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TIVISTELMA

PEG- potilaan (perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma) hoidon
laadun ja turvallisuuden edistdamiseksi on Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tymassa (Phhyky) perustettu moniammatillinen PEG- prosessiryhma.
Ryhman toimesta on kehitetty PEG potilaan ohjausta, hoito- ohjeita ja
laadittu hoitoprosessi. Hoitoprosessin kehittamisen jalkeen ydinryhma
koki ongelmaksi hoitoprosessin implementoinnin seka ohjauksen tueksi
kehitetyn verkkomateriaalin vahaisen kayttoasteen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli pdivittaa PEG- potilaan hoitoprosessi ja
potilasohjeet ja ohjauksessa kaytettava verkkomateriaali. Tutkimuksen
tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa,
jonka avulla edistetaan hoitoprosessin implementointia.

Opinnadytetyon toteutuksessa on kaytetty toimintatutkimuksellista otetta
pdivitettdessa PEG- potilaan hoitoprosessia, potilasohjeita ja verkkomate-
riaalia seka haettu vastausta tutkimuskysymyksiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Kahden menetelman kaytolla on edistetty kattavan
kuvan saamista tutkimuksen kohteesta.

Tutkimustulosten mukaan PEG- potilaan hoitoprosessin laatimisessa ja
implementoinnin edistdmisessa korostuu johtamisen merkitys, moniam-
matillisuuden hyodyntdminen prosesseja ja ohjeita kehitettdessa, proses-
sien toteutumisen arviointi, verkostoitumisen tarkeys muutosagentteja
hyodyntamalla sekd henkiloston ettd asiakkaiden kouluttaminen moni-
puolisia menetelmia kayttden, sahkoisten palveluiden kehittdminen ja
potilaspalautteiden hyddyntdminen kehittamistyossa.
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ABSTRACT

To promote gastrostooma patients care and safety Paijat Hime Welfare
Corporation set up a multiprofessional team. Team developed patient
education, care instructions and prepared the treatment process. After
the development of the process, the team experienced problem in the
process implementation and low capacity in using the guidance material.

The purpose of this study was to update the gastrostooma patient care
process, patient instructions and online material. The aim of the study
was to produce information that promotes implementation of the nurs-
ing process.

Thesis was made with help of two methods. The methods used are func-
tional research method and describing literature review. Functional re-
search method was used in updating care process, patient’s instructions
and online material. Describing literature review was used to get answer
to investigation questions. The material selection was carried out explicit-
ly. Using the two methods has been promoted from a comprehensive pic-
ture of research.
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1

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen vaikuttavat poliittinen ohjaus ja
tahto, arvoperusta seka yhteiskunnalliset muutokset. Keskeisena tavoit-
teena on, etta kaikilla kansalaisilla olisi samanlaiset mahdollisuudet ter-
veelliseen ja turvalliseen elamaan. (STM 2012.) Paijat Hdmeen hyvinvoin-
tikuntayhtyma (Phhyky) kehittdaa hankkeissaan strategista johtamista uu-
distamalla palvelukokonaisuuksia entistd enemman prosessinomaiseksi ja
asiakaslahtoisiksi (PHSOTEY 2014b; PHSOTEY 2016.) Kokonaisuuksia kehi-
teltdessa keskeinen kysymys on se, kuinka kaytettavissa olevat rajalliset
resurssit kdytetdaan. Prosessindkokulmasta tarkastellaan prosessien suju-
vuutta, toimintavarmuutta ja kustannustietoisuutta. (Rissanen — Lammin-
takanen 2011, 82 — 83; PHSOTEY 2014b.) Tavoitteena on tarjota asiakkail-
le laadukkaita ja vaikuttavia palveluita, omistajille tehokasta ja ennakoi-
tavaa toimintaa seka henkildstolle hyvinvointia ja ammatillisen kasvun
mahdollisuuksia. (PHSOTEY 2014b.)

Yksi paljon palveluita kayttava asiakas ryhma ovat PEG- potilaat (perku-
taaninen endoskooppinen gastrostooma). Kaypa hoito suositusten mu-
kaan ravitsemusavanneletkun laittoa on harkittava aina, kun potilas tar-
vitsee yli kuukauden kestavaa letkuravitsemusta. Tavallisin potilasryhma,
joka ravitsemusavanneletkua tarvitsee, ovat neurologiset potilaat. Muita
letkun kayttoa edellyttavia sairauksia ovat ruuansulatuskanavan yldosan
tai kaulan kasvaimet. Ravitsemusavannetta suunniteltaessa on potilaalle,
hdanen omaisilleen ja laheisilleen annettava tietoa ja ohjausta PEG- letkun
laitosta, avanteen ja letkun hoidosta, ravitsemuksesta, kustannuksista ja
korvauksista. (Espen 2005; Conroy, T. 2009; Kdypa hoito 2009; Kaypa hoi-
to 2010; Kdypa hoito 1/2012; Kaypa hoito 11/2012; Kaypa hoito 12/2012;
Valvira 2016.)

PEG- potilaiden hoidon laadun parantamiseksi ja turvallisuuden edistami-
seksi on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa perustettu prosessiryhma.
Ryhman toimesta on kehitetty PEG- potilaan ohjausta, hoito- ohjeita ja
laadittu hoitoprosessi. Tavoitteena on asiakkaan nakékulmasta potilas-
turvallisuuden edistaminen niin, ettd han saa oikeaa hoitoa, oikeaan ai-
kaan, oikealla tavalla oikeiden toimijoiden toimesta ja hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. (Joanna Briggs Institute 2010; PHSOTEY
2013; PHSOTEY 2014b.)

Hoitoprosessin kehittamisen jalkeen ydinryhma on kokenut ongelmaksi
hoitoprosessin, potilasohjeiden ja verkkomateriaalin hyédynnettavyyden
vahaisyyden ja rajoittumisen keskussairaalan sisaiseksi. Tassa tutkimuk-
sessa lahdettiin hakemaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla vasta-
usta siihen, mitad hyotya PEG- potilaan hoitoprosessin kdyttdonotosta on
organisaatiolle ja asiakkaalle sekd miten mallin kdytt6a yhtyman alueella
voitaisiin edistda. Hoitoprosessin paivittamisessda huomioidaan hyvinvoin-



tikuntayhtyman uudistuminen 1.1.2017 seka varaudutaan 1.1.2018 ta-
pahtuvaan ERVA- alue muutokseen ja erityisesti 1.1.2019 voimaan tule-
van sote- lain muutoksiin.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

PEG- potilaan hoito on monen erikoisalan yhteisty6ta. Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtymassa potilaiden hoitoon osallistuvat hoitoprosessin alkaes-
sa yleisladkari, keskussairaalassa erikoisladkareita erikoisaloittain, puhe-
ja ravitsemusterapeutteja, PEG- letkun laittava gastrokirurgi ja PEG- hoi-
taja. Hoitoprosessin jokaisen ladkarin ja asiantuntijan paatoksilla on vai-
kutus potilaan hoitoon.

Hoitoprosessin kehittamista varten on yhtymassa luotu moniammatilli-
nen tyoryhma. Ryhman toiminta alkoi 2011. Alkuvaiheessa toiminnan
tarkoituksena oli puhtaasti keskustella PEG- potilaiden hoitopolun vai-
heista eri ammattiryhmien nakdkulmasta. Keskusteluiden kautta ryhman
jasenet huomasivat toiminnoissa toisaalta paallekkaisyytta seka vastaa-
vasti puutteita ja kehittamiskohteita ohjauksessa. Ryhman aloittaessa
PEG- potilaiden hoito oli pirstaleista, minkdanlaista ohjausmateriaalia ei
ollut saatavana eika vastuita ollut maaritelty.

Aktiivisen ja innovatiivisen toiminnan tuloksena ryhma loi PEG- potilaan
hoitoprosessin joka linkitettiin yhtymassa silloin kdytdssa olleeseen por-
taaliin. Prosessimallin laatimisen lisdaksi ryhman jasenet loivat Moodle
pohjaiseen oppimisalustaan oman sivustonsa. Moodlesta l0ytyvat kaikki
potilasohjeet, koulutusmateriaalit, linkkeja asiantuntijasivustoille, videoi-
ta ja kuvia seka yhteistydbkumppaneiden, esim. tuotevalmistajien tiedot.

PEG- prosessiryhman puheenjohtajana on toiminut alusta lahtien PEG-
hoitaja Pia Riipinen. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Ryhmassa
on sovittu, ettd jokainen ammattialan edustaja tuo prosessimalliin oman
erikoisalansa tietamyksen.

Projektin vastuuhenkil6: PEG- hoitaja Pia Riipinen
Ohjausryhman jasenet:

e PEG- hoitaja Sanna Anttila

e Ravitsemusterapeutti Paivi Hirviniemi

e Ravitsemusterapeutti Hilkka Keinonen

e Sovellusneuvoja Saija Korkiakangas

e Ravitsemusterapeutti Liisa Kuisma

e Puheterapeutti Maija Koskinen

e Ravitsemusterapeutti Tarja Liukkonen

e Kehittamissuunnittelija Tuija Matikainen

e Puheterapeutti Hanna Kinnunen



e Proviisori Risto Pessi

e Puheterapeutti Kaija Pousi

e Ravitsemusterapeutti Marjaana Puustinen
e Kehittamispaallikko Aino Tarhala

e Lasten kirurgi Sini Tompuri-Myllynen

e Ravitsemusterapeutti Anu Varjonen

e Gastrokirurgi Juha Virtanen.

2.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on paivittaa PEG- potilaan hoitoprosessi, poti-
lasohjeet ja verkkomateriaali. Paivittamisessa hyodynnetaan tutkimuk-
sesta saatavaa informaatiota. Prosessimalli linkitetaan yhtyman IMS jar-
jestelmaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla edis-
tetdan hoitoprosessin kayttoonottoa yhtymassa sisdisesti ja ennen kaik-
kea alueellisesti.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita hyotya PEG- potilaan hoitoprosessista on potilaan nakokul-
masta?
2. Mita hyotya PEG- potilaan hoitoprosessista on organisaation na-
kdkulmasta?
3. Miten hoitoprosessin toteutumista Phhyky:ssa edistetaan?

2.2 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyo6 on toteutettu kaksiosaisena. Ensimmaisen vaiheen mene-
telmana on kaytetty toimintatutkimusta (Hdmeenlinnan ammattikorkea-
koulu 2016). Toimintatutkimus on ongelmakeskeista ja kdaytannonlaheista
kehittavaa tutkimusta, jonka kehittamiskohteena ovat organisaation toi-
mintatavat ja tilanteet joissa toimitaan. Kehittaminen tahtaa johonkin uu-
teen toimintaan, joka on parempaa kuin vanha toiminta. Tavoitteena on
luoda uusia toimintatapoja kaytantoon nayttoéon perustuen. Kehittamis-
tehtdvana toteutettava tutkimus edellyttaa tutkimuslupaa, tutkimuslupa
anottiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ohjeiden mukaisesti (liite 1).
Ensimmaisessa vaiheessa paivitettiin PEG- potilaan hoitoprosessi ja siir-
rettiin malli IMS- portaaliin (Integrated Management System). Samalla
pdivitettiin kaikki hoito-ohjeet ja verkko-oppimisalustassa ollut ohjausma-
teriaali. Paivittdamisessa hyodynnettiin teoriaosuuden tekemisessa kaytet-
tyja tutkimuksia seka kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella saatua infor-
maatiota. Toiminnallisen osuuden tuotoksista potilasohjeet on esitelty
opinnadytetyon liitetiedostoissa. Verkko-oppimisalustaa ja IMS- portaalia
on esitelty kuvilla teoriaosuuden lomassa.

Opinnaytetyon toinen osa on tutkimuspainotteinen. Menetelmaksi valit-
tiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka sopii hyvin kvalitatiiviseen tutki-
mukseen. Tutkimuspainotteisuudella tarkoitetaan kuvailevaa kirjallisuus-



katsausta prosessina seka tutkimustiedon hyddyntamista toiminnallisen
osuuden tuotoksissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla |dhdettiin hakemaan
vastausta tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on seka pro-
sessi, joka sisaltaa aineiston hankinnan, etta analyysi olemassa olevasta
tutkimustiedosta (Stolt — Axelin — Suhonen 2016, 9.) Aineiston valinta to-
teutettiin eksplisiittisesti. Aineiston eksplisiittinen valinta muistuttaa sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vai-
heet, jolloin kirjallisuuden valinta kuvataan verrattain tarkasti. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.) Aineisto arvioitiin ja luokiteltiin tutkimuskysymyk-
siin perustuvien aihealueiden mukaisesti teemoittelemalla.

Opinndytetydn argumentaation edistamiseksi molemmat menetelmat on
kuvattu erillisissa luvuissa. Tutkimustuloksissa, luotettavuudessa ja eetti-
syydessa on pohdittu opinnaytety6ta kokonaisuutena.

3 VAIHE | OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Opinnadytetyon toteutuksessa on kaytetty rinnakkain toimintatutkimuk-
sellista otetta kehittamisessa seka kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kah-
den menetelman kaytolla on edistetty kattavan kuvan saamista tutkimuk-
sen kohteesta. Useamman menetelman kaytélla voidaan myds parantaa
tutkimuksen luotettavuutta. Menetelmatriangulaatio on aikaa ja resurs-
seja vaativa tapa tehda tutkimusta, mutta se antaa loistavan tilaisuuden
laajentaa ja syventaa tutkimuskohteesta saatavaa tietoa. (KvaliMOTV.)
Opinndytetyon ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin toimintatutkimuksel-
lista menetelmaa PEG- potilaan hoitoprosessin kehittdmisessa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus toteutettiin osin paallekkain toimintatutkimuksellisen
osuuden kanssa. Tama rinnakkainen menetelmien kaytto syvensi tutki-
mustulosten tulkintaa.

3.1 Toimintatutkimus kehittdmisessa

Keinoja, joilla pyritadan vahvistamaan henkiloston oppimista seka organi-
saation ettd yksilon nakdkulmasta, kutsutaan henkildston kehittamiseksi.
Kehittyminen vaatii osaamisen vahvistamista ja hyvaa oppimisilmapiiria.
Kehittymiseen ja oppimiseen vaikuttaa organisaation halu panostaa op-
pimiseen, ja samalla se luo pohjaa yhteiselle oppimiskulttuurille koko or-
ganisaatiossa. Oppimistapahtuma on aina yksil6llinen. Oppimista edistaa
omaehtoinen itsensa kehittaminen ja tiedon prosessointi. Vastuu oppimi-
sesta on yksil6lla itselldan. Tyontekijoiden osaamista ei voi tapahtua il-
man, ettd tdydennyskoulutusta kehitetdaan. Naihin muutoksiin pyrkivat
vaikuttamaan tyoyhteis6t, alan ammatilliset yhdistykset seka eri alojen
jarjestot. (Virtanen Jaana 2017, 30 —31.)



Keskeisin henkiloston kehittamisen keinoista on kouluttaminen. Koulu-
tuksia voidaan jarjestaa tyopaikan oman henkiléston tai ulkopuolisen
kouluttajan toimesta. Koulutuksella pyritddan aina muutokseen, jota tulisi
mitata. Koulutusten tavoitteena tulisi olla uuden oppiminen ja sen siirta-
minen ty0elamaan ja tyoskentelytapoihin seka tietojen ja taitojen yllapi-
tdminen ja paivittdminen. Monipuolisten menetelmien kayttdminen kou-
luttamisessa edistaa oppimista. (Virtanen Jaana 2017, 37.)

Toimintatutkimuksessa seka tutkitaan etta yritetdaan muuttaa vallitsevia
kaytantoja. Tutkimuksen avulla etsitaan uusia ratkaisuja. Olennaista on
se, etta tutkittavat eli kdytannoissa toimivat ihmiset otetaan aktiivisiksi
osallisiksi tutkimukseen mukaan. (KvaliMOTV.) Toimintatutkimuksen ka-
sitteen otti ensimmaisena kayttoon Kurt Lewin 1940-luvulla. Toimintatu-
kimusta kehitteli edelleen Stephen Corey, jonka mielesta oli tarkeaa ym-
martaa olemassa olevaa toimintaa ja kehittaa sita, ei niinkaan kehitella
yleistettavia teorioita. 1980-luvulla Donald Schon toi esiin reflektoinnin
merkityksen ammatillisessa kehittymisessa ja oppimisessa. Osallistavalla
toimintatutkimuksella tarkoitetaan, etta tutkimuskohteena olevan yhtei-
son jasenet osallistuvat tutkimukseen ja muuttavat yhdessa toimintakay-
tantoja. Osallistava toimintatutkimus on sosiaalinen ja kasvatuksellinen
prosessi. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on antaa mahdollisuuksia,
tilaa ja aikaa uuden tiedon luomiselle. (KvaliMOTYV, Jaaskeldinen 2013,
64.)

Toimintatutkimus mahdollistaa kliinisen tyon kehittdmisen etsimalla rat-
kaisuja ongelmiin. Metodologinen idea on tutkia yhteisda liikkeessa tai
muutoksessa ja muuttaa siten myos yhteison toimintaa. Toimintatutki-
muksessa halutaan tietdaa, miten asiat ovat ja miten asioiden pitaisi tule-
vaisuudessa olla. Se on erdanlainen interventio yhteison toimintaan, jossa
tutkija itse on aktiivinen toimija ja vaikuttaja. (Kiviranta 2014, 30-31.) Ke-
hittdminen tahtaa uuteen toimintaan, joka on parempaa kuin vanha toi-
minta (Kiviranta 2014, 30). Kehittaminen on aktiivista toimintaa jolla ta-
voitellaan muutosta parempaan. Tarkoituksena on nykyisen toiminnan
heikkojen kohtien etsiminen ja tietoisuus paremmista toimintatavoista.
(Johansson - Sedergren 2014, 54.)

Tassad opinndytetydssa toimintatutkimuksellisella menetelmalla tarkoite-
taan demokraattista dialogia (Jaaskeldinen 2013, 66). Menetelman avulla
tutkitaan vuorovaikutuksellista sosiaalista toimintaa, jossa ryhmaa ohjaa
nakemys yhteisestad toiminnasta ja sen tarkoituksesta (Hiltunen 2017, 43).
Tama nakyy PEG- prosessiryhman toiminnassa osanottajien valisena aja-
tustenvaihtona. Kaikilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun, jonka
tulisi olla aktiivista. Omien nakdkulmien esittdminen on velvollisuus ref-
lektoinnin edistamiseksi. Kehittamisen nakokulmasta on oleellista, etta
kaikki ymmartavat mista puhutaan. Jokaisen tulee ymmartaa, ettda muilla
voi olla parempia perusteluita kuin itselld. Erilaisia mielipiteitd on siedet-
tava. Dialogin tuloksena syntyy sopimuksia, jotka voivat johtaa kaytannon
toimenpiteisiin.



Moniammatillinen tyo edellyttaa dialogista tyotapaa ja taitoa rakentaa eri
toimijoiden ajatuksista yhtendinen toimintatapa. Vastavuoroinen kom-
munikointi edistda luottamuksellisen suhteen syntymista. Tarkeaa olisi
nahda moniammatillinen yhteistyd voimavarana asiakastyossa. (Kuusi-
luoma 2017, 8.) Demokraattisen dialogin toteutus perustuu ryhméakes-
kusteluihin (Jaaskeldinen 2013, 67). Taman opinndytetydn toteutuksen
aikana ryhmakeskusteluita oli kolme kertaa. Keskusteluissa kasiteltiin
prosessimallissa ilmenneita ongelmia ja kehittamiskohteita. Kehittaminen
on mahdollistunut dialogin kautta ryhman tapaamisissa. Kehittamisen
kohteena on ollut PEG- potilaan hoitoprosessin seka aliprosessien, koti-
hoito-ohjeiden ja verkkomateriaalin paivittaminen. Toimintatutkimuksel-
le ominaista on se, tutkija on itse mukana muutosprosessin toteuttami-
sessa (Hiltunen 2017, 43). Tavoitteena on myds tutkijan oman ammatti-
taidon ja tyokaytantojen kehittyminen. Oma asiantuntijuuden kasvu edel-
lyttaa reflektoivaa otetta (Jaaskeldinen 2013, 70).

PEG- potilaan hoitoprosessin kehittaneeseen ryhmaan kuuluu erilaisen
koulutuksen saaneita asiantuntijoita, joiden tavoitteena on yhteisen
pdaamaadran saavuttaminen. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksena
on osapuolten roolien selkeys, paatdksentekoon osallistuminen ja vas-
tuun kanto (Kuusiluoma 2017, 8). Moniammatillisen yhteistyon edellytyk-
sia ovat tyontekijoiden avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus sekd oman
ndakemyksen ja asiantuntijuuden esiin tuomiseen tarvittava jamakkyys
(Kuusiluoma 2017, 9). Kehittamisen tavoitteena on kaikkien ryhman ja-
senten erityisosaamisen kayttaminen. Toimiva yhteistyo tarkoittaa te-
hokkaampaa toimintaa. Jokainen ymmartdaa oman merkityksensa koko-
naisuudessa ja tata kautta tyon tuottavuus lisddntyy. (Kuusiluoma 2017,
10.) Toiminnallisen osuuden aikataulu ja tapahtumat on esitetty alla ole-
vassa kuvassa (kuva 1).
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Kuva 1. Toiminnallisen osuuden aikataulu ja tapahtumat.



Toimintatutkimuksessa on olennaista pyrkia tutkimisen avulla mahdolli-
simman reaaliaikaisesti erilaisten asiaintilojen muutokseen edistamalla ja
parantamalla niitd tavalla tai toisella. Yhta tarkeda on kuitenkin muistaa,
ettd kyseessa on myos tutkimus. Toimintatutkimuksessa tuotetaan aineis-
toa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka aiotut kdytannon
muutokset eivat onnistuisikaan. (KvaliMOTV.) Koko prosessin ajan kukin
ammattiryhma vastasi omien ohjeidensa paivittamisesta ja materiaalin
siirtdmisesta Moodleen. Jokainen myos vastasi materiaalin siirtamisesta
IMS- portaaliin. Ammattiryhmien edustajilla oli paivittamisen edistami-
seksi myds omia tapaamisia, joita ei ole ylla olevassa kuvassa esitetty. Se-
ka toimintatutkimuksesta saatua informaatiota etta kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen synteesia on kaytetty tutkimuksen johtopaatoksissa,
pohdinnassa ja jatkotutkimuskohteiden laadinnassa.

3.2 Toimintaympariston kuvaus

Paijat-Hdmeen hyvinvointikuntayhtyman (Phhyky) toimialat ovat erikois-
sairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto, ymparistéterveydenhuol-
to, akuuttitoiminta ja ensiapu seka tukipalvelut. Yhtyma koostuu 14:sta
jasenkunnasta, jotka on esitetty alla olevassa kuvassa. Vaestopohja on
hieman yli 200 000 asukasta. (PHSOTEY 2014b.) Yhtyman jasenkunnat on
esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 2).
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Kuva 2. Péijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma (PHSOTEY 2014b).

Erikoissairaanhoito tarjoaa potilaille asiakaslahto6ista, oikea-aikaista ja
asiantuntevaa hoitoa, jossa otetaan huomioon potilaan kyky hyotya
suunnitellusta hoidosta. Yhtyma tuottaa alueellisesti ja valtakunnallisesti
sovittuja laadukkaita hoitopalveluja. Toiminnan kehittamisessa otetaan
huomioon potilailta saatu palaute. Erikoissairaanhoito sitoutuu kehitta-



maan alueellisia yhteistydtapoja ja osallistuu niiden toteutukseen. Henki-
I6kuntaa kannustetaan aktiiviseen yliopistoyhteistydhon sekd omaan tut-
kimustoimintaan huippuosaamisen kehittamiseksi ja uuden teknologian
hyodyntamiseksi. Henkiloston osaamiseen ja sen kehittamiseen panoste-
taan keskeisimpana menestyvan tyoyhteison voimavarana. (PHSOTEY
2014b.)

Yhtyman strategia 2014 — 2018 maarittelee suunnan toiminnan kehitta-
miselle. Strategian kulmakivia ovat asiakaslahtdisyys, ennakointi ja ennal-
taehkaisy, yhteistyo0 sisdisesti ja sidosryhmien kanssa, korkeatasoinen ja
kehittyva osaaminen seka teknologian hyédyntaminen. Asiakkaille tarjo-
taan laadukkaita ja vaikuttavia palveluita, omistajille tehokasta ja enna-
koitavaa toimintaa seka henkildstélle hyvinvointia ja ammatillisen kasvun
mahdollisuuksia. (PHSOTEY 2014b.)

Palvelujen tarkein tehtava on edistaa asiakkaiden arjessa parjaamista ja
toimintakykya. Voimavarat kohdennetaan toimintaan, joka tuottaa terve-
yshyotya ja sosiaalista turvallisuutta. Palvelutuotannon |ahtokohtana on
erilaisten asiakasryhmien tunnistaminen. Erityista huomiota kiinnitetdaan
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tarpeisiin ja kohtaamiseen. Hei-
dan eldamanhallintansa turvaamiseksi kehitetdaan yhdessa muiden toimi-
joiden kanssa uusia toimintatapoja. Terveyspalveluita uudistettaessa pai-
notetaan avohoitoa ja kuntoutusta. Kunkin asiakasryhman palvelutarjon-
nassa otetaan huomioon asiakkaiden omat kyvyt ja mahdollisuudet osal-
listua hoito- ja palveluprosessiensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
(PHSOTEY 20144a, PHSOTEY 2014b.)

Osaava ja oppiva henkilosté muodostaa ratkaisevan tarkean vahvuusteki-
jan yhtyman toiminnalle. Henkil6ston ammatillisen kehittymisen mahdol-
lisuuksiin, tyossa jaksamiseen ja joustavaan liikkuvuuteen seka sisdiseen
yrittdjyyteen ja palkitsemiskdytantoihin kiinnitetaan erityista huomiota.
Tyota tehdaan hyvalla palveluasenteella ja ilman tarpeettomia raja-aitoja
ammattiryhmien valilla. Positiivinen tekemisen meininki nakyy henkilds-
ton hyvinvointina ja pienena vaihtuvuutena. Hyvan esimiestyon tulee olla
itsestaanselvyys ja johtamisosaamista vahvistetaan jarjestelmallisesti.
(PHSOTEY 2014a, PHSOTEY 2014b.)

Alueen sosiaali- ja terveyspalveluita tulee kehittaa ja johtaa saumatto-
masti toimivana kokonaisuutena, jossa yhdistetdan julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin osaamista ja voimavaroja. Palvelutuotannon ja yh-
teistyon tehostaminen on tarkeaa kiristyvien vaikuttavuus- ja kustannus-
tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintaa uudistetaan entista enemman
prosessinomaiseksi, ja jokaisella toimintaprosessilla tulee olla selkea
omistaja ja ohjaus. Potilaiden ja muiden asiakkaiden palvelu on sujuvaa
eivatka he havaitse tarkkoja rajoja perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. (PHSOTEY 2014a, PHSOTEY 2014b.)



Toimintaymparistén muutos korostaa teknologisten ratkaisujen mahdolli-
suuksia ja merkitysta. Hallitulla teknologian kadytolla voidaan parantaa
palvelua, tehostaa toimintaa ja alentaa kustannuksia. Alueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottajat voivat hyodyntaa yhtendisia tietoteknisia jar-
jestelmia ja tarjota eri asiakasryhmille laajat mahdollisuudet sahkodiseen
asiointiin. Tietotekniikan avulla parannetaan myds toiminnan suunnitte-
lua, seurantaa ja raportointia. Tulevaisuussuunnitelmien toteuttaminen
edellyttaa selkeita toimintaperiaatteita. (PHSOTEY 2014a, PHSOTEY
2014b.)

Maakunnassa on valmistauduttu valtion sote- ratkaisuun jo usean vuoden
ajan. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma muutti nimensa 5.9.2016
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaksi. Uusi hyvinvointikuntayhtyma
(phhyky) aloitti toimintansa 1.1.2017. Perus- ja erikoistason sosiaali- seka
terveyspalvelut yhdistyvat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Uu-
den yhtyman tarkoituksena on koota maakunnan sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestaminen yhdeksi kokonaisuudeksi ja turvata jarjestelylla ih-
misten palvelut seka samalla kehittaa niitd entisestdaan. Samalla yritetaan
muodostaa erilaisia ja mahdollisesti uusia toimintatapoja, joiden avulla
tdhdataan etunojassa vuoteen 2019. (PHSOTEY 2016.). Lisdksi yhtymassa
varaudutaan siirtymaan Tampereen eritysvastuualueelta (Erva alue) Hel-
singin eritysvastuualueelle 1.1.2018. Naista yhtyman muutoksista johtuen
lukija voi hamaantya erilaisista l[ahdeviitteista. Tassa tyossa nakyy viittei-
na sekd vanhoja ettd nykyisia lyhenteitd, osa lahteista on luettu
PHSOTEY:n aikana ja osa phhyky:n aikana.

Aikaisemmin erikoissairaanhoidon tehtdvana on ollut palveluiden tuot-
taminen omien jasenkuntiensa tarpeita vastaaviksi. Sote uudistuksen
myo6ta tilanne tulee muuttumaan. Uudistus tuo mukanaan kilpailua eri
palveluntuottajien valille. Kilpailutilanteeseen on jo nyt vaikuttanut poti-
laiden valinnanvapaus valita hoitopaikkansa, laki astui voimaan 1.1.2014.
Palvelumarkkinat ovat nyt suuressa murroksessa, mika nakyy mm. siing,
etta julkisen sektorin palvelutuotantoa siirtyy yksityisten yritysten, kol-
mannen sektorin seka kotitalouksien suoritettavaksi. (PHSOTEY 2016.)
Asiakastyytyvaisyyden edistamiseksi tulee yhtymassa kiinnittda huomiota
hoidon laadun, ammattitaidon ja hyvan imagon kehittamiseen. Kehit-
tadkseen asiakkuuspdadomaansa yhtyman tulee tuntea ja ymmartaa syval-
lisesti asiakkaidensa tilanteita ja tarpeita. Tulevaisuudessa tarvitaan entis-
td enemman vahvaa asiakasosaamista ja asiakasprosessien kehittamistai-
toja. (Immonen 2015, 31.)

Hyvinvointikuntayhtyman tyon tuloksena jarjestettavat ja tuotettavat
palvelut ovat paitsi vaikuttavia myds sellaisia, ettd ne tuotetaan digitali-
saatiota ja muita uusia menetelmia hydédyntden mahdollisimman ldhella
kuntalaista, usein asiakkaan kotiin. Yhtyma tavoittelee huomattavia ra-
tionalisointihyotyja erityisesti integraation keinoin. Muita keinoja ovat
laaja yhteisty6 tukipalvelujen ja ladkinnallisten palvelujen jarjestamisessa.
(PHSOTEY 2016.)
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3.3 Verkko- oppimisalusta Pateva

Hyva esimerkki yhtyman innovatiivisesta teknologisten ratkaisujen hyo-
dyntdamisessa on Moodle- pohjaisen oppimisalustan kaytto verkko-
oppimis alustana. Verkko- opetuksen etuja ovat aika- ja paikkajoustavuus,
oppija voi itsendisesti paattaa milloin haluaa opiskella ja missa. Oppi-
misalusta on nimetty Patevaksi. Patevan teemoja ovat Perehdytys, Hoito-
tyo ja Ladketiede, Johtaminen, Prosessiosaaminen, Tydelamataidot, Laa-
kehoidon osaaminen verkossa ja Opiskelijat. Alla kuva Patevasta PEG- po-
tilaan hoitoprosessin (kuva 3) sisallysluettelosta (www.pateva.fi/).

Johdanto

Uutiset
':E Johdanto

Koulutusmateriaalit

Sisallysluettelo

Ravitsemusavanne potilaan hoitoprosessi
Migleminen

“Wajaaravitsemuksen riskin anviointi
Ravinnontarpeen arviointi

Ruoan rakenne

Peruslaakevalikoiman taydennysravintovalmisteet
Peruslaakevalikoiman parenteraaliset (suonensisaiset) valmisieet
PEG-letkun indikaatiot ja laitto

Ensiasennus PEG-letku

10. Ballongillinen bolusletku

11. Ballongillinen sydtidnappi

12, J-PEG (Ohutsuoli-PEG)

13. Duodopa-PEG

14, Ongelmatilanteet ja niiden hoito

15. Letkuravitsemuksen toteuttaminen

16. Peruslaakevalikoiman letkuravintovalmisteet
17. Laakkeiden annostelu PEG-letkuun

15. Lasten PEG

19, Henkildkunnan yhieystiedot

20. Tuote-edustajien yhteystiedot

21. Lahteet

CEHNDOREWN

Kuva 3. PEG- potilaan hoitoprosessin sisallysluettelo
(https://www.pateva.fi/course/view.php?id=14).

3.4 Potilasturvallisuuden edistaminen

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman laadunhallinta-, asiakas- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on tukea ammattilaisia arjen
tyodssa laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutuksessa seka kehittamises-
sa (Phhyky 2017). Turvallisuutta yllapidetdan ja kehitetdan yhtymassa ko-
konaisvaltaisesti riskienhallintapolitiikan mukaisesti (kuva 4). Turvalli-
suusyksikko on keskeisessd asemassa yhtyman turvallisuuskulttuurin ra-
kentamisessa, yllapitdmisessa ja jatkuvassa kehittamisessa. Turvallisuus-


https://www.pateva.fi/course/view.php?id=14
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tyota johtaa kuntayhtyman johtaja ja linjajohto johtosaanndissa todettu-
jen periaatteiden mukaisesti. Turvallisuustyon johtaminen on osa palvelu-
tuotannon johtamista. Turvallisuuden kehittdminen suuressa organisaa-
tiossa on mahdollista ainoastaan toimimalla tiiviissa yhteistydssa henki-
|6ston kanssa. (PHSOTEY, potilasturvallisuus,
http://infokanava.ad.phks.fi/yhteisetosiot/?cvy=9996&ryhma=716)

Tyohyvinvointi Turvallisuus
Tyohyvinvoint, Henkiloturvallisuus,

tyéisuojelu ja Fyysinen turvallisuus,
tydterveyshuolto Varautuminen ja

valmiussuunnittelu

Turvallinen ja
laadukas
potilas- ja asiakas-
palvelu
Potilasturvallisuus Tietoturvallisuus
Hoidon turvallisuus Tiedon turvaaminen ja
Laakehoidon sucjaaminen

turvallisuus
Laiteturvallisuus

Kuva 4. Turvallinen ja laadukas potilas- ja asiakaspalvelu Paijat-Hameen
Hyvinvointiyhtymdssa
(http://infokanava.ad.phks.fi/yhteisetosiot/index.php?ryhma=7
36&cvy=10004&vy=10004)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakay-
tantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palve-
lujen turvallisuus. Potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon oikealla ta-
valla annettuna eika hoidosta aiheudu potilaalle estettdvissa olevaa hait-
taa. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan my6s sairauksien ehkaisyn, diag-
nostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Potilasturvallisuus koos-
tuu hoidon ja ladkehoidon turvallisuudesta seka laiteturvallisuudesta.
(PHSOTEY, potilasturvallisuus,
http://infokanava.ad.phks.fi/yhteisetosiot/?cvy=9996&ryhma=716)

Hoidon turvallisuus tarkoittaa sekd hoitomenetelmien etta niiden toteut-
tamiseen liittyvien prosessien turvallisuutta. Yhtyman toimintojen uudis-
taminen enemman prosessimaiseksi edistda potilasturvallisuutta. Ereh-
dysten taustalla ovat useimmiten prosesseihin, toimintatapoihin ja olo-
suhteisiin liittyvat riskit. Prosesseihin, toimintatapoihin ja ohjeistukseen
voidaan lukea kaikki organisaatiossa virallisesti kirjatut kaytannot, kuten
PEG- potilaan hoitoprosessi. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tavoit-
teena tulee olla prosessin kehittdminen riskit minimoiden. Prosesseihin ja
toimintatapoihin sisaltyvia vaaroja voivat olla:


http://infokanava.ad.phks.fi/yhteisetosiot/?cvy=9996&ryhma=716
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e ohjeistuksen epaselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai
vaikeaselkoisuus

e toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus

e vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat

e prosessin soveltumattomuus kaytantdon

e toimintatapojen epayhtendisyys ja liiallinen vaihtelu (Suomen Po-
tilasturvallisuusyhdistys 2015, 8).

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman johtamisjarjestelma, arvot ja
strategiset tavoitteet luovat perustan riskienhallinnalle (PHSOTEY 2013b,
2). Yhtyman potilasturvallisuussuunnitelman laatimista varten nimettiin
Potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan johtoryhma joulukuussa 2011.
Ryhmaén tehtavana on edistda potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan
ymmartamista osaksi organisaation jokapaivaista toimintaa (PHSOTEY
2013, 2.) Riskien hallinnassa tulisi miettia toimenpiteita toiminnan kor-
jaamiseksi ja riskien pienentamiseksi seka riskien syntymisen estamiseksi
tulevaisuudessa. Toimenpiteiden maarittelemiseksi tulee milla tavalla
toimintaa pitda muuttaa. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2015.) PEG-
potilaan hoitoprosessin kehittdminen voidaan ndhda ennaltaehkaisevana
riskienhallintana. Tasta tutkimuksesta saatava hyoty nakyy prosessin sel-
keyttamisena ja kehittamisena, koulutusmateriaalien ja potilasohjeiden
paivittdmisena seka koulutusmateriaalien laatimisena.

3.5 Prosessiajattelu sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on pitkdan ollut kdytossa prosessiajattelu.
Prosessi tarkoittaa yleisesti edistymista. Prosessi on sarja tapahtumia tai
suoritettavia toimenpiteita, joiden avulla saadaan haluttu tulos. (Vuo-
renmaa 2005, 16—17.) Prosessi on joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toi-
mintoja, joiden avulla syotteet muutetaan tuotoksiksi (JUHTA 2012, 1).
Prosessi voi vieda aikaa, tilaa, vaatia resursseja tai asiantuntemusta. Pro-
sessin eri vaiheisiin liittyy paatoksia, jotka vaikuttavat prosessin seuraavi-
en vaiheiden valintaan, suoritukseen tai mahdollisesti jopa prosessin kes-
keyttamiseen. (Vuorenmaa 2005, 16—17.) Hoitoprosessilla tarkoitetaan
hoitoon liittyvien tarpeiden maarittelya seka hoidon suunnittelua, toteu-
tusta ja arviointia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa prosessien kayttamisel-
Ia edistetdaan hoidon koordinointia ja seurantaa seka hoidon laatua ja va-
hennetdan kustannuksia. Hoitoprosessien kaytto tukee moniammatillista
tyoskentelya. European Pathway Association (2015) maarittelee hoito-
prosessin kartaksi, jota kaytetdaan potilaan hoidon suunnitteluun ja seu-
rantaan. (Heikkinen 2015, 7.)

PEG- potilaan hoitoprosessi saa alkunsa tilanteesta, jossa potilas tarvitsee
hoitoa terveydentilaansa liittyvan ongelman vuoksi. Ammatillinen toimija
vastaa siitd, ettd hoitosuhteen alettua potilasta hoidetaan suunnitellusti
ja laadukkaasti. Terveydenhuollon ammatillinen toimija maarittelee, tut-
kii ja diagnosoi potilaan terveydentilaa seka arvioi hoidon tarvetta tavoit-
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teena terveysongelman hoitaminen. Hoito dokumentoidaan potilastieto-
jarjestelmaan tarpeellisin ja riittdvan laajoin tiedoin. Hoidon kirjaamisessa
otetaan huomioon esimerkiksi potilaslain asettamat vaatimukset. Hoidon
vaikuttavuuden arviointi on osa prosessia.(Vuokko — Makeld — Komulai-
nen - Merildinen 2011, 29.)

Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa uudistamis- ja kehittamistarve on
valtava. Terveydenhuollon erityispiirteet muodostavat lisahaasteita kehit-
tamistoimille. Prosessit ovat usein monialaisia, toimintatavat ovat usein
yksilollisempia kuin vakioituja ja kdaytossa oleva teknologia on monimut-
kaista. Terveydenhuollon kehittamisen tarkein kohde on palveluprosessit.
Prosessien kehittdminen on osoittautunut valttamattomaksi, mutta haas-
tavaksi. Prosesseja on tunnistettu ja kuvattu, mutta sellaista kehittamis-
menetelmaad, jonka henkildsto olisi ottanut omakseen, ei ole viela [6yty-
nyt. (Makijarvi 2010, 9; Vierimaa 2016a.)

3.5.1 Prosessijohtaminen

Prosessien kehittaminen edellyttaa johtamista. Prosessijohtamisen taus-
talla on ajatus arvon luomisesta asiakkaalle. Arvo luodaan tapahtumien
ketjussa, jota kutsutaan prosessiksi. (Rantahalme 2010, 13.) Phhyky:n vi-
sio ja strategia maarittelee yhdeksi yhtyman keskeiseksi teemaksi palve-
luiden tuottaman arvon asiakkaalle. Yhtyman keskeisena toimintaperiaat-
teena on tukea maaratietoisella johtamisella asiakkaan hyvaa palveluko-
kemusta. (PHSOTEY 2014b.)

Tassa tutkimuksessa asiakkaalla tarkoitetaan PEG- potilasta. Asiakkaiden
kasvavien tarpeiden tayttamiseksi vaaditaan palveluilta entistd enemman
asiakaslahtoista ajattelua. Asiakaslahtoisilla toimintamalleilla edistetdaan
hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden
seka tyontekijoiden tyytyvaisyytta (Immonen 2015, 2.) Palveluja tuotta-
van organisaation on ymmarrettava asiakasprosessin seka organisaation
omienpalveluprosessien valinen yhteys. Naiden prosessien kohdatessa
syntyy arvoa asiakkaalle. (Immonen 2015, 9.)

Prosessijohtamisen avulla tunnistetaan ja kehitetdan organisaation me-
nestykselle tarkeita toimintojen ketjuja ja prosesseja. Perusajatuksena
on, etta organisaation toimintakyky syntyy prosesseissa ja prosessijohta-
minen antaa prosessista vastaavalle mahdollisuudet johtaa ja kehittaa
toimintaa kokonaisuutena. (Johansson — Sedergren 2014,21.) Johtajuus
voi olla prosessijohtamista tai prosessien parantamista. Prosessijohtamis-
ta voivat tehda vain organisaation johtajat. Tama tarkoittaa prosessien
suhteen sitd, etta linjaorganisaation johtajat ottavat vastuulleen organi-
saation tarkeimmat prosessit eli ydinprosessit. (Rantahalme 2010, 17.)

Phhyky:ssa PEG- potilaan hoitoprosessin julkaisu edellyttaa, etta operatii-
visen tulosyksikon johtaja tarkistaa ja hyvaksyy prosessin seka aliprosessit
ja kaikki hoito-ohjeet. Prosesseille nimetdaan omistajat, jotka mallintavat
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prosessin ja arvioivat prosessin toimivuutta ja tehokkuutta sekad asetetta-
vat kehittamistavoitteet. PEG- potilaan hoitoprosessin omistavat ohjaus-
ryhman jasenet. Prosessin parantaminen tarkoittaa toimintatavan muut-
tamista prosessissa. llIman toiminnan muuttumista ei voida saada parem-
pia tuloksia. Kehittdmista voi tehda ilman prosessejakin mutta se ei ole
tehokasta. (Rantahalme 2010, 17.)

3.5.2 Lean filosofia

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa prosessien kehittdminen pohjautuu
Lean management ajatteluun. Lean filosofia perustuu jatkuvaan paran-
tamiseen ja tydntekijéiden arvostamiseen. Lisaksi oleellista on optimoida
toimintoihin kdytettava aika poistamalla tai minimoimalla viiveet. (Maki-
jarvi 2010, 12.) Lean on Japanin autoteollisuudessa 1950 luvulta alkaen-
kehitetty ajattelutapa ja johtamisen kaytanto. Lean ajattelun periaatteita
ovat:

e madrittele arvo asiakkaan ndakékulmasta

e tunnista arvoketju jokaiselle palvelutyypille

e poista arvoa tuottamattomat toimet

e madrittele, organisoi ja johda prosesseja

e kehittaminen pyrkimyksena taydellisyys (kaizen)

e ongelmanratkaisu

e tyontekijoiden osallistuminen, tiimityd. (www.pateva.fi.)

Lean Enterprise Institute (2016) maarittelee Leanin seuraavasti: “Lean on
joukko kasitteita, periaatteita ja tydkaluja, joiden avulla asiakkaalle tuote-
taan suurin mahdollinen lisdarvo vahimmilla resursseilla hyédyntden tay-
sin tyontekijoiden osaaminen ja taidot.”(www.leanenterprise.org) Ter-
veydenhuollossa on ollut tapana maaritella sama asia seuraavasti: oikeaa
hoitoa, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle, oikeiden toimijoiden toimesta
viiveetta (Makijarvi 2010, 12). Lean — ajattelun tarkoituksena Paijat-
Hameessa on parantaa tyoskentelyolosuhteita, antaa tyontekijoille mah-
dollisuus osallistua kehittamistyohon, parantaa yrityksen kilpailukykya,
tehda oikeita asioita ja muuttaa organisaatiota alhaalta ohjautuvaksi
(www.pateva.fi).

PEG- potilaan hoitoprosessi liittyy Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
suunnitteluun ja kehittamiseen, Lean filosofiaan seka potilasturvallisuu-
den edistamiseen, sen pohjana ovat organisaation visiot, strategiat ja
toimintaperiaatteet. (PHSOTEY 2014b; Vierimaa 2016a). Yhtyman tulevai-
suusvisiona on vuonna 2018 olla asiakastyytyvdisyydessa valtakunnan
parhaimpien toimijoiden joukossa (PHSOTEY 2014b). Asiakkaiden tarpei-
den tayttamiseksi vaaditaan prosessien kehittamisessa entista enemman
asiakasldhtoista ajattelua. Asiakaslahtoisten palvelujen kehittaminen
edellyttaa, etta asiakkaiden toimintatavoista ja haasteista on saatavilla
riittavasti tietoa. Palvelujen kehittdmisen prosessin jokaisessa vaiheessa
tarvitaan asiakasymmarrysta. (Immonen 2015, 10.)


http://www.pateva.fi/
http://www.leanenterprise.org/
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Prosessikuvaukset ovat prosessien johtamisen, hallinnan ja parantamisen
valine. Ne auttavat hallitsemaan kokonaisuuksia, jasentamaan prosesseja
ja toimijoiden vastuita seka loytdamaan toiminnan tehostamistarpeita. Li-
saksi prosessikuvauksia kaytetdaan perehdyttamiseen, koulutukseen ja tie-
tojarjestelmien kehittdmiseen. Kun prosessit on kuvattu yhtenaisella ta-
valla, niihin tutustuminen helpottuu samoin kuin, yhteistyon suunnittelu
ja toteuttaminen organisaation sisalla ja yli organisaatiorajojen. (Juhta
2012,1; PHSOTEY 2014b.)

Hoitoprosessia voidaan tarkastella, arvioida, tutkia ja seurata asiakkaan,
toimijan, toimintayksikon tai koko organisaation nakdkulmasta (Tanttu
2007, 15). Tassa tutkimuksessa nakokulmaksi on valittu organisatorinen
prosessiajattelu, koska prosessin sujuvuudessa ja etenkin hyddyntamises-
sa on havaittu puutteita monella tasolla. PEG- potilaan hoitoprosessin
paivittamisen tarkoituksena on toiminnan tehostaminen, toiminnan laa-
dun ja palvelutason parantaminen, ongelmatilanteiden hallinta seka kus-
tannussaastdjen aikaansaaminen. Muutosprosessin lapiviemisessa on
hyédynnetty organisaatiossa olevaa kokemustietoa seka tutkittua tietoa.
Strategian mukainen asiakas edellad ajattelu on huomioitu tutkimuskysy-
myksissa.( PHSOTEY 2014b.)

Hoitoprosessi eroaa hoitoketjusta siten, etta hoitoprosessilla tarkoitetaan
vhden organisaation sisalla tehtyja hoitotoimia, jotka tuottavat maaritel-
lyn lopputuloksen. Hoitoketju on asiakkaan ongelmakokonaisuuteen
kohdistuva, organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallisesti toteutuva hoi-
toprosessien kokonaisuus. Hoitoketjut pohjautuvat hoitosuosituksiin, jot-
ka ovat asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimia, tieteelliseen nayttoon
perustuvia kannanottoja tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta tai tutki-
muksen soveltuvuudesta. Valtakunnallisia hoitosuosituksia laativat Laaka-
riseura Duodecimin, Kdaypa hoito seka erikoisladkarijarjestot. (Palomaki —
Piirtola 2012, 11.)

Hoitoprosessin erityispiirre on se, ettd toteutumassa olevan prosessin ta-
pahtumat muodostuvat edellisten tapahtumien paatoksien pohjalta. Nain
ollen toteutuva hoitoprosessi muodostuu prosessin aikana paatdksien
perusteella. (Vuorenmaa 2005, 21-22.) Lahtokohtana on asiakkaiden tar-
peisiin vastaava kokonaisvaltainen toiminta (Tanttu 2007, 26). Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtymassa se merkitsee asiantuntijoiden valista yh-
teistyota. Asiantuntijoiden osaaminen, sen hyédyntaminen, jakaminen,
yllapito ja johtaminen ovat tarkeita prosessilahtdisessa toiminnassa.
Osaamista tulee jakaa vuorovaikutuksessa yksildiden valilla, uutta tietoa
tulee olla kaikkien saatavilla ja hyodynnettavissa. Yhtymassa tiedon jaka-
misen vdlineena kdytetaan Moodle pohjaista oppimisalustaa seka alueel-
lista kouluttamista.

Hoitoprosessissa potilaan siirtymiseen hoitovastuualueelta toiselle liittyy
myos informaation siirtdmista. Taman informaation tarkoituksena on sai-
lyttaa aloitetun hoidon jatkuvuus. Tavoitteena on, ettd paatoksentekoon
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tarvittava informaatio siirtyy tietojarjestelmissa esitettavassa datamuo-
dossa. Hoito pitdaa etukateen suunnitella, suunnitelmaa on noudatettava
ja kontrolloitava, ja tilanteen niin vaatiessa hoitostrategiaa on muutetta-
va. Potilaan edun mukaista on, ettd lopulliseen hoitoon pyritdan suoraan
ilman tarpeettomia valivaiheita. ( Vuorenmaa 2005, 21-22.)

Yhtyman toiminnassa nahdaan yhtena lahtékohtana asiakaslahtdinen
palvelu (PHSOTEY 2014b). Palvelun antajat toimivat prosesseissa, jolloin
palvelun jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta toimijoiden itseohjautu-
vuus ja yhteistyo toimijoiden valilla on tarkeaa. Terveydenhuollon palve-
lujen hallinnassa hoitoprosessin sujuvuuden nakdkulmasta oleellista on
se, etta potilaan hoito jatkuu valittdmasti ilman turhia viiveita hanen siir-
tyessaan esimerkiksi jatkohoitoon terveydenhuollon yksikdsta toiseen.
Taman edellytyksena on toimintojen koordinointi. (Tanttu 2007, 38.)

3.5.3 Hoitoprosessin onnistumisen arviointi

Prosessin tehokkuutta voidaan mitata ja toimintaa kehittaa mittaritiedon
perusteella. Toimiva mittari on yksinkertainen, ymmarrettava, kaytannol-
linen, oikea-aikainen ja kdynnistda tarvittavat toimenpiteet. Mittaustie-
don tulisi kertya osana normaalitoimintaa ja vastuuhenkildiden pitaisi
pystya vaikuttamaan mitattavaan asiaan. Mittarin tulisi osoittaa kehitys-
suunta ja kertoa tavoitteiden saavuttamisesta. Epdonnistuneessa mit-
taamisessa tarkoitus ja tavoite ovat epdselvat, mittausjarjestelman pys-
tyttdmiseen ei ole kaytetty riittavasti aikaa ja resursseja. Myos motivaatio
saattaa olla riittdmaton, etenkin jos mittaamisesta ei heti |6ydy konkreet-
tisia hyotyja. Lisaksi mittaamiseen liittyvat tietotekniset ongelmat ovat
usein suuria. (Uotila - Ojala - Kukko - Nieminen — Tomas 2015, 3465 —
3472; Vierimaa 2016b.)

Mittaaminen ei ole arvo itsessaan, vaan sen tarkoituksena on auttaa toi-
minnan kehittdmisessa. Mittarien toimivuutta pitaisi arvioida sen perus-
teella, voidaanko niiden avulla seurata prosessille annettuja tavoitteita.
Koska toiminnan vaikuttavuudelle terveydenhuollossa ei ole optimaalista
mittaria, joudutaan tyytymaan mittareihin, jotka heijastavat toiminnan
onnistumista osittain tai valillisesti. Kun mittaamiseen ja mittariston kayt-
toon totutaan, mittariston kehittaminen ja muokkaaminen on todenna-
kdisesti helpompaa kuin sen pystyttdminen ensimmaista kertaa. (Uotila
ym. 2015, 3465 — 3472; Vierimaa 2016b.) Paijat-Hdmeen hyvinvointikun-
tayhtymassa PEG- potilaan hoitoprosessin arvioinnin mittaamisessa kay-
tetdan seuraavia menetelmia:

e polikliinisten ldhetteiden maara

e sisdisten konsultaatioiden maara
jonotusaika lahetteen saapumisesta toimenpiteeseen
ensi- ja kontrollikdayntien jakauma
hoitoaikojen pituus osastoilla
paivystyskdyntien maara
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e HaiPro eli potilaalle sattuneiden haittatapahtumien seuranta- jar-
jestelma
e Happy Or Not potilas tyytyvaisyys mittari.

3.5.4 Terveydenhuollon organisaatioiden prosessityypit

Terveydenhuollon organisaation prosessit ovat:
1. terveydenhuollon prosessit (health care processes), joihin kuulu-
vat kliiniset prosessit ja terveydenhuollon palveluprosessit (clinical

processes)

2. terveydenhuollon opetusprosessit (health care educational pro-
cesses)

3. terveydenhuollon tutkimusprosessit (health care research pro-
cesses).

Terveydenhuollon prosessi kuvaa potilaan ja terveydenhuollon ammatilli-
sen toimijan valista suhdetta ja sen puitteissa tapahtuvia toimintoja. Klii-
ninen prosessin maarittyy esimerkiksi hoidon jatkuvuuden ja prosessin-
hallinnan tarpeista. Se on potilaan kannalta helposti ymmarrettavissa
tiettyyn terveysongelmaan liittyvaksi toiminnaksi. Tavallaan kliininen pro-
sessi merkitsee kaikkien niiden hoitotoimintojen koordinaatiota, jotka
kuuluvat potilaan hoidon kokonaisuuteen. Se kattaa potilaan nakdkul-
masta kaikki hoitoon liittyvat toiminnot riippumatta hallinnollisista tai or-
ganisationaalisista rajoista. Kliininen prosessi muodostaa terveydenhuol-
lon ydinprosessin. (Vuokko — Makeld — Komulainen — Merildinen 2011,
27.)

Kliininen prosessi voi koskea yhta tai useampaa terveysongelmaa. Kuten
muutkin prosessit, kliininen prosessi on riippuvainen hallintoon ja resurs-
seihin liittyvasta toiminnan tuesta eli muista terveydenhuollon proses-
seista. Kliinisen prosessin toiminnalla on erilaisia tuen ja tiedon tarpeita,
jotka muodostavat selkeita informaatioalueita. Toiminnan tuen lisdksi
terveydenhuollossa voidaan identifioida kaksi toiminnan osa-aluetta, jot-
ka leikkaavat kaikkia muita toiminnan osa-alueita. Nama ovat tietohallin-
to sisdltden tietoturvan seka taloushallinto. (Vuokko ym. 2011, 27.)

3.5.5 Hoitoprosessin kuvaaminen

Kun toimintaa tai sen tavoitteita ryhdytdaan mallintamaan, prosessimal-
linnus voidaan toteuttaa kuvauksen tarkkuuden suhteen eri tasoilla tai eri
toimijoiden nakokulmasta. Esimerkiksi asiakkaan/potilaan, terveyden-
huollon ammattihenkilén, johdon tai tietojarjestelmatoimittajan nako-
kulmasta samat toiminnot voivat ndyttaa hyvin erilaisilta. (Vuokko ym.
2011, 13.) Prosessien kuvaamisella tavoitellaan entistd parempaa tervey-
denhoitoa muun muassa hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden li-
saantymisen kautta. Potilaan kannalta tama tarkoittaa voimaantumista ja
parempia mahdollisuuksia osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen. (Vuokko ym. 2011, 4.)
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Prosessikuvaukset ovat tyovaline niin johdolle, kehittdjille, palveluista
vastaaville kuin tieto- ja asiakirjahallinnolle. Organisaation johto ja luot-
tamushenkilot kayttavat prosessikuvauksia johtamisen, ohjauksen, paa-
toksenteon ja suunnittelun vdlineena. Toimintatapojen kuvaaminen edis-
taa yhteistyota toisten organisaatioiden kanssa. Prosessikuvauksia kayte-
tddan muutosjohtamisen valineena esimerkiksi organisaatioita yhdistetta-
essa. Esimiehet hyddyntavat prosessikuvauksia tyon kuormituksen mit-
taamisessa, tyonjaon ja vastuiden selkiyttamisessa, resurssitarpeiden,
ongelmatilanteiden ja paallekkaisyyksien selvittamisessa seka uuden
tyontekijan perehdyttamisessa ja tyonohjauksessa. Prosessikuvaukset
auttavat palveluiden kehittamisessd, tulosten mittaamisessa, tietoturva-
riskien kartoittamisessa ja laadun arvioinnissa. (JUHTA 2012, 3.)

Prosessijohtamisen ydintehtava on kokonaisuuden hallinta. Prosessijoh-
taminen alkaa prosessien tunnistamisella ja maarittelylla. Prosessijohta-
misen lahtékohtana on tapahtumien tunnistaminen, mallintaminen, to-
teuttaminen ja kehittaminen. Mallintamisen eli prosessien kuvaamisen
avulla pyritdan ymmartamaan, mika on kriittista toimintaa arvonluonnin
nakokulmasta. Onnistuneen mallinnuksen tuloksena asiakas kokee saa-
vansa parempaa palvelua, tyontekijat ymmartavat kokonaisuuden ja
oman roolinsa tapahtuma -ketjussa, joka liséd motivaatioita ja yhteistyota
lapi koko organisaation. Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen edistaa
palveluiden tehokkuutta. (Marttila — Niemi 2015, 27.)

3.5.6 IMS- jarjestelma

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa on kdytdssa IMS- prosessien
kuvaamis — jarjestelma (Integrated Management System), jonka kol-
misivutekniikkaa on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 5).

Kolmisivutekniikalla mallinnetun prosessin

dokumentit

Vaihekortti =

Prosessikorth = Prosessikaavio
yhteenveto

vaiheiden
kuvaukset

» Mallintamisen tukena voi kayttaa
prosessin perustietojen kerayslomaketta seka mallinnusohjetta

Kuva 5. Kolmisivutekniikka (https://www.pateva.fi/)
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Jarjestelma tuotekehitys ja asiakastuki sijaitsevat Helsingissa. IMS- toi-
mintajarjestelman tarkoituksena on tuoda kaikki tarvittava tieto yhteen
paikkaan hallintaa helpottaen. Jarjestelma mahdollistaa sen, etta kaikki
dokumentit [6ytyvat yhdesta paikasta, asiakirjoilla on selkeat hyvaksymis-
kdytannot ja vain uusin versio on kaytossa. Kuvantamisessa kaytettya
kolmisivutekniikkaa on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 5). Prosessit
tunnistetaan ja kuvataan karkealta tasolta kohti yksityiskohtaisempia ku-
vauksia.

IMS- jarjestelmassa prosessit kuvataan hierarkkisesti ylatasolta alas, kar-
keamman tason kuvauksista kohti yksityiskohtaisempia tyénkuvia. Pro-
sessikuvaukset kytkeytyvat toisiinsa prosessipuun avulla. Kuvauksiin voi-
daan linkittaa tyoohjeita ja lomakkeita, kansioita, mittareita, nettisivuja ja
siirtymia toisiin tietojarjestelmiin. Muutokset versioituvat automaattises-
ti.(www.pateva.fi.)

Prosessin kuvaukset koostuvat perustiedoista, sanallisesta kuvauksesta ja
kaaviosta jotka taydentavat toisiaan. Kuvauksissa tarkeinta on se, etta
niista loytyvat tarpeelliset asiat selkedsti ja johdonmukaisesti. Kuvauksis-
ta tulee kdyda ilmi prosessin kannalta kriittiset asiat. (JUHTA 2012, 5.)
Prosesseja kuvattaessa tulee olla selvilld, minka tason kuvausta laaditaan,
ja erityisesti, mita kayttotarkoitusta varten kuvausta tehdaan. Kuvauksen
tulee valittaa tarpeellinen ja olennainen informaatio. (www.pateva.fi.)

Prosessikaavio on tapa kuvata prosessin toiminnot graafisesti. Prosessin
toiminnot, tietovirrat ja tuotteet kuvataan sovituilla symboleilla. Proses-
sikaavio auttaa ymmartamaan toimintojen jarjestysta ja niiden valisia
riippuvuuksia. (JUHTA 2012, 2.) IMS- jarjestelmassa kdytetdan ns. uimara-
ta tyylia. Uimarata on visuaalisessa prosessin kuvauksessa kaytettava ta-
pa ilmaista eri rooleja. Kukin rooli kuvataan omana uimaratanaan, ja tal-
|6in sille sijoitetut prosessiaskeleet kuuluvat taman roolin vastuulle.
(JUHTA 2012, 2.)

3.6 PEG- potilas

Kappaleessa 3.6 kerrotaan mita tarkoitetaan PEG- potilaalla. Kappaleessa
kdaydaan lavitse PEG- letkun indikaatiot ja kontraindikaatiot, laittotekniik-
ka, kerrotaan erilaisista PEG- letkuista ja hoitokdytannoista seka ongel-
matilanteista ja niiden hoitamisesta. Lisaksi esitelldan lyhyesti PEG- poti-
laan ravitsemus- ja ladkehoidon periaatteita. PEG- potilaan hoitoproses-
sin vaiheiden ymmartaminen tukee kliinisen hoitotyén ymmarrysta. Ta-
man monitieteellisen kappaleen lukemisen jalkeen lukija saa kuvan siita
mitka tekijat on huomioitava PEG- potilaan hoitoprosessia laadittaessa.

Suositusten mukaan ravitsemusavanneletkun laittoa, PEG (perkutaaninen
endoskooppinen gastrostooma), on harkittava aina, kun potilas tarvitsee
yli kuukauden kestavaa letkuravitsemusta. Tavallisin potilasryhma, joka
ravitsemusavanneletkua tarvitsee, ovat neurologiset potilaat (Kaypa hoi-
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to 2010; Kdypa hoito 2012c; Atula 2015). Muita letkun kdyttoa edellytta-
via sairauksia ovat ruuansulatuskanavan yldosan tai kaulan kasvaimet
(Kaypa hoito 2012a; Kaypa hoito 2012b). Hyva ravitsemustila parantaa
hoidon tuloksia, hoidosta toipumista ja eldamanlaatua seka ehkaisee va-
jaaravitsemuksesta aiheutuvia komplikaatioita. Ravitsemusavannetta
suunniteltaessa on potilaalle, hdnen omaisilleen ja laheisilleen annettava
tietoa ja ohjausta PEG- letkun laitosta, avanteen ja letkun hoidosta, ravit-
semuksesta, kustannuksista ja korvauksista. (Espen 2005; Conroy, 2009;
Kaypa hoito 2009; JBI 2010, Saarnio, Pohju, Ahtola 2014, 2239 — 44; Inggs
— Christensen 2015, 17-21.)

Tassa tutkimuksessa kaytetdaan termia PEG- letku ja letkuravitsemus. Kir-
jallisuudessa PEG- letkun synonyymeja ovat ravitsemusavanne, ravitse-
musletku, ruokinta- ja syottoletku ja gastrostooma. Kansankielella puhu-
taan myos PEGGY:sta, Mikista ja ballongillisesta letkusta. Nimet tulevat
erilaisista letkumalleista joita kasitellaan tarkemmin kappaleessa 3.6.5.
Tutkimuksessa kdytetaan rinnakkain termeja potilas ja asiakas, talla tar-
koitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten nii-
den kohteena olevaa henkil6a (Kuntaliitto 2011, 6).

3.6.1 PEG- letkun indikaatiot ja kontraindikaatiot

Jos potilaalla on toimiva ohutsuoli, enteraalinen ravitsemus on aina ensi-
sijainen vaihtoehto. Vajaaravittu tai vajaaravitsemusriskissa oleva potilas
on tunnistettava, ja hdnen ravitsemushoitoonsa on paneuduttava. (Saar-
nio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 — 44; Rowat 2015, 138 — 145.) PEG- let-
kun laittoa harkitaan, kun potilas tarvitsee yli kuukauden kestavaa letku-
ravitsemusta (Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 — 34; Rowat
2015, 138 — 145.) Letkuravitsemus on aiheellista, jos potilas ei jaksa tai
kykene syomaan riittavasti ja kun kyseessa on pitkittyva ongelma. Letku-
ravitsemuksen tavoitteena on korjata jo syntynyt vajaaravitsemus tai eh-
kaista sitd ja optimoida toipuminen. Sairaalapotilaan lyhyehkon ravinnot-
ta olon aiheuttaman energiavajeen voi korvata parenteraalisella ravitse-
muksella. (JBI 2010; Simons — Remington 2013, 77; Saarnio — Pohju - Ah-
tola 2014, 2239 —-44.)

Neurologisesta syysta tai nielun ja ylaruoansulatuskanavaa ahtauttavasta
prosessista johtuva nielemisvaikeus ovat yleisimpia letkuravitsemuksen
aiheita (Kdypa hoito 2010; Kaypa hoito 2012c; Saarnio — Pohju - Ahtola
2014, 2239 — 44). Tyypillisesti PEG- letkua tarvitsevat potilaat, joilla on
esim. aivohalvauksen jalkeinen pitkittynyt nielemisvaikeus tai ruoansula-
tuskanavan yldaosan tai kaulan tukkiva kasvain. Profylaktisesti letku voi-
daan laittaa ennen solunsalpaaja- ja sddehoitoja. (Kdaypa hoito 2009; JBI
2010, Kadypa hoito 2012a; Kaypa hoito 2012b; Kaypa hoito 2012c; Lipp —
Lusardi 2013; Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 — 34.) Indi-
kaatiosta riippuen, PEG- letku voi olla valiaikainen, esim. suusydpapotilail-
la kemosddehoidon aikana tai pysyva, kuten ALS- sairaudessa.
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PEG- letkun laiton indikaatioita Pdijat Himeen hyvinvointiyhtymassa:

e neurologiset sairaudet, joihin liittyy dysfagiaa (aivoinfarkti, ALS,
Parkinson)

e |3dkehoito (Parkinson)

e suun, nielun, kaulan ja ruokatorven tuumorit, niiden sadehoito ja
ko. leikkausten jalkitilat

e traumat, kehitysvammat

e palliatiivinen hoito/saattohoito

e joskus mahalaukun dreneeraamiseksi. (Virtanen 2017.)

PEG- potilaan hoitoprosessissa Phhyky:ssa on selkeasti maaritelty mita
PEG- letkun preoperatiivisen vaiheen ohjaus sisaltaa. Alla olevassa kuvas-
sa (kuva 6) on nakyma Moodlen ohjausmateriaalista liittyen PEG- letkun
laittoon. Saatavilla on kirja- kuvakkeen takana tietoa indikaatioista ja
kontraindikaatioista seka laittotekniikasta. Aihealuetta on syvennetty vi-
deoilla.

8. PEG- letkun indikaatiot ja laitto

PEG- letkun indikaatiot ja laitto

Espen Guidelines

FEG haittavaikutusten ennaltaehkaisy ja hoito aikuisilla
Kimberly Clark Catalogue

Cook Medical Vascular and Monvascular Interventions

B EEEE

Cook Medical Gastroenterclogy Products

Mic-Key tuotetietoa ja videoita

Kuva 6. PEG- letkun indikaatiot ja laitto www.pateva.fi

PEG:n asennuksen vasta-aiheita ovat kookas perna tai maksa sekéd runsas
askites, merkittava ylavatsan portahypertensio, hyytymishairio, karsinoo-
si, peritoniitti ja psykoosi. Suhteellisia vasta-aiheita ovat aiempi kirurgia ja
vatsanpeitteiden tyrat. Myds maha-suolikanavan akuutit ongelmat, kuten
vakava verenkiertohairio, suolitukos tai -puhkeama, ovat enteraalisen ra-
vitsemuksen vasta-aiheita. Mahdollinen vatsaontelon paineoireyhtyma
pitda laukaista ennen enteraalisen ravitsemuksen aloittamista. (Saarnio —
Pohju - Ahtola 2014, 2239 - 44.)

Pitkdlle edenneessa taudissa PEG- letkun asentaminen ei hyodyta potilas-
ta vaan altistaa lisdkarsimyksille. Tuolloin kannattaa panostaa suun kautta
annettavaan ravitsemukseen ja sen tuomaan mielihyvdaan. Samoin muissa
vaikeissa sairauksissa, kuten pitkdlle edenneen sydvan hoidon loppuvai-
heessa, ravitsemusletkuista on vain harvoin hyotya potilaan elamanlaa-
dulle. Vaikeissa sairauksissa on aina huomioitava eettiset ndkokulmat,
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esim. potilaan kdsien sitomista letkuravitsemuksen mahdollistamiseksi on
valtettdava. (ESPEN 2005, Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 — 44.) PEG-
potilaat voivat kokea letkun epamiellyttavaksi. Letkuruokinta aiheuttaa
myo0s sosiaalista eriytyneisyytta koska potilaat eivat voi kokea suun kaut-
ta ruokailin aiheuttamaa mielihyvaa. (Rowat 2015, 138 — 145.)

JBI:n suosituksen mukaan ennen PEG- letkun laittoa pitdisi selvittaa pys-
tyyko potilas ottamaan suun kautta riittavasti ruokaa, mika merkitys ruu-
alla on potilaan arvomaailmassa, kliinisen tilan arviointi seka potilaan
suostumus toimenpiteeseen. Potilaalle tulee kertoa ennen toimenpidetta
PEG- letkun laittamisesta ja paivittdisesta hoitamisesta. (ESPEN 2005, JBI
2010.)

PEG- letkun kontraindikaatiot Paijat Himeen hyvinvointiyhtymassa:
e aiempi gastrektomia/ subtotaali gastrektomia
e mahalaukun tyhjenemishairio / suolitukos
e mahasyopa
e ohutsuolifisteli
e runsas askites, karsinoosi.
e graavi obesiteetti
e nopeasti etenevd, parantumaton sairaus, jolla huono ennuste, ar-
vioitu elinaika < kuukausia. (Virtanen 2017.)

3.6.2 PEG- letkun laittotekniikka

Letkuravitsemus toteutetaan yleensa vatsanpeitteiden lapi joko maha-
laukkuun (kuva 7) tai ohutsuolen alkuosaan viedylla letkulla. Sen asennus
on invasiivinen toimenpide, johon liittyy komplikaatioita ja kuolleisuutta.
Vatsanpeitteiden lapi vietyjen letkujen etuja ovat nendnielun jadminen
vapaaksi ja pienempi aspiraatioriski. Tall6in potilas voi tilanteen mukaan
syoda myods suun kautta ja letkun kautta tdydennetaan ravitsemustarve.
(Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 - 44.)

Kuva 7. Nakyma ventrikkelin limakalvolta toimenpiteen jalkeen ja toi-
menpiteessa kdytettdva valineisto.
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PEG- letkulla tarkoitetaan ravintoletkua, joka vieddan vatsanpeitteiden
lapi mahalaukkuun. Mahalaukku nostetaan letkun avulla kiinni vatsan-
peitteisiin, johon se viikkojen kuluessa kiinnittyy (kuva 8).
: Letkun-
Thon pinally oleva sulkija
Hiutyslevy Yhdistaja
Thon pinta

Stopparilevy iholla

Stopparilevy
mahalaukussa
Mahalaukun
seinama

Malialaukun sisalli
oleva tustalevy

Kuva 8. Havainnollistava kuva. Kuvat Pia Riipinen ja Saarnio — Pohju -
Ahtola 2014, 2242.

Samalla muodostuu kanava iholta mahalaukkuun. Letkut asennetaan
padosin endoskopia-avusteisesti, jolloin puhutaan PEG:sta (perkutaani-
nen endoskooppinen gastrostomia). Muut asennusvaihtoehdot ovat mini-
laparotomiateitse tai laparoskopia- avusteisesti tehtava asennus. PEG
asennetaan yleensa paikallispuudutuksessa ja suonensisaisessa kevyessa
sedaatiossa. Lisaksi suositellaan mikrobiladkeprofylaksiaa. (Simons — Re-
mington 2013, 77; Saarnio - Pohju - Ahtola 2014, 2239 —44.)

Aikaisempi mahalaukun osittainen tai kokopoisto ja mahalaukun toimi-
mattomuus ovat kontraindikaatioita PEG- letkun asettamiselle. Vaihtoeh-
tona kaytetdan talloin jejenostomiaa. Perinteisesti jejunostomia tarkoit-
taa leikkauksen yhteydessa asetettua, vatsanpeitteiden lapi vietys, ja
ohutsuolen seindmaan tunneloitua letkua, joka mahdollistaa enteraalisen
ravitsemuksen. (Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 — 44.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa toimenpide tehdaan leikkaus-
salissa. Potilaat saavat mikrobiladkeprofylaksian ennen toimenpidetta.
(Lipp — Lusardi 2013; Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2243.) Toimenpitees-
sa on 2 kirurgia, instrumenttihoitaja ja anestesiatiimi. Potilas on selalldan,
sedaation jdlkeen tehd&dan gastroskopia, punktoidaan paikallispuudutuk-
sessa nakokontrollissa steriilisti reitti venrikkeliin, ohjainlanka tyonnetaan
ventrikkeliin ja edelleen suusta ulos, vedetddn Ch 14 — 20 PEG-letku oh-
jainlangalla paikalleen ja kiinnitetdan vatsanpeitteisiin. Kontrollitdhystys
tehddan toimenpiteen yhteydessa tarvittaessa. Toimenpiteen kesto on 5
— 15 min. (Virtanen 2017.) Valtakunnan tasolla on eroavaisuuksia siing,
tehddanko toimenpide polikliinisesti vai leikkaussalissa. Polikliinisen toi-
menpiteen etuna on nopea kotiutuminen ja jatkohoitoon siirtyminen.
Tama edellyttdaa hyvaa jatkohoito ohjausta.
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3.6.3 PEG- letkun poistaminen

PEG- letkun poistetaan heti kun se on tarpeeton (esim. nielemisen kun-
toutus on onnistunut, kemosadehoidon loputtua nielemisen sujuessa) se-
ka jos potilaalla on vakavia komplikaatioita kuten avannekanavan laajen-
tumiseen liittyvaa jatkuvaa mahasuolikanavan eritteiden ohivuotoa
avannekanavasta iholle tai BBS syndrooma. PEG- letkun poistamiseen on
olemassa erilaisia tekniikoita. Kaytetyin menetelma on endoskooppinen
poisto. Poistamismenetelmaan vaikuttavat letkumalli, letkun sijainti (ma-
halaukku vai ohutsuoli) seka potilaan ika. Lapsilla PEG- letkut poistetaan
aina endoskooppisesti anestesiassa. (Virtanen 2017.)

Yksi poistamiseen kdytettava menetelma on letkun katkaiseminen leik-
kaamalla, talloin sisahattu jaa mahasuolikanavaan ja poistuu elimistdsta
itsekseen. Tekniikan riski on sisdahatun kiilautuminen suolistoon, tdima
johtaa paivystykselliseen leikkaukseen sisdastopparin saamiseksi pois eli-
mistosta. Phhyky:ssa on pitkaan ollut kdytdssa PEG- letkun poistaminen
paikallispuudutuksessa vatsan peitteiden lavitse kokonaisuudessa ulos
vetamalla. Toimenpiteen voi suorittaa toimipaikka koulutettu PEG- hoita-
ja. Poistamisen jalkeen avannekanava sulkeutuu itsekseen muutamassa
paivdssa kokonaan. (Virtanen 2017.) Avannekanavan umpeutumista hi-
dastavat pitkdan kaytossa ollut laajentunut avannekanava ja paikallinen
infektio. Kanava voidaan tarvittaessa sulkea endoskooppisesti klipsilla.
(Rahnemai-Azar, Ata A — Rahnemaiazar, Amir A — Naghshizadian — Kurtz —
Farkas 2014.)

3.6.4 Komplikaatiot ja ongelmatilanteet

Enteraalisen ravitsemuksen komplikaatioiden valttamiseksi rutiinimaisten
tarkistuslistojen kaytto olisi tarkeda letkun asennus- ja vaihtovaiheissa.
(Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 — 34). Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi olla koulutettuja, jotta potilaiden hoidon turvallisuus
ja ongelmien ennalta ehkdisy mahdollistuu (Rowat 2015, 138 — 145). Val-
vira on kasitellyt tapauksia, joissa PEG-letkun laitto- tai asennusvaiheessa
on aiheutunut vakavia, jopa kuolemaan johtaneita komplikaatioita.
(Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 — 34, Valvira 2016.)

PEG:n asennukseen liittyy sekd komplikaatioita etta kuolleisuutta (Saar-
nio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 — 44; Rowat 2015, 138 — 145). Laittoon
liittyvia merkittavia komplikaatioita esiintyy noin 3 %:lla potilaista
(Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 — 34). Asennukseen liit-
tyvia komplikaatioita ovat sedaatioon liittyva hengitysvajaus, verenvuoto
ja mahalaukun viereisten elinten vaurioituminen. Aspiraatioriskia riskia li-
saa liian syva sedaatio, neurologiset sairaudet ja suun seka nielun alueen
syOpdsairaus. Verenvuoto syntyy intra-abdominaalisten rakenteiden vau-
rioituessa. Trombosyyttitason tulisi olla > 100 x 109/I ja INR < 1,7. Antiko-
agulaatiohoitoa saavan potilaan ladkkeen tauotuksesta huolehditaan, ja
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tarvittaessa toteutetaan siltahoito. (Groundstroem — Heino — Halttunen
2014, 2632 — 34; Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 - 44; Valvira 2016.)

Varhaisvaiheen komplikaationa voi syntya peritoniitti, jos laiton yhtey-
dessa ohut- tai paksusuoleen tulee perforaatio. Toimenpiteen jdlkeen voi
letkun tyven ymparille kehittya tulehdus (kuva 9). Harvinaisia vakavia in-
fektioita ovat vatsaontelon seindn absessi ja nekrotisoiva faskiitti. PEG-
letku irtoaminen pian laiton jalkeen, sidekudoskanavan kehittymatto-
myys ja mahalaukun seindaman aukon laajentuminen voi aiheuttaa ravin-
toliuoksen paasyn vatsaonteloon. Riskia lisddvat kortisonilaakitys, aliravit-
semus ja hyvin korkea ika. (Groundstroem — Heino — Halttunen 2014,
2632 — 34.) Mahalaukun limakalvon ulseraatiota ja abdominaalista tavan-
omaista voimakkaampaa postoperatiivinen kipua voi myos esiintya (Ro-
wat 2015, 138 — 145).

