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In 2020, approximately 35,000 people were diagnosed with cancer. As people get
older, the risk of getting cancer increases. According to the national care quality rec-
ommendation for palliative care and hospice care, palliative care is not executed as
planned. According to the care recommendation, palliative care should be started
early alongside disease-centered treatment if the disease has been found to lead to
death. The comprehensive treatment plan of a patient in palliative care includes get-
ting the patient the treatment they need in a timely manner.

The research-based development study was conducted at the Paijat-Hame Central
Hospital's palliative outpatient clinic. The aim of this research-based development
study was to develop the process on how a patient with cancer is provided and re-
ferred to palliative outpatient clinic and equalize the care patients receive in the vari-
ous stages of the treatment. The development task was to produce a description of
the current state and development needs, to create a description of the process
steps of the palliative care support contact using process modeling for the IMS oper-
ating system, and to evaluate and embed the process modeling in practical working
life.

The part based on a qualitative research method was implemented as a qualitative
study. The data was collected by using qualitative research method, an unstructured
interview with open-ended questions, in which the nursing staff of the palliative clinic
participated. In the interviews the themes that came up repeatedly were preventative
nursing, outreach treatment, training, cost-effectiveness, consulting and reducing the
load on unnecessary care and treatment in the specialized health care wards and in
the emergency room. The results described the current state of the operation of the
palliative outpatient clinic and its development needs. The data obtained from the in-
terviews was compared with current research and evidence-based theory. Based on
which a process description describing the status of the treatment received by the
patient was modeled.

Keywords: Palliative care, cancer care, research-based development
study
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1 Johdanto

Suomi sijoittuu eurooppalaisen vertailun mukaan keskitasoon, kun vertailtiin pal-
liatiivisen hoidon erityistason palvelujen saatavuutta. Palliatiivisen hoidon laatua
maaritelladn mm. palveluiden tarjoamisella, jotka lisdavat terveysvaikutuksia yk-
silo- ja vaestotasolla. Ensisijaisena tavoitteena on tuottaa laadukasta, turval-
lista, yksilokeskeista ja oikea-aikaista hoitoa. (Saarto & Lyytikdinen & Ahtiluoto
& Junttila & Lehto & Finne-Soveri & Hammar & Forsius 2022: 11-12).

Potilaan saama oikea-aikainen hoito parantaa potilaan ja laheisten elamanlaa-
tua. Oikea-aikaisella hoitoon ohjautuvuudella pystytdan myds ohjaamaan ter-
veydenhuollon resursseja tavoitteellisemmin ja toimimaan taloudellisemmin. Li-
saksi turhilta laékarikaynneiltd, paivystyskaynneilta ja tutkimuksilta voidaan valt-
tya. Tasta saatavat hyodyt palvelevat potilasta ja laheista seka terveydenhuol-
toa. (Saarto ym. 2022: 21.)

Kansallisen laatusuosituksen (Saarto ym. 2022: 21) mukaan suuri osa potilaista
ei nykytilanteessa péése palliatiivisen hoidon piiriin ollenkaan tai ohjautuu sinne
lian mydhaan. Rautakorven (2022: 52-53) tutkimuksen mukaan haimasydpaa
sairastavien potilaiden, joilla oli kontakti palliatiiviselle poliklinikalle, tehtiin vii-
meisen kuukauden aikana vahemman tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita ja hei-
dan erikoissairaanhoitonsa kustannukset olivat merkittavasti pienemmat. Tama
johtui siitd, etta potilaiden oireita pystyttiin tehokkaasti hoitamaan poliklinikalla ja

esimerkiksi kivunhoito onnistui puhelimitse annettavalla ohjauksella.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa pohdinta alkoi siita, ohjautuuko poti-
las oikea-aikaisesti palliatiivisen hoidon piiriin vai jaaké potilaan tarpeet huo-
maamatta, kun sairautta hoidetaan liilan tehokkaasti. Kehittamistydssa keskityt-
tiin pohtimaan sitd, kuinka mahdollistetaan potilaalle oikea-aikainen ja hyva pal-
liatiivinen hoito ja tehokas kokonaisvaltainen tuki. Kehittamistydssa tehtiin pro-
sessimallinnus potilaan hoitopolusta, jotta pystyttiin ndkemaan, missa vai-

heessa potilaan olisi oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista siirtyd palliatiivisen



hoidon piiriin. Kehittdmistydssa pohdittiin sitd, kuinka potilas opitaan ohjaa-
maan tuen piiriin. Mitka seikat vaikuttavat hoidon saantiin ja kuinka potilaan oi-
reita ja sairauden tilaa osattaisiin jatkossa arvioida niin, etté potilas saisi par-
haan mahdollisen tuen sairauden eri vaiheissa. Etiikka antaa tarvittavia valineita
ajatteluun ja pohdiskeluun, mutta ei valmiita vastauksia ja ratkaisuja (ETENE
2001).

Tutkimuksellisen kehittamistydn aiheena on Syop&a sairastavan potilaan hoi-
toon ohjautuminen ja prosessikuvaus tukikontaktista palliatiivisella poliklinikalla.
Aihe nousi tydelaman kehittamistarpeista. Tyo tehtiin Paijat-Hameen keskussai-
raalan palliatiiviselle poliklinikalle. Tutkimuksellisen kehittamisty6n tarkoituksena
oli kehittdd syOop&a sairastavan potilaan palliatiivisen poliklinikkahoidon hoitoon
ohjautumisen prosessia ja tavoitteena yhdenmukaistaa potilaiden saamaa oi-

reenmukaista hoitoa hoidon eri vaiheissa.

Kehittamistehtavina olivat: 1. Tuottaa kuvaus nykytilasta ja hoitoon ohjautumi-
sesta seké kehittdmistarpeista, 2. Luoda kuvaus palliatiivisen hoidon tukikontak-
tin prosessivaiheista prosessimallinnuksen avulla IMS-toimintajarjestelmaan ja
3. Arvioida ja juurruttaa prosessimallinnus kaytannon tyéelaméaan. Opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoite seka opinnaytetydsta saatava tuotos olivat osa poliklini-
kan ja koko palliatiivisen hoidon kehittamista Paijat-Hameen alueella. Tuotos tu-

kee osaltaan laadukkaan hoidon ja palvelujen kehittamista.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tukikontaktilla tarkoitetaan tukea, oh-
jausta ja oireenmukaista hoitoa, jota potilas saa sy6pasairauden varhaisessa
vaiheessa ennen palliatiivisen hoidon linjausta. Kehittamistyd on rajattu kasitte-
lem&éan sybpatautia sairastavan potilaan palliatiivista tukikontaktia, joka kaytan-
ndssa tarkoittaa palliatiiviselta poliklinikalta annettavaa tukea vastaanotoilla ja
vointisoitoin puhelimitse. Kehittamistytn keskeisesséa tuotoksessa, prosessimal-
linnuksessa, kuvataan potilaan hoitoprosessi. Hoitoprosessi alkaa siita, kun

tieto potilaan tarvitsemasta tukikontaktista saavuttaa palliatiivisen poliklinikan



henkilokunnan ja paattyy siihen, kun potilaan hoitovastuu siirtyy kokonaan pal-
liatiiviseen yksikkdon ja erikoislaékari tekee potilaalle palliatiivisen hoidon paa-

toksen ja kirjaa diagnoosin Z51.5.

Kehittamistyd kuuluu kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-ohjelmaan sosiaali- ja
terveysalalla, jossa tutkijan ammatillisena paaaineena on palliatiivisen hoidon
asiantuntija, sairaanhoitaja YAMK. Kehittdmistyo6lla pyrittiin etsimé&én vastauksia
tyoelamalahtoiseen yksittaiseen kehittamistarpeeseen eli kehittamaéan palliatii-
vista hoitoty6ta seka osoittamaan opiskelijan kykya itsenaiseen vaativaan asi-

antuntijatyéhon.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksia voidaan hyddyntaéd asiantuntija-
sairaanhoitajan tyonkuvassa, jossa hoitajan yksi tyotehtavista on etsia potenti-
aalisia palliatiivisesta hoidosta hyotyvia potilaita erikoissairaanhoidon osastoilta.

2 Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoitus, tavoitteet
ja kehittamistehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena oli kehittaa syopaa sai-
rastavan potilaan palliatiivisen poliklinikkahoidon hoitoon ohjautumisen proses-
sia ja tukikontaktin aikaista prosessia. Tavoitteena oli yndenmukaistaa potilai-

den saamaa oireenmukaista hoitoa hoidon eri vaiheissa.
Kehittamistehtavat:
1. Tuottaa kuvaus nykytilasta ja kehittamistarpeista.

2. Luoda kuvaus palliatiivisen hoidon tukikontaktin prosessivaiheista prosessi-

mallinnuksen avulla IMS-toimintajarjestelmaan.

3. Arvioida ja juurruttaa prosessimallinnus kaytannon tydelamaan.



3 Teoreettinen tausta

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa haettiin tietoa kirjallisuudesta ja

aiemmista tutkimuksista kirjallisuuden kautta.

Teoreettisen viitekehyksen hahmottamiseksi tehtiin kirjallisuushakuja (Liite 4)
kayttaen Googlea, Finnaa ja GoogleScholaria. Hakusanoina kaytettiin: "palliatii-

vinen hoito”, "sydpasairaan palliatiivinen hoito”, "myohaisen vaiheen palliatiivi-

nen hoito”, "saattohoito”,

LEE )

palliatiivinen hoitosuunnitelma”, "tukikontakti/palliatiivi-

» » » »

nen tukikontakti’, "varhainen palliatiivinen hoito”, "ennakoiva hoitosuunnitelma”.

” " » "

Englanninkielisi&d hakusanoja olivat:” Palliative Care”,” cancer patient”,” palliative
Advance care planning”,” cancer pain relief’. Myds naiden sanojen yhdistelmia
kaytetiin hauissa. Hauissa haettiin padasiassa sahkoisessd muodossa saatavia
vaitoskirjoja, artikkeleita, alkuperaistutkimuksia ja Yamk-opinnaytetoéita. Haku
rajattiin vuosiin 2000—2022. Viimeisimmassa haussa rajausta tarkennettiin viela

vuosiin 2020-2023. Haussa kaytettiin eniten Finnasta saatuja tuloksia.

Hakutuloksia suomenkielisilla hakusanoilla tuli kahden hakusanan yhdistelmilla
0-2600. Naiden hakua rajattiin séhkdisessa muodossa ilmaiseksi saataviin ma-
teriaaleihin, jolloin viitteiden maara laski alle 1000. Viela rajaamalla haku vuosiin
2020-2023, saatiin viitteiden maaraksi alle 200. Englanninkielisten hakusanojen
maara vaihteli hakusanojen maarasta. Neljan hakusanan yhdistelmalla ilman ra-
jauksia saatiin viitteiden maaraksi lahes 300 000, jolloin hakua rajattiin radikaa-
listi vuosiin 2020-2023. Materiaalin haluttiin olevan saatavilla sdhkdisessa muo-
dossa. Viitteiden méara saatiin rajattua muutamaan sataan, joista haluttu mate-
riaali 10ytyi. Suomenkielinen materiaali 16ytyi hakujen perusteella kattavimmin
Finnasta, kun taas englanninkielista materiaalia 16ytyi GoogleScholarista. Pe-
rustietoa palliatiivisesta hoidosta 16ytyi monesta eri |Ahteesta. Perustieto kai-
kissa lahteissé oli samaa, eika nain ollen antanut uutta tietoa. Tietoa haettiin li-
saksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen hakemistoista, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Julkarista sekd Finlex-hakemistosta, joista saatiin ajantasaista tietoa
terveys- ja sosiaalipalveluihin seka terveyteen liittyvista asetuksista, maarayk-

sista ja laeista.
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Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu alustavan ja lopullisen kirjalli-
suushaun tuloksiin. Taman opinnaytetyon keskeiset termit ja kirjallisuudesta

saadun haun tulokset on tuotu esiin taméan kappaleen alaluvuissa.

3.1 SyOpéaa sairastavan palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan vuonna 2018 uusia sydpia todettiin
maailmanlaajuisesti 18 miljoonaa ja naista 9,6 miljoonaa johti kuolemaan (WHO
2018: 14). Vuonna 1995 sydpaan sairastuneiden maara oli Suomessa 20 200,
joista syopéakuolemia 9950 (Mattila 2022: 23). Vuonna 2020 sy0p&én sairastui
noin 35 000 ihmist&. Sairastuneista miehia oli noin 1700 enemman kuin naisia.
Tarkastelussa syOpien aiheuttamia kuolemia 30—79-vuotiailla oli vuonna 2020
noin 41 600. Riski sairastua ja kuolla syopaan 30-50-vuotiaana on 0,10-0,64
prosenttia. Riski sairastumiseen ja kuolemaan nousee ian mukaan. 60—70-vuo-
tiaiden vastaavat luvut ovat 2,03-5,61 ja 80-vuotiaan riski sairastua ja kuolla
syOpaan on naitakin korkeampi ollen 11,56 prosenttia. lInmisten ikaantyessa

riski sairastua syépaan nousee. (Suomen Syoparekisteri 2020.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoprosessiin
kuuluu potilaan paaseminen oikea-aikaisesti tarvitsemaansa hoitoon (Kuva 1).
Integroidun mallin tavoitteena, johon Saarto ym. (2022; 18) laatusuosituskin oh-
jaa, on aloittaa hoito jo perussairauteen kohdistuvan hoidon rinnalla sairauden

varhaisessa vaiheessa.

