
minen suositukset, katsaukset) menettelyista ja vastuista kehittamisesta = hoidon vaikutusten arvicinti t
= tutkimusta ja koulutusta = suositusten kayttoonotosta = kaytantojen yhtenaisyyden (esim. rakenteinen e
= kehittamishankkeita = hoitoketjujen kehittamisesta seurannasta ja arvioinnista kirjaaminen) n
« kaytantsjen yhtendisyyden = kaytantdjen yhtendisyyden Osallistutaan: « osallistuminen kaytantsjen 3§
seurantaa ja arviintia seurannasta ja arvioinnista + kehittamishankkeisiin yhtenaisyyden arviointiin i
« vertailutiedon hydyntamiseen s
e
Osaamisen Sovitaan: Sovitaan: Sovitaan: = oman asiantuntijuuden t
varmen- = nayttasn perustuvan hortotyon = nayttaon perustuvan hottotydn = henkildston osaamisen yllapitaminen ja
taminen osaamisvaatimuksista edellyttdman asiantuntijuuden arviointikaytannaista kehittaminen k
+ kansallisista tukirakenteista vahvistamisesta » asiantuntijuuden vahvistamisesta * oman osaamisen arviointi a
osaamisen vahvistamiseksi « taydennyskoulutuskaytannaista = perehdytys- ja y
» asiantuntijarakenteista alueen koulutus- ja taydennyskoulutuskaytannéista t
tutkimusorganisaatioiden kanssa paikallisten a
koulutusorganisaatioiden kanssa n
n
[+]
t

Kansainvalisen tason vastuu on edistaa tutkitun tiedon kayttoa terveydenhuollossa ja siten mah-
dollistaa kansainvalisen tiedon hyédyntamisen suomalaisissa hoitosuosituksissa. Palliatiivista hoi-
toa on tutkittu kansainvalisesti, ja siihen liittyen on paljon kansainvalisid suosituksia ja ndyttoon
perustuvaa tutkimustietoa tuotettu, kuten EAPC (European Association for Palliative Care) ja
THEWHPCA (The Wordwide Hospice Palliative Care Alliance). Kansallisella tasolla toimivien vas-
tuulla on puolestaan kehittda ja varmistaa hoito- ja hoitotyon suositusten mukaiset tukirakenteet
ja kdytannot. Tasta on vastannut Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Sosiaali- ja terveysministeriossa laadittiin suositus osaamis- ja laatukriteereista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle (Saarto ym. 2017). Lisdksi Sosiaali- ja terveys-
ministerion nimittdman asiantuntijaryhman toimesta on laadittu palliatiivisen hoidon kartoitus,
nykytilan kuvaus ja kehittamissuositukset sairaanhoitopiireittdin (Saarto & Finne-Soveri 20193;
Saarto & Finne-Soveri 2019b). Lisdksi vuonna 2019 julkaistiin Palliatiivinen hoito ja saattohoito —
kdypa hoito -suositus, joka on riippumaton ja tutkimusnayttéon perustuva ja kansallinen hoito-

suositus (Kdypa hoito 2020).
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Alueellisen tason vastuulla on nayttoon perustuvien kdytantdjen koordinointi alueellisesti, kuten
verkostojen hyddyntamisen saumattomaksi hoito- ja palvelukokonaisuuksien toteuttamiseksi.
OYS:in erityisvastuualueella on nelja muuta sairaanhoitopiirid (Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Lansi-
Pohja ja Lappi) keskussairaaloineen Pohjois-Pohjanmaan yliopistosairaanhoitopiirin lisdksi. OYS
hallinnoi siis yliopistosairaalan roolissa palliatiivisen hoidon kehittamistd, mutta alueellinen toi-
mija on Kainuun sote. Kainuun soten vastuu on omalla alueellaan vastata palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon kehittamisesta ja toteuttamisesta.

Yhtendisen kdytannon kehittamisen vaatimuksena on, etta toiminta- ja tydyksikdissa on tutkimus-
nayttoa kaytettavissa tiivistetyssa muodossa. Hoitotyon johtaja vastaa menettelytavoista, joiden
avulla hoitotydn kaytantoja yhtendistetdan ja kuinka kdytantjen toteutumista seurataan ja arvi-
oidaan. Toimintayksikdssa toimivien hoitotydntekijoiden vastuulla ovat yhtendiset kdytannot
seka niiden kehittdminen organisaation sisalld ja tyontekijan vastuulla on toimia nadiden yhtenai-
sen kaytanndn mukaisesti. Hoitotyontekijan vastuulla on lisdksi yhtenaisten kdytannon arviointi
eli miten yhtenaiset kdytannot toteutuvat, ja ovatko ne toimivia potilaiden hoidossa. Hoitotydn-
tekijan vastuuseen kuuluu myds arvioida omaa osaamistaan ja oman ammattitaidon yllapitami-

nen. (Holopainen ym. 2013, 95.)

YHKA-toimintamalli perustuu nykykdytianndn kehittdmistarpeiden tunnistamiseen (Holopainen
ym. 2013, 93). Mallissa toiminnan kehittdmisen vaiheet toteutuvat PDCA-mallin (Plan-Do-Check-
Act) mukaisesti. Toiminnassa ovat potilas ja terveydenhuollon ammattilainen, jotka tekevat yh-
teistyOssa paatoksia potilaan hoidosta. Terveydenhuollon ammattilainen hyédyntaa paatoksen-
teossaan tutkimusndytén mukaan kehitettya yhtendista kaytantoa seka tietoa potilaan kokonais-

tilanteesta. (Holopainen ym. 2013, 92.)

Toimintayksikkotasolla on nelja erillistd vaihetta, joiden mukaisesti parantumattomasti sairaan
potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen implementointisuunnitelma laadittiin. Nama
vaiheet ovat nykykaytdnnon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, suunnitelma kdytannon yhte-
naistamisestd, yhtendinen kaytanto sekd kdaytdannon seuranta ja arviointi. (Hotus 2010; Holopai-
nenym. 2014, 93; Korhonen ym. 2018, 124-125.) Seuraavaksi on kuvattu eri vaiheet Parantumat-
tomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen — tydohjeen implementoin-

tia varten.
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5.2.2  Nykykdytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen (Plan-Do-Check-Act)

Ensimmainen vaihe on kokonaiskuvan hahmottaminen kehitettavasta toiminnasta eli parantu-
mattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisesta. Palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistamisen nykytilan kartoitus Kainuun sotessa toteutettiin opinnaytetyon 1. syklissa.
Tasta havaittujen kehittamiskohteiden seka 2.syklin kirjallisuuskatsauksella saadun tutkimustie-
don perusteella kehitettiin 3. syklissa tyoohje parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeen tunnistamiseksi. 4.syklin tarkoitus oli kuvata Parantumattomasti sairaan potilaan

palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen — tyéohjeen implementointisuunnitelma.

Opinnaytetydn kokonaistavoitteena oli kehittda Kainuun soten parantumattomasti sairaan poti-
laan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia moniammatillisen yhteistyon avulla.
Palliatiivisen hoidon toteutuminen vaatii jatkuvaa kehittamista, mikd mahdollistuu parhaiten eri
ammattiryhmien toimijoiden moniammatillisen yhteistydssa. Palliatiivisen hoidon tarpeen var-
hainen tunnistaminen ja moniammatillinen yhteistyo nousi esille integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista, jonka tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaan tutkimustietoon perustuva pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen terveydenhuollossa. Tyoohjeen implementointisuunni-
telman tarkoituksena oli edistda ja mahdollistaa parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen

hoidon tarpeen tunnistaminen Kainuun soten eri tyoyksikoissa.

Toimintajarjestelma muotoutuu asiakohteen ympdrille. Toiminnan kohteen taustalla on aina
tarve, mika motivoi toimintaan osallistuvia. Tyon kohde on asia, johon halutaan vaikuttaa tyopro-
sessissa, ja jota muokataan seka tydstetdaan toiminnan avulla. Toiminnan tavoitteen maarittele-
minen on tarpeellista, koska se tekee toiminnasta merkityksellista ja tavoitteellista (Schaupp
2013, 74-75.) Opinndytteen tekija keskusteli toiminnan tavoitteen maarittelemisestad Kainuun so-
ten erikoissairaanhoidon hoitotyon ylihoitajan kanssa. Yhteiseksi tavoitteeksi maariteltiin, etta
Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen — tyoohje ote-

taan kayttéon Kainuun soten organisaatiossa.

5.2.3  Suunnitelma kdytdannon yhtendistamisesta (Plan-Do-Check-Act)

Jotta yhtendinen kdytanto saadaan kaytantoon, koostetaan yhteinen kasitys yhteisesta kaytan-

nosta ja siihen liittyvistd implementointimenetelmistd (Korhonen ym. 2018, 76). Yhteiseksi tavoit-
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teeksi oli maaritetty, ettd Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistamisen — tyoohje otetaan kdyttdon Kainuun soten organisaatiossa. Yhteinen tavoite ohjaa toi-
mimaan suunnitelman mukaisesti (Schaupp ym. 2013, 75). Kun suunnitelmaa laaditaan, niin on
toiminnalle hahmoteltava vilitavoitteet ja kohdistetaan niihin tarvittavat toimenpiteet ja resurs-
sit, jotta nuo valitavoitteet saavutetaan. Toimintasuunnitelmassa kuvataan, kuka on vastuussa
mistdkin toimenpiteesta ja sen toimeenpanosta (L66w 2002, 66—67; Mattila 2007, 175). Toimin-
tasuunnitelmassa tarkeaa on selkeys. Kun suunnitelma on selked, niin kaikki toimintaan osallistu-
jat tietdvat toiminnan sisallon, ja kuinka toiminta etenee (L66w 2002, 67). Toimintasuunnitelma
kuvataan niin, etta sen avulla voidaan tarkastella ja arvioida tyéohjeen implementoinnin proses-
sia (Korhonen ym. 2018, 123). Taulukossa 2. on kuvattu toimintasuunnitelma (vrt. Lo6w 2002,

157).

TAULUKKO 2. Toimintasuunnitelma Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tar-

peen tunnistaminen- tydohjeen implementointiin (mukaillen L66éw 2002, 157)

Toimintasuun- | Toimintavai- Toimenpiteet | Vastuuhenki- | Tiedottami- Aikataulu
nitelman heen sisalto 16t nen
vaihe
Paatos tyboh- | Tyoohje saate- | Tydohjeen val- | Ylihoitaja, yli- | Kainuun soten | Toukokuu
jeen  toimin- | taan tyoohjei- | miiksi tekemi- | lddkari, klinik- | intranetin etu- | 2022
nan aloituk- | siin  Kainuun | nen ja ohjere- | kasihteeri ja | sivulla tiedot-
sesta soten intra- | kisteriin lisdad- | opinndytetyén | taminen, tyo-
netiin ohjere- | minen. tekija yksikoissa tie-
kisteriin dottaminen
Resursointi Henkilostore- Palliatiivisen Ylihoitajat, tu- | Kainuun soten | Toukokuu
surssit, talou- | hoitoon liitty- | losyksikko- tyoyksikdiden | 2022
delliset resurs- | vat koulutuk- | paallikét, yli- | henkilostolle
sit, henkilds- | set ja osasto- | ldakarit, lahi- | palaverien ja
ton palliatiivi- | tunnit, konsul- | johtajat osastokokouk-
sen hoidon | taatiotuki, sien yhtey-
osaamisen var- | saattohoito- dessd, muis-
mistaminen, passikoulutuk- tiot, Kainuun
aika resurssi, | set, sisdinen soten intra-
johdon ja lahi- | auditointi, joh- netissa ilmoi-
johtajien tuki don katsel- tus
mukset
Muutosagent- | Muutosagentit | Tiedonvalitty- | Opinndytetyon | Muutosagen- Touko-kesa-
tien valinta ja | ovat jokaisessa | minen hoito- | tekija ja Kai- | teille eli ver- | kuu 2022
tiedottaminen | Kainuun soten | tyon, lddketie- | nuun soten | kostovastaa-
tydohjeen tyoyksikossa teen ja potilai- | tyoyksikdiden | ville tiedotta-
kayttoon- tyéohjeen den sekd | muutosagentit | minen henkil6-
otosta viestinviejia ja | omaisten va- | eli  verkosto- | kohtaisesti
vastuuhenki- lilla vastaavat sahkopostitse.
l6itd  tyooh- IImoitus  Kai-
jeen  toimin- nuun soten in-
nan imple- tranetissa.
mentoinnissa
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kdytantoon.
Muutosagen-
teille tiedote-
taan, mikd on
ty6ohjeen tar-
koitus ja mita
tyéohjeella ta-
voitellaan

Potilaille tie-
dottaminen

terveydenhoi-
don yksikoissa
ja  OLKA-pis-
teillda palliatii-
visen hoidon
oppaat ja mah-
dollisuus  kir-
jautua tietoko-
neella Terveys-

kylan palliatii-
visen hoidon
sivuille
Toiminnan oh- | Tydohjeen si- | Parantumatto- | Opinndyte- Henkilokun- Elokuu 2022
jaus henkilos- | sdllén ohjaus | masti sairaan | tyontekija ja | nalle  tehok-
tolle osastonhoita- | potilaan pal- | muutosagentit | kaat suulliset
jille ja ylilaaka- | liatiivisen hoi- | eli  verkosto- | "tietoiskut”,
reille seka tyo- | don tarpeen | vastaavat Kai- | ty6ohjeen esit-
ohjeen sisdllon | tunnistaminen | nuun soten eri | tely Kainuun
ohjaus Kai- | toteutuu tyo- | tyoyksikoissa soten ohjere-
nuun soten eri | ohjeen mukai- kisteristd, sah-
tyoyksikoiden | sesti kdinen  viesti
henkilokun- sahkdpostiin
nalle muutos-
agenttien
avulla
Toiminnan Parantumatto- | Tydohjeen Muutosagentit | Tiedottaminen | Elokuu 2022
aloitus masti sairaan | saannollinen eli  verkosto- | Kainuun soten
potilaan  pal- | seuranta muu- | vastaavat, lahi- | eri tyoyksi-
liatiivisen hoi- | tosagenttien johtajat, hoito- | koille
don tarpeen | avulla eri tyo- | tyontekijat,
tunnistaminen | yksikdissa  ja | hoitavat laaka-
toteutuu Kai- | tyoohjetoimin- | rit,

nuun soten eri
tyoyksikoissa

nan kehittami-
nen

Toiminnan ar-
viointi

Tyo6ohjeen va-
liarviointi  ja
paivittaminen

Viliarviointi

SWOT - ana-
lyysin  avulla,
tyoyksikoissa

ty6ohjeen ar-
viointi  muu-
tosagenttien

johdolla

Ylihoitaja, tu-
losyksikko-
paallikot, osas-
tonhoitajat,
muutosagentit
eli  verkosto-

vastaavat

Kainuun soten
eri tyoyksikoi-
den henkilésto

Viliarviointi lo-
kakuussa 2022

Ensimmaisend toimintasuunnitelmassa tehddan paatos toiminnan aloittamisesta. Tydohje on ke-

hitetty tarpeeseen perustuen eli kyseisella toiminnalla vastataan eli kehitetdan parantumatto-

masti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista. Toisena vaiheena toiminta-
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suunnitelmassa maaritelldan resurssointiin liittyvat asiat. Tyoohjeen kdyttdoonotossa on huomioi-
tava, ettd resurssit on madritelty oikein, jotta voidaan edistdd mahdollisimman hyva hyddyn ja

tulosten kehittymisen unohtamatta kuitenkaan asiakaslahtoisyytta (Korhonen ym. 2018, 182).