»™L

Kuva 9. Varhaisvaiheen ongelmia. Kuvat Pia Riipinen.

Yleisimpid mydhaisvaiheen ongelmia (kuva 10) ovat PEG- kanavan tuleh-
dus, PEG- kanavaa ymparoivan ihon kemiallinen dermatiitti, letkun tuk-
keutuminen, liukuminen ulos mahalaukusta, hypergranulaatio ja letkun
paan hautautuminen ventrikkelin limakalvoon eli buried bumper syn-
drome (BBS). (Simons — Remington 2013, 79; Groundstroem — Heino —
Halttunen 2014, 2632 — 34; Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 — 44;
Rowat 2015, 138 — 145.)

Kuva 10. Mydhdisvaiheen ongelmia, avannekanavan tulehdus ja granu-
looma. Kuvat Pia Riipinen.
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Komplikaatiofrekvenssi vaihtelee potilasaineiston ja kdytettyjen maari-
telmien mukaan. Suomalaisessa aineistossa 23 %:lla potilaista oli 17 kuu-
kauden seuranta-aikana komplikaatio joka ilmaantui kolmasosalle poti-
laista laiton jalkeisen kuukauden aikana. (Groundstroem — Heino — Halt-
tunen 2014, 2632 - 34.)

Myd6haista irtoamista (kuva 11) pyritaan ehkaisemaan estamalla desori-
entoituneita potilaita poistamasta PEG- letkua. Avannekanavan muodos-
tuttua ei letkun poisvetaminen aiheuta ravintoliuoksen vuotoa vatsaonte-
loon, mutta avanne ahtautuu pian letkun tahattoman poistamisen jal-
keen, eikd samankokoista letkua pysty laittamaan tilalle ilman kanavan
laajennusta. Jos PEG- letku lahtee pois itsekseen, avannekanava voi sul-
keutua jo vuorokaudessa. Jotta potilaalle ei tarvitsisi tehda uutta letkun
asennusta leikasaussalissa, on kanavaan syyta laittaa valiaikainen letku,
esim. virtsakatetri. (Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 —34.)

Kuva 11. PEG- letkun sisahattu on nousut avannekanavaan. Kuva Pia Rii-
pinen.

Vatsahapon aiheuttama peristomaaliekseema (kuva 12) on ongelma, jota
voi ehkaista happosalpauksella ja huolehtimalla, ettd PEG:n tyven suoja-
laatta pysyy paikallaan. Hoito-ohjeiden kertauksen liséksi laaditaan tehos-
tutun ihonhoidon suunnitelma tapauskohtaisesti. Optimaalisen kireyden
sadtaminen on avainasemassa ongelman ehkaisyssa ja hoitamisessa.
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Kuva 12. lho- ongelmia. Kuvat Pia Riipinen.

PEG:n avanteen ymparille voi muodostua granulaatiokudosta, joka her-
kasti vuotaa verta ja limamaista eritetta (kuva 13). Kosteus ihoalueella al-
tistaa ihon vaurioitumiselle.

Kuva 13. Granulooma ja penslaukseen kaytettavia hoitotarvikkeita. Ku-
vat Pia Riipinen.

Tata voidaan hoitaa paikallisesti laapiksella (kuva 14) ja joskus tarvitaan
kirurgista poistoa. Granulooman muodostumista edistaa mekaaninen
(PEG- letku on saadetty liian loysélle, joka mahdollistaa letkun liikkumi-
sen) sekd kemiallinen arsytys (kosteus juurella). (JBI 2010; Groundstroem
— Heino — Halttunen 2014, 2632 —34.)

Kuva 14. Granulooma ennen ja jalkeen Laapispenslauksen. Kuvat Pia Rii-
pinen.
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PEG- letkun tukkeutuminen on ehkaistavissa letkun huuhtelulla ennen ja
jalkeen ladkkeen ja ravitsemusvalmisteiden laiton. Letkun tukkeumata-
paukset voidaan ratkaista huuhtelulla tai kdyttamalla ohjausvaijeria. Jos
huuhtelu ja mekaaninen puhdistus ei auta, tulee letku vaihtaa uuteen.
(JB12010.)

Buried bumper syndrome (BBS) tarkoittaa PEG- letkun ventrikkelin lima-
kalvolla olevan “sisdhatun” jumiutumista mahalaukun seindman ja ihon
valiin avannekanavaan (kuva 15). Tilanne johtaa ventrikkelin limakalvon
ulseraatioon. Potilaalle tulee kipua ja ravitsemusvalmisteiden laitto vai-
keutuu. PEG- letku tulee poistaa valittémasti ja laittaa uusi. BBS:n ehkai-
syssa “ulkohatun” kireyden optimaalinen saato on erittain tarkeaa. Jos
letkun kireys on lian napakka, padsee ”sisahattu” nousemaan avanne-
kanavaan aiheuttaen ongelman. (Simons — Remington 2013, 79)
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Kuva 15. BBS, erilaisia endoskopian yhteydessa otettuja kuvia hautautu-
neesta hatusta. Kuvat World Journal of Gastroenterology
(http://www.wjgnet.com/1007-9327/index.htm)

Ongelmatilanteiden hoidossa keskeinen merkitys on potilaiden hyvalla
pre- ja postoperatiivisella ohjauksella (JBI 2010). Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtymadssa potilailla on oikeus ottaa asiantuntijahoitajaan yh-
teytta kaikissa kysymyksissa. Tarkoituksena on laadukas yksil6llinen poti-
lasohjaus. Tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen niin, etta
han saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla oikeiden toimijoi-
den toimesta ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. PEG-
hoitajan toimenkuva on maaritelty vastaamaan potilasryhman tarpeita.

PEG-hoitajan tehtaviin Paijat-Hdmeen keskussairaalassa kuuluu:
e PEG-potilaiden pre- ja postoperatiivinen ohjaus
e PEG-syottoletkujen poistot ja vaihdot, ohjaus toimenpiteiden
yhteydessa
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e PEG-syottoletkujen toimintahairididen ja ongelmien hoitaminen

e pdivystyksellisten ongelmien hoitaminen virka aikaan

e PEG-potilaan kokonaishoidon koordinointi hoidon jatkuvuuden
edellyttamalla tavalla

e hoitokontaktienkirjaaminen sairauskertomukseen

e potilasohjeiden laatiminen ja paivittdaminen, sahkdisen
materiaalin laatiminen ja pdivittaminen

e PEG-hoitajapoliklinikan toiminna organisointi ja kehittaminen

e organisaation sisdisen ja ulkoisen koulutuksen jarjestaminen

e yhteistyo edustajien kanssa

e julkaisutoiminta (artikkelit, posterit, Moodle)

e yhteyshenkilona toimiminen sairaanhoitopiirissa keskussairaalan
ja avosektorin valilla

e PEG- prosessiryhman puheenjohtaja

e ALS- ryhman jasen

Duodopa- ryhman jasen.

[ ]
Kaytantossa kaikkia ongelmia ei koskaan voida ehkaista, painoarvo
ongelmien hoitamisessa tulisikin olla hyvassa ennltaehkaisevassa potilaan
ja laheisten ohjaamisessa sekd ongelmien varhaisessa tunnistamisessa
(JBI 2010). Potlaalla ja ldheisella tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytta
asiantuntijoihin kaikissa kysymyksissa.

3.6.5 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa kadytettavat PEG- letkut

Ensiasennusletkussa (kuva 16) PEG-letkun padssa mahalaukussa on joko
nappi tai hattu.

Kuva 16. Suomessa yleisesti kdytettava Medan 20 ch ensiasennus PEG-
letku. Kuva Pia Riipinen.

PEG- letku on valmistettu silikonista tai polyuretaanista. Mahalaukun
puolella on ulosluisumista estamassa ”sisastoppari” ja ulkopuolella “ul-
kostoppari”. Nama pidikkeet estavat letkun luisumista ulos. Ravitsemus-
valmisteiden laitto tapahtuu isommasta portista ja lietetyt ladkkeet laite-
taan pienemmasta sivuportista. Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa
kaytettava ensiasennus PEG- letkun kotihoito-ohje |6ytyy opinndytetyon
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liitteena (liite 2). Ohjeessa on selostettu keskeiset paivittaiseen hoitami-
seen liittyvat asiat. Jokainen potilas saa preoperatiivisen ohjauksen yh-
teydessa kansion, joka sisaltaa kotihoito-ohjeen, ongelma ohjeen (liite3)
ja hoitotarvikejakelulahetteen seka Nutrician letkuravitsemuksen ohjekir-
jasen.

Ensilaiton jalkeen siirrytaan ballonkimallisiin letkuihin. Ensiletkun vaihtoa
ei pida tehda ennen kuin sidekudoskdytava on muodostunut, tama kestaa
2—-4 viikkoa (Simons — Remington 2013, 78, Groundstroem — Heino — Halt-
tunen 2014, 2634). Avanteen hyvin muodostunut sidekudoskaytava voi
vaurioitua, jos letkua vaihdon yhteydessa kasitellaan liian voimakkaasti.
Letkun poisto ja vaihto ballongilliseen malliin tehddan joko endoskooppi-
sesti [adkarin toimesta tai poistamalla letku vatsanpeitteiden lavitse pai-
kallispuudutuksessa ulos vetamalla toimipaikkakoulutetun hoitajan toi-
mesta.

Ballonkimallisen PEG-letkun (kuva 17) vaihtovéli on usein kolme kuukaut-
ta (Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2634). Ballongillisen letkun
kotihoito-ohje 16ytyy liitteena (liite 4), samoin letkun vaihdosta tehty ohje
(liite 5). Ballongimallinen nappi (kuva 19) tai letku (kuva 17) on tarkoitet-
tu potilaille joilla PEG on pysyva. Nappimallisen letkun kotihoito-ohje on
esitetty liitteessa kuusi (liite 6) ja napin vaihdon ohje liitteessa seitseman
(liite 7). Nappimallinen vaihtoehto valitaan usein nuoremmille kotona
asuville potilaille ja letkumalli ikddantyneille seka laitoshoidossa oleville
potilaille. (Simons — Remington 2013, 78.) Ballongin taytteena kaytetdan
joka hanavetta tai steriilia vetta. Veden maéra ballongissa (kuva 18) vaih-
telee mallista riippuen.

Kuva 17. Meda 20 ch ballongillinen letku. Kuva Pia Riipinen.
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Kuva 18. Ballongillisen letkun veden taytto porttiin on merkattu veden
tayttomaara seka letkun paksuus. Kuva Pia Riipinen.

Kuva 19. Ballongillinen Meda Mic Key nappi ja nappiin liitettavia valisyot-
toletkuja. Kuva Pia Riipinen.

Jos potilaalle on aikaisemmin tehty mahalaukun osittainen tai kokopoisto
tai mahalaukku ei toimi normaalisti, voidaan ravitsemusvalmisteiden lait-
to toteuttaa Jejunaali eli ohutsuoliletkulla (kuva 20). Letku voidaan aset-
taa joko mahalaukun kautta ohutsuoleen tai suoraan vatsanpeitteiden Ia-
vitse jejunumiin. (Simons — Remington 2013, 78.) Jejunaaliletku voidaan
korvata myos nasojejunaaliletkulla. Nasojejunaaliletkun laiton voi tehda
toimenpide radiologi kevyessa sedaatiossa. Jejunaaliletkuina kaytettavat
yleisimmat vaihtoehdot:
e MIC Trans gastric Jejunal Feeding tube eli MIC TJ. Sallii samanai-
kaisen ohutsuoliruokinnan ja mahalaukun dekompression
e MIC Jejunostomialetku. Kirurginen asennus suoraan ohutsuoleen.
Silikonisiivekkeet ankkuroivat letkun suoleen, Dacronista valmis-
tettu cuffi estaa letkun liikkumisen
e MICKEY Low Profile Jejunal Feeding Tube. Jejunaaliletku joka
nayttaa paallepadin napilta, minimaalinen ihokontakti helpottaa
hoitamista
e MIC Jejunal Feeding Tube, “ulkostoppari” pitaa letkun paikoillaan
avanteessa, mahalaukun puolella on ballongi, jejunaaliosa voidaan
leikata sopivan mittaiseksi. (Meda.)
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Kuva 20. Erilaisia Jejunaaliletkuja. Kuvat Meda.

Pitkalle edenneessa Parkinson taudissa voidaan harkita PEG- letkun kaut-
ta ohutsuoleen infusoitavaa levodopan ja kardiopan yhdistelmaa Duodo-
pa. (Pekkonen 2008, 402 -9; Kdypa hoito 2010). Suomessa Duodopa on
100 %: sti korvattava laake. Hoidon soveltuvuuden arvioi hoitava neuro-
logi. Ladke annostellaan pumpulla suoraan ohutsuoleen (kuva 21).

ma

Kuva 21. Kaavakuva Duodopa- hoidosta. Kuva Abbvie.

Pumpun ladkekasetti vaihdetaan paivittain. Pumppu ja kasetti painavat
yhdessa 500 grammaa. Duodopaa kayttavat ovat idltaan 47 — 83 vuotiai-
ta. (Pekkonen 2008, 402 -9; Kaypa hoito 2010). Duodopa PEG- potilaan
kotihoito-ohje on esitelty liitteessa yhdeksan (liite 9). Abbvie on laatinut
runsaasti oheismateriaalia ohjauksen tueksi, esim. videoita ja kuvia. Kaik-
ki heiltd saatu materiaali on esitetty Moodlessa ja paivitetadn saannolli-
sesti kerran vuodessa.

Duodopa- PEG letku on kahden letkun yhdistelma (kuva 22). Potilaalle lai-
tetaan ensin tavanomainen PEG- letku, jonka lavitse pujotetaan Jejunaali-
letku. Jejunaaliletkun p&a vieddan pihtien avulla ohutsuoleen ligamentum
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treizin kohdalle, jossa ladkkeen imeytyminen on optimaalisinta. Ladke-
pumppu kytketdan Jejunaaliosaan.

Kuva 22. Duodopa-PEG- letku, ndkyma mahalaukussa. Kuva Pia Riipinen.

Vahemman Suomessa kaytettya tekniikkaa edustaa Mic Introducer Kit.
Avanne tehdadan ilman PEG -ensiasennusletkua. Sy6ttdletkun tai — napin
asentamisessa kaytetdan vatsan paalla ankkuri- nappeja. Napit on kiinni-
tetty vatsalle pystysuorilla ompeleilla. Ompeleet sulavat itsestaan 2 — 3
viikon kuluessa, jolloin napit irtoavat. Vastapuolella mahan sisalla on ti-
taaninen T- ankkuri, joka tipahtaa itsekseen ja tulee ulosteen mukana
pois. Vatsan puolella vesitaytteinen ballongi. Tuotteeksi valitaan Medan
ballongillinen syottoéletku tai Mic Key nappi (kuva 23). Mic Introducer po-
tilaan kotihoito-ohje on esitetty liitteessa numero kahdeksan (liite 8).

Kuva 23. Mic Introducer Kit. Kuvat Pia Riipinen ja Meda.

3.6.6 PEG- potilaan hoito

PEG- potilaan hoito on monen erikoisalan yhteisty6ta. Hoitoketjuun osal-
listuu potilaan hoitoprosessin alkaessa yleisladkari, keskussairaalassa eri-
koislaakari, puhe- ja ravitsemusterapeutti, PEG- letkun laittava gastroki-
rurgi ja PEG- hoitaja. Hoitoketjun jokaisen ladkarin ja asiantuntijan paa-
toksilla on vaikutus potilaan hoitoon. Seuraavissa kappaleissa kdydaan |a-
vitse keskeisimpid PEG- potilaan ohjaukseen liittyvia asioita, jotka jokai-
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sen ndiden potilaiden kanssa tydskentelevan tulisi tietaa. Potilaan hoita-
misen kannalta on tarkeda ymmartaa, minkalainen tuote potilaalle on se-
ka valitun tuotteen hoitamiseen liittyvat keskeiset asiat. Keskeinen infor-
maatio tuotteista on koottu taulukkoon (liite 10). Taulukkoa voi kayttaa
kouluttamisen ja ohjaamisen apuvalineend, tuote informaatio l6ytyy
myos Moodlesta (www.pateva.fi).

3.6.7 lhonhoito

PEG- letkun paivittdinen hoitaminen on erittdin tarkeaa iho- ja letku on-
gelmien ehkaisyn kannalta (JBI 2010; Simons — Remington 2013, 79). PEG-
letku asetetaan toimenpiteessa napakaksi, jotta avannekanavan muodos-
tuminen kaynnistyy. Toimenpiteessa asetettua kireytta yllapidetaan en-
simmaiset 3 — 5 vuorokautta. (Groundstroem — Heino — Halttunen 2014,
2634). Avannekanavan muodostumista edistdaa PEG- letkun pyorittami-
nen avannekanavassa myota pdivaan (Simons — Remington 2013, 79),
pyorittelyn jalkeen puhdistetaan iho letkun tyvessa ja tarvittaessa asete-
taan harsotaitos juurelle. lhon puhdistuksen voi tehda suihkussa, vuode-
potilailla veteen tai haavanpuhdistusliuokseen kostutetulla taitoksella tai
pumpuli tikulla. Kansainvalisessa kirjallisuudessa kehotetaan tekeman
ihon puhdistus steriilisti seka kayttamaan alkuvaiheessa steriilid taitosta
ihon suojana (ESPEN 2005; JBI 2010; Simons — Remington 2013, 79).

Valtakunnallinen kdytanto Suomessa on ollut hanaveden tai haavanpuh-
distusliuoksen kaytto. My0s sidosvalinnassa on eroavaisuuksia kansainva-
lisen ja valtakunnallisen kirjallisuuden kesken. Suomessa yleinen kdytanto
on kayttaa letkun juurella tavallista epasteriilia harsotaitosta, erikoistai-
toksia kdytetaan vain iho-ongelmien hoidossa. Tyven voi jattaa avohoi-
toon heti kun pistopuukkohaava on parantunut. Haavan parantumisessa
kestaa tavallisesti 1 — 2 viikkoa.

PEG- letkun iholla olevan stopparilevyn optimaalisen kireyden sdat6 on
suuressa roolissa ongelmien ennalta ehkaisyssa. (Simons — Remington
2013, 79; Saarnio - Pohju - Ahtola 2014, 2242). Jos levy sdadetaan liian ki-
redlle, se vaurioittaa ihoa ja pahimmassa tapauksessa sisastoppari hau-
tautuu ventrikkelin limakalvoon (BBS) tai nousee avannekanavan (kuva
6). Liian l6ysalle sdaadetty ulkostoppari mahdollistaa letkun liikkumisen
avannekanavassa, mahasuolikanavan eritteiden paasyn kanavaa pitkin
iholle ja ihon vaurioitumisen. Optimaali kireyden saato (kuva 24) on ul-
kostopparin sijaitseminen noin 0, 5 cm paassa ihosta. (Simons — Reming-
ton 2013, 79; Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2634; Saarnio -
Pohju - Ahtola 2014, 2242.)
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¢5-10 mm

Kuva 24. Optimaali ulkostopparin etdisyys vatsan iholta. Kuva Abbvie.

PEG- letkun irtoamisen syyna on useimmiten letkun huono kiinnitys vat-
salle, joka johtaa letkun irtoamiseen vahingossa esim. potilasta liikutelta-
essa tai sekavan potilaan itsensa repimana. Ballongi mallisissa letkuissa ja
napeissa vesi haihtuu ballongeista keskimaarin 1 — 2 ml viikossa, tama
johtaa viikkojen kuluessa ballongin tyhjentymiseen ja letkun tai napin
poistumiseen avannekanavasta. Naissa malleissa tama ehkaistaan viikoit-
taisella ballongin veden maaran tarkistuksella. Letkun/ napin tahattoman
irtoamisen jalkeen avannekanavan voi sulkeutua jopa neljan tunnin kulu-
essa. Avannekanavan sailyttamiseksi tulee kanavaan laittaa valittdmasti
joko virtsakatetri (Groundstroem — Heino — Halttunen 2014, 2632 — 34)
tai uusi ballongi mallinen vaihtoehto (Simons — Remington 2013, 81).

3.6.8 Ravitsemusvalmisteiden laitto

Ravitsemusavanteen kautta voidaan antaa nesteitd, kliinisia ravintoval-
misteita ja ladkkeita. Tukkeutumisen estamiseksi PEG- letkua pitda huuh-
della aina ennen ladkkeiden ja letkuravintovalmisteiden antamista ja nii-
den jalkeen. Syottoletkun toimivuus tarkistetaan aina ennen kayttoa, si-
ten etta ruiskuun otetaan noin 10 ml vetta ja vedetdan ruiskuun varovasti
mahalaukun tai ohutsuolen sisadltéa veden sekaan ja sen jalkeen tyonne-
taan ruiskun sisalto takaisin. (Valvira 2016.)

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan letkuruokinnan antamista ma-
ha-suolikanavaan. Letkuravitsemuksen tavoitteena on korjata tai ehkaista
vajaaravitsemusta seka optimoida toipuminen. Siihen voidaan yhdistaa
tarvittaessa taydentadva parenteraalinen ravitsemus. Letkuravitsemus
aloitetaan aina maltillisesti. Ravitsemus suunnitellaan yksil6llisesti arvi-
oimalla potilaan ravinnon ja nesteen tarve. Ravitsemusvalmisteiden laitto
voidaan toteuttaa joko enteraalisen syottopumpun avulla (kuva 26) tai
annos eli bolus ruokinnalla ruiskun avulla (kuva 25). Jejunaaliletkuihin ra-
vitsemusvalmisteet laitetaan aina maltillisesti syottépumpun avulla.
(Saarnio — Pohju - Ahtola 2014, 2239 - 44.)
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Kuva 25. Ravitsemusvalmisteiden laitto ruiskulla, kuva Pia Riipinen.

Toteutustapaan vaikuttavat potilaan yleiskunto, perussairaudet, onko ky-
seessa mahalaukku- PEG vai Jejunaali PEG, potilaan oma toivomus toteu-
tuksesta seka hoitopaikka. Enteraalinen ravitsemus letkuruokinnan avulla
mahasuolikanavaan on fysiologinen reitti ravitsemukselle. Annettaessa
ravintoa maha-suolikanavaan huolehditaan myds sen limakalvon ja im-
munologisen kudoksen hyvinvoinnista. Suoliston limakalvon normaalit
toiminnot sailyvat parhaiten enteraalisella ravitsemuksella. (Saarnio —
Pohju - Ahtola 2014, 2239 - 44.)

& T
Flocare Infinity -sy6ttopumppu Nutrison
* Pumpun avulla letkuravitsemus on aina ;h;'tmm.e
— Turvallista .msn
— Kayttdmukavaa
— Luonnollista
— Helppoa uostnN,

Aikaa sdastavaa

Kuva 26. Flocare Infinity syottopumppu. Kuva Nutricia.

Toimenpidepéivana letkun kautta laitetaan vettd 4—6 tunnin kuluttua
avanneletkun paikalleen laitosta (Simons — Remington 2013, 78). Varsi-
nainen ravitsemus avanteen kautta aloitetaan vasta seuraavana paivana.
Aspiraation ehkdisemiseksi vuodepotilaalla sangyn paadyn tulee olla va-
hintaan 30 asteen kohoasennossa. Pienta lasta voi pitda ruokinnan ajan
sylissa. Liikkuvalla potilaalla ravitsemusvalmisteiden laitto on luonnollisin-
ta toteuttaa ruokapoydan aarelld istuma asennossa. (Simons — Remington
2013, 78.)
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Paijat-Hdmeen hyvinvointikuntayhtymassa jokainen PEG- potilas tapaa
ravitsemusterapeutin ennen toimenpidetta. Kaikille potilaille laaditaan
yksil6llinen letkuravitsemussuunnitelma. Suunnitelma tarkistetaan tarvit-
taessa ja viimeistaan kuukauden kuluttua PEG- letkun laittamisesta. Let-
kuravintovalmisteista saa kaiken paivittdisen tarvittavan ravinnon, lisaksi
tarvitaan vettd. Ravintovalmisteet kuuluvat sairausvakuutuslain mukaan
kansaneldkelaitoksen (KELAN) korvauksen piiriin. Hoitava laakari kirjoit-
taa korvattavuutta varten B- lausunnon seka reseptin valmisteista. Ravit-
semusvalmisteiden laittoon tarvittava valineisto on potilaalle ilmaista, ta-
ta varten kirjoitetaan hoitotarvikejakelulahete.

Letkuravitsemuksen toteuttamisesta on laadittu ohjeet Phhyky:n Mood-
leen (kuva 27). Ohjeistus paivitettiin kesalla 2016. Jos PEG- letkun laitto

tehdaan paivystysaikaan, noudatetaan erillista paivystysajan letkuravit-

semuksen ohjetta.

15. Letkuravitsemuksen toteuttaminen

I | Letkuravitsemuksen toteuttaminen
Letkuravitsemuksen toteuttaminen lisamateriaali
Videot
1‘ HUOMII ENFIt- uusi kansainvalinen 1S0- standardi
? HUOMI! ENFIt- uusi kansainvalinen 1SO- standardi - video
1‘ Letkuravitsemuksen aloitusohje

Yleisohje letkuravitsemuksen aloittamiseen osastolla. Ohjeita letkuravintovalmisteen valitsemiseen ja annosteluun

Kuva 27. Letkuravitsemuksen toteuttaminen Phhyky:ssa

3.6.9 Ladkehoidon periaatteet

PEG- letkun kayttoa ladkkeen annostelureittina tulee harkita vain silloin,
kun mikdan muu annostelureitti ei tule kyseeseen. Vaihtoehtoisia reitteja
ovat transdermaalinen (iholle annosteltava esim. laastari), sublinguaali-
nen (kielen alle annosteltava), bukkaalinen (posken limakalvolle annostel-
tava), rektaalinen (perasuolen kautta) ja suonen sisdinen (esim. injektio-
na) antotapa.(https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452.)

Ladkkeen antotavasta ja lddkemuodosta riippuu, soveltuuko ladke PEG-
letkun kautta annettavaksi. PEG- letkun kautta annosteltaviksi sopivia
ladkemuotoja ovat nestemaiset oraaliset lddkevalmisteet, murskattavaksi
soveltuvat tabletit, avattavat kapselit, poretabletit seka jauheet. Tablettia
ei saa puolittaa tai murskata ellei tarkasti tunneta ladakevalmisteen raken-
netta. Entero- ja depotvalmisteita ei saa koskaan murskata, ei myoskaan
hormonivalmisteita tai sytostaatteja.
(https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452.)
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Laakehoitoon liittyvasta ohjeistuksesta vastaavat Phhyky:ssa proviisorit ja
farmaseutit. Osastoilla on ladkehoidon turvallisuuden edistamiseksi omat
osastofarmaseutit. Alla olevassa kuvassa (kuva 28) on esitetty PEG- poti-
laan ladkehoito osion sisallysluettelo.

17. Laddkkeiden annostelu PEG- letkuun

I | Ladkkeiden annostelu PEG- letkuun
Tabletit
Laakkeiden annostelu ravitsemusletkun kautta

11! Gastrostooman kautta annettavan 1&3dkehoidon turvallinen toteuttaminen
Kuva 28. Laakkeiden annostelu PEG- letkuun www.pateva.fi

Tavallisesti puristetut paallystamattomat tabletit voidaan ldhes aina
murskata ja liettaa veteen. Kotioloissa murskaamiseen voi kayttaa taval-
lista kotikeittiosta l6ytyvaa huhmarta (morttelia) tai apteekissa myytavia
murskaamiseen tarkoitettua laitetta. Tyoskentelyn paatyttya murskaa-
mis-/ jauhamisvalineet on aina puhdistettava. Murskattu tabletti tai ava-
tun kapselin sisalto liuotetaan 10 — 15 millilitraan huoneen lampdoista vet-
ta. Jokainen ladkevalmiste tulisi liuottaa veteen omassa kupissa ja laittaa
PEG- letkuun erikseen. Ladkkeita ei saa sekoittaa ravitsemusvalmistee-
seen. (https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452.)

Ladkehoidon kdytannon toteutus:

e ravitsemushoito keskeytetdaan noin puoli tuntia ennen ladkkeen
antoa

e potilaan tulee olla kohoasennossa

o |adkkeen kayttokuntoon saattamisen jalkeen (= huolellinen murs-
kaaminen ja hyva liettdminen), PEG- letku huuhdellaan 30 — 50 ml
vetta

e liuotettu lddke vedetaan ruiskuun ja laitetaan erillisesta ladkepor-
tista PEG- letkuun, suositeltavaa on kayttaa laakkeiden laitossa 20
ml ruiskuja

e jokainen ladke laitetaan erikseen, ladkkeiden valissa letku huuh-
dotaan vahintdan 10 ml vetta

e lopuksi PEG- letku huuhdotaan hyvin 30 — 50 ml vetta

e jos letkussa ei ole erillistd |adkeporttia, kaytetdan ravinnon anto
porttia

o |3dkettd annettaessa on varmistettava, ettei lddketta laiteta epa-
huomiossa ballongin taytto porttiin
(https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452).

Riittamaton huuhtelu ladkehoidon yhteydessa on yleisin syy PEG- letkun
tukkeutumiseen. Tama on ehkaistavissa hyvallda murskaamisella, liettami-
selld ja riittavalla huuhtelulla. Jos letku kuitenkin tukkeutuu, voi tuk-
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keumaa yrittda huuhtoa lampimalla teella (liuottaa tukkeuman pois) tai
hiilihappopitoisella juomalla, lisdksi ohjainvaijerin tai endoskopiaharjan
kayttoa voi kokeilla. Ellei tukkeuma liukene, on letku vaihdettava (JBI
2010, https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452, Haka- Jauhiai-
nen 2016, 8.)

3.6.10 Nielemisen tutkiminen ja kuntoutus

Nielemisen tutkiminen ja kuntoutus ovat PEG- potilailla keskeisessa roo-
lissa. Nieleminen on monimutkainen tapahtuma, sarja toisistaan riippu-
vaisia ja yhteisvaikutteisia motorisia liikevasteita. Tarkoituksena on ai-
kaansaada riittava voima ja paine, jotta nautittu ravinto ja juoma kulkeu-
tuisivat nielusta ruokatorveen. Samalla henkitorvi on suojattu, hengitys
pysahtyy nielemisen ajaksi. Usein ensimmainen merkki nielemisongelmis-
ta on aspiraatio joka voi johtaa pneumoniaan. Nielemisvaikeus eli dysfa-
gia on toiminnallinen tila, jossa sydmisen nautinto ja / tai ravitsemuksen
ja nesteytyksen yllapito on hairiintynyt (Grother 1997,
https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452.)

Nielemistapahtumaa arvioidaan seulontamenetelmilla ja tarvittaessa klii-
nisilla ja instrumentaalisilla tutkimuksilla. Seulonnan tavoitteena on tun-
nistaa nielemisongelmat. Kliinisella tutkimisella tarkoitetaan puhetera-
peutin toteuttamaa arviota kasvojen, suunalueen ja kurkunpaan motorii-
kasta ja sensoriikasta. Puheterapeutti tutkii kielen ja huulien liikkeiden
laajuutta ja voimaa, nielemisen refleksitoiminnan kdynnistymista ja kur-
kunpdan nousuliiketta. Lisaksi tutkimus sisaltaa aivohermojen toiminnan
arvioinnin ja nielemiskokeilut. Instrumentaalisia tutkimuksia ovat radiolo-
ginen nielemisfunktiotutkimus ja nasoendoskooppinen FEES- tutkimus
(Fiberoptic Endoscopic Evaluation Of Swallowing).
(https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452.)

Nielemisen kuntoutukseen kuuluvat tutkimusten perusteella valitut kom-
pensaatiokeinot, lihastoiminnan harjoitukset ja erityismenetelmat. Nie-
lemisen kuntoutus voi kestda viikosta kuukausiin. Nielemisvaikeuden
etiologia vaikuttaa kuntoutuksen kestoon ja tulokseen. Jokaisen potilaan
vaikeudet ovat yksil6llisid. Potilaalle sopivat kompensaatiokeinot taytyy
aina harkita ja valita yksil6llisesti oirekuva ja tilanteen perusteella. Aspi-
raatioriskin ollessa suuri, turvataan ravitsemus tavallisesti nena-
mahaletkulla. Nend-mahaletkun kayttoa ei Kaypa hoito suositusten mu-
kaan saisi kayttaa kuukautta pidempaan. Kuntoutumisen pitkittyessa tai
perussairauden edetessa suositellaan PEG- letkun asentamista.
(https://www.pateva.fi/mod/book/view.php?id=452.)

3.6.11 PEG- potilaan ohjaus

PEG- potilaan ohjausta tapahtuu Phhyky:ssa hoitoprosessin kaikissa vai-
heissa useiden asiantuntijoiden toimesta. Ohjauksen sisaltoon vaikuttaa
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potilaan perussairaus ja hoitopaikka. Monet potilaista ovat huonokuntoi-
sia sairaalapotilaita, jolloin kdytannon kliinisesta hoitotyosta vastaa hoi-
tohenkilosto. Talloin on tarkeda, ettd ajantasaiset ja yksilolliset hoito-
ohjeet kulkevat potilaan mukana jatkohoitopaikkaan. Kotona asuvilla po-
tilailla hoidosta vastaavat usein joko omaiset tai kotihoito. Yksin asumi-
nen lisda luonnollisesti ohjauksen haasteellisuutta.

Terveydenhuollon toimintana ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja
hyvaa hoitoa eika yksikaan palveluprosessi ole tyydyttava, ellei siihen si-
sallyteta potilasohjausta. Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja,
jotta han selviytyisi hoitoonsa liittyvista tilanteista ja pystyisi kantamaan
enemman vastuuta omasta toipumisestaan ja hoitamaan itseadan mahdol-
lisimman hyvin. Hyvin suunniteltu, toteutettu ja potilaslahtoéinen ohjaus
vahvistaa potilaan kotona selviytymista ja vahentda uusia sairaalahoito-
jaksoja seka vahvistaa potilaan tiedollisia valmiuksia. (Lipponen 2014.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa potilaiden ohjaus tapahtuu
vaiheittain hoitoprosessin mukaisesti. Suullisen ohjauksen lisaksi kaytet-
tavissa on kirjallista ja kuvallista materiaalia seka videoita. Hyvalla mo-
niammatillisella ohjauksella edistetdaan potilaan toipumista ja kuntoutus-
ta seka ehkaistdaan useimpien ongelmatilanteiden syntya.

PEG- hoitajan nakokulmasta potilasohjaus edellyttda ajantasaista hoito-
tieteen, ladketieteen ja farmakologian tuottamaa tutkimustietoon perus-
tuvaa teoreettista osaamista, kliinista osaamista seka informaatiotekno-
logian hyodyntamistd. Hoitaja tukee potilaita, perheita ja yhteis6ja maa-
rittdmaan, saavuttamaan ja yllapitdmaan terveyttda muuttuvissa olosuh-
teissa ja eri toimintaymparistoissa. Hoitotyd on samanaikaisesti terveytta
edistdvaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevaa ja parantavaa seka kun-
touttavaa.

Potilaita tuetaan itsehoidossa ja oman terveysongelman hallinnassa.
Toiminta painottuu potilaan itsehoitovalmiuksien lisddmiseen. PEG-
hoitaja ohjaa ja opettaa potilaita, omaisia seka ryhmia ja yhteisoja, henki-
[6st6a ja opiskelijoita seka tuottaa itse ohjausmateriaalia kaikkien sidos-
ryhmien kaytettavaksi. Hoitaja tunnistaa ja tuo esille hoitoty6hon liittyvia
tutkimus- ja kehittamistarpeita. Tutkii, arvioi ja kehittda omaa tyotaan
kriittisesti seka raportoi ja julkistaa kehittdmistoimintaa seka edistaa hoi-
totyon laatua ja vaikuttavuutta. Vakava sairastuminen on haaste myds
potilaan ja omaisten mielelle. Valtaosa potilaista selviytyy kuitenkin sai-
raudestaan hyvin myos psyykkisesti. Tarkeinta on hoidollisissa tilanteissa
ottaa potilas huomioon ihmisend, jolla on oma, yksil6llinen tapansa sai-
rastaa. Sairastaminen tuo elamaan epavarmuuden. Potilaan tukeminen-
sujuu automaattisesti hoitotoimia tehdessa ja potilasta sekd omaisia oh-
jatessa.
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4 YHTEENVETO TOIMINTATUTKIMUKSELLISESTA OSUUDESTA

PEG- potilaan hoito on monen erikoisalan yhteisty6ta. Hoitoon osallistuu
potilaan hoitoprosessin alkaessa yleisladkari, keskussairaalassa erikoislaa-
kareita, puhe- ja ravitsemusterapeutteja, PEG- letkun laittava gastroki-
rurgi ja PEG- hoitaja. Jokaisen laakarin ja asiantuntijan paatoksilla on vai-
kutus potilaan hoitoon. Hoitoprosessin kehittamisessa on huomioitu alu-
eellisen potilastietojarjestelman kayttéonotto ja varautuminen sote- lain
muutoksiin alueellisesti yhtenevien toimintamallien avulla. Tavoitteena
on ollut luoda Paijat-Hameen alueelle Kaypa hoito suosituksiin perustuva
yhtenevainen toimintamalli.

Hoidon turvallisuus tarkoittaa seka hoitomenetelmien etta niiden toteut-
tamiseen liittyvien prosessien turvallisuutta. Toimintojen uudistaminen
enemman prosessimaiseksi edistdaa potilasturvallisuutta. Erehdysten
taustalla ovat useimmiten prosesseihin, toimintatapoihin ja olosuhteisiin
liittyvat riskit. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tavoitteena tulee olla
prosessin kehittaminen riskit minimoiden. Prosessien kuvaamisella tavoi-
tellaan entistd parempaa terveydenhoitoa muun muassa hoidon jatku-
vuuden ja potilasturvallisuuden lisddantymisen kautta. Potilaan kannalta
tdma tarkoittaa voimaantumista ja parempia mahdollisuuksia osallistua
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Prosessikuvaukset auttavat palve-
luiden kehittamisessa, tulosten mittaamisessa, tietoturvariskien kartoit-
tamisessa ja laadun arvioinnissa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa on kaytossa IMS- prosessien
kuvaamis -jarjestelma. Jarjestelman tuotekehitys ja asiakastuki sijaitsevat
Helsingissa. IMS- toimintajarjestelman tarkoituksena on tuoda kaikki tar-
vittava tieto yhteen paikkaan hallintaa helpottaen. Jarjestelma mahdollis-
taa sen, etta kaikki dokumentit [6ytyvat yhdesta paikasta, asiakirjoilla on
selkedt hyvaksymiskaytannot ja vain uusin versio on kdytossa. PEG- poti-
laan hoitoprosessi on siirretty IMS- portaaliin.

Tassa tutkimuksessa PEG- Potilaan hoitoprosessi maaritelldaan teoreetti-
seen viitekehykseen perustuen seuraavalla tavalla:

PEG- potilaan hoitoprosessi on luonteeltaan terveydenhuollon kliininen
prosessi. Hoitoprosessi on yksiléllinen asiakkaiden tarpeisiin perustuva
tapahtumien ketju. Prosessi on sarja tapahtumia tai suoritettavia toi-
menpiteitd, joiden avulla saadaan haluttu tulos. Se on ajattelumalli, jota
kéytetddn hoito-ongelman mddrittelyssd, hoidon suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Prosessi kattaa potilaan nékékulmasta kaikki
hoitoon liittyvdt toiminnot. Hoitoprosessin kehittéimisen tarkoituksena on
toiminnan laadun ja palvelutason parantaminen, potilasturvallisuuden
edistdminen, ongelmatilanteiden hallinta, toiminnan tehostaminen sekd
kustannussddstdjen aikaansaaminen.
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Olen koko opinndytetydn tekemisen ajan toiminut PEG- prosessiryhmadn
puheenjohtajana ja osallistunut myods ALS- ryhmaén ja Duodopa PEG- ryh-
man tapaamisiin. Potilasohjeiden ja Moodlen materiaalin padivittamisesta
vastasi kukin ammattiryhma itsendisesti. Tama edellytti kaikilta sovitussa
aikataulussa pysymista. Pdivitetyn materiaalin implementaation edista-
miseksi pidettiin myos osastotunteja ja alueellisia koulutuksia PEG- poti-
laan hoitamisesta.

