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Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille sita tarvitseville ja se tulisi mahdollistaa kaikille ajoissa ja eri toi-
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmélle ohjaa alueellista palliatiivisen hoidon kehittamis-
tyota. Asiakaslahtoisella palveluketjun kehittamisella saadaan palvelu vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin. Varhain aloitettu palliatiivinen hoito parantaa hoidon laatua ja sen tavoitettavuutta tulisi ke-
hittaa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittdminen on tarkoituksenmu-
kaisten ja sujuvan hoidon jatkuvuuden peruselementteja. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon
tavoitteena on kehittaa syopapotilaan hoitopolkua eraassa perusterveydenhuollon organisaatiossa
vastaamaan potilaan tarpeisiin ja parantamaan hoidon laatua kehittamalla hoidon saatavuutta ja
oikea-aikaisuutta seka lisaamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota poti-
laan palliatiivisessa hoidossa jo sen varhaisessa vaiheessa.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa mallinnettiin syopapotilaan hoitopolku, joka toteutettiin
sahkoisena linkitettavana hoitopolkuna. Hoitopolun sisallon ja rakenteen kehittdmisessa kaytettiin
palvelumuotoilun menetelmia. Palvelumuotoilun tarjoama asiakasymmarrykseen pohjaava palve-
luiden kehittdmismenetelma on erinomainen tapa uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Lahtokohta ja pohja kehittdmistyolle rakennettiin pohjautuen kirjallisuushakuun, jolla kartoitettiin
syopahoitotyon kehittamistarpeita seka varhaisen palliatiivisen hoidon etuja.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa nousi keskeisiksi syopahoitotyon kehittamistarpeiden
aihealueiksi palveluketjut, potilaan ja omaisen emotionaalinen tukeminen, monialainen yhteistyo,
hoitohenkilokunnan osaaminen ja varhaisen palliatiivisen hoidon integrointi hoitoketjuun. Palvelu-
muotoilun menetelmien avulla hoitopolkua kehitettiin asiakaslahtoiseksi. Tyoryhmatyoskentelylla
saatiin kehitettya perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd seka kehitettya toimin-
tamalleja, joilla parannetaan varhaisen palliatiivisen hoidon saavutettavuutta. Palvelumuotoilupro-
sessia kayttamalla saavutettiin asetetut tavoitteet.

Palvelumuotoilu asiakasprosessien kehittamismenetelmana mahdollistaa systemaattisen ja laajan
nakokulman sisaltavan palveluketjun, joka mahdollistaa tuotteen jatkokehittamisen ja paivittami-
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Palliative care belongs to everyone who needs it. It should be offered as early as needed and also
be acquired in different healthcare departments. Developement of local palliative care follows the
guidelines of Ministry of Social Affairs and Health. When care pathway is being developed patient
needs are taken to account by using customer oriented approach. Early initiated palliative care
improves the quality of treatment. Early palliative care accessibility should be improved. Advancing
cooperation with hospital and primary care is the foundation to appropriate and proficient health
care. The goal of this research based development study is to improve the care pathway for cancer
patients in primary health care unit. By developing the availability and timely started treatment and
the cooperation between hospitals and primary care, the quality of treatment is improved and the
needs of patients are met in early palliative care.

In this research based development study the care pathway for cancer patients was described as
a digital model. Service design- method was used to develop the care pathway content and struc-
ture. Service design- method that uses customers feedback as part of the developement process
offers an excellent way to renew social and healthcare services. The baseline for this developement
process was established by conducting a literature search that acquired the knowledge for advan-
cement needs in cancer treatment and also the benefits of early palliative care.

The paramount developement areas for cancer care that were noticed; service pathways, patient
and family emotional support, multidisciplinary collaboration, the expertise of medical staff and the
integration of early palliative care into the care pathway. The care pathway was developed towards
customers needs with usage of service design method. With a taskforce procedures that improves
the accessibility of early palliative care were developed as well as cooperation between hospitals
and primary care was improved. Service designing process was used to achieve set goals.

Service modeling as a development method enables the acquirement of a systematic and comp-
rehensive service pathway that is also possible to further develop and update if needed. The
background research process brings added value and reliability for the service pathway.
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille sita tarvitseville, mutta se tavoittaa vain pienen osan siitd hyo-
tyvista potilaista. Palliatiivinen hoito tulisi mahdollistaa kaikille ajoissa ja eri toimintayksikdissa.
Vaeston ikaantymisesta johtuvien potilasmaarien kasvun ja syopasairauksien lisdantymisen myo6ta
palliatiivisen hoidon tarve tulee I&hivuosina kasvamaan Euroopassa. Vuonna 2017 Suomessa
eduskunta myonsi miljoonan euron maararahan palliatiivisen hoidon kehittamiselle seka kesalla
2021 avautui valtakunnallinen valtionavustushaku palliatiivisen ja saattohoidon kehittdmiseksi.
(Laird 2015, 105 ; Palliatiivinen ja saattohoito: K&ypa hoitosuositus 2019 ; Sosiaali- ja terveysmin-

isterion raportti 2019:68 ; Sosiaali- ja terveysministerio 31.5.2021.)

Vuonna 2019 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatyéryhman laatima raportti vaa-
tivan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisestd Suomen viidella erityisvastuualueella.
Raportissa kasiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen nykytilaa ja kehittamistarpeita
seka esitettiin suositus hoidon saatavuuden ja laadun parantamiseksi. Palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon nykytilan todettiin olevan alueellisesti epayhtenainen. Osaaminen on vaihtelevaa ja saat-
tohoitoa toteutetaan konsultaatioturvin padasiallisesti perustasolla. Tyoryhma laati saattohoidon
laatukriteerit, joissa korostuu henkiloston osaaminen, koulutus, moniammatillisuus ja riittavyys ter-
veydenhuollon eri tasoilla. Tyoryhma laati suosituksen palliatiivisen hoidon kolmiportaisesta jar-
jestamismallista. Suositus sisaltaa laatu- ja osaamiskriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon eri palve-
lutasoille, joiden mukaan palliatiivista hoitoa on oltava saatavilla hoivayksikosta erikoissairaanhoi-
toon. Hoitoa on porrastettu vaativuuden mukaan kolmelle tasolle: perustaso, erityistaso ja vaativa

taso. (Sosiaali- ja terveysministerion raportti 2019:68.)

Syopapotilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet ja siirtyneet enemman polikliinisiksi, mika lisaa tarvetta
suunnitella ja arvioida potilaiden tarpeista lahtevaa hoitotyéta uudelleen (Mikonaho & Nieminen
2015, 29). Varhain aloitettu palliatiivinen hoito seka sairautta jarruttavaan hoitoon integroitu palli-
atiivinen hoito parantaa potilaan ja heidan laheistensa elamanlaatua, vahentaa epatarkoi-
tuksenmukaisia hoitoja ja ylimaaraisia sairaalajaksoja ja voi jopa parantaa potilaan ennustetta. Pal-
liatiivinen hoito tulisi aloittaa jo varhain tautiin kohdistuvan hoidon ohella. Palliatiivinen hoito tulisi
mahdollistaa jo diagnosoitaessa henkea uhkaava sairaus ja interventioiden maaraa tulisi lisata
potilaan ja héanen omaistensa tarpeiden mukaisesti. (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-su-



ositus 2019). Syopapotilaan ohjausta tulee lisata perusterveydenhuollon alueella erityisesti emo-
tionaalisen tuen osalta sairauden alku- ja hoitovaiheessa (Parttimaa 2010, 63). Amerikan kliinisen
onkologisen seuran (ASCO) julkaisemassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd palliatiivinen hoito
yhdistettyna muihin syopahoitoihin jo varhaisemmassa vaiheessa on parantanut potilaan hoidon
tuloksia. Tulokset paranivat oireiden hoidossa seka elamanlaadun paranemisessa seka potilas-
tyytyvéisyydessa (Smith, Temin, Alesi, Abernethy, Balboni, Basch, Ferrel, Loscalco, Meier, Paice,
Peppercorn, Somerfield, Stovall & Roenn 2012). Kehittdmisalueita on todettu syopépotilaan tiedon-
kulussa organisaatioiden valilla. Tarpeelliseksi on katsottu kehittaa yhteisty6ta ja toimivia jarjest-
elmia tiedonkulun parantamiseksi ja potilasturvallisuuden seka hoitotyon laadun lisd@miseksi. (Pal-
liatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019 ; Sosiaali- ja terveysministerion ra-portti 2019,
68 ; Vainio 2004a,18; Vainio 2004b, 54 ; Vierula 2016, 1662-1664.) Yhteisty6ta perusterveydenhu-

ollon ja erikoissairaanhoidon valilla pidetaan tarkeana (Parttimaa 2010, 63).

Palliatiivinen hoito toteutuu moniammatillisena yhteistyona. Omaisten huomioiminen ja tukeminen
kuuluu kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon. Omaisten tukeminen jatkuu myds potilaan
kuoleman jalkeen. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset mahdollistavat hyvan palliatiivisen hoidon. (Palli-
atiivinen ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019.) Useassa aiheesta tehdyssad aiemmissa
tutkimuksissa toistui potilaiden kokemus emotionaalisen tuen tarpeesta (Syvajarvi. 2019, 37 ; llus,
H. 2018, 53.) Potilaat toivovat hoitajalta yksildllista ja rauhallista toimintatapaa, kuulluksi tulemista,
aitoa kohtaamista, tuen oikea-aikaisuutta, vertaistukea ja tuen tarvetta myos omaiselle. (llus 2018,
53 ; Kilponen 2019, 37-51 ; Syri 2012, 20.)

Vertaistuki koetaan tarkeana henkisen tuen muodoista. Potilaat ja omaiset kokevat tarkeaksi myos
tiedollisen tuen. Tarvitaan tukea sairaudesta, hoidosta, erityisesti kivunhoidosta, jatkohoidosta,
apuvalineista, kuntoutuksesta seka sosiaalisista etuuksista. (Syvajarvi. 2019, 37 ; Kilponen. 2019,
37-51; Syri, R. 2012, 20.) Eturauhassydpapotilaat kokevat tiedon ja tuen tarpeen seksuaalisuuteen
littyvista asioista ja tuen tarvetta on hoitopolun kaikissa vaiheissa (Mikonaho & Nieminen. 2015,
29).

Aikainen puuttuminen auttaa negatiivisiin psykososiaalisiin oireisiin elamanlaadun yllapitamisessa
ja varhainen tuki parantaa potilaan voimavaroja selviytymisessa (Mantyla 2014, 31). Seppalan &
Kallion (2009, 383-387) artikkelin perusteella katsottiin potilailla olevan usein ongelmia liittyen seka
sairauteen etta hoitoihin, jonka vuoksi katsotaan eduksi hyva hoitosuhde omaan ter-



veyskeskukseen. Potilailla ja heidan omaisillaan oli haasteita yhteydenotossa ammattihen-
kildkuntaan eika heilla ollut tietoa mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa (Heikkila, Jylha, Reinikka
& Siirila 2015, 37). Potilaat kokevat, etta vastaanottotilanteessa tiedon vastaanottaminen on rajal-
lista ja kysymykset tulevat mieleen vasta jalkeenpain (Suojanen 2015, 43). Omaisten epavarmuus
korostuu kivunhoidossa, kun ei ole tietoa mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Kivunhoidon
ohjaus tapahtuu usein vasta potilaan paastessa palliatiivisen hoidon tiimin vastuulle (Pelto, Hokka,
Kajula & Kaakinen 2019, 28).

Taman Oulun ammattikorkeakoulussa tehdyn tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on
kuvata syopaa sairastavan potilaan hoitopolku eraassa perusterveydenhuollon organisaatiossa
seka kehittad palliatiivisessa hoidossa olevan sydpapotilaan hoitopolkua moniammatillisesti ja
asiakaslahtoisesti. Tarkoituksena on myos kehittad yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa palli-
atiivisen hoidon varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on kehittaa hoitopolkua vastaamaan potilaan
tarpeisiin ja parantamaan hoidon laatua kehittamalla hoidon saatavuutta ja oikea-aikaisuutta seka
lisaamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota potilaan palliatiivisessa

hoidossa jo varhaisessa vaiheessa.