Yhtena tarkeimmista resursseista on henkilostéresurssit, jotta tydohjeen kayttéonotto saadaan
toteutettua tehokkaasti ja jarkevasti. Resursseissa tulee myos huomioida henkil6stén osaamisen
varmistaminen, jotta palliatiivisen hoidon osaaminen ja palliatiivisen hoidon tarpeen arviointi on
laadukasta (Crawley & Koffman 2015, 89; Laird 2015, 105—-106). Henkil6stén osaamisen varmis-
taminen ja kehittaminen liittyvat organisaation henkiléstostrategiaan (Talousarvio 2021 ja talous-
suunnitelma 2022-2024 2020, 26). Esimerkiksi henkiloston koulutuksia suunniteltaessa kartoite-
taan muun muassa, miten osaamista voidaan kehittdd osaamista jakamalla ja tyossd oppimalla
(Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2020, 27-28; Ta-
lousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2022-2024 2020, 37-38).

Ajallisten resurssien ndkokulma tuli esille asiantuntijakeskusteluissa, kun mietittiin palliatiivisen
hoidon yksikdiden asiantuntijasairaanhoitajien konsultaatiotuen mahdollistamista Kainuun kes-
kussairaalassa palliatiivisen hoidon potilaan tunnistamista varten tai koko Kainuun konsultaa-
tiotukena olemisen mahdollistamista. Tilaresurssit ovat haastavat keskussairaalatasolla, koska
omia huoneita ei ole kdytdssa vaan huoneet varataan tarpeen mukaan, ja siten tyéhon liittyvien
ndyttopaatteiden kaytto eli laiteresurssit vaativat ainakin keskussairaalatasolla henkilost6lta jous-
tavuutta. Tarkedanda myonteisena resurssina on johdon tuki, jonka avulla tuetaan moniammatilli-

sen yhteistyon toteuttamista ja toiminnassa huomioidaan sen tuomat mahdollisuudet.

Kun toimintasuunnitelmaan on madritelty resurssit, niin valitaan parantumattomasti sairaan po-
tilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen muutosagentit eli vastuuhenkilot eri tyoyksi-
koistd. Muutosagenttien merkitys on oleellista, jotta ty6ohje saadaan implementoitua kadytan-
toon. Muutosagentit ovat tietoisia tydohjeen hyodyista ja heiddn avullaan saadaan tdma viesti
vietya eteenpdin ja samalla huomioida muun henkilostén mielipiteet koskien uutta tyéohjetta ja
toimintaa, mita he ajattelevat siita ja miten pelkoa muutoksesta voidaan lievittda. (Holopainen

ym. 2014, 115-116; Erdmetsa 2003 225-228; Tarkkonen 2012, 153, 160.)

Muutosagenttien tarkein tehtdva on kehittda luottamusta toiminnan muutoksen myonteisista te-
kijoista, silla tieto vdhent&da aina pelkoa ja muutosvastarintaa tulevasta muutoksesta (Erametsa
2003, 201). Muutosagenttien valinnasta keskusteltiin ylihoitajan ja meneilldan olevan Yhdessa ih-
misen parhaaksi - palliatiivisen hoidon hankkeen hanketyontekijoiden kanssa. Nain ollen alusta-

vana ehdotuksena oli, ettda muutosagentteina toimisivat palliatiivisen hoidon verkostovastaavat.
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Nama verkostovastaavat on nimetty Yhdessa ihmisen parhaaksi — hankkeen my6t3, ja he tyos-
kentelevat eri Kainuun soten tyoyksikdissa ja verkostovastaajien vastuualueina tyoyksikdissa on
juuri palliatiivinen hoito ja saattohoito. Lopullinen paatds muutosagenteista tehdaan yhdessa kes-

kustelemalla verkostovastaavina toimivien henkil6iden kanssa.

Seuraavaksi toimintasuunnitelmassa tiedotetaan toiminnan aloituksesta Kainuun soten henkilds-
t6a. Tiedottaminen on tarked osa toiminnan aloitusta ja muutoksen implementointia. Hyvalla tie-
donkululla lisatdan ymmarrystad, miksi kyseinen muutos tehdaan. Lisaksi tiedottaminen edesaut-
taa epavarmuuden ja turvattomuuden vahentamistd muutokseen liittyvissa asioissa. (Erdmetsa
2003, 65.) Muutokseen liittyvaa viestintda tulee toteuttaa sadnndllisesti ja usein, koska esimer-
kiksi yhdessa tiedottamistilaisuudessa henkild ei pysty sisdistimaan monta uutta muutoskokonai-

suutta (Mattila 2007, 188).

Lisaksi Kainuun soten tydyksikot ovat resursseiltaan vaihtelevia ja tyo on vuorotyota, joten yksit-
taiselle tyontekijalle tiedonkulku tydohjeesta vaatii saanndllista tiedottamista, jotta tyontekijalla
on mahdollisuus osallistua tydaikana tiedottamistilauksiin. Osastonhoitajille ja ylilddkareille jar-
jestetdaan palaverit, joissa asia kasitellddn sekd asiasta tiedotetaan myos sahkdpostitse. Lisdksi
tydohjeen toiminnasta tiedotetaan Kainuun soten intranetissa. Palliatiivisesta hoidosta tiedote-
taan potilaille terveydenhuollon yksikdissa ja OLKA-pisteilld asiaa kasittelevien oppaiden avulla ja
mahdollisuudella kirjautua potilaskaytossa olevilla tietokoneilla Terveyskylan palliatiivisen hoidon

sivuille.

Tiedottamisen jalkeen toteutetaan toiminnan ohjaus henkilékunnalle ja toiminnan aloitus sovit-
tuna ajankohtana (ks. taulukko 2). Toiminnan muutoksessa tarvitaan vahvaa henkilostéjohta-
mista ja aktiivista viestintdd muutoksesta. Kun muutoksia tapahtuu, on uskottava tyénsa merki-
tyksellisyyteen sekd muutoksen onnistuneeseen lopputulokseen. Muutoksen keskellad tarvitaan
kannustavaa ilmapiirid ja uskoa muutoksen merkityksellisyyteen. Léhijohtaja edistdaad toiminnan
aloitusta avoimella vuorovaikutuksella. Uuden toimintatavan kayttoonotto vie aikaa. Toimintata-
van vakiinnuttamisesta siihen, etta toimintatapa on vakiintunut pysyvaksi kaytannoksi, on pitka-
kestoinen prosessi. Kyseisen prosessin aikana varmistuu, onko toiminta tehokas, turvallinen ja

vaikuttava. (Korhonen ym. 2018, 121.)

Ty6ohjetta on myos arvioitava. Toiminnan arvioinnissa keskitytdaan tasmallisyyden arviointiin. Ar-
vioinnissa arvioidaan, kuinka uuden toimintatavan keskeiset asiat on otettu kayttoon, ja kuinka

ne toteutuvat tai miten uusi toimintatapa on otettu kokonaisuudessaan kayttoon (Korhonen ym.
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2018, 131). Toimintasuunnitelmassa jokaisessa toimintavaiheessa tulee olla maaritelty toimenpi-
teet ja toiminnan arviointimittarit (L66w 2002, 67). Kyseiset arviointimittarit voivat perustua or-
ganisaation strategian seuranta- ja arviointimittarit (Mattila 2007, 176). Oikeanlaisilla mittareilla
voidaan selvittdaa, miten organisaatio tai tyoyksikkd perustelee oppimisen ja jatkuvan kehittami-
sen toimenpiteensa. Arviointimittarit ohjaavat toiminnan laadun kehittdamista, tekevat toimin-

nasta lapinakyvaa potilaille ja toimintaan osallistuville henkilgille. (Korhonen ym. 2018, 181.)

Toimintasuunnitelmassa on aikataulutettava muutoksen asiat ja aikataulun avulla pystytaan seu-
raamaan ja hallinnoimaan toimintoja. Yleensa toiminnat ovat riippuvaisia toisistaan. Aikataulu-
tuksen avulla pystytaan hallitsemaan myos aikaisempaa paremmin resurssien kdyttéa ja niiden
jakamista tasaisesti muutoksen implementoinnin aikana. (L66w 2002, 69.) Toimintasuunnitel-
maan laadittiin alustava aikataulusuunnitelma. Opinnaytetyon implementointisuunnitelmalle voi
asettaa haasteita meneillddn oleva hoitotyon etujarjestdjen tyotaistelutoimet ja koronaviruspan-
demia. Asia on tiedostettu, ja tdma mahdollistaa tilanteen, ettd implementointisuunnitelmaa pys-
tytdan vield suunnittelemaan ja tarvittaessa muokkaamaan ennen suunnitelman toteutusta, mika

edistda tydohjeen implementointia kdytantoon.

5.2.4 Yhtendinen kdytanto (Plan-Do-Check-Act)

Yhteista kaytantoa toteutetaan siten, ettd Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoi-
don tarpeen tunnistaminen - tyoohje otetaan kayttéon palliatiivisen hoidon arvioinnin tyéoh-
jeeksi kaikissa Kainuun soten eri tyoyksikoissa. Tyoohjeen kayttédnoton onnistuminen edellyttas,
etta toiminta on yhteisvastuullista, jossa toimintaan osallistuva henkilokunta huolehtii ja ottaa
vastuuta omasta osuudestaan. Muutoksen johtaminen vaatii useita toimenpiteita samanaikai-
sesti eikd mitdan kdytantoa voida muuttaa erilldan toimintaymparistosta. (Holopainen ym. 2014,
117.) Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ja samalla oikeus tuoda esille osaamisensa moniam-
matilliseen tydskentelyyn kuuluvien henkildiden kdyttoon ja myds seurata prosessin etenemista

(ks. Isoherranen 2012, 120).

Hoitotyon ldhijohtajat ja muutosagentit eli verkostovastaavat ohjaavat henkilost6d ymmarta-
maan, miten tutkimusnayttoa eli tydohjetta sovelletaan yksittdisen potilaan hoitop&datoksiin (ks.
Holopainen ym. 2014, 117). Jotta tyoohje saadaan aloitettua ja osaksi Kainuun soten tyoyksikoi-
den arkea, se edellyttda toiminnan johtamista ja suunnitelmallisuutta (Korhonen ym. 2018, 121).

Eri toimintojen systemaattinen ja selkea tyonjako sitouttaa henkilostoa tavoitteiden mukaiseen
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toimintaan. Toiminnan aloituksesta vastaavat muutosagentit eri tyoyksikdissa, jotka tukevat kay-

tdnnossa tyoohjeen kdyttoonotossa ldhijohtajia, hoitotydntekijoita ja hoitavia ladkareita.

Jotta moniammatillinen yhteisty6 on tehokasta, se perustuu ammattilaisten hyvaan ja selkedan
kommunikointiin. Isoherrasen (2012, 121) mukaan keskinaisen luottamuksen nakokulma korostui
moniammatillisen yhteistydon toteutumisessa. Jotta moniammatillinen yhteisty6 kehittyy ja pe-
rustuu luottamukseen, se edellyttaa yhteisia kokemuksia. lhanteellista on, ettd parantumatto-
masti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnista voidaan konsultoida palliatiivisen
hoidon asiantuntijasairaanhoitajia tai |ddkaria (osasto ja poliklinikka) matalalla kynnyksella ja
joustavasti, jotta tama luottamuksellinen tydsuhde kehittyy ammattilaisten kesken ja osaaminen

palliatiivisesta hoidosta kehittyy.

Potilaan hoidosta vastaavat ammattilaiset kirjaavat potilaan hoitoon liittyvat merkinnat sahkoi-
seen potilastietojarjestelmaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja kasitelldan sahkoisen
tietojarjestelman avulla, ja Kainuun sotessa on kdytossa potilastietojarjestelma nimeltdan Li-
fecare. Kirjaaminen tapahtuu rakenteellisesti ja siind kaytetdan valtakunnallisesti maariteltyja
keskeisiad hoito- eli ydintietoja. (ks. Komulainen, Vuokko & Makeld 2011, 12.) Hoito- eli ydintiedot
koostuvat potilaan hoidon tarpeesta, hoitotydn erilaisista toiminnoista, hoitotyon tuloksista ja
hoitotyosta laaditusta yhteenvedosta. Potilaasta laadittujen kirjaamisten avulla tulee selvit3,
milld perusteella esimerkiksi hoitopaatokset on tehty. (Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen

opas 2018.)

Muutoksissa tulee aina huomioida muutoksen laajuus, keita henkilditda muutos koskee ja, mita
kyseinen muutos edellyttaa. Mita laajempi muutos on, sitd enemman erilaisia menetelmia muu-
toksen onnistuminen edellyttda. (Korhonen ym. 2018, 120; Holopainen ym. 2014, 124-125.) Laa-
dukkaan hoidon jarjestamiseksi ammattilaisilta edellytetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamista. Osaamisvaje oli kuitenkin yksi keskeisimmistd haasteista palliatiivisen hoidon jarjes-
telman kehittdmisessa (Saarto & Finne-Soveri 2019a, 7). Palliatiivisen hoidon vahimmaisosaamis-
vaatimuksiin eli perustason osaamiseen kuuluu perustason oirehoidon osaaminen, parantumat-
tomasti sairaan potilaan kuolemaan johtavan sairaustilanteen tunnistaminen, elaman loppuvai-
heen hoitosuunnitelman ja saattohoitopaatoksen tekeminen, erityistason tuen tarpeessa olevan
potilaan tunnistaminen ja potilaan sekd hanen ldaheistensd psykososiaalisen ja eksistentiaalisen

tuen tarpeen tunnistaminen ja huomioiminen hoidossa. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 176-177.)

Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen - tydohjeen ta-

voitteena on ohjata toimintaa tavoitteellisen integroidun mallin suuntaan, jossa palliatiivinen
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hoito aloitetaan jo perussairauteen kohdistuvan hoidon ohessa sairauden varhaisemmassa vai-
heessa (vrt. Saarto ym. 2022, 18). Palliatiivisen hoidon systemaattisen perehdytyksen pitaisi kuu-
lua kaikissa ammattiryhmissa palliatiivista hoitoa toteuttavien yksikdiden perehdytyssuunnitel-
miin (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 165). Perustason yksikdissa on tunnettava palliatiivisen hoi-
don mahdollisuudet ja hoito- ja palveluketju, jotta ammattilaiset voivat ohjata potilaat palliatiivi-
seen hoitoon oikeaan aikaan. Jotta laadittu tydohjemalli ohjaa toimintaa Kainuun sotessa, niin
siita on riittavasti ohjattava ja tiedotettava henkilostolle. Muutosagentit jokaisessa tyoyksikossa

tukevat lisaksi toimintaa.

5.2.5 Yhtendisen kdytannon seuranta ja arviointi (Plan-Do-Check-Act)

Kun ndytté6n perustuva toiminta otetaan kdyttoon, saattaa sen myota kehittya uusia kehittamis-
tarpeita tai alkuperaista kdyttéonottoa on muokattava jollain tavalla. Pelkkd toiminnan kehitta-
minen niin, ettd saadaan uusi toimintamalli kdytantoon, ei ole riittdvaa, vaan toiminnan vakiintu-
mista tulee seurata sdaanndllisesti. (Holopainen ym. 2014, 119; Kaila, Mantyranta & Lampe 2007,
167.) Siksi ndyttoon perustuvan toiminnan arvioinnissa tarkastellaan ensinnakin sitd, miten tas-
mallisesti kayttoon otettu toimintapa on vakiintunut. Toiseksi arvioidaan toiminnan tuloksia. (Ho-
lopainen ym. 2014, 120). Toiminnan tuloksia tulee pystya arvioimaan, jotta saadaan tietoa, te-
keeko organisaatio oikeita asioita (Holopainen ym. 2014, 117). Parantumattomasti sairaan poti-
laan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen - tydohjeen arvioinnin tavoitteena on selvittas,
miten tyoohje on otettu kdyttdoon Kainuun sotessa. Pidempiaikaisena tavoitteena on selvittas,
miten tyoohjeen kaytté on kehittdnyt parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon

tarpeen tunnistamista ja palliatiivisen hoidon jarjestamista potilaalle.

Mikali seuranta ja arviointi eivat kohdistu toiminnan toteutumiseen, on todennakoista, etta tyon-
tekijat sitoutuvat siihen huonosti. Organisaatiossa tulee olla ndytt66n perustuvan toiminnan jat-
kuvan seurannan malli, jota varten yksikoista keratdan tietoa. Yksittdisen tydntekijan sitoutumi-
nen on koko nayttoon perustuvan toiminnan ydin, joten arvioinnin ja arviointimittareiden avulla
tulee osoittaa toiminnan tuloksellisuus ja kdyda henkilostén kanssa rakentavaa keskustelua toi-
minnan edellytyksista ja esteista. Esimerkiksi koulutus ja vastuu lisddvat motivaatiota. (Holopai-

nen ym. 2014, 116.)

Kun arviointimenetelmaa mietitdan, tulee huomioida, minkalaista tietoa halutaan arvioitavasta

kohteesta, ja minkalaisella tiedolla on merkitysta. Kaytettavan arviointimittarin tulee olla pateva
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(validiteetti), luotettava (realibiliteetti), helposti mittavissa arkityovalineilld, herkka eli reagoida
toiminnan muutokseen, hyvaksyttava, vankka eli tulosta ei voi manipuloida ja relevantti eli siihen
voidaan vaikuttaa arvioitavan toiminnan keinoin. (Kaila, Mantyranta & Lampe 2007, 168.) Kun
toteutetaan valittua arviointimenetelmaa, niin on muistettava arvioinnin kolme eettista nakokul-
maa: oikeudenmukaisuus, kritiikki ja huolenpito. Jokaisen arvioinnissa olevan henkilon tulee toi-
mia oikeudenmukaisesti toisia kohtaan. Arviointi ei ole mydskaan tarkoituksenmukaista, mikali se
ei muodosta erilaisia mielipiteita arvioitavasta asiasta. Lisaksi arviointiin osallistuvien henkildiden
valilla vuorovaikutuksen tulee olla tukea antava ja avointa. Kun arvioinnista saatuja tuloksia kasi-
telldan, on tarkeaa tuoda esille ndma kolme nakokulmaa ja avoin vuorovaikutus arviointikeskus-

teluissa. (Atjonen 2007, 26-27.)

Arviointisuunnitelmassa maaritelldan toiminnalle tavoitteet ja arvioinnissa tavoitteita tarkastel-
laan, kuinka tavoitteet ovat toteutuneet (Kaila, Mantyranta & Lampe 2007, 169). Parantumatto-
masti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen —tydohjeen implementoinnille

laadittiin arviointisuunnitelma. Arviointisuunnitelma on kuvattu taulukoissa 3 ja 4.

TAULUKKO 3. Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen —

tydohjeen implementoinnin arviointisuunnitelma

Paitavoite 1. Menetelmat Arviointikysymykset

Parantumattomasti sairaan poti-
laan palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistaminen -tyéohje on ku-
vattu prosessina niin, ettd se oh-
jaa parantumattomasti sairaiden
potilaiden palliatiivisen hoidon
tarpeen arviointia.

Tyoohjeen prosessi on ku-
vattu kaikkien siihen osallis-
tuvien ammattilaisten nako-
kulmista.

Miten tydohjeen prosessikuvaus
ohjaa parantumattomasti sairaan
potilaan palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistamisen arvioinnin
toimintaa?

Paatavoite 2

Menetelmat

Arviointikysymykset

Tyoohje mahdollistaa parantu-
mattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tunnistamisen ja
sitd kautta palliatiivisen hoidon
jarjestamisen.

Tyoohje on laadittu yhteis-
ty0ssa opinndytetydon pro-
jektiryhman ja eri asiantunti-
joiden palautteiden perus-
teella. Tybohjetta pilotoitiin
Kainuun soten eri tyoyksi-
kdissa ja pilotoinnista saatu-
jen palautteiden perusteella
tydohjetta jatkokehitettiin.

Kuinka tyoohje on edistdanyt pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
tamista ja toiminnan vakiinnutta-
mista?

Miten tydohje ohjaa parantumat-
tomasti sairaan palliatiivisen poti-
laan hoitoa ja palveluita?
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TAULUKKO 4. Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen —

tydohjeen implementoinnin arviointisuunnitelma

Miksi ar- Kenelle Mita Milloin arvi- | Miten arvioidaan Miten arvioin-
vioimme .. oidaan nin tuloksia
arvioidaan "
hyddynnetdan
Palliatiivisen Kaikki ter- | Tyoohjeen | 2 kuukauden | SWOT — analyysilla ”Pa- | Lahijohtajat
hoidon tar- | veyden- prosessia paasta tyo- rantumattomasti sai- | kokoavat koos-
peen tunnista- | huollon ohjeen aloi- | raan potilaan tunnista- | teen SWOT -
misen ja pal- | yksikot tuksesta misen -tyoohjeen kayt- | analyysista ja
liatiivisen hoi- | yksikko- tdminen” ja sitd tukevilla | tarvittaessa
don  kehittad- | kohtaisesti indikaattoreilla tyoohjetta jat-
miseksi Tietojen analysointi kokehitetaan

Asiakirjojen analysointi
Kyselylomake
Haastattelu

Indikaattorit:
Tybohjetta  kaytetaan
palliatiivisen hoidon tar-
peen arvioinnissa, tyo-
ohje tunnetaan, tytéoh-
jetta kaytetdan paatok-
sentekoprosessissa,
paatokset perustellaan
ty6ohjeen arvioinnin
avulla, tarkastellaan toi-
minnan muutoksia, re-
kisteritiedot (palliatiivi-
sen hoidon linjaus Dg
Z51.5)

Arviointi toteutetaan SWOT- analyysin avulla. SWOT-analyysia on Kainuun sotessa kdytdssa oleva
arviointimenetelma erilaisten arviointien yhteydessa. Nain SWOT-analyysin kdyttaminen on tut-
tua hoitotyontekijoille. SWOT-analyysi on kehitetty Yhdys-valloissa 1960-luvulla, ja SWOT-analyy-
sia on sovellettu johtamisen lisdksi usein myds muilla tieteenaloilla, ja se on edelleen yksi suosi-
tuin yksittdinen strategiatyokalu. SWOT-analyysissa strategista asemaa tarkastellaan vertaile-
malla vahvuuksia ja heikkouksia uhkiin ja mahdollisuuksiin. Lyhenne SWOT muodostuu englan-
ninkielisistd sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heikkouden), Opportunities (mahdoli-

suudet) sekd Threats (uhat). (Vuorinen 2013, 90.)

Analyysimenetelmand SWOT:n vahvuus on sen helppokayttoisyys ja muunneltavuus, ja se mah-
dollistaa nykytilanteen analyysin systemaattisesti (Virtanen 2013, 91-92). Arviointi tehddan kah-
den kuukauden kuluttua tyéohje toiminnan kdyttéonotosta kaikilla Kainuun soten tyoyksikoissa

yksikkokohtaisesti. Tyontekijat arvioivat tydohjetta SWOT-analyysin avulla ja Iahijohtajat keradvat
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ja koostavat tulokset tyoyksikoittain. Arvioinnin kuvataan mahdollisimman avoimesti, myos kile-
teinen palaute tai epdonnistumiset, silla niiden pohdinnan kautta arviointi tuottaa merkittavaa
tietoa toiminnan kehittamisen kannalta (Suopajarvi 2013, 28). Tulosten perusteella tyéohjeeseen

tehdaan tarvittavat muutostoimenpiteet.

Hoitokokonaisuuden nayttéon perustuvuus mahdollistaa potilaan siirtymisen palvelujen valilla
saumattomasti (Korhonen ym. 2018, 11). Kehittdmistyon seurannassa otetaan huomioon tasmal-
lisyys ja yhdenmukaisuus eli vastaako kaytanto sovittua tapaa, toimintatavan sujuvuus seka hoi-
tohenkilokunnan kokemukset toimintatavasta ja esteistd, jotka hidastavat kdyttoonottoa organi-
saatio- ja tyontekijatasolla. (Korhonen ym. 2018, 129.) On muistettava huomioida mukaan muu-
toksen tukena kaytettdvien tiedonvalitys- tai implementaatiotoimien viema aika. Jos tiedonvali-
tyksen nopeus yliarvioidaan ja arviointi tehdaan liian varhain, voi tulos nayttda heikolta, vaikka
todellisuudessa toivottu muutos on jo kdynnissa. Lisdksi vaikutuksia voi olla hyva mitata toistu-
vasti. (Lampe, Makela & Saalasti-Koskinen 2017.) Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tyo-

ohjeen implementointia seurataan kehittamistyon jalkeen.

Kun pohditaan tydohjeen kustannuksia, on johdonmukaista arvioida myos tiedonvalityksen te-
hokkuutta ja vaikutuksia. Itdvaltalainen Boltzmann -instituutti (LBI-HTA) on kuvannut viitekehyk-
sen terveydenhuollon menetelmien vaikutusten arviointiin. Parantumattomasti sairaan potilaan
palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen -tydohjeen kaytoélle laadittiin tavoitteet, jotka on ku-

vattu kuviossa 2. (vrt. Lampe, Méakeld & Saalasti-Koskinen 2017).

Parantumat- | Terveyshyoty, poti- | Tietoisuuden li- lisddntynyt tietoisuus ja osaaminen
tomasti sai- | laiden hoitotahto- | sdéaminen pal- palliatiivisesta hoidosta

raan poti- | jen toteutuminen, | liatiivisesta hoi-

laan pal- budjettisdastot, po- | dosta

liatiivisen tilaiden  toiminta-
hoidon tar- | kyky ja eldman-
peen tunnis- | laatu, jarkeva re-

tamisen surssien kaytto, re-
hyodyt surssien uudelleen-
jako

Kuvio 2. Ty6ohjeen kdytdn tavoitteet

Kun toiminnan kayttd on riittavan kattavaa, voidaan odottaa sen vaikutuksia potilaiden hoitotu-
loksiin (Korhonen ym. 2018, 106). Seurannassa arvioidaan, kuinka palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistaminen toteutuu tyoyksikdissa ja kuinka se ohjaa tyontekijan paatdksentekoa. Arvioita-
essa kehittamistyon vaikutuksia, tarkastellaan kayton tuottamia muutoksia hoitohenkildkunnan
kdyttaytymiseen ja paatoksentekoon seké potilaiden hoitoon sitoutumiseen (Korhonen ym. 2018,

107).
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On tarkeda, ettad parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarve tunnistetaan ja
potilaasta konsultoidaan tai potilas ohjataan yksikkdon, jossa potilaan palliatiivista hoitoa voidaan
toteuttaa. Palliatiivisessa hoidossa usein potilaan hoitoon osallistuu useita eri tahoja ja hoitoa
toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. Taman vuoksi koko palliatiivisen palveluketjun koor-
dinointiin tulee kiinnittaa erityista huomiota. Yhteinen strategia, selkedsti maaritellyt tavoitteet
ja vastuut seka tyonjaosta mahdollistavat hoidon laadukkuuden ja sujuvuuden. (Saarto ym. 2022,

35))
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6 Pohdinta

On tarkeaa reflektoida opittua ja tehtyja valintoja. Seuraavissa luvuissa arvioin opinnaytetyon luo-
tettavuutta ja eettisyytta sekd osaamisen kehittymisen arviointia. Toimintatutkimuksen arvioi-
miseksi kadytettiin viittd periaatetta: historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimi-
vuus ja havahduttavuus (Heikkinen &Syrjala 2008, 147—148). Lopuksi on esitetty opinnaytetyon

jatkokehittamisaiheita.