Potilaalle tulee taata saumaton hoidon jatkuvuus ja tehda hoitosuunnitelma hoi-
don varhaisessa vaiheessa. Potilaan tulee saada laadukasta ja hyvaa yksilol-
listd hoitoa ja tukea kaikkiin oireisiin. Omaiset ja laheiset tulee huomioida ja
osallistaa potilaan hoitoon ja heille tulee antaa tukea ja ohjausta. Palliatiivisen
hoidon prosessiin kuuluu loppuvaiheen arvokas saattohoito ja kuoleman jalkei-
nen tuki. (Valvira 2022.)
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Palliatiivinen hoito
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Kuva 1. Saarto ym. 2022. (Mukailtu Buss ym. 2017.) Oikea-aikainen ja viivasty-
nyt palliatiivinen hoito.

Sydpia hoidetaan syopalaakkeilla, hormoneilla, biologisilla 1aakkeilla seka sade-
ja leikkaushoidolla. Mahdollisimman hyvien hoitotulosten vuoksi eri hoitomuo-
toja yhdistetaan. (Selviytyjan matkaopas 2016.) Syopaa sairastavan potilaan
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan tulisi kuulua heti alusta alkaen kivun hoito
(WHO 2018: 24). Palliatiivinen hoito ja siihen liittyva riittava kivunlievitys ovat
potilaan laadukkaan hoidon kannalta valttamattomia. Potilaat ovat usein monioi-
reisia. Oireina voi kivun lisaksi olla pahoinvointi, hengenahdistus ja henkinen
karsimys (Bjorkhe-Bergman 2020).

Matalan tulotason maissa on arvioiden mukaan hoidon kattavuus kuitenkin al-
hainen tai sité ei ole ollenkaan. Nain ollen jopa 80 prosenttia syopaa sairasta-
vista ja sybpaan kuolevista kokee voimakasta tai kohtalaista kipua elamansa vii-
meisina kolmena kuukautena. (WHO 2018: 14.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laaturaportteja on tehty maailmanlaajuisesti
varsin vahan. Laaturaportti tarkoittaa rekisteria, johon kerataan tietoa potilaista,

heidén hoidostaan ja saavutetuista hoidon tuloksista. Taman rekisterin avulla
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voidaan seurata terveydenhuollon laatua jarjestelmallisesti ja luotettavasti. Re-
kisterin tulosten vertailun ja arvioiden perusteella seurataan vaikuttavuutta.
Australiassa rekisteri on kaytossa melko laajasti siséltéen tiedot 250 000 poti-
laasta, joista noin 60 prosenttia on syopapotilaita. (Saarto ym. 2022: 21.) Suo-
messa laaturekisteriin keréataan tietoja palliatiivisen hoidon tunnistamiseksi kayt-
tamalla palliatiivisen hoidon diagnoosikoodia Z51.5 ja erilaisia toimenpidekoo-
deja, kuten saattohoitopaatdos WPB10 ja ennakoivan palliatiivisen hoidon hoito-
suunnitelma WPA10 (Saarto ym. 2022: 19, 44).

3.2 SyOpéaa sairastavan palliatiivisen tuen vaiheet

Palliatiivisen hoidon keskeisena tavoitteena on lievittéda vakavasti sairaan ihmi-
sen karsimyksia ja vaalia elaménlaatua. Tavoitteena on, etta vakavasti sairas
ihminen voi elaa omien voimavarojensa ja halujensa mukaista elaméa mahdolli-

simman vahin oirein kuolemaansa asti. (Saarto ym. 2022: 18.)

On havaittu, etta palliatiivisen hoidon kustannukset aiheutuvat potilaan saa-
masta oireenmukaisesta hoidosta eika niinkaan syopatyypista (Haltia ym.
2018). Samassa tutkimuksessa tuotiin esiin havainto, jossa todettiin hoidon ole-
van yhteiskunnalle sitd edullisempaa mitd kauemmin potilasta pystyttiin hoita-

maan kotona.

Jarruttavilla hoidoilla tarkoitetaan hoitoa, joilla voidaan hidastaa syovan etene-
mista ja pahenemista, mutta ei voida parantaa syopaa (Anttonen 2018). Kuratii-
visen hoidon tavoitteena on antaa potilaalle parantavaa hoitoa esimerkiksi rinta-

syopaleikkauksella. (Terveyskyla 2021).

Kaypahoitosuosituksen (2022) mukaan palliatiivinen hoito on oireenmukaista
hoitoa, jota annetaan potilaalle, jonka sairaus on henkea uhkaava tai kuole-
maan johtava. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on antaa potilaalle ja hanen
l&heisilleen kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on pyrkia ehkaise-
maan ja lievittamaan karsimysta ja yllapitamaan mahdollisimman hyvaa ela-
manlaatua. Vakavasti sairaan potilaan sairauskeskeisen hoidon rinnalle tulisi

jarjestdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oireenmukainen hoito, jolloin
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potilaan oireita pystyttaisiin lievittdmaan ja antamaan tukea seka potilaalle etta
laheisille. (Saarto ym. 2022: 24). Palliatiivinen hoito kestda kuukausista vuosiin

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022).

Varhaisen vaiheen palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka aloitetaan
kroonisen sairauden alkuvaiheessa perussairauden hoidon rinnalle. Varhainen
palliatiivinen hoito jarruttavien sydpalaékehoitojen rinnalla helpottaa sairauden
ja hoitojen aiheuttamia fyysisia, psyykkisia ja henkisia oireita. (Terveyskyla
2022a.) Kokonaisvaltaisen tuen liséamisen uskotaan vahentévan potilaiden

akuutin hoidon tarvetta (Barbera ym. 2010).

Saarto ym. (2022: 21) on kuvannut Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansal-
lisen laatusuosituksen raportissaan, etta nykytilanteessa osa potilaista ei paase
ollenkaan palliatiivisen hoidon piiriin ja osa potilaista ohjautuu palliatiivisen hoi-
don piiriin liilan mydhaan. Suosituksen mukaista on, etta potilas paasee palliatii-
visen hoidon piiriin sairauden varhaisessa vaiheessa, jolloin hoidon tarve tun-
nistetaan kaikilla hoidon tasoilla ja potilas saa tarpeidensa mukaista ja oikea-ai-
kaista hoitoa. Tavoitteena sairauteen kohdistuvan hoidon lopettamisen jalkeen
on lievittaa oireita, vaalia hyvaa ja laadukasta loppuelamaa sekd mahdollistaa

potilaan toiveiden mukainen elama sairauden kanssa. (Terveyskyla 2022a.)

Palliatiivisen hoidon tarve tulee tunnistaa jo hoidon varhaisessa vaiheessa sai-
raudesta rippumatta. Potilaan ja laheisten tulee olla tietoisia siita, mika hoitoyk-
sikkd on vastuussa potilaan hoidosta. Laadukkaan hoidon jatkuvuus vaarantuu,
kun hoitovastuu siirtyy yksikdsta toiseen. Hoitokokonaisuuksien hallinta voi
osoittautua vaikeaksi, jos potilaalla on monia eri hoitotahoja. (Saarto ym. 2022:
21.)

Mydhéaisen vaiheen hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota ei pystyta turvallisesti to-
teuttamaan poliklinikalta kasin. Oireiden pahentuessa ja potilaan toimintakyvyn
laskiessa potilasturvallisuutta on siirtdd potilaan hoitovastuu palliatiiviseen koti-
sairaalaan tai palliatiiviseen osastohoitoon, jossa potilaan saattohoito my6s

mabhdollistetaan.
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Palliatiivisella kotisairaalalla tarkoitetaan palvelua, jossa potilas voi olla omassa
kodissaan ja saada kotiin palliatiivisen hoidon palvelut. Palliatiivisen kotisairaa-
lan potilaille jarjestyy tarpeen mukaan tukipaikka palliatiivisen hoidon osastolta.
(Terveyskyla 2022b.) Palliatiivisen hoidon vuodeosastolla toteutetaan oireenmu-
kaista ja potilaan voimavaroja kunnioittavaa hoitoa (Paijat-Sote 2022). Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen (Saarto ym. 2022; 31)
mukaan palliatiivisen hoidon asiantuntijat tulisi olla konsultoitavissa viikon jokai-

sena paivana vuorokauden ympari.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja sijoittuu elama viimeisille paiville tai vii-
koille (Valvira 2022). Saattohoidossa tarkeinta on lievittaa potilaan oireita ja kar-
simysta. Saattohoidossa potilasta ja hanen l&heisiaan tuetaan kokonaisvaltai-
sesti. Saattohoito voi tapahtua potilaan omassa kodissa, julkisessa tai yksityi-
sessa hoitolaitoksessa tai kodinomaisessa laitoksessa. (Valtioneuvosto 2010:
11.)

3.3 Hoitolinjaukset

Palliatiivisen hoidon ja potilaan onnistuneen hoidon kannalta ensiarvoisen tar-
keda on tehda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa yhdessa potilaan
kanssa linjaukset hoidon suhteen ja kirjata ennakoiva palliatiivisen hoidon suun-
nitelma. (Lehto & Marjaméaki & Saarto 2019.) (Kuva 2).

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoito

-3
= o
Parantava Ei-parantava tautiin -§ s
hoito kohdistuva hoito £ i
2|z
Tautia hidastava [ Palliatiivinen Kuolema

hoitolinja hoitolinja |
| Parantava ‘SMHO-
hoitolinja __hoito |

Kuva 2. Kuvaus hoitolinjauksista sairauden eri vaiheissa (Lehto ym. 2019).
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3.3.1 Palliatiivisen hoidon paatos

Oireenmukainen hoitolinjaus tarkoittaa tilannetta, jossa rajataan laéketieteelli-
sesti hyodyttomat hoidot potilaan saamien hoitojen ulkopuolelle. Oireenmukai-
sen hoitolinjauksen saavan potilaan sairauden ennusteeseen ei en&é voida vai-
kuttaa hoidoilla. Oireenmukainen hoitolinjaus voidaan tehda myés potilaan toi-
veesta, jos potilas ei enaa toivo hoitoja. Hoitolinjaukseen kuuluu karsimysta li-
saavien hoitojen valttaminen, mutta hyvan oireenmukaisen hoidon antaminen.
(Valvira 2020.)

3.3.2 Elvyttamattgjattamispaatos

Elvyttamattajattamispaatos eli DNR-paatés (Do Not Resuscitate) on laakarin te-
keméa hoitopaatos. Paatoksessa on tarkoitus pidattaytya elvytystoimenpiteista,
joita ovat sydamen séhkdinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avusta-
minen silloin, kun potilas menee elottomaksi. DNR-paatoksella rajataan pois ih-
misen elvyttaminen. Muut laakarin tekemat hoidonrajauspaatokset, kuten teho-
hoidon ulkopuolelle rajaaminen tai kajoavat hengityslaitehoidot, ladkarin tulee
tehda aina erikseen. Potilaan hoitolinjauksista on aina keskusteltava potilaan
kanssa. Keskustelussa on tarkeda tuoda ilmi hoitolinjauksen siséltd ja miksi hoi-
tolinjaus tehdaan. Potilaalle on perusteltava hoitolinjauksen merkitys. (Valvira
2022.)

3.3.3 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheessa tehtdvan hoitosuunnitelman tarkoituksena on parantaa
potilaan elamanlaatua ja kohdentaa hoidon resurssit oikealla tavalla, mika aut-
taa potilaan lisdksi myds omaisia jaksamaan raskaassa tilanteessa (Lehto ym.
2019). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 4a) maaraa, etta poti-
laalla on oikeus laatia omaa hoitoaan koskeva suunnitelma yhdessa terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa. Suunnitelmasta tulee ilmeta miten ja millaisella
aikataululla potilaan hoito toteutetaan. Suunnitelma tulee kirjata potilastietoihin.
(Valvira 2022.)
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Ennakoiva hoitosuunnitelma (Advance Care Planning) on suunnitelma, josta il-
menee sairauden vaiheet, hoitomenetelmat ja hoidon tavoitteet, hoitolinjaukset,
hoidon rajaukset, potilaan toiveet seka mahdolliset pelot. Hoitosuunnitelmaan
tulee myos kirjata potilaan hoidosta vastaava taho. Sybpaan sairastuneen poti-
laan hoitava taho hoitojen alussa on usein onkologi. Jos palliatiivinen hoito ote-
taan osaksi potilaan hoitoa, tulee potilaan kanssa sopia muun muassa siita,
mika taho ottaa vastuun kipuldakitysten ja pahoinvointilaékitysten arvioinneista
ja reseptien uusimisesta. Tieto on kirjattava potilaan tietoihin ja potilaalle taytyy
kertoa mihin olla yhteydesséa, kun tarve terveydenhuoltoon tulee. Ennakoivan
hoitosuunnitelman tekemiseen osallistuvat potilas, potilaan laheinen, hoitava

ladkéari ja omahoitaja. (Valvira 2022.)