Kehittamistyon teoreettinen viitekehys on toteutettu kirjallisuushaulla syopapotilaan tuen tarpeista
ja eduista varhaiselle palliatiiviselle hoidolle seka moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle. Ke-
hittamistyo toteutetaan kayttamalla palvelumuotoilun menetelmia. Tutkimuksen perustaksi hahmo-
tettiin perusterveydenhuollossa olevan syopapotilaan hoitopolun nykytila syopahoidosta vastaa-
vien asiantuntijoiden tyoryhmassa. Hoitopolusta mallinnettiin hoitopolkukuvaus, joka kasiteltiin
asiakasnakokulmasta kertaalleen kokoontuvassa asiakastyoryhmassa johon perusterveydenhu-
ollon sydpahoitajat valitsivat mukaan kaksi syopaa sairastavaa potilasta. Tyoéryhman jalkeen hoi-
topolkua kehitettiin asiakaslahtdisemmaksi. Hoitopolkumallinnus kasiteltiin uudelleen perustervey-
denhuollon asiantuntijoiden seka erikoissairaanhoidon tydryhmassa. Erikoissairaanhoidon tyory-
hméssé kehitettiin yhteisty6ta parantamaan hoidon saavutettavuutta jo palliatiivisen hoidon var-
haisessa vaiheessa. Lopullinen kehittdmistyd esiteltiin kotihoidon palliatiivisesta hoidosta vastaa-
valle ryhmalle perusterveydenhuollossa edistamaan palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoi-
toa ja tietoisuutta sydpapotilaan palveluketjusta asiantuntijoille ja asiakkaille. Jatkossa hoitopolkua
voidaan hyodyntaa laajemmin organisaatiossa koulutustilaisuuksissa palliatiivisen hoidon laadun
parantamisessa. Kehittamistyossa toteutettua hoitopolkua kehitetaan jatkossa tilaavan organ-
isaation internetsivuille digitaalisena hoitopolkuna, joka myos asiakkaiden kaytettavissa.



2 SYOPAPOTILAAN HOITOPOLKU TERVEYDENHUOLLOSSA

Syopapotilaan hoitopolkuun ja hoitovalintaan vaikuttavat esimerkiksi kasvaimen sijainti, levinnei-
syys, solutyyppi, potilaan muut sairaudet ja yleiskunto Sydpapotilaan hoitopolku on jaoteltu tassa
kirjallisuuteen perustuen viiteen osa-alueeseen; epaily syopasairaudesta, hoito, seuranta, palliatii-

vinen hoito ja saattohoito. (Syopajarjestot ; Terveyden- ja hyvin-voinnin laitos, 2019.)

21  Syopapotilaan hoitopolku

EPAILY SYOPASAIRAUDESTA

Syopapotilaan hoitopolku alkaa syopasairauden epailysta. Potilas hakeutuu terveyskeskuksen vas-
taanotolle yleensa oireen vuoksi. Sydvan oireet voivat olla moninaiset, mutta syopa voi olla myos
oireeton. Syopa voidaan todeta myds sivuldydoksena tai seulontatutkimuksen yhteydessa. Epailyn
herattya potilaan perustutkimukset suoritetaan yleensa perusterveydenhuollon laékarin vastaan-
otolla, josta potilas saa tarpeen mukaan lahetteen tarkempiin tutkimuksiin oireista ja l0ydoksista
riippuen. Osa jatkotutkimuksista (esimerkiksi radiologiset tutkimukset tai laboratorio-kokeet) voi-
daan tehda perusterveydenhuollossa, mutta tyypillisesti potilas saa lahetteen erikois-sairaanhoidon
yksikkoon. Lahetteen tekeva laakari tekee potilaasta kiireellisyysarvion potilaan oirekuvan ja oy-

dosten perusteella. (Roberts & Joensuu 2013 ; Sydpéjarjestot.)

HOITO

Syopahoidot toteutetaan sairaalassa tai yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa. Potilaan hoito
suunnitellaan yksilllisesti syopatyypista, syovan levinneisyydesta, potilaan perussairauksista,
yleiskunnosta seka potilaan tahdosta riippuen. Tarkeimmat sydvan hoitomuodot ovat leikkaus, s&-
dehoito ja erilaiset Iadkehoidot. Sydpahoitojen tavoitteena on joko kuratiivinen eli parantava hoito
tai palliatiivinen eli syévan kasvua ja/tai oireita rajoittava hoito. (Roberts & Joensuu 2013 ; Syopa-

jarjestot.)

SEURANTA
Hoidon jalkeen potilas siirtyy seurantaan. Syévan seuranta vaihtelee syopéatyypeittain, taudin le-
vinneisyyden ja potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Seuranta toteutetaan sairaalassa, perus-



terveydenhuollossa tai ndiden yhteistyona. Seurannan tavoitteena ovat diagnosoida taudin paikal-
liset uusiutumat, havaita ja hoitaa hoidoista aiheutuneet haitat, tunnistaa oireita aiheuttavat eta-
pesakkeet ja jarjestaa niiden hoito, huolehtia potilaan psykososiaalisesta selviytymisesta ja kun-
toutuksen jarjestamisesta seka saada tietoa hoitojen tehosta ja niiden aiheuttamista pitkaaikaishai-

toista. (Palva 2013 ; Sydpéjarjestot.)

PALLIATIIVINEN HOITO

Mikali syopatautia ei saada parannettua siirrytaan palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Hoi-
dossa oleva potilas voi elaa oikealla |aakitykselld ja seurannassa syovan kanssa vuosia tai jopa
vuosikymmenid. Palliatiivista hoitoa annetaan moniammatillisena yhteistyona. Palliatiivista hoitoa
suositellaan otettavaksi mukaan jo varhain spesifisen sydpahoidon rinnalle. (Saarto 2013 ; Syopéa-

jarjestot ; Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015).

SAATTOHOITO

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito ei ole erillinen hoitomuoto vaan elaman lop-
puvaiheessa olevan potilaan ja hanen laheistensa auttamiseen tahtaava hoitokokonaisuus. Hoi-
don tavoitteena on potilaan ja hénen laheistensa mahdollisimman paras elamanlaatu. (Valtakun-
nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 5 ; Mitad saattohoito on? Terveyskyla.
Palliatiivinen talo ; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2019 ; Kaypahoito-suositus, Pal-

liatiivinen ja saattohoito 2019.)

2.2 Palliatiivinen hoito

WHO:n maaritelmén mukaan palliatiivinen hoito kuuluu iiman diagnoosirajoituksia kaikille kuole-
maan johtavaa ja henkea uhkaavaa sairautta sairastaville. Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito
on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritdén ehkaisemaan ja lievittmaan karsimysta ja ylla-
pitdmaan hyvaa elamanlaatua. Karsimys on yksildlle fyysista, psykososiaalista ja eksistentiaalista.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin
toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Palliatiivinen hoito on laajempi kasite kuin saattohoito
eika siina ole ajallista maaretta. Palliatiivinen hoito on integroitu muun syévan hoidon rinnalle sy6-
van eri vaiheisiin (kts. kuva1). (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus, 2019 ; Saarto
2015).
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Parantava Oireita lievittava hoito

hoito

Jarruttava hoito

; ;

Varhaisvaiheen syopa Kuolevan potilaan hoito
- kuratiivinen hoitolinja — saattohoito
Levinnyt syopa Elamaa pidentava
- jarruttava hoitolinja onkologinen hoito
paattyy
— palliatiivinen hoitolinja

Kuva 1. Sy6van eri vaiheet ja niihin liittyvat hoitolinjat (Saarto, Tiina. 2015. Palliatiivinen hoito. Duo-

decim.)

Palliatiivinen hoito perustuu ajoissa tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan. Elaman loppuvai-
heen ennakoivan hoitosuunnitelman (advance care planning, ACP) laatii adkéri yhdesséa potilaan
ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelma sisaltaa tiedon sairauden vaiheesta,
hoitomenetelmista, niiden tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta
tahosta seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan ja
tarkennetaan sairauden edetessa yhdessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelman laatimisen on to-
dettu lisdavan potilaan toiveiden toteutumista, hoitotyytyvaisyytta, laheisten kuormittumisen vahen-
tymista, kirjattujen hoitotahtojen ja -rajauksien lisaantymista, elvytyksien ja tehohoito-/sairaalajak-
sojen vahentymista eldman loppuvaiheessa, kuolemisen todennakoistymistéd omassa hoivayksi-
koissa kuin sairaalassa seka lisaantynytta palliatiivista ja saattohoitoa. (Palliatiivinen ja saattohoito:

Kaypa hoito-suositus 2019 ; Sosiaali- ja terveysministerion raportti 2019:68.)

Palliatiivisessa hoidossa arvioidaan systemaattisesti potilaan oireita ja niiden haittaa sek& hoito-
vastetta. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oirekartoituksessa voidaan kayttaa erilaisia apu-
vélineitd, esimerkiksi Edmontonin kyselylomakkeella (ESAS) tai muilla vastaavilla oireita kartoitta-
villa lomakkeilla. Palliatiivinen hoito toteutuu moniammatillisena yhteistyona. Laheisten huomioimi-
nen ja tukeminen kuuluu kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon. Laheisten tukeminen jatkuu
my0s potilaan kuoleman jalkeen. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset mahdollistavat hyvan palliatiivisen
hoidon. (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019.)
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2.3 Saattohoito

Saattohoitoa toteutetaan sairaaloissa, terveyskeskuksissa, asumisyksikdissa tai potilaan kotona.
Suurin osa suomalaisista haluaisi kuolla kotonaan. Kotisaattohoito vastaa potilaiden toiveita ja on
edullisempaa yhteiskunnalle kuin laitos- tai sairaalahoito. Kotisaattohoito ei aina ole mahdollista,
jonka vuoksi saattohoitoa on oltava tarjolla myos sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja asumisyksi-
kéissa. (Pihlainen 2010, 26.)

Saattohoidossa keskitytaan potilaan oireiden ja karsimyksen lievittamiseen. Hoidossa pyritaan ta-
kaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelama seké tuki omaisille. Potilaan
laheiset voivat kokea tilanteen raskaaksi, jonka vuoksi tarvitsevat erityisen paljon tukea ennen po-
tilaan kuolemaa seka kuoleman jalkeen. Saattohoidossa tarvitaan monenlaista osaamista, jonka
vuoksi sita toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. (Kaypahoito-suositus: Palliatiivinen- ja saat-
tohoito 2019 ; Pihlainen 2010, 25.)

Saattohoitopaatds on hoitopaatds, joka tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen lahiomai-
sensa kanssa. Paatoksen edellytyksena on, etta saattohoitoa voidaan tarjota ja potilaalle voidaan
tehda yksilollinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma sisaltaa tiedot sairauden vaiheista, hoitome-
netelmista, ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksista, hoidonrajauksesta, hoidosta vastaavasta tahosta
seka tiedot potilaan peloista ja toiveista sairauden edetessa. Saattohoitopaatdksen tekeminen on
todettu vaikeaksi. Saattohoitoon siirtymisen voi potilas ja laheinen kokea raskaaksi, mutta usein
sen merkitys selkeytyy ja paatds koetaan myonteisena seka lohdullisena asiana. Saattohoitopaa-
toksen on todettu parantavan hoidon laatua, kun keskitytaan oireiden ja karsimyksen lievittami-
seen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 10 ; Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto 2019 ; Kaypahoito-suositus. Palliatiivinen ja saattohoito 2019 ; Saat-

tohoidon mahdollisuudet. Terveyskyla. Palliatiivinen talo.)

24 Moniammatillinen yhteistyo palliatiivisessa hoidossa

Palliatiivinen hoito on moniammatillista toimintaa, johon osallistuu eri sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkil6ita, vapaaehtoistyontekijoita ja seurakunnan tyontekijoita. Palliatiivisessa hoidossa

olennaista on potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen, missa tulee huomioida potilaan fyysinen,
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psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Tallaisen kokonaisvaltaisen tuen mahdollistaa yhteistyota
tekeva ryhma eri alojen ammattilaisista. Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan laheiset myds kuo-
leman jalkeen, jolloin vapaaehtoisilla tyontekijoilla on suuri merkitys tukemisessa suruprosessissa.
(Sandstrom ym. 2018 ; Palliatiivinen hoito ja saattohoi-to: Kéypa hoitosuositus, 2019 ; Hokkéa, Pe-
sonen & Valtonen 2019.)