Taman opinndytetydn valmistumisen aikaan oli PEG- potilaan hoitopro-
sessin siirtaminen IMS — portaaliin padosin tehty. 3/2017 pidetyssa pro-
sessiryhman kokouksessa todettiin, ettd paivittaminen on aikaa vieva
prosessi. Paivitettdvaa materiaalia oli enemman kuin mita alun perin aja-
teltiin, myods uuden prosessin vaihekorttien kuvaaminen oli ryhmalle uusi
asia. Vaihekorttien tarkka kuvaaminen on tehtava huolella, jotta proses-
sin vaiheet toteutuvat tarkoituksenmukaisesti. Alla on kuvakaappaus
osasta prosessia, kuva auttaa hahmottamaan (kuva 29) ymmartamaan,
milta valmis prosessi ndyttaa. Jokaisen ”laatikon” sisaltd on auki kirjoitet-
tu vaihekortissa. Vaihekortissa on kuvattu tarkasti vaiheen sisalto, vai-
heen suorittaja ja vaiheeseen liittyvat riskit. Lisaksi IMS- mallin kaytto
mahdollistaa ohjeiden ja linkkien liittamisen vaihekorttien sisalle.
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Kuva 29. PEG- potilaan hoitoprosessi IMS- portaalissa

PEG- prosessiryhman tyo hoitoprosessin parissa jatkuu suunnitelmallises-
ti. Vuonna 2017 pidetaan kolme alueellista koulutusta PEG- potilaan hoi-
tamisesta, vajaaravitsemuksen tunnistamiseen liittyva kartoitus seka
PEG- potilaan ravitsemuksen toteuttamisen alueellinen koulutus. Lisaksi
on suunnitteilla osastotunteja aiheeseen liittyen keskussairaalassa.

PEG- prosessiryhman seuraava kokous pidetddn 9/2017. Syksyn kokouk-
sessa viimeistelldan vaihekorttien sisallot ja suunnitellaan vuoden 2018
koulutuksien sisallot seka aikataulut. Prosessiryhman tyoskentelyssa tul-
laan huomioimaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset.
Tutkimustuloksia pohditaan yhdessa ryhman kanssa syyskuussa 2017.
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5 VAIHE Il OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

Sosiaali- ja terveyshallintotiede ovat luonteeltaan soveltavia ja monitie-
teellisia tieteenaloja, tama heijastuu tutkimusparadigman monialaisuu-
teen (Niiranen — Lammintakanen 2011, 122 — 123). Monialaisuuden vuok-
si olen pyrkinyt argumentoimaan tutkimuksen ratkaisut perusteellisesti ja
jarjestelmallisesti, jotta lukijan on helpompi ymmartaa tutkimustuloksia
ja prosessia, jolla ne on saavutettu (Kakkuri-Knuuttila — Heinlahti 2006, 8).
Metodologiset ratkaisut on valittu tutkittavan ilmion ehdoilla. Luotetta-
vuuden arviointi mahdollistuu suhteuttamalla tulokset tutkimusongelmiin
ja kaytettyihin menetelmiin. (KvaliMOTV; Lammintakanen ym. 2012;
TENK 2012.)

Metodologiset valintani koskevat tutkittavan todellisuuden luonnetta eli
ontologiaa, tutkimuksella saatavan tiedon luonnetta eli epistemologiaa
seka tutkimuksessa kaytettavida menetelmia eli metodeja (Raunio 1999,
28 — 35; Kakkuri-Knuuttila — Heinlahti 2006, 131). Metodologian pohtimi-
nen alkaa jo tutkimusaiheen valinnalla. Tutkimusaihetta valitessa olen ky-
synyt itseltdni, mitd tasta aiheesta tiedetdadan ennestdan, mita siita on tut-
kittu, miksi ja miten? Miten |dhden itse tekemaan omaa tutkimustani, mi-
ta tietoa haluan ja miten ja lopuksi mitka ovat tutkimuskysymykset. (Rau-
nio 1999, 24 — 28; Kakkuri-Knuuttila — Heinlahti 2006, 92 — 97.) Kaikkia
naita kysymyksia ohjaavat myds eettiset valintani tutkijana. Tutkimuspro-
sessin aikana tehtavat ratkaisut ovat merkittavia tutkimuksen eettisyyden
nakodkulmasta katsottuna.

Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu keskeisena kysymyksena tieteellisen
metodin arviointi. Tieteellisen tutkimuksen jarjestelmallisyys toteutuu
vain kayttamalla tieteellisia menetelmia. Metodi koostuu niista operaati-
oista, joiden avulla olen tutkijana tuottanut havaintoja seka niista sdaan-
noista, joiden avulla havaintoja muokataan ja tulkitaan. Tarkasti maaritel-
ty metodi ja metodisaannot vahentavat epamaaraiseen intuitioon perus-
tuvaa analyysia, jotka eivat ole tieteen tunnuspiirteita eivatka siten tie-
teessa hyvaksyttavia. (Salminen 2011, 2.) Oleellista on, ettd metodologi-
set ratkaisut on valittu tutkittavan ilmion ehdoilla. Tutkijan oman toimin-
nan kriittista analysoimista eli reflektiota tulisi tehda koko prosessin ajan.
Tutkimuksessa arvioinnin tulisi kietoutua tiukasti tutkimusprosessiin.
(Raunio 1999, 24 -28.) .)

Tama tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen, aineiston keruu menetel-
mana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja analyysi perustuu si-
salléonanalyysiin. Tyypillista on, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyri-
tdan hahmottamaan ja ymmartamaan tutkittavaa asiaa tai kohdetta
(Alasuutari 2011, 77 — 89). Tarkoituksena on |6ytaa tai tuoda esille PEG-
potilaan hoitoprosessin implementoinnin edistamiseksi tosiasioita sen si-
jaan, ettd todennettaisiin jo olemassa olevia vaittamia (KvaliMOTV).
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa metatutkimuksiin seka systemaatti-
siin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Taman tutkimuksen tiedonke-
ruumenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmi-
Osta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suh-
teet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistoldhtoista ja
ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Eettiset kysymykset liittyvat
tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen kat-
sauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimusky-
symyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin
vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi — Pieti-
I3 — Utriainen — Jaaskeldinen — Ahonen — Liikanen 2013, 291 — 293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itse-
ndinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksen on kuvata valittu ilmi6 ra-
jatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden
avulla. Menetelma tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatii-
vista tietoa. Menetelman on kritisoitu olevan tieteellisesti epatarkka, tar-
koitushakuinen ja aikaisemman tutkimuksen arvioinnin osalta puutteelli-
nen. Suomenkielisessa kirjallisuudessa kaytetadan nimityksia kuvaileva,
perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus. (Kangasniemi
ym. 2013, 291 — 293; Stolt- Axelin — Suhonen 2016, 8 — 16.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii kvalitatiiviseen tutkimukseen hyvin
joustavuutensa vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa ko-
konaiskuvaa asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011, 3.) Tassa tutkimukses-
sa kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin
rakentaen kokonaiskuvaa PEG- potilaan hoitoprosessin edistamisen kei-
noista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on seka prosessi, joka sisaltda aineis-
ton hankinnan, ettd analyysi olemassa olevasta tutkimustiedosta (Stolt -
Axelin — Suhonen 2016, 9).

5.1.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen prosessina

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia
ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuskysymys on usein kysymyksen muodossa, ja valittua kysymysta voi-
daan tarkastella yhdesta tai useammasta nakoékulmasta tai tasosta. On-
nistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksena on, etta se on riittavan
tasmallinen ja rajattu. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kirjallisuuskatsauk-
sella pyritdan kuvailemaan viimeaikaista aihealueeseen kohdistunutta
tutkimusta (Stolt- Axelin — Suhonen 2016, 9 — 10). Tavoitteena on tunnis-
taa, arvioida ja koota yhteen tieteellisesti korkeatasoista tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta (Polkki — Kanste — Elo — Kaaridinen — Kyngas 2012, 336).
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Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, tarkoituksena on 16ytaa mah-
dollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinnassa
tulee esiin menetelman aineistoldhtoinen ja ymmartamiseen tahtaava

luonne. Aineiston va

linta ja analyysi ovat aineistolahtdista ja ne tapahtu-

vat osittain samanaikaisesti. Valinnassa kiinnitetdan huomio jokaisen al-
kuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen. Kuvailevas-
sa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittavyyden maaraa tutkimuskysy-
myksen laajuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Taman tutkimuksen a

aiheen kannalta mer
aineisto haettiin info
tietokannoista ja ma
aineiston valinnassa

ineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimus-
kityksellisesta tutkimustiedosta. Katsaukseen valittu
rmaatikon avustuksella elektronisista tieteellisista
nuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Oleellista
on, etta sen avulla asiaa voidaan tarkastella ilmi6lah-

toisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin. Syste-

maattisesta kirjallisu
ainoastaan rajattuihi

uskatsauksesta poiketen valittu aineisto ei perustu
n hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan naista

voidaan kesken prosessin poiketa, mikali se on merkityksellista tutkimus-
kysymykseen vastaamisen kannalta. Keskeinen painoarvo on aikaisem-

man tutkimuksen sis
ehtojen mukaisella h

alléllisella valinnalla, ei niinkdan ennalta asetettujen
akemisella. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen vaiheista on havainnollistettu kuvassa 30.

(
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Tutkimus- Aineisto ja sen Kuvailun Tulosten tarkastelu
kysymyksen valinta rakentaminen- *Keskeisten
muodostaminen *Tutkimws kysy- *Kaynnistyy jo tulosten
*Ohjaa prosessia *mykjen ohjaama ‘ain&istnnvalinnan-knknaminen
*Tutkimnus kysy- *¥mmarrys vaiheessa *Tarkastelu
myksen liittaminen gineiston *Esitettyyn suhteessa
osaksi kasitteellista sopivundesta ja tutkimuskysy- laajempaan
tai tecreettista riifttavyydesta mykseen kuvaileva kontekstiin seka
viitekehysta tarkentuu valinnan vastaus suhteessa
*Tavoitteena -edetessﬁ *5isdllon -menetelméinja
rajattu mutta *Valinta joko yhdistaminen, vaiheiden eettisiin
riittavan valja implisiittinen tai vertailuja ia
tutkimuskysymys eksplisiittinen synitetisointi luctettavuuskysym
*Tarkastelun yksiin
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Kuva 30. Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi — Pietila

— Utriainen — Jaaskeldinen — Ahonen — Liikanen 2013, 295.)

Kasittelyosan rakentaminen on menetelman ydin, jonka tavoitteena on

esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston tuottamana laa-
dullisena kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekemisena. Kuvailussa yh-
distetddn ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti. Aiemman tutkimuksen tar-
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kastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen. Valitusta aineistosta py-
ritddn luomaan jasentynyt kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu.
Se sisaltaa seka sisallollisen ettda menetelmallisen pohdinnan seka tutki-
muksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Vaikka kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen, on olennaista,
etta se sisaltda pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Tassa tutkimuksen vai-
heessa kootaan ja tiivistetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat
keskeiset tulokset ja tarkastellaan niita suhteessa laajempaan kasitteelli-
seen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkasteluosassa
voidaan kritisoida esitettya tutkimuskysymysta hyvan tieteellisen tavan
mukaisesti, hahmotella tulevaisuuden haasteita ja kysymyksia seka esit-
taa jatkotutkimushaasteet ja johtopaatdkset. (Kangasniemi ym. 2013,
297.)

Menetelmallisen valjyyden vuoksi tutkijan valintojen ja raportoinnin eet-
tisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuskysymyksen muotoilussa
eettisyys tulee esille valitun nakékulman tunnistavassa taustatyossa. Ai-
neiston valinnassa ja kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattami-
nen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyy-
den kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, ja
niita voidaan parantaa prosessin johdonmukaisella etenemisella tutki-
muskysymyksista johtopadtdksiin. Luotettavuuden kannalta on keskeista,
ettd tutkimuskysymys on esitelty selkedsti ja sen teoreettinen perustelu
on eritelty. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

5.1.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havainto-
jen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta (Alasuutari 2011, 39).
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella saatu aineisto on merkitysten muo-
dostama kokonaisuus, joka ikdan kuin vaatii tulla ymmarretyksi. Tama
mahdollistaa erilaisuuden ja monentyyppiset ratkaisut. (Tuomi - Sarajarvi
2009, 95-96; Alasuutari 2011, 38 - 48.) Aineiston kasittelyn avulla on tar-
koitus valmistautua varsinaiseen analyysiin. Aineiston ensimmainen kasit-
tely on tapahtunut kirjallisuuskatsauksessa valittaessa tutkimukseen mu-
kaan otettavia artikkeleita. (KvaliMOTV). Laadullisen aineiston analyysi
antaa vapauden luoda oma tiensa. Analyysissa tutkija muodostaa nako-
kulmia ja tiivistaa aineistoa etsimalla systemaattisesti vastauksia tutki-
muskysymykseen. Analyysimenetelmat ovat tutkijan tyoskentelya, vali-
tuista nakokulmista ponnistaen. (KvaliMOTV.) Taten jokainen tutkimus on
omanlaisensa prosessi, jonka kulkuun ja lopputulokseen vaikuttavat mo-
net tekijat.

Sisallon analyysi voi olla luonteeltaan joko induktiivista tai deduktiivista
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Tassa tutkimuksessa kay-
tettiin induktiivista paattelya. Analyysissa aineisto luokitellaan teemoihin
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ja synteesissa pyritaan luomaan kokonaiskuva aiheesta. Pyrkimyksena on
paljastaa aineistosta odottamattomia seikkoja (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2009, 164). Lahtokohtana on sanojen luokittelu niiden merkityksen
perusteella. Luokittelua ohjaa tutkimuksen ongelman asettelu, teemat
johdetaan aineistosta tutkimuskysymysten ohjaamina. Aineistosta pyri-
taan luomaan selkea teoreettinen kokonaisuus informaatiota havittamat-
ta. Keskeisena ideana on, etta runsas joukko tekstin sanoja luokitellaan
muutamiin sisall6llisiin luokkiin. Jokaisella luokalla, joka voi sisaltaa yh-
den, useamman tai useita sanoja, fraaseja tai muita tekstin yksikkoja, ole-
tetaan olevan yhteinen merkitys. Analyysiyksikkdna voi olla yksittdainen
sana tai lause. (KvaliMOTV.)

Analysointia tehdessa etsittiin vastausta tutkimuskysymyksiin. Sisallon
analyysini eteni siten, etta luin tutkimukseen valitut artikkelit perusteelli-
sesti useampaan kertaan. Ensimmaisella lukukerralla tavoitteena oli saa-
da kokonaiskuva artikkeleista, ymmartaa teksteja ja niiden merkityksia.
Toisella lukukerralla poimin artikkeleista selvasti ilmaistut merkitykselliset
ilmaisut. Tarkoituksen on tunnistaa ja muodostaa aineistosta teemoja.
Analyysiyksikkéna oli ilmaisun sisallon ymmartamiseen tarvittava maara
sanoja, enka rajannut sita tarkasti yhteen sanaan tai lauseeseen. Analyy-
siin otin mukaan vain artikkelissa selvasti ilmaistun sisdllon enka lahtenyt
tulkitsemaan piilossa olevia viesteja. Tassa on syyta muistaa, etta tulkinta
on mukana tunnusmerkkien poiminnassa siltd osin, mitka lauseet tai sa-
nat tutkijana olen ottanut mukaan analyysiin. Poimintaa ohjasivat artikke-
leille koko ajan esittdamani tutkimuskysymykset seka teoreettinen viiteke-
hys.

Tassa tutkimuksessa aineiston koodattiin merkkaamalla tekstiin alleviiva-
uksia varikynilla. Nain valikoidut tekstikohdat I6ytyivat nopeasti. Merkit-
semalla samoin koodein tekstikohdat, joissa puhutaan samoista tai sa-
mankaltaisista asioista, saadaan aineistoon ryhtia ja helpotetaan analyy-
sia. Mukaan otetaan joko vain runkoon sopivat asiat tai kdaytetaan myos
”sopimattomia”, joista muodostetaan induktiivisesti uusi kategoria. (Kva-
liMOTV). Keskeista on tutkittavan ilmion kontekstin tunnistaminen.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 135 - 137).

Tutkimus rakentuu:
1) Aiemmista tutkittavasta aiheesta tehdyista tutkimuksista.
2) Tutkijan omasta ajattelusta ja paattelysta.

5.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tassa tutkimuksessa aineiston valinta toteutettiin eksplisiittisesti. Aineis-
ton eksplisiittinen valinta muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheet, jolloin kirjallisuuden valin-
ta kuvataan verrattain tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Haut teh-
daan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin sahkdisesti ja manuaa-
lisesti eri tietokanoista. Hakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta systemaat-
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tisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen valittu aineisto ei perustu ainoas-
taan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan naista voi-
daan kesken prosessin poiketa, mikali se on merkityksellista tutkimus-
kysymykseen vastaamisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 295 — 296.)

Mukaan otettavan aineiston keskeisin peruste on sisalto ja sen suhde
muihin valittuihin tutkimuksiin. Aineiston kokoamisessa painoarvo on ai-
kaisemman tutkimuksen sisall6llisella valinnalla. Kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen valittu aineisto voi olla menetelmallisesti keskendan erilais-
ta, myos lahestymistavat, tieteenalat tai julkaisujen ajankohdat ja fooru-
mit voivat vaihdella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa
lisaksi muita kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on kirjallisuuskatsauksen
kysymyksenasettelun kannalta perusteltua. Aineiston valinnan tukena
voidaan kayttaa taulukointia, vaikka sita ei valttamatta raportoida tutki-
muksen julkaisussa. (Kangasniemi ym. 2013, 295 — 296.)

5.2.1 Tiedon keruu

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen paatetaan hakutermit, jotka
nousevat tutkimuskysymyksista. Tutkimuskysymykset laadittiin kattavas-
ti, jotta saataisiin kartoitettua viimeisin tutkittu tieto PEG- potilaan hoito-
prosessista, sen merkityksesta potilaan ja organisaation kannalta seka sii-
ta, miten hoitoprosessin kayttoa yhtyman alueella voidaan edistaa. Medi-
cissa ja Cochranessa tietoa haetaan ladketieteeseen ja sen lahialoihin liit-
tyvilla asiasanoilla, MeSH termeilla. Ysa on suomalainen yleinen
asiasanasto, jolla tietoa haetaan kotimaisista tietokannoista.

Tassa tutkimuksessa aineistoa haettiin MeSH ja Ysa- asiasanoilla seka va-
paa sanahauilla. Samat hakusanat ja sanayhdistelmat toistuivat loogisesti
jokaisessa tiedonhaussa tietokannoittain. Hakusanoina kaytettiin:

PEG- potilas / PEG- letku / syottoletku / gastrostooma / mahalaukku
avanne / letkuruokinta / enteraalinen ravitsemus / gastrostomy / percu-
taneous endoscopic gastrostomy / feeding tube / tube feeding
/hoitoprosessi / hoitoprosessin edistaminen / treatment process / nur-
sing process /the promotion of the treatment process / the promotion of
the nursing process. Alla olevassa taulukossa on esitetty tutkimuksessa
kaytetyt tietokannat on (taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat.

TIETOKANTA SISALTO

Arto Uusien kotimaisten artikkeleiden viitetietokan-
ta, joka sisaltda tietueita kaikilta tiedon alueil-
ta.

Cinahl Kansainvalinen hoitotieteen, hoitotyon ja fy-

sioterapian viite- ja tiivistelmatietokanta, joka
sisaltaa terveydenhuollon hallintoa ja koulutus-
ta kasittelevaa aineistoa.

Cochrane Cochrane collaboration yhteistyon tuloksena
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syntynyt tietokantakokoelma, jonka tavoittee-
na on laatia systemoituja kirjallisuuskatsauksia
tutkimuksista, jotka kasittelevdt sairauksien
ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen vai-
kuttavuutta.

Aineistoja ja tyokaluja tukemaan nayttdoon
perustuvaa hoitotiedettd ja — tyota. Sisaltaa
mm. systemaattisia katsauksia ja hoitosuosi-
tuksia.

Kotimainen korkeatasoinen ja laaja terveystie-
teellinen tietokanta, joka sisdltda kattavasti
suomalaiset lddke- ja hoitotieteelliset julkaisut,
vaitoskirjat ja opinndytteet.

Monialainen suomalainen tietokanta.

JBI Connect

Medic

Melinda

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen elektroninen perushaku suoritettiin 11—
12/2016 Artoon, Cochraneen, Cinahliin, JBI Connectiin, Melindaan ja Me-
diciin. Liitteessa 3 kuvataan tiedonhaku prosessi taydellisesti vaiheittain
ja tietokannoittain, kdytetyt hakusanat ja hakujen tulokset. Elektronisen
tietokantahakujen lisdksi hakuja taydennettiin manuaalisella tiedonhaulla
kaymalla lapi Hoitotiede — ja Tutkiva Hoitotyd lehtien sisallysluettelot
vuosien 2011 — 2016 lehdista 1/2017. Lisaksi kaytiin 1api tyohon valikoitu-
neiden tutkimusten lahdeluettelot 2/2017. Saadakseni vastauksen tutki-
muskysymyksiini paatin viela laajentaa hakua 2/2017 hakemalla Theseuk-
sesta YAMK- tutkimuksia, joissa oli tutkittu hoitotyon prosesseja.

Etukdteen laaditut tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit helpotta-
vat valintaa. (Stolt- Axelin — Suhonen 2016, 27.) Tutkimukset valitaan ana-
lysoitavaksi sisddnottokriteereiden mukaisesti. Sisaanottokriteerit tulee
kuvata tarkasti, tasmallisesti ja niiden tulee olla johdonmukaiset tutkitta-
van aiheen kannalta. Tasmallisilla valintakriteereilld ehkaistaan syste-
maattisia virheita. (Stolt- Axelin — Suhonen 2016, 27.) Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa keskeinen painoarvo on aikaisempien tutkimusten si-
sallollisella valinnalla, ei niinkadan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella
hakemisella. Taman tutkimuksen alkuperaistutkimusten perushaun si-
saanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Alkuperaistutkimusten sisddanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Valitut tutkimuksen on julkaistu
vuosien 2011 — 2016 aikana.

Seka kansallisissa etta kansainvali-
sissa tutkimuksissa nakokulmana
on joko hoitoprosessi johon liittyy
PEG- potilas tai hoitoprosessi johon
ei liity PEG- potilas, mutta tutkimus
tarjoaa informaatiota prosessin
kehittamiseen ja/tai edistamiseen.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2011.

Hankkeet ja hankeraportit eivat
tayta tieteellisen julkaisun kritee-
reita.

Ammattilehtien artikkelit.

Tieteelliset julkaisut jotka eivat
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sovellu suomalaiseen terveyden-
Kansainvalisissa tutkimuksissa tieto | huoltojarjestelmaan.

on sovellettavissa suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan. Tieteellista julkaisua ei ole saatavil-
la kokonaisuudessaan.
Hyvaksytaan eri metodein tehtyja
tutkimuksia.

Tutkimuksen tai tieteellisen artikke-
lin julkaisukieli on suomi tai englan-
ti.

Kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimukset tulisi arvioida arviointikri-
teereja kayttaen. Arvioinnin avulla kuvataan valittujen artikkeleiden luo-
tettavuutta ja painoarvoa. Arviointi tulee suorittaa kahden osaavan hen-
kilon toimesta. Molemmat arvioivat tutkimuksia itsendisesti ja saatuja tu-
loksia verrataan keskendan. Perusvaiheen opinnoissa yksilotyona toteu-
tettavassa tutkimuksessa, kuten tassa tydssa, voidaan arviointikdytannos-
ta poiketa. (Stolt- Axelin — Suhonen 2016, 67). Olen tutustunut hoitotyon
tutkimussaation (HOTUS) laatimaan suositukseen laadullisten tutkimus-
ten kriittisessa arvioinnissa, nakokulmana on tutkimuksen filosofisten lah-
tokohtien, kysymysten ja kaytettyjen menetelmien yhdenmukaisuus ja
eettisyys (JBI 2013).

5.2.2 Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen tiedonhaku oli pitkdkestoinen ty6las vaihe, taydellinen vai-
heittainen hakuprosessi on kuvattu liitteessa 3. Kadridinen ja Lahtinen
(Kaaridginen — Lahtinen 2006, 40, 43) ovatkin artikkelissaan todenneet, et-
ta hyvan hakustrategian laatiminen on vaativa prosessi. Kirjallisuuskatsa-
uksen toteutusta on kritisoitu tyoldaaksi seka aikaa ja henkilostoresursseja
vaativaksi. (Kdaridinen — Lahtinen 2006, 43.) Onnekseni olin varannut tal-
le tutkimuksen vaiheelle riittavasti aikaa. Hakuprosessia ohjasivat sisdan-
ottokriteerit, tutkimuskysymykset ja metodologiset valintani. Hakusanoi-
na kaytettiin kuvaavia sanoja ja sanayhdistelmia.

Ensimmaisten tiedonhakujen jalkeen haasteeksi osoittautui se, etta tut-
kimuksia nimenomaan PEG- potilaan hoitoprosessista ei juuri |0ytynyt.
Aiheeseen liittyvat tutkimukset olivat padosin ladketieteellisia. Hoitotyon
alueelta l6ytyi aihealueesta tutkimuksia, mutta niissakin nakékulmana
olivat enimmakseen paivittdiseen hoitamiseen, letkuravitsemukseen ja
ladkehoitoon liittyvat aiheet. Hoitoprosessin kehittamisen nakdkulmasta
muille potilasryhmille oli saatavilla informaatiota, mutta nimenomaan
PEG- potilaan hoitoprosessi nakdkulmaa ei ollut paljon tutkittu.
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Ensimmaisen 11-12/2016 suoritetun elektronisen haun jalkeen paatin
manuaalisessa haussa keskittya hakemaan tietoa nimenomaan hoitotyon
prosesseihin liittyvista tutkimuksista. Tutkiva Hoitotyd ja Hoitotiede lehti-
en haun jdlkeen laajensin kirjallisuushakua Theseuksen puolelle. Theseuk-
sesta loytyikin paljon YAMK- tutkimuksia joissa oli tutkittu prosessien ke-
hittamista. Naissa tutkimukseeni valikoiduissa opinnaytteissa mielenkiin-
toni kohteena olivat tutkimusten lisaksi lahdeluetteloiden alkuperaiset
tutkimukset. Laadullisen tutkimuksen kriteeristéd noudattaen, en kuiten-
kaan valinnut analysoinnin kohteeksi Theseuksen tutkimuksia (JBI 2013).

Valinta perusteena painavana argumenttina oli sisdanottokriteerien lisak-
si tutkimusten laadullisuus. Huolimatta kirjallisuuskatsauksen tyélaydes-
ta, kun vauhtiin paasee, olisin voinut jatkaa hakuja loputtomiin. Johonkin
raja on kuitenkin vedettava. Tutkimuksessa oleellista on tutkimukseen va-
littavien aineistojen laatu ja niiden vastaavuus tutkimuskysymyksiin, ei
niinkdan materiaalin maara. Tiedonhaku ja tutkimusten valintaprosessi
on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 31).

Hakusanajen valinta ja
hakurajausten madrttely

11/2016.
Sis3anottokrite erien,
‘I_ atsikzn ja abstraktin
perustzeila hyvaksytyt: 22017
S Arto {4], Ginahl {14], ku:utelﬁtin
roninen tiedonhaku ; Cochran= |2]. JB1{2]. §
11-1272016: Medic {5]. Melinda |T]. 'ﬁ peruﬂeellavalrtut
Arts {10), Cinahl {177, Arto [2)
Cochrane {37], JB1 (24), Cinahl (5)
P:;dﬁ':df;gl J Manuasiinan Cochrane [0)
: tizdanhaku 1/2017. 1BI [0}
SisZancttokritesrizn, Medic [0)
otsikon ja abstraktin —+ Melinda [0)
perusteella hyvlksytyt: Hoitotieds (0]
ATimEEE FI Tutkiva Hoitotyd (1)
Tutkiva Hoitatyd lehti
. Theseus [0}
Yhteenss
Lisshaku Theseus —} N [E:I
2/2017:{1436).
SisEanottokriteerien,

otsikon ja abstraktin
perustes iz valitut | §].

Kuva 31. Tiedonhaku ja tutkimusten valintaprosessi.

Tutkimukseen valittiin analysoitavaksi 8 artikkelia, jotka oli julkaistu vuo-
sien 2011 — 2015 valilla. Kaikki artikkelit ovat vertaisarvioituja. Artikkeleis-
ta 4 on suomalaisia, joista yksi on julkaistu englannin kielella. Muiden jul-
kaisumaat ovat Englanti, USA (2) ja Belgia. Artikkeleista 2 kohdistui lapsi
PEG- potilaisiin, valitsin ne kuitenkin mukaan koska niista saatavaa tietoa
voidaan hyodyntad myos aikuisten PEG- potilaiden prosessien kehittami-
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sessa. Aineistoa analysoitaessa tavoitteena oli 16ytaa vastaus tutkimusky-
symyksiin ja koota synteesi valituista tutkimuksista.

Aineisto arvioitiin ja luokiteltiin tutkimuskysymyksiin perustuvien aihe-
alueiden mukaisesti. Luokittelun apuna kaytettiin aineiston koodaamista
merkkaamalla tekstiin alleviivauksia varikynilla. Analyysissa pyrittiin etsi-
maan vastauksia tutkimuskysymyksiin seka erilaisia piilomerkityksia. Ai-
neistosta oli tunnistettavissa tutkimuskysymyksien alle vastaavat teemat.
(Tuomi — Sarajarvi 2009, 93-121; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009, 135 - 137.) Analyysiprosessi alkoi aineiston lukemisen aikana ja sy-
ventyi artikkeleiden keskeisen annin kertaamisella. Koodaaminen alkoi
toisella lukukerralla jatkuen ja syventyen seuraavilla lukukerroilla. Visuaa-
lisena tutkijana piirtelin aineistosta itselleni lukuisa mind mappeja koo-
daamisen lomassa. Tutkimuksen luotettavuuden edistamiseksi olen laati-
nut taulukon analyysiprosessista (liite 13) kokonaisuutena.

Tutkimukseen valitut artikkelit tarjosivat monipuolisen kuvan PEG- poti-
laan hoitoprosessin kehittamisesta substanssiin liittyen seka kehittamisen
ja johtamisen nakoékulmasta. Tutkimusten nakékulmia olivat rutiinin-
omainen aliravitsemuksen seuranta ja standardoitu ohjaus, sahkoisten
terveyspalveluiden kehittaminen, PEG- potilaiden ja Idheisten ohjauksen
kehittaminen, uuden potilaspalautejarjestelman kayttdoonoton pilotti,
hoitotydn johtajien rooli prosessien kehittamisessa seka terveyden edis-
tamisen ndkdkulma. Taydellinen kooste analysoitavista tutkimuksista on
esitetty liitteessa numero 12 (liite 12). Alla olevassa taulukossa (taulukko
3) on esitetty analyysiin valittujen tutkimusten, tekijat, julkaisuvuosi ja
tutkimuksen nimi seka julkaisija.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen tekija/tekijat, vuosi

Tutkimuksen nimi ja julkaisija

Chapman, Carol - Barker, Mary - Law-
rence, Wendy 2014.

Improving nutritional care: innovation and
good practice.

JAN, Journal of advanced nursing 2014. S
881 —894.

Jauhiainen, Annikki — Sihvo, P&ivi 2015.

Asiakasldhtoisten sdhkoisten terveyspalve-
lujen kayttoonotto

— malli kayttéonotolle ja vaikuttavuuden
arvioinnille.

FinJeHeW 2015;7(4), 210 — 220.

Kirk, Lisa - Shelley, Anita - Battles,
Maureen 2014.

Educating Parents on Gastrostomy Devices:
Necessary Components to Achieve Success.
Journal of Pediatric Nursing (2014) 29,
457-465.

Lundgrén-Laine, Helja- Eloranta, Sini -
Danielsson-Ojala, Riitta — Kontio 2015.

Potilaspalautetta QR- koodilla. Kaytto6not-
topilotti Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa.

FinJeHeW; 7(2-3), 135 — 148.

Salmela, Susanne - Eriksson, Katie - Fager-
strom, Lisbeth 2011.

Leading change: a three-dimensional mod-
el of nurse leaders’ main tasks and roles
during a change process.
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JAN, Journal of advanced nursing 2011. S

423 —433.
Schweitzer, Michelle - Aucoin, Julia - Do- | Evaluation of a Discharge Education Proto-
cherty, Sharron L. - Rice, Henry E. - | col for Pediatric Patients With Gastrostomy
Thompson, Julie — Dori Taylor, Sullivan | Tubes.
2014. Journal of Pediatric Healthcare.

Sep/Oct2014; 28(5): 420-428.

Toussaint, Emmanuel - Van Gossum, An- | Enteral access in adults.
dre - Asuncion Ballarin, Asuncion - Arvan- | Clinical Nutrition 34 (2015). S 350-358.
itakis, Marianna 2015.

Wiens, Varpu — Pietild, Anna-Maija 2012 Terveyden edistaminen pohjoisessa toimin-
taympadristossa: terveyden edistamisen
vhdyshenkiléiden nakemyksida. Tutkiva
hoitoty6 Vol. 10 (2), 2012, 25 - 32

Analyysiprosessin kuvailu perusteellisesti on osa tutkimusprosessin luo-
tettavuuden edistamista. Tutkimustuloksia on havainnollistettu kuvioilla,
nama auttavat lukijaa ymmartamaan tutkijan ajatuksenkulkua. Sisallon
analyysin kayttoa kirjallisuuskatsauksen menetelmana on kritisoitu. Kirjal-
lisuuskatsauksien kohdalla pidetadan mielekkdampana ilmaisuna kuvaile-
van synteesin tuottamista tutkimustuloksista. (Kyngas — Kaaridinen — Elo
— Kanste — Polkki 2011, 146.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin kva-
litatiiviseen tutkimukseen, jossa pyritdan kuvaamaan kokemuksia ja mer-
kityksia kirjoittamalla kuvailevaa tekstia. Tutkimustuloksien esittelyssa
olen pyrkinyt ymmarryksen kautta hakemaan uusi nakdkulmia ja toisaalta
vahvistamaan jo olemassa olevaa. Tuloksena on kuvaileva kooste ilmidsta

6 PEG- POTILAAN HOITOPROSESSI ASIAKKAAN NAKOKULMASTA

Phhyky:n strategiassa asiakas edella — ajattelu on nostettu keskeiseksi
elementiksi. Tassa tutkimuksessa asiakkaalla tarkoitetaan PEG- potilasta.
Palvelujen tarkeimpana tehtdavana on edistaa asiakkaiden arjessa parjaa-
mista ja toimintakykya. Lahtokohtana on erilaisten asiakasryhmien tun-
nistaminen. Palveluita uudistettaessa painotetaan avohoitoa ja kuntou-
tusta. (PHSOTEY 2014b.) PEG- potilaan hoitoprosessin kehittdmisen tar-
koituksena on ollut nimenomaan tukea potilaiden kotona parjaamista ja
helpottaa laitoshoidossa olevien potilaiden hoidosta vastaavan henkil6-
kunnan tyoskentelya paivitetyilla nayttéon perustuvilla ohjeilla ja verk-
komateriaalilla. Teeman keskeinen anti on esitetty kuvassa 32.

6.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoiselld ajattelulla edistetdan potilaiden osallistumista palve-
luiden kehittdmiseen (Jauhiainen — Sihvo2015, 219). Asiakas tulisikin
ndhda aktiivisena ja vastuullisena toimijana ja heidat tulisi ottaa mukaan
toimintojen suunnitteluun (Wiens — Pietild 2012, 27 — 29; Toussaint — Van
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Gossum — Ballarin — Arvanitakis 2014, 357; Jauhiainen — Sihvo2015, 219).
Kehittamiseen osallistuminen tulisi ndhda potilasta voimaannuttavana
toimintana. Voimaantuminen lisda potilaiden itseluottamusta (Kirk —
Shelley — Battles — Latty 2014). Tama tarkoittaa potilaan ymmarrysta it-
sehoitovalmiuksistaan ja myds epaonnistumisen hyvaksymista. Voimaan-
tuminen on henkilokohtainen prosessi, johon liittyy vahva vastuullisuus
seka halu ja kyky toimia oikealla tavalla. Tarkedaa voimaantumisessa on
terveydenhuollon ammattilaisilta saatu kannustava palaute. (Wiens — Pie-
tila 2012; Kirk ym. 2014.)

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan myds asiakkaan nakemista aktiivisena
toimijana (Wiens — Pietila 2012), tama korostuu varsinkin kotona itsenai-
sesti parjadvien PEG- potilaiden kohdalla. Terveydenhuollon ammattilais-
ten on voitava luottaa siihen, etta potilas noudattaa hoitosuunnitelmaa.
Ongelmien ennalta ehkaisyn kannalta terveydentilan muutosten seuraa-
misella kotioloissa on oleellinen merkitys. Onnistuneen ohjaamisen edel-
lytyksia ovat ammattihenkil6iden riittava tieto — taito, riittavat resurssit
laadukkaaseen ohjaamiseen ja kirjallisen seka audiovisuaalisen materiaa-
lin kdyttd ohjaamisen tukena. (Kirk ym. 2014; Schweitzer — Aucoin —
Docherty — Rice - Thomson — Sullivan 2014; Jauhiainen - Sihvo 2015.) Poti-
laiden yksilolliset tarpeet ohjaamisessa tulee huomioida prosesseja kehit-
tdessa (Chapman — Barker — Lawrence 2014, 888).

PEG- potilaan hoitoprosessin yhtena tavoitteena on ollut ongelmatilan-
teiden ratkaisu potilaan kannalta tarkoituksenmukaisesti ja yksil6llisesti.
Toiminnan ja ohjauksen oikea aikaisuus ja vastuuhenkildiden nimedminen
edistavat yksilollisia ongelmanratkaisuja. Ongelmien ennaltaehkaisyyn tu-
lisikin kiinnittad huomiota. Hyvin suunniteltu moniammatillisesti toteu-
tettu hoitotyd on merkityksellisessa asemassa komplikaatioiden ehkaisys-
sa. (Kirk ym. 2014, 458; Toussaint ym. 2014, 357.)

Hyvalla ohjauksella tarkoitetaan PEG- potilaan ohjauksen ajoittamista
pre- ja postoperatiiviseen ohjaamiseen ja jatkohoitoon ohjaamista. Hyval-
lakaan ohjauksella ei pystyta ehkdisemaan kaikkia ongelmia. Tavoitteena
tulisikin olla ongelmien varhainen tunnistaminen seka paivystyksellisten
kdyntien vahentyminen. Kotona parjaaminen perustuu huolellisesti suun-
niteltuun jatkohoitoon. (Schweitzer ym. 2014, 425-426.) Potilalla tulee
olla hoidosta vastaavien asiantuntijoiden yhteystiedot, joiden puoleen
kdantya ohjeiden kertaamiseen tai ongelmatilanteisiin liittyvissa asioissa
(Kirk ym. 2014, 464.) Standardoitu ohjaus ja huolellisesti suunniteltu jat-
kohoito vahentavat paivystyksellisia kdynteja, tama on seka asiakkaan etu
ettd organisaation etu (Kirk ym. 2014,465).