4 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteuttaminen

4.1 Tutkimuksellinen kehittdminen

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa kaytettiin menetel-

mana laadullista tutkimusmenetelmaa ja prosessikehittamista.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn lahestymistapana on toimintatutkimus,
jonka tavoitteena oli toiminnan kehittdminen ja toimintatilanteeseen vaikuttami-
nen. (Suojanen 2004.) Tavoitteena oli saada aikaan ratkaisu ongelmiin seka
saada aikaiseksi muutoksiin johtavaa ja sosiaalisiin kaytantoihin kohdistuvaa
toimintaa. Kehittdmistyo eteni prosessinomaisesti, jossa keskeistéa oli osallistaa
tutkimukseen osallistuvia ihmisia. Toimintatutkimus ei ole sidoksissa johonkin

tiettyyn teoriaan. (Kallinen & Kinnunen 2020.)

Taman kehittdmistyon keskeinen tuotos oli prosessimallinnus sydpéapotilaan
palliatiivisesta tukikontaktista. Prosessimallinnukseen kuuluu prosessimallinnus,
ydinprosessit ja prosessin vaiheiden kuvaukset. Palliatiivisen poliklinikan toimin-
nan kehittdmisen tavoitteena oli luoda jokaisesta potilaan eri hoitopolusta pro-

sessikaavio. Tama mallinnus oli yksi potilaan hoitopoluista. Prosessimallinnuk-
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sessa noudatettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen prosessien kuvaamisen oh-
jetta tyostamalla prosessimallinnus Integrated Management System eli IMS-toi-

mintajarjestelmaan. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2022.)

IMS on ohjelmistopohjainen tydkalu, jonka avulla dokumentaatiot saadaan kaik-
kien organisaatiossa tydskentelevien ulottuville. Ohjelmiston piirtoty6kalun
avulla voidaan luoda selkeitéd kuvauksia organisaation ydinprosesseista. Pro-
sessikaavion lisaksi IMS:iin voi luoda yhteenvetosivun prosessin keskeisista
asioista seka sivun vaiheiden kuvauksista, missa avataan tarkemmin prosessin
vaiheita. (Arter 2022.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueella IMS-jarjestelman avulla hallinnoidaan nykyti-
lan prosessikuvauksia ja dokumenttien yllapitoa (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2022). Taméan opinnaytetydn prosessimallinnuksen tavoitteena on kehittaa
potilaan oikea-aikaista hoitoon ohjautuvuutta seka palliatiivisen poliklinikan toi-
mintaa asiakaslahtdisemmaksi, jolloin resurssit pystytddn ohjaamaan asianmu-
kaisesti potilaan saamaan laadukkaaseen ja oikea-aikaiseen tukeen ja koko-

naisvaltaiseen oireenmukaiseen hoitoon.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyodynsaajat

Paijat-Hameen keskussairaalan palliatiiviselta poliklinikalta annettava varhaisen
vaiheen palliatiivinen hoito sisaltéda oireiden hoitoa puhelimitse, vastaanottoai-
koja poliklinikalla ja tarvittaessa myds ladkarin vastaanottoja. Oireiden arviointi
ja hoito kuuluu asiantuntijasairaanhoitajan paivittaiseen tyéhon. Palliatiivista |&a-

karia konsultoidaan, mikali potilaan oireet vaikeutuvat.

Palliatiivisen poliklinikan tukikontaktin piirissé iso osa potilaista sairastaa syo-
paa. Potilaiden oikea-aikainen hoitoon ohjautuvuus on palliatiivisen poliklinikan
henkilokunnan mielesta ajoittain koettu liian mydhaan tapahtuvaksi.



18

4.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

KATSAUS KIRJALLISUUTEEN

PROSESSIMALLINNUKSEN VALMIIN PROSESSIN

PROSESSIMALLINNUS TAYDENTAMINEN ARVIOINT!

NYKYTILAN KARTOITUS
(HAASTATTELU)

4.3.1 Katsaus kirjallisuuteen

Ensimmaisen vaiheen tarkoituksena oli selvittdd syopéa sairastavan potilaan
varhaisessa vaiheessa saadun palliatiivisen hoidon tilaa. TAman selvittdmiseksi
tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku, jossa etsittiin tietoa varhaisenvaiheen
palliatiivisen hoidon tutkimustiedosta. Saatu tieto analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla. Induktiivisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan menetelmaa,
jossa keskitytaan aineiston aiheeseen ja teemaan. Aineiston siséaltoa tarkastel-
laan, mutta aineiston ilmaisullista muotoa ei oteta analyysin kohteeksi (Kallinen
ym. 2020.) Menetelma valittiin kirjallisuushaun tarkastelun menetelméaksi sen
selkeyden takia. Tarkasteltavan aineiston sisaltod kasiteltiin, mutta ilmaisullista
muotoa ei ollut tarpeen analysoida. Siséllonanalyysin avulla opinndytetyon te-
kija 1oysi kayttamillaan hakusanoilla tarvittavan teoriatiedon, jota pystyttiin hyo-

dyntdmaan kattavasti opinnaytetydn teoriaosuudessa.

Tuotoksena tastd vaiheesta saatiin teoreettinen viitekehys ja kuvaus palliatiivi-

sen hoidon varhaisen vaiheen hyvan hoidon kulmakivista.
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4.3.2 Nykytilan kartoitus

Kehittamistydn ensimmaisena kehittamistehtavana on kuvata ja selvittaa pal-
liatiivisen poliklinikan hoitoon ohjautumisen nykytilaa, kehittamistarpeita ja ana-
lysoida niita. Tavoitteena oli saada vastaukset kysymyksiin "Mik&a on ohjautumi-
sen haasteiden nykytila?”, "Millainen tukikontaktin prosessi on talla hetkella?”,
"Miten prosessia ja toimintaa tulee kehittaa?” Menetelmana kaytettiin avointa

haastattelua. Saatu tieto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Nykytila kartoitettiin avoimessa haastattelussa, jossa tavoitteena oli saada tie-
toa varhaisen vaiheen oireenmukaisen hoidon toteutumisesta sydpaa sairasta-
villa potilailla talla hetkella. Liséksi haastattelussa kaytiin 1api oikea-aikaisen hoi-
toon ohjautuvuuden prosessia. Haastattelussa haettiin myds kehittamistarpeita
toiminnalle. Haastatteluun osallistuivat poliklinikan ylilaakari ja kaksi asiantunti-
jasairaanhoitajaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija laatii tutkimushenkil6ille
avointa haastattelua varten muutaman kysymyksen tai aihealueen, joista tutkit-
tavat saavat haastattelutilanteessa keskustella vapaamuotoisesti. (Tilastokes-
kus.) Haastattelun avulla saatiin kerattya tietoa tehokkaasti, koska tietoa saatiin
usealta henkil6lta yhta aikaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018: 210). Haasta-
teltaville jaettiin haastattelurunko (Liite 1), johon he saivat etukéteen tutustua.
Haastattelurunkoon oli eroteltu nykytilaa ja kehittamistarpeita selvittavat kysy-
mykset.

Haastattelurunko perustui Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kansalliseen laatusuositukseen, jossa todetaan, etta pal-
liatiivinen hoito ei toteudu toivotulla tavalla. Laatusuosituksessa todetaan, ettéa
palliatiiviseen hoitoon ohjaudutaan usein liian myoh&én. Syita tdhan ovat ter-
veydenhuollon ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen puute palliatiivisen hoidon
merkityksesta. Tuorein tutkimustieto oikea-aikaisesta ja laadukkaasta hoidosta
ja hoidon epékohdista saatiin kattavasti Saarton ym. (2022) julkaisuista. Tutki-
mustieto ohjasi haastattelun kysymyksia siind méaarin, etta tutkimustiedoista tuli

julki asioita, joita haluttiin saada selville myds paikallisella tasolla. Naita tutki-
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mustietoja olivat mm. hoitohenkilékunnan palliatiivisen hoidon osaaminen ja po-
tilaiden hoitoon ohjautuvuuden ajankohta eli se, toteutuuko oikea-aikainen
hoito. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydsséa keskityttiin potilaiden oikea-ai-
kaiseen hoidon ohjautuvuuteen, hoitoon ohjautuvuuden ja haasteisiin ja kehitta-
mistarpeisiin Saarto ym. (2022; 33) mukaan hoitajien korkeatasoinen osaami-
nen on valttdmatonta, jotta laadukasta palliatiivista hoitoa pystytaén toteutta-
maan. Hoitajien osaamista tulee yllapitaa ja taydentdd saanndllisesti. Maailman-
laajuistestikin tarkasteltuna isolla osalla terveydenhuollon ammattilaisista on va-
han tai ei ollenkaan tietoa palliatiivisen hoidon periaatteista ja kaytannoista. Vii-
meisten 50 vuoden aikana palliatiivisen hoidon osaaminen on kehittynyt laake-
tieteen kehittymisen mukana (Connor, S.R. & Bermedo M.C.S. 2014; 33). Li-
saksi potilailla ja omaisilla voi myds olla vaara kasitys siita, mita palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan eiké terveydenhuollon ammattilaiset osaa aina erottaa pal-

liatiivista hoitoa saattohoidosta. (Saarto ym. 2022: 18.)

Aineisto keréttiin palliatiivisen poliklinikan henkilokunnalta. Haastateltavat valit-
tiin tutkimukseen silla perusteella, ettd he tydskentelevat paivittain palliatiivisella
poliklinikalla ndhden lahelta sybpéapotilaiden saaman tuen ja hoidon. Tamén ta-
kia he osasivat parhaiten kuvata nykytilannetta ja esittaa ehdotuksia siihen,
kuinka nykytilannetta voidaan kehittdd. Tutkimuksessa mukana olevat olivat
avainasemassa, silla he toivat omalla kokemuksellaan ja toiminnallaan tutki-

mukselle subjektiivisen merkityksen. (Tietoarkisto.)

Haastateltavat tydskentelevat paivittain palliatiivisella poliklinikalla. Palliatiivisen
poliklinikan hoitohenkilokunta vastaa tydssaan erikoissairaanhoidon osastoilta
tuleviin konsultaatioihin. Potilaista konsultoidaan paaasiassa puhelimitse. Suu-
rin osa potilaista on syopaa sairastavia potilaita, joiden palliatiivisen hoidon
tarve huomataan valitettavan myoh&an. Haastatteluun osallistuvilla oli ajanta-
sainen ja konkreettinen tieto, mink& perusteella he osasivat pohtia ja arvioida

palliatiivisen hoitoprosessin taméan hetken haasteita ja sujuvuutta.

Tutkimuksessa kaytettava aineisto keréattiin kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin

avoimella haastattelulla. Aineistoa tulkittiin laadullisesti. (Tietoarkisto.) Tassa
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tutkimuksessa se tarkoittaa haastattelun ja kaytyjen keskustelujen pohjalta saa-
dun tiedon analysointia ja keraysta ymparistdssa, jossa tutkittava toiminta ta-
pahtuu. Haastattelut ja keskustelut olivat vuorovaikutustilanteita, joissa ei voitu

sulkea kokonaan pois haastattelijan merkitysta aineiston muotoutumiseen.

Haastattelun aineisto nauhoitettiin. Aineisto kuunneltiin useampaan kertaan lapi,
aineisto purettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin kokonaan. Yksiselitteista
ohjeistusta litteroinnista ei ole (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2018: 222). Me-
netelmana kaytettiin sisallonanalyysia, koska aineistoa luettiin sisallon eika il-
maisun kautta. Kokonaisuudessaan haastatteluaineistoa kertyi tekstimuodossa
11 A4 arkkia.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla dokumentteja voidaan ana-
lysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. Analyysissa pyritaan tiivistamaan tut-
kittava aineisto ja saamaan lopputuloksena luokiteltu aineisto eri kategorioiksi.

(Kyngés ym. 1999).

Sisalléonanalyysi eteni prosessin mukaisesti. Analyysiprosessi kasitti kolme vai-
hetta. Analyysiprosessi, joka lahtee aineistosta, pelkistetaan, ryhmitellaén ja lo-
puksi abstrahoidaan. Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan prosessin ensim-
maista vaihetta, jossa aineistosta etsitaan ilmaisut, jotka liittyvat tutkimustehta-
vaan. Toisen vaiheen ryhmittelylla on tarkoitus etsid aineiston yhtélaisyydet ja
erilaisuudet. Seuraava vaihe oli abstrahointi, jossa samoja asioita tarkoittavat
ilmaisut kategorioidaan ja nimetaan kuvaavasti. Tassa vaiheessa muodostetaan

alakategoriat, ylakategoriat ja yhdistava kategoria. (Kyngas & Vanhanen 1999).