Moniammatillisessa yhteistyossa tarkeita elementteja ovat yhteistyokyky, tieto rooleista ja tehta-
vista, tiedon jako, saavutettavuus ja selkea kuva palveluketjusta seka siinen kuuluvista toimijois-
ta. Yhteistyohon ei riitd tieto siita, ketkd kaikki ovat mukana hoitopolulla vaan tarvitaan yhteista
nakemysta hoidon kokonaisuudesta ja keskustelumahdollisuuksia, joissa kaytantdja voidaan kehit-
taa. (Sandstrom ym. 2018.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KEHITTAMISTEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata sydpapotilaan hoitopolku eraassa perusterveydenhuollon
organisaatiossa seka kehittaa palliatiivisessa hoidossa olevan syopapotilaan hoitopolkua moniam-
matillisesti ja asiakaslahtoisesti jo palliatiivisen hoidon varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on ke-
hittaa hoitopolkua vastaamaan potilaan tarpeisiin ja parantamaan hoidon laatua kehittamalla hoi-
don saatavuutta ja oikea-aikaisuutta seka lisaamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don yhteistyota potilaan palliatiivisen hoidon varhaisessa vaiheessa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuksellisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku syopapo-
tilaan hoitopolusta, tarpeista ja varhaisemman palliatiivisen hoidon hyodyista tukemaan muotoi-
lussa saatavan asiakaskokemuksen arvoa. Kehittamistyd toteutetaan viidessa palvelumuotoilun

menetelman vaiheessa. Vaiheet ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi.
Kehittdmistehtavat vaiheittain:

1. MAARITTELY
. Kirjallisuushaku syopéapotilaan kokemista tuen tarpeista seké varhaisen palliatiivi-
sen hoidon eduista
Kirjallisuushaun tutkimuskysymykset:

. Millaisia kokemuksia palliatiivisessa hoidossa olevilla po-

tilailla on hoitopolusta?
. Millaista tukea ja missa hoitopolun vaiheessa levinnytta
syopaa sairastava potilas tai heidan omaisensa tarvit-

see?
. Millaisia etuja on varhaisella palliatiivisella hoidolla?
2. TUTKIMUS
. Kartoitetaan ammattilaisten nakemysta millaisia asioita syopapotilaan hoitopolku

sisaltaa eri hoitopolun vaiheissa
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. Kartoitetaan asiakkaiden kokemuksia ja nakemyksia syopapotilaan hoitopolusta

ja sen kehittamistarpeista perusterveydenhuollon organisaatiossa

SUUNNITTELU
. Tehdaan kirjallisuuden ja kartoituksen perusteella sahkoisen hoitopolun mallinnus

syopapotilaan hoitopolusta perusterveydenhuollon organisaatiolle

TUOTANTO
. Lisataan tietoutta hoitopolusta ja yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon syopatautien poliklinikan valilla palliatiivisen hoidon varhaisessa vai-

heessa.
. Lisataan tietoutta asiantuntijoille ja asiakkaille syopapotilaan hoitopolusta.
ARVIOINTI
. Valmiin tuotteen esittely tilaajalle
. Nakyvyyden lisaaminen artikkelilla alan julkaisuun ja koulutustilaisuuksilla
. Prosessin arviointi
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuksellisen osion menetelmana kaytetaan kirjallisuus-

hakua ja kehittamisosiossa palvelumuotoilun menetelmia.

41 Kirjallisuushaku tutkimusmenetelmana

Jokaisen tieteellisen tutkimuksen taustalle tehdaan kirjallisuuskatsaus tai -haku aiempiin saman
aihealueen tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimuksen osassa tai omana
itsendisend tutkimusmenetelmana. Kirjallisuushaku on paljon kaytetty tutkimusmenetelma, jossa
tutkimuksen tekijd rakentaa aiempien tutkimusten perusteella tutkimukselleen perustan.
Menetelm&a kaytetaan usein hahmottamaan aihealueen tutkimustarvetta. Sillé kartoitetaan mita
tietoa tutkittavalta alalta on jo aiemmin tehty ja tutkimuksen taustaa rakennettaessa tutkija osoittaa
mika on tutkimuksen yhteys aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuushaku kehittaa
tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittaa teoriaa tai arvioi olemassa olevaa teor-
iaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8 ; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskelanen &
Liikanen 2013, 293 ; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)

Kirjallisuushaulla haetaan yleensa vastausta johonkin ongelmaan. Kirjallisuushaussa tutkija kay
analyyttisesti ja kriittisesti aiheesta jo aiemmin tehtyja keskeisia tutkimuksia. Kirjallisuushaku
sisaltdd usein kuvauksen tutkimusaineiston hausta. Aineiston keradmistd ohjaa tutki-
muskysymykset. Aineistolle rajataan sisaan- ja ulosottokriteerit. Kirjallisuushaku- ja ohjaavat
yleensa samat etenemisvaiheet. Naistd ohjaavista vaiheista voidaan kayttaa yleisend ohjeena
SALSA-menetelméaa joka koostuu sanoista: search, appraisal, syntesis ja analysis, jolloin katsaus
etenee loogisesti tekemélld ensin haun, hakutulokset arvioidaan, aineiston perusteella kirjoitetaan

synteesi ja tulokset analysoidaan. (Kangasniemi ym. 2013, 293 ; Stolt ym. 2016, 8.)

4.2 Palvelumuotoilu kehittimismenetelmana

Tassa kehittamistyosséa on tarkoituksena palvelumuotoilun menetelmien avulla kehittaa
syopapotilaan hoitopolkua ja lisaté asiakasymmarrysta. Palvelumuotoilun avulla on mahdollista ke-

hittad moniammatillista yhteistyota syopapotilaan hoitopolun kehittdmisessa. Palvelumuotoilu on
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palvelujen kehittamisessa kaytettava prosessimainen tyovaline. Palvelumuotoilu on uusi tapa
yhdistaa vanhoja menetelmia uudella tavalla. Palvelumuotoilulla saadaan laajempaa nakokulmaa
ja se tarjoaa mahdollisuuden asiakkaan tarpeiden huomioimiseen ja ennakoimiseen. Toiminta
yhdistaa kayttajien tarpeet ja odotukset seka organisaation toiminnalliset tarpeet toimiviksi palve-
luiksi. Palvelumuotoilun avulla halutaan kehittaa palveluista kaytettavampia, haluttuja, loogisia, tun-
teisiin vetoavia ja arvoa tuottavia. Nykyaikana ei riita tuotantoprosessien tehostaminen vaan suun-
nittelussa on ymmarrettava laaja-alainen kokonaisuus johon palvelu liittyy. Palvelumuotoilun avulla
saadaan lisattya uusien palveluiden arvoa. Palvelun aineettomat osat saadaan nakyviksi visuali-
soinnilla ja hahmottamisella. Tavoitteena on tuote, joka on taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologis-
esti kestava. Palvelumuotoilulla pyritdédn hyvaan palveluun. Hyvat palvelut johtavat parempaan
asiakastyytyvaisyyteen. Palvelumuotoilun tuo kilpailuetua ja tehoa toiminnalle. (Tuulaniemi 2011,
24-33 ; Koivisto 2007, 78.)

Palvelumuotoilussa ihminen on palvelun keskiossa ja sen yhteydessa puhutaankin asiakkaan
palvelukokemuksesta. Palvelukokemus on asiakkaan subjektiivinen kokemus ja jokainen palve-
lukokemus on erilainen. Palvelumuotoilun avulla optimoidaan palvelukokemus keskittymalla
kokemuksen kriittisiin pisteisiin optimoimalla palveluprosessi, tilat, tyotavat ja vuorovaikutus. Tar-
koituksena on mahdollistaa asiakkaalle mahdollisimman positiivinen kokemus. Ymmarrys asiak-
kaan arvonmuodostusprosessista on tarkea tekija palvelumuotoilussa. Arvolla tarkoitetaan tuotteen
hinnan ja hyodyn valista suhdetta. Arvo on aina suhteellista, joten sen tarkkaa lukua ei voi maari-
telld. Taman vuoksi on tarkeaa saada esille asiakkaan kokemus, joka lisaa tietoutta siita mita
asiakas tuotteessa arvostaa. Merkittavaa on ymmartaa asiakkaan todellisuus, jossa he elavat ja
toimivat. Tunnistetaan asiakkaan motiivit ja arvot mihin he valintansa perustavat. Kun keskiossa
pidetaan asiakas tulee palvelut suunniteltua heille, jotka palveluja oikeasti kayttavat ja minimoidaan
riskia epaonnistumiselle, koska palvelut on todellisten tarpeiden pohjalle suunniteltua. Asiakasym-
marrysta lisddmalla suoraan asiakkaalta kysymalla ei yleensa saada riittavan syvallista tietoa,
jonka vuoksi asiakkaan arkea ja potentiaalisia kayttdtilanteita tutkimalla ja havainnoimalla 16-
ydetaan arvot ja toiminnan todelliset motiivit. Palvelumuotoilun avulla voidaan saada esille myds
asiakkaiden tiedostamattomat tarpeet. (Tuulaniemi 2011, 26-36 ; Koivisto 2007, 78.)

Palvelumuotoilulle on tyypillistd kokonaisvaltainen lahestymistapa. Palvelusta koostetaan ko-
konaiskuva eli palvelupolku, joka pysyy mielessa koko prosessin ajan. Prosessissa palveluko-
konaisuus pilkotaan osiin ja tarvittaessa jaetaan viela pienempiin elementteihin eli palvelutuokioksi,

jotta kriittiset pisteet saadaan nakyviin ja niihin voidaan tarttua. Lopuksi tulos yhdistetaan yhdeksi
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isoksi palvelukokonaisuudeksi. Palvelumuotoiluun liittyy yleisesti viisi vaihetta: maarittely, tutkimus,
suunnittelu, tuotanto ja arviointi, jonka mukaisesti kehittamistyo etenee ( kts. Kuva 2). (Tuulaniemi
2011, 30 ; Koivisto 2007, 78.) Alla on kuvattu kehittamistyossa kaytetty palvelumuotoiluprosessi

kaaviona.

PALVELUMUQTOILUPROSESSI

Kuva 2. Palvelumuotoiluprosessi
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4.3  Tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheet

MAARITTELY

<

Osallistujat:
Kehittamistyonteki
ja (KT) ,opettajat,
tilaajan edustaja

Menetelmit:
Aiheeseen ja
kaytettavaan
menetelmaan
tutustuminen ja
kirjallisuuden ja
tutkimustiedon
avula.

Kansainvalinen
kirjallisuushaku
varhaisen
palliatiivisen
hoidon eduista.

Ohjauskeskustelut
opettajien ja
tilaavan yksikon
edustajien kanssa.

Tarkoitus:

Katsaus
valtakunnallisesta
syopéapotilaiden
hoidon tarpeista ja
kansainvalisista
syopahoiotydn
kehittamistarpeist
a.

Valmis tuote:

KEHITTAMISTYON VAIHEET

TUTKIMUS

<

Osallistujat:

KT, opettajat,
asiakastyoryhma,
asiantuntijatyoryh
ma

Menetelmat:
Hoitopolun
nykytilan ja sisallon
madrittely.

Luonnos
hoitopolusta.

Asiakaskokemukse
nja
kehittamistarpeide
n kartoittaminen.

Tarkoitus:
Kartoittaa
organisaatioiden
asiantuntijoiden
nakemys
hoitopolusta ja sen
sisallosta seka
kehittaa
hoitopolkua
moniammatillisesti
. Hoitopolkuun
asiakaskokemukse
n nakoékulma.
Havaita kriittiset
kohdat
hoitopolusta ja
asiantuntijoiden ja
asiakkaiden
tiedostamattomat
tarpeet.

SUUNNITTELU

<

Osallistujat:
Kehittamistyonteki
ja

Menetelmat:
Hoitopolun
mallintaminen
sahkoiseen
muotoon
hyodyntden
aikaisempaa
tutkimustietoa ja
tyoryhmien
tuloksia.

Tarkoitus:
Mallintaa
hoitopolku
nakyvaan
digitaaliseen
muotoon eri
kayttajien tarpeita
vastaavaksi.
Kirjallisuushaulla
lisatdan tietoutta
tukemaan
tutkimustyon
tavoitetta seka
nostamaan esille
asiakkaiden ja
asiantuntijoiden
tiedostamattomia
tarpeita.

TUOTANTO

g

Osallistujat:
KT, opettajat,
ESH-tyoryhma

Menetelmat:
Hoitopolkua
kasitellaan
yhdessa ESH-
tyoryhman
kanssa ja
kehitetdaan
yhteistyokeinoja
lisata varhaista
palliatiivista
hoitoa.

Viimeistellaan
hoitopolku.

Kehittamistyosta
laaditaan artikkeli
alan julkaisuun.

Tarkoitus:
Kehittaa
varhaisen
palliatiivisen
hoidon
tiedostamista ja
yhteistyota yli
organisaatiorajoj
en

Lisata
asiantuntijoiden
tietoutta
palvelupolusta.