6.2 Palveluprosessien avoin kuvaaminen

Palveluprosesseissa tulisi maaritelld asiakkaan vastuut ja tehtavat seka
arvioida prosessin toteutumista. Vastuiden maarittelylla edistetdaan poti-
laan sitoutumista hoitosuunnitelmaan. Prosessien kehittamisessa poti-
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laspalaute on keskeisessa roolissa. Toimintoja voidaan kehittaa vain pa-
lautteen avulla. Vaikutukset kohdistuvat yksittdista prosessia laajemmin
koko organisaation toimintaan. (Lundgrén-Laine - Eloranta - Daniels-
son-Ojala — Kontio 2015, 135.) Velvollisuus kuunnella potilaan nakemyk-
sid on kirjattu terveydenhuoltolakiin ja potilaslakiin (Lundgrén-Laine ym.
2015, 137).

PEG- potilaan hoitoprosessia on kehitetty saumattomasti toimivaksi ko-
konaisuudeksi, jossa yhdistyvat moniammatillisen tiimin voimavarat. Poti-
laiden palvelu on sujuvaa. Tyota tehdaan hyvalla asenteella ilman tar-
peettomia raja-aitoja eri ammattiryhmien valilla. Hoitoprosessin kuvaa-
misesta hyotyvat seka potilaat etta terveydenhuollon ammattilaiset. Poti-
laiden omaa osaamista on vahvistettu yhteistydssa muiden toimijoiden
kanssa. Prosessin kuvaamisella yhtenaistetaan alueellista yhteisty6ta.
Jatkossa huomiota tulee kiinnittaa asiakkaan vastuiden ja tehtavien ku-
vaamiseen, tdma edistaisi potilaiden vastuunottoa hoitosuunnitelman to-
teuttamisessa.

6.3 Potilaspalautteet laadun kehittamisessa

Potilaspalautteet ovat yksi keino ottaa asiakkaat mukaan hoidon laadun
kehittamiseen (Lundgrén-Laine ym. 2015, 135). Potilaspalaute on merki-
tyksellisessa roolissa toiminnan kehittamisessa, palautteella voidaan vai-
kuttaa koko organisaation toimintaan. Potilaannakokulma tulisi nahda
tarkedna osana terveyspalveluiden laadun arviointia. Palautejarjestelmi-
en kehittamisessa tulee huomioida potilaiden erilaiset mahdollisuudet
antaa palautetta. Potilaalle ja ldheisille palautteen antamisen tulisi olla
mahdollisimman helppoa. (Lundgrén-Laine ym. 2015.)

Lundgren-Laine ym. tutkimuksessa verrattiin erilaisten potilaspalauteme-
netelmien eroavaisuuksia ja pilotoitiin uutta QR- koodi menetelmaa.
Phhyky:ssa on kaytossa kirjallinen ja sahkoinen potilaspalautemenetelma.
QR- koodi ei ole kadytdssa. Lundgren-Laine ym. tutkimuksen keskeisena
sanomana voidaan pitaa sita, etta potilaat ndkevat palautteen antamisen
tarkeana osana toiminnan kehittamisessa. Organisaatiotasolla tulee kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd asiakaspalautteen merkitys toiminnan ja laa-
dun kehittdmiselle ymmarrettaisiin paremmin. Potilalle tulee aktiivisesti
kertoa palautteen antamisen mahdollisuudesta ja tehda palautteen an-
tamisesta mahdollisimman helppoa. Tama tarkoittaa toimintakulttuurin
muutosta. (Lundgrén-Laine ym. 2015, 145-147.)

Potilaiden mukaan ottaminen palveluiden kehittdmiseen on huomioitu
Phhyky:ssa palautejarjestelmien kehittamiselld ja potilasraadin perusta-
misella. PEG- potilaiden kohdalla menetelmien kaytto on ollut vahaists,
tama johtunee myos siitd, ettd potilaista suuri osa on monisairaita vuo-
deosasto- tai palvelukotihoidossa olevia, ja heiddn mahdollisuutensa an-
taa palautetta ovat siksi rajalliset. Naiden potilaiden kohdalla laheisilta
saatu palaute on erittdin merkityksellisessa roolissa.
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6.4 Hoitotyon laadukkuuden edistiaminen

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa vaeston terveytta ja hyvin-
vointia, kaventaa terveyseroja seka vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyytta.
Terveydenhuollon toiminnan pitdisi perustua nayttoéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Kuntaliitto 2011, 7). Syste-
maattisessa laadun arvioinnissa potilaan nakékulma on tarkea laadun in-
dikaattori (Lundgrén-Laine ym.2015, 137). Asiakaslahtoisyys, prosessien
kuvaaminen ja palveluiden kehittaminen potilaspalaute huomioiden edis-
tavat hoitotyon laadukkuutta (Wiens — Pietila 2012; Jauhiainen — Sihvo
2015; Lundgrén-Laine — Eloranta — Danielsson-Ojala 2015).

Hyvalaatuinen terveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella
tavalla, turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai
ennalta ehkaisevia toimenpiteita tarvitsevien tarpeisiin. Terveydenhuol-
lossa hyva laatu edellyttaa koko henkilokunnan sitoutumista yhteisiin ta-
voitteisiin seka saumatonta yhteistyota eri toimintayksikoiden valilla.
Toiminta on tavoitteellista, arvoperustaista ja asiantuntijuuteen perustu-
vaa yksilo- ja yhteisotasolla toimivaa. (Wiens — Pietila 2012, 30-31.)

PEG- potilaan hoitoprosessin on laatinut moniammatillinen tyéryhma,
hoitokdytannot ovat samanaikaisesti standardoituja ja yksilollisia (Chap-
man — Barker — Lawrence 2014; Kirk ym. 2014), ohjaus seka potilasohjeet
perustuvat tutkittuun tietoon. Hoito on oikea-aikaista ja asiantuntevaa,
potilaiden omaa osaamista ongelmien ennaltaehkadisyssa ja hoidossa vah-
vistetaan (Schweitzer ym. 2015). Ongelmien ennalta ehkaisyssa mo-
niammatillisuus ja hyvin suunniteltu ohjaus nahdaan tarkeana hoitotyon
laatuun vaikuttavana tekijana (Toussaint ym. 2014, 357).

6.5 Hoitotyon turvallisuuden edistdminen

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Potilasturvallisuus
tarkoittaa periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan na-
kokulmasta potilasturvallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oi-
keaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman va-
han haittaa. PEG- potilaan hoitoprosessin noudattamisella varmistetaan,
ettd potilasta hoitaa ammattitaitoinen henkilokunta prosessin kaikissa
vaiheissa. (Toussaint ym. 2014; Lundgrén-Laine ym. 2015; Schweitzer ym.
2015)

PEG- letku on ravitsemuksen ja / tai ladkehoidon turvaamiseksi yleisesti
kaytetty vaihtoehto. Turvallisuuden lisdamiseksi, laittoa edeltdvasti tulee
kiinnittda huomiota potilasvalintaan ja laittotekniikkaan. Potilaalle ja Ia-
heisille tulee selkedsti kertoa etukateen PEG- letkun eduista ja haitoista.
Ongelmien ennalta ehkaisy potilasvalinnalla ja ndytté6n perustuvalla oh-
jaamisella on erittdin tarkeda. Moniammatillisen terveydenhuollon henki-
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|6ston toimesta laaditut hoitokdytannot ovat oleellisia komplikaatioiden
ennalta ehkdisyn ndkdkulmasta. (Toussaint ym. 2014, 355 - 357.)

Phhyky:ssa turvallisuuteen on kiinnitetty erityista huomiota. PEG- poti-
laan hoitoprosessissa potilasturvallisuuteen kuuluvat riskien arviointi, eh-
kdisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittaminen.
Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tut-
kimukseen ja kokemukseen perustuvien kaytantdjen soveltamista. Mo-
niammatillinen toimintatapa, avoin ilmapiiri seka jatkuva toiminnan ke-
hittdminen ovat olennaisia. Turvallisuuskulttuurin pohja luodaan tervey-
denhuollon ammattilaisten koulutuksessa. (Kirk ym. 2014; Jauhiainen —
Sihvo 2015.) Jatkossa tulee kiinnittdaa huomiota jatkohoidon varmistami-
seen potilaan siirtyessa toiseen organisaatioon tai kotiin. Yhtenevaisten
tietojarjestelmien puute on riskitekija tiedon siirtymisen kannalta.

6.6 Hoitotyon eettisyys

Nayttoon perustuvassa hoitotydssa hoitotydn eettisyyden toteutuminen
on oleellista (Salmela — Erikson — Fagerstrom 2011). Asiakkaan etuna on
hoitoty6n missio, jossa hyvin toteutettu asiakaslahtdinen hoitoty6 koe-
taan tarkeaksi (Salmela — Erikson — Fagerstrom 2011, 429). Terveyden
edistdamisessa jokaisen ammattilaisen sitoutuminen eettisesti korkeata-
soiseen toimintaan on tarkeda onnistumisen kannalta (Wiens — Pietila
2012, 29). Eettiset kysymykset tulisi aina ottaa huomioon ennen kuin
PEG- letku laitetaan potilaalle (Toussaint ym. 2014, 350-351, 357). Phhy-
ky:ssa jokaiselle potilaalle pyritdan jarjestamaan preoperatiivinen ohjaus
kaynti PEG- hoitajalle. Talla kdaynnilla potilaalla on mahdollisuus esittaa
toiveita toimenpiteen ajankohdasta, potilaalla on my0ds oikeus kieltaytya
PEG- letkun laittamisesta.

PEG- potilaan hoitoprosessissa Phhyky:ssa on huomioitu potilaiden itse-
maaraamisoikeudet. Potilailla ja ldheisilld on oikeus osallistua hoitoa kos-
kevaan paatoksentekoon. PEG- potilaiden kohdalla ldheisten rooli voi olla
joskus erittdin suuri, osa potilaista on niin huonokuntoisia, etta heita ei
voida kuulla ennen toimenpidetts, talloin paatoksenteko vastuu siirtyy
omaisille. Nadin on luonnollisesti my0s lapsi potilaiden kohdalla.

Potilaan itsehoitovalmiuksien edistamisessa terveydenhuollon ammatti-
laisten ja potilaan vuorovaikutuksellinen ja luottamuksellinen hoitosuhde
nousevat tarkedan asemaan. Nayttoéon perustuva hoitotyo edellyttaa
ammattitaidon kehittamistda. Ammattitaidon kehittamiseksi yhtymassa
jarjestetdan saannollisesti alueellisia koulutuksia seka osastotunteja PEG-
potilaan hoitamiseen liittyen. Kaikkien kliinista hoitotyota tekevien on
huolehdittava ammattitaitonsa kehittamisesta. Tama on edellytys hoito-
tyon laadun ja potilasturvallisuuden kehittymiselle ja eettisesti korkeata-
soille hoitotydlle.
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PEG- potilaan hoitoprosessissa eettisten periaatteiden noudattaminen on
asiakkaan ja potilaan etu. Tama toteutuu hyvan tekemisena ja vahingon
valttamisena seka ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittamisessa.
Merkityksellista on asiakkaiden ja potilaiden sekd ammattilaisten valinen
toista arvostava vuorovaikutus. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat
heidan tehtavaansa seka karsimyksen lievittdmisessa, vaeston terveyden
edistdamisessa ja yllapitamisessa seka sairauksien ehkaisemisessa.

Yhteenveto PEG- potilaan hoitoprosessin kuvaamisen eduista asiakkaan
nakokulmasta on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 32).

PAWELEE?{E&E:?‘: E: AVOIN ASIAKASLAHTOISYYS
*madritellaan asiakkaan vastuut *asiakas na r.'dE.'.an sktiivisena
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Kuva 32. Mita hyotya hoitoprosessista on asiakkaan nakékulmasta

7 PEG- POTILAAN HOITOPROSESSI ORGANISAATION NAKOKULMASTA

Tutkimuksessa keskeiseksi elementiksi nousi ajatus PEG- potilaan hoito-
prosessimallin eduista organisaation kannalta. Tama nakoékulma on entis-
ta tarkedmpi Phhyky:ssa 1.1.2017 tapahtuneen organisaatio uudistuksen
ja 1.1.2019 voimaan tulevan Sote- uudistuksen vuoksi. Prosessin mallin-
tamisella voidaan selkeyttaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don tydnjakoa ja yhteistyota seka hoidonporrastusperiaatteita, parantaa
laadukkuutta ja turvallisuutta, tarkastella prosessien sujuvuutta, toimin-
tavarmuutta ja kustannustietoisuutta. Organisaation nakékulman edis-
tdmiseen vaikuttavia tekijoita on esitetty kuvassa 34.
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7.1 Strategialahtoisyys

Toiminnan ja olosuhteiden nopean muuttumisen vuoksi hyva strategia on
menestymisen edellytys. Strategia madrittelee suunnan toiminnalle. Stra-
tegiassa kuvataan tavoitteet sekd johdonmukainen toiminta niiden saa-
vuttamiseksi. Lisaksi strategia viestii, millaisena organisaation tulevaisuus
nahddan. Menestymisen turvaamiseksi seka johdon etta koko henkilds-
ton tulee ymmartaa seka toteuttaa strategiaa ja muutosprosesseja.
Suunnittelemalla ratkaisuja tulevia tilanteita varten, voidaan varautua tu-
levaisuudessa tapahtuviin muutoksiin. Terveydenhuoltoalalla laatua ja
potilasturvallisuutta edistavat yhtenaiset toimintatavat kirjataan strategi-
aan. (Salmela — Erikson — Fagerstréom 2011; Jauhiainen — Sihvo 2015.)
Yhtyman strategian avaamiseksi lukijalle olen kuvannut nykyisen strategi-
an elementteja alla olevassa yhtyman sivustoilta kaapatussa kuvassa (ku-
va 33). Kuvasta on nahtavissa tassakin tutkimuksessa nousseita asioita,
jotka on otettu huomioon PEG- potilaan hoitoprosessia kehitettdessa.
Kuvassa on nimenomaan esitetty tulevaisuuteen orientoituneita kehitta-
miskohteita, ndistd informaatioteknologian hyédyntaminen, yhteistyon
merkitys ja asiakkaiden huomiointi palveluita kehitettdessa nousivat
myos tutkimustuloksissa esille.

Toimintaymparistd murroksessa

Monet ulkoiset muutostekijét asettavat yhtyman toiminnalle kovia haasteita

Sosiaaliryhmien viliset
terveys- ja hyvinvointierot ovat
suuria ja kasvamassa

Kilpailu osaavasta
tyévoimasta kovenee

Palveluntuottajien yhteistyén
merkitys korostuu

Kuva 33. Phhyky strategia ja visio 2014-2018

Strategiaan perustuva asiakaslaht6inen prosessien kehittaminen on hoi-
don vaikuttavuutta ja palveluiden kustannustehokkuutta edistavaa seka
asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta lisadvaa toimintaa. Organi-
saation strategian nakyvyys suhteessa toimintaan PEG- potilaan hoito-
prosessissa on huomioitu mallia kehitettdessa.

7.2 Palveluprosessien kuvaaminen

Palveluprosessien kuvaamisen taustalla on yhtyman strategia ja tavoit-
teet. Kuvaamisessa tulee huomioida asiakkaan nakokulma ja yhtyman si-
sainen nakokulma. Asiakkaan nakokulmalla tarkoitetaan palvelun sisallon
avaamista asiakkaalle selkealla ja helpolla tavalla. Henkiloston kannalta
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tarkoitetaan yksikko- tai potilaskohtaisten toimintamallien kuvaamista ja
avaamista muille. Kaytossa olevien menetelmien tunnistaminen mahdol-
listaa niiden kehittamisen. Mallintamisen avulla palvelut pyritaan vakioi-
maan, asiakaskohtainen yksildllinen vaihtelu tulee kuitenkin mahdollis-
taa. (Jauhiainen — Sihvo 2015.)

Prosessien kuvaamisella edistetdaan tehokkuutta, tyétapojen yhtenaista-
mista ja tasalaatuisuutta, maaritellaan vastuut ja tehtavat ja helpotetaan
henkiléresurssien kohdentamista. Kuvaaminen tarjoaa perustan toimin-
nan kehittamiselle. Prosessit ovat alusta toiminnan johtamiselle, ennus-
tamiselle ja seurannalle. Johtamisen nakdkulmasta prosessien toteutumi-
sen arviointi on tarkeaa. Arviointia tulisi tehda prosessin kaikissa vaiheis-
sa. (Jauhiainen — Sihvo 2015; Schweitzer ym. 2015.)

PEG- potilaan hoitoprosessi on kuvattu yhtyman prosessiportaalissa. Mal-
li on esitetty mahdollisimman selkeasti ja sen kehittamisessa on huomioi-
tu my0s asiakkaan nakokulma. Asiakkaan roolia prosessin eri vaiheissa on
kuvattu omalla uimaradalla. Moniammatillisen henkil6ston rooleja on py-
ritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti jotta toiminnot ovat vakioita-
vissa. Nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumista on vahvistettu ku-
vaamalla vaihekorteissa tarkasti mita kussakin vaiheessa tapahtuu.

7.3 Toiminnan seuranta

Paremmalla ravitsemushoidolla edistetdan potilaiden toipumista ja saas-
tetdan kustannuksissa (Chapman — Barker — Lawrence 2014, 882). Yksi
keino ravitsemushoidon optimoimiseksi on PEG- letkun asennus. Aliravit-
semuksen tunnistaminen mittareita apuna kayttaen, tulisi olla osa ter-
veydenhuollon rutiininomaista toimintaa (Chapman — Barker — Lawrence
2014, 882). Ravitsemushoidon tunnistamiseksi ja implementoinniksi tarvi-
taan riittdvasti tietoa, organisatorinen tuki, moniammatillista yhteistyota,
rutiininomaisia mittareita, ennaltaehkaisevia kaytantoja seka innovatiivis-
ta toimintaa (Chapman — Barker — Lawrence 2014, 887).

Vaikuttavuuden arviointi voidaan kohdentaa joko koko prosessiin tai lop-
putuloksiin, myds molempien vaikuttavuutta voidaan seurata (Jauhiainen
- Sihvo 2015). PEG- potilaan hoitoprosessissa vaikuttavuuden arviointia ei
toteuteta systemaattisesti, yhtymassa on kdytossa erilaisia mittareita,
PEG- potilaiden kohdalla mittareita ei ole kaytetty rutiinimaisesti. Nayt-
toon perustuvassa tydssa on tarkeda arvioida tuloksia. Moniammatillisen
ryhman laatimat ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon, nayttoa niiden
noudattamisesta ongelmien ennalta ehkaisyssa ja hoitamisessa on ole-
massa. Arviointi tulisi kohdistaa seka potilaiden etta henkilokunnan tyy-
tyvaisyyteen nykyisesta kaytannosta.
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7.4  Turvallisuuden ja laadukkuuden edistaminen

Laadun jatkuva arvioiminen ja kehittdminen tulisi olla pysyva tavoite ter-
veydenhuollossa (Jauhiainen — Sihvo 2015, 137). Kaytdssa olevien mene-
telmien tunnistaminen mahdollistaa niiden kehittamisen (Jauhiainen —
Sihvo 2015). Hoitotyon laadun ja turvallisuuden ndakdkulmaa on avattu
potilaan kannalta kappaleessa 7.1.4 ja 7.1.5. Tutkimuksessa nousi esille
laatu- ja turvallisuus ajattelu seka potilaan etta organisaation nakokul-
masta ja siksi ndin tarkeaksi nostaa nama teemat molempiin kategorioi-
hin. Tavoitteena molemmissa on laadukas ja turvallisesti toteutettu pro-
sessi jonka tuloksena on tyytyvainen hyvin hoidettu potilas.

Organisaation kannalta laadukkuutta ja turvallisuutta edistaa toimintojen
yhdenmukaistaminen (Jauhiainen — Sihvo 2015). Prosessien kuvaamisella,
avaamisella ja kouluttamisella lisataan tyontekijoiden tietamysta ja itse-
luottamusta (Kirk ym. 2014; Schweitzer ym. 2015). Toimintojen ja ohjauk-
sen oikea-aikaisuus edistaa laatua ja turvallisuutta (Kirk ym. 2014). On-
gelmatilanteissa oleellista on niiden ratkaisu potilaan kannalta tarkoituk-
senmubkaisesti (Toussaint ym. 2014 ).

Potilaspalaute ja sen hydédyntaminen toiminnan kehittamisessa tulisi olla
osa jokapaivaista toimintaa. Palautteiden seurannalla tuetaan myos joh-
tamisessa tehtdvia paatoksia. Laadun ja turvallisuuden jatkuva arvioimi-
nen ja kehittdaminen on tarkeda seka nykyisen toiminnan etta tulevaisuu-
den kehittdamisen nakokulmasta. Palautejarjestelmia tulisi aktiivisesti tar-
jota potilaille. Tama edellyttda toimintakulttuurin muutosta, jotta asia-
kaspalautteen merkitys toiminnan ja laadun kehittamiselle ymmarrettai-
siin paremmin. (Lundgrén-Laine ym. 2015.)

PEG- potilaan hoitoprosessissa toteutuvat strategialdahtoisyys, moniam-
matillisuus, standartit ja naytt6on perustuva hoitoty6. Jatkossa on kui-
tenkin ehdottomasti kiinnitettava huomiota potilaspalaute jarjestelman
kehittamiseen. Potilaiden mielipiteiden huomiointi tulisi nahda tarkeana
osana laadukkaiden palveluiden kehittamisessa. Uuden tyyppisilla ratkai-
suilla mahdollistetaan erilaisten jarjestelmien kaytto ja kattavampi palau-
te. Manuaalisten, suullisten ja sahkdisten jarjestelmien kaytto rinnakkain
on suositeltavaa. (Lundgrén-Laine ym. 2015.)

Kuvaan 34 on koottu tutkimustulokset teemasta hyoty organisaation na-
kdkulmasta.
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Kuva 34. Mita hyotya hoitoprosessista on organisaation nakokulmasta

8 HOITOPROSESSIN TOTEUTUMISEN EDISTAMINEN

Tutkimustulosten perusteella hoitoprosessin kayttéonoton edistamisessa
on moninaisia keinoja. Aineistosta nousi esille se, etta hoitoprosessien
luominen ei onnistu, jos edellytyksia niiden kehittamiselle ei ole olemas-
sa. Kun edellytykset prosessien kehittamiselle ovat olemassa, voidaan
keskittya edistamaan mallin implementointia, jotta prosessin mukainen
ajattelu toteutuu. Yhteenveto hoitoprosessin implementoinnista on ha-
vainnollistettu kuvassa 35.

8.1 Johtamisen merkitys hoitoprosessin implementoinnissa

Kaikissa tutkimuksissa korostui johtamisen merkitys prosessien kehitta-
misessa. Punaisena lankana johtamisen nakékulmasta on mielestani aja-
tus siita, etta tarvitaan edellytyksia luoda prosessi ja sen jalkeen mahdol-
lisuus implementoida malli kdytantéon. Molemmat vaiheet edellyttavat
Iahiesimiesten ja hallinnon tukea toiminnalle. Johtamiselta edellytetdan
sekd muutosjohtajuutta ettd osallistavaa johtamista. Kehittamistyo ei on-
nistu ilman innostuneita kehittdjid ja muutosagentteja (Chapman — Bar-
ker — Lawrence 2014), heidan mukaan saaminen prosessin kehittdmiseen
ja myéhemmin implementointiin on erittdin tarkeda projektin onnistumi-
sen kannalta. Kehittdmistyon tulee perustua organisaation strategiaan,
jolloin johdolta saatava tuki on perusteltua (Kirk ym. 2014, 461) ja taa-
taan riittdvat resurssit prosessien kehittamiseen (Chapman — Barker —
Lawrence 2014, 886).
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Hoitotydn prosessien kehittaminen edellyttdaa moniammatillisten tiimien
toimintaa, uudenlaista johtajuutta ja kouluttamista kaytanteista. Muu-
tosagenttien kouluttautumisen mahdollistaminen on yksi tarkeimmista
lahijohtamiseen kuuluvista tehtavista. (Chapman — Barker — Lawrence
2014, 890; Lundgrén-Laine ym. 2015.) Kouluttamisen mahdollistamisella
tarkoitetaan seka koko henkildston paasya koulutustilaisuuksiin etta
muutosagentteina toimivien yhdyshenkildiden syvallisempaa koulutta-
mista (Chapman — Barker — Lawrence 2014, 890). Lisdksi esimiesten tulisi
ohjata, motivoida, asettaa normeja ja standardeja, yllapitda avointa
kommunikaatiota, suhtautua avoimesti muiden mielipiteisiin, asenteisiin
ja ideoihin, jatkuvasti arvioida faktoja, rohkaista ja delegoida (Salmela -
Eriksson — Fagerstrom 2011, 424).

Muutoksen johtaminen tahtaa laadukkaaseen hoitotython erilaisia kei-
noja hyddyntaen, ndita ovat prosessien ja verkostojen kehittaminen ja
hoitotyon kulttuurin johtaminen (Salmela - Eriksson — Fagerstrom 2011,
431). Johtamisella mahdollistetaan tuen antaminen kehittamistyolle, hy-
vat tydolosuhteet ja sosiaalisen verkoston luominen. Esimiehen oletetaan
toimivan roolimallina muutoksen lapiviennissa. Muutos vaatii jatkuvaa
oppimista organisaatiokulttuurista, kdytanndssa talla tarkoitetaan tekoja,
uudelleen muokkaamista, ideointia, arvojen muokkaamista ja motivoin-
tia. Yksi motivoinnin keino on palkitseminen palkkausjdrjestelman kei-
noin. (Salmela - Eriksson — Fagerstrom 2011.)

Kehittamisen ja muutoksen edellytyksena ovat riittavat resurssit. Resurs-
seilla tarkoitetaan tassa yhteydessa riittavasti henkilostoa, aikaa, toimin-
tavalineita ja mahdollisuutta paasta koulutuksiin sekd kouluttaa muita.
(Wiens — Pietila 2011; Chapman — Barker — Lawrence 2014, 886; Kirk ym.
2014) PEG- potilaan hoitoprosessin implementoinnin haasteena onkin ol-
lut resurssien kohdentaminen oikeudenmukaisesti. Resurssien kohden-
tamisen tavoitteena on laadukas, turvallinen ja hyva potilaan hoito. Hen-
kildston osaaminen on onnistuneen toiminnan kulmakivi, joten toiminto-
jen yllapitoon ja kehittamiseen tulee panostaa. Hoitotyon yhtenaiset kay-
tannot edistavat suunnittelua ja helpottavat resurssien kayton suunnitte-
lua.

Organisaatiokulttuuri vaihtelee organisaation sisalla, jopa lahiesimies-
ryhmissa. Vaihtelevuus ilmenee asiakaslahtdisen ja ammatillinen toimin-
nan vaihtelevuutena. Osa kokee saavansa aikaan paljon, osa kokee tyon-
sa kuormittavaksi. Kulttuurin vaihtelevuus vaikuttaa asiakasldahtéiseen
tyoskentelyyn ja yhteisiin tavoitteisiin sekd muutoksen lapiviemiseen.
Selkedlla vastuiden maarittelylla ja kouluttamisella vaikutetaan positiivi-
sesti oppivan organisaation luomiseen (Kirk. ym. 2014, 463). Muutos-
agenttien toimenkuvien maarittelemattomyys johtuu hallinnollisen yh-
teistyon puutteesta (Wiens — Pietild 2012).

Johtamisen nakékulmasta prosessien implementoinnissa oleellista on
prosessien kehittdminen johtuen kasvaneista tehokkuus, rationalisointi ja
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saasto syista (Salme — Eriksson — Fagerstrom 2011). Toimintojen kehitta-
miselld edistetdan osaamisen hyodyntamista kohdentamalla voimavaroja
oikein (Wiens — Pietila 2012). Esimiehet tarvitsevat tutkimustietoa toi-
mintamallien ja tydmenetelmien kehittamisesta (Wiens — Pietild) ja ohja-
usta siind, mita heiltd odotetaan prosessien johtamisessa (Salme — Eriks-
son — Fagerstrom 2011).

Uusista prosesseista tulee tiedottaa organisaatiossa ja kaikissa niissa si-
dosryhmissa joissa palveluita kaytetaan. Prosessien kehittaminen tarkoit-
taa my0s toimintakulttuurin kehittamista, tama ei onnistu ilman johdon
tukea. (Lundgrén-Laine ym. 2015, 147.) PEG- potilaan prosessin hyédyn-
tamisessa kliinisessa hoitotydssa on jarjestetty koulutusta, sivustoa on
markkinoitu yhtyman sisdisessa lehdessa ja viikkotiedotteissa.

PEG- potilaan hoitoprosessin implementoinnin haasteena on ollut resurs-
sien kohdentaminen. Hoitotyon yhtenaisten kaytantojen tarkoituksena
on edistaa suunnittelua ja helpottaa resurssien kdayton suunnittelua. Op-
timaaliset henkildstoresurssit lisddavat hoitajien tyotyytyvaisyytta, henki-
[6ston pysyvyyttad ja parantavat hoitoty6n laatua. Henkilostén vaihtuvuus
on lisdnnyt ohjaamisen ja kouluttamisen tarvetta ydinryhman jasenten
taholta. Moodlessa olevaa materiaalia ei ole osattu hyddyntaa itseohjau-
tuvassa oppimisessa. Tutkimuksen mukaan audiovisuaalisen materiaalin
kaytto vahentda ohjeiden virhetulkintaa (Lundgrén-Laine ym. 2015), on-
gelmana tuntuu olevan ajan puute itseohjautuvaan oppimiseen (Kirk ym.
2014).

Muutos on kompleksinen ilmi6. Lahiesimiehet tarvitsevat ohjausta ja tie-
toa siind, mita heiltd odotetaan prosessien johtamisessa. Johtamisen tuli-
si tapahtua harmoniassa terveydenhuollon ominaispiirteet huomioiden
(Salmela — Eriksson — Fagerstrom 2011.) Myo6s PEG- prosessiryhman jase-
net tarvitsevat tietoa ja tukea kehittdessaan hoitoprosessia.

8.2 Toimintakulttuurin muutos

Onnistuneen implementoinnin edellytyksena on terveydenhuollon orga-
nisaatioiden ominaispiirteiden huomiointi (Chapman — Barker — Lawrence
2014, 890). Nayttoon perustuvien kdytanteiden toteuttaminen hoitohen-
kiloston toimesta edellyttda Iahiesimiesten tukea toiminnoille (Chapman
— Barker — Lawrence 20142014, 891). PEG- potilaan hoitoprosessin taus-
talla on organisaation kehittdminen. Kehittamisen tavoitteena on paran-
taa tehokkuutta, turvallisuutta ja toiminnan laatua, edistda tyoyhteison ja
henkiloston hyvinvointia seka lisdtd osaamista ja ammattitaitoa. Tama
tarkoittaa yksittaisen henkilon ja organisaation kehittymista oppivaksi or-
ganisaatioksi.

Johtaminen on avainasemassa toimintakulttuurin muutoksien lapivien-
nissa (Salmela - Eriksson — Fagerstréom 2011, 431). YIhaalta alas (top-
down) toimiva johtajuus ei valttamatta takaa uusien kdytanteiden im-
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plementointia. Hoitohenkiléston mukaan ottaminen kehittamistyohon
edistda uusien kaytantdjen mukaisia toimintoja (Chapman — Barker —
Lawrence 2014, 892). Kattava ndyttoon perustuva terveydenhuollon hen-
kiloston kouluttaminen parantaa hoitotydn tuloksia (Schweitzer ym.
2014, 421) ja on painava argumentti kulttuurin muutoksen lapiviemises-
sa.

Ty6elama on muutoksessa, teknologian kaytto ja sen sovellusten jatkuva
kehittaminen muuttaa tyota, tama johtaa organisaatiokulttuurin muut-
tumiseen ja edelleen myo6s johtamiskoulutuksen muuttumiseen. Henki-
|6stojohtaminen, muutoksen johtaminen, osaamisen johtaminen ja stra-
teginen johtaminen ovat nykyisyyden ja tulevaisuuden johtamisismeja.
Jokaiselta edellytetaan myds itsensa johtamista. Digitalisaatio, tekoaly ja
automatisaatio tulevat muuttamaan tyénkuvia. lhmisen kyky johtaa itse-
aan korostuu. Tyossa on pakko oppia uutta ja kommunikoida (Chapman —
Barker — Lawrence 2014). Johtamisen rooli informaatioteknologisten pal-
veluiden kehittamisessa tulee olemaan merkittava, teknologian tarjoamat
mahdollisuudet seka henkiléston kouluttamisessa ettd asiakkaiden oh-
jaamisessa ja palautejarjestelmien luomisessa ovat valtavat.

PEG- potilaan hoitoprosessi on tehty ammattilaisten kesken organisaati-
on ndakdkulmasta. Olennaista olisi rakentaa hoitoprosessi asiakkaiden
tarpeista lahtien. Painopiste prosessin paivittamisessa tulisi olla enem-
man potilaan arjessa selviytymisen parjaamisen tukemisessa niin, etta
heidat otettaisiin mukaan palveluiden kehittamiseen. Tama edellyttaa si-
ta, etta potilaiden tavasta toimia on riittavasti tietoa, nain potilaiden toi-
veet ja tavat saadaan huomioitua kehittamistydssa. Potilaiden mukaan
ottaminen palveluiden kehittdmisen edellyttaa ajattelutavan muutosta
(Lundgrén-Laine ym. 2015), palautteen merkitys tulisikin ymmartaa kehit-
tymisen kannalta merkittavana.

PEG- potilaan hoitoprosessin kehittdaminen on jaanyt ydinryhman keski-
naiseksi toiminnaksi, prosessin kehittamisessa ei ole hyddynnetty |a-
hiesimiesten tai organisaation johdon tukea. Kehittamisyksikén mukana
olo ydinryhmassa ei riita kayttéonoton edistamisessa. Prosessimallin mu-
kainen toiminta on myos jaanyt liiaksi organisaation sisaiseksi, toiminta-
muutos tulisi ulottaa myds perusterveydenhuoltoon ja kotihoitoon. Yksi-
tyiset palveluntarjoajat ja kolmas sektori tulee huomioida palveluita kehi-
tettdessa. Potilaiden mukaan ottoa prosessimallin kehittamiseen tulee li-
sata.

8.3 Kehittamistyohon innostuneet kehittdjat ja muutosagentit

Kehittamistyo edellyttaa aitoa kiinnostusta uusille asioille (Chapman -
Barker — Lawrence 2014). Ty6honsa motivoitunut henkilostoé suhtautuu
myonteisesti palveluiden kehittamiseen, kokee tyon mielekkaaksi ja tyod
on sujuvaa (Jauhiainen — Sihvo). Yhteinen innostus kehittamiselle edistaa
eettisesti korkeatasoisen hoitotyon toteutumista (Wiens - Pietild 2012).
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N&in tarkedksi nostaa taman kokonaisuuden omaksi teemakseen, koska
muutoksien lapivienti vaatii valtavasti energiaa. Esimiehet ovat muutok-
sen alkuun paneva voima (Salmela — Erikson — Fagerstrom 2011), lisa-
energiaa kehittamistydlle saadaan innostuneista kehittdjista ja muutos-
agenteista (Chapman - Barker — Lawrence 2014). Muutosagentti on asi-
aan erityisen positiivisesti suhtautuva esimiehen tarkea tyopari strategian
jalkauttamisessa. Tehtavana on vauhdittaa muutosta omassa vaikutuspii-
rissaan. Nakisin, etta koko PEG- potilaan hoitoprosessin kehittanyt ryhma
on omanlaisensa muutos agentti, meista jokainen edistaa kaytantojen
implementointia vastuualuillaan.

8.4 Verkostoituminen

Toimivat verkostot ovat vuorovaikutuksen alustoja. Joustavien verkottu-
neiden organisaatioiden rooli tulee kasvamaan. Johtamisen kohteena tu-
lee olemaan monenlaisista toimijoista ja yhteisoista koostuva muuttuva
verkosto. (Wiens — Pietild.) PEG- potilaan hoitoprosessissa verkostoilla
tarkoitetaan perusterveydenhuoltoa, kotihoitoa, palvelukoteja, kolmatta
sektoria ja yksityisia palvelun tuottajia. Haasteena tulee olemaan infor-
maatioteknologian monipuolinen hyédyntaminen verkostojen johtami-
sessa ja toiminnan kehittamisessa (Jauhiainen — Sihvo 2015).

PEG- potilaan hoitoprosessissa ei verkostoitumista ole riittavasti hyddyn-
netty. Verkostoitumisen edellytyksia ovat luottamus, sitoutuminen, yh-
teiset tavoitteet, verkoston kattavuus ja osallistujien pysyvyys. Toimivas-
sa verkostossa vastuunjako ja roolit ovat selkeat. (Kuntaliitto 2014.) Ke-
hittamisen edellytyksena on oppiminen verkostossa. Tama edellyttaa
ydinryhmaltd osaamisen johtamista. Toimintatapoina ovat yhdessa teke-
minen ja kehittaminen, monialaiset tiimit, ideat ja kokeilut, tydssa oppi-
minen, kysyminen ja tiedon haku seka jakaminen. Mahdollistajina tieto-
tekniikka ja yhteisolliset tyovalineet, ihmisten oppimistaidot seka johta-
minen, joka innostaa ihmiset etsimaan uusia ja parempia toimintatapoja.
Verkostotoiminnassa jatkuva kehittava arviointi on tarkeaa. Toimiva ver-
kosto hyodyntda palautetta kasvaen kohti uusia haasteita. Hyvalla yhteis-
tyolla saavutetaan moninkertaiset tulokset.

8.5 Potilaspalautteet toiminnan kehittdmisessa

Potilaspalautteen hyddyntaminen toiminnan kehittamisessa tulisi olla osa
jokapaivaista rutiinitoimintaa. Palautteen antamisen keinoissa kannattaa
hyédyntaa monimuotoisia menetelmia, jotta ne palvelisivat mahdolli-
simman useita asiakkaita. Nykyisin tarjolla on sdhkoisia, manuaalisia ja
suullisia palautemenetelmia. Lundgrén-Laine ym. tutkimuksessa testattiin
QR- koodin kayttoa palautteen antamisen valineena. QR- koodin kayton
etuna ovat nopeat, reaaliaikaiset ja kustannustehokkaat raportit.
(Lundgrén-Laine ym. 2015, 140 — 142.)
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Johtamisen ndakokulmasta uudet sdhkdiset palautteen antamisen jarjes-
telmat on todettu kustannustehokkaiksi (Lundgrén-Laine ym. 2015, 145).
Uusien menetelmien kayttoonotto edellyttdaa henkildston kouluttamista
ja hyvia kdytannonlaheisia ohjeita (Lundgrén-Laine ym. 2015, 146). Sah-
koisten palveluiden kehittdmisessa tulee huomioida niiden kaytettavyys
seka tietosuojan ja -turvan toteutuminen (Jauhiainen — Sihvo, 216).

8.6 Moniammatillisuus

Moniammatillisten tiimien hyédyntaminen prosesseja laadittaessa on
laadun ja turvallisuuden kehittamisessa oleellista (Chapman - Barker —
Lawrence 2014; Toussaint ym. 2014, Jauhiainen — Sihvo 2015). Tervey-
denhuollon ammattilaisten lisaksi tiimeissa olisi hyva hyddyntaa myos tie-
tojarjestelma asiantuntijoita (Chapman - Barker — Lawrence 2014, 882).
My0s asiakkaiden ja laheisten mukaan ottaminen kehittamiseen nahdaan
tarkeana (Wiens - Pietild, 30).