Analysointi jaettiin tutkimusaiheiden perusteella kolmeen osaan. Jokainen osa
analysoitiin omaksi kuviokseen. Ensimmainen osa (Kuvio 1) kasitteli hoitoon oh-
jautumisen haasteiden nykytila, toinen osa (Kuvio 2) sita, millainen palliatiivi-
selta poliklinikalta annettavan tukikontaktin prosessi on talla hetkella ja kolmas
osa (Kuvio 3) sita, miten oikea-aikaisen hoitoon ohjautuvuuden prosessia ja toi-
mintaa tulee kehittdd ja mita muita kehittamistarpeita prosessissa nahtiin ole-

van.
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Kuvio 1. Hoitoon ohjautumisen haasteiden nykytila. Aineiston abstrahointi mu-
kaillen Kyngés ym. 1999.

-Koulutus
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Kuvio 2. Oikea-aikainen hoitoon ohjautuminen. Aineiston abstrahointi mukaillen

Kyngas ym. 1999.
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Merkostoituminen

-Tunnettavuuden
lisaaminen
-Tiedon jakaminen

osastoille ja
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-Koulutettu
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KEHITTAMIS-
KOHTEET
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osastoille ja
paivystykseen

-Kustannussaastat

Kuvio 3. Kehittdmiskohteet. Aineiston abstrahointi mukaillen Kyngas ym. 1999.

Haastattelun toisesta osasta saatiin tuotokseksi kuvaus poliklinikkahoidon pro-

sessin nykytilasta. Tuotos koottiin prosessimallinnuksen muotoon.

4.3.3 Prosessimallinnuksen luominen

Kolmannen vaiheen tavoitteena oli luoda prosessimallinnus hoidon vaiheista ja
kuvata hoitotyén menetelmid IMS-jarjestelmé&an. Menetelmana tassa vaiheessa
kaytettiin IMS-jarjestelman ohjelmistopiirtotydkalua. Taméa vaihe oli tutkimuksel-
lisen opinnaytetyon tekijan itsenainen tyovaihe. Tybdvaiheessa opinnaytetyonte-
kija pystyi kayttamaan omaa kokemustaan ja osaamistaan haastattelusta saa-
dun tiedon tueksi. Haastattelussa esiin tulleen oikea-aikaisen hoitoon ohjautu-

vuuden prosessi kirjattiin suoraan IMS-jarjestelmaan prosessimallinnukseksi.
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Tuotoksena tasta vaiheesta syntyi prosessimallinnus, vaiheiden kuvaukset ja

ydinprosessit sy0paa sairastavan potilaan palliatiivisesta tukikontaktista.

4.3.4 Prosessimallinnuksen taydentaminen ja arviointi

Neljdnnessa vaiheessa dialogisen keskustelun menetelmalla kaytiin ydinproses-
sit, prosessikuvauksen vaiheet seka prosessimallinus yhdessa lapi. Keskuste-
luun oli varattu aikaa noin 30 minuuttia. Keskustelu toteutui ns. kahvipoytakes-
kusteluna. Dialogiseen keskusteluun osallistuivat haastatteluun osallistunut
tiimi. Dialoginen keskustelu edellyttaa osallistujilta keskinaista luottamusta, ra-
kentavaa keskustelua, ymmarrysta ja avointa vuorovaikutusta (Innokyla 2023).
Menetelma valikoitui tdydentamis- ja arviointi vaiheeseen koska, dialogilla saa-
tiin aikaan avointa vuorovaikusta ja eri ammattikuntien nakékulmia toimintamal-

lin vaikuttavuuteen.

Viidennessa vaiheessa arvioitiin valmis prosessimallinnus. Valmista prosessia
arvioitiin haastatteluun osallistuneen tiimin kanssa. Viidenteen tapaamiseen ei
varattu erikseen aikaa vaan prosessimallinnus kaytiin sanallisesti lapi poliklini-
kan viikkopalaverissa. Aikaa arviointiin kului 15 minuuttia, koska prosessia ol
neljannessa vaiheessa kayty perusteellisesti [api. Dialogi on kokonaisvaltaista
vuorovaikutusta, jossa vaikuttavat kokemus, ajattelu, jarki ja tunne (Opetushalli-
tus 2023). Tassa vaiheessa jokainen sai vield tuoda esiin omat ajatukset pro-
sessimallinnuksen sisallosta ja arvioida mallinnusta myds oman tyon kautta.
Menetelmana tassa vaiheessa kaytettiin itsearviointia toiminnan kehittamisen
valineena. Sopivaksi menetelmaksi itsearviointi valikoitui, koska aihetta oli tar-
peen tarkastella tarkemmin yksilona ja myos tiimissa. Menetelma vaati myos
opinnaytetyon tekijalta kykya tarkastella omaa toimintaansa kriittisesti. Itsearvi-
oinnin tavoitteena on tuottaa organisaation sisalla toteuttamaa arviointia toimin-
taan liittyvista kehittamistarpeista. Itsearviointi on tehokas véline oman tyén ke-
hittdmiseen ja arviointiin. Kehittdmistyota tehdaan saanndllisesti keskustellen ja
yhdessa kehittden (Innokyla 2023.) Naista vaiheesta saatiin tuotokseksi valmis
kuvaus hoitoon ohjautumisen nykytilasta, prosessimallinnus, ydinprosessit ja

prosessinvaiheet.
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5 Tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset

Nykytilan kartoittamiseksi haluttiin saada selville mik& on ohjautumisen haastei-
den nykytila, millainen tukikontaktin prosessi on talla hetkella ja miten prosessia
ja toimintaa tulee kehittda? Menetelmana kaytettiin avointa haastattelua, joka

sisalsi kolme eri edelld mainittua osiota, joista haluttiin saada arvokasta tietoa.

Haastattelu tuotti tietoa palliatiivisen poliklinikan nykytilasta ja sen haasteista.
Haastattelusta saatiin selville myds konkreettinen kuvaus palveluprosessista,
josta tehtiin tuotos, prosessimallinnus. Haastattelusta saatiin selkeita kehitta-

mistarpeita. Tutkittu teoriatieto vahvisti haastattelusta saatuja tuloksia.

5.1 Haastattelun tulokset

Tukikontaktin aloittamiselle ei ole olemassa tarkkaa ja oikeaa aikaa, vaan oikea
aika maaraytyy potilaan oireiden perusteella. Toivottavaa kuitenkin on, etta oire-
hoidollisen tuen tarve tunnistettaisiin varhaisessa vaiheessa. Ajatuksella ” ei

odotella lahetetta, vaan tehdaan etsivaa tyota”.

Haastattelulla pyrittiin selvittdm&an palliatiivisen hoidon nykytilaa, kuvaamaan
tukikontaktin sisaltda prosessina ja etsimaan kehittamistarpeita. Tulosten analy-
soinnissa peilattiin haastattelusta saatua aineistoa, aiempaa tutkimustietoa ja
opinnaytetyon tutkimusaihetta toisiinsa. Nykytilan kuvauksessa pyrittiin selvitta-
maan kriteerit, milla perusteella potilaat ohjautuvat tukikontaktiin ja mika olisi
hoitoon ohjautuvuudelle oikea aika? Kehittdmistarpeina haettiin vastauksia sii-
hen, mik& on oikea aika tukikontaktin aloittamiselle, milla keinoilla hoitoon oh-
jautuvuutta tulee kehittda ja kuinka potilaat saataisiin ohjattua palliatiivisen tuen
piiriin aiemmin? Haastattelun tulosten tueksi saatiin paljon samankaltaisuutta

kirjallisuudesta ja uusimmista kansallisista tutkimuksista.

”

Analysoinneissa yhdistettiin samaa tarkoittavia ilmaisuja mm. "koulutus”, "kon-

sultaatiotiimi”, "verkostoituminen”, "tunnettavuus” ja "olemassaolon tiedostami-

» ” »” » ” "

nen”, “ennakointi”, "hoidontarpeen tunnistaminen”, "koulutettu henkilokunta”,
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“tiedon saatavuus” ja "matalan kynnyksen yhteydenotto”, ennakoiva hoitosuun-

nitelma” ja "oireenmukaisen hoidon tarve”.

Aineisto pelkistettiin ja sisallosta etsittiin yhtalaisyyksia ja toistoja kuten "hoitoon

ohjautuvuus”, "tiedonpuute”, "palliatiivisen hoidon saatavuus”, "osaava henkilo-

»” » »” » » ” LLEN

kunta”, "hoidontarpeen tunnistaminen”, "ennakoiva hoito”, "koulutus”, “oikea-ai-
kaisuus”, "tiedonsaanti” ja "ennaltaehkaisy”. Analyysiprosessin viimeisessa vai-
heessa eli abstrahoinnissa yhdistettiin pelkistetty ja ryhmitetty aineisto kolmeen
eri ala-, yla- ja yhdistavéaksi kategoriaksi. Kuvio 1 kuvaa hoitoon ohjautuvuuden
nykytilan haasteita, kuvio 2 kuvaa oikea-aikaista hoitoon ohjautuvuutta ja kuvio

3 kuvaa kehittamiskohteita.

Haastattelu jakautui kolmeen erilliseen osioon. Ensimmaisessé osassa kuvattiin
hoitoon ohjautuvuuden nykytilan haasteita, toisessa osassa kuvattiin tukikontak-

tin prosessia ja kolmannessa osassa prosessin kehittamistarpeita.

Kriteerina tukikontaktiin ottamiselle on, etta potilaalla on monimuotoisia ja haas-
tavia oireita, joiden hoitaminen vaatii kokonaisvaltaista tukea, ja ajatellaan, etté
puhelimessa annettavan oirehoidon turvin potilas pystyy valttamaan esimerkiksi
kaynnit erikoissairaanhoidon paivystyksessa. Todettiin, etta kriteerina on myds
se, etta potilaalla on diagnosoitu ja ladketieteellisesti todettu parantumaton ja
tunnistettu kuolemaan johtava sairaus. Tukikontaktiin voidaan mygs ottaa poti-

las, jonka sydpaa hoidetaan jarruttavilla hoidoilla.

Tukikontaktin ajatellaan kattavan ladkkeettoméan ja ladkkeellisen hoidon. Oireis-
ten potilaiden, joiden primaarikasvainta ei ole viela I6ydetty, mutta tieto malig-
nista sairaudesta on olemassa, voidaan myds ottaa oirehoidollisista syista pal-
liatiivisen poliklinikan tukikontaktiin. Kuratiivista hoitoa saavat rajataan palliatiivi-
sen tukikontaktin ulkopuolelle, koska naille potilaille saadaan jarjestettya riittava

tuki syopéatautien poliklinikalta.
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Potilaiden hoitoon ohjautuvuus katsotaan tulevan enimmakseen hoitajien kuin
ladkareiden toimesta. Syyta tahan ei suoranaisesti osattu tunnistaa. Koettiin kui-
tenkin, etta hoitoon ohjautuvuus tapahtuu varsin myohaisessa vaiheessa eika

oirehoidon tarpeessa olevaa potilasta osata tunnistaa.

Potilaat ohjautuvat palliatiivisen poliklinikan tukikontaktiin perusterveydenhuol-
lon vastaanotoilta, vuodeosastoilta, erikoisairaanhoidon osastoilta, poliklinikoilta
ja itseohjautuvasti tai omaisten yhteydenoton kautta. Potilaille pitaisi mahdollis-
taa helppo hoitoon ohjautuvuus ja heidan pitaisi valttya luukulta toiselle kulkemi-
selta. Palliatiivisen poliklinikan tavoitteena on hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti
ja sujuvasti. Potilaiden hoitoon ohjautuvuutta pystyttaisiin parantamaan kehitta-

malla interventiovalineita.

"Ollaanko meisté tietoisia? Pitdisikd meidan tyota tehda nakyvam-

maksi?”

"Jos palliatiivisesta poliklinikasta ei olla tietoisia, niin meidan on li-

séttava nakyvyytta.”

Seka nykytilan kartoittamisen etté kehittamistarpeiden nakdkulmasta néhtiin,
ettd oikea aika tukikontaktille on hetki, jolloin potilas on terveydenhuollon hoidon
piirissa jonkin todetun sydpasairauden vuoksi ja karsii moninaisista oireista tai
oireiden nahdaan voimistuvan sairauden alkuvaiheessa. Hoitoon voidaan ohjata
myos potilas, jonka sybpaa ei ole osattu viela tunnistaa, mutta potilas on varsin
heikossa kunnossa ja tarvitsee vahvaa oirehoidollista tukea ja ohjausta. Hoitoon
ohjautuvuuden pitaisi tapahtua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen

palliatiivisen hoidon linjausta.