Varhaisen palliatiivisen hoidon huomioiva moniammatillisesti
kehitetty asiakaslahtoinen syopapotilaan hoitopolku

Kuva 3. Kehittdmistyon vaiheet
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ARVIOINTI

<

Osallistujat:
KT, tilaavan
organisaation
edustajat,
opettajat

Menetelmit:
Valmiin
hoitopolun esittely
tilaavan
organisaation
edustajille

Arviointikeskustel
ut ohjaavien
opettjien kanssa.
Kehittamistyonteki
jan itsearviointi
projektista.

Tarkoitus: Lisata
organisaatiossa
tietoutta
hoitopolusta ja
sen sisallosta seka
varhaisen
palliatiivisen
hoidon
merkityksesta ja
keinoista. Lisata
asiakastyytyvaisyyt
td ja
moniammatillista
yhteistyota.

Lisata
kehittdmistyonteki
jan osaamista
toteuttaa
kehittamisprojekte
ja



4.31 Maarittelyvaihe

Kehittamistydn méaarittelyvaiheeseen osallistuivat kehittamistyontekija, tilaavan yksikdn hallinnon

edustajia ja ohjaavat opettajat.

Suunnitteluprojektien alussa maaritellaan projektien tarpeet ja tavoitteet. Maarittelyvaiheessa ke-
hittamistydn alkuperainen idea oli kehittdmistydntekijan henkildkohtainen kokemus omalla
tydurallaan sydpapotilaiden hoidossa. Kehittamistyontekija laati tydpaperina kasitekartan aiheesta.
Kasitekarttaa voidaan kayttdad apuvalineend aiheen kokonaiskuvan maarittelyssa (Tuulaniemi
2011, 135 - 140). Alla kuva maarittelyvaiheen kasitekartasta.

Kuva 4. Kasitekartta tutkimuskohteen maarittelyvaiheessa

Méarittelyvaiheessa kartoitettiin kehittamistyon tarvetta tilaavan yksikon edustajien kanssa kaydy-
issa keskustelussa seka sahkopostin valityksella. Tilaavalta yksikolta toivottiin kehittamistydssa to-
teuttavan selkean palveluketjun mallintamista organisaation kayttéon lisaamaan henkildkunnan
tietoutta hoitopolun vaiheista seka havainnollistamaan sydpahoitotyon resurssien tarvetta hen-

kilostomitoituksen arvioinnin tueksi. Maarittelyvaiheessa kaytiin keskustelua ohjaavien opettajien
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kanssa, jotta kehittamistyd on laajuudeltaan ylemman korkeakoulututkinnon opinnaytetyon vaati-
musten mukainen. Maarittelyvaineessa korostui aiheina syopapotilaan tuen tarpeet, hoitoketjun
selkeyttaminen moniammatillisen yhteistyon lisaaminen organisaation sisalla ja kuntarajojen yli,
asiakaslahtdisyys seka varhaisen palliatiivisen hoidon kehittdminen. Suunnittelun aloituksessa on
tarkeaa, etta palvelumuotoilua menetelmana kayttava saa mahdollisimman kattavan kasityksen or-
ganisaation toiminnasta. Kehittamistyontekija oli organisaation palveluksessa, joten organisaation
toiminta oli jo ennestaan tuttua, mutta kehittamistyontekija laajensi nakemystaan tutustumalla
tarkemmin  organisaation strategisin tavoitteisin ja tarkasteli palvelua enemman
liketoimintanakokulmasta. Kehittamistyontekija kaytti myos palveluketjun suunnittelussa Bench-
marking-menetelmaa tutustumalla jo aiemmin samalla menetelmallda tehtyihin palvelupolku-
kuvauksiin ja palvelupolkujen kehittamisprojekteihin. Benchmarkingin avulla voidaan vertailla alan

toimijoita, tuotteita, palveluja ja oppia parhaista kaytannoista. (Tuulaniemi 2011, 137-138).

Tutkimuksellisen kehittamistyon maarittelyvaiheessa tehtiin tutkittavasta aiheesta kirjallisuushaku,
jossa kartoitettiin valtakunnallisesti syopapotilaan tuen tarpeita seka kansainvalisesti syopahoi-
totyon kehittamistarpeita. Kirjallisuushaun tavoitteena oli lisata tietoutta syopapotilaan hoidosta,
hoitopolusta, hoidon ja tuen tarpeista seka palliatiivisen hoidon kehittamistarpeista. Kirjallisuushaku
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Tutkimuksen perustaksi tehtiin alustava kirjallisuushaku aiheesta
ensimmaisessa tiedonhaussa. Toisessa kirjallisuushaun vaiheessa tiedonhakua laajennettiin kan-
sainvalisiin tutkimuksiin seka tiedonhakua tasmennettiin potilaiden kokemuksiin tuen tarpeesta

seka varhaisen palliatiivisen hoidon eduista.

Kehittamistyon ensimmaiseen tiedonhakuun laadittiin aiheesta tutkimuskysymykset joilla haettiin

vastausta tutkimusongelmaan. Tutkimuskysymyksina olivat :

+ Millainen on sy6paa sairastavan potilaan hoitopolku?

« Millaisia kokemuksia palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla oli hoitopolusta?
Tiedonhaku toteutettiin hakemalla tietoa palliatiivisesta hoidosta ja potilaan kokemuksesta. Aiem-
pien tutkimusten tuloksissa toistui palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden tuen tarpeet. En-

simmaisen karkean tiedonhaun jalkeen tutkimusongelmaa tarkennettin vastaamaan ky-

symykseen:
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+ Millaista tukea ja missa hoitopolun vaiheessa levinnytta syopaa sairastava potilas tai

heidan omaisensa tarvitsee?

Tiedonhaun ensimmainen vaihe aloitettin maarittelemalla asiasanat. Tiedonhaussa kaytettiin
aluksi hakusanoja: “sy6pa”, “hoitopolku”. Taman perusteella tulokset olivat liian laajat, jonka vuoksi
tiedonhakua tarkennettiin. Tuloksiin haluttiin kuitenkin vain kokemukset syopapotilailta, jotka olivat
palliatiivisen hoidon vaiheessa seka haluttiin tuloksia potilaan kokemuksista etta tuen tarpeesta.

My

Tarkennetut hakusanat olivat: “palliatiivinen hoito”, “tuki”™, “hoitoketjut’ ja “kokemukset’.

Tiedonhaussa kaytettavia hakukoneita olivat Medic, Google scholar, Pubmed ja Leevi-artikkelitieto-
kanta. Relevanttien tutkimustulosten l0ytamiseksi tiedonhaussa kaytettiin sisaanot-to- ja pois-

sulkukriteereja.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

kokoteksti saatavilla kokotekstia ei saatavilla/maksullinen

aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
akateemiset artikkelit ja -tutkimukset kirjat, ei-tieteelliset artikkelit

kohderyhméana aikuiset kohderyhména lapset

aineisto on suomen- tai englanninkielinen aineisto ei ole suomen- tai englanninkielinen
aineisto on alle 10 vuotta vanha aineisto on yli 10 vuotta vanha

tutkimus koskee palliatiivista hoidon vaihetta | tutkimus ei koske palliatiivisen hoidon vaihetta

Kuva 5. Tiedonhaussa kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Ensimmaisen vaiheen kirjallisuushaun perusteella saatiin 77 tutkimusta aiheesta alkuperaisella
asiasanahaulla. Nama tutkimukset kirjattiin Excel-taulukkoon kaytettyjen hakusanojen ja kaytetyn
hakukoneen alle. Tutkimukset kaytiin lavitse ja tutkimukset merkittiin sen mukaisesti tayttivatko ne
sisaanottokriteerit. Hakua tarkennettaessa ja sisaanottokriteerien avulla tutkimuksen tiet-
operustassa hyodynnettavia tutkimuksia saatiin 30 kappaletta. Tutkimustulokset kasiteltiin ja niista
haettiin olennaisia asioita vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Nama kerattiin erilliseen Word-tiedos-
toon lahdeviitteineen.
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Kirjallisuushaun toisessa vaiheessa kaytettiin samoja sisaanotto- ja poissulkukriteereja seka pyrit-
tiin pitamaan hakusanat mahdollisimman yhtenevaisind ensimmaisen haun kanssa, jotta kan-
sainvalisten tutkimusten tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia ensimmaisen kir-
jallisuushaun kanssa. Toisessa vaiheessa tarkoituksena oli lisaksi tarkentaa hakua varhaisempaan
palliativiseen hoitoon ja integroituun palliativiseen hoitoon. Ennen tiedonhakua laadittiin
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotta l0ydettaisiin relevanteimmat tietolahteet. Tiedonhaussa
kaytettavat hakukoneet olivat Google scholar, Pubmed, Cinahl ja Leevi-artikkelitietokanta.
Tiedonhakua haettiin tutkimuskysymyksiin  pohjautuen "palliatiivisessa hoidossa olevan
sydpépotilaan tuen tarve® sekéd “varhainen palliatiivinen hoito”. Tiedonhaussa kaytettavat ha-

kusanat olivat "cancer’, "palliative care”, "end of life care”, patient’s perspective”, "support”ja "ear-

lier palliative care”.

4.3.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheessa tehtiin asiakastutkimusta kartoittamalla hoitopolun sisaltd asiantuntija- ja asia-
kasnakokulmasta seka laadittin ensimmainen luonnos hoitopolkumallinnuksesta. Tutkimusvai-
heen tarkoituksena oli kartoittaa organisaatioiden asiantuntijoiden nakemys hoitopolusta ja sen si-
sallosta seka kehittaa hoitopolkua moniammatillisesti. Tarkoituksena oli myos saada hoitopolkuun
asiakaskokemuksen nakokulma seka havaita kriittiset kohdat hoitopolusta seka asiantuntijoiden ja

asiakkaiden tiedostamattomat tarpeet.

Kehittamistyossa asiantuntija-kasitteella tarkoitetaan organisaatiossa toimivia hoitotyon ammatti-
laisia ja asiakkailla potilasryhmaa, mutta palvelumuotoilun prosessin nakokulmasta voidaan pitaa
molempia tyoryhmia prosessin asiakkaina. Asiakastutkimukset ovat palvelumuotoilussa tarkoituk-
senmukaista tiedonhankintaa, jota voidaan hyodyntaa suunnittelun inspiroimisessa ja ohjaami-

sessa lopputuotuoksen haluttuun tavoitteeseen. (Tuulaniemi 2011, 142.)

Asiakasymmarryksen kartoittaminen on yksi tarkeimpia palvelumuotoiluprosessin vaiheita. Vai-
heessa keskitytdan kerdé@maan ja analysoimaan suunnittelua ohjaavaa tietoa. Palvelujen suunnit-
telu kayttajien tarpeiden mukaisiksi mahdollistaa tuotteen menestymisen. Kehittdmistydssa asia-
kastiedon keruussa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia; haastattelua ja tiedon kerd@mista toi-

minnallisten tehtavien avulla. Palvelumuotoilussa voidaan kayttaa tiedonkeruussa seké laadullisia,
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etta maarallisia tutkimusmenetelmia, mutta laadulliset menetelmat soveltuvat paremmin kun halu-
taan lisata asiakasymmarrysta. Palvelumuotoilussa pyritaan haastattelutilanteista saamaan mah-
dollisimman rento ja tavoitteena on saada esille asiakkaan todellinen ajattelutapa. Talloin apuna
voidaan kayttaa erilaisia toiminnallisia apuvalineita, kuten tassa kehittamistyossa kaytettiin toimin-
nallisia tehtavia ja sita kautta saatiin keskustelua johdettua enemman asiakaslahtéisemmaksi. Tut-
kimusvaiheessa asiantuntijatyoryhma koostui tilaavan organisaation syopahoidon asiantuntijoista.
Tyoryhmaan kuuluivat kaksi sydpahoitoon erikoistunutta sairaanhoitajaa vuodeosastolta, kolme
syopasairaanhoitajaa, kolme kotisairaanhoitaja, vuodeosaston syopavastuulaakari seka hallin-
nosta oli mukana hoitotyon johtaja ja ylildékari, jotka eivat osallistuneet tydryhmien toimintaan.
Asiakastyoryhmaan osallistui kaksi syopapotilasta tilaavan organisaation alueelta. (Tuulaniemi
2011, 142-144.)

Tassa kyseisessa organisaatiossa ei ollut kuvattua syopapotilaan hoitopolkua, minka vuoksi koot-
tiin syopahoitoon liittyvat keskeiset asiantuntijat tydryhmaksi maarittelemaan sydpapotilaan hoito-
polun nykytilaa ja kartoitettiin hoitohenkilokunnan nakemyksia hoitopolun vaiheiden sisallosta. Tyo-
ryhmat jakaantuivat neljaan ryhmaan. Tyoryhmille oli maaritelty valmiiksi kirjallisuudesta nostetut
hoitopolun keskeiset osa-alueet: epaily sairaudesta, hoito, seuranta ja palliatiivinen hoito. Osa-alu-
eista oli kokoushuoneeseen tehty tyhjat julisteet. Tyoryhmat vuorollaan kiersivat jokaisen julisteen,
joihin merkkasivat oman tietamyksen ja kokemuksen perusteella post-it-lapuilla asiat, jotka osa-
alueisiin sisaltyivat. Tyoryhman kokoontumisen lopussa julisteet kaytiin keskustellen lavitse ja tar-

vittaessa kohtia tarkennettiin.