PEG- potilaan hoitoprosessin laatimisessa on hydodynnetty moniammatil-
lista tiimia. Yhteistyon etuna on toistensa taitojen ja tietojen taydentami-
nen, sitoutuminen yhteiseen tarkoitukseen ja tavoitteisiin ja yhteisvas-
tuullisuus toiminnasta. Tiimin jasenten keskinainen tyéskentely on suju-
nut erinomaisesti, ryhma kokoontuu saannoéllisesti kaksi kertaa vuodessa
ja jarjestaa yhdessa alueellisia koulutuksia. Ryhmassa on mukana sai-
raanhoitajia, ravitsemus- ja puheterapeutteja, kirurgeja, proviisori, kehit-
tamisyksikon jasenia, tietojarjestelma- ja prosessi asiantuntija. Seka las-
ten etta aikuisten PEG- asiantuntijat kuuluvat ryhmaan. Jatkuvan tuote-,
laite- ja ravitsemusvalmisteiden kehittymisen vuoksi on erilaisten edusta-
jien mukana olo asiantuntijoina ollut oleellista muutosten lapiviennissa.

8.7 Kouluttaminen

Hoitotyon laadun ja turvallisuuden kehittymisen edellytyksend on nayt-
toon perustuvan toiminnan juurruttaminen terveydenhuoltoon (Wiens -
Pietild). Hallinnollisella yhteistyolld mahdollistetaan koulutuksiin paase-
minen, koko henkiléston kouluttaminen tulisi ndhda tarkeana, koska poti-
laita on hoidettavana useilla eri osastoilla (Kirk ym. 2014, 461). Henkil6-
kunnan kouluttaminen vahentaa epavarmuutta toiminnoissa ja ohjaami-
sessa lisdten itseluottamusta omiin taitoihin (Lundgrén-Laine ym. 2015,
146).

Seka henkildston ettd potilaiden ja ldheisten kouluttamisessa tulisi kayt-
taa erilaisia keinoja. Tutkimusten mukaan mita osallistuvampi oppija on,
sitd enemman han muistaa tilanteesta jalkikateen. Kirk ym. tutkimukses-
sa mainitaan, ettd luennointi tyyppisesta kouluttamisesta jaa mieleen
noin 10 % kerrotusta, mutta kdytettdaessa ohjaamisen apuna videoita ja
osallistavaa keskustelua nouse luku 50 — 70 %:iin (Kirk ym. 464).
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8.8 Sahkoisen palveluiden kehittdminen

Sahkdisten terveyspalveluiden ja audiovisuaalisen materiaalin kehittami-
sessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, kenelle palvelu on tarkoitettu ja
miten niitd kaytetdan osana kokonaisuutta. Informaatioteknologisten
palveluiden kayttoonottoa edistavat palveluiden kaytettavyys, helppo-
kayttoisyys, esteettomyys, palvelevuus ja potilasturvallisuus. Uusista pal-
veluista tulee tiedottaa seka potilaille ettd henkilokunnalle. (Jauhiainen —
Sihvo 2015.)

PEG- potilaiden ohjaamisessa kdaytetdaan monipuolisesti erilaisia audiovi-
suaalisia menetelmia. Osa potilaista ja ldheisista onkin antanut positiivista
palautetta monimuotoisista ohjausmenetelmista. Ohjaamisessa kaytetta-
va materiaali on yhtyman Moodle pohjaisella sivustolla. Verkko- opetuk-
sen etuja ovat aika- ja paikkajoustavuus, oppija voi itsenaisesti paattaa
milloin haluaa opiskella ja missa. Ongelmana on, etta yhtyman henkilosto
ei ole kayttanyt intranet sivustojen materiaalia hyodykseen toivotulla ta-
valla. Alla olevassa kuvassa (kuva 35) on esitetty yhteenveto PEG- poti-
laan hoitoprosessin implementoinnin keinoista.

SAHKODISTEN PALVELUIDEN JOHTAMINEN spalkkausjarjestelma
KEHITTAMINEN sstrategialdhtdisyys *sosiaalinen verkosto
*reknologian tarjoamat *hallinnollinen yhteistyd sroclimallina cleminen
mahdollisuudet *tukea kehittamiselle, resurssit *muLtosjohtajuus
huomioitava *toimenkuvien maarittely sresurssit
kehittamisessa — —
*helppokaytidisyys e N TOIMINTA-
skaytetts y
:;fnﬁ:m: / \‘\_ KULTTUURIN
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Kuva 35. Hoitoprosessin implementoinnin edistdminen
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kurt Lewin, jota pidetaan toimintatutkimuksen isshahmona, on sanonut
etta teoria ja kaytanto eivat ole toisistaan erillisia vastakohtaisia asioita,
vaan liittyvat ja limittyvat toisiinsa (KvaliMOTV). Tassa tutkimuksessa on
yhdistetty teoriaa, koulutusta ja kaytantoja. Tavoitteena on ollut tutki-
muksella tuotetun tiedon integraatio kliiniseen hoitotyéhon. Tutkimuk-
sesta saatava hyoty PEG- potilaan hoitoprosessin implementoinnissa on
kiistaton. Tutkimustulokset prosessin implementoinnin edistamiseksi pal-
jastivat ryhman toiminnassa puutteita, joihin on jatkossa kiinnitettava
huomiota prosessimallin kdaytén juurruttamiseksi yhtymassa. Jalkikateen
on aina helppo "viisastella”, mutta nyt kun katson tutkimustuloksia avoi-
min mielin, en voi kun ihmetelld, miksi emme ymmartaneet heti alussa
huomioida johdon tukea prosessin kehittamisessa ja implementoinnissa.

Henkilokohtaisena haasteenani koko tutkimuksen tekemisen ajan on ollut
sopivasti hyodyntaa kliinista osaamistani ja verkostojani samalla objektii-
visuus sailyttden. Tyoeldaman ohjaajani kehittamispaallikko Aino Tarhala
neuvoi tarkastelemaan aineistoa helikopteri horisontista sopivalta etdi-
syydelta tutkimuskysymysten ohjaamana. Vannoutuneena dekkarien ys-
tavana ajattelin tutkimuksen edetessani olevani kuin neiti Marple, joka
ratkoo arvoitusta ja valitsee johtolangoista ne oikeat saadakseen arvoi-
tuksen ratkaistua. Tama neiti etsiva- ajattelun hyédyntaminen kaansi esi-
ymmarrykseni aiheesta positiiviseksi voimavaraksi.

Toiminnallisessa osuuden onnistumisen takeena oli hyvin toimiva ydin-
ryhman yhteistyd. Jokainen huolehti omalta osaltaan aikataulussa pysy-
misestd. Tutkimuksesta saatua informaatiota hyodynnettiin paivittamalla
verkkomateriaalia, potilasohjeita ja PEG- potilaan hoitoprosessia. Tutki-
mustuloksien hyodynnettavyys konkretisoituu myos tavassa pitaa alueel-
lisia koulutuksia, luennointi tyyppista kouluttamista tulee jatkossa vahen-
taa ja kayttaa ohjaamisessa entistd enemman apuna audiovisuaalisia me-
netelmia. Uusien ohjeiden, verkko-materiaalin paivittamisen ja hoitopro-
sessin esittelyksi jarjestetdaan yhtymassa vuoden 2017 aikana kolme alu-
eellista koulutusta.

Kirk ym. 2014 tutkimuksessa kehitettiin ohjauksen apuvalineeksi kuvalli-
nen lista sairaalassa kaytettavista erilaisista PEG- letkuista. Tutkimustu-
loksien mukaan tama auttoi osastolla ja paivystyksessa tyoskentelevia
ymmartamaan mistd on kyse. Tutkimustulosten innoittamana tein Phhy-
ky:n kdytt6on vastaavan lista (liite 10). Lista on linkitetty verkko-
oppimisalusta Patevaan.

Ongelmia ennalta ehkaisevana toimintana Duodopa PEG- potilaiden let-
kustojen vaihdot paatettiin alkaa toteuttamaan suunnitelmallisesti paiva-
kirurgiassa kerran vuodessa, tavoitteena on viahentda naiden potilaiden
paivystyskaynteja liittyen letkustojen toimintahairidihin. Toimintamallin
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kayttéonottoa edelsi henkildston koulutus, uusittu toimintatapa otettiin
kayttéon 1/2017. Muilla PEG- potilailla letkustojen vaihdot on toteutettu
jo pitkdan standardoidusti saanndllisin valiajoin.

Lisaksi paatettiin aloittaa uusi toimintamalli, jossa kaikki PEG- letkut tul-
laan laittamaan jatkossa paivakirurgisessa yksikossa. Tama tulee tarkoit-
tamaan paivakirurgisen henkilokunnan kouluttamista. Kouluttaminen tu-
lee toteuttaa standardoidusti gastrokirurgin ja PEG- hoitajan yhteistyossa.
Koulutuksiin tulee ottaa mukaan myos tuote edustajat. Pdivakirurgian
henkilosto tulee hyotymaan koosteessa (liite 10), jossa on kuvattu kaikki
yhtymassa kaytossa olevat tuotteet.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset vahvistivat johtamisen merkityksellisyytta seka proses-
sien kehittamisen mahdollistamisessa etta prosessien implementoinnissa.
Johtamisesta, kehittamishankkeiden lapiviennista, Lean filosofian integ-
roimisesta terveydenhuoltoon ja prosessien kehittamisesta on tehty ai-
heiden ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi lukuisia tutkimuksia. Taman
tutkimuksen tulosten perusteella PEG- potilaan hoitoprosessin imple-
mentoinnin edistamiseksi tulee:
e lisata yhteistyota hallinnon kanssa resurssien takaamiseksi
e lisata yhteistyota hoitohenkiloston kanssa organisaation sisalla ja
perusterveydenhuollossa verkostoitumalla ja muutosagentteja
hyodyntamalla
e lisatd henkiloston standardoitua koulutusta kayttamalla monipuo-
lisia menetelmia
e mitata prosessin toteutumista ja arvioida tuloksia
e hyddyntdaa informaatioteknologian tarjoamia mahdollisuuksia
verkostojen yllapitamisessa, kouluttamisessa ja ohjaamisessa
e vahvistaa potilaiden osallistumista prosessin ja ohjausmateriaalin
kehittamiseen hyodyntamalla asiakas palautteita
e kehittdda monimuotoisia palautejarjestelmia
e vaaditaan toimintakulttuurin muutosta kohti oppivaa organisaa-
tiota.

Johtaminen voidaan maaritelld useasta nakdkulmasta, PEG- potilaan hoi-
toprosessin kohdalla johtamisessa on kyse asioiden eteenpain saattami-
sesta ja mahdollistamisesta. Herbert A. Simonin sanoin, organisaation
hallinnon tehtdvana on saada asiat tehdyksi. Prosessijohtamisessa koko-
naisuuden hallinnata on keskeisessa roolissa. Lahtokohtana on tapahtu-
mien ketjun tunnistaminen, mallintaminen ja toteuttaminen seka kehit-
tamis tavoitteiden asettaminen. PEG- prosessiryhman toiminnan tueksi
tarvitaan johdon tukea.

PEG- potilaan hoitoprosessin kehittamisen kohdalla voidaan puhua myos
innovatiivisesta johtamisesta, joka on Seeckin (Seeck 2012) mukaan ny-
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kyisin vallitsevan paradigman asemassa. Innovaatioteoria perustuu aja-
tukseen jatkuvasta tarpeesta uudistua ja tuoda markkinoille parempia
palveluja ja tuotteita. Tyontekijat nahdaan yksildina joilla on tarve kehit-
taa ja uudistaa itsedan. Taloudellisen palkitsemisen lisdksi tyontekijoita
motivoi halu kdyttaa asiantuntemustaan ja luovaa potentiaaliaan. Innova-
tiivisuuden edellytyksind ovat organisaation strategia ja rakenne, organi-
saatiokulttuuri ja tietojohtaminen. (Seeck 2012: 247 — 281.)

Prosessin implementoinnin edistamiseksi tarvitaan muutosagentteja
osastoille ja perusterveydenhuoltoon. Erittdin tarkeaa olisi kotihoidon
henkildston ja yksityisten palvelun tarjoajien kouluttaminen. Alueellisen
yhteistyon kehittamiseen tulee panostaa suunnitelmallisesti, yhteistyon
onnistumiseksi tarvitaan verkostoitumista muutosagenttien kesken. Ver-
kostoitumisen edellytyksia ovat luottamus, sitoutuminen, yhteiset tavoit-
teet, verkoston kattavuus ja osallistujien pysyvyys. Toimivassa verkostos-
sa vastuunjako ja roolit on selkeasti maaritelty. (Kuntaliitto 2014.)

Tulevaisuudessa informaatioteknologian hyédyntamista palveluiden ke-
hittamisessa tulee hyodyntdaa enemman. Teknologisten innovaatioiden
mahdollisuuksia voidaan hyédyntaa muutosagenttien ja henkiléston kou-
luttamisessa, verkostojen luomisessa ja yllapitamisessa seka asiakkaiden
ohjaamisessa ja palautejarjestelmien luomisessa. Nopeat tietoverkot ja
teknologian kehittyminen mahdollistavat informaation reaaliaikaisen
syOttamisen ja esittamisen. Mobiilipaatteiden kehittyminen mahdollistaa
informaation siirtdmisen kuvana, tekstina ja ddnena multimediatietokan-
toihin seka niiden esittamisen hoitotapahtuman yhteydessa. Reaaliaikai-
suuden lisdksi informaation luotettavuus ja turvallisuus tulee huomioida
palveluita kehitettdessa.

Olennaista olisi rakentaa PEG- potilaan hoitoprosessi asiakkaiden tarpeis-
ta lahtien. Standardoidut rutiinit parantavat laatua ja edistavat turvalli-
suutta, yksilollisyys tulee kuitenkin huomioida niin, etta erilaisille potilail-
le pitaa olla erilaiset palvelut ja toimintatavat. Painopiste pitda siirtda po-
tilaan arjessa selviytymisen prosesseihin, asiakaslahtdiseen palveluajatte-
luun. Toiminnan tavoitteena pitdisi olla potilaan prosessi, jonka avulla
palvelujen tuottaminen saadaan nykyista tehokkaammaksi ja sujuvam-
maksi. Potilasturvallisuus edellyttaa potilaalta, asiakkaalta ja laheisilta ak-
tiivista roolia. Heidat tulisi nahda yhdenvertaisina toimijoina palvelupro-
sessissa.

Tietoa terveydenhuollossa on riittdavasti, ongelmana on kaytantdjen
muuttaminen. Terveyshyotya ei saada, jos kdytannot eivat muutu. Ter-
veydenhuollon toimipaikkoihin tulisi luoda uudenlaista kulttuuria, jonka
osana tyoyhteisoissa paivitetadn moniammatillisesti tietoja tutkimustie-
don perusteella ja sovitaan tyonjaosta ja mittareista, joilla muutosten ja
toimintojen vaikuttavuutta mitataan. Prosessiosaamisella mahdolliste-
taan kokonaisuuksien hahmottaminen. Oleellista on riskien tunnistami-
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nen, laadukkaan toiminnan turvaaminen ja keskeisten roolien ja vastui-
den tunnistaminen.

Palveluorganisaatioiden tehokkuutta mitattaessa tulee tarkasti maaritella
mita tehokkuus on ja miten sitd mitataan. Prosessindkdkulmasta tarkas-
tellaan prosessien sujuvuutta, toimintavarmuutta ja kustannustietoisuut-
ta. Arviointi voidaan luokitella perustuvaksi tarpeisiin, prosesseihin, vai-
kutuksiin seka tehokkuuteen. Prosessikeskeisessa lahestymistavassa arvi-
oidaan, mita tapahtuu, kun prosessi toimii. Prosessien arvioinnissa on ky-
symys toiminnan toteutumisesta suunnitelman mukaan. Usein prosessit
eivat toimi suunnitellusti. Taman vuoksi on oleellista arvioida prosessin ja
toiminnan toteutumista, jolloin yritetaan saada selville, ovatko tuotetut
palvelut haluttuja. Suunnitelmalliset palvelut ovat edellytys tulosten ja
vaikuttavuuden saavuttamiseksi.

Kyvysta sopeutua muutoksiin on tullut organisaation, johtamisen ja tyon-
tekijoiden menestymisen keskeinen edellytys. Muuttumattomuus ei ole
enaa mahdollista millaan alalla. Mika sitten on muutoksen taustalla PEG-
potilaan hoitoprosessin implementoinnissa? Olen koonnut kuvaan 36 yh-
teenvedon tutkimuksen keskeisista [6ydoksista. Kuvassa havainnollistuu
mielestani erinomaisesti se, mihin prosessilla pyritdan, tavoitteena on se-
ka asiakkaan ettd organisaation nakdkulmasta hoitotydn laadun ja turval-
lisuuden parantaminen yhteisty0ssa asiakkaiden kanssa. Johtamisen
merkitys prosessin implementoinnissa korostuu.

Mita hydtya PEG- potilaan hoitoprosessista Mita hydtya PEG- potilaan hoitoprosessista
onorganisaation nakékulmasta? onasiakkaan nakokulmasta?
sstrategialahtdisyys *asiakaslahtdisyys —asiakas edelld ajattelu
*palveluprosessien kuvaaminen *palveluprosessien avoin kuvaaminen
*toiminnan seuranta, vaikuttavuuden *potilaspalaute csana palveluiden
arviointi kehittamista
*hoitotydn eettisyys
H// PEG- “\\
*turvallisuuden ja laadukkuude potilaan @
edistaminen \ hoito edistaminen

. prosessi
. T

Mitka tekijat edistavat hoitoprosessin toteutumista?

*johtamisen merkitys prosessinimplementoinnissa

wverkostoituminen
*potilaspalauttest
*kouluttaminen
*moniammatillisuus
*sahkdisten palveluiden kehittaminen
*L.oi minta kulttuwrin muutos
*kehittamistyShon innostuneet kehittdjat ja muutosagentit

Kuva 36. PEG- potilaan hoitoprosessi

Suomessa ei ole paljon tehty PEG- potilaan hoitotyohon liittyvia tutki-
muksia. Vuosikausia on kliinisessa hoitotyossa kaytetty apuna 2000 luvul-
la julkaistua kirjaa: PEG- potilaan hoito-opas henkil6kunnalle. Kirjan ovat
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kirjoittaneet sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit yhteistyossa (Hama-
ldinen — Kiho- Kulmala — Lehesvuori — Naumanen — Pasanen — Paasikivi —
Siljamaki-Joensuu 2005). Oppaasta puuttuu kokonaan mm. Duodopa
PEG- potilaiden hoitoon liittyva ohjeistus. Theseuksesta |6ytyy joitakin
AMK- tutkinto tasoisia toitd aiheeseen liittyen, mm. gastrostoomaan
kautta annettavan ladkehoidon turvallinen toteuttaminen (Koitola - Suo-
tonen — Vuorilehto 2010), PEG- letkun kaytto: kirjallinen ohje hoitohenki-
I6kunnalle (Rosengvist 2015), kotiutuvan PEG- potilaan ohjaus: kirjallinen
ohje potilaalle (Allonen — Heino 2016), letkuravitsemus laitoshoidossa —
ohjeistus hoitohenkilokunnalle (Jauhiainen — Haka 2016).

Kaypa hoito suositusten paivittaminen ja ravitsemushoidon tarkeys naky-
vat hoito-ohjeiden tarpeen lisdantymisena. Ladketieteellisia julkaisuja ai-
heesta on toki saatavilla. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi on gastrokirur-
gien kevatpaivilla 2017 aiheena PEG- potilaiden hoitoprosessit Suomessa.
Ydinryhmamme kehittama PEG- potilaan hoitoprosessi on lahetetty tilai-
suuteen ja toimii erinomaisena esimerkkina innovatiivisesta standar-
doidusta strategiaan perustuvasta toiminnasta.

PEG- potilaan hoitoprosessin laatimisessa ja implementoinnin edistami-
sessa korostuu johtamisen merkitys, moniammatillisuuden hyédyntami-
nen prosesseja ja ohjeita kehitettdessa, prosessien toteutumisen arvioin-
ti, verkostoitumisen tarkeys muutosagentteja hyodyntamalla seka henki-
|6ston ettd asiakkaiden kouluttaminen monipuolisia menetelmia kadytta-
en, sahkodisten palveluiden kehittdminen ja potilaspalautteiden hyédyn-
taminen kehittamistyossa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuudesta on kannettu metodikir-
joissa huolta. Kirjallisuudessa varoitetaan holistisesta harhaluulosta tai
virhepaatelmasta. Talla tarkoitetaan tutkijan kasitysta johtopaatostensa
oikeudellisuudesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 159). Tassa
tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimuksen tarkoituk-
seen, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen ja eettisiin nakokulmiin
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 166). Luotettavuuden arvioin-
nissa on kaytetty Lincolnin & Cuban (1981 ja 1985) kehittamia kriteereita
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta
seka sitd, miten hyvin se voidaan osoittaa tyon raportoinnissa. Tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointi alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta. Tassa
tutkimuksessa tutkittava ilmioé on tunnistettu ja nimetty selkeasti. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tutkimusta tarkastellaan
kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus on keskeista. Kes-
keiset luotettavuuskysymykset koskevat tutkijaa, aineiston laatua, aineis-
ton analyysia ja tulosten esittamistd. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa on huomioitava, ettei aineiston analyysivaihetta ja
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luotettavuuden arviointia voida erottaa selkedsti toisistaan. (Kylma — Ju-
vakka 2007, 127-133; Tuomi — Sarajarvi 2009, 131-146.)

Muiden tutkijoiden tyo6t ja saavutukset on huomioitu asianmukaisella ta-
valla. Raportointi on tehty yksityiskohtaisesti ja tarkasti, tutkimuksen seu-
raamista on helpotettu taulukoilla ja kuvioilla. Kaikki tulokset on julkaistu.
Aineiston analysointi ja tulosten tarkastelu tehtiin rehellisesti ja avoimes-
ti. Aineiston analyysiin on saattanut vaikuttaa oma esiymmarrykseni tut-
kittavasta ilmidsta. Lahdemerkinnat on laitettu tarkasti ja oikein esille.
(Kylma — Juvakka 2007, 127-133; Tuomi — Sarajarvi 2009, 131-146.)

Aineiston keruuvaiheen luotettavuuden lisdaamiseksi aineiston keruupro-
sessi on kuvattu selkeasti ja yksityiskohtaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009,
131-146.) Tutkimusaineisto pyrittiin analysoimaan mahdollisimman ob-
jektiivisesti induktiivisella sisallénanalyysilla, kuitenkin huomioiden, etta
kyse on aina myos tutkijan itsensa tulkinnoista. Kartoituksen uskottavuut-
ta vahvistaa my0s se, etta tutkittavan ilmion kanssa oltiin tekemisissa riit-
tavasti. Tutkimuksen luotettavuus kriteerit perustuvat Lincolnin & Cuban
madrittelemiin luokkiin, jotka ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys
(transferability), riippuvuus (dependability) ja vahvistettavuus (confirma-
bility). (Kylma — Juvakka 2007, 127-133; Tuomi — Sarajarvi 2009, 136—
137.)

Uskottavuuden (credibility) kasite koskee erityisesti aineiston laatua ja
tutkijan toimintaa. Keskeista on, kuinka luotettava tutkijan analyysi ai-
neistosta on. Aineiston luokitteluperusteet on kuvattu. (Kylma — Juvakka
2007, 127-133; Tuomi — Sarajarvi 2009, 131-146.) Siirrettavyys (transfe-
rability) viittaa siihen onko tuloksilla sovellusarvoa. Voidaanko tutkimus-
tuloksia siirtad samanlaiseen yhteyteen tulkintojen pysyessa muuttumat-
tomina? Tama on kysymys joka on haasteellinen johtuen tutkimuksen si-
toutumisesta yhden organisaation tarpeisiin. Tutkimuksesta saatuja tu-
loksia voidaan mielestani hyddyntaa terveydenhuollon prosessien kehit-
tamisessa ja erityisesti PEG- potilaiden hoitotyon kehittamisessa. Laadul-
linen tutkimus on luonteeltaan kontekstisidonnaista, eivatka tulokset ole
sellaisenaan siirrettdvissa toiseen ymparistdon. Prosessien implemen-
toinnin nakokulmasta katsottuna tulokset johtamisen osalta laadun ja
turvallisuuden edistamiseksi ovat mielestani hyddynnettavissa ja siirret-
tavissa terveydenhuollon kontekstissa.

Riippuvuutta (dependability) tarkasteltaessa arvioidaan onko tutkimuk-
sen toteutuksessa noudatettu yleisia periaatteita, jotka ohjaavat tieteel-
lista tutkimusta. Tutkimuksessa tehdyt ratkaisut on pyritty kuvaamaan
tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan tutkijan paattelya.
Analyysin eteneminen on kuvattu taulukoiden avulla, kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus loytyy taydellisena liitteesta 3 ja taydellinen analyysiprosessi
liitteessa 4. Ratkaisujen ja paattelyn oikeutusta tarkasteltaessa arvioidaan
toteutuuko tutkimuksessa vahvistettavuus. (Kylma — Juvakka 2007, 127-
133, Tuomi — Sarajarvi 2009, 131-146.)



75

Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus (confirmability) on haasteel-
lista. Tutkimustulosten tulee perustua aineistoon, ei tutkijan kasityksiin
tutkittavasta ilmiosta. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto oli runsasta
ja se oli riittavaa aihetta ajatellen. Vahvistettavuutta lisda tutkimuksen
tulkintojen tarkastelu teoriataustassa avulla. Vahvistettavuudessa on tar-
keda, etta lukija pystyy riittavasti arvioimaan tutkimusprosessia. Ratkaisut
on esitetty tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya.
Luotettavuutta ajatellen keskeiseksi nousee rakennevalidius. Tutkijan on
kyettava esittdmaan, miten han on paatynyt luokittamaan ja kuvaamaan
tulokset niin kuin han sen on tehnyt. Menettelytapa on pystyttava perus-
televaan uskottavasti. Tuloksia raportoitaessa voidaan validioida kirjalli-
suusviitteilld, vahvistusta saadaan myos tarkastelemalla muita vastaavaa
ilmioita koskevia tutkimuksia. (Kylma — Juvakka 2007, 127-133; Tuomi —
Sarajarvi 2009, 131-146.)

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Hyvan tieteellisen kdaytanndon mukai-
sia eettisia periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus, itsemaaraamisoikeus, luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus.
Tutkimusetiikan periaatteena ja oikeutuksen lahtékohtana on sen hyodyl-
lisyys. Tutkimussuunnitelmassa tulee arvioida, miten tutkimuksessa saa-
tua uutta tietoa voidaan hyodyntada. (Kylma — Juvakka 2007, 137-155;
Tuomi — Sarajarvi 2009, 122-130; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, Halkoaho — Happo — Timonen — Luoto — Vesalainen — Selander
2014: 22-30.) Hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta vastaa ensi-
sijaisesti jokainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti (Israel 2015, 30 — 32). Julistus on laadittu laaketieteellisen tut-
kimuksen tarpeisiin, mutta se sopii erinomaisesti myos hoitotieteelliseen
tutkimukseen. Julistuksessa kuvataan tutkimustyon perusteluja, otetaan
kantaa haavoittuviin ryhmiin, maaritellaan tutkimussuunnitelmien arvi-
ointi eettisissa toimikunnissa ja annetaan ohjeita potilaiden turvallisuu-
den ja oikeuksien turvaamiseksi tutkimustydssa. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 173 - 174.)

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat myos kansallinen ja kansainvalinen
lainsdadanto ja erilaiset ohjeet. Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) kasittelee terveydenhuoltoon ja potilaan
asemaan liittyvia eettisia kysymyksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009, 175 — 176). American Nurses Association (ANA) on julkaissut 1995
hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, jotka soveltuvat erinomai-
sesti tutkimukseen jossa kohderyhmana ovat potilaat (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 176).

Tassa tutkimuksessa on eettisiin valintoihin kiinnitetty huomiota tutki-
musaiheen valinnasta alkaen. Olisi ollut tutkimustulosten kannalta he-
delmallista haastatella PEG- potilaita yhtymadn asiakas edella ajattelun
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mukaisesti. Tutkijana koin haastattelun kayton kuitenkin epdeettisena
koska olen yhtyman alueen ainoa aikuisten PEG- hoitaja. Oikeudenmukai-
suus tutkimustyossa tarkoittaa, etta tutkija ei hyodynna valta asemaansa
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Oma persoonani olisi to-
denndkdisesti vaikuttanut tutkittavien vastauksiin. Lisaksi osalla PEG -
potilaita nielemisongelmien lisaksi on myds puheentuoton vaikeuksia,
esim. ALS- potilaat, tama olisi lisdnnyt haastatteluiden vaikeusastetta.

Olen hakenut kehittamishankkeen suorittamista varten tutkimusluvan
(liite 1). Tutkimuksessa esitettyihin valokuviin olen saanut potilailta suulli-
sesti luvan. Yhtyman lakimiehen mukaan potilaan suullinen lupa riittaa
kuvadokumenttien kayttamiseen. Olen kayttanyt potilaiden kuvia myos
potilasohjeissa ja Moodlen materiaaleissa. Kaikki kuvat on otettu niin, et-
ta potilaat eivat ole tunnistettavissa. Yhteistydkumppaneiden kuvien
kayttamiseen olen pyytanyt lupaa suullisesti tai sahkopostin valityksella.

Eettisia kysymyksia on mietittava myos tutkimusraportin laatimisessa.
Tydssa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
prosessin kaikissa vaiheissa. (Kylma — Juvakka 2007, 137-155; Tuomi —
Sarajarvi 2009, 122-130; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Hal-
koaho — Happo — Timonen — Luoto — Vesalainen — Selander 2014, 22-30.)
Tutkijan ammattitaito edellyttaa kunkin tieteenalan tiedollista ja mene-
telmallista hallintaa seka tutkimus-eettisesti kestavia toimintatapoja
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksilla tarkoitetaan epdeettista ja
eparehellistad toimintaa, joka vahingoittaa tieteellista tutkimusta ja pa-
himmillaan mitatoi tulokset. Kdytannon loukkauksia ovat vilppi tieteelli-
sessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kdaytannosta.
Vilppi ja piittaamattomuus voivat ilmeta seka tutkimuksen suunnittelussa
ja tekemisessa ettd tutkimustulosten ja johtopaatosten esittdmisessa.
Vilppi tieteellisessa toiminnassa merkitsee tiedeyhteisén harhauttamista.
Se on vadrien tietojen tai tulosten esittamista tiedeyhteisolle. Vilppia on
myo0s toisten tutkijoiden tekeméan tydon anastaminen tai esittdminen
omana tutkimuksena. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Ha-
meenlinnan Ammattikorkeakoulu 2016.)

Olen koko prosessi ajan noudattanut tieteellisen kdytannon periaatteita.
Tassa tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimusaineiston sisalto, keruu ja
muuttujat on kuvailtu huolellisesti, tama on edellytys aineiston kaytto-
kelpoisuuden sdilymiselle. Tutkimusaineiston perustietojen huolellinen ja
kattava kuvaus on tarkea luotettavuuden osoitus myds tutkimustulosten
raportoinnissa. Tutkimustulokset on julkaistu tiedeyhteison yleisesti hy-
vaksymalla tavalla. Muiden tutkijoiden tyon tulokset on huomioitu
asianmukaisella tavalla. Olen arvioinut tutkimuksen luotettavuutta Lin-
colnin & Cuban 1985 maaritelman kriteerien mukaisesti, jotka ovat uskot-
tavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riippuvuus (dependabili-
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ty) ja vahvistettavuus (confirmability). (Kylma — Juvakka 2007, 127-133;
Tuomi — Sarajarvi 2009, 136—-137; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

9.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Kahden tutkimusmenetelman rinnakkainen kaytto oli vaativa prosessi.
Tutkimuksen toiminnallinen osuus onnistui ydinryhman innovatiivisuuden
ja ty6elaman tutorin ansiosta. Myds oman esimiehen tuki oli tarkeaa on-
nistumisen kannalta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hyoty prosessin
implementoinnissa on kiistaton. Tutkimuksessa saatiin runsaasti uutta
tietoa jota hyodyntamalla voidaan aidosti kehittdaa PEG- potilaan hoito-
prosessin kayton edistamista.

Prosessimallit ovat tarkea osa Phhyky:n laatujarjestelmaa. Prosessien
mallinnus lisaa tietoisuutta nykyisesta toiminnasta mahdollistaen uusien
toimintojen kehittamisen. Toiminnan kehittdminen tapahtuu prosesseis-
sa joille on nimetty tarkoitus ja tavoite, vastuut ja velvollisuudet on selke-
asti maaritelty ja kehittamisessa on huomioitu asiakaslahtoisyys. Tavoit-
teena on toimintojen tehostaminen, laadun ja palvelutason parantami-
nen, ongelmatilanteiden hallinta seka kustannussaastdjen aikaansaami-
nen. Arvioinnin nakékulmaa PEG- potilaan hoitoprosessin toteutumisen
seurannassa on tutkimustulosten mukaan jatkossa kehitettava.

Ydinryhma on tehnyt vuosia tyota PEG- potilaiden hoitotydn kehittami-
seksi moniammatillisessa tiimissa. Tutkimuksen perusteella ryhman toi-
minnassa on kuitenkin kehitettavaa. Hoitoprosessi perustuu yhtyman
strategiaan, mutta PEG- potilaan hoitoprosessin kehittdmistyossa ei ole
riittavasti otettu mukaan yhtyman johdolta saatavaa tukea. Kehittamis-
tyon implementointiin vaaditaan jatkossa enemman resursseja, tdma ei
onnistu ilman organisaation johdon tukea. Tuen saamiseksi on tarkeaa
esitelld tutkimustulokset esimiehille ja ylihoitajille. Tyéryhman tyon naky-
vaksi tekemisen edistamiseksi tutkimus tullaan julkaisemaan yhtyman si-
saisessa julkaisusarjassa.

Jatkotutkimusaiheet nousevat kirjallissuukatsauksen tuloksena havaituis-
ta PEG- potilaan hoitoprosessin implementoinnin kehittamiskohteista:

1. Hoitohenkiloston koulutustarpeiden kartoittaminen edistaisi nayt-
toon perustuvan hoitotyon implementointia. Hoitajien haastattelu
nykyisen kaytannon eduista ja kehittamistarpeista edistaisi heidan
sitoutumistaan prosessin mukaiseen toimintaan. Tama edistaisi
my06s organisaatiokulttuurin muutosta kohti oppivaa organisaatio-
ta.

2. Verkostoitumista ja yhteistyota perusterveydenhuollon, yksityi-
sen- ja kolmannen sektorin kanssa tulisi kehittda. Verkostoitumi-
sen tarkoituksena tulisi olla alueellisen yhdyshenkilé toiminnan
kdynnistaminen muutosagenttien avulla. Verkostoitumisen kayn-
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nistamiseksi tulisi kartoittaa missa yhtyman alueella hoidetaan
PEG- potilaita.

Potilaiden ndkdkulmaa PEG- potilaan hoitoprosessin kehittamises-
sa ei ole huomioitu riittavasti. Asiakasnakemyksen mukaan otta-
minen esimerkiksi haastelemalla PEG- potilaita ja laheisid on edel-
lytys prosessimallin ja informaatioteknologisten palveluiden kehit-
tamiselle.
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Liite 1

i,
\®

LUPAHAKEMUS
Opinnaytety® tai kehittamishanke

Hakemus toimitetaan luvan my&ntéjélle
Luvan myé&ntéja toimittaa hakemuksen tutkimuskoordinaattorille

Saapumispaiva

PHSOTEY Dnro:
(tutkimuskoordinaattori tayttaa)

PHSOTEY sisaisen laskutuksen SL-koodi:

Opiskelija téyttdd lomakkeen ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Toteutuspaikka: tulosryhmi ja tulosyksikkd

D Ensihoito- ja paivystyskeskus Keskussairaala D Kuntoutuskeskus
D Péijat-Hameen D Peruspalvelukeskus D Tukipalvelukeskus
laboratoriopalvelujen likelaitos,
Laboratoriokeskus
D Yhtyméahallinto D Ympéristéterveyskeskus I:l Sosiaalialan osaamiskeskus
VERSO

Yksikkd, jossa opinnaytetyt toteutetaan:

2. Tiedot opinnéytetyésti

Opinnaytetyén nimi

PEG- potilaan hoitoprosessi

Oppilaitos

HAMK

Opinnaytetydn ohjaaja
oppilaitoksella

puhelin ja
sahkoposti

Yliopettaja Leena Packalen

leena.packalen@hamk.fi

Opinnaytetydn yhdyshenkilé/
yhdyshenkilét PHSOTEY :ss4

Kehittdmispaallikké Aino Tarhala

Opinnaytety6n tavoitteet ja
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on paivittd4 PEG- potilaan hoitoprosessi hy6dyntéen kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella saatua tietoa. Tavoitteena on edista hoitoprosessin kéyttdonottoa
yhtyméssa.

Lyhyt kuvaus toteuttamisesta
Ja menetelmasta

Fenomenologis-hermeneuttinen, kuvaileva kifjallisuuskatsaus, induktiivinen sisallon analyysi.

Opinnaytetyén aikataulu

Posteriseminaari 5/2016, suunnitelmaseminaari 11/2016, valiseminaari 3/2017, loppuseminaari
5/2017.

Sivu 1/3
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3. Opinnéytetydn tekija / tekijat

Nimi Pia Ripinen Koulutusohjelma VAMK

Osoite Kulmakatu 1 B 33 Suuntautumisvaihtoehto Kehittaminen ja johtaminen
Puhelin 044 719 5694 (tys) Sahkbpost pia.riipinen@phsotey.fi
Nimi Koulutusohjelma

Osoite Suuntautumisvaihtoehto

Puhelin Séahkoposti

4. Opinnéytetyén kustannuksista vastaa

opiskelija/tutkija

jokin muu, mika ?

[] PHSOTEY n tulosyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi)

5. Opinndytetyon raportoinnista sopiminen

Opinnaytetyon raportti toimitetaan luvan myéntéjélle seké tutkimuskoordinaattorille

Opinnaytetydsta jarjestetdan osastokokous/-koulutus

Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

[_|Jokin muu tapa, mika?

6. Opiskelijan/ opiskelijoiden allekirjoitukset

Paivays 9
Ivay! %,/ﬁ?,,/‘?(-"/é’

Opiskelijan allekirjoitus

Nimen selvennys

T 2]
[ 1 :'\(' 0 L~

[ [ X
J

“FiA

~ ’ =a ]
RIPIN TN

Opiskelijan alleKifjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

Opiskelijan allekirjoitus

7. Ohjaavan opettajan / ohjaavien opettajien allekirjoitukset

Paivays \j TQ.IZOM’)

Ohjaavan opettajan allekirjoitus

Nimen selvennys

~

/W

Wina [7vehn

Lhva frCialen

Ohjaavan opettajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Sivu 2/3
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D Myénnetty lupa opinnaytetydhén/kehittamishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

[ [ ]Pyydetaan tarkennusta / lisaselvityksia

Perustelut :

[[]Hakemus hylatty

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Arvoltehtavanimike

9. Liitteet paivattyina

[v] Tutkimus- tai hankesuunniteima

[[] Opinnaytetycn toimeksiantosopimus

Opinnaytetydn tekijalla on opinnaytetytnsa tekijanoikeus. Paijt-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma saa
opinndytetyshtn kaytt- ja paivitysoikeuden omaan toimintaansa. Kayttéoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

[ Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta /tutkimussuunniteimassa tai erllisella litteell)

[]Muut liitteet, mitka ?

Tutkimuskoordinaattori [ahettaa kopiot mysnnetysta tutkimusluvasta sahkopostitse:
1) tutkimusluvan hakialle 2) opetusylihoitajalle 3) osastonhoitajalle tai vastaavalle

AMMATTIKORKEAKOULUJEN JA TOISEN ASTEEN SEKA HOITOTIETEELISTEN TUTKIMUSLUPIEN

PROSESSIKAAVIO PHSOTEY ss4:

Oppilaios

Yhdyshenkis

Lomakkeet

Luvan mydntaja

Sivu 3/3
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Liite 2
PEG- potilaan kotihoito-ohje Phhyky

PALJAT-HAMEEN
POTILASOHJE sosiaali- ja terveysyhtyms

PEG- SYOTTOLETKU

Ensiasennus PEG

Mika on PEG?