Keinoja, joilla potilaita saataisiin ohjattua varhaisemmassa vaiheessa tukikon-
taktiin, nahtiin olevan useita. Toimivan konsultaatiotiimin, johon kuuluvat pal-

liatiivinen la&kari ja asiantuntijasairaanhoitaja, nahtaisiin tuovan paljon tehok-
kuutta niin sanotun etsivan tyon kautta. Etsivassa tydssa konsultaatiotiimi jal-

kautuisi vuodeosastoille ja paivystykseen etsien mahdollisia palliatiivisia poti-
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laita, jotka hy6tyisivat palliatiivisen poliklinikan tukikontaktista. Kehittamistar-
peena nahtiin potilaiden liian mydhaan tapahtuva hoitoon ohjautuminen palliatii-
viselle poliklinikalle. Toiminnan heikkous eli se, etta hoitoon ohjautuvuus ei aina
toiminut, joka oli helppo huomata mm. potilaiden kokonaisvaltaisen toimintaky-

vyn heikkenemisella.

"Monien potilaiden kohdalla oireenmukaisen hoidon aloittaminen ta-

pahtui varsin myéhaan”.

"Oikea-aikaisella oireenmukaisella hoidolla potilaiden elamalaatu
olisi pystytty pitamaan samalla tasolla aiempaan verraten ja oirei-

siin olisi pystytty antamaan tarpeenmukaista hoitoa”.

Hoitohenkilékunnan kanssa tiimissa valittiin kehittamiskohteet, joita alettiin tar-
kastelemaan ja pohtimaan tarkemmin nykytilaan kuvaavassa haastattelussa.
Keskeisiksi tarkastelun aiheiksi nousivat haastatteluun milla kriteereilla potilaat
ohjautuvat télla hetkella palliatiivisen poliklinikan tukikontaktiin, ja mika olisi poti-

laan kannalta oikea-aikainen aika paasta tukikontaktiin.

"Potilaat ohjautuvat hoitoon liian usein, lian mybh&én...”

Liséksi pohdittiin kriittisesti kehittamistarpeita, joilla saadaan jatkossa toimintaa
kehitettya. Tarkeimmiksi kehittamistarpeiksi nahtiin tarkastella sita, milla kei-
noilla potilaat "1dydetaan” ja nain ollen saadaan ohjattua oireenmukaiseen hoi-
toon ajoissa. Lisaksi pohdittiin, kuinka palliatiiviseen tukikontaktiin ohjautuvuutta

pitaisi kehittaa.

"Etsivaa tyota pitéisi tehdé systemaattisesti erikoissairaanhoidon
osastoilla ja paivystyksessa, jotta potentiaaliset potilaat |I0ydettai-

siin.”

Tehokkaiksi interventiovalineiksi koettiin etsiva tyo, koulutuksen lisaaminen, ver-
kostoituminen, poliklinikan olemassaolon tiedostaminen ja mainostaminen, yh-

teystietojen helppo saatavuus ja poliklinikan hoitohenkilokunnan tunnettavuus,
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jolloin toiminnalle saadaan kasvot ja kynnys ottaa yhteytta poliklinikan henkil6-

kuntaan madaltuu.

“Joillain osastoilla hoitajilla ei ole tietoa, mité tarkoittaa palliatiivinen

hoito tai miké ero on palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla.”

"Onko kaikilla laékéareillakéén tarpeeksi tietoa palliatiivisesta hoi-

dosta?”

Etsivalla tyolla tarkoitetaan konsultaatiotiimin toimintaa. Konsultaatiotiimiin kuu-
luisivat laakari ja hoitaja, joiden p&&asiallinen tehtava olisi etsid vuodeosastoilta
ja paivystyksesta potilaita, jotka selkeasti hyotyisivat tukikontaktista ja joiden oi-
reita pystyttaisiin hoitamaan paaasiassa puhelimitse annetuin ohjein. Pohjois-
Savon hyvinvointialueella ja Pirkanmaan hyvinvointialueilla toimii konsultaatiotii-
mit, johon kuuluvat 1&8kéri ja sairaanhoitaja. Konsultaatiotiimin tarkoituksena on
ohjata ja neuvoa laakareita ja hoitajia palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvissa ky-
symyksissa (Pohjois-Savoin hyvinvointialue; Terveyskyla.) Paijat-Hameen kes-
kussairaalan palliatiivisella poliklinikalla toimii asiantuntijasairaanhoitaja, jonka
tehtavana on vastata erikoissairaanhoidon osastoilta tuleviin konsultaatioihin ja
tehda osastoilla etsivaa tyota. Asiantuntijasairaanhoitajalla on mahdollisuus

konsultoida palliatiivista laékaria.

Koulutuksen lisdaminen ja tehostaminen koettiin erittain tarkeaksi tekijaksi pal-
liatiivisen hoidon interventiovéalineena. Talla hetkella palliatiivinen poliklinikka
kouluttaa koko hyvinvointialueen tyontekijoita erilaisin teemakoulutuksin. Koulu-
tukset ovat jarjestetty avoimiksi kaikille kiinnostuneille. Koulutuksilla pyritaan li-
saamaan hoitajien ja laakareiden palliatiivisen hoidon tietoa ja osaamista. Laa-
dukas palliatiivisen hoidon osaaminen muodostuu sairaanhoitajan tutkinnon jal-
keisesta taydennys- ja erikoistumiskoulutuksista. Palliatiivisen poliklinikan asi-
antuntijasairaanhoitajilta edellytetaan palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulu-

tusta.
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5.2 Prosessimallinnus, prosessinvaiheet ja ydinprosessit

Prosessimallinnus (Liite 5), prosessinvaiheet ja ydinprosessit (Liite 6) kirjattiin
IMS-jarjestelmé&éan. Mallinnus, prosessinvaiheet ja ydinprosessien sisaltd saatiin
haastatteluaineistosta, jossa kuvattiin sanallisesti ihanteellisen prosessin vai-
heet ja osittain tutkijan oman poliklinikalla tehtavan tyon kautta. Opinnaytety6n
painopiste muuttui tyon edetessa ja IMS-kuvauksesta muotoutui palliatiivisen
poliklinikan antaman tukikontaktin nykytilan kuvaus. Tavoitteena oli saada vas-
taus kysymykseen, miten prosessia tulisi kehittdd, mutta kuvaus antoi suunnitel-
masta poiketen ihanteellisen nykytilan kuvauksen tukikontaktin sisallosta. Pro-

sessin kehittdmisestd muodostui oma osansa.

Ydinprosessin tavoitteena on oikea-aikainen, kokonaisvaltainen ja yksilollinen
palliatiivinen tukikontakti syopéhoitojen aikana ennen palliatiivisen hoitopaatok-

sen tekemista. Prosessin omistajana toimii palliatiivisen poliklinikan ylilagakari.

Prosessinvaiheissa kuvattiin jokaiselle toimijalle ja toiminnolle vastuut, tehtavat,
menetelmat, tuotokset, tietojarjestelmat ja kehittamiskohteet. Prosessin vaihei-
den lahtotilanteena on palliatiivisen poliklinikan saama tieto potilaasta. Hoito-
vastuu potilaasta on syopatautien poliklinikalla. Hoitosuhde katsotaan alka-
neeksi tilanteesta, jolloin potilaasta saadaan tiedoksianto. Tiedoksianto voi olla
sahkoinen tai kirjallinen lahete, Lifecare-viesti tai suullinen tiedoksianto. Suulli-
nen tiedoksianto voi tapahtua puhelimitse tai niin kutsuttuna kaytavakonsultaa-
tiona. Paijat-Hameen hyvinvointialueella on kéaytossa Lifecare-potilastietojarjes-
telmd, jonka suojatun viestijarjestelmén siséalla voidaan lahettaa viestipiikkeja
potilaiden asioita koskien. Sahkdisen tai kirjallisen lahetteen kirjaa saapuneeksi
toimistosihteeri. Erikoislaékari tai asiantuntijasairaanhoitaja ottaa lahetteen vas-
taan. Palliatiivinen poliklinikka on matalan kynnyksen palvelu, jolloin potilas itse
tai hanen laheinen voi olla suoraan yhteydessa poliklinikan henkilokuntaan. Hoi-

toon paasyyn ei vaadita virallista lahetetta.

Prosessin asiakkaina ovat parantumattomasti syopasairaat potilaat ja sidosryh-

min& ovat kaikki erikoisalat keskussairaalassa seka perusterveydenhuollossa.
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Prosessissa asiakkaiden tarpeina ja vaatimuksina ovat fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja henkisten oireiden kartoittaminen. Prosessin keskeisina resurs-
seina kaytetaan poliklinikan henkilékuntaa, johon kuuluvat yliladkari ja asiantun-
tijasairaanhoitajat seké toimistosihteeri, poliklinikan tiloja ja LifeCare-potilastie-
tojarjestelma. Prosessin menestystekijoina ovat moniammatillinen ja monialai-
nen tiimityd seka alueellinen hoitopolku. Prosessin ohjaus- ja kehittdmismenet-
telyna on palliatiivisen poliklinikan alueellinen koulutusvastuu. Prosessin raja-
pintoina ovat erikoissairaanhoidon erikoisalat, erityistyontekijat, alueelliset sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijat, kuten kotisairaalat, perusterveydenhuollon yk-

sikot, palveluasumisyksikot ja kotihoito.

Prosessimallinnukseen luotiin jokaiselle eri toimijalle (potilas, palliatiivinen eri-
koislaakari, asiantuntijasairaanhoitaja, syopatautien poliklinikka, erityistyonteki-
jat) omat janat, joihin kuvattiin jokaisen eri toimijan tehtavat prosessin aikana.
Prosessi alkaa jonkin toimijan yhteydenotosta palliatiiviselle poliklinikalle paat-
tyen potilaalle tehtyyn palliatiivisen hoidon linjaukseen ja diagnoosin Z51.5 kir-

jaamiseen potilastietoihin.

Potilaasta tullut tiedoksianto kirjataan Lifecare -jarjestelmaan. Erikoislaakari kir-
jaa tiedon PALL-lehdelle (palliatiivinen hoito) ja asiantuntijasairaanhoitaja kirjaa
PALHOI-lehdelle (palliatiivinen hoitoty0). Rinnakkaisnédkyma kirjataan syopatau-
tia sairastavan potilaan kohdalla my6s ONK-lehdelle (onkologinen hoito). Tar-

peen mukaan kirjaus voidaan jakaa myés ONKHOI-lehdelle (onkologinen hoito-
tyd). Tiedon jakaminen mille tahansa erikoisairaanhoidon lehdelle rinnakkaisna-
kymana on mahdollista. Rinnakkaisnakyman ansiosta turvataan potilaan saa-

man hoidon tarpeenmukainen hoidon jatkuvuus ja tarkean tiedon kulku eri toimi-

joiden ja hoitoyksikéiden valilla.

Kun potilaasta tullut tiedonanto on kasitelty erikoislaakarin toimesta, huolehtii
asiantuntijasairaanhoitaja jatkohoidon suunnitelman toteuttamisesta. Erikoislaa-
karin tehtavana on arvioida, onko aiheellista kutsua potilas vastaanotolle vai al-

kaako tukikontakti suoraan asiantuntijasairaanhoitajan yhteydenotolla.
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Kun potilas kutsutaan erikoislaakérin vastaanotolle, huolehtii asiantuntijasai-
raanhoitaja ajanvarauksesta. Potilaiden yksil6llinen tilanne huomioiden ajanva-
rausta ei yleensa tehda pelkalla kotiin l1ahetetylla kirjeell& vaan potilaaseen ol-
laan yhteydessa puhelimitse ja vastaanottoaika sovitaan yhdessa potilaan
kanssa. Puhelimitse sovittavan ajan kanssa on huomattu, etta varattujen aiko-
jen peruuttamisia tulee nain ollen vahemman, koska ajat voidaan sopia yksilolli-
sesti potilaiden tarpeet ja tavat huomioiden. Taman takia toimistosihteeri ei va-
raa potilaille aikoja ja toimistosihteerin tydpanos on poliklinikalla melko pieni.
Asiantuntijasairaanhoitaja varaa potilaalle vastaanottoajan Lifecare-tietojarjes-
telman moniajanvaraus-toimintoa kayttaen, jolloin aika varataan yhta aikaa seka
erikoisladkarin ettd asiantuntijasairaanhoitajan ajanvarauskirjalle. Ajanvarauskir-
jalla ensimmainen kaynti on nimeltdan ensikaynti ja sitd seuraavat kaynnit uu-
sintakaynteja, mikali potilas tulee vastaanotolle uudemman kerran. Vastaanotto-

aikoja erikoislaakarille on kahdesta kolmeen paivassa.

Asiantuntijasairaanhoitaja huolehtii ajanvarauskirjeen lahettamisesta potilaalle.
Ajanvarauskirje lahetetaan myds postitse, koska kuori siséltédé esitietolomak-
keen ja palliatiivisen poliklinikan esitteen. Potilasta pyydetaan tayttamaan esitie-
tolomake ennen ladkarin vastaanotolle tulemista. Omaista tai laheista toivotaan
mukaan vastaanotolle. Erikoisla&karin vastaanottoon on varattu aikaa noin tunti.
Riippuen potilaan tilanteesta, voi aikaa mennd enemmankin. Vastaanotolla eri-
koislaakari laatii potilaalle hoitosuunnitelman, kartoittaa sen hetkiset oireet seka
hoidon ja tuen tarpeet. Vastaanotolla kartoitetaan myds tarve erityistyonteki-
joille. Sybpapotilaiden kohdalla erityistydntekijoita ovat sydpa-kuntoutusohjaaja,
ravitsemusterapeutti, sairaalasielunhoitaja ja sosiaalitytntekija. Jos potilaalla on
tarvetta erityistyontekijoille, antaa asiantuntijasairaanhoitaja potilaalle yhteystie-
dot. Tilanteen mukaan asiantuntijasairaanhoitaja voi olla yhteydessa erityistyon-
tekijoihin potilaan puolesta jattaen esimerkiksi yhteydenottopyynndn potilaa-

seen.