Hoitopolun mallintaminen aloitettiin maarittamalla ensin kirjallisuuden perusteella keskeiset syo-
pahoidon osa-alueet, joita olivat epaily syopasairaudesta, hoito, seuranta ja palliatiivinen hoito. Hoi-
topolkua tasmennettiin asiantuntijatyéryhman kokoontumisesta saadun materiaalin pohjalta. Hyvin
jasennelty ja analysoitu tieto asiakaskayttaytymisesta mahdollistaa arvoa tuottavan ja tarkoituksen-

mukaisen markkinoilla parjaavan palvelukonseptin.

Tydryhman laatimat julisteet purettiin kirjoittamalla ne puhtaaksi Microsoft Word-ohjelmalla ja tu-
lokset analysoitiin hakemalla niista yhtenevaisyyksia (kts. kuva 6). Pa&otsikot jakaantuivat neljaan
osa-alueeseen: epaily syopasairaudesta, hoito, seuranta ja palliatiivinen hoito. Pd&osalueen va-

semmalle puolelle tulokset-sarakkeeseen aukikirjoitettiin tyoryhmassa esille tulleet asiat niita muut-
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tamatta. Taulukon kolmanteen kohtaan "ilmaisujen samankaltaisuus” ryhmiteltiin samaa tarkoitta-
vat asiat omiin ryhmiin, joista tehtiin viela neljanteen sarakkeeseen "kasite hoitopolussa” kasitteet,

joita hyddynnetaan hoitopolun rakentamisessa. (Tuulaniemi 2011, 142-143.)

Alla havainnollistava kuva tulosten analysointiprosessista.

HOIDON VAIHE TULOKSET ILMAISUJEN SAMANKALTAISUUS KASITE HOITOPOLUSSA
epiily sybpésairaudesta | oire
hakeutuminen hoitoon sairauden alkuvaihe . -
— hoitoon pé&sy
viive

tulosten kuuleminen
liséoireiden/sairauksien havainnointi yhteydenottotaho

hteyshenkilé
tiedon saanti tiedon saanti yntey

mistd tukea

kriisityn merkitys

aikaa kohtaamiselle/kuuntelulle Tuen tarve tuen tarpeen hoitopolku
mists tukea esh:ssa?

henkinen tuki

sosiaalihuolto

taloudelliset
taloudellinen tuki/ohjaus aloude _IS,E taloudellinen tuki
ongelma/huolitilantest

ksh-vuodeosastomaksut

yhteistyd esh-pth

potilaan hoitoketjut ja yhteiset

tarkoituksenmukaiset hoitoketjut - i a w yhteistyd
- - toimintakdyt&nnot
hoitosuunnitelman teko
palaute esapal . . . e
tiedon siirtyminen yksikdiden .
osasto/ksh etukéteistieto jos erikoishoitoa rty ¥ tiedonkulku

valilla

tiedonkulku

Kuva 6. Kuva tyoryhman tuloksien analysointimenetelmasta.

Hoitopolusta paatettiin tehda sahkdinen, jolloin se vastaa nykyteknologisia tarpeita parhaiten. Sah-
kéisen linkitettavan hoitopolun mallintaminen aloitettiin Microsoft Powerpoint-ohjelman avulla kayt-
tamalla prosessia ohjanneita hoitoketjun paakohtia. Asiantuntijatyoryhmassa saatuja tuloksia hyo-
dynnettiin hoitopolun mallinnuksessa. Sydpapotilaan hoitopolusta tehtiin Powerpoint-ohjelman
avulla hoitopolkumalli, joka on purettu pienempiin alaotsikoihin hoitopolkua ohjaavien paaotsikoi-

den alle. Alla kuva ensimmaisen hoitopolkumallin luonnoksesta.
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DIAGNOOSI

EPAILY SYOPA- HOITOON LAHETE
SAIRAUDESTA PAASY TUTKIMUKSET ESH:0ON
AJANVARAUS VO || LaB [| RTG

Kuva 7. Kuva hoitopolun mallinnuksen ensimmaisesta luonnostelusta

Kehittamistyossa lisattin asiakasymmarrysta (potilasnakokulma) keraamélla asiakaskokemusta
syopapotilailta. Asiakasymmarrysta kerattiin kahden tilaavan yksikon toiminta-alueen syopapoti-
laan tyoryhmassa. Asiakkaiden valitsemisessa kaytettiin apuna tilaavan yksikon syopahoitajia,
jotka kysyivat potilailta osallistumista tyoryhmiin ja potilaat antoivat siihen kirjallisen suostumuksen.

Suostumuslomake (kts. LITE 1). Asiakastydryhma kokoontui syksylla 2020.

Asiakastyoryhmassa kasiteltiin alustavaa mallinnettua syopapotilaan hoitopolkua. Talla tavalla
asiakastyoryhmaan osallistuvat saivat kasityksen hoitopolun kaikista vaiheista, jolla tavoiteltiin laa-
jempaa potilasnakokulman saantia ketjuun kuin, etta asiakastyoryhman jasen olisi vastannut vain
oman hoitopolunsa osalta. Asiakkailta kerattiin tydryhmassa avoimen keskustelun avulla kokemuk-
sia hoitopolusta ja ne kirjattiin ylos. Asiakkaille jaettiin myds tulostettuna kuvat hoitopolkumallin eri
osioista ja heille jaettiin kynat seka post-it-lappuja, joiden avulla he kirjoittivat merkityksellisia asioita
hoitopolun varrelle. Pandemian vuoksi tydryhman kokoontuminen toteutettiin terveysturvallisesti
huomioiden turvavalit. Molemmat tydryhmaan osallistuvat tyoskentelivat itsendisesti oman hoito-
polkumateriaalinsa kanssa. Tyoskentelyn jalkeen keskusteltiin yhteisesti saaduista tuloksista ja tar-
vittaessa kohtia tarkennettiin. Kehittdmistyontekija teki koko tyéryhméan kokoontumisen ajan muis-

tinpanoja merkityksellisista asioista.
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4.3.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa hyddynnetaan aiemmin kerattya materiaalia tuotteen kehittdmiseen. Tutki-
muksia tehdaan suunnittelun inspiroimiseksi ja suunnittelutydn tueksi. Suunnitteluvaiheessa kera-
taan ideoita, joiden pohjalta suunnittelua aletaan toteuttamaan. Hoitopolun mallinnuksen suunnit-
telussa ideointia haettiin kokeilemalla erilaisia hoitopolkumalleja, hakemalla ideoita jo kaytossa ole-
vista hoitopolkumalleista joiden kaytettavyytta analysoitiin kriittisesti. Ideoinnin periaatteena on ke-
hittad@ mahdollisimman paljon ratkaisuehdotuksia. Hoitopolun mallinnusta ohjasivat hoitopolun paa-
periaatteet, joissa hoitopolku etenee loogisesti ja yleisesti tunnetulla mallilla. Hoitopolkuun oli mer-
kattu kriittiset kohdat perustuen aiempiin tutkimustuloksiin ja asiakastutkimuksien tuloksiin. Hyvin
toteutettu palvelumuotoilun alkuvaihe rakentaa vahvan pohjan suunnittelutyélle. Palvelumuotoi-
lussa suunnittelutyota tehdaan jo prosessin alkuvaiheesta lahtien keraamalla muistiin hoitopolkuun
merkittavasti vaikuttavia asioita, joita voidaan suunnittelussa hyodyntaa. Nama muistiinpanot voivat
ohjata suunnittelutyota syvemmalle aiheeseen. Kehittdmistydssa jo alkuoletuksena oli varhaisen
palliatiivisen hoidon merkityksellisyys ja sen puutteet. Varhainen palliatiivinen hoito on kasityksena
uusi ja selkeasti nousi esille se tiedostamattomana tarpeena, jota suunnittelutyossa paatettiin ko-
rostaa. (Tuulaniemi 2011, 153, 180-181.)

Palvelumuotoilun suunnitteluvaiheessa korostetaan myos strategista suunnittelua. Strategisessa
suunnittelussa pohditaan, miten tuote tulee tuomaan uutta arvoa markkinoille. Hoitopolun visuaali-
sesta mallista ei ollut tilaajalta erityistd toivomusta. Selvaa oli tilaajan ja kehittamistyontekijan
osalta, etta hoitopolusta tehdaan sahkoinen linkitettava nykyajan teknologiaa palvelevaksi seka
kehittamistyontekija halusi tuotteesta erottuvan, jotta se saisi nakyvyytta jolloin vastaa myds saa-
vutettavuuden parantamisen tavoitteeseen. Hoitopolun visuaalisen mallin perustaksi kehittamis-
tydntekija pohti ensin hoitopolun tarkoitusta ja tavoitetta, mitka johdattelivat hoitopolun visuaalisiin
valintoihin. Hoitopolun mallintamisen tavoitteena oli lisata tietoutta asiakkaiden, organisaation ja
yhteiskumppaneiden valilld hoitopolun vaiheista seké lisétd yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla.
Hoitopolun visuaaliseen ulkoasuun haettiin lisatietoa tutkimalla eri organisaatioiden hoitopolkumal-
leja. Sydpapotilaan hoitopolku todettiin olevan moniulotteinen ja sisaltavan paljon erilaista merki-
tyksellista tietoa niin potilaille kuin organisaatioille. Todettiin, ettd hoitopolun esittdminen kertomalla
sen sisaltd visuaalisia apuvalineitd kayttaen mahdollistaisi tavoitteeseen paasyn. Mallinnus toteu-
tettiin kuitenkin niin, etta siita pystyy ottamaan erikseenkin kayttdon malleja, kuten esimerkiksi pro-

sessikuvauksia. Hoitopolun mallinnus paatettiin toteuttaa niin, etta se on jatkossakin muokattavissa
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ja paivitettavissa. Hoitopolusta haluttiin ulkoisesti sellainen, etta se on helposti tulkittavissa. Kehit-
tamistyontekijalle Microsoft Powerpoint oli ohjelmistona tutuin, jonka vuoksi valittiin se hoitopolun
mallintamiseen. Suunnitellun hoitopolkumallin kehittdmistyontekija esitestasi kollegallaan seka ul-
kopuolisella asiakastyoryhmalla. Palvelumuotoilussa suunnitteluvaiheessa on suositeltavaa, etta
tuotteesta tehdaan prototypointeja, joita esitestataan ja I6ydetaan sen heikoimmat lenkit. (Tuulas-
niemi 2011, 172,194.)

Hoitopolun mallinnuksesta haluttiin visuaalisesti yksinkertainen, mutta kuitenkin mielenkiintoinen ja
erottuva. Haasteena oli suuri asiamaara. VVuokaaviomallinen hoitopolku on yleisin prosesseja ku-
vaava malli. Tassa hoitopolkumallissa sen katsottiin kuitenkin olevan epasopiva tavoitteisiin nah-
den. Valittiin s&hkoinen linkeilla toimiva hoitopolkumalli, jossa kayttaja voi edeta hoitopolun varrella

loogisesti.

Hoitopolkua lahdettiin luonnoksesta kehittamaén jasentelemalld osa-alueet ja jakamalla ne pie-
nempiin osioihin, jolloin yhdelle naytettavalle sivulle saatiin vahemman asiaa. Hoitopolkuun maa-
ritettiin keskeiset syopahoidon osa-alueet, joista tehtiin paaotsikot. Paaotsikoiden alta avautuu hy-
perlinkkien avulla alaotsikot, joista tarvittaessa avautuu viela pienempi osakokonaisuus. Liikku-
mista hoitopolun varrella helpotettiin hyperlinkkien avulla. Hoitoketjun asiasisaltd maariteltiin tyo-
ryhmista saatujen analysoitujen tuloksien perusteella. Hoitopolun visuaalisesta yleisiimeesta halut-
tiin rauhallinen ja helposti luettava, jonka vuoksi varit valittiin rauhallisiksi eika liian isoilla keskinai-
silla konrasteilla. Alla kuvaus hoitopolun kohdasta, joka havannoittaa miten asiakokonaisuudet on

aseteltu linkkien alle selkeyttamaan yleisilmetta.
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SYOPAPOTLAAN HONDPOLKU PERUSPALVELLIKUNTAYHTYMA KALLIDSSA
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Kuva 8. Havannointikuva osasta mallinnettua hoitopolkua. Punainen nuoli osoittaa linkin alta avau-

tuvaa seuraavaa ikkunaa.