6.1 Luotettavuus

Tutkimusprosessi eli tdssa tapauksessa opinnaytetyo sijoittui tiettyyn historialliseen yhteyteen.
Raportointi toteutettiin ajallisesti eteneva sarjana, ja siten lukijalla on mahdollisuus seurata pro-
sessin syy-seuraussuhteita lukiessaan. (ks. Heikkinen & Syrjala 2008, 149-150.) Opinnaytetyon
aihe on tyoelamalahtoinen. Opinnaytetyo oli tydelamaldahtoinen ja sen tilaajana oli Kainuun sote.
Siksi koko opinndytetyon teon aikana on huomioitu tilaajan nakdkulma. Se ei kuitenkaan ole vai-
kuttanut opinndytetyon raportointiin tai ohjannut sen tekemista, vaan prosessin aikana esille tul-
leet asiat on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Historiallisen jatkuvuuden kannalta
on merkityksellistd, etta palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista kehitetdan, jotta potilas saa
tarvitsemansa hoidon oikea-aikaisesti. Valinnat tyossa perustuivat tutkittavan asian historiaan eli

kaikella on jokin perusta opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa on tarkeda sen kokonaisuus, loogisuus ja johdonmukaisuus. (Sarajarvi & Tuomi
2018, 163.) Toimintatutkimuksen laatua arvioidaan aina kokonaisuutena (Heikkinen & Syrjala
2008, 147; Kananen 2014, 127). Opinndytetyon eri syklien on tarked kuulua ja nivoutua yhteen.
(Sarajarvi & Tuomi 2018, 163.) Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmien esitta-
minen osana opinndytetyonprosessia on tarkead, jotta voidaan arvioida, onko ty6 tehty eettisesti

ja luotettavasti (Kananen 2014, 125).

Opinnaytetydssa pyrittiin kdyttdmaan uusinta tutkimus- ja teoriatietoa. Tietoldhteina kaytettiin
Kajaanin ammattikorkeakoulun kaytossa olevia eri tietokantoja, kuten Ebsco, PubMed ja Cinalh.
Valittu aineisto oli suomen- ja englanninkielisia julkaisuja. Aineiston suomennuksessa kaytettiin

Deepl — kaantajaa, jotta varmistuttiin ettei kdaannostyon aikana asioiden merkitys muuttunut.
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Opinndytetyota ohjasi tyon tavoite. Opinndytetydssa pyrittiin tuomaan esille tehdyt valinnat pe-
rusteluineen (ks. Kananen 2017, 77). Esimerkiksi toimintatutkimuksen 1.syklind nykytilan kartoi-
tus perusteltiin. Eldytymismenetelma saattaa vaikuttaa vastaajaan, mutta tuo vaikutus pyrittiin
minimoimaan (ks. Eskola 1997, 13). Olisi voinut kdyda niin, ettei vastaaja tuota vastausta. Toi-
saalta se ei pakota vastaajaa ilmaisemaan vastaustaan tietyista vaihtoehdoista ja vastaaminen on
taysin vapaaehtoista. Kirjoittaessa ei joudu kertomaan vastauksestaan toisin kuin haastatteluti-
lanteessa eika siind kannusteta kesken kaiken kertomaan kuten haastattelussa (Eskola 1997, 14).
Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa tehdyt valinnat esiteltiin ja perusteltiin. Kirjallisuuskatsauksen va-
linnat hyvaksyi opinndytetyontekija Hotuksen kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti (ks.

Hotus n.d.).

Raportointi tydssa esitetddn ajallisesti eteneva sarjana. Toiminnan kehittymista tarkastellaan or-
ganisaatiossa koko opinnaytetyon ajan. Reflektointi on yksi toimintatutkimuksen peruskasitteista
syklin vaiheissa. Reflektointi on aina toimintatutkimuksessa uuden toiminnan kehittamisen vaati-
mus. (Kananen 2014, 63.) Opinnaytetyontekijan tutkijana oli tirked reflektoida omaa rooliaan
tutkimuksessa. Reflektiivisyyden mukaisesti lukijalle avattiin kirjoittamisen prosessin havainnol-
listamalla, miten teksti on tuotettu raporttiin. Uuden kehittdminen vaati aiemman toiminnan ref-

lektoimisen.

Havahduttavuudella tarkoitetaan tehda tutkimus eldvaksi. Hyva tutkimus havahduttaa tunte-
maan ja ajattelemaan asioita uudella tavalla. Raportoinnilla haluttiin tuoda lukijalle uutta nako-
kulmaa. Raportoinnissa pyrittiin selkeyteen. Esimerkiksi parantumattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tunnistaminen — tyéohjeen kehittaminen kuvattiin eri vaiheina, jotta lukijalla
olisi helppo ymmartaa, kuinka tydohjeen prosessi eteni useana syklind. Nain pyrittiin lisddmaan
opinnaytetyon toimivuutta, koska tydohjeen kehittamisessa otettiin huomioon niin projektiryh-
man kuin eri asiantuntijoiden mielipiteet ja lisdksi tydohjetta pilotoitiin, jonka avulla tehtiin viela

tarvittavat muutokset. (ks. Heikkinen & Syrjala 2008, 149-160.)

Luotettavuudessa huomioidaan myds opinnaytetydn analyysien toistettavuus (ks. Kananen 2014,
125). Nain ollen toinen tutkija voi niitd kdyttamalla saada samat tulkinnat aineistosta. Esimerkiksi
kirjallisuuskatsauksessa tehdyt valinnat esiteltiin ja perusteltiin. Kaikki integroivan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet kuvattiin mahdollisimman tarkasti toistettavuuden ndkokulmasta. Opinnayte-
tyon kaikissa sykleissa, ja syklien eri vaiheissa perusteltiin, miksi kyseinen toimintamenetelma oli
valittu, kuinka toteutus oli tehty, miten aineiston analyysi oli toteutettu, ja miten tulokset oli muo-
dostettu. Tuloksia ei vaaristelty. Jokaisen syklin viimeisena vaiheena oli johtopaatokset, jossa

opinnaytetyontekija reflektoi syklin tuloksia.
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Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena, niin etta
tuloksena on synteesi. Opinndytetyo sisalsi useita ndkdkulmia ja raportoinnissa pyrittiin tuomaan
esiin kasiteltdvien asioiden kerroksellisuutta. Opinndytetyo toteutettiin monivaiheisesti, ja mo-
niammatillisesti lddketieteen ja hoitotyon asiantuntijoiden kanssa. Toimivuuden nakdkulmasta
arvioidaan sen kdaytannon vaikutusten kannalta. Tyon toimivuutta arvioitiin, mutta lisaksi pohdit-

tiin tyon kaytannollisia seurauksia.

Toimivuuden nakdkulmasta arvioidaan opinnadytetyon kaytannon merkitysta. Opinnaytetyon toi-
mivuutta arvioidaan, mutta lisdksi pohditaan sen kaytannollisia seurauksia. Esimerkiksi opinnay-
tetyossa tydohjeen pilotointi toi esille, ettd ennen kuin se voidaan pilotoida, se edellyttda viela
jatkokehittelyd. On tarkeaa eettisesti tuoda esille mahdolliset epdonnistumiset tai heikkoukset,

koska niita reflektoimalla voidaan syventaa toimivuutta. (ks. Heikkinen & Syrjala 2008, 149-160.)

Opinnaytetyon kirjallisuus pyrittiin pitimaan mahdollisimman uutena. Kuitenkin osa kadytetysta
kirjallisuudesta on vanhempaa kuin 10 vuotta. Opinnaytetyontekijan arvion mukaan vanhemman
kirjallisuuden tieto oli laadultaan hyva3, ja siksi ne on valittu mukaan opinndytetyohon. Aineiston
merkitys ei ollut opinndytetyon tekijan arvion mukaan muuttunut oleellisesti, joten siksi 10 vuotta

vanhempi kirjallisuus oli perusteltua valita mukaan.

6.2  Eettisyys

Sana "etiikka” on peraisin kreikan sanasta “ethos” ja moraali tulee latinan sanoista “mos, moses”.
Molempien sanojen merkitys tarkoittaa tapaa, tapoja koskevaa, henked, traditiota. Etiikassa ja
moraalissa on siis kyse ihmisten ja sosiaalisten yhteiséjen toiminnasta ja sadnnoista, joita toiminta
noudattaa, ja hengestd, jossa toimitaan. Eettiset tai moraaliset arvot koskevat sita, mika on hyvaa,
ja mika on pahaa, mikd on oikein ja mikad on vaarin. Nadiden arvojen perusteella yhteisot ja ihmiset
luovat kasitykset siitd mihin pitaisi pyrkia ja mita tulee valttaa, eli luodaan eettisid ja moraalisia
periaatteita. (Sarvimaki 2000, 12-13.) Tutkijan ammattietiikka tarkoittaa eettisid arvoja, periaat-
teita ja saantoja, joita tutkijan on noudatettava tutkijana (Pietarinen 1998, 6). Eettinen pohdinta
kulki koko opinndytetyoprosessin ajan, koska eettisia valintoja pohdittiin tyon toteuttamisesta ja

tutkimustuloksia muodostaessa (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 125)

Opinndytetyon aiheen valinta on opinndytetyon tekijan eettinen valinta. Tutkijalta odotetaan uu-

den ja tutkittavan alan edistavan informaation tuottamista (Pietarinen 1998, 7). Opinndytetyon
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aihe oli ajankohtainen. Vaeston ikaantyessa palliatiivisen hoidon tarve lisddntyy ja terveydenhuol-
lossamme palliatiivinen hoito tulee integroida jo varhain sairauden hoitoon. Sen vuoksi oli tarkeaa
tutkia esimerkiksi, miten palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista voidaan edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Opinnaytetyon aihe oli opinndytetyon tekijalle henkilokohtaisesti hyvin kiin-
nostava ja opiskeltavaan tematiikkaan sopiva. Lisaksi opinndytetyon aihevalinta oli merkitykselli-
nen Kainuun sotelle, koska organisaatio saa uutta tietoa parantumattomasti sairaan potilaan pal-

liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisesta.

Tieteellisen tekstin etiikkaan kuuluu, etta tiedon on oltava objektiivista. Eettisyys voi nakya myos
siind, mita valintoja kirjoittaja tekee tekstissdan. Opinnaytetydn prosessia ohjaa tekijan oma mo-
raali ja etiikka, mikd on havaittavissa opinnayteprosessin aikana tehdyissa valinnoissa. Osaan
opinnaytetyohon liittyviin valintoihin vaikutti ymparistotekijat, kuten ajalliset haasteet seka tyo-
hon ja perhesuhteisiin liittyvat tilanteet, mutta ndma seikat on hyva tiedostaa prosessin alussa.
Tutkimustuloksista viestitadan avoimesti ja vastuullisesti seka tarvittavat tutkimusluvat hankittiin
ohjeen mukaisesti. Tutkimuslupa anottiin Kainuun sotelta toteuttaa opinnaytety6 tutkimus- ja
kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Tutkimusluvassa esiteltiin tyon tavoitteen ja tarkoituksen li-

saksi opinnaytetyohon liittyvat tiedonkeruumenetelmat, ja niihin liittyvat eettiset nakékulmat.

Eettisesti luotettavaa tutkimus on silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdaytannon
mukaisesti (Kalkas 2000, 105). Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisén hyvaksyttyja toimin-
tatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa. Tutkimuksessa tule toteuttaa avoimuutta koko prosessin ajan. Tutkija ei saa ottaa
kunniaa muiden tutkijoiden tekemasta tyosta ja muiden tekemiin tutkimuksien julkaisuihin tulee
viitata oikeanmukaisesti. Tutkimus on tarkea suunnitella ja toteuttaa huolellisesti. Tutkimuksen
aikana muodostuneet tietoaineistot tulee sdilyttaa turvallisesti vaaditulla tavalla. (Hyva tieteelli-

nen kaytanto n.d.)

Kun toiminta, teoreettinen tieto, tilannetieto ja henkil6kohtainen tieto nivoutuvat yhteen ja
osoittavat samaa, voidaan puhua moraalisesta eheydesta (Sarvimaki 2000, 34). Opinnaytetyon
aikana projekti- ja ohjausryhmaan kuuluville informoitiin avoimesti opinndytetyon etenemisesta
ja sisallosta. Projektiryhmaan osallistuville kerrottiin, ettd heidan osallistumisensa on vapaaeh-
toista ja, ettd nimensa kerrotaan opinndytetydssa ja projektiryhman toimintaa kuvataan asian-
mukaisesti. Heilld oli myoés mahdollisuus keskeyttda osallistumisensa projektiryhman toimintaan
koko opinndytetyonprosessin aikana. Kukaan projektiryhmalaisista ei kuitenkaan keskeyttanyt
osallistumistaan, ja tama lisasi ryhman tydskentelyn luotettavuutta. Salassa pidettavia tietoja, ku-

ten elaytymismenetelmalla vastaajien henkilotietoja, ei tassa opinnaytetydssa kasitella. Lisaksi
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opinnadytetyossa eettisyys tulee esiin tietojen kasittelyn luottamuksellisuutena ja anonymiteet-
tina, kuten eldaytymismenetelmien vastaajien ja tydohjeen pilotoijien osalta. Pilotointiin osallistu-

neet saivat tiedon, etta he pysyvat anonyymeina eikd heista keratty henkil6- tai tunnistetietoja.

Vaatii my0s eettista pohdintaa, kun raportoidaan tutkimuksen etenemisesta tai kun lainataan tai
hyodynnetdaan aiempia tutkimuksia. Opinnaytetydssa lahdemerkinnat merkittiin huolellisesti, ja
totuudenmukaisesti. Raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta lukijan on helppo lukea,
mika on lainattua tekstia ja mika opinnaytetyon tekijan omaa. Nain varmistettiin, ettei oteta kun-

niaa muiden tekemista tutkimuksista. (ks. Hyva tieteellinen kdytanto n.d.)

Opinnaytetydprosessin aikana opinndytetyontekija pohti erilaisia asioita eettisyyteen liittyen, ku-
ten tydohjeen pilotointiin liittyvissa lupa-asioissa, jotta asiat tehtiin oikein. Opinnaytetyoproses-
sin aikana opinndytetyon aikana on toiminut rehellisesti ja opinnaytetyoprosessin sdantdja nou-
dattaen (liite 5). (ks. Hyva tieteellinen kdytantd n.d.) Opinndytetyon tutkimusaineisto sailytettiin
opinnaytetyon tekijan toimesta, ja opinndytetyon tekija huolehti, ettei muilla ole paasya tutki-
musaineistoon. Opinndytetyon teon jalkeen kaikki tutkimusaineisto tuhottiin, esimerkiksi paperi-
set palautteet tydohjeen arvioinnista poltettiin. Kaikki valinnat opinnaytetyon aikana perusteltiin,
ja toimintaan saatiin ldhijohtajien tuki. Ndin eettinen omatunto ja moraalinen eheys sailyi. (ks.