Syottoletku eli ravitsemusavanne eli PEG (Percutaneous endoscopic gastrostooma)
laitetaan mahalaukkuun tahystimen avulla leikkaussalissa. Aikuisille se useimmiten
laitetaan kevyessa humautuksessa yhdistettyna paikallispuudutukseen. Vatsanpeittei-
den paalta tunnustellaan tahystyskontrollissa kohta, johon tehddan syottoletkua var-
ten kanava. Toimenpide kestda noin 15 minuuttia. Vatsan ihon péaalle jaa nakyviin let-
kua noin 20 cm. Syottoletkussa on taustalevy (”sisdstoppari”), joka pitdaa letkun maha-
laukussa ja kiinnityslevy ("ulkostoppari”), joka jaa iholle estamaan letkun luisumista.

Avannekanavan muodostuminen kestda 4 - 6 viikkoa. Pistopuukkohaavan parantumi-
nen kestaa 1 - 2 viikkoa.

Milloin PEG?

Silloin, kun potilas ei pysty tai jaksa sydda riittavasti, voidaan ravitsemuksesta huoleh-
tia osittain tai kokonaan letkuravitsemuksen avulla. Letku ei estd syomista tavalliseen
tapaan, vaan sen rinnalla voi sy6da ja juoda niin paljon kuin jaksaa tai pystyy.

Seuranta ja ravinto toimenpidepaivana

PEG-letkun laittamisen jalkeiseen haavakipuun auttaa saannoéllinen kipulaakitys. Syot-
toletkun toimivuus testataan osastolla laittamalla letkuun sokeriliuosta. Jos vointi on
hyva eika sairaus ole este suun kautta sydmiselle, voi 4 - 6 tunnin kuluttua toimenpi-
teestd ottaa kevytta syotavaa, esim. vellia, kiisselia tai jogurttia. Liikkuminen toimenpi-
teen jalkeen on sallittua voinnin mukaan.
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Toimenpiteen jalkeinen pdiva

Suun kautta normaali ravinto, jos pystytte nielemaan. Letkuravintovalmisteiden anta-
minen aloitetaan ravitsemusterapeutin antamien yksilollisten ohjeiden mukaisesti.
Saannollisesta kipuldakityksesta huolehtiminen on tarkeaa. Liikkuminen voinnin mu-
kaan on sallittua.

PEG- letkun hoito

Syottoletkun juuri puhdistetaan paivittdin vedella ja kuivataan hyvin. Tarvittaessa let-
kun juurelle voi laittaa ohuen sideharsotaitoksen. On normaalia, etta letkun juuresta
tulee eritysta ensimmaisina paivina toimenpiteen jalkeen.

Suihkuun saa menna toimenpiteen jalkeisena paivana. Saunominen ja uiminen ovat
mahdollisia viikon kuluttua PEG- letkun laittamisesta. Saunottaessa letku on hyva suo-
jata PEG- letku pyyheliinalla, jotta se ei kuumene eika polta ihoa. Uiminen on sallittua,
kun iho on terve. Talloin tulee tarkistaa, etta syottéletkun korkki on kunnolla kiinni.

Ensimmaisind paivina letkua pyoritetaan varovasti kivun sallimissa rajoissa myotapai-
vaan. Letkun pyorittelylla edistetdaan avannekanavan muodostumista. lhon paalla oleva
kiinnityslevy 16ysennetaan neljantena toimenpiteen jalkeisena paivana, samalla aloi-
tetaan letkun liikuttelu avannekanavassa sisdadn-ulos. Usein kiinnityslevy on tiukasti
letkun ymparilld, siksi letkua on hyva tukea kadella levyn alta. Syottéletkun tulee liik-
kua kanavassa vapaasti. lhon paalla olevan kiinnityslevy asetetaan noin 0.5 cm paahan
vatsan ihosta, levyn tulee olla vapaasti ihon pinnalla eika se saa painaa ihoa kuopalle.

Ruokailu

Hoitajat nayttdvat ja opettavat Teille, miten letkuravitsemus toteutetaan ja letkua hoi-
detaan. Letkuravintovalmisteiden kaytto aloitetaan pienelld annoksella ja annosta lisa-
tdan vahitellen, kunnes paastadn sopivaan kdyttomaaraan. Yleensa letkuun laitetaan
ravintovalmisteita tavallisiin ateria-aikoihin. Ruokailun tulee kestda yhtd kauan kuin
vastaavankokoisen aterian suun kautta nauttiminen.

Ravitsemuksen anto voidaan toteuttaa annossyottona tai jatkuvana tiputuksena. An-
nostelutapaan ja — nopeuteen vaikuttavat ruoansulatuskanavan kunto, ravitsemustila,
syottoletkun sijainti ja potilaan sairaus. Aspiraatiovaaran pienentamiseksi ravinnon
antaminen tapahtuu istuen tai kohoasennossa.
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Kohoasennossa tulisi olla vield noin % tuntia aterioinnin jalkeenkin.

Letkuravintovalmisteet sisaltavat kaikkia tarpeellisia ravintoaineita oikeassa suhteessa
ja ovat sopivia ohuisiin letkuihin. Letkuston tukkeutumisvaaran takia “tavallisen” ruoan
laitto PEG- letkuun on kielletty.

Letkuravintovalmisteet ostetaan apteekista reseptilld. Ne ovat erityskorvattavia.

Ladkitys

PEG- letkun kayttoa ladakkeen annostelureittinad tulee harkita vain silloin, kun mikaan
muu reitti ei tule kyseeseen. Ladkehoidosta ja PEG- letkuun soveltuvan laakityksen
vaihtamisesta paattaa aina laakari. Laakittdessa tulee varmistua siita, ettda ladake on
tarkoitettu ruoansulatuskanavan kautta annettavaksi. Ladkkeet tulee ottaa hyvin jau-
hettuina ja veteen sekoitettuina. Letkun huuhtominen ennen ja jalkeen ladkkeen oton
on tarkeas, jotta letku ei tukkeudu ja ladkkeet menevat mahalaukkuun.

Korvattavuus

Letkuravintovalmisteita ostetaan apteekista, mita varten saatte reseptin laadkarilta.
Laadkari kirjoittaa Teille myos Kelaa varten B-todistuksen, jonka perusteella valmisteet
ovat kiintean omavastuun jalkeen 72 % korvattavia. Letkuruoka ei ole kalliimpaa kuin
tavallinen ruoka.

Letkuravitsemuksessa tarvittavat hoitotarvikkeet ovat potilaalle ilmaisia. Kotikunnan
hoitotarvikejakelua varten kirjoitetaan selvitys (ilmaisvalinejakelukaavake), jossa mai-
nitaan tuotekoodit, kauppanimet ja arvioitu hoitotarvikkeiden tarve viikossa tai kuu-
kaudessa.

Letkun vaihto

PEG- ensiletkua pidetdan vahintadn 4 - 6 viikkoa, jotta ravitsemusavannekanava ehtii
muodostua ja ensiletkun poisto on turvallista. Ensiletku vaihdetaan uuteen letkuun
yleenséd 3 kuukauden kuluttua syottoletkun kunnosta riippuen.

Poistoa varten varataan aika kirurgian poliklinikalle PEG- hoitajalle.
Valmiiseen ravitsemusavanteeseen voidaan laittaa ballongillinen sy6ttonappi tai — let-

ku. PEG-hoitaja nayttdaa ja ohjaa ballongillisen napin ja letkun toiminnan seka antaa
kirjalliset ohjeet.
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Ballongillisten nappien ja letkujen vaihto tapahtuu kolmen kuukauden vdlein omassa
terveyskeskuksessa.

PEG- hoitaja

Yhteystiedot

Lisatietoja ja ohjausta saatte:

Kirurgian poliklinikka, PEG-hoitaja Puh. 044 719 5694 ma - to klo 8.30 - 9.30 ja pe 9.30 -
10.30

Akuutti24 neuvontapuhelin Puh. 03 819 2385 iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina
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Liite 3
PEG- potilaan ongelmat ohje Phhyky

PALJAT-HAMEEN

POTILASOHJE sosiaali- ja terveysyhtym3

PEG- POTILAAN ONGELMATILANTEET
Ongelmatilanteet voidaan jakaa

1) ravitsemuksellisiin ongelmiin

2) PEG- letkuun liittyviin seka erilaisiin
3) avanne- ja iho- ongelmiin.

Ravitsemuksellisissa ongelmissa otetaan aina yhteys letkuravitsemussuunnitelman
tehneeseen ravitsemussuunnittelijaan (esim. vatsavaivat, ripulointi, ummetus, ilmavai-
vat, pahoinvointi).

PEG- letkuun liittyvissa kysymyksissa ja ongelmissa seka iho- ongelmissa yhteys PEG-
hoitajaan. Tyypillisimpia ongelmia:

PEG- letkun tukkeutuminen (huolellinen huuhtelu, ladkkeiden hyva murskaami-
nen ja liettaminen)

PEG- letkun irtoaminen (letkun huolellinen kiinnitys)

Sisdstopparin vetdaytyminen avannekanavaan (optimaalisen kireyden saato ja
letkun huolellinen kiinnitys)

PEG- letkun rikkoutuminen (rikkoutuneiden osien uusiminen)

Runsas erittely ravitsemusavannekanavasta; johtaa yleensa ihon punoitukseen,
kipuun ja ihorikkoon (hyva paivittdinen ihonhoito, optimaalisen kireyden saa-
taminen)

Ravitsemusavannekanavan tulehdus (hyva paivittdinen ihonhoito, optimaalisen
kireyden saataminen, letkun huolellinen kiinnitys)

Granulaatiokudoksen kasvu (optimaalisen kireyden sdat6 ja letkun huolellinen
kiinnitys)

Alkda koskaan eparoiké ottaa yhteyttd PEG- hoitajaan. PEG- hoitaja ohjaa, neuvoo ja
kouluttaa potilaita, omaisia seka hoitohenkilékuntaa.

PEG- hoitaja

Yhteystiedot

Lisatietoja ja ohjausta saatte:

Kirurgian poliklinikka, PEG-hoitaja

Puh. 044 719 5694

ma - to klo 8.30-9.30 ja pe 9.30- 10.30
Akuutti24 neuvontapuhelin Puh. 03 819 2385
iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina
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Liite 4
Ballongillinen syottoletku Phhyky

BALLONGILLINEN SYOTTOLETKU

PALJAT-HAMEEN
POTILASOHJE sosiaali- ja terveysyhtyms

Paivittdinen ihon ja ravitsemusavanteen hoito

Pesun yhteydessa syottoletkua ymparoiva iho puhdistetaan (suihkussa tai vedelld /
haavanpesuliuoksella kostutetuilla taitoksilla), tarkistakaa ettei iholla ole tulehduksen
merkkeja.

Puhdistuksen yhteydessa syottoletkua pyoritelldaan avannekanavassa kanavan sailymi-
sen yllapitamiseksi ja kiinnikkeiden muodostumisen estamiseksi

Huolellisen alueen kuivauksen jalkeen voi syottoletkun juurelle asettaa harsotaitoksen
Syottoletku tulee asettaa optimaaliselle kireydelle, liikkkumavara noin 0.5 cm.

Saunoa, kylpea ja uida voi normaalisti.

Ballongillisen syottoletkun pallon nestemaara tarkistetaan kerran viikossa. Veden vaih-
don voi tehda itse, omaisen tai kotihoidon toimesta.

Syottoletku vaihdetaan uuteen kolmen kuukauden vidlein paikallisessa sairaalassa,
omassa terveyskeskuksessa, kotihoidon tai omaisten toimesta. Ennen letkun vaihtoa
tulee olla ravinnotta nelja tuntia. Myés mahdolliset iho-ongelmat hoidetaan paikalli-
sessa sairaalassa, omassa terveyskeskuksessa, kotihoidon tai omaisten toimesta. Ravit-
semuksellisissa ongelmissa otetaan yhteytta ravitsemusterapeuttiin.

Kotona pitaa aina olla yksi uusi varasyottoletku. Jos syottoletku lahtee itsestdan pois
(ballongi tyhjenee rikkoutumisen vuoksi), tulee tilalle laittaa valittdmasti uusi vastaava
syottoletku. Avanneaukko umpeutuu nopeasti, siksi uusi syottoletku olisi saatava pai-
koilleen parin tunnin kuluessa. Ruokailun voi aloittaa heti letkun vaihdon jalkeen. Aina
ennen ruokailua tarkistetaan syottéletkun toimivuus vesihuuhtelulla. Huuhtelun tulee
olla vaivatonta ja kivutonta.

Syottoletkun merkki
Koko

Pallo on taytetty ml
REF- / OSTI- koodi

PEG- hoitaja

Yhteystiedot

Lisatietoja ja ohjausta saatte:

Kirurgian poliklinikka, PEG-hoitaja

Puh. 044 719 5694

ma - to klo 8.30-9.30 ja pe 9.30- 10.30
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Liite 5
Ballongillisen sy6ttoletkun vaihto Phhyky

PALJAT-HAMEEN

sosiaali- ja terveysyhtyma

POTILASOHJE

BALLONGILLISEN SYOTTOLETKUN VAIHTO

Ballongillisen syottoletkun vaihto kannattaa tehdaan arkiaamuna, jolloin on mahdollis-
ta ottaa yhteytta kirurgian poliklinikan PEG- hoitajaan. Ennen vaihtoa tulee olla ravin-
notta nelja tuntia.

Syottoletkun sivuportti on yleensa varillinen. Porttiin on merkitty vesipallon taytto-
maara (5, 10 tai 20 ml). Sivuportti on tarkoitettu ainoastaan vesipallon tyhjentamista /
tayttoa varten!

Avannekanavan leveys on muodostunut PEG- ensiletkun koon mukaan. Kanavan koon

perusteella valitaan oikea frentsikoko (fr) = tarkoittaa syottoletkun varren halkaisijan
kokoa (koko merkitty kotihoito- ohjeeseen seka hoitotarvikejakeluldhetteeseen).

T 4 4 41
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Laittakaa kaikki vaihdossa tarvittavat valineet valmiiksi esille: uusi syottoletku, 1 tyhja ruisku
vesipallon tyhjentamiseen, 1 ruisku uuden pallon taytt6on, 100 ml ruisku uuden letkun testa-
usta varten, liukastusgeeli (Xylocain), harsotaitoksia, teippia letkun kiinnitykseen.

1. Puuduta avannekanava Xylocain geelilla.

2. Tyhjenna vanhan syottoletkun vesipallo tyontamalla ruisku sivuporttiin (varilli-

nen) ja veda pois vesipallossa oleva vesi.

Veda syottoletku varovasti pois avannekanavasta.

4. Ota uusi bolustuubi pakkauksesta. Varmista, ettd uuden letkun vesipallo on eh-
ja (tayta vedelld, tarkista ja tyhjenna). Kostuta letkun karki liukastusgeelilla tai
voiteella. Tyonna bolustuubi varovasti avannekanavaan riittavan syville.

w

Veda ruiskuun pallon tayttda varten sopiva maara vetta (hanavesi). Laita ruisku varilli-
seen sivuporttiin ja tayta vesipallo.

Ennen kayttéonottoa tarkista syottoreitin esteettomyys. Ota 100 ml ruiskuun vesijoh-
tovetta noin 50 ml. Laita ruisku sy6ttopaahan. Veda ruiskuun varovasti mahansisaltoa
veden sekaan (aspiraatio). Kun ilmaa tai mahansisdltéa on havaittavissa, tydonnetdan
ruiskun sisalto takaisin.
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Syottoletkun vesipallon nestemaddra tarkistetaan kerran viikossa veden haihtumisen
vuoksi.

Syottoletku vaihdetaan uuteen kolmen kuukauden valein paikallisessa sairaalassa,
omassa terveyskeskuksessa, kotihoidon tai omaisten toimesta.

Kotona pitaa olla aina yksi varaletku vanhan letkun hajoamisen tai irtoamisen vuoksi.
Avannekanava saattaa sulkeutua jopa muutamassa tunnissa.

PEG- hoitaja

Yhteystiedot

Lisatietoja ja ohjausta saatte:

Kirurgian poliklinikka

PEG- hoitaja

Puh. 044 719 5694 ma - to klo 8.30 —9.30 ja pe 9.30 — 10.30.

Akuutti24 neuvontapuhelin
Puh. 03 819 2385
[Itaisin ja viikonloppuisin
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Liite 6

Ballongillinen sy6ttonappi Phhyky

PAIJAT-HAMEEN

sosiaali- ja terveysyhtym

POTILASOHJE

BALLONGILLINEN SYOTTONAPPI

Paivittdinen ihon ja ravitsemusavanteen hoito:

Pesun yhteydessa nappia ymparoiva iho puhdistetaan (suihkussa tai vedella / haavan-
pesuliuoksella kostutetuilla taitoksilla), tarkistakaa ettei iholla ole tulehduksen merkke-
ja.

Puhdistuksen yhteydessa nappia pyoritellddn avannekanavassa kanavan sdilymisen
yllapitamiseksi ja kiinnikkeiden muodostumisen estamiseksi.

Huolellisen alueen kuivauksen jalkeen voi napin juurelle asettaa harsotaitoksen.
Saunoa, kylpea ja uida voi normaalisti.

Ravintoliuokset, vesi ja ladkkeet laitetaan nappiin liitettdavaa syottoletkua kayttaen.
Syottoletku vaihdetaan uuteen kerran viikossa.

Napin pallon nestemaara tarkistetaan kerran viikossa. Veden vaihdon voi tehda itse,
omaisen tai kotihoidon toimesta.

Nappi vaihdetaan uuteen kolmen kuukauden valein paikallisessa sairaalassa, omassa
terveyskeskuksessa, kotihoidon tai omaisten toimesta. Ennen napin vaihtoa

tulee olla ravinnotta nelja tuntia.

Myods mahdolliset iho-ongelmat hoidetaan paikallisessa sairaalassa, omassa terveys-
keskuksessa tai kotihoidon toimesta. Ravitsemuksellisissa ongelmissa otetaan yhteytta
ravitsemusterapeuttiin.

Kotona pitda aina olla yksi uusi varanappi. Jos nappi lahtee itsestdaan pois (ballongi tyh-
jenee rikkoutumisen vuoksi), tulee tilalle laittaa valittémasti uusi vastaava tuote.
Avanneaukko umpeutuu nopeasti, siksi uusi nappi olisi saatava paikoilleen parin tunnin
kuluessa. Ruokailun voi aloittaa heti napin vaihdon jalkeen. Aina ennen ruokailua tar-
kistetaan napin toimivuus vesihuuhtelulla.



Napin merkki

Napin koko

Pallon on taytetty ml

Napin REF- / OSTI- koodi

Syéttoletkun REF-/ OSTI- koodi

PEG- hoitaja

Yhteystiedot

Lisatietoja ja ohjausta saatte:

Kirurgian poliklinikka, PEG-hoitaja

Puh. 044 719 5694

ma - to klo 8.30-9.30 ja pe 9.30- 10.30

Akuutti24 neuvontapuhelin Puh. 03 819 2385
iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina
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Liite 7
Ballongillisen sy6ttdnapin vaihto

PAIJAT-HAMEEN

sosiaali- ja terveysyhtym

POTILASOHJE

BALLONGILLISEN SYOTTONAPIN VAIHTO

Syo6ttonapin vaihto tehdaan arkiaamuna, jolloin on mahdollisuus ottaa yhteytta kirur-
gian poliklinikkaan PEG- hoitajaan. Ennen vaihtoa tulee olla ravinnotta nelja tuntia.

Avannekanavan leveys on muodostunut PEG- ensiletkun koon mukaan. Kanavan koon
perusteella valitaan oikea frentsikoko (fr). Se tarkoittaa sy6ttonapin varren halkaisijan
kokoa. Senttimaara napissa kertoo napin pituuden (= avannekanavan pituus).

Uusi nappi voidaan valita aikaisemman napin pituuden mukaan, jos vatsanpeitteiden
paksuus ei ole muuttunut laihtumisen, lihomisen tai lapsilla kasvun vuoksi. Tarvittaessa
vatsanpeitteiden paksuus mitataan ns. mittatikulla.

Syottonapissa on erillinen sivuportti. Sivuportti on tarkoitettu ainoastaan vesipallon
tyhjentamista / tayttoa varten!

Ravitsemusliuosten, lddkkeiden ja veden antoa varten nappiin yhdistetdaan aina syotto-
letku, joka avaa napin takaiskuventtiilin. Takaiskuventtiilin tarkoitus on estdaa maha-
laukun sisallon takaisin virtaus. Syottoletku huuhdellaan vedellad jokaisen kdyttokerran
jalkeen ja vaihdetaan uuteen viikon valein.
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Laittakaa kaikki vaihdossa tarvittavat valineet valmiiksi esille: uusi syottonappi (nappi-
pakkauksessa on tyhja ruisku ballongin taytt6a varten), 1 tyhja ruisku vesipallon tyh-
jentamiseen, liukastusgeeli (Xylocain), harsotaitoksia, ruisku uuden napin toimivuuden
testausta varten.

Avannekanava puudutetaan Xylocain geelilla.

Vesipallo tyhjennetdan Tyhjenna tyontamalld 10 ml ruisku sivussa olevaan porttiin.
Pallo tyhjennetdaan vetamalla vesi tyhjaan ruiskuun.

Syottonappi vedetdan rauhallisesti ulos avannekanavasta.

Uusi syottonappi otetaan esille pakkauksesta. Varmista, ettd uuden napin vesipallo on
symmetrinen eika vuoda. Kostuta napin karkea liukastusgeelillda. Tyonna syotténappi
niin syvalle kuin se menee. Ota valmiiksi vedella taytetty ruisku, laita se sivuporttiin ja
tayta vesipallo.
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Ennen kayttéonottoa tarkista aina syottoreitin esteettomyys. Kayta erillista syottolet-
kua. Ota 100 ml ruiskuun vesijohtovetta noin 50 ml. Veda ruiskuun varovasti mahansi-
saltdoa veden sekaan (aspiraatio). Kun ilmaa tai mahansisaltdéa on havaittavissa, tydonne-
taan ruiskun sisalto takaisin.

Syottonapin vesipallon nestemaara tarkistetaan kerran viikossa veden haihtumisen
vuoksi.

Syottonappiin liitettava valisyottoletku vaihdetaan uuteen kerran viikossa.

Syottonappi vaihdetaan uuteen kolmen kuukauden valein paikallisessa sairaalassa,
omassa terveyskeskuksessa, kotihoidon tai omaisten toimesta.

Kotona pitaa olla aina yksi varanappi vanhan napin hajoamisen tai irtoamisen vuoksi.
Avannekanava saattaa sulkeutua jopa muutamassa tunnissa.

PEG- hoitaja

Yhteystiedot

Lisatietoja ja ohjausta saatte:

Kirurgian poliklinikka, PEG-hoitaja

Puh. 044 719 5694

ma - to klo 8.30-9.30ja pe 9.30 - 10.30

Akuutti24 neuvontapuhelin Puh. 03 819 2385
iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina



105

Liite 8
Mic Introducer Kit kotihoito-ohje Phhyky

PAIJAT-HAMEEN

sosiaali- ja terveysyhtym

POTILASOHJE

Ballongillinen syottoletku
Mic Introducer Kit tekniikka

Teille on laitettu Ballongillinen syottoletku kayttamalla Mic Introducer Kit- tekniikkaa.
Syottoletkun asentamisessa kaytetdaan vatsan paalla ankkuri- nappeja. Napit on kiinni-
tetty vatsalle pystysuorilla ompeleilla. Ompeleet sulavat itsestdaan 2 — 3 viikon kuluessa,
jolloin napit irtoavat. Vastapuolella mahan sisdlla on titaaninen T- ankkuri, joka tipah-
taa itsekseen ja tulee ulosteen mukana pois.

Paivittdinen hoito

Syottoletkua pyoritellddn avannekanavassa paivittdin kanavan muodostumisen edis-
tamiseksi. Pyorittelyn jalkeen syottoletkun tyvi ja ymparysiho puhdistetaan ja kuiva-
taan. Lopuksi juurelle asennetaan tarvittaessa suojataitos. Myds ankkuri- nappien tyvet
puhdistetaan paivittdin. Ankkuri- nappeja ei saa pyoritelld. Suihkuun saa menna heti
toimenpidettd seuraavana paivana. Kylpyyn/ uimaan ja saunaan saa mennd vasta kun
ankkuri- napit ovat irronneet.
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Syottoletkussa on vatsan puolella vesitdytteinen ballongi. Ballongissa oleva vesi haih-
tuu tavallisesti 1 — 2 ml viikossa, tdma johtaa viikkojen kuluessa ballongin tyhjentymi-
seen, jolloin letku tulee ulos vatsasta. Taman ehkadisemiseksi ballongin veden maara
tarkistetaan kerran viikossa. Ballongin taytto portissa on merkinta 20 Fr (= sy6ttoletkun
paksuus) ja 7 — 10 ml (=veden maara Ballongissa).

Ravitsemusvalmisteet laitetaan keskimmaisesta portista. Pieni sivuportti on tarkoitettu
ladkehoitoa varten.

Syottoletkun merkki /

koko

Ballongissa pidetaan vetta ml.

Syottoletku vaihdetaan uuteen kolmen kuukauden valein. Ensimmadinen vaihto teh-
daan keskussairaalassa. Taman jalkeen vaihdot tehddan paikallisessa sairaalassa,
omassa terveyskeskuksessa, kotihoidon tai omaisten toimesta. Ennen letkun vaihtoa
tulee olla ravinnotta nelja tuntia. Mahdolliset iho-ongelmat hoidetaan paikallisessa
sairaalassa, omassa terveyskeskuksessa tai kotihoidon toimesta.

Letkuravintovalmisteet

Letkuravintovalmisteet ostetaan apteekista reseptilla. Hoitava laakari kirjoittaa resep-
tin valmisteista sekd B- lausunnon niiden erityiskorvattavuudesta. Avaamattomat ra-
vintovalmistepakkaukset sdilyvat huoneenlammossa. Avattu pakkaus sailytetdan hyvin
suljettuna jadkaapissa.

Ravintovalmisteet laitetaan ravitsemusterapeutin antaminen ohjeiden mukaisesti. En-
nen ja jalkeen ravitsemusvalmisteiden laittoa, laitetaan syottoletkuun vetta. Aina en-
nen ruokailua tarkistetaan syottoletkun toimivuus vesihuuhtelulla. Huuhtelun tulee
olla vaivatonta ja kivutonta.

Letkuravintovalmisteiden kayttd aloitetaan pienelld annoksella ja annosta lisataan va-
hitellen, kunnes paastaan sopivaan kayttomaaraan. Yleensa letkuun laitetaan ravinto-
valmisteita tavallisiin ateria-aikoihin. Ruokailun tulee kestad yhta kauan kuin vastaa-
vankokoisen aterian suun kautta nauttiminen. Ravitsemuksen anto voidaan toteuttaa
annossyottona tai jatkuvana tiputuksena. Aspiraatiovaaran pienentamiseksi ravinnon
antaminen tapahtuu istuen tai kohoasennossa. Kohoasennossa tulisi olla vielda noin %
tuntia aterioinnin jalkeenkin.

Ladkehoito

PEG- letkun kayttoa ladkkeen annostelureittina tulee harkita vain silloin, kun mikdan
muu reitti ei tule kyseeseen. Ladkehoidosta ja PEG- letkuun soveltuvan laakityksen
vaihtamisesta paattaa aina laadkari. Laakittdessa tulee varmistua siita, ettd ladke on
tarkoitettu ruoansulatuskanavan kautta annettavaksi. Ladkkeet tulee ottaa hyvin jau-
hettuina ja veteen sekoitettuina. Letkun huuhtominen ennen ja jalkeen ladkkeen oton
on tarkeas, jotta letku ei tukkeudu ja ladkkeet menevat mahalaukkuun.
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Letkuravitsemuksessa tarvittavat hoitotarvikkeet ovat potilaalle ilmaisia. Kotikunnan
hoitotarvikejakelua varten kirjoitetaan selvitys (ilmaisvalinejakelukaavake), jossa mai-
nitaan tuotekoodit, kauppanimet ja arvioitu hoitotarvikkeiden tarve viikossa tai kuu-
kaudessa.

Ongelmatilanteet

Iho- (punoitus, kuumotus) ja syottoletku (tukkeutuminen, rikkoutuminen) ongelmissa
otetaan yhteytta PEG- hoitajaan. Ravitsemuksellisissa ongelmissa (ripulointi, huono
olo, ummetus) ravitsemusterapeuttiin.

PEG- hoitaja
Lisatietoja ja ohjausta saatte ma - to klo 8:30 —9:30 ja pe 9.30 — 10.30 kirurgian polikli-
nikalta PEG- hoitaja puh. 044 719 5694.

[ltaisin ja viikonloppuisin paivystyspoliklinikalta puh. (03) 819 2385 (puhelu ohjautuu
Akuutti24 neuvontapuhelinta hoitavalle ulkoiselle palveluntuottajalle).
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Liite 9
Duodopa PEG- potilaan kotihoito-ohje Phhyky

PAIJAT-HAMEEN
POTILASOHJE sosiaali- ja terveysyhtymd

DUODOPA-POTILAAN KOTIHOITO-OHIJE

Pitkdlle edenneessa Parkinson taudissa voidaan lddkehoito toteuttaa PEG/J- letkun
kautta ohutsuoleen.
Letkun kautta voidaan lisdksi antaa ravitsemusliuoksia sivuhaaran kautta.

b

Teille on laitettu / 20 PEG/J- letku Duodopa- ladkkeen annostelua varten.

PEG/J- letkun tuotemerkki . Paksuus _ fr ja sisaletkun
paksuus fr.

PEG/J- letkussa on taustalevy (”sisastoppari”), joka pitaa letkun mahalaukussa ja kiinni-
tyslevy (“ulkostoppari”), joka jaa iholle estamaan letkun luisumista.

_——=

lhon hoito
PEG/J- letkun juurelta avannekanavasta tulee eritystd ensimmaisina toimenpiteen jal-
keisina paivind. Avanteen ymparys ja kiinnityslevyn alla oleva iho puhdistetaan paivit-
tdin vedelld ja kuivataan hyvin. Tarvittaessa letkun juurelle voi laittaa ohuen sideharso-
taitoksen.
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Suihkuun saa menna toimenpiteen jalkeisena paivana. Ennen suihkuun menoa on suo-
tavaa ottaa lisdannos ja vasta annostelun jalkeen irrottaa pumppu suihkuun menoa
varten. Saunominen on sallittua 2 viikon kuluttua toimenpiteesta.

14 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta iholla olevaa kiinnityslevya l6ysennetaan.
Taman jalkeen PEG/J- letkua tyonnetdan vatsalaukkuun pain ja varovasti takaisin kun-
nes tuntuu pieni vastus.

Duodopa PEG/J- letkua ei saa pyorittda ympari avannekanavassa.

Ihon puhdistuksen jalkeen PEG/J- letkun kireys saddetdan niin, etta ihon ja ”ulkostop-
parin” valiin jaa 5 — 10 mm liikkkumavara.

Ongelmat
Yleisimmat ongelmat ovat PEG/J- letkuun liittyvia tai iho-ongelmia.
PEG/J ongelmat:
e Sisaletkun kiertyma, letkun paa solmussa, murtumat letkussa
e Liittimien irtoaminen lho- ongelmia:
e Erittava avannekanava (l0ysalla oleva kiinnityslevy, avannekanava on laajentu-
nut): napakka kiinnitys, liikkumavaran sdaté 5 — 10 mm.
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e |hovauriot: aloitetaan tehostettu ihonhoito yksildllisen hoitosuunnitelman mu-
kaan.

e Avannekanavan tulehdus: bakteeriviljely, tarv. antibioottikuuri, tehostettu
ihonhoito.

e Sidekudoksen liikakasvu eli granulooma (kts. alla oleva kuva): penslaus joko
Merkurokromilla tai Laapiksella.

Ottakaa iho- ongelmissa valittomasti yhteys PEG- hoitajaan. PEG- hoitaja laatii yksilolli-
set hoito- ohjeet ja antaa teille hoitotarvikkeet.

Huuhtelut

PEG/J- letku huuhdellaan joka ilta samasta kohtaa misté irrotetaan ladkekasetin letku.
Huuhtelu tehddan 20 ml ruiskulla. Ruiskun paahan kiinnitetdaan yhdistaja
(naaras/naaras- liitin) ja tdytetaan ruisku haalealla hanavedelld. Huuhtelun alussa voi
tuntua vastusta, mutta se vahenee huuhtelun edetessa. Vetta laitetaan yhteensa 40 ml
eli kaksi ruiskullista.

PEG/J- letkun ja sisdletkun valitila huuhdellaan joka ilta. Huuhtelu tehddan 20 ml ruis-
kulla. Vetta laitetaan yhteensa 40 ml eli kaksi ruiskullista. Kyseessa on ns. sivuhaara, eli
ei se haara mita kautta Duodopa- ladke annostellaan.

Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeet ovat potilaalle ilmaisia. Kotikunnan hoitotarvikejakelua varten kirjoite-
taan selvitys (ilmaisvalinejakelukaavake), jossa mainitaan tuotekoodit, kauppanimet ja
arvioitu hoitotarvikkeiden tarve.

PEG- hoitaja



Yhteystiedot

Lisatietoa ja ohjausta saatte:

Pumpun tekninen tuki paivystaa

Puh. 040 715 1000 joka paiva klo 8 - 22

Iho- ongelmissa tulee ottaa yhteytta PEG- hoitajaan
Puh. 044 719 5694
ma - to klo 8.30-9.30 ja pe 9.30- 10.30

Letkuun liittyvissa ongelmissa yhteys neurologian osastolle tai Akuutti24
Akuutti24 neuvontapuhelin Puh. 03 819 2385
iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina
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Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa kaytettavat tuotteet
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Liite 10

TUOTE

INDIKAATIO
HOIDON PERIAATTEET

VAIHTO

YLEISIMMAT
MALLIT

Ensiasennus
PEG- letku

Mahalaukun puolella on
ulosluisumista estamassa
"sisastoppari” ja ulkopuo-
lella “ulkostoppari”. Nama

pidikkeet estdvat letkun

luisumista ulos.

Ravitsemusvalmisteiden
laitto tapahtuu isommasta
portista ja lietetyt ladk-
keet laitetaan pienem-
masta sivuportista.

Avannekanavan muodos-
tuminen kestda 4 — 6 viik-
koa, pistopuukkohaavan
parantuminen kestdaa 1 —2
viikkoa.

Neurologiset sairaudet.

Suun, nielun, kaulan ja
ruokatorven tuumorit,
niiden sadehoito ja ko.

leikkausten jalkitilat. Trau-
mat, kehitysvammat.
Palliatiivinen
to/saattohoito.
Joskus mahalaukun drenee-

hoi-

raamiseksi.

Hoito:
3 vrk sdilytetaan leikkaussa-
lissa asetettu kireys, 1 x vrk

rauhallinen pyorittely
avannekanavassa kanavan
muodostumisen edistami-

seksi, tyven puhdistus ve-
delld/haavanpesuliuoksella,
kuivattelu, tarv. Y- taitos
juurelle. Letkun kiinnitys
ylimaaraisen liilkkumisen
minimoimiseksi.

4. pop PEG- letkun I6ysen-
nys, lisataan liikuttelua
aloittamalla rauhallinen
sisdan — ulos liikuttelu pyo6-
rittelyn lisdksi, tyven puh-
distus vedel-
la/haavanpesuliuoksella,
kuivattelu, optimaalisen
kireyden saito (liikkumava-
ra noin 0.5 cm), tarv. Y-
taitos juurelle. Letkun kiin-
nitys ylimaaraisen liikkumi-
sen minimoimiseksi.

PEG- letkun toiminta testa-
taan 4 — 6 tuntia laitosta: G
5 % liuosta 500 ml rauhalli-
sesti tiputtamalla. Ravitse-
musvalmisteiden laitto
aloitetaan 24 h kuluttua
laitosta ravitsemustera-
peutin ohjeiden mukaisesti.
Ravitsemusvalmisteiden
laitto toteutetaan joko
annossy6tténa tai pumpun
avulla.

Kroonisessa sai-
raudessa poisto ja

vaihto  ballongilli-
seen malliin 3 kuu-
kauden  kuluttua
laitosta.

Kemosadehoidossa
ja leikkausten jalki-
tiloissa, aivoinfark-
tin jalkitiloissa

— > poistetaan
kokonaan potilaan
toivuttua.

Poisto ja ensim-
madinen vaihto
tehdaan keskussai-
raa-

lassa.

Ensiasennus  PEG-
letkun poiston/
vaihdon tekee
aikuisilla PEG-
hoitaja. Lapsilla
toimenpide  teh-

daddn anestesiassa
kirurgin toimesta.

Meda 14 — 20 ch
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Jos PEG- letku on ”varalla”
odottamassa  esim.  ke-
mosadehoidon  aloitusta,
toiminnan  yllapitamiskesi
letku huuhdotaan x 1 vrk 50
— 100 ml hanavetta.

Gastrostomy Feeding

Tube eli bolustuubi

Mahalaukun puolella on
ulosluisumista estamassa
vedelld taytetty ballongi ja
ulkopuolella ”ulkostoppa-

ri”. Nama estavat letkun
luisumista ulos.

Vaatii valmiin avannekana-
van, suositellaan laitospoti-
laille.

Hoito: 1 x vrk ballongillisen
syottoletkun 16ysennys +
rauhallinen pyorittely
avannekanavassa kanavan
yllapitdmiseksi, tyven puh-
distus vedel-
I&/haavanpesuliuoksella,
kuivattelu, optimaalisen
kireyden saato (liikkumava-
ra noin 0.5 cm), tarv. Y-
taitos juurelle. Letkun kiin-
nitys teipilld ihoon ylimaa-
raisen liikkumisen  mini-
moimiseksi.

Ballongin veden vaihto x 1
vko (=veden haihtumisen
vuoksi).

Vaihto uuteen aina
3 kuukauden va-
lein. Tehddan pe-
rusterveydenhuol-
lossa.

Nutricia Flocare 14 —
20 ch

Meda 20— 24 ch

Low Profile Gastrostomy
Feeding Tube eli syot-
toénappi

Mahalaukun puolella on
ulosluisumista estamaéssa
vedella taytetty ballongi ja
ulkopuolella napin ulko-
0sa, nama pitdavat napin
paikoillaan.

Napin oikean koko (pak-
suun = ch/fr luku) ja pi-
tuus (cm) on tarkeaa tuot-
teen istuvuuden vuoksi.
Koon valitsemisessa kay-
tetddn mittatikkua.

Vaatii valmiin avannekana-
van, suositellaan kotona
asuville ja nuorille.

Hoito: 1 x vrk napin rauhal-
linen pyorittely avanne-
kanavassa kanavan yllapi-
tamiseksi, tyven puhdistus
vedel-
la/haavanpesuliuoksella,
kuivattelu, tarv. Y- taitos
juurelle. Napin oikean koon
valinta mahdollistaa sopi-
van napin kireyden = liik-
kumavaran.

Ballongin veden vaihto x 1
vko (=veden haihtumisen
vuoksi).

Nappiin liitettdvan valisyot-
téletkun vaihto x 1 vko.

Vaihto uuteen aina
3 kuukauden va-
lein.

Tehdadan peruster-
veydenhuol-
lossa.

Meda, lukuisia eri
kokoja vastasynty-
neesta aikuiseen.

Vialisyottoletkuissa on
useita eri vaihtoehto-
ja.




Jejunaali PEG

Aiempi gastrektomia/ sub-
totaali gastrektomia.
Mahalaukun tyhjenemishai-
ri6 / suolitukos.