Hoitopolkuun lisattiin varikoodaus helpottamaan likkumista hoitopolun eri osa-alueilla niin, etta
asiaruutujen varit pysyvat samassa hoitopolun aihealueessa samana, mika helpottaa kayttajaa ha-
vainnollistamaan missa hoitopolun varrella ollaan menossa. Erottuvuuden vuoksi hoitopolussa ei
kaytetty organisaation perinteisia hoitopolku- tai varimalleja. Alla havainnointikuvat varikoodauksen

esiintymisesta hoitopolussa ja linkkien loogisesta etenemiseta.

OPTLAN TP ARSI .
FRE— ALY STTPSIRARESTA Hoitoon passy

Kuva 9. Hoitopolun paaotsikot, joissa nakyy varikoodaus ja asiasisallon eteneminen kuvattuna.
Hoitopolkuun lisattiin tilaajan toivomuksesta organisaation logo. Jokaiselle sivulle lisattiin siirty-ma-

linkit hoitopolulla navigoinnin helpottamiseksi. Alaotsikoiden valilla takaisin edelliseen diaan paa-

see "takaisin”-linkista ja isompiin asiakokonaisuuksiin "Zoomaus’-linkin alta.
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Kuva 10. Organisaation logo ja siirtymalinkki.

4.3.4 Tuotantovaihe

Tuotantovaiheeseen osallistuivat kehittamistyontekijan lisaksi erikoissairaanhoidon tyoryhma, oh-
jaavat opettajat ja kotihoidon henkilostoa, jotka eivat olleet mukana kehittamisprosessin alkuvai-

heessa.

Palvelun implementointi eli palvelun tuottaminen on kriittisimpia palvelutuotannon osa-alueita. Stra-
tegiset linjaukset, asiakastutkimuksessa saatu tieto, ratkaisevat ideat, palvelukonseptit ja muut tar-
keat komponentit on pysyttava yhtenevaisena kokonaisuutena, jotta ne konkretisoituvat asiakkaalle
tuotantovaineessa. Merkityksellista on, etta prosessin toteuttamisessa mukanaolevilla ryhmilla on
mahdollisuus olla osallisena tuotteen tuotannossa. Kehittdmistyossa valmis hoitopolkumalli kaytiin
lavitse erikoissairaanhoidon tyoryhman kanssa ja arviointivaineessa tullaan kasittelemaan vield
asiantuntijatydryhman kanssa, jotta tydryhmalaislla on mahdollisuus vaikuttaa valmiiseen tuottee-
seen. Prosessin lapindkyvyys organisaation sisalla on tarkeaa. Valmis hoitopolkumalli esiteltiin laa-
jemmalle kotihoidon henkildstolle, jotka eivat olleet mukana prosessin alkuvaiheessa, jolloin annet-
tiin henkildstolle mahdollisuus vaikuttaa hoitopolun sisaltoon. Samalla pystyttiin lanseeraamaan
hoitopolku niin kutsuttuna betaversiona ennen lopullista julkistamista. Esilanseeraukset lisaavat
tietoisuutta palvelusta ja herattavat mielenkiintoa jo ennen palvelun varsinaista lanseerausta. Me-
netelmélld voidaan saada tarkeaa palautetta tuotteen toimivuudesta. (Tuulaniemi 2011, 228-229,
237.)

Erikoissairaanhoidon tyoryhma toteutettin Teams-yhteydella pandemiatilanteen vuoksi. Erikois-
sairaanhoidon asiantuntijatyoryhma koostui syopatautien- ja hematologian poliklinikan osaston-
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hoitajasta ja sairaanhoitajasta (kliininen asiantuntija), ylihoitajasta, palliatiivisen vuodeosaston
osastonhoitajasta seka ylilaakarista. Tyoryhmassa kehittamistyontekija kaytti samoja menetelmia
kuin aiemmassa asiantuntijatyoryhmissa poislukien toiminnalliset tehtavat. Hoitopolun esittelyn jal-
keen keskusteltiin aiheesta ja pohdittiin keinoja saavutettavuudelle ja varhaisen palliatiivisen hoi-
don toteuttamiselle yhteistyona organisaatioiden valilla. Kehittamistyontekija teki keskustelusta

muistiinpanoja.

Erikoissairaanhoidon tydryhman tavoitteena oli lisata tietoutta yli organisaatiorajojen syopapoti-
laan hoitopolusta seka lisata yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla syo-
papotilaan hoitoketjussa. Hoitopolkumallinnusta kehitettiin tydryhmasta saatujen muutostarpeiden

avulla ja visuaalisesti korjailtiin lopulliseen muotoonsa.

Hoitopolku kasiteltiin kotihoidon henkilostolle Teams-yhteyden vélitykselld. Kehittamistyontekija
esitteli hoitopolkumallinnuksen henkildstdlle. Esittelyn jalkeen keskusteltiin vapaasti aiheesta. Ke-
hittamistyontekija pyysi henkilostolta myos kirjallista palautetta hoitopolusta, jotta tarpeen mukaan

tuotetta voitaisiin jatkokehittaa ennen lopullista lanseerausta.

4.3.5 Arviointivaihe

Palvelumuotoilu on prosessi, jossa korostuu luonne jatkuvasta kehittamisesta. Prosessia tulee jat-
kuvasti arvioida kriittisesti ja antaa tuotteelle jatkokehittamismahdollisuudet. Kun palvelu on lan-
seerattu markkinoille on tarkeaa arvioida palveluprosessin kokonaisuutta ja onnistumista. (Tuula-
niemi 2011, 243.)

Arviointivaiheessa lanseerattiin hoitopolku valmiina. Valmis hoitopolku esiteltiin prosessin alkuvai-
heessa mukana olevalle asiantuntijatydryhmalle seka tilaavan organisaation hallinnolle. Valmis
opinnaytetyd hoitopolkumallinnuksineen kéasitelldén ohjaavien opettajien kanssa. Kehittamistyon-
tekija arvioi kriittisesti prosessin onnistumista ja lanseerattua tuotetta opinnaytetyon tuloksissa it-

searviointimenetelmalla.
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Asiantuntijatyoryhmalle ja tilaavan yksikon hallinnolle lanseerattu hoitopolku esiteltin Teams-yh-
teyden valityksella. Teams-kutsua jaettiin organisaation sisalla alkuperaista suunnitelmaa laajem-
malle, joka lisasi prosessin arvoa lapinakyvyydellaan. Hoitopolun esittelyn jalkeen tilaisuudessa
keskusteltiin aiheesta ja pohdittiin jatkokehittamistoimenpiteita. Kehittamistyontekija nosti esille ide-
ointivaiheessa nousseita eri organisaatioiden sahkaisia hoitopolkumalleja, joita voitaisiin hyodyntaa

hoitopolun kayttoonotossa.

Valmis hoitopolku esitellaan jatkossa koulutustilaisuuksissa asiantuntijoille lisaamaan tietoutta syo-
papotilaan hoitopolusta. Hoitopolun kehittamisesta pidetaan myos yleisdlle avoin luento lisdédmaan
asiakkaiden tietoutta. Hoitopolku otetaan kéayttdon sydpépotilaan hoidossa. Valtakunnallista tie-

toutta lisataan tekemalla prosessista artikkeli alan julkaisuun.
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitellaan tutkimuksellisen kehittdmistyon kirjallisuushaun seka palvelumuo-
toilumenetelmilld saadut tulokset. Tuloksissa kasitellaan sydpahoitotyon kehittamistarpeet, asia-
kaskokemuksen huomioiminen hoitopolun mallinnuksessa, erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteistyon lisaamisen keinot varhaisessa palliatiivisessa hoidossa, syopapotilaan digi-
taalinen hoitopolku perusterveydenhuollossa seka kehittdmisessa tuotetun hoitopolun arviointi ja

mahdollisuudet terveydenhuollossa.

5.1  Tutkimus- ja kehittamistyon tulokset

Kehittdmistyon maarittely- ja tutkimusvaiheen kirjallisuushaun seka asiakastutkimuksen tuloksis-
sa nousi keskeisiksi aihealueiksi palveluketjut, potilaan ja omaisen emotionaalinen ja hengellinen
tukeminen, monialainen yhteistyd, osaaminen ja varhaisen palliatiivisen hoidon integrointi hoi-

toketjuun.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadussa ja saatavuudessa on suuria eroja ja henkilokunnan
osaaminen voi olla hyvin vaihtelevaa. My0s alueelliset olosuhteet, kuten pitkat valimatkat vaikutta-
vat siihen millaista hoitoa on tarjolla. Inmisten tarpeet ovat lisaantyneet ja kroonisten sairauksien
hoidon kehittymisen vuoksi palliatiivisen nakokulman olisi oltava etusijalla terveyden- ja sosiaalihu-
ollon palveluissa seka sen olisi oltava osa kansanterveyspolitikkaa. (Gomez-Batiste, Thomas, Mur-
ray, Blay, Moine, Boyd,Gignon, Van den Eynden, Leysen, Wens, Engels, Dees & Costantini
2017,510-516.)

Potilaat tarvitsevat henkista tukemista ja tiedon saantia sairaudestaan seka vertaistuksea. Useassa
tutkimuksessa toistui potilaiden kokemus emotionaalisen tuen tarpeesta. Asiantuntijatyéryhmassa
korostettiin emotionaalisen tuen tarvetta useassa hoitopolun vaiheessa. Potilaat toivovat hoitajalta
yksikollista ja rauhallista toimintatapaa, kuulluksi tulemista, aitoa kohtaamista, tuen oikea-ai-
kaisuutta, vertaistukea ja tuen tarvetta myds omaiselle. (Syvajarvi 2019, 37 ; Kaaridinen, Paakkari
& Piippo 2018, 3 ; llus 2018, 53 ; Ojala & Tiilikainen 2014, 30)Mikonaho & Nieminen 2015, 29;
Hautakorpi & Nappari 2017, 20 ; Kilponen 2019, 37-51 ; Sipila & Suutari 2015, 20-22 ; Syri 2012,
20.)
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Tuloksissa nousi esille myos tiedollisen tuen tarve. Potilaat tarvitsivat tukea sairaudesta, hoidosta,
erityisesti kivunhoidosta, jatkohoidosta, apuvalineista, kuntoutuksista seka sosiaalisista etuuksista.
Erityisesti eturauhassyopapotilaat toivat esille tiedon ja tuen tarpeen seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Eturauhassyopapotilaat kokivat tuen tarvetta hoitopolun kaikissa vaiheissa. Asiantunti-
jatyéryhmassa nostettiin esille tiedonsaantia ja ohjausta taloudellisen tuen asioissa. Katopera &
Pietila (2015, 46) totesivat kolmannen sektorin mukanaolon tarpeel-lisuudesta tuen antamisessa
tulevaisuudessa. Asiantuntijatydryhmassa nousi esille syopahoitajan keskeinen rooli potilaan
ohjaamisessa kolmannen sektorin palvelujen piiriin. Syopapotilaan ohjausta tulee lisata peruster-
veydenhuollon alueella erityisesti emotionaalisen tuen osalta sairauden alku- ja hoitovaiheessa
(Syvajarvi 2019, 37 ; Kilponen 2019, 37-51 ; Sipild & Suutari 2015, 20-22 ; Koponen 2015, 19 ; Syri
2012, 20 ; Ojala & Tiilikainen 2014, 30 ; Kuula & Sten 2015, 31 ; Mikonaho & Nieminen 2015, 29
;Parttimaa 2010, 63.)

Tuloksissa nousi esille yhteistyon tarkeys ja sen kehittaminen. Suositeltiin joustavia yhteistydkyky-
isia kumppanuusmalleja eri tasojen valille. Erityisesti olisi huomioitava hoidon jatkuvuus, siirtymat
palveluketjun valilla ja roolit eri palvelutasoilla. (Gomez-Batiste, Thomas, Murray, Blay, Moine,
Boyd,Gignon, Van den Eynden, Leysen, Wens, Engels, Dees & Costantini 2017,510-516
Asiantuntijatyoryhmassa pidettiin tarkeana moniammatillista yhteistyota organisaation sisalla ja or-
ganisaatioiden valilla. Tiedonkulkua pidetiin tarkeana erityisesti erikoissairaanhoidon ja organ-
isaatioiden sisalla yksikdiden valilla. Syopahoitajaa pidettiin keskeisena yhteyshenkiléna organ-

isaatiossa.