Atjonen 2007, 15-16; Sarvimaki 2000, 34.)

Palliatiivinen hoito toteutuu ihmiselaman peruskysymysten darella. Eettisten kysymysten pohti-
minen auttaa paatoksenteossa, mutta lisdaksi syventda kasitysta oman tyon merkityksesta. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten etiikan perusperiaatteita ovat elaman kunnioittaminen, potilaan
ihmisarvo, potilaan itsemadaraamisoikeus, hoitamisen periaate, oikeudenmukaisuus ja hyotyjen
maksimointi sekad haittojen minimointi. (Saarni 2015, 602—-605.) Potilaan on aina oltava
paatoksentekoprosessin keskiossd (Guide on the decision-making process regarding medical

treatment in end-of-life situations 2014, 15).

Ennen paatoksentekoprosessin kuvaamista on tarkeaa, ettd maaritella eri ammattilaiset osana
paatdksentekoa ja heidan roolinsa tuossa prosessissa. Paatoksentekoprosessin analyysi osoittaa,
ettd potilaan ja ladkarin lisdksi on muitakin osapuolia, jotka ovat paatoksentekoprosessissa erias-
teisesti, kuten potilaan ldheiset ja kaikki hoitotiimin toimijat. Paatoksentekoprosessin olisi itses-
sddn oltava aiheena terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. Eldaman loppuvaiheeseen
liittyvien erityiskysymysten lisaksi kysymysten lisdksi tarvitaan osaamisen kehittymista yksilollis-

ten ajatteluprosessien rakentamisesta. Nain ollen jokainen terveydenhuollon ammattilainen pys-
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tyy kasittelemaan monimutkaisia tilanteita, joihin liittyy yhd useammin monia eettisia kysymyk-
sid. (Guide on the decision-making process regarding medical treatment in end-of-life situations

2014, 15,29.)

Teoriaperustasta huolimatta etiikka on kokoelma tyovalineita vaikeiden paatdsten tekemiseen.
Etiikan ytimessa on terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan kohtaaminen, jossa muodostuu
hoitavan henkilén vastuu toisesta ihmisesta. Etiikka ei poista eettisia ongelmia, mutta se auttaa
ratkaisemaan niita. (Saarni 2015, 605; Guide on the decision-making process regarding medical

treatment in end-of-life situations 2014, 24.)

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd Kainuun soten parantumattomasti sairaan potilaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia moniammatillisen yhteistyon avulla. Sosiaali-
ja terveydenalan eettisissa suosituksissa (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5) maini-
taan, etta hoidon ja palvelun keskeisena tavoitteena on hyvan tekeminen. Opinnaytetyon tavoite
ohjasi opinndytetydn toimintaa. Siind huomioitiin palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen toi-
minta, joiden avulla palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista pyritdaan edelleen kehittamaan.
Tama vaatii vastuullisia padtoksentekoa, yhteisten periaatteiden ja eettisten arvojen noudatta-
mista, joilla pyritdan edistamaéan potilaiden terveytté ja hyvinvointia (Kalkas 2000, 115; Sosiaali-

ja terveysalan eettinen perusta 2011, 7).

6.3 Jatkokehittamisaiheet

Opinndytetyon toteuttaminen tydelamaldhtoisesti oli opettavainen kokemus. Palliatiivisen hoi-
don tarpeen tunnistamisen kehittamisen aihe nousi tyoyhteison tarpeista. Opinnadytetyon ede-
tessa kehittamisen aiheeksi muodostui ”Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistaminen” -tyéohjeen kehittaminen Kainuun soten yhtendisen kdytannon kehitta-

miseksi.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen
nykytila Kainuun sotessa. Tutkimuskysymys oli, miten talla hetkelld Kainuun sotessa palliatiivisen
potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen toteutuu. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen ny-
kytilan kartoitus toteutettiin eldytymismenetelman avulla. Aineiston analyysin tuloksena muo-
dostui kuusi luokkaa, jotka olivat potilaan kokemukset hoidosta ja jatkohoidon jarjestamisesta
terveydenhuollossa, terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutus asiakasldahtoisessa hoidon

tarpeen arvioinnissa, potilaan hoitosuunnitelma, potilaan oirehoito, potilaan hoidon rajaukset ja
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potilaan jatkohoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen. Jokaisen luokan sisallot koostuivat tar-

keistd asioista, joiden avulla voitiin kehittaa palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista.

Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva palliatiivisen po-
tilaan hoidon tarpeen tunnistamisen sisalto terveydenhuollossa. Tutkimuskysymys oli, mita pal-
liatiivisen hoidon potilaan tarpeen tunnistaminen sisaltaa aikaisempien tutkimusten perusteella.
Tuloksiksi muodostuivat ylaluokat palliatiivisen potilaan hoidon tunnistamista edistavat tekijat ja
palliatiivisen hoidon tunnistamisen yhteistyo ja koulutus. Molempien luokkien sisallot koostuivat
tarkeista asioista, joiden avulla Kainuun sotessa voidaan edistaa palliatiivisen potilaan hoidon tun-

nistamisprosessin kehittymista.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen koko-
naissuunnitelma. Tutkimustehtava oli, minkalainen on palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tun-
nistamisen tydohjeen kokonaissuunnitelma. Syklissa kehitettiin palliatiivisen potilaan hoidon tar-
peen tunnistamisen tydohje Kainuun soten henkil6stdn kdytettavaksi, jonka taustalla oli moniam-
matillinen yhteistyd, ja johon osallistui ladketieteen ja hoitotyon henkilokuntaa. Parantumatto-
masti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen — tyéohjetta pilotoitiin erikois-
sairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Pilotoinnin tarkoituksena oli selvittdaa, miten tyéoh-
jeen avulla voidaan edistaa parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistamista. Pilotoinnin tulosten perusteella pilotoijat kokivat tyoohjeen tarpeelliseksi, silla se
mahdollisti parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen ja
vastauksissa tuotiin esille, ettd palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen edistaa potilaan hoi-

tosuunnitelman laatimista.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistaminen — tyéohjeen implementointisuunnitelma. Toimintaa ohjasi tutkimustehtava,
minkalainen on Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen
— tyoohjeen implementointisuunnitelma. Implementointisuunnitelma laadittiin Hotuksen yhte-
naisten kaytintdjen toimintamallin (YHKA-malli) mukaisesti. Implementointisuunnitelma niin,
ettd se ohjaa tyoohjeen implementointia, mutta suunnitelmassa tuotiin esille myds arvioinnin

tarkeys, koska arvioinnin avulla havaitaan mahdollisia uusia kehittamistarpeita.
Opinndytetyon jatkokehittamisaiheiksi muodostuivat seuraavat:

1. Miten parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen
toteutuminen on kehittynyt, kun palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa on kaytettya

tyoohjetta?
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2. Moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen ja kehittdminen potilaan palliatiivisessa hoi-

dossa.

3. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen ja potilaan hoidon jatkuvuus, kun palliatiivisen

hoidon tarve on tunnistettu.

4. Miten tyoohje ja sen kayttd ovat kehittyneet parantumattomasti sairaan potilaan pal-

liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa ja palliatiivisen hoidon jarjestamisessa.

6.4 Kliinisen asiantuntijuuden osaamisen kehittyminen

Tutkinnon ja muun osaamisen kansallinen viitekehys National Qualifications Framework (NQF)
maarittelee ylemman ammattikorkeakoulututkinnon viitekehyksen tasolle seitseman. Tason seit-
seman osaamisvaatimuksiin kuuluu, ettd ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut
hallitsee oman alansa laaja-alaiset ja pitkalle erikoistuneet tiedot ja menetelmat ja erityisosaa-
mista vastaavat kasitteet, joita tarvitaan itsendisen ajattelun ja tutkimuksen perustana. Lisdksi
osaamisvaatimuksena on, ettd tutkinnon suorittaneen tulee osata tarkastella uutta tietoa kriitti-
sesti, pystya ratkaisemaan vaativia ongelmia tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa, olla valmiutta
jatkuvaan oppimiseen, olla kykya itsendiseen tydskentelyyn alan vaativissa asiantuntijatehtavissa
ja olla kykya johtaa asioita tai ihmisia ja vastata heidan kehittymisestdan. (Auvinen ym. 2010, 4—

5.)

Asiantuntijuuden kehittyminen on pitka ja monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat yksilon
henkilokohtaiset ominaisuudet, toimintatavat, kyvyt, osaaminen ja motivaatio (Hotulainen 2010,
1; Tarkkonen 2012, 153). Motivaatio on avainasemassa ammatilliselle kehittymiselle ja etenemi-
selle alalla. Kehittyminen edellyttdd myos tyoyhteison, lahijohdon ja organisaation tukea. (Johta-
misella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotycéhoén 2009, 45; Asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-

gia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 27; Tarkkonen 2012, 160.)

Kliinisen asiantuntijan alakohtaisessa ydinkompetenssissa painottuu kliinisen hoitotydn asiantun-
tijuus, systemaattinen tyoskentely ja hoitotyon kehittdminen. Sairaanhoitajan tehtavankuva on
itsendinen, ja siihen kuuluu asiakkaan/potilaan terveydentilan kokonaisarviointi ja hoitaminen.
Laajavastuinen tehtavankuva edellyttda vaativan tason kliinista arviointiosaamista, mutta sen li-

saksi my6s kykya tehda itsendisid paatoksia ndyttdon perustuen. Asiakkaan/potilaan tulee saada
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paras mahdollinen hoito, ja samalla tulee huomioida asiakkaan/potilaan ldheiset. Lisdksi tehta-
vankuva edellyttda terveyden edistdamista ja konsultointiosaamista. Vaikka tehtdavankuva on itse-
ndinen, niin laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja toimii aina osana moniammatillista tyoryh-

maa. (Sulosaari ym. 2020, 5.)

Asiantuntijuuden johtamisen kompetenssivaatimukseen kuuluu, etta kliininen asiantuntija osaa
kehittdaa organisaatiossa toimintatapoja, jotka tukevat asiakaslahtoista ja turvallista palvelua, mo-
niammatillista yhteistoimintaa ja henkiloston tyéhyvinvointia sekd osaamisen kehittymista (Kamk
n.d). Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Kainuun soten parantumattomasti sairaan potilaan
palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia moniammatillisen yhteistyén avulla. Paran-
tumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kehittdminen on pit-
kdkesktoista toimintaa, jonka onnistuminen vaatii henkiléston osaamista palliatiivisesta hoidosta

(Saarto ym. 2022, 18).

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena, johon organisaation lddketieteen ja hoitotyon
henkilosto osallistui aktiivisesti muun muassa tuottamalla aineistoa. Opinnaytetyon tekija sai kay-
tannon kokemusta sykleittdin etenevan kehittamistydn toteuttamisesta seka ajan kdyton suun-
nittelusta ja hallinnasta, jotta se toteutuu aikataulun mukaisesti. Opinndytetyon tuotoksena ke-
hittyi "Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen ” -tyo-
ohje, jonka avulla kehitetdan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista, mutta myos terveyden-
huollon ammattilaisten osaamista ja potilaiden hoidon laatua kehittamalla palliatiiviseen hoito-

ty6hon liittyvia toimintatapoja.

Tutkimuksen ja palveluiden kehittamisen kompetenssivaatimukset edellyttavat, etta kliinisen asi-
antuntijan tulee toimia ndyttdon perustuvien toimintatapojen mukaisesti ja toteuttaa asiakaslah-
toisen hoidon ja palveluiden laatua edistdvaa tutkimusta ja toimintaa (Kamk n.d). Opinnaytetyssa
kartoitettiin Kainuun soten terveydenhuollon ammattilaisten palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistamisen nykytila ja sen jalkeen kehitettiin menetelmia palliatiivisen hoidon tarpeen tunnista-
miseksi. Opinnaytetydn toteutuksessa hyédynnettiin monipuolisesti kansallista ja kansainvalista
tutkimusnayttoa, jonka etsiminen ja hyodyntaminen kehitti opinnaytetyon tekijan tiedonhakutai-
toja ja kriittista arviointikykya. Opinnaytetyoprosessissa hyddynnettiin monipuolisesti tiedonhan-
kinta-menetelmia. Tiedonkeruu ja tutkimusten lukutaito kehittyivat opinnadytetydprosessin ai-

kana, ja siten opinndytetyon tekijan osaaminen kehittyi.
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Potilasohjauksen ja henkildston osaamisen kehittamisen kompetenssivaatimukseen kuuluu, etta
kliininen asiantuntija osaa suunnitella, edistaa, tukea, toteuttaa ja arvioida henkiléston osaami-
sen kehittymistad sekd motivoida henkildstoa elinikdiseen oppimiseen (Kamk n.d). Aihe opinnay-
tetyolle muodostui hoitohenkiloston kehittamisajatuksista. Yhteistydssa terveydenhuollon am-
mattilaisten ja lahijohdon kanssa laadittiin tydohje parantumattomasti sairaan potilaan palliatii-
visen hoidon tarpeen tunnistamiseksi. Opinnaytetydprosessin aikana pilotoitiin kehitettya tyéoh-
jetta. Pilotointi osoitti, etta palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tyéohjeelle on tarvetta ja,
etta se lisdd osaamista palliatiivisesta hoidosta. Neljannessa syklissa laadittiin tydohjeen imple-
mentointisuunnitelma, jotta tydohjeen kayttdonotto vakiintuu organisaation kayttéon. Opinnay-
tetyon tekijan tyoyhteison, lahijohdon ja eri terveydenhuollon ammattilaisten ohjaamiseen liit-

tyva osaaminen kehittyi prosessin aikana.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijuus muodostuu koulutuksesta, osaamisesta ja kokemuksesta (Sulo-
saari ym. 2020, 5-7; Kamk n.d). Asiantuntijuuteen kehittyminen etenee yksil6lliseen tahtiin ja
vaatii kehittymistd ja kasvamista. (Hotulainen 2010, 3-4.) Opinnaytetyon tekijana voin todeta,
ettd asiantuntijuus on kehittynyt opintojen ja opinnayteprosessin myota. Johtamisen nakokul-
masta katsottuna Lean - ajattelu on organisaation tyota ohjaava periaate tai ajattelutapa ja toi-
mintatutkimus on tutkimustyossa kaytettava lahestymistapa. Naille molemmille kuitenkin yh-
teistd on kdytannon tydeldman ja toiminnan kehittiminen (Modig & Ahlstrom 2013, 123-124,
127; Heikkinen 2008, 16, 27). Kainuun sote maarittelee, ettd hyvan palvelun sote edellyttia toi-
mivia hoito- ja palveluketjuja, mika edellyttda sita, etta hoito- ja palveluprosesseja seka -ketjuja
johdetaan kokonaisesti yli tulosaluerajojen asiakkaalle arvoa tuoden. (Talousarvio 2021 ja talous-

suunnitelma 2022-2024 2020, 19.)