Palliatiivinen erikoisladkari voi tavata potilaan my6s sydpahoitojen yhteydessa
syopatautien poliklinikalla tai erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Vastaanoton
tai tapaamisen jalkeen erikoislaakari kirjoittaa tai sanelee kayntitekstin, jonka
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asiantuntijasairaanhoitaja tulostaa ja lahettaa potilaalle kotiin potilaan niin halu-
tessa. Useimmat potilaan lukevat tekstin Kanta.fi-palvelusta, joka on jokaisen
kansalaisen kaytdssa oleva tietokanta, josta kansalainen saa verkkopankkitun-
nuksilla kirjautumalla tietoonsa omat terveystiedot.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavana on huolehtia potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon onnistumisesta. Syopaa sairastavat potilaat ovat hoitovastuullisesti syo-
patautien poliklinikan alaisuudessa ja hoitovastuu kuuluu onkologian erikoislaa-
karille. Palliatiivisen poliklinikan erikoislaakéarin ja asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavana on huolehtia potilaan kokonaisvaltaisesta oirehoidollisesta tilanteesta.
Myds reseptien uusiminen kuuluu erikoislaakarin tehtavankuvaan. Asiantuntija-
sairaanhoitajan tehtavana on huolehtia potilaan kokonaisvaltaisesta voinnista
puhelimitse vointisoitoin tai tapaamalla potilasta asiantuntijasairaanhoitajan vas-
taanotolla. Vastaanotolle ovat tervetulleita mukaan myds potilaan omaiset. Poti-
laan kanssa sovitaan yksildllisesti voinnin seurannasta. Yhteyden-otot tapahtu-
vat potilaan tilanteen mukaan. Mita oireisempi potilas on, sitd useammin yhtey-
denotot tapahtuvat. Tavallisesti yhteydenotot tapahtuvat 1—4 viikon valein. Vah-
vasti oireisen potilaan tilaa saatetaan seurata puhelimitse useamman kerran vii-
kon ai-kana. Vointisoittojen tehtavana on arvioida potilaan vointia ja tarpeen
mukaan antaa ohjausta, neuvontaa ja hoitoa. Tavallisesti vointisoitoissa kasitel-
l&&n potilaan fyysisia oireita kuten pahoinvointia ja kipuja. Tarvittaessa asian-
tuntijasairaanhoitaja konsultoi erikoislaékaria potilaan oireista ja mahdollisista

ladkitysmuutoksista.

Potilaan hoidon kannalta on erityisen tarkead, etta kaikki hoitoon osallistuvat ta-
hot tekevat tiivista yhteistyota. Palliatiivisen poliklinikan ja syopatautien poliklini-
kan tekema yhteistyd on onnistuneen oirehoidon kannalta ensiarvoisen tarkeaa.
Myos erityistyontekijoiden rooli nahdaan erittdin tarkeana potilaan onnistuneen

oirehoidon kannalta.

Potilas voi olla palliatiivisen poliklinikan tukikontaktissa kuukausista useisiin

vuosiin. Kun potilaan tilanne muuttuu, eika syépaan ole enaa annettavissa jar-
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ruttavaa hoitoa tai sen ei katsota parantavan potilaan tilannetta, tehdaan poti-
laalle palliatiivisen hoidon paatdés. Tama kuvaa prosessin lopputilannetta. Pal-
liatiivisen hoidon paatoksen tekee erikoislaakari. Paatoksesta keskustellaan yh-
dessa potilaan ja omaisten kanssa. Kun palliatiivisen hoidon p&étos kirjataan
potilaan terveystietoihin, siirtyy potilaan hoitovastuu palliatiiviselle poliklinikalle

ja hoito sydpatautien poliklinikalla paattyy.

Kotona asuvan palliatiivisen sy6pé&é sairastavan potilaan vointia seurataan pal-
liatiivisen asiantuntijasaraanhoitajan toimesta padasiassa vointisoitoin, mutta
my0s tarvittaessa vastaanotolla. Kun potilaan hoitaminen ja oireiden arviointi ei
enada ole mahdollista puhelimitse tai potilaan vointi muuttuu oireiden osalta vai-
keaksi ja tarvitaan kaynteja kotiin, siirtyy potilas palliatiivisen kotisairaalan asiak-
kaaksi. Paatoksen palliatiiviseen kotisairaalaan siirtymisesté tekee erikoislaakari
tai asiantuntijasairaanhoitaja. Kun potilas siirtyy palliatiivisen kotisairaalan asi-

akkaaksi, potilaan hoitosuhde palliatiiviselle poliklinikalle paattyy.

Tutkimuksellisen opinnaytetyon tekijalla olisi ollut mahdollisuus kirjata muutok-
set reaaliajassa IMS-jarjestelmaan dialogisen keskustelun ja tiimin tapaamisen
yhteydessd, mutta ydinprosesseihin, prosessinvaiheiden kuvauksiin eikéa pro-

sessimallinnukseen muutoksia ollut tarpeen tehda.

Prosessimallinnuksen ja prosessinvaiheiden kuvauksen katsottiin olevan onnis-
tunut ja varsin kattava. Prosessimallinnuksen teossa noudatettiin Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueen ohjeistusta ja se tallennettiin IMS-toiminnanohjausjar-
jestelmaén, josta hyvinvointialueen henkildsto tavoittaa sen helposti niin halu-
tessaan. Kehittamistarpeina nahtiin prosessimallinnuksen paivittdminen vuosit-
tain. Myos prosessin vaiheita tulee seurata ja paivittaa toiminnan kehittyessa ja

muuttuessa.

Arviointi toteutettiin dialogisena keskusteluna, jossa todettiin prosessimallinnuk-
sen kuvaavan juuri taménhetkista prosessia. Prosessimallinus annettiin jokai-

selle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Dialogiin osallistuivat kaikki tiimin haas-
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tatteluun osallistuneet jasenet. Dialogiset keskustelut kaytiin oman ty6n lo-
massa ns. kahvipoytakeskusteluna. Aikaa keskusteluun kaytettiin noin puoli tun-
tia. Prosessimallinnuksen todettiin olevan toimiva ja se vastasi sita prosessia,
jota poliklinikalla toteutetaan. Mallinnusta kuvattiin selke&ksi ja ymmarrettavaksi,
eika siihen ollut muokattavaa eika lisattavaa. Dialogisesta keskustelusta ei tehty
muistiinpanoja. Jokainen osallistuja sai sanoa mielipiteenséa ja tuoda dialogissa

esiin oman asiantuntijuutensa.

Prosessimallinnukseen ei ollut tarpeen tehda muutoksia kaytyjen keskustelujen
pohjalta. Prosessimallinnuksen katsottiin olevan selkea ja tyota kuvaava, josta
palliatiivisen poliklinikan hoitohenkilokunta ei suuresti hyédy vaan suurin hyoty

saadaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon osastoilta ja muilta poliklinikoilta.

5.3 Arviointi ja juurruttaminen

Palliatiivisen potilaan hoidosta kaytiin keskustelua paivittain palliatiivisen polikli-
nikan hoitohenkilokunnan kanssa. Viikoittaisissa tiimipalavereissa toimintaa ar-
vioitiin ja itsearviointia tehtiin saanndllisesti tydarjessa. Keskusteluun osallistu-
neet tyontekijat osallistuivat nykytilaa kuvaavaan haastatteluun myéhemmin.
Keskusteluissa tuli toistuvasti esiin potilaiden ohjautumattomuus oikea-aikai-

sesti oirehoidon piiriin.

"On harmillista huomata, kuinka potilaan oireita olisi pystytty helpot-
tamaan jo aiemmin jos olisi tiedetty, ettéa jossain on tallainen potilas,

Joka apuamme tarvitsee”.

Potilailla tulisi olla helppo tiedonsaatavuus, mita hyvinvointialueella on tarjota
parantumattomasti sairaalle ihmiselle. Yhté tarke&dna pidettiin helppoa hoidon-
saatavuutta, jolloin oireisen, palliatiivisessa tukikontaktissa olevan potilaan hoito
tulisi mahdollistaa yhdelté luukulta eli palliatiiviselta poliklinikalta. Poliklinikalta
pystytaan tehokkaasti hoitamaan potilaan oireita aina kivun hoidosta tarvittaviin

tutkimus- ja toimenpidelahetteisiin.

"Potilaiden ei pitéisi joutua ns. luukulta luukulle.”



36

"Viimeistaén palliatiivisella poliklinikalla loppuu luukulta luukulle oh-

Jaaminen’.

"Ollaanko liikkeellé 'yhden pyséhdyksen taktiikalla’ eli annetaan
kaikki palvelut poliklinikalta?”

Vastaanottokaynneilld ja puhelimitse annettavalla tuella ja ohjauksella katsottiin
olevan merkittava vaikutus potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon, jolloin poti-
laita ja terveydenhuoltoa ei rasitettu, vaan hoidontarpeeseen pystyttiin vastaa-
maan suoraan palliatiiviselta poliklinikalta. Todettiin, etta palliatiivisen poliklini-
kan toiminnan ansioista pystytaan valttamaan monia potilaiden tekemia paivys-
tyskaynteja. Toimenpiteilld, kuten laboratoriolahetteilla, poliklinikalla otetuilla tut-
kimuksilla, tutkimuslahetteilla ja valittomalla laékehoidolla pystyttiin ehkaise-
maan erikoisairaanhoidon paivystyksen ja vuodeosastojen kuormittumista ja

nain ollen toiminnasta oletetaan syntyvan myos kustannussaastoja.

"Selvéé saastba saadaan, kun voidaan arvioida palliatiivisen poti-

laan tarpeenmukaiset tutkimukset poliklinikalta.”

"Turhilta péivystys kdynneiltdkin monesti véltytdén, kun hoidontar-

peen arviointi pystytdan tekeméaan poliklinikalla.”
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden, siirrettavyy-
den, luotettavuuden, varmuuden ja vahvistettavuuden kautta. Kehittdmistydssa
uskottavuus ja siirrettdvyys saavutettiin kehittamistuloksena syntyneen ohjaa-
van mallin avulla (Pernaa 2013: 9.), joka tassa kehittdmistydssa tarkoitti proses-
simallinnusta. Uskottavuutta, luotettavuutta ja vahvistettavuutta saavutettiin ke-
hittamistydn syklisena etenemisena (Pernaa 2013: 9), joka tarkoitti tassa kehit-
tamistydssa tydvaiheiden kuvausta, kirjausta ja tyévaiheiden etenemista suunni-
telmallisesti. Siirrettéavyys saavutettiin sillg, etta kehittamistyon tuotosta eli pro-
sessimallinnusta pystytaan hyddyntdmé&éan organisaation kehittdmisessa ja
myo6s potilaan hoitoon liittyvissa ammattihenkildstélle suunnatuissa koulutuk-
sissa. Taman kehittdmistyon jatkokehittdmisehdotuksiin kuuluu prosessimallin-
nuksen testaaminen eli kaytdnnodssa tama tarkoittaa potilaiden hoitoon ohjautu-
vuuden tehostamista kehittdméalla moniammatillisen tiimin yhteisty6ta. Luotetta-
vuutta ja vahvistettavuutta lisattiin tyén dokumentoinnilla (Pernaa 2013: 9).
Tassa kehittamistutkimuksessa se tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen eri vaiheet,
tuotoksen eli prosessimallinuksen prosessivaiheet ja tutkijan ehdottamat jatko-
kehittamisehdotukset dokumentoitiin tarkasti lopulliseen raporttiin.

Luotettavuus saavutettiin silla, ettd kehittdmistydn teoriaosuudessa kaytettiin
tutkittua ja mahdollisimman tuoretta tietoa. Opinnéaytetydlle luotettavuutta antoi
myds pienen tyoyksikon sisélla tehty haastattelututkimus potilaan hoitopolun ra-
kentumisesta ja oikea-aikaisesta hoitoon ohjautuvuudesta. Luotettavuus saavu-
tettiin hyvalla tybn pohjustamisella ja suunnittelulla. On tarkead, kuinka aineisto

kerataan, mitd kysytaan ja kenelta kysytdan. (Kananen, 2014: 151.)

Kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa oli tarkeda kiinnittdd huomiota riittdvaan
dokumentointiin, jotta luotettavuustarkastelun tulos on paras mahdollinen loppu-
tuloksen kannalta. Tyon edetessa oli tarkeda pohtia jatkuvasti sitéa, miksi tehtiin

tietyt valinnat ja ratkaisut ja ne oli myds perusteltava. (Kananen, 2014:151.)
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Kirjoitusvaiheessa oli tarkeaa antaa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
lukea aineistoa (Kananen, 2014: 151). Aineisto annettiin luettavaksi tydyhteison
jasenille, jotka osallistuivat haastatteluun. Valitun kehittamismenetelman avulla
saavutettiin luotettavia tutkimustuloksia, joita pystyttiin vertailemaan aiemmin

tehtyihin tutkimuksiin ja nain ollen saatiin vahvistettavuutta tuloksille.

Luotettavuutta lisasi se, etta prosessimallinnus palveluprosessista tehtiin haas-
tattelusta saadun tiedon pohjalta ja yhdessa tydyhteison kanssa, jolloin kaikilla
tiimiin kuuluvilla oli mahdollisuus tuoda esiin omat mielipiteet ja nédkdkulmat.
Luotettavuutta lisdsi se, etta mallinnuksen tiedot keréttiin hoitotydntekijoilta,

jotka olivat hoitoprosessien kanssa tekemisissa paivittain.

Kehittamistyo tarkastettiin plagiaatin tunnistusjarjestelmassa ennen sen julkai-
sua eettisten suositusten mukaisesti. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekemi-
sessa noudatettiin hyvan tutkimuskaytannén mukaisia periaatteita seka tervey-
denhuollon ammattieettisia ohjeita. Tutkimuslupa haettiin organisaatiolta, koska
tutkimus koski organisaation toimintaa. Haastatteluun osallistuvat tydyhteisén
jasenet antoivat kirjallisen suostumuksensa osallistumisesta haastatteluun.
Haastateltavilla oli oikeus kieltaytya tutkimuksesta. (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset 2020: 7, 10, 21.) Kehittamistyssa ei jul-
kaistu haastateltavien nimi&, mutta haastateltavat olivat tietoisia, etta heidat voi-
daan yhdistaa tyoyksikon pienuuden takia tutkimukseen osallistuneiksi henki-

|6iksi.

6.2 Eettisyys

Eettiset valinnat alkoivat jo suunnitteluvaiheessa, kun kehittamistyon aihetta va-
littiin. Etiikan tarkoituksena on l6ytaa vastaukset niihin kysymyksiin mika on pa-
haa, hyvaa, oikein tai vaarin (ETENE 2011). Tutkimusaiheen valintaa pidetaan
tutkijan ensimmaisené eettisena valintana. Jo tutkimussuunnitelmaa tehtdessa
on tutkijan valittava, miten kehittamistydssa tuotettua tietoa pystytaan hyodynta-

maan hoitotyon laadun kehittdmisprosesseissa. Tutkimusraportissa tulee kuvata
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tutkimuksen eri vaiheet, jotta tutkimustulokset pystyttiin perustelemaan totuu-
denmukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 176-180.)

Kehittamistydn tutkimuslupa haettiin palliatiivisen poliklinikan ylihoitajalta. Tutki-
musluvan liitteeksi laadittiin tutkittavan suostumuslomake (Liite 3) , joka annet-
tiin haastatteluun osallistuville luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Opinnaytetydssa
ei kasitelty haastatteluun osallistuvien henkilotietoja. Haastateltaville laadittiin
tiedote, missa kerrottiin opinnaytetyontekijan tekemasta tutkimuksesta. Haasta-
teltavat saivat tiedotteen tutkimuksesta (Liite 2) ja allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen, mika sisalsi myos tietosuojaselosteen. Tutkittavat todensivat suostu-
muksensa allekirjoituksellaan. Tutkittavan suostumuslomakkeet kerattiin ennen
ensimmaista tapaamiskertaa. Lomakkeita sailytettiin palliatiivisella poliklinikalla
lukitussa kaapissa koko opinnaytetyOprosessin ajan, jonka jalkeen ne havite-
taan tietosuojajatteina asianmukaisesti. Kaikki kerattava aineisto, tallennettu
haastattelu ja puhtaaksi kirjoitettu aineisto, sailytettiin opinnaytety6n tekijan
omalla tietokoneella, joka suojattiin salasanalla. Tiedot kirjattiin ja tallennettiin
my6s Metropolian omalle palvelimella sijaitsevalle Z-asemalle. Tiedostoihin
paasy oli vain tutkimuksen tekijalla. Tiedot suojattiin salasanalla. Tutkimuksen
tekijan tietokoneelle tallennettu haastattelusta saatu aineisto poistettiin salasa-

nasuojatulta tietokoneelta heti, kun se oli saatu litteroitua.

Kehittamistydssa ei julkaistu tutkimukseen osallistuvien nimia, mutta yksikon
pienuuden takia henkilille ei voitu taata taytta tunnistamattomuutta. Haastatte-
luun osallistuvat olivat tasta tietoisia ja saivat halutessaan kieltaytya haastatte-
lusta missé vaiheessa tutkimusta tahansa. Haastattelu jarjestettiin kaikille sopi-
vana ajankohtana ja niin, ettei kenellek&&n aiheutunut haastattelusta stressia tai
ylimaaraista kuormitusta. Haastattelu toteutettiin avoimena haastatteluna, jolloin
haastattelun pohjana kaytettiin haastattelun kulkua ohjaavia kysymyksia (Liite
1).
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6.3 Tulosten tarkastelua

Sydpaa sairastavalle potilaalle saatiin tutkimusten myoéta luotua prosessimallin-
nus, josta suurimman hyddyn tulevat saamaan ne, joilla on vahiten tietoa pal-
liatiivisen poliklinikan toiminnasta ja palliatiivisesta tukikontaktista, jota poliklini-
kalta annetaan. Jatkossa tutkimuksellisen kehittamistyon tuotosta eli prosessi-
mallinnusta kaytetddn Paijat-Hameen hyvinvointialueen palliatiivisen poliklinikan
potilaiden hoitoty6ta ohjaavana hoitopolkuna. Hoitopolkua kéaytadnnossa toteutta-
vat asiantuntijasairaanhoitajat ja palliatiivinen erikoisladkari. Prosessimallin-
nusta pystytaan hyddyntamaan uusien tyontekijoiden perehdytyksesséa niin hoi-
tajien kuin ladkareidenkin osalta. Liséksi prosessimallinnus tuo arvokasta tietoa

kaikille palliatiivisesta hoitotydsta kiinnostuneille.

Haastattelun tuloksista saatiin teoriatietoa tukevia tuloksia koskien mm. liilan
myo6haéan tapahtuvaa hoitoon ohjautuvuutta ja hoitohenkilokunnan lisakoulutuk-

sen tarvetta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa palliatiivisen hoidon tilaa Paijat-Hameen
hyvinvointialueella. Haluttuihin kysymyksiin saatiin vastaus, mutta saadut tulok-
set olisivat voineet olla laajemmat. Tulokseksi saatiin kuitenkin muutamia ai-

heita, joita tarvitsee tulevaisuudessa kehittamista hyvinvointialueella, jotta palli-

tiisen hoidon osaaminen ja saatavuus paranee.

Kehittamisprosessia tarkastellessa toimintatutkimuksellinen ote soveltui tAhan
tutkimukseen hyvin, koska tutkimustieto haastattelun my6ta oli kattavaa ja vas-

taukset haettuihin kysymyksiin saatiin.

6.4 Kehittamisehdotukset

Jatkokehittamisideana olisi tarke&a tutkia sitd, muuttuiko potilasmééarét hoitopro-
sessin kehittdmisen myota eli saiko useammat potilaat oikea-aikaista hoitoa uu-
den prosessimallinnuksen avulla. Tarkeaa olisi hyddyntad prosessimallinnusta
myo6s perehdytyksessa ja jakaa asiaa tiedoksi hyvinvointialueen eri hoitoty6ta
tekeville toimijoille, joita palliatiivinen hoitotyd koskettaa tavalla tai toisella.



41

Haastattelusta saatujen tulosten perusteella kehitettdvaa on hoitohenkilékunnan
koulutuksessa, palliatiivisen poliklinikan olemassaolosta seka palliatiivisen hoi-
don saatavuudesta hyvinvointialueella. Koulutuksen lisddminen, poliklinikan tun-
nettavuuden lisddminen ja hoidon saatavuudesta tiedottaminen ovat asioita,

joita pystytaan varsin helposti lisaéamaan ja tehostamaan.

Kiinnittdmalla jatkossa huomiota hoitohenkilékunnan lisakoulutuksiin pystytaan
suoraan vaikuttamaan potilaiden saamaan oikea-aikaiseen oireenmukaiseen
hoitoon. Tieto ja osaaminen auttaa hoitohenkildkuntaa tunnistamaan potilaan,

jolla on tarve oireenmukaiselle hoidolle ja tukikontaktille.

Palliatiivisen poliklinikan tunnettavuutta lisda yksinkertainen tiedottaminen. Hy-
vinvointialueen internet sivustolla tulisi olla kattava kuvaus siitd, mita palveluja
palliatiiviselle potilaalle ja [&heisille on tarjolla Paijat-Hameessa. Myas tieto siita,
kuka ja miten palveluja saa, olisi hyva tuoda esiin. Lisaksi olisi tarkeaa jakaa tie-
toa hyvinvointialueen hoitohenkilékunnalle, vuodeosastoille, poliklinikoille ja eri

yksikihin.

Opinnaytetyon katsotaan olevan hyva pohja kehittamistarpeiksi kuvattujen asioi-

den jatkokehittamiselle.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 prosessina on ollut antoisa ja antanut vahvistusta omalle osaami-
selle hoitotydssa. Tutkittuun tietoon perehtyminen on vahvistanut omaa ajatte-

lua palliatiivisesta hoitoty0Osta.

Opinnaytety6 prosessi on vahvistanut yhteistyo6taitojani palliatiivisella poliklini-
kalla. Palliatiivisen poliklinikan tyontekijoilla on vahva palliatiivisen hoidon osaa-
minen, jota jakamalla voidaan kehittéaa palliatiivista hoitoty6ta koko hyvinvointi-
alueella. Usein tyota tehdessa kehittamistyélle ei ole annettu aikaa. Tama kehit-
tamisty0 osoittaa, etta palliatiivisten potilaiden hoitoa tulee kehittéda kliinisen po-

tilastyon ohella.
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Kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten ja taman tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tulosten pohjalta on ymmarrettava, etta Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eella tulee panostaa palliatiiviseen hoitoon ja hoidon kehittamiseen potilaiden

parhaaksi.

Haluan olla vahvistamassa alueemme palliatiivista hoitoa my6s tulevaisuu-

dessa.
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Liitteet

Liite 1. Avoimen haastattelun aihealueet

Nykytilan kartoittaminen
- Milla kriteereilla potilas ohjautuu talla hetkella tukikontaktiin?

Tukikontaktin sisaltd

- Kuka ohjaa potilaan palliatiivisen tuen piiriin?
- Misté potilas ohjautuu palliatiiviseen tukikontaktiin?
- Milloin potilas ohjautuu tukikontaktiin?

Kehittamistarpeet

- Miké& on oikea aika tulla tukikontaktiin?
- Milla keinoilla potilas saadaan ohjattua palliatiivisen tuen piiriin?
- Miten palliatiiviseen tukikontaktiin ohjautuvuutta pitaisi
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Liite 2. Tiedote tutkittavalle
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Liite 3. Tutkittavan suostumus

Tuhtlavan saoessmuis
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Tietolahde |Hakusanat Rajaukset [Tulokset [Arvioint
Finna palliativinen hoito Parushaku, [1234 I pinnaytieits ja artikkelzits.
iman Jviitetia Tarkistetty julksizuwuasi j3 rajattu
rajoituksia, e mgiin,
sybpapotilaan 180 wiitetta [Hywid artikkeleitz ja kirjoja, rajatu
palliztivinen hoito uudermgiin, Lahes 100
lopinnaytetydta. Rajathy woosin
2O00-2022. Vaitoskifa.
palliative cars 1581 aitdskinoja, graduja ja YAME-
Jwiitetia toita. Kifjoja, rajstiu vedemgiin
2023,
icancer patient rajatiu 401 Twiitettd [Rajattu uudempiin
[verkosia
s3ataviin
my&haizen vaiheen 0 witettd  [Horjatiu haku “paliistivinen hoito
palliativinen hoito “waiheet > muutamia kifgoja
saattohoito 2015 rajatiu verkosta saafavaan
Jwiitetia materiaaliin (991 virtettd] + rajaa
kirja (108 viltetts)
palliativinen | wiitettd  |Perushslulla sai arvittavan
hoitasuunniteima perustiedan
Eukih}nmkﬁ.'palliatiiuinen atidele Ei hyodynnettavaa materiaalial
ukikontakdi Jviitetia
Iuarhainen palliztiivinen 2 witettd  [Horjatiu hakuuen palistivinen tuki
froritia = 324 wiit=tt3, joista werkossa
|zaatavillz olzvia opinndytetiita ja
5 wiiteits
ulkaisuundtutkimusartikkealin.
Google palliativinen hoito perushaku (2180 Rajattu vuosin 20-23
Scholar Jviitetia
pallistive Advance cars 281 000 rajatiu wedemmat 20-23
planning Jviitetia
icancer pain relisf 131 00D rajatiu 20-23
Jviitetia
=ninzkoiva 540 rajatiu 20-23
hoitasuunniteima |1.|iitEt|E'|
Goagle palliativinen hoito perushaky |37 700 1253 hywid. mutta paljon
iitetis lepénlennaiﬁta.
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Liite 5. Prosessimallinnus
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Liite 6. Ydinprosessi ja prosessinvaiheet

Luokka
Prosessin tarkoitus

Prosessin tavoitteet

Prosessin omistaja
Prosessin lahtétilanne

Prosessin lopputilanne

Prosessin asiakkaat ja
sidosryhmaét

Asiakkaiden tarpeet ja
vaatimukset

Prosessin keskeiset
resurssit

Prosessin menestystekijét

Prosessin mittarit

Prosessin ohjaus- ja
kehittdmismenettely

Prosessin rajapinnat

Prosessin tuotokset

Ydinprosessit

Sydpéapotilaan saama oikea-aikainen, kokonaisvaltainen ja
yksildllinen tuki.