On todettu kehittdmisalueita syopapotilaan tiedonkulussa organisaatioiden valilla. Tarpeellista olisi
kehittda yhteistyota ja toimivia jarjestelmia tiedonkulun parantamiseksi ja potilasturvallisuuden seka
hoitotyon laadun lisdamiseksi Yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
pidetadan tarkeana Palliatiivinen hoito tavoittaa vain pienen osan siitd hyotyvista potilaista ja palli-

atiivinen hoito tulisikin mahdollistaa kaikille ajoissa ja eri toimintayksikoissa.

Sosiaali- ja terveysministeri on esittanyt valtakunnallisessa Palliatiivisen hoidon suosituksessaan,
ettd palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen on varmistettava kaikilla hoidon tasoilla. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tulisi sisaltya kaikkien terveydenhuollon ja soveltu-vin osin myds sosiaali-
huollon ammattihenkildiden perusopintoihin, jatkokoulutukseen ja erikoistumiskoulutukseen.
Asiantuntijatydryhmassa pidettiin tarkeana osaamista ja sen kehittamista. Koettiin syopahoitajalla
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olevan laaja-alaista osaamista ja sen olevan merkittava tekija organisaatiossa hoidon laadussa.
(Hokka ym. 2019.)

Varhaisesta palliatiivisesta hoidosta on tehty useita kansainvélisia tutkimuksia sekd WHO on su-
ositellut varhaista palliatiivista hoitoa tavanomaisen syopahoidon rinnalle. Aikainen puuttuminen
auttaa negatiivisiin psykososiaalisiin oireisiin elamanlaadun yllapitamisessa ja varhainen tuki pa-
rantaa potilaan voimavaroja selviytymisessa. (Laine 2019, 23 ; Mantyla 2014, 31. ; Vainio 2004a,
18; Vainio 2004b, 54. ; Bakitas, Tosteson, Li, Lyons, Hull, Li, Dionne-Odom, Frost, Dragnev, Hegel,
Azuero & Ahles 2015, 1438-1444.)

Potilaan havaitsema intergroitu palliativinen hoito oli yhteydessa potilastyytyvaisyyteen ja
onkologiseen hoitoon integroitu varhainen palliatiivinen hoito oli itsendinen tekija, joka liittyi
pienempaan kivun kokemukseen. Kivunhoidon ohjaus tapahtuu usein vasta potilaan paéastessa
palliatiivisen hoidon tiimin vastuulle. Asiantuntijatydryhma koki kivunhoidon ohjauksen olevan
tarkeda. (Bandieri, Sichetti, Romero, Fanizza, Belfiglio, Buonaccorso, Artioli, Campione, Tognoni
& Luppi 2012 ; Den Herder-van der Eerden, Csikos, Busa, Hughes, Radbruch, Menter, Has-selaari
& Groot 2014, 5-9 ; European comission: INSUP-C-final raport ; Den Herder-van der Eerden,
Ebenau, Payne, Preston, Radbruch, Linge-Dahl, Csikos, Csilla, Van Beek, Groot, Viss-ers & Has-
selaar 2018, 2 ; Hokka 2019.)

Potilaat, joilla oli pitkalle edennyt syopa ja paljon oiretaakkaa ovat suuremmassa riskissa
pitkaaikaiseen sairaalahoitoon tai uudelleen sairaalaan takaisinottoon kotiutumisen jalkeen.
Tuloksissa fyysiset oireet ja masennusoireet liittyivat pidempiin sairaalajaksoihin. Tuloksissa var-
haisella palliatiivisella hoidolla oli selkea merkitys potilaan elaménlaatuun ja masennusoireisi-in.
(Greer, Jacobs, El-Jawahri, Nipp, Gallagher, Pirl, Park, Muzikansky, Jacobsen, Jackson & Temel
2017, 4720-4725 ; Greer, Jacobs, El-Jawahri, Nipp, Gallagher, Pirl, Park, Muzikansky, Jacobsen,
Jackson & Temel 2017, 53-59.)

Varhainen palliatiivinen hoito perustuu yksildlliseen, moniulotteiseen ja kunnioittavaan hoitoon, jota
koordinoi palliatiivisen hoidon ammattilaiset. Asiantuntijatydryhma piti perusterveydenhuollon
syodpahoitajan laaja-alaista ammattitaitoa tarkeana asiana hoidon kokonaisuuden hallinnan kan-
nalta. Hoidon tulisi sisaltaa moniulotteista arviointia, arvojen ja mieltymysten tunnistamista, suun-

nitellun hoitoprosessin seka jarjestelmallisen ja integroidun hoitomallin. (Gomez-Batiste, Thomas,
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Murray, Blay, Moine, Boyd,Gignon, Van den Eynden, Leysen, Wens, Engels, Dees & Costantini
2017,510-516.)

Integroidun palliatiivisen hoidon mallilla potilaiden oiretaakka, kipukokemus ja masennusoireet oli-
vat lievempia. Potilailla elamanlaatu on parempi ja elinaika voi olla pidempi. (Zimmerman, Swami,
Kryzanowska, Hannon, Leighl, Oza, Moore, Rydall, Rodin, Tannock, Donner & Lo. 2014. 1721-
1729 : Haun, Rucker, Friederich, Villalobos, Thomas & Hartmann 2017, 1-84 ; Temel, Greer,
Muzikansky, Gallagher, Admane, Jackson, Dahlin, Blinderman, Jacobsen, Pirl, Billings & Lynch
2010, 733-741.)

Asiantuntijatydryhmassa pidettiin oleellisena asiana selkeita ja toimivia hoitoketjuja. Hyvia palli-
atiivisen hoidon kaytantoja ovat moniulotteinen kokonaisvaltainen hoito, integroidun palliatiivisen
hoidon ja hoitopolkujen kehittdminen, organisaatioiden jarjestelyt, alueelliset palliativisen hoidon
keskukset, yhteiskunnallinen vastuu ja nakyvyys, resurssit ja syovan lisaksi muiden sairauksien
huomioiminen palliatiivisessa hoidossa. Sosiaali- ja terveysministerion Palliativisen hoidon su-
osituksessa olennaisena asiana pidettiinkin, etta potilaille on tehty asianmukaiset ja ajantasaiset
hoitolinjaukset- ja hoitosuunnitelmat ja ne on helposti seka luotettavasti saatavilla kaikille hoitoon
osallistuville. (Sosiaali- ja terveysministerion raportti 2019:68.) Hoitohenkilokunnan tulisi tukea
potilasta palliatiivisessa hoitoketjussa (European comission: INSUP-C-final raport ; Den Herder-
van der Eerden, Ebenau, Payne, Preston, Radbruch, Linge-Dahl, Csikos, Csilla, Van Beek, Groot,
Vissers & Hasselaar 2018, 2 ; Den Herder-van der Eerden, Csikos, Busa, Hughes, Radbruch,
Menter, Hasselaari & Groot 2014, 5-9.)

Syopapotilaiden hoitoajat ovat lyhentyneen ja siirtyneen enemman polikliinisiksi mika lisaa tarvet-
ta suunnitella ja arvioida potilaiden tarpeista lahtevaa hoitoty6ta uudelleen. Seppalan & Kallion
(2009, 383-387) artikkelin perusteella katsottiin potilailla olevan usein ongelmia liittyen seka
sairauteen ettd hoitoihin, jonka vuoksi katsottin hyddyksi hyva hoitosuhde omaan ter-
veyskeskukseen. Potilailla ja heiddn omaisillaan oli haasteita yhteydenotossa ammattihen-
kildkuntaan eiké heilla ollut tietoa kenen ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Potilaat kokivat etta
vastaanottotilanteessa tiedon vastaanottaminen oli rajallista ja kysymykset tulivat mieleen vasta
jalkeenpain. Omaisten epavarmuus korostui kivunhoidon ongelmatilanteissa kun ei tiennyt kenen
puoleen ongelmatilanteissa voi kaantya. (Mikonaho & Niemi-nen 2015, 29 ; Heikkila, Jylha, Rein-
ikka & Siirila 2015, 37 ; Hokka ym. 2019, 28 ; Suojanen 2015, 43.)
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5.2 Asiakaskokemuksen huomioiminen hoitopolun mallintamisessa

Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat seka heidan omaisensa tarvitsevat emotionaalista tukea
seka tietoa sairaudestaan seka erityisesti tietoa kivunhoidosta, palvelujarjestelmasta ja sosiaali-
sista etuuksista. Sahkoisella linkitettavalla hoitopolkumallinnuksella seka sen pyrkimyksella laajaan
julkiseen nakyvyyteen tavoitellaan vaeston tietouden lisaamista palvelujarjestelmasta. Tama mah-

dollistaa palvelujen saavutettavuutta, tarkoituksenmukaista hoitoa ja hoidon oikea-aikaisuutta.

Asiakastutkimuksessa ja aiemmissa tutkimuksissa nousi vahvasti esille tuen tarve kaikissa hoi-
topolun vaiheissa. Tuloksissa iimeni, ettd asiakkaat eivat olleet aina saaneet tukea hoitopolun al-
kuvaiheessa ja olivat kokeneet erityisesti tuen tarvetta odottaessa kutsua erikoissairaanhoitoon.
Hoitopolkuun kehitettiin "Sy6papotilaan tuen tarpeen toimintamalli”, jolla varmistetaan jo-kaisen
syopapotilaan paasevan matalalla kynnyksell@ tuen piiriin jo heti hoitopolun alkuvaiheessa. Tuen
tarvetta korostettiin kaikissa hoidon vaiheissa. Asiakastyoryhmassa tuotiin esille huoli hoitoon-
paasysta. Hoitoonpaasy ja hoitopolku havainnollistetaan hoitoon paasyn osalta hoitopolussa. Ha-
vainnollinen ja selkea hoitopolku ja sen nakyvyyden lisaaminen voi mahdollisesti vahentaa epavar-

muuden tunnetta vaestossa.

Perusterveydenhuollon alueella syopahoitajan toiminta ja tuki koettiin tarkeaksi useassa hoidon
vaiheessa. Asiakkaat kokivat, etta hoito ja palveluketju on sujuvaa kun hoitosuhde on myos ter-
veyskeskuksessa jo aktiivisten syopahoitojen aikana. Myos pidettiin tarkeana, etta pitkien valimat-
kojen vuoksi syopahoitoja voidaan antaa myds perusterveydenhuollossa. Hoitopolun mallinnuk-
sessa tuotiin nakyvaksi mahdollisuudet ja palvelut, joita syopapotilaille voidaan antaa perustervey-
denhuollossa. Lisaamalla tietoutta organisaatiossa ja yli organisaatiorajojen mahdollistetaan poti-
laiden ohjautumisen palvelujen piiriin oikea-aikaisesti ja sujuvasti seka kustannustehokkaasti. Hoi-
tosuhdetta terveyskeskuksen sydpahoitajaan pidettiin myds turvallisena ja tarkeana voimavarana,
joka helpotti potilaiden psykososiaalista ahdistuneisuutta. Hoitopolkumallinnuksessa on korostettu
sydpahoitajan roolia kaikissa hoitopolun vaiheissa, jotta nakyvyyden lisaantymisené potilaat ohjau-

tuisvat herkemmin sy6péhoitajan hoidon piiriin.

Asiakasty6ryhman jasenet toivat esille hoitopolun selkeyden ja kattavuuden. Tama vahvisti hoi-

topolun nakyvyyden ja erottovuuden merkityksellisyytta. Palvelumuotoiluprosessissa asiakas ote-
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taan mukaan prosessin kehittamiseen seka pidetaan mukana koko prosessin ajan. Tama lisaa vai-
kuttamisen mahdollisuuksia ja merkityksellisyyden tunnetta, mika asiakasnakokulman huomioimi-

sessa on tarkeda. (Tuulasniemi 2011, 153.)

5.3 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon lisaamisen keinot varhai-

sessa palliatiivisessa hoidossa

Aiemmissa tutkimuksissa seka tyoryhmissa nousi esille varhaisen palliatiivisen hoidon huomioi-
minen mahdollisimman varhain. Tydryhmissa tyostettiin tilanteita, joissa varhaisen palliatiivisen

hoidon huomiointi on merkityksellista ja miten sitd voidaan kehittaa yhteistyossa.

Tilaavan organisaation sisalla asiantuntijatydryhméassa tuli esille, ettd sydpahoitaja on merkityk-
sellisessa roolissa varhaisen palliatiivisen hoidon huomioimisessa. Todettiin ettei potilaat aina kui-
tenkaan ohjaudu organisaation sisalla syopahoitajan hoidon piiriin. Selkealla hoitopolulla ja tietou-
den lisdamisella organisaation sisalla syopahoitajan toimenkuvasta katsottiin lisddvan var-haisen
palliatiivisen hoidon saavutettavuutta. Hoitopolkuun tehtiin "hoito™-osion alle oma alaotsikkonsa
"perusterveydenhuollon rooli syopahoitojen aikana”, missa aukaistin enemman perusterveyden-

huollon ja syopahoitajan roolia.