Hoito: 1 x vrk letkun rauhal-
linen liikuttelu avannekana-
vassa sivusuuntaisesti ka-
navan muodostumisen
edistamiseksi / yllapitami-
seksi, tyven puhdistus,
kuivaus ja tarv. Y- taitos
juurelle.

Jejunaaliletkuja EI koskaan
saa pyorittaa — > koko letku
voi kiertyd tai rullautua
ventrikkeliin.

Ravitsemusvalmisteiden
laitto jejunaaliletkuihin
toteutetaan aina pumpun
avulla.
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Vaihto on mallista
riippuvainen.

Ballongilliset letkut
3 — 6 kuukauden
vélein.

Siivekkeelliset /
tunneloidut  ovat
usein pysyvia.

Kaikki jejunaalilet-
kujen vaihdot te-
kee gastrokirurgi.

MIC Trans gastric
Jejunal Feeding tube
eliMICT)

MIC
letku

Jejunostomia-
MIC KEY Low Profile
Jejunal Feeding Tube

MIC Jejunal Feeding
Tube

Duodopa PEG

Duodopa- PEG letku on
kahden letkun yhdistelma
Potilaalle laitetaan ensin
tavanomainen PEG- letku,

jonka lavitse pujotetaan
Jejunaaliletku.

Parkinson ladkehoito

Pumpun ladkekasetti vaih-
detaan paivittdin. Pumppu
ja kasetti painavat yhdessa
500 grammaa.

Letkuston hoito:

iltaisin |ddkehoidon loput-
tua huuhdotaan jejunaali-
letku 2 x 20 ml haaleaa
hanavetta. Myos vailitilan
huuhdotaan 2 x 20 ml haa-
leaa hanavettd. Huuhtelu
tapahtuu naara-naaras
liitimen avulla 20 ml ruiskua
kayttden.

Toimenpiteessa asetettu
kiinnityskireys  sailytetaan
14 vrk, 1 x vrk haavan kun-
non tarkistus, puhdistus,
kuivaus, tarv. Y- taitos juu-
relle, kiinnityslevyn kireys
oltava 0.5 — 1 cm, letkuston
kiinnitys ihoon kiinni teipilla
ylimaaraisen liilkkumisen

Sisa- ja ulkoletkun
vaihto kerran vuo-
dessa paivakirurgi-

assa. Tarvittaessa
sisdletkun  vaihto
voidaan tehda

my0s vatsaelinkes-
kuksessa endosko-
pia avusteisesti.

Liittimien vaihto
tarvittaessa  PEG-
hoitajan toimesta.

Abbvie Duodopa PEG,
2 eri kokoa:

Sisaletku ch 9/ PEG ch
15

Sisdletku ch 9 / PEG
ch 20

Paksumpi 20 ch letku
on tarkoitettu tilan-

teeseen, jossa on
tarkoitus hyodyntaa
vdlitilaa ravitsemus-

valmisteiden laittoon.
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Jejunaaliletkun paa vie-
daan pihtien avulla ohut-
suoleen ligamentum trei-
zin kohdalle, jossa laak-
keen imeytyminen on
optimaalisinta. Ladke-
pumppu kytketdan Jeju-
naaliosaan.

valttamiseksi.

lhonhoito 14 vrk kuluttua:
ulkoisen kiinnityslevyn
avaus ja irrotus ihon pin-
nasta, letkun tyontiaminen
2 — 3 cm vatsaan padin ja
takaisin, haavan tarkistus +
tyven puhdistus ja kuivaus,
ulkoisen kiinnityslevyn
asennus 0.5 — 1 cm paahan
ihosta, tarv. Y- taitos juurel-
le, letkuston kiinnitys ihoon
kiinni teipilld ylimaaraisen
liilkkumisen valttamiseksi.

Duodopa-PEG letkustoa El
koskaan saa pyoOrittaa ->
jejunaaliletku voi kiertya,
rullautua ventrikkeliin tai
irrota liittimista.

Introducer Kit

(=] L viricon ]

Tekniikassa kdytetaan joko
ballongillista syottoletkua
tai Mic Ke nappia.

Ankkuroidaan vatsalle.
Ankkurinapit ja  mahan
sisdinen titaanikiinnitin
tippuvat itsekseen 3 viikon
kuluttua.

Standardien omainen ihon-
hoito sekd ballongillisen
syottdletkun / napin hoito
samojen periaatteiden
mukaisesti kuin tavallisessa
tekniikassa.

Ensimmadinen vaih-
to tehdaan keskus-
sairaa-

lassa PEG- hoitajan
vastaanotolla.

Sen jalkeen vaihto
uuteen aina 3 kuu-
kauden valein
tehddan peruster-
veydenhuol-

lossa.

Meda  Gastrostomy
Feeding Tube 20 — 24
ch

TAI

Meda Low Profile
Gastrostomy Feeding
Tube




Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen
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Liite 11

TIE-
TO-
KAN-
TA
Arto Haku Nursing process Hoito- Hoitopro- Gastrostomy OR feeding
6.11.2016. -> proses- | sessi tube AND process
6 osumaa si AND | —>tulos 2 —>2 o0osumaa
Otsikoiden —> 4 valittu. edistdé- | — > mo- | —> molemmat hylatty
ja tiivistel- minen lemmat sisdanottokriteerien perus-
mien luke- | jauhiainen, Annikki - | ~ > | hylatty teella.
misen  jal- | Sihvo, Paivi 2015. Asia- | tUl0SO- | sisddnotto-
keen valittu | kaslahtsisten sahkoisten kriteerien
sisddnotto- | terveyspalvelujen  kayt- perusteella.
kriteerien tédnotto
perusteella | _ malli kayttosnotolle ja
kokotestin | vajkuttavuuden  arvioin-
lukemista | nille. FinJeHeW
varten  jat- | 2015;7(4), 210 - 220
koon 4 tut-
kimusta. Johanna -

Lamminen,
Forsvik, Heikki - Voipio,

Ville — Lehtonen, Lasse
2015. Decision making
process for clinical it

investments in a public
health care organization
— contingency approach
to support the invest-
ment

decision process. Finnish
Journal of eHealth and
eWelfare. FinJeHeW
2015;7(2-3) 122 -134

Lundgrén-Laine, Helja-
Eloranta, Sini - Daniels-
son-0jala, Riitta — Kontio
2015. Potilaspalautetta
QR- koodilla. Kayttéonot-
topilotti Varsinais-
Suomen sairaanhoitopii-
rissa. FinJeHeW; 7(2-3),
135-148

Rosenqvist, Susanne
2016. Sahkoisten palve-
luiden asiakaslahtdisten
ratkaisujen kehittdminen
Espoon lukioiden opiske-
luterveydenhuoltoon.
Case: SPARKEL- projekti.
FinJeHeW 2016; 8(2-3),
107 -119
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Kokotekstin | Jauhiainen, Annikki -
perusteella | Sihvo, Pdivi 2015. Asia-
valittu 2 | kaslahtéisten sahkoisten
tutkimus-ta | terveyspalvelujen kayt-
analysoita- | to6notto
vaksi. — malli kdyttoonotolle ja

vaikuttavuuden arvioin-

nille. FinJeHeW

2015;7(4), 210 - 220

Lundgrén-Laine, Helja-

Eloranta, Sini - Daniels-

son-0jala, Riitta — Kontio

2015. Potilaspalautetta

QR- koodilla. Kdytto6n-

ottopilotti Varsinais-

Suomen sairaanhoitopii-

rissd. FinJeHeW; 7(2-3),

135- 148

Ci- Haku Gastrostomy AND treat- | Hoi- Hoitopro- Gastrostomy tubes
nahl 6.11.2016 ment process OR nursing | topros- | sessi ->9 osumaa

process essi - -> 8 valittu.
Otsikoiden -> 168 osumaa AND
ja tiivistel- | -> 6 valittu. edistam Alivizatos, Vasileios - Ga-
mien luke- inen vala, Vasiliki - Alexopoulos,
misen  jal- | Chapman, Carol - Barker, | - Panagiotis - Apostolopou-
keen valittu | Mary - Lawrence, Wendy los, Alexandros - Ba-
sisdanotto- 2014. Improving nutri- jrucevic, Slaja 2012. Feed-
kriteerien tional care: innovation ing Tube-related Complica-
perusteella and good practice. Jour- tions and Problems in
kokotestin nal of advanced nursing Patients Receiving Long-
lukemista 2014.5881—-894 term Home Enteral Nutri-
varten jat- tion. Indian Journal of
koon 14 | Fletcher, Jane 2014. Adult Palliative Care / Jan-Apr
tutkimusta. | enteral device selection: 2012 / Vol-18 / Issue-1. S

which is the best for the
patient? Nutrition, Octo-
ber 2014, S19-23

Holmes, Susan 2012.
Enteral nutrition: an
overview. Nursing Stand-
ard. 26, 39, 41-46. Date
of acceptance: April 17
2012

Kirk, Lisa - Shelley, Anita -
Battles, Maureen 2014.
Educating Parents on
Gastrostomy Devices:
Necessary Components
to Achieve Success. Jour-
nal of Pediatric Nursing
(2014) 29, 457-465

Salmela, Susanne - Eriks-
son, Katie - Fagerstrom,
Lisbeth 2011. Leading

31-33

Best, Carolyn 2012. Sup-
porting home Enteral tube
Feeding: some  consi-
derations. Nutrition, No-
vember 2012. S8 — S10

Cunningham, Sarah — Best,
Carolyn 2013. Guidline for
routine gastrostomy tube
replacement in children.
Nursing  children  and
young people. December
2013. VOL 25, number 10.
S.22-25

Edwards-Jones, Valerie -
and Leahy-Gilmartin, Anne
2013. Gastrostomy site
infections:

dealing with a common
problem. Nutrition, May
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change: a three-
dimensional model of
nurse leaders’ main tasks
and roles during a change
process. Journal of ad-
vanced nursing 2011. S
423 - 433,

Toussaint, Emmanuel -
Van Gossum, Andre -
Asuncion Ballarin, Asun-
cion - Arvanitakis, Mari-
anna 2015. Enteral access
in adults. Clinical Nutri-
tion 34 (2015). S 350-358

2013.58-13

Merrick, S. — Farrel, D.
2012. Head and neck can-
cer patients’ experiences
of percutaneous endo-
scopic gastrostomy feed-
ing: a Q methodology
study. European Journal of
Cancer Care, 2012, 21,
493-504

Rollins, Hazel - Nathwani,
Nisha - Morrison, Dennis
2013. Optimising wound
care in a child with an
infected gastrostomy exit
site. British Journal of
Nursing, 2013, Vol 22, No
22.51275-1279

Schweitzer, Michelle -
Aucoin, Julia - Docherty,
Sharron L. - Rice, Henry E. -
Thompson, Julie - Taylor
Sullivan, Dori 2014. Evalu-
ation of a Discharge Edu-
cation Protocol for Pediat-
ric Patients With
Gastrostomy Tubes. Jour-
nal of Pediatric Healthcare.
Sep/Oct2014; 28(5): 420-
428

Vesey, Siobhan 2013. Dys-
phagia and quality of life.
Nutrition, May 2013. S 14 -
19

Kokotekstin
perustella
valittu 5
tutkimusta
analysoita-
vaksi.

Chapman, Carol - Barker,
Mary - Lawrence, Wendy
2014. Improving nutri-
tional care: innovation
and good practice. Jour-
nal of advanced nursing
2014.5 881 -894

Kirk, Lisa - Shelley, Anita
- Battles, Maureen 2014.
Educating Parents on
Gastrostomy Devices:
Necessary Components
to Achieve Success. Jour-
nal of Pediatric Nursing
(2014) 29, 457-465

Salmela, Susanne - Eriks-
son, Katie - Fagerstrom,
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Lisbeth 2011. Leading
change: a three-
dimensional model of
nurse leaders’ main tasks
and roles during a
change process. Journal
of advanced nursing
2011.S 423 -433.

Schweitzer, Michelle -
Aucoin, Julia - Docherty,
Sharron L. - Rice, Henry
E. - Thompson, lJulie -
Taylor Sullivan, Dori
2014. Evaluation of a
Discharge Education
Protocol for Pediatric
Patients With
Gastrostomy Tubes.
Journal of Pediatric
Healthcare.
Sep/Oct2014; 28(5): 420-
428

Toussaint, Emmanuel -
Van Gossum, Andre -
Asuncion Ballarin, Asun-
cion - Arvanitakis, Mari-
anna 2015. Enteral ac-
cess in adults. Clinical
Nutrition 34 (2015). S
350-358

Coch
rane

Haku
3.11.2016

Otsikoiden
ja tiivistel-
mien luke-
misen  jal-
keen valittu
lisa-

tarkistelun
kohteeksi 2
tutkimusta.

Nursing process

—> 80 osumaa

— > otsikoiden ja abstrak-
tin perusteella hylatty
kaikki.

Gastrostomy OR feeding
tube AND process

—> 17 osumaa
—> valittu 2.

Gomes, Claudio AR Ir,
Andriolo, Régis B - Cathy
Bennett, Cathy — Lustosa,
Suzana AS Matos, Delcio -
Waisberg Daniel R -
Waisberg, Jaques 2015.
Percutaneous endoscopic
gastrostomy versus naso-
gastric tube feeding for
adults with swallowing
disturbances. Editorial
Group: Cochrane Upper Gl
and Pancreatic Diseases
Group. DOI:
10.1002/14651858.CD008
096.pub4View/save cita-
tion.

Yuan, Yong — Zhao, Yong-
fan — Xie, Tianpeng — Hu,



http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clabout/articles/UPPERGI/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clabout/articles/UPPERGI/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clabout/articles/UPPERGI/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/exportCitation/doi/10.1002/14651858.CD008096.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/exportCitation/doi/10.1002/14651858.CD008096.pub4
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Yang 2016. Percutaneous
endoscopic  gastrostomy
versus percutaneous ra-
diological gastrostomy for
swallowing disturbances.
Editorial Group: Cochrane
Upper Gl and Pancreatic
Diseases Group._Published
Online: 3 FEB 2016
Assessed as up-to-date: 22
JAN 2016

DOI: 10.1002/14651858.

Kokotekstin

perustella
valittu 0
tutkimusta
analysoita-
vaksi.
JBI Haku Gastrostomy and nursing Gastrostomy
Con- | 4.11.2016 process —>24 osumaa
nect | Otsikoiden ->0 osumaa —> 2 valittu
ja tiivistel-
mien luke- Simpelaere, Ingeborg -
misen  jal- White, Anne - Bekkering,
keen valittu Geertruida E — Geurden,
lisa- Bart - Van Nuffelen, Gwen
tarkistelun - De Bodt, Marc 2016.
kohteeksi 2 Patient-reported and
tutkimusta. proxy-reported outcome
measures for the assess-
ment of health-related
quality of life among pa-
tients receiving enteral
feeding: a systematic Re-
view protocol. JBI Data-
base of Systematic Re-
views and Implementation
Reports. S. 45 -75
Chen, Zhili 2016. Percuta-
neous Endoscopic Gastros-
tomy:  Clinician Infor-
mation. JBI The Joanna
Briggs Institute. S 1 —6.
Kokotekstin
perustella
valittu 0
tutkimusta
analysoita-
vaksi.
Me- Haku Process
dic 4.11.2016 —>799 osumaa
—> 314 sopi sisaanotto-
Otsikoiden kriteereihin
ja tiivistel- | — otsikoiden ja tiivistel-



http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clabout/articles/UPPERGI/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clabout/articles/UPPERGI/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clabout/articles/UPPERGI/frame.html
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mien luke-
misen  jal-
keen valittu
lisa-

tarkistelun
kohteeksi 5
tutkimusta.

man perusteella valittu 4.

Malmivaara, Antti — Roi-
ne, P. Risto 2013. Hoidon
arkivaikuttavuuden seu-
ranta ja edistaminen.
Suomen Ladkariliitto.
Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos THL. 17/2013
vsk 68. S. 1249 — 1253.
http://www.julkari.fi/han
dle/10024/110948

Metsaniemi, Paivi — Asi-
kainen, Esa - Punkeri,
Matti - Tuominen, Juha
2014. Laadunarviointi
vaikuttaa diabeteksen
hoitoprosessiin. Suomen
Laskarilehti 33/2014 vsk
69, 1947.

Mustajoki, Pertti — Kinnu-
nen, Marina — Aaltonen,
Leena-Maija 2014. Kat-
kennut hoitoketju.
Suomen Ladkarilehti
15/2014 vsk 69, 1161-
1162.

Ikonen, Tuija — Mattila,
Kimmo — Parkkila, Anna-
Kaisa - Turpeinen,

Miia — Roine, Risto P.
2016. Terveydenhuollon
menetelmien arviointi on
yha tarkedmpaa. Suomen
Liskarilehti 20/2016 vsk
71,1440 - 1441.

Partanen, Maija 2011.
Vastaanottotoiminnan
kustannusvaikuttavuuden
arviointi Rautavaaran
kunnassa. Pro gradu-
tutkielma Kansanterveys-
tiede. Itd-Suomen yliopis-
to
Kansanterveystieteen ja
kliinisen  ravitsemustie-
teen laitos Marraskuu
2011

Kokotekstin
perustella
valittu 0
tutkimusta



http://www.julkari.fi/handle/10024/110948
http://www.julkari.fi/handle/10024/110948
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analysoita-
vaksi.

Me-
linda

Haku
4,11.2016

Hoitoprosessi

AND edistaminen

-> 4 osumaa, julkaistu ->
Yksikaan yhtdan ei valittu.
tutkimus El
vastannut
sisdanotto-
kriteereita,
valinta 0.

Gastrostooma -> 5 osu-
maa, kaikki julkaistu 2005
— 2010 valilla -> ei valinto-
ja.

Yhtdan
tutkimusta
ei valittu
kokotekstin
tarkastelua
varten.

Manuaalinen haku Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd lehdista sisdanottokriteerien mukai-

sesti.

Manuaalinen haku 1/2017

Hoitotiede lehti
Otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen jalkeen valit-
tu lisa-tarkistelun kohteeksi 1 tutkimus.

Maenpaa, Tiina — Suominen, Tarja - Asikainen,
Paula 2012. Aluetietojarjestelman merkitys alueel-
lisen yhteistydhon, toimintamallien muutokseen
ja organisaatiokulttuuriin ammattilaisten ja hallin-
non edustajien kokemana. Hoitotiede 2012, 24(2),
125-137

Kokotekstin perustella valittu 0 tutkimusta ana-
lysoitavaksi.

Tutkiva Hoitotyd lehti
Otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen jalkeen valit-
tu lisd-tarkistelun kohteeksi 2 tutkimusta.

Mdaenpda, Tiina — Asikainen, Paula - Suominen,
Tarja 2012. Potilaan kokemukset alueellisesta
yhteiskadyttoisestd tiedosta. Tutkiva Hoitoty6 Vol.
10 (3), 2012, 32 - 40.

Wiens, Varpu — Pietila, Anna-Maija 2012. Tervey-
den edistaminen pohjoisessa toimintaymparistos-
sa: terveyden edistamisen yhdyshenkildiden na-
kemyksid. Tutkiva Hoitotyo Vol. 10 (2), 2012, 25 -
32.

Kokotekstin perustella valittu 1 tutkimus ana-
lysoitavaksi.

Wiens, Varpu - Pietild, Anna-Maija 2012. Ter-
veyden edistiminen pohjoisessa toimintaympa-
ristossa: terveyden edistimisen yhdyshenkil6i-
den ndakemyksia. Tutkiva Hoitotyé Vol. 10 (2),
2012, 25 -32.
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Lisahakuna elektroninen haku Theseus tietokannasta 2/2017

Theseus.fi haku toteutettu 12.2.2017

Hakusanojen yhdistelmalla 16ytyi 1 436 osumaa ->
sisddanottokriteerien, otsikoiden ja abstraktien
lukemisen jalkeen valittiin tarkastelun kohteeksi 6
YAMK opinndytetta.

Otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen jalkeen valit-
tu lisa-tarkistelun kohteeksi 6 tutkimusta.

Kuudesta tutkimuksesta 3 hyvdksyttiin teoreetti-
seen viitekehykseen lahteeksi. Kirjallisuuskatsauk-
seen analysoitavaksi ei valittu yhtaan YAMK- tyo-
ta.

Immonen, Minna-Maarit 2015. Asiakaspalvelupro-
sessien kehittaminen ja palvelumuotoilu. Case:
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, sydan-
keskus. LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU. Liiketa-
louden ala. Yrittdjyys ja liiketoimintaosaaminen.
Ylempi AMK Opinndytetyd. Syksy 2015.

Johansson, Sinikka — Sedergren, Johanna 2014.
Aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi
Lansi-Pohjanmaan keskussairaalassa. Hyvinvointi-
palvelujen osaamisala/Terveyden edistamisen
koulutusohjelman opinndytetyo

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto Sairaanhoita-
ja (Ylempi AMK). KEMI 2014,

Kiviranta, Jenni-Mari 2014. Salon aluesairaalan
tekonivelpotilaan hoitoprosessin  kehittdminen.
Turun ammattikorkeakoulu. Ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Terveyden edistamisen koulu-
tusohjelma.

Immonen, Minna-Maarit 2015. Asiakaspalvelupro-
sessien kehittdminen ja palvelumuotoilu. Case:
Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd, sydan-
keskus. LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU. Liiketa-
louden ala. Yrittdjyys ja liiketoimintaosaaminen.
Ylempi AMK Opinndytetyd. Syksy 2015.

Johansson, Sinikka — Sedergren, Johanna 2014.
Aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi
Lansi-Pohjanmaan keskussairaalassa. Hyvinvointi-
palvelujen osaamisala/Terveyden edistamisen
koulutusohjelman opinndytetyo

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto Sairaanhoita-
ja (Ylempi AMK). KEMI 2014.

Kiviranta, Jenni-Mari 2014. Salon aluesairaalan
tekonivelpotilaan hoitoprosessin  kehittaminen.
Turun ammattikorkeakoulu. Ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Terveyden edistamisen koulu-
tusohjelma.

Marttila, Paivi — Niemi, Tuija 2015.
PROSESSIMALLINNUS  DIABETESPALVELUISSA
Lahden kaupungin Paaterveysasema. LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU Sosiaali- ja terveysala.
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Sosiaali- ja terveysalan kehittdaminen ja johtami-
nen.

Makinen,  Sanna  2016.  ASIANTUNTIUUS
MONIOSAAJAMALLISSA. LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU. Liiketalouden ja matkai-
lun ala Yrittajyys ja liiketoimintaosaaminen
Opinndytetyd ylempi AMK. Syksy 2016

Ronkko, Pia 2016. Asiakaslahtoisen munasolun-
saajien hoitoprosessin kehittaminen
lapsettomuusklinikalla. Terveys-ja Hyvinvointipal-
veluiden kehittdminen ja johtaminen (YAMK).
Opinndytetyo. Lokakuu, 2016
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Liite 12

Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksista

Tutkimuksen teki-
ja/tekijat, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Chapman, Carol -
Barker, Mary - Law-
rence, Wendy 2014.
Improving nutritional
care: innovation and
good practice.

JAN, Journal of ad-
vanced nursing 2014.
S 881 —894.
Julkaisumaa Englanti.
Vertaisarvioitu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tunnistaa menetelmia jotka edis-
tavat ravitsemustilan rutiinin-
omaista seuranta, jotta tunniste-
taan aliravitut potilaat. Tavoit-
teena oli implementoida tunnis-
tetut menetelméat rutiininomai-
seen kayttoon.

Laadullinen tutkimus. Menetel-
mand ryhmakeskustelut, jotka
nauhoitettiin, litteroitiin ja analy-
soitiin, analysoidusta aineistosta
muodostettiin teemoja.

Ryhmia oli 9, nelja hoitajista
koostuvaa, 3 lddkareiden ryhmaa
ja 2 ravitsemusterapeuttien ryh-
ma, N = 80.

Ammattilaisten tarve kehit-
taa ravitsemuksellista
osaamista tulee ymmartaa
ja mahdollistaa.
Rutiininomaisten mittarei-
den kayttéo aliravittujen
tunnistamiseen on suositel-
tavaa.

Organisaatioiden tulisi
mahdollistaa menetelmien
kehittaminen, jotta potilai-
den vyksilolliset tarpeet

voidaan huomioida.

Jauhiainen, Annikki —
Sihvo, Paivi 2015.
Asiakaslahtoisten
sahkoisten  terveys-
palvelujen kayttoon-
otto

— malli kdyttéonotolle
ja vaikuttavuuden
arvioinnille. FinJeHeW
2015;7(4), 210 - 220.
Julkaisumaa Suomi.
Julkaistu Finnish Jour-
nal of eHealt and
eWelfare lehdessa.

Kehittamishankkeen tavoitteena
oli luoda malli sdhkoisten terve-
yspalvelujen  kehittdmiseen ja

kayttoonottoon.
Tavoitteena on yhdenmukaistaa
uusien sdhkoisten palvelujen

kehittamista, helpottaa palvelu-
jen kayttoonottoa sekd auttaa
seuraamaan toimintaa ja arvioi-
maan vaikuttavuutta. Mallinta-
mista varten koottiin tutkimus ja
teoriatietoa sekd kokemustietoa
kehittamishankkeen moniamma-
tilliselta kehittdgjaryhmaltd (n =

Mallissa korostuvat asiak-
kaiden ja ammattilaisten
yhteistyd, kouluttaminen ja
ohjaaminen uusiin palve-
luihin.

Sahkoisten terveyspalvelu-
jen kayttdé muuttaa niin
ammattilaisen kuin asiak-
kaankin toimintaa.
Asiakkaan vastuu oman
terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitamisesta kasvaa.
Sahkoisten terveyspalvelu-
jen kaytdon vaikuttavuutta

Vertaisarvioitu. 14). arvioidaan monin mene-
telmin.

Kirk, Lisa - Shelley, | Kehittdmisprojektin tarkoitukse- | Hoitohenkilékunnan  kou-

Anita - Battles, | na oli yhtendistad PEG- potilaiden | luttamisella ja ohjausmene-

Maureen 2014.
Educating Parents on
Gastrostomy Devices:

Necessary Compo-
nents to Achieve
Success. Journal of
Pediatric Nursing

(2014) 29, 457-465.
Julkaisumaa USA.
Vertaisarvioitu.

ohjausta edistamalld hoitajien
osaamista.

Pitkdkestoinen tutkimus, joka
koostui useammasta  osasta.
Alkukartoitus, koulutus ja loppu-
kartoitus.

Jotta tunnistettaisiin ne osa-
alueet joissa hoitajilla oli kehitet-
tavaa, haastateltiin hoitajia N =
100 eri osastoilta.

Lisdksi arvioitiin hoitotyon kir-
jaamista tarkistelemalla potilas-
papereita N = 30. Kolmantena
menetelmdna oli vanhempien
haastattelu N = 12 annetun oh-

jaamisen sisallosta ja laadusta.

telmien kehittamisella
parannetaan hoitotyén ja
ohjauksen laatua. Tutki-
muksen perusteella jarjes-
telmalliselld standardoidul-
la ohjaamisella saavutetaan
vanhempien luottamus ja
vanhempien taitot hoitaa
lasta kotona itsendisesti
Hoitohenkilokunnan  kou-
luttamisella ja ohjausmene-
telmien kehittamisella
parannetaan hoitotyon ja
ohjauksen laatua.
Tutkimuksen  perusteella
jarjestelmallisella standar-
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Tutkimuksen ensimmadisen vai-
heen jdlkeen hoitajia koulutettiin
ja jarjestelmadllinen standardoitu
ohjaus otettiin kayttdon.

Toisessa vaiheessa tutkittiin oliko
ohjaus kehittynyt ja systematisoi-
tunut haastattelemalla hoitajia N
= 115. Lisaksi toteutettiin jdlleen
dokumentoinnin arviointi N = 30.
Vanhempien haastattelu toteu-
tettiin myos N = 16.

doidulla ohjaamisella saa-
vutetaan luottamus, taito-
jen lisaantyminen kohottaa
itsetuntoa ja edistdd hoi-
toon sitoutumista vahenta-
en paivystyksellisia kdynte-
ja.

Lundgrén-Laine, Hel-
ja- Eloranta, Sini -
Danielsson-Ojala,
Riitta — Kontio 2015.
Potilaspalautetta QR-
koodilla. Kayttéonot-
topilotti Varsinais-
Suomen sairaanhoi-
topiirissa. FinJeHeW,;
7(2-3), 135 -148.
Julkaisumaa Suomi.
Julkaistu Finnish Jour-
nal of eHealt and
eWelfare lehdessa.
Vertaisarvioitu.

Uuden  potilaspalautemenetel-
man, QR- koodin kayttdéonottopi-
lotti puolentoista kuukauden
mittaisena kokeiluna.
Tapaustutkimus, haastattelu,
laadullinen tutkimusote.

Potilaspalautteiden proses-
si ei toiminut optimaalisella
tavalla.

Henkilokunnan asenteet
palautteita vastaan olivat
negatiiviset.  Palautteiden
antamiseen ei siksi kannus-
tettu. Palautemaarat olivat
vahaisia.

QR- koodin etuja ovat:
palautteiden reaaliaikai-
suus, raporttien erinomai-
nen laatu, kustannustehok-
kuus.

Salmela, Susanne -
Eriksson, Katie - Fa-
gerstrom, Lisbeth
2011.

Leading change: a
three-dimensional
model of nurse lead-
ers’ main tasks and
roles during a change
process. JAN, Journal
of advanced nursing
2011.S 423 -433.
Julkaisumaa Suomi.
Vertaisarvioitu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kuinka hoitoty6én johtajat
kuvaavat ja mitd he ajattelevat
roolistaan prosessien kehittami-
sessa.

Menetelmédna haastattelu, N =
17.

Phenomenologis-
hermeneuttinen filosofia.

Hoitotyon johtajat tarvitse-
vat ohjausta ja ymmarrysta
siind, mitd prosessien joh-
taminen on.

Heiddan roolinsa on moni-
nainen, sisdltden mm. joh-
tamista, ohjaamista, moti-
vointia ja tukemista. Erilais-
ten johtamistyylien kayt-
tamiselld edistetdan pro-
sessien kehittamista.

Schweitzer, Michelle -
Aucoin, Julia - Do-
cherty, Sharron L. -
Rice, Henry E. -
Thompson, Julie -
Dori Taylor Sullivan,
2014.

Evaluation of a Dis-
charge Education
Protocol for Pediatric
Patients With Gas-
trostomy Tubes.
Journal of Pediatric
Healthcare.
Sep/Oct2014;
420-428.
Julkaisumaa USA.

28(5):

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittdd systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla nayttdéon
perustuvaa standardoitua ohja-
usta.

Tutkimuksessa kaytettiin useita
menetelmia ja kvalitatiivista ja
kvantitatiivista analyysia.

Usein ohjaaminen unohtuu
medisiinisissd toimenpiteis-
sda. Ohjaamisen merkitys
ymmarretddan vasta kun
jotain tapahtuu.

Yhtendinen, nayttoon pe-
rustuva ohjaustapa paran-
taa hoitotyén laatua, tur-
vallisuutta ja tyytyvaisyytta.
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Toussaint, Emmanuel
-Van Gossum, Andre -
Asuncion Ballarin,
Asuncion - Arvan-
itakis, Marianna 2015.
Enteral access in
adults. Clinical Nutri-
tion 34 (2015). S 350-
358.

Julkaisumaa Belgia.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata kaytetyimmat ruoansula-
tuskanavaan laitettavat vaihto-
ehdoista aikuisilla, indikaatiot ja
potilasvalintaan vaikuttavat sei-
kat, valmistelut, toimenpiteen
kulku ja komplikaatiot.

Ongelmien ennaltaehkaisy
on erittdin tarkeaa. Vaikka
ongelmia ei koskaan voida
kokonaan ehkaistd, voidaan
standardoiduilla kaytan-
noilla vahentad paivystys-
kadynteja.

Hyvin suunnitellut proto-
kollat ja moniammatilliset
tiimit ovat paras keino
valttdaa komplikaatioita ja
hoitaa haittavaikutuksia.

Wiens, Varpu — Pieti-
13, Anna-Maija 2012.
Terveyden edistami-
nen pohjoisessa toi-
mintaymparistossa:
terveyden edistami-
sen yhdyshenkildiden
nakemyksia. Tutkiva
hoitotyé Vol. 10 (2),
2012, 25 - 32.
Julkaisumaa Suomi.
Vertaisarvioitu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata terveyden edistamistd
Lapin  maakunnan terveyden
edistamisen yhdyshenkildiden
nakokulmasta.

Postitse ldhetetty aineiston keruu
lomake, tekstin sisallon analy-
sointi temaattisella sisdllonana-
lyysilla, N (15).

Terveyden edistdminen on
laaja-alaista, olennaista on
jokaisen toimijan sitoutu-
minen eettisesti korkeata-
soiseen toimintaan.
Asiakkaiden aktiivinen
ottaminen mukaan tervey-
den edistamisen toiminto-
jen suunnitteluun nahtiin
tarkedna.

Tulevaisuudessa tarvitaan
yhdyshenkiléiden  verkos-
toitumista seka tutkimus-
tietoa terveyden edistami-
sen toimintamallien kehit-
tamisesta.
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Liite 12

Aineistosta nousseet mer- | YLALUOKKA PAALUOKKA TUTKIMUS-
kitykset. KYSYMYS
ALALUOKKA

asiakkaan  osallistuminen | ASIAKASLAHTOISYYS Potilaan n&kékul- | Mitd hyotyd PEG-

hoitoon

ma

potilaan hoitopro-
sessista on potilaan
nakokulmasta?

asiakkaan osallistuminen
paatoksentekoon

asiakasldhtdinen kehittami-
nen

asiakas ndhd&aan aktiivisena

vastuullinen toimija

terveydentilan muutos

yhteistyon edistaminen
lisda vastuun ottoa
yksilollisyys

itseluottamuksen lisdanty-
minen

madritelldan asiakkaan | PALVELUPROSESSIEN
vastuut AVOIN KUVAAMINEN
madritellaan asiakkaan

tehtavat

prosessin toteutumisen

arviointi

hoitosuunnitelman noudat-
taminen

standardoidut hoitokdytan-
not

standardoitu jatkohoito

standardoitu ohjaus

standartit yksilolliset tar-
peet huomioiden

palaute on osa toiminnan
kehittamista

POTILASPALAUTE

palaute tarked osa kehitta-
mista

palautteella voidaan vaikut-
taa organisaation toimin-
taan

aktivoidaan palautteen
antamiseen

tarjotaan erilaisia vaihtoeh-
toja palautteen antamiselle

velvollisuus kuunnella asia-
kasta
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terveydenhuoltolaki

HOITOTYON
LAADUKKUUDEN
EDISTAMINEN

prosessien kuvaaminen

palveluiden kehittdminen

moniammatillisuus

ndyttéon perustuva hoito-
tyo

oikea aikaisuus

asiantuntevaa

standartit

yksilollisyys

turvallisuuden varmistami-
nen

POTILAS-TURVALLISUUDEN
EDISTAMINEN

potilaan suojaaminen

oikea hoito, oikea paikka,
oikea aika

mahdollisimman vahan

haittaa

ammattitaitoinen henkil6-

kunta

riskien arviointi

turvallisuuskulttuuri

missiona hyva hoito

HOITOTYON EETTISYYS

asiakaslahtoisyys

asiakaslahtdinen eettinen

toiminta

asiakkaan ja ldheisten kuu-
leminen

Ainestosta nousseet merki-
tykset
ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

TUTKIMUS-
KYSYMYS

maaritellaan ammattilaisten
vastuut ja tehtavat

PALVELUPROSESSIEN
KUVAAMINEN

ORGANISAATION
NAKOKULMA

Mita hyotya PEG-
potilaan hoitopro-
sessista on organi-
saation  nakoékul-
masta?

henkiloresurssien kohden-

taminen

ty6tapojen yhtendistaminen

prosessin toteutumisen

arviointi

standardoidut
lisdavat tietamysta

prosessit

prosessit edistavat sitoutu-
misesta

vaikuttavuuden arviointi

TOIMINNAN
SEURANTA

kehittdminen
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kustannustehokkuus

yhdenmukaistaminen

saannot

strategia maarittelee suun-
nan

STRATEGIA-
LAHTOISYYS

toiminnan suunta

tulevaisuuden visio

hallinnollinen yhteistyo

prosessit edistavat

hoitomenetelmien turvalli-
suus

TURVALLISUUS
JA
LAADUKKUUS

prosessien turvallisuus

prosessien kehittdminen

laadun arviointi ja kehitta-
minen

potilaspalautteet kehittami-
sen apuna

Aineistosta nousseet mer-
kitykset
ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

TUTKIMUS-
KYSYMYS

strategialahtoisyys

JOHTAMISEN MERKITYS

PROSESSIN
TOTEUTUMISEN
EDISTAMINEN

Miten hoitoproses-
sin  toteutumista
Phhyky:ssd ediste-
tain?

yhteistyon edistaminen

hallinnollinen yhteistyd

tukea kehittamiselle

toimenkuvien madrittely

organisaatiokulttuuri

palautteet

resurssit

aikaa

taloudellista tukea

tuen tarjoaminen muutok-
sessa

olkapaa, aitihahmo, orkes-
terin johtaja

ylimman johdon tuki

Iahiesimiehen tuki

hyvat tydolosuhteet

palkkausjarjestelma

palkitseminen

sosiaalinen verkosto

roolimallina oleminen

riittavasti aikaa
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riittavasti tietoa

osallistava johtaminen

muutosjohtajuus

kouluttamisen  mahdollis-
taminen

arvojen muokkaamista

TOIMINTA-KULTTUURIN
MUUTOS

uudelleen muokkaamista

motivointia

tekoja

ideointia

oppiva organisaatio

informaatioteknologian
hyddyntdaminen

kehittdminen

KEHITTAMISTYOHON

INNOSTUNEET
KEHITTAJAT
JA
MUUTOSAGENTIT

innostus

muuttaminen

uuden luominen

palkitseminen

kouluttautuminen SAHKOISTEN
PALVELUIDEN
KEHITTAMINEN

kehittaminen yhteistydssa

kaytettavyyden  varmista-
minen

uusista palveluista tiedot-
taminen

markkinointi

henkilokunnan kouluttami-
nen

asiakkaiden kouluttaminen

tietosuojan toteutuminen

tietoturvan toteutuminen

perusterveydenhuollon
mukaan otto kehittamiseen

VERKOSTOITUMINEN

kotihoidon mukaanotto
kehittamiseen

yksityiset palveluntarjoajat

kolmas sektori

oppilaitokset
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velvollisuus kuulla potilasta

POTILAS-
PALAUTTEET

palautteen hyddyntdminen
palveluita kehitettdessa

palveluiden antaminen osa
jokapadivadista rutiinitoimin-
taa

manuaaliset palautteet

suulliset palautteet

uuden teknologian hy&dyn-
taminen

QR- koodi

sdhkoiset palautteet

sahkoiset reaaliaikaiset
palvelut

sdhkoisten palveluiden
kustannustehokkuus

mahdollisuus valita mita
palvelua haluaa kayttaa

nayttoon perustuvan hoito-
tyon edistaminen

KOULUTTAMINEN

tutkimustietoa toimintamal-
lien kehittamiseen

tutkimustietoa  tydmene-
telmien kehittamiseen

henkiloston kouluttaminen

muutosagenttien koulutta-
minen

potilaiden opettaminen

Idheisten opettaminen

informaatioteknologian
hyddyntdaminen

mobiilipalvelut

havainnollistava materiaali

terveydenhuollon ammatti-
laisten kesken

MONIAMMA-
TILLISUUS

moniammatillisuus  kehit-
tamisessa

tuote-edustajat

moniammatillisuus edistaa
laatua

tietojarjestelma asiantunti-
jat

asiakkaat mukaan kehitta-
miseen

|dheiset mukaan kehittami-
seen