Qikea-aikainen, kokonaisvaltainen ja yksiltllinen palliatiivinen
tukikontakti sypahoitojen aikana ennen palliatiivisen hoitopastéksen
tekemista.

Palliatiivisen poliklinikan ylilaskari

Potilaasta tullut tiedoksianto. Potilaan hoitovastuu sySpétautien
poliklinikalla.

Hoitovastuu siirtyy palliatiiviselle poliklinikalle.

Parantumattomasti sairas tai henke& uhkaavaa sairautta sairastava
potilas.

Kaikki erikoisalat keskussairaalassa

Perusterveydenhuollon yksikot

Qirehoidon kartoitus (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen)

Erityiskoulutettu henkilékunta:

Ylilaakari ma-pe, asiantuntijasairaanhoitajat 2kpl ma-pe,
toimistosihteeri.

Moniammatillinen tiimityd

Lifecare

Poliklinikan tilat

Moniammatillinen ja monialainen tiimityd
Alueellinen selked hoitopolku

Tilastotiedot
Alueellinen koulutusvastuu

Erikoissairaanhoidon erikoisalat, erityistydntekijat alueelliset sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijat (kotisairaalat, perusterveydenhuollon
yksikét, palveluasumisyksidt, kotihoito)

Sairaskertomustiedot (Lifecare, Kanta)



Vastaanottaa
tiedon potilaasta

Kisittelee
tiedoksiannon

Toteuttaa
médriyksen/ Sopii
ensikontaktin

Tekee médrdyksen

Ensikontakti
toteutuu

Saa tiedon
ensikontaktista

Vastuu - Kuka
tekee?

Asiantuntijasairaan
hoitaja tai
erikoisladkéri ottaa
potilaasta tiedot
vastaan
puhelimessa,
viestipiikkina
Lifecaressa tai
"kéytévékonsullaall
ona"

Asiantuntijasairaan
hoitaja tai
erikoislaakari kirjaa
potilaasta tiedot.

Asiantuntijasairaan
hoitaja sopii
potilaan kanssa
ensikontaktista
jaltai toteuttaa
erikoisladkarin
tekeman
méaarayksen

Erikoislaakari tekee
mé&arayksen
ensikontaktin
sopimisesta.

Asiantuntijasairaan
hoitaja tapaa
potilaan
erikoisairaanhoidon
osastolla/ hoitajan
vastaanotolla/
suullinen
tiedoksianto
puhelimitse

Potilas saa
soittoajasta tai
vastaanottok&ynnin
ajanvarauksesta
kutsukirjeen tai
suullisen
tiedoksiannon
puhelimitse/vastaan
ottokaynnilta

Krllﬂiset ja térkedt Menetelmiit, S{ntyva ja Kaytettavat
tehtév ohjeet ja mallit - jaljitettdva tieto -  tietojdrjestelmaét
esim. tybohjeiden prosessin
nimet vaiheista
ulostulevat
tuotokset ja
dokument
Kirjaus on Puutteellinen kirjaus Kirjaustieto Lifecare
uutteellinen Lifecaressa
iedoksianto ja3 Tietojarjestelmahairi
uutteelliseksi ot Laakarin kirjaus
ietojarjestelmahairi PALL -lehdell&
ot
Hoitajan kirjaus
PALHOI -lehdella
Kirjaus on Lifecare -ohjeet Kirjaustieto Lifecare
puutteellinen Sovitut kaytanteet Lifecaressa
Tiedoksianto jas Poliklinikan
puutteelliseksi teimintaohjeet Laakarin kirjaus
PALL -lehdella
Hoitajan kirjaus
PALHOI -lehdella
Vapaiden aikojen  Lifecare -ohjeet Ajanvaraustiedot  Lifecare
saatavuus Sovitut kaytanteet Lifecaressa Takaisinsoittojarjest
Poliklinikan elma
Tietojarjestelmahairi toimintachjeet Teksti on kirjattuna  Kanta-arkisto
it Kutsukirje PALHOI -lehdella
Kirjaus on Lifecare -ohjeet Maarays on Lifecare
puutteellinen kirjattuna
Poliklinikan Lifecaressa
Tiedon saanti toimintachjeet
viivastyy Teksti on kirjattuna
PALL -lehdella
Potilas ei vastaa Kirjaustieto Lifecare
puhelimeen Lifecareen
Potilas ei saavu Tilastointitieto
vastaanotolle
Tietojarjestelméhairi
ot
Potilas ei saa Ajanvaraus/Kutsukir A]anvarausfkutsuklrj Lifecare
ajanvaraus/kutsukirj je Takaisinsoittojarjest
etta Sovitut kaytanteet elma
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Vaiheeseen
liittyvét ongelmat,
kehittimiskohteet
ja riskienhallinta

Tiedonkulun
turvaaminen

Hoidon jatkuvuuden
varmistaminen

Séhkoisen
méaarayksen tai
Lifecaressa
tehtavan
ajanvarauksen
kayttaminen

Kehittamisidea:
Yhtensiset ja
selkeat
toimintatavat

Sahkaists
masraysts ei
muisteta aina

kayttazs

Perinteinen kirje ei
ehdi aina perille
ajoissa, kiireellinen
aika soitettava
potilaalle

Kehittamisidea:
Yhtenaiset selkeat
toimintatavat

Lomakkeiden ja
yhteystietojen
pitaminen
ajantasalla

Kiireellisissa
tilanteissa
ajanvarauksen
varmistaminen
puhelimitse



Arvioi,
suunnittelee ja
toteuttaa potilaan
kokonaisvaltaista
hoitoa

Saa ajantasaista
tietoa potilaan
oirehoidosta

Onko tarvetta
erityistybntekijélle
?

Tarvitaanko
ladkarin
kannanottoa
oirehoitoon?
K

Asiantuntijasairaan
hoitaja seuraa
potilaan vointia
puhelinsoitoin ja
kutsuu tarvittaessa
vastaanottokaynnill
e itselle tai
erikoislagkarille

Potilaan voinnin
muutoksista, jotka
vaikuttavat tehtyyn
hoitosuunnitelmaan
asiantuntijasairaanh
oitaja tiedottaa
erikoislaakaria

Tarvittaessa
asiantuntijasairaanh
oitaja konsultoi
erikoislaakaria
potilaan
oirelaakityksesta,
jatkohoidon
suunnittelusta tms.

Asiantuntijasairaan
hoitaja tai
erityistybntekija
ilmoittaa potilaan
muuttuneesta
voinnista tiedon
erikoislaskarille.

Lifecare -ohjeet
Sovitut kaytanteet
Poliklinikan
toimintaohjeet

Erityistytintekijoita  Erityistytntekijaa ei Sovitut kaytanteet

ovat
ravitsemusterapeuti
t

sydpakuntoutusohja
aja,
sosiaalitydntekijat ja
sairaalasielunhoitaj
at

Asiantuntijasairaan
hoitaja ilmoittaa
erityistysntekijalle
potilaasta
puhelimitse tai lc-
viestilla

Erikoislaakari
huolehtii lahetteen
tekemisesta, mikali
tarvitaan toisen
erikoisalan |aakarin
kannanottoa.

Erityistytntekija
seuraa potilaan
vointia ja huolehtii
omista
ajanvarauksista
seka
tiedottaa/konsultoi
tarvittaessa

asiantuntijasairaanh

oitajaa
Tarvetta ei ole,
kontaktia ei aloiteta

Potilas voi pyytas
uutta kontaktia
tarpeen mukaan

ole saatavilla

Erityistydntekijan
tarpeen
tunnistaminen

Tiedonkulun katkos

Huomioidaan
seurakunnan
tyontekijdiden
osalta potilaan
yhteystiedot seké
riittéva informaatio
tilanteesta (srk:n
tyéntekijsilla ei ole
passya Lifecareen)

Potilas ei tule
sovitulle
kaynnille/potilasta ei
tavoiteta
puhelimitse

Tietojarjestelmahairi
ot
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Kirjaustieto Lifecare

Lifecaressa Kanta-arkisto
Takaisinsoittojarjest
elma

Lifecare Lifecare

Moniammatillisen
yhteistytin yliapito,
selkesat
toimintarnallit ja
yhteystietojen
paivittaminen

Kirjaus Lifecaressa Lifecare

Perehdytys

Kehittamisidea:
Yhteistytkaytanteist
4 sopiminen ja
yhteistytin
yllapitaminen

Paivitetaan
toiminta- ja
perehdytysohjeet



Perehtyy potilaan
vointiin ja tekee
méaédrdyksen

Toteuttaa
méadrayksen ja
sopii potilaan
jatkoseurannasta

Saa tiedon
[EELET
kannanotosta

Vastaanottaa
tiedon ja huolehtii
tuen tarpeen
arvioinnista,
suunnittelusta ja
toteutuksesta
Toteuttaa
voinninseurantaa
sovitusti, arvioi
oirehoidon
tarvetta ja
konsultoi
tarvittaessa
ladkaria

Saa ohjausta sekd
tukea, ja iimoittaa
voinnin
muutoksista

Saa tiedon
potilaan voinnin

heikkenemisesta.

Kirjaa
palliatiivisen
hoitolinjauksen
Z51.5

Jatkuuko
tukikontakti?

K

Erikoislaakari
perehtyy potilaan
kirjaustietoihin ja
tekee maarayksen
Asiantuntija
sairaanhoitaja
toteuttaa
maarayksen, kirjaa
suunnitelman ja on
yhteydessa
potilaaseen.

Asiantuntijasairaan
hoitaja tai
erityistyontekija
imoittaa potilaan
muuttuneesta
voinnista tiedon
erikoisladkarille.

Potilas saa
vointisoiton tai

Lifecare -ohjeet Kirjaustieto

Sovitut kaytanteet  Lifecareen
Poliklinikan

toimintachjeet

Lifecare -ohjeet Kirjaustieto
Sovitut kaytanteet Lifecareen
Poliklinikan

toimintachjeet
Potilasta ei tavoiteta Lifecare -ohjeet

Lifecare -ohjeet
Sovitut kaytanteet
Poliklinikan
toimintachjeet

Tietojarjestelméhairi Lifecare -ohjeet
[+] Sovitut kaytanteet

Poliklinikan
Erikoisla&kéri ei ole toimintaohjeet
saatavilla

Asiantuntijasairaan

hoitaja ei saa

yhteytta potilaaseen
Toimintachjeet
puhelimitse/kirjeiste
/vastaanotolla

Lifecare -ohjeet
Yhteisesti sovitut
kaytanteet
Poliklinikan
toimintaohjeet

Lifecare -ohjeet

kaynnin yhteydessa

sairaanhoitajalta
tiedon seuraavasta
vointisoiton
ajankohdasta tai

vastaanottokaynnist
a

Potilas saa
vointisoiton tai

kaynnin yhteydessa

sairaanhoitajalta
tiedon seuraavasta
vointisoiton
ajankohdasta tai

vastaanottokaynnist

a.

Hoitovastuu siirtyy
kokonaan
palliatiiviselle
poliklinikalle.
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Lifecare

Lifecare

Takaisinsoittojarjest
elma

Kanta-arkisto
Lifecare

Lifecare

Lifecare

Takaisinsoittojarjest
elma
Lifecare

Lifecare



Osallistuu
paattksen tekoon

Hoitovastuu
siirtyy
palliatiiviselle
poliklinikalle

Potilas osallistuu
aktiivisesti
hoitosuunnitelman
laadintaan

Vastaanotolla
huomioidaan
potilaan
mahdollinen
hoitotahto

Laheisten
osallistumista
vastaanotolle
suositellaan

Ajanvarauskirje ei
tavoita potilasta

Potilasta ei tavoiteta
puhelimitse

Potilas ei saavu
vastaanotolle

Tietojarjestelmahairi
ot

Potilas saa ohjeet
kutsukirjeessa/puhe hoitosuunnitelma ja Kanta-arkisto
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Lifecareen kirjattu  Lifecare

mahdollinen
hoitotahto

Tilastoinnit

Lifecare
Kanta-arkisto