Lean tuo esille tasalaatuisuutta, tyontekijoiden asiantuntijuutta ja vastuullisuutta seka tiimien
moniosaamista organisaation jokaisella tasolla ja tyon mielekkyytta (Kortejarvi 2018, 16). Palliatii-
visen hoidon lisdantyva tarve on yksi terveydenhuollon haasteista, ja palliatiivinen hoito tulee in-
tegroida jo varhaisessa vaiheessa osaksi sairauden hoitoa. Nain voimme edistda potilaille koituvaa
arvoa ja vahentaa prosesseissa olevaa hukkaa — aivan Lean — ajattelun mukaisesti. (ks. Andersen,

Rovik & Ingebrigtsen 2014; DeSouza 2009.)
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Suomen lait, jotka koskevat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta
582/2017 (A 582/2017). Asetuksessa sdaadetaan erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja niiden tutkimusten, toi-
menpiteiden ja hoitojen keskittdmisesta, jotka vaativina tai harvoin esiintyvina edellyttavat toistettavuutta
tai monialaisesti erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi, tai jotka
edellyttavat merkittavia voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Sen lisdksi, on viiden yliopistollista
sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidontehtavistd, niiden

suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti, johon kuuluu vaativa palliatiivinen ja saattohoito.

. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 (L 1301/2014) edistaa ja yllapitda hyvinvointia seka osallisuutta ja
sosiaalista turvallisuutta, vahentda eriarvoisuutta, turvata yhdenvertaiset ja tarpeenmukaiset sosiaalipal-

velut ja edistad asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun sosiaalihuollossa.

. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (L 1326/2010). Lain mukaan hoitoa antavassa yksikossa tulee olla
riittdva asiantuntemus ja kokemus sekd osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso, laatu ja potilastur-
vallisuus. Hoitoa jarjestavien yksikdiden tulee toimia yhteistydssa muiden terveydenhuollon yksikdiden

henkildston kanssa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi.

. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559/1994 (L 559/1994). Lain tarkoitus on edistda poti-
lasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammatti-
henkil6lld on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammatin

edellyttdmat muut valmiudet toiminnalle.

. Suomen perustuslaki 731/1999 (L 731/1999). Taméan lain mukaan kaikilla on yhdenvertaisuus, oi-
keus elamdan ja koskemattomuuteen sekd henkilokohtaiseen vapauteen, yksityiselaman suoja, uskonnon

ja omantunnon vapaus, oikeus sosiaaliturvaan ja oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin.

. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992 (L 785/1992) maéarittelee potilaan oikeudet. Nama
oikeudet ovat oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun, paasy hoitoon, oikeus hoitoa kos-

kevaan suunnitelmaan, potilaan tiedon-saantioikeus ja potilaan itsemaaraamisoikeus.
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SAATEKIRJE
XXX XXXX
Arvoisa vastaaja,

Olen Heidi Keronen sh (AMK) ja Kajaanin ammattikorkeakoulun YAMK opiskelija Palliatiivisen hoi-
don kliininen asiantuntija -koulutusohjelmasta. Opinndytetyon aihe on parantumattomasti sai-
raan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa

palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen prosessia Kainuun sotessa.

Aineisto keratdaan eldaytymismenetelman avulla. Eldaytymismenetelmassa tarinan kirjoittaja jatkaa
tarinan kuvausta siitd, mita taustaksi on kuvattu. Tarinassa voi kayttda mielikuvitusta, ja siksi ta-

rinan ei tarvitse perustua aitoihin potilaan kohtaamis-/hoitotilanteisiin.

Toivon, ettd haluat osallistua opinndytetyon aineiston tuottamiseen. Aineisto kerataan vain tata
opinnaytetyota varten, ja sen valmistuttua kevaalla 2022 aineisto tuhotaan. Opinndytetydssa ei
tule esille vastaajien nimia. Tarinan yhteydess3 on ohjeet tarinan kirjoittamiseksi. Al3 kirjoita ta-

rinaan nimia. Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta olen kiitollinen kaikista tarinoista.

Yhteistyosta kiittaen
Heidi Keronen, sairaanhoitaja (AMK)

Ylempi (AMK) - opiskelija
Kajaanin ammattikorkeakoulu
sahkoposti
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Kehyskertomukset

1. Liisa on 57-vuotias, ja han sairastaa parantumatonta sairautta. Han on saanut erilaisia ladke-
hoitoja, joiden vuoksi hdan on usein todella vasynyt ja hdanen toimintakykynsa on heikentynyt. Liisa
tarvitsee paivittdisiin toimintoihin laheistensa apua. Liisa kertoo hoitajalle olevansa vasynyt. Ha-
nelld on erilaisia oireita ja paivat kuluvat sisalla, kun ei ole voimia kodin ulkopuolisiin kdynteihin.
Hoitaja jarjestaa Liisalle hoitavan ladkarin vastaan-ottoajan. Nyt Liisa kadvi [adkarin vastaanotolla,
ja tuli takaisin helpottuneena. ”Sinne mind menen kylla uudestaan”. Mita vastaanotolla tapahtui?
Mita sellaisia asioita vastaanotolla tapahtui tai oli, jotka saivat Liisan tyytyvaiseksi? Kuvittele, mita

vastaanotolla tapahtui, ja kirjoita siita tarina.

2. Liisa on 57-vuotias, ja hdn sairastaa parantumatonta sairautta. Hin on saanut erilaisia ladke-
hoitoja, joiden vuoksi hdn on usein todella vasynyt ja hdnen toimintakykynsa on heikentynyt. Liisa
tarvitsee paivittaisiin toimintoihin laheistensa apua. Liisa kertoo hoitajalle olevansa vasynyt. Ha-
nella on erilaisia oireita ja paivat kuluvat sisalld, kun ei ole voimia kodin ulkopuolisiin kdynteihin.
Hoitaja jarjestaa Liisalle hoitavan lddkarin vastaanottoajan. Nyt Liisa kavi ladkarin vastaanotolla,
ja han tuli takaisin tuohtuneena. ”"Sinne mind en mene enaa ikina!” Mita vastaanotolla tapahtui?
Mita sellaisia asioita vastaanotolla tapahtui tai oli, jotka saivat Liisan tuohtumaan? Kuvittele, mita

vastaanotolla tapahtui, ja kirjoita siita tarina.
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Tutkimuksen tekijat, vuosi-
luku, maa, julkaisun nimi

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen aineisto,
tutkimusmenetelma ja
tutkimuskohde

Keskeiset tulokset

Laadun arviointi
(JBI) ja ndyton
aste (A-D)

Piili, R. 2019. End-of-Life Deci-
sion-Making in Cancer Patients:
Attitudes, ethics and background
factors among Finnish physicians
and medical students.

Suomi,
vaitoskirja

Tavoitteena oli tutkia ldakareiden ja ladketieteen opiske-
lijoiden elaman loppuvaiheen paatoksentekoa ja suhtau-
tumista syopapotilaiden eldaman loppuvaiheen hoitoon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli | tutkia, onko palliatiivisen
hoidon laaketieteellinen erikoisala tai erityispatevyys
|adketieteen erikoisosaaminen vaikutusta saattohoito-
paatdksentekoon, Il arvioida onko asenteet ja arvot eri
nakokohtia kohtaan, jotka koskevat

elaman loppuvaiheen hoitoon tai kuoleman nopeuttami-
seen ovat muuttuneet viimeisten 16 vuoden aikana, Ill
tutkia, onko paatoksenteossa tapahtunut muutoksia
saattohoitoon liittyvassa paatoksenteossa vuosien 1999
ja 2015 valilla, IV arvioida, ovatko asenteet ja arvot
elaman loppuvaiheen hoidossa eroavat ladketieteen
opiskelijoiden ja kokeneiden yleisladkarin ja kokeneiden
laakareiden valilla ja V tutkia eroja ladketieteen opiskeli-
joiden ja kokeneiden

yleisladkareiden valilla elaman loppuvaiheen hoitoa kos-
kevassa padtoksenteossa ja tekijoissa.

Poikkileikkaustutkimus

kyselytutkimus

n=1327,n=639

Ladkarit ja valmistuvat 1aa-
ketieteen opiskelijat

Paatoksentekoon vaikutti merkittavasti 1adka-
rin palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys ja
vastaajan kliininen kokemus.

Valmistuvat ladketieteen opiskelijat olivat ha-
luttomampia lopettamaan ja olemaan aloitta-
matta hyodyttomiksi ajateltuja hoitoja elaman
loppuvaiheessa.

1Bl 6/8
Nayton aste b

’

Silvoniemi, M. 2018. Physicians
views on palliative care and as-
sessment of symptoms of non-
small cell lung cancer patients.

Suomi, vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoituksena kartoittaa ladkareiden nake-
myksia palliatiivisesta hoidosta ja eutanasiasta. Lisaksi

tutkia ei-pienisoluista keuhkosyopaa sairastavien potilai-
den oireita ja eldmanlaatua solunsalpaajahoidon aikana.

tutkimuksen tavoitteena oli | arvioida palliatiiviseen hoi-
toon JA eutanasiaan Ja liittyvia nakemyksia ja pelkoja,

Il arvioida syépakivun hoitoon liittyvia taitoja ja kartoit-
taa mahdollista koulutusta palliatiivisen hoidon koulu-
tustarpeita ja lll arvioida pitkdlle edenneen NSCLC-poti-
laan oireita ja elaméanlaatua ennen, aikana,

Poikkileikkaustutkimus

I ja Il Kyselytutkimus
n=2184
n=129

Il ja IV kyselytutkimus
n=154

| ja Il 1adkarit ja onkologiaan
erikoistuvat ladkarit

Laakarit kokivat epavarmuutta syopaan liitty-
vien oireiden hoidossa ja

elaman loppuvaiheen kysymysten kasittelemi-
sessd. Oirehoidon toteuttamiseen

toivottiin lisdkoulutusta.

Kipu, yskd, hengenahdistus, vasymys ja unetto-
muus olivat
potilaiden merkittavimmat oireet.

1Bl 6/8
N&yton aste b
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ja solunsalpaajahoidon jalkeen heiddan omien tallen-
teidensa perusteella kdyttaen erilaisia
arviointivalineita, ja verrata naita tuloksia potilaiden ar-
vioihin ja taudin vaiheeseen.

Il ja IV potilaat TYKS keuh-
kosairauksien osastolla

Pocock, L. V., Wye, L., French, L.
R. M. & Purdy, S. 2019. Barriers
to GPs identifying patients at the
end-of-life and discussions about
their care: a qualitative study.

Englanti, alkuperaistutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia esteitd, jotka esta-
vat yleislaakareita tunnistamasta ja rekisterdéimasta poti-
laita palliatiivisen hoidon rekistereihin.

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa nuo esteet pal-
liatiivisen hoidon tunnistamiselle, jotta tunnistaminen
jatkossa olisi helpompaa ja potilaat kirjattaisiin palliatiivi-
sen hoidon rekisteriin.

Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus

Puolistrukturoidut haastat-
telut

n=12
yleislaakarit eri vastaan-
otoista

Ei-malignien potilaiden tunnistaminen oli haas-
tavaa. He kayttivat harvoin ennustevailineita
potilaiden tunnistamiseen. Huono viestinta vai-
keutti ennusteiden laatimista.

JBI 7/10

Nayton aste ¢

Wang, S. S-C., Huang, C-M., Feng,
R-C., Wu, Y-L. & Huang, S-J. 2019.
Validation of a concise screening
tool for the identification of palli-
ative care needs among inpa-
tients: A prospective study in
hospital setting.

Taiwan, alkuperaistutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida palliatiivisen
hoidon tunnistamisen seulontatyokalu (TW-PCST) sellais-
ten sairaalapotilaiden seulontaan, joilla on mahdollinen
palliatiivisen hoidon tarve.

Tavoitteena oli tutkia osoittaako TW-PCST spesifisyyden
palliatiivista hoitoa tarvitsevien sairaalapotilaiden tunnis-
tamisessa.

Tapaussarja
n=21596

Hoitohenkilokunta taytti
seulontatyokalun avulla ar-
vion potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeesta.

TW-PCST osoitti hyvan herkkyyden ja spe-
sifisyyden palliatiivista hoitoa tarvitsevien sai-
raalapotilaiden tunnistamisessa.

JBI 7/10
N&yton aste b

Flaherty, C., Fox, K., McDonah, D.
& Murphy, J. 2018. Palliative Care
Screening

Appraisal of a tool to identify pa-
tients’ symptom management

and advance care planning needs.

Yhdysvallat, alkuperaistutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida PAST sairaalapo-
tilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen seulontaan.

Tavoitteena oli selvittda auttaako PAST (Palliatiivisen ar-
vioinnin seulontatydkalu) tunnistamaan sairaalahoidossa
olevat potilaat, joilla on palliatiivisen hoidon tarpeita.

Tapaussarja
Pilottitutkimus

n=437

Hoitaja arvioi potilaat mah-
dollisten palliatiivisten tar-
peiden osalta.

PASTin kaytto nayttaa edistavan

tunnistaa potilaat, joilla on palliatiivisia tar-
peita. Tdma johtaa oireiden parempaan hoi-
toon.

JBI 7/10
Ndyton aste b

van Baal, K., Schrader, S., Wiese,
B., Geyer, S., Stiel, S., Schneider,
N., Miller-Mundt, G. & Afshar, K.
2020. GPs' perspective on End-of-
Life Care - an evaluation based on
the German version of the Gen-
eral Practice End of Life Care In-
dex.

Saksa, alkuperéistutkimus

Tavoitteena oli arvioida elaman loppuvaiheen laatua
yleisladkarien nakokulmasta kayttden saksankielista ver-
siota yleisldaakarin elaman loppuvaiheen mittarista (GP-
EolLC-1)

Poikkileikkaustutkimus
kyselytutkimus
n=52

Yleisladkarit

Palliatiivisen hoidon tunnistamisen kehittami-
nen

edellyttaa

lisdkoulutusta ja standardoitujen mittareiden
kayttéd. Terveydenhuollon yhteisty6 ja koordi-
nointi sekd omaisten osallistuminen ovat osa
palliatiivisen hoidon tunnistamista.

1Bl 7/10
nayton aste b
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Flierman, I., Nugteren, I. C., van
Saben, R. Buurman, B. C. & Wil-
lems, D. L. 2019. How do hospi-
tal-based nurses and

physicians identify the palliative
phase in

their patients and what difficul-
ties exist? A

qualitative interview study.

Alankomaat, alkuperaistutkimus

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida palliatiivisen hoidon ja
elaman loppuvaiheen hoidon laatua yleislaakarin vas-
taanotolla hoitajan ja yleislaakarin nakdkulmasta.

Tavoitteena oli arvioida, miten hoitajat ja ladkarit maarit-
televat palliatiivisen vaiheen, miten he tunnistavat pal-
liatiivisen vaiheen ja mita vaikeuksia he kohtaavat.

Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus

Puolistrukturoidut haastat-
telut

hoitajat n=10
ladkarit n=18

Hoitajat ja ladkarit

Hoitajat ja laakarit tuntevat epavarmuutta, mi-
ten maaritella palliatiivinen vaihe.

Keskustelun aloittaminen potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeista todettiin vaikeaksi. Tunnista-
misen vaikeutena ovat ei-malignien sairauksien
ennakoimattomuus, keskittyminen hoitoon
seka kommunikaation ja yhteistyon vaikeudet.

JBI 8/10
Nayton aste ¢

Lazenby, S., Edwards, A., Samu-
riwo, R., Riley, S., Murray, M. A. &
Carson-Stevens, A. 2017. End-of-
life care decisions for haemodial-
ysis patients - 'We only tend to
have that discussion with them
when they start deteriorating'.

Iso-Britannia, alkuperaistutkimus

Tarkoituksena oli selvittdaa nefrologian alan ldakareiden

ja sairaanhoitajien kokemuksia ja kdsityksia hemodialyy-
sipotilaiden osallistumisesta eldméan loppuvaiheen paa-

toksiin.

Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus

Puolistrukturoitu laadulli-
nen haastattelututkimus

hoitajat n=5, ladkarit n=10

hoitajat ja nefrologit

Hoidon ennakkosuunnittelua tehddan harvoin,
ja elaman loppuvaiheen hoitokeskusteluja aloi-
tetaan harvoin ennen kuin

ennen potilaan tilan heikkenemista. Elaman
loppuvaiheen kdytannot vaihtelevat.

JBI 8/10
Nayton aste ¢

Nouvet, E., Strachan, P. H., Kry-
woruchko, J., Downar, J. & You, J.
J. 2016. Waiting for the body to
fail: limits to end-of-life commu-
nication in Canadian hospitals.

Kanada, alkuperaistutkimus

Tarkoitus oli kartoittaa esteita ja ideoita elaman loppu-
vaiheen viestinnan ja paatoksenteon parantamiseksi va-
kavasti sairaiden potilaiden kanssa.

Tavoitteena oli saada tietoa elaman loppuvaiheessa kay-
tavien keskustelujen monimutkaisuudesta ja esteista,
jotka haittaavat parempien loppuvaiheen keskustelujen
saavuttamista ja viestimisesta.

Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus

Haastattelututkimus
hoitajat n=12

|adkarit n=18
Hoitajat ja ladkarit

Elaman loppuvaiheesta keskustelemisesta on
ihanteellista, mutta keskustelut

harvoin toteutuvat kdytannossa. Oli tavallista,
etta potilaskertomukseen ei ole kirjoitettu mi-
taan hoitotavoitteista, mika tarkoittaa aktii-
vista hoitoa.
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Nayton aste ¢

Im, J., Mak, S., Upshur, R., Stein-
berg, L. & Kuluski, K. 2019.
"Whatever happens, happens"
challenges of end-of-life commu-
nication from the perspective of
older adults and family caregiv-
ers: a Qualitative study.

Kanada, alkuperaistutkimus

Tarkoitus oli tarkastella haasteita, joita liittyy elaméan
loppuvaiheen viestinnan sisallyttamiseen sydamen va-
jaatoiminnan hoitoon idkkaiden aikuisten ja omaishoita-
jien nakdkulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tutkimuksen avulla
tietoa lahestymistavoista, joilla elaman loppuvaiheen
viestintd voidaan integroida vakavaa sairautta sairasta-
vien ikdantyneiden aikuisten ja heiddn omaishoitajiensa
kanssa.

Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus

Puolistrukturoidut haastat-
telut

n=19
Sydamenvajaatoimintaa
sairastavat potilaat ja hei-
dan omaishoitajansa.

Tunnistamisen esteita olivat osallistujien sai-
rauskasityksen yhteydessa: sairauteen liittyvien
haasteiden vahattely, myonteisyys elamassa,
epamukavuus eldaman loppuvaiheessa kayta-
vissa keskusteluissa ja haluttomuus osallistua
tarpeesta huolimatta. Useimmat eivat olleet
kdyneet elaman loppuvaiheen keskusteluja
perheenjdsentensad kanssa.

JBI 8/10
Nayton aste ¢
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Remawi, B. N., Gadoud, A., Mur-
phy, I. M. J. & Perston, N. 2020.
Palliative care needs-assessment
and measurement tools used in
patients with heart failure: a sys-
tematic mixed-studies review
with narrative synthesis.

Iso-Britannia, alkuperdistutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa sopivimmat pal-
liatiivisen hoidon tarpeiden arviointi- ja mittausvalineet
syddamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille.

Tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa sopivimmat pal-
liatiivisen hoidon tarpeiden arviointi-/mittausvalineet
kaytettavaksi syddmen vajaatoiminnassa.

Jarjestelmallinen katsaus

systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

tutkimusten maara n=27

Palliatiivisen hoidon seulon-
tatyokalut

6 mittaria tunnistettiin ja niita verrattiin sisal-
I6n ja kayttoyhteyden, kehityksen, psykomet-
rian ja kliinisten sovellusten perusteella pal-
liatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnis-
tamisessa. Needs Assessment Tool: Progressive
Disease - Heart Failure (NAT:PD-HF) oli sopivin
palliatiivisen hoidon tarpeiden arviointityokalu
kaytettavaksi syddmen vajaatoimintapotilailla.

JBI 10/11
Nadyton aste a

Ament, S. MC., Couwenberg, I.
ME., Boyne, J. JJ., Kleijnen, J.,
Stoffers, H. E., van der Beuken,
M. HJ., Engels, Y., Bellersen, L. &
Janssen, D. JA. 2021. Tools to
help healthcare professionals rec-
ognize palliative care needs in pa-
tients with advanced heart fail-
ure: a systematic review.
Alankomaat, alkuperaistutkimus

Tarkoituksena oli tunnistaa mittareita, joiden avulla ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat tunnistaa palliatiivi-
sen hoidon tarpeet potilailla, joilla on pitkalle edennyt
krooninen sydamen vajaatoiminta.

Tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa sopivimmat pal-
liatiivisen hoidon tarpeiden arviointi-/mittausvalineet
kaytettavaksi syddmen vajaatoiminnassa.

Jarjestelmallinen katsaus

systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

tutkimuksien maara n=19

Palliatiivisen hoidon seulon-
tatyokalut

Katsauksessa 7 mittaria tunnistettiin. Mittarei-
den tarkoitus, kayttoétarkoitus ja ominaisuudet
vaihtelivat. Tyokalut on validoitu rajoitetusti
kroonisen syddamen vajaatoiminnan ja palliatii-
visen hoidon yhteydessa. Eri terveydenhuollon
ammattilaiset kayttivat tyokaluja eri ymparis-
toissa hoitoprosessin eri vaiheissa.
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Naytodn aste a

Ermers, D. JM., Kuip, E. JM., Veld-
hoven, CMM., Schers, H. J., Perry,
M., Bronkhorst, E. M., Vissers, K.
CP. & Engels, Y. 2021. Timely
identification of patients in need
of palliative care using the Dou-
ble Surprise Question: A prospec-
tive study on outpatients with
cancer.

Alankomaat, alkuperaistutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kaksoisyllatyskysy-
myksen ennustetarkkuutta avohoidossa olevilla syopa-
potilailla.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kaksoisyllatys — kysy-
myksen spesifisyytta palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistamisessa.

kohorttitutkimus

n=379

Ladkarit arvioivat potilaan
tilaa kaksois-yllatyskysy-
myksella

Ryhmaéssa 1 (alkuperdinen yllatyskysymys
"kylla": yllattynyt, jos kuollut) 92,1 % (176/191)
potilaista oli edelleen elossa vuoden kuluttua.
Ryhmadssa 2a (alkuperdinen ja ylimaarainen yl-
latyskysymys "ei": ei yllattynyt, jos kuollut ja ei
yllattynyt, jos elossa) 60,0 % (63/105). Ryh-
massa 2b (alkuperdinen yllatyskysymys "ei", yli-
maarainen yllatyskysymys "kylla": yllattynyt,
jos elossa) 26,5 % (22/83) (p < 0,0001). Positii-
vinen ennustearvo nousi kaksinkertaista ylla-
tyskysymysta kaytettdesss; 74 % (61/83) vs. 55
% (103/188).
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Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinndytetyossa kaytetdan 1. syklissa aineistonkeruumenetelmana eldaytymismenetelmas,
jossa on kaksi erilaista kehyskertomusta, joista vastaajaa (5) pyydetdan kirjoittamaan tarinan
vain toiseen kehyskertomukseen. Seuraavaksi saatuja tuloksia syvennetaan tekemalla jarjes-
telmallinen kirjallisuuskatsaus. Sen jalkeen implementoidaan palliatiivisen hoidon tunnista-

misen malli Kainuun sotessa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Tutkimusaineisto dokumentoidaan huolellisesti alkuperdisten kehyskertomusten mukaisesti
1. syklissa. Mitaan henkilotietoja ei keradta vastaajista. Aineistot raportoidaan hyvan tieteelli-
sen kdaytannon mukaisesti. Kirjallisuuskatsaus toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaisesti, ja siten ettd se olisi toistettavissa. Ennen kuin kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset ja artikkelit hyvaksytdan osaksi kirjallisuuskatsauksen aineistoa, niiden laadun ar-

vioinnissa kaytettiin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Keratty aineisto kirjoitetaan puhtaaksi Word-ohjelmalla. Aineiston sailytys on omalla ko-
neella, johon muilla ei ole padsya ja kone aukenee vain salasanan avulla. Alkuperaiset kerto-
mukset sdilytetaan tietokonekaapissa, joka toimii lukolla. Aineistoa kasittelee vain opinnay-

tetyontekija.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineisto sailytetdan huolellisesti ja erikseen omalla koneella. Aineistoon liittyen ei liity arka-

luontoista henkil6ihin liittyvia tietoja.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys
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Aineistoa ei ole mahdollista kdyttdd myéhemmin, koska aineisto on tarinoiden kirjoittamisen
muodossa keratty aineisto ja siihen liittyi kehyskertomukset. Kirjallisuuskatsaus kuvataan rapor-
toinnissa tarkasti siten, etta se olisi toistettavissa. Aineisto havitetdaan opinnaytetyoprosessin jal-

keen: alkuperaiset tarinat silputaan ja tietokoneella oleva aineisto poistetaan.
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TAULUKKO 1. Palliatiivisen potilaan hoidon tarpeen tunnistamisen alkumallinnus (mukaillen Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypahoitosuositusta ja TW-PCST, PAST, NAT: PD-HF, IPOS,
GFS-PIG, RADPAC, SPICT, NECPAL palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen seulontatyokaluja)

Palliatiivisen potilaan tunnistaminen:

Yllatyskysymys: (NECPAL, SPICT, NAT:PD-HF, IPOS, GFS-PIG)
” Olisinko yllattynyt, jos tama potilas kuolisi seuraavien 12 kuukauden aikana?”

"Qlisinko yllattynyt, jos tdma potilas olisi elossa 12 kuukauden kuluttua?”

Vasymys (NECPAL, IPOS, RADPAC)
pahoinvointi, oksentaminen

kipu

hengenahdistus

unettomuus

ruokahaluttomuus

ummetus / ripuli

yska

verenpaineen lasku / nousu
suun kuivuminen
kognitiiviset vaikeudet
perifeerinen neuropatia
toimintakyvyn lasku

emotionaalinen jaksaminen

Potilaan taustasairaus (TW PAST, NECPAL, GFS:PIG, SPICT,

1. levinnyt syopa

2 edennyt COPD

3 loppuvaiheen maksasairaus
4, dialyysi potilas

5 edennyt sydansairaus

6

joka johtaa vuoteessa olemiseen)

neurologinen sairaus, jossa toimintakyky on vakavasti heikentynyt (esim. aivohalvaus, kooma, dementia,

RADPAC)

Onko potilaalla samaan aikaan (TW PAST NECPAL, SPICT, RAD-
PAC)

- kohtalainen COPD

- maksakirroosi

- kohtalainen munuaisten vajaatoiminta / dialyysi
- kohtalainen syddamen vajaatoiminta

- muu hoitoa vaikeuttava tila

kevyita kotitoita, toimistotoita.

Taysin vuodepotilas. Ei pysty huolehtimaan itsestaan.

Potilaan toimintakyky talla hetkelld: (TW PAST, NECPAL, IPOS, SPICT)
Taysin aktiivinen, pystyy harjoittamaan kaikkia sairautta edeltavia toimintoja rajoituksetta.

Rajoittunut fyysisesti rasittavassa toiminnassa, mutta liikkuva ja kykeneva tekemaan kevytta tai istumatyota, esim.

Kavelykykyinen ja kykeneva kaikkeen itsestdadan huolehtimiseen, mutta ei kykene mihinkaan tyotehtaviin.

Pystyy huolehtimaan itsestdan vain rajoitetusti; on osittain vuodepotilas tai pyoratuolissa.

2. kipu on kohtuuttoman voimakasta

Potilaan hoidossa: (TW PAST, PAST, NECPAL, NAT:PD-HF, IPOS, GFS:PIG, SPICT, RADPAC)

1. potilas/perhe tarvitsee apua monimutkaisessa paatoksenteossa ja hoitotavoitteiden maarittelyssa.

3. hanelld on hallitsemattomia psykososiaalisia tai hengellisia ongelmia
4. Han kay usein paivystyspoliklinikalla (>1 x kk saman diagnoosin vuoksi).
5. hanella on useampi kuin yksi sairaalahoitojakso saman diagnoosin vuoksi viimeisten 30 paivan aikana.

6. Han on ollut pitkdaan teho-osastolla ilman, etta hoitotoimenpiteilld on saatu palautettua potilaan toimintakykya.
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7. Potilas on teho-osastolla, jonka ennuste on dokumentoidusti huono.

8. Potilaalla on pitkdkestoinen sairaalassaoloaika (>30 paivaa) ilman hoitotoimenpiteiden vaikutusta potilaan toi-
mintakykyyn.

Toimintakyky ja terveydentila: (NAT:PD-HF, IPOS, RADPAC)

1.Tuntuvatko rasittavat tyot kuten painavan ostoskassin tai matkalaukun kantaminen teista tyolaalta?
2. Tuntuvatko pitkat kavelymatkat tyolailta?

3. Tuntuvatko lyhyet kdvelymatkat kotinne ulkopuolella tyolailta?

4. Pitdako teidan pysytelld levossa tai istumassa pdivan mittaan?

5. Tarvitsetteko apua ruokaillessanne, pukeutuessanne, peseytyessanne tai WC:n kaytossa?
6. Hairitsiko kipu paivittaisia toimianne?

7. Oliko teilla keskittymisvaikeuksia esim. sanomalehtea lukiessanne tai televisiota katsellessanne?
8. Olitteko jannittynyt?

9. Olitteko huolestunut?

10. Olitteko artynyt?

11. Olitteko masentunut?

12. Oliko teiddn vaikea muistaa asioita?

13. Hairitsiko hoito tai fyysinen kuntonne perhe-elamaanne?

14. Hairitsiko hoito tai fyysinen kuntonne sosiaalista kanssakaymista?

15. Millainen yleinen terveydentilanne oli kuluneella viikolla?

16. Miten paljon yskitte?

17. Yskitteko verta?

18. Olitteko hengastynyt, kun lepasitte?

19. Olitteko hengastynyt, kun kavelitte?

20. Olitteko hengastynyt, kun nousitte portaita?

21. Onko kielenne tai suunne ollut kipea?

22. Onko teilld ollut nielemisvaikeuksia?

23. Onko késianne tai jalkojanne kihelmoinyt?

24. Onko teiltad lIahtenyt hiuksia?

25. Oletteko tuntenut rintakipuja?

26. Oletteko tuntenut kipua kdsivarsissanne tai hartioissanne?

27. Onko teilld ollut kipuja muualla vartalossanne?

-Onko palliatiivisen hoidon konsultaatio potilaasta tehty jo aiemmin? (PAST, NAT:PD-HF, IPOS, SPICT, RADPAC
- Onko potilas otettu uudelleen hoitoon 30 paivan kuluessa saman tai samankaltaisen sairauden vuoksi?
-Onko potilas otettu takaisin hoitoon 3 kuukauden kuluessa pitkdlle edenneen sairauden vuoksi?
-Tarvitseeko potilas apua oireiden hallinnassa?

-Onko potilas joutunut useammin kuin kerran teho-osastolle?

-Tarvitseeko potilas edunvalvontaa?

-Onko potilaalla psykososiaalisia, hengellisia tai kulttuurisia huolenaiheita?

-Tarvitseeko potilas apua sairauden tavoitteiden suunnittelussa?

-Suositteleeko moniammatillinen tyéryhma, etta potilaan palliatiivisen hoidon tarpeita arvioidaan?

-Onko potilas tehohoitoyksikossa ja tayttadko potilas edelld mainitut kriteerit?
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Ty6ohjeluonnos 1.
Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tunnistaminen

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaa-
vaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen ldheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jolla
pyritaan ehkdisemaan ja lievittamaan karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua.

Palliatiivista hoitoa ei ole maaritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan. Saattohoito on osa pal-
liatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittdméaan laheisyyteen (viimeisiin paiviin
tai viikkoihin).

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enaa voida
olennaisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen paamaara on lievittda karsimysta ja vaalia elaman-
laatua.

Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan potilaan tunnistaminen:
1. Olisinko yllattynyt, jos tdma potilas kuolisi seuraavien 12 kuukauden aikana?

2. Onko potilaalla parantumaton sairaus, joka heikentda elamanlaatua ja toimintakykya
kuten

- edennyt syopa

- vaikea syddnsairaus

- vaikea keuhkosairaus (COPD, keuhkofibroosi)

- vaikea munuaisten vajaatoiminta / dialyysipotilas (ika yli 65 vuotta, dialyysien kesto yli 2
vuotta, ei elinsiirron mahdollisuutta)

- vaikea maksasairaus

- vaikea neurologinen sairaus

- edennyt muistisairaus

3. Onko potilaalla samaan aikaan

- keuhkosairaus (COPD, keuhkofibroosi)
- maksakirroosi

- sydansairaus

- muu hoitoa vaikeuttava tila

4. Millainen potilaan toimintakyky on talla hetkella? (Kaikissa etenevissa sairauksissa ei ole
toimintakyvyn laskua.)

- tdysin aktiivinen, parantumaton sairaus ei rajoita potilaan toimintakykya

- rajoittunut rasittavassa toiminnassa, mutta liikkuva ja kykeneva tekemaan kevyita aska-
reita

- kavelykykyinen ja kykeneva itsestdadan huolehtimiseen, mutta tarvitsee ulkopuolista apua
hieman

- pystyy huolehtimaan itsestdan vain rajoitetusti; on osittain vuodepotilas ja tarvitsee
apua

- tdysin vuodepotilas, ei kykene huolehtimaan itsestaan

5. Onko potilaalla sairaudesta oireita, jotka heikentdvat elamanlaatua tai toimintakykya,
kuten

- kipu

- hengenahdistus
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- pahoinvointi
- uupumus
- ahdistuneisuus tai masentuneisuus

6. Onko potilaalla useampi kuin yksi sairaalahoitojakso saman diagnoosin vuoksi viimeisten

30 paivan aikana tai onko potilaalla pitkdkestoinen sairaalassaoloaika (>30 paivaa) il-
man, ettd hoitotoimilla olisi ollut vaikutusta potilaan toimintakykyyn?

Mikali kaksi tai enemman vastausvaihtoehdoista tayttyi, tulee potilaalle jarjestdaa hanen tar-
peensa mukaiset palliatiivisen hoidon palvelut ja palliatiivinen hoitosuunnitelma.

Palliatiivisen hoidon konsultaatio- ohjeen l0ydat tasta.

Palliatiivinen osasto, osasto A, palliatiivinen hoitaja puh. 044 774 0485
Palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen hoitaja puh. 044 797 5212
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Ty6ohjeluonnos 2.
Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaa-
vaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen ldheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.
Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enaa voida
olennaisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen paamaara on lievittaa karsimysta ja vaalia elaman-
laatua.

Palliatiivista hoitoa ei ole maaritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittémaan lahei-
syyteen (viimeisiin péiviin tai viikkoihin).

Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan potilaan tunnistaminen:
1. Olisinko yllattynyt, jos tdma potilas kuolisi seuraavien 12 kuukauden aikana?

2. Onko potilaalla useampi kuin yksi sairaalahoitojakso saman diagnoosin vuoksi viimeisten
30 paivan aikana?

3. Onko potilaalla pitkakestoinen sairaalassaoloaika (>30 paivaa) ilman, ettd hoitotoimilla
olisi ollut vaikutusta potilaan toimintakykyyn?

4. Onko potilaalla pitkalle edennyt sairaus, joka heikentda elamanlaatua ja toimintakykya,
kuten

- edennyt syOpdsairaus

- vaikea sydansairaus

- vaikea keuhkosairaus (COPD, keuhkofibroosi)

- vaikea munuaisten vajaatoiminta / dialyysipotilas (ika yli 65 vuotta, dialyysien kesto yli 2
vuotta, ei elinsiirron mahdollisuutta)

- vaikea maksasairaus (ei elinsiirron mahdollisuutta)

- vaikea neurologinen sairaus (motoneuronisairaudet, aivohalvaus, muistisairaudet)

5. Onko potilaalla samaan aikaan

- keuhkosairaus (COPD, keuhkofibroosi)
- maksakirroosi

- sydansairaus

- muu hoitoa vaikeuttava tila

6. Millainen potilaan toimintakyky on talla hetkella? (Kaikissa etenevissa sairauksissa ei ole
toimintakyvyn laskua.)

- taysin aktiivinen, parantumaton sairaus ei rajoita potilaan toimintakykya

- rajoittunut rasittavassa toiminnassa, mutta liikkuva ja kykeneva tekemaan kevyita aska-
reita

- kavelykykyinen ja kykeneva itsestaan huolehtimiseen, mutta tarvitsee ulkopuolista apua
hieman

- pystyy huolehtimaan itsestdan vain rajoitetusti; on osittain vuodepotilas ja tarvitsee
apua

- tdysin vuodepotilas, ei kykene huolehtimaan itsestaan
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7. Onko potilaalla sairaudesta oireita, jotka heikentdvat elamanlaatua tai toimintakykya,
kuten

- kipu

- hengenahdistus

- pahoinvointi

- uupumus

- ahdistuneisuus tai masentuneisuus

Toimintaohje;
Mikali kaksi tai enemman vastausvaihtoehdoista tayttyi, tulee potilaalle jarjestaa hanen tar-
peensa mukaiset palliatiivisen hoidon palvelut ja palliatiivinen hoitosuunnitelma.

Ennakoivan hoitosuunnitelman (advance care planning, ACP) laatii hoitava ldakari yhdessa pit-
kalle edennytta ja kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan ja tarvittaessa
taman laheisten kanssa.

Tarvittaessa voi konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita yksikoita.

Sairauskohtaiset indikaattorit palliatiivisen hoidon tarpeen arviointia varten 16ydat tasta:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito — kdypéa hoito suositus. V)

Palliatiivisen hoidon konsultaatio- ohjeen l6ydat tasta.
Palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatio-ohjeen 16ydat tasta.

Palliatiivinen osasto, osasto A, palliatiivinen hoitaja puh. 044 774 0485
Palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen hoitaja puh. 044 797 5212
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Ty6ohjeluonnos 3.
Parantumattomasti sairaan potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaa-
vaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen ldheistensa aktiivista kokonaishoitoa.

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enaa voida
olennaisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen paamaara on lievittaa karsimysta ja vaalia elaman-
laatua.

Palliatiivista hoitoa ei ole maaritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittémaan lahei-
syyteen (viimeisiin péiviin tai viikkoihin).

Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan potilaan tunnistamisen paakriteerit:
1. Olisinko yllattynyt, jos tama potilas kuolisi seuraavien 12 kuukauden aikana?

2. Onko potilaalla pitkdlle edennyt sairaus, parantumaton sairaus, joka heikentaa ela-
manlaatua ja toimintakykyd, kuten

- levinnyt, edennyt syopasairaus

- vaikea syddnsairaus

- vaikea keuhkosairaus (COPD, keuhkofibroosi)

- vaikea munuaisten vajaatoiminta / dialyysipotilas (ika yli 65 vuotta, dialyysien kesto
yli 2 vuotta, ei elinsiirron mahdollisuutta)

- vaikea maksasairaus (ei elinsiirron mahdollisuutta)

- vaikea neurologinen sairaus (motoneuronisairaudet, aivohalvaus, muistisairaudet)

Palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa voit paakriteerien lisaksi kdyttaa seuraavia alakritee-
reita:

1. Onko potilaalla useampi kuin yksi sairaalahoitojakso saman parantumattoman sairau-
den vuoksi viimeisten 30 padivan aikana?

2. Onko potilaalla pitkdkestoinen sairaalassaoloaika (>30 paivaa) ilman, etta hoitotoimilla
olisi ollut vaikutusta potilaan toimintakykyyn?

3. Onko potilaalla parantumattoman sairauden lisaksi jokin muu parantumaton sairaus sai-
raus/ muu toimintakykya heikentava sairaus?

4. Minkalainen potilaan fyysinen toimintakyky on talla hetkella? (Kaikissa parantumatto-
missa sairauksissa ei ole toimintakyvyn laskua.)

- taysin tai lahes omatoiminen, parantumaton sairaus ei rajoita potilaan toimintakykya

- ajoittainen hoivan tarve, mutta liikkuva ja kykeneva tekemaan kevyita askareita

- toistuva hoivan tarve, mutta kavelykykyinen ja kykeneva osittain itsestdaan huolehtimi-
seen

- lahes jatkuva hoivan tarve, pystyy huolehtimaan itsestdaan vain rajoitetusti ja tarvitsee
apua

- jatkuva ymparikautisen hoivan tarve, ei kykene huolehtimaan itsestdaan

5. Onko potilaalla parantumattomasta sairaudesta oireita, jotka heikentavat elamanlaatua
tai toimintakykya, kuten
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- kipu

- hengenahdistus

- pahoinvointi

- uupumus

- ahdistuneisuus tai masentuneisuus

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen jialkeen:

Mikali parantumattomasti sairaan potilaan kohdalla molemmat padkriteerit tayttyivat ja samalla

vksi tai useampi alakriteeri tayttyi, tulee potilaalle arvioida yksildllisesti potilaan tarve palliatiivi-

selle hoidolle. Mikali potilaan hoito on palliatiivista hoitoa, tulee potilaalle tehda palliatiivisen
hoidon linjaus (Dg Z51.5).

Palliatiivisessa hoidossa potilaalle tulee jarjestad hanen tarpeensa mukaiset palliatiivisen hoidon
palvelut ja suunnitella potilaalle ennakoiva hoitosuunnitelma.

Ennakoivan hoitosuunnitelman laatii hoitava ladkari riippumatta erikoisalasta yhdessa pitkalle
edennytta sairautta sairastavan potilaan ja hanen ldheisten kanssa. Hoitosuunnitelman tulee si-
saltaa keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista,
hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta seka potilaan toiveista ja pe-
loista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Sairauden edetessa tulee tarkentaa hoito-
suunnitelmaa.

Tarvittaessa voi konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita yksikoita.

Sairauskohtaiset indikaattorit palliatiivisen hoidon tarpeen arviointia varten 16ydat tasta:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito — kdypéa hoito suositus. V)

Palliatiivisen hoidon konsultaatio- ohjeen loydat tasta.
Palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatio-ohjeen 16ydat tasta.

Palliatiivinen osasto, osasto A, palliatiivinen asiantuntijasairaanhoitaja puh. 044 774 0485
Palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen asiantuntijasairaanhoitaja puh. 044 797 5212