Erikoissairaanhoidon tyoryhmassa kaytiin yhteisia kaytantoja lavitse, jolla parannetaan saavutet-
tavuutta ja yhteisia toimintatapoja. Erikoissairaanhoito sai hoitopolun esittelemisesta lisatietoutta
perusterveydenhuollossa annettavista palveluista syopapotilaan hoitopolun varrelta. Hoitopolkuun
lisattiin videoneuvottelujen mahdollisuus erikoissairaanhoidon kanssa. Yhteistyon jatkokehitta-
miseksi sovittiin jatkuva kehittdminen ja hoitopolun laajempi kasittely syopahoidoista vastaavien

yksikoille erikoissairaanhoitoon.

5.4 Syopapotilaan sahkoinen hoitopolku perusterveydenhuollon organisaatiossa

Tilaavassa organisaatiossa ei ollut aiemmin mallinnettua sydpapotilaan hoitopolkua. Tavoitteena

oli saada selke&, useampia tahoja ja tarpeita palveleva hoitopolkumalli.
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Hoitopolku rakentuu kirjallisuuteen perustuvasta hoitoketjurakenteesta, joka on raataloity organi-
saation tarpeiden ja hyviksi todettujen kaytantojen mukaisesti. Hoitopolun kehittamisprosessissa
on ollut mukana laajasti eri yksikoista hoitotyon ammattilaisia. Hoitopolku on kehitetty systemaatti-
sesti palvelumuotoilun menetelmalld, jolloin voidaan varmistaa, etta palvelun kokonaisuus pysyy
kasassa koko prosessin ajan. Hoitopolussa tehdyt ratkaisut on tieteellisesti hyviksi todettujen kay-
tantojen mukaisesti analysoitu ja tieteen nakokulmasta kestaa tarkastelua jolloin tulosta voidaan

pitada luotettavina.

Hoitopolkuun haluttiin myds asiakasnakokulma, joka pystyttiin toteuttamaan kaytettavalla palve-
lumuotoilun menetelmalla. Palvelumuotoilun menetelmalla on ollut myds mahdollista saada tulok-
siin syvempaa asiakaskokemusta pelkkaan tieteelliseen metodiin verrattuna, jolloin asiakaskoke-
musta voidaan pitaa lahempana todellista asiakaskokemusta. Hoitopolkuun saatiin selkeitd muu-
toksia asiakaskokemuksien perusteella mika konkreettisesti tulee parantamaan palvelun laatua ja

arvoa.

Hoitopolku on toteutettu ulkoisesti organisaation aiempia hoitopolkukuvauksia poikkeavalla taval-
la. Erilaisella toteutustavalla haluttiin erottuvuutta ja nakyvyytta seka digitaalisena hoitopolkumal-
lina tulee vastaamaan myos tulevaisuuden tarpeisiin, missa hoitopolkukuvaukset organisaatioilla
on sahkoisessa muodossa. Sahkoinen linkitettava hoitopolkumallinnus mahdollistaa sen kaytetta-

vyyden laajemmalla kayttajamaaralla seka mahdollistaa sen jatkokehittamisen seka paivittamisen.

5.5 Tutkimuksellisena kehittamistyona tuotetun sahkoisen hoitopolun arviointi ja mah-

dollisuudet terveydenhuollossa

Arviointi on palvelumuotoiluprosessin kannalta oleellinen asia. Arvioinnilla ja jatkuvalla kehittami-
sella varmistetaan ja yllapidetaan tuotteen kilpailukykya markkinoilla. Arvioinnissa tulisi jo proses-
sin alkuvaiheessa maaritella mittarit, joilla valmiin tuotteen arvoa voidaan mitata. Prosessia voidaan
mitata esimerkiksi palvelun tuottamaa asiakastyytyvaisyytta ja tuotteen laatua. (Tuula-niemi 2011,
239.)
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Kehittamistehtavassa toteutettua prosessia mitataan asiakastyytyvaisyyden parantamisella, palve-
lun saavutettavuulla ja oikea-aikaisuudella seka tuotteen laatua tilaavalta yksikolta. Asiakastyyty-
vaisyytta mitattiin sanallisella palautteella asiakastyoryhmassa seka asiantuntijatyoryhmissa. Pro-
sessin loppuvaiheessa ei voida viela mitata palvelun saavutettavuutta ja palvelun tavoittamista oi-

kea-aikaisesti, mutta naiden toteutumista voidaan ennustaa.

Prosessin onnistumisen kannalta on tarkeaa jo alkuvaiheessa tehda alkukartoitus mahdollisimman
kattavasti. Tehtavanannossa asetetaan tarkat tavoitteet tilaavan yksikon kanssa niin, etta kaikki
osapuolet tietavat mité ollaan tekeméassa. Tama vahentaa riskia projektin epaonnistumiselle. Asia-
kasymmarrys on keskeisessa roolissa palveluprosessin tuottamisessa. (Tuulaniemi 2011, 242,
243.)

Kehittdmistehtavassa alkupriiffaus tehtiin tilaavan yksikon kanssa kaydyssa keskustelussa ja sah-
kopostitse. Tilaavan yksikko oli kehittamistyontekijalle ennestaan tuttu, joten sen kartoittamiseen ei
kéytetty aikaa. Tilaava yksikkd antoi selkean ohjeistuksen tilattavasta tuotteesta (palveluketjusta).
Kuitenkaan palveluprosessin kehittamisen tarpeen perustelut jaivat tilaavalta yksikolta heikoiksi ja
vastuu tasta jai kehittamistyontekijalle jolloin palveluprosessin tuottaminen oli hyvin paljon kehitta-
mistyontekijan nakokulmasta. Tama antoi myds mahdollisuuden sille, etta tuotteesta saatiin aiem-
paan organisaation samankaltaisiin tuotteisiin nahden erottuvampi kun ei maaritelty liian tarkkoja
rajoja, mika palvelumuotoilun nakokulmasta antaa paljon mahdollisuuksia kehittaa palveluja hyvin-

kin innovatiivisesti.

Asiakasymmarrysta haluttiin tuoda esille uusilla innovatiivisilla tavoilla, jonka vuoksi palvelumuo-
toilun menetelmat olivat sopivat ja niillé paastiin haluttuun tulokseen. Asiakasymmarrysta olisi voitu
hakea my0s kattavammin erilaisista potilasryhmista hoitopolun varrelta jolloin tulos olisi voinut olla
viela kattavampi seké tuotteen arvioinnista olisi saatu enemman materiaali jatkokehit-tamiseen.
Tuotteen lopullista nékyvyytta olisi voitu parantaa jo prosessin aikana tekemalla tuote nakyvammin,
mika olisi voinut tuoda tuotteelle viela lisdarvoa. Vastuu tuotteen nakyvyydesta tulee jadmaan ti-
laavalle yksikolle projektin jalkeen. Prosessin aikana tuotteen esilanseerauksilla saatiin materiaalia
jatkokehittamiselle. Asiakastyytyvaisyytta olisi voitu mitata viela tarkemmilla mittareilla kuten esi-
merkiksi NPS-mittarilla (Net Promoter Score), joka on asiakaskokemuksen mittauksessa kaytet-

tava keskeinen mittari. (Tuulaniemi 2011, 240-241.)
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Palvelumuotoilu on prosessi eika palvelu ole koskaan valmis vaan se on jatkuvaa kehittamista.
Kehittamistehtavassa tuotettua sahkoista hoitopolkumallinnusta tullaan esittelemaan jatkossakin
koulutustilaisuuksissa sote-alan ammattilaisille ja palveluja kayttaville asiakkaille. Naihin koulutus-
tilaisuuksiin laadittiin internetissa kaytettavalla Padlet-taulu, johon etakoulutuksissa voidaan antaa
palaute. Muihin koulutuksiin voidaan laatia kyselykaavake, joka jaetaan osallistujille koulutuksen
alussa ja kerataan lopuksi. Naiden palautteiden tuloksia voidaan hyodyntaa tuotteen jatkokehitta-
misessa. Sosiaali- ja terveysala on alati muuttuva toimiala, joten tuotetta olisi hyvéa arvioida laajem-
min ja syvallisemmin saanndllisin valiajoin esimerkiksi erilaisten palvelumuotoilu-menetelmien
avulla. (Tuulaniemi 2011, 243.)

Koko palvelumuotoiluprojekti eteni prosessimaisesti ja etenemisessa seka tyoryhmien kokoontu-
misiin kehittamistyontekija laati aina etukateen valitavoitteet, jotta pystyi varmistamaan prosessin
etenemisen halutulla tavalla. Prosessiin maariteltiin tilaavalta yksikolta tiukka aikataulu, johon ei
pystytty kuitenkaan vastaamaan. Aikatauluongelmia myds aiheutti pitkdan jatkunut pandemiati-

lanne, jota ei osattu ennakoida tuotteen alkusuunnitteluvaiheessa.

Projektin toteutuminen tutkimuksellisena kehittamistyona tuo tuotteelle lisaarvoa tieteellisen pohjan
ja selkean seka luotettavan metodin kaytolla. Palvelumuotoilu metodina viela mahdollistaa tuotteen
jatkokehittamisen, mika myos varmistaa palvelun laadun jatkossakin. Terveydenhuollossa onkin
alettu kayttamaan prosessikuvauksien menetelmana palvelumuotoilua siita saatujen hyvien tulok-
sien vuoksi. Sahkdinen hoitopolku myds mahdollistaa hoitopolun laajan kayton ja tavoitettavuuden,

mika jo itsessaan lisaa asiakastyytyvaisyytta.

5.6 Tuloksien tarkastelua aikaisempaa tutkimustietoa vasten

Hoitoketjuja ja palvelurakenteita on kehitettdva palvelurakenteen muutoksessa. Potilaiden tarpeet
ovat lisdantyneet, hoidot ovat kehittyneet ja muuttuneet poliklinisemmaksi. (Mikonaho & Nieminen
2015, 29.) Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille henke& uhkaavaa sairautta sairastaville, mutta tavoit-
taa vain osan potilaista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus, 2019.) Valtakun-
nallisesti on kehitetty palliatiivisen hoidon laatukriteerit ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo

painetta paikallistasoilla kehittaa toimintoja. (Sosiaali- ja terveysministerion raportti 2019:68.)
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Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat seka heidan omaisensa tarvitsevat emotionaalista tukea
seka tietoa sairaudestaan seka erityisesti tietoa kivunhoidosta, palvelujarjestelmasta ja sosiaali-
sista etuuksista. (Syvajarvi 2019, 37 ; llus 2018, 53 ; Kilponen 2019, 37-51 ; Syri 2012,20 ; Pelto,
Hokka, Kajula & Kaakinen 2019, 28.) Palliatiivisessa hoidossa moniammatillinen yhteisty6é on mer-
kittavimpia tekijoita hoidon onnistumisen kannalta. Moniammatillisen yhteistyon tulisi olla sujuvaa
potilaan ymparilla, organisaation sisalla seka ulottua organisaatiorajojen ulkopuolelle seka kolman-
teen sektorin palvelujen alueelle. Moniammatillisessa yhteistydssa on merkittdvaa toiminnan koor-
dinointi ja saumaton tiedonkulku yhteistyota tekevien tahojen valilla. (Sandstrom, Keiski-Turunen,
Hassila, Aunola & Alahuhta 2018. ; Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019.) Tilaa-
vassa organisaatiossa katsottiin sydpahoitajan roolin olevan merkityksellinen moniammatillisen yh-
teistyon yllapitajana ja palliatiivisen hoidon koordinoinnissa, jolloin sydpéhoitaja toimii kaikkien yh-

teistyota tekevien tahojen tarkeana linkkind minka vuoksi sita haluttiin korostaa hoitopolussa.

Palliatiivisessa hoidossa osaaminen voi olla hyvinkin vaihtelevaa koko valtakunnan tasolla. Osaa-
misen ja koulutuksen kehittaminen vaatii panostamista niin paikallisella kuin yhteiskunnallisellakin
tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerion raportti 2019:68 & Pelto, Hokka, Kajula & Kaakinen 2019,
28.) Tilaavan organisaation sy6pahoitajalla on laaja-alaista osaamista palliatiivisen hoidon asian-
tuntijana ja eri tasojen koettiin hy6tyvan tasta osaamisesta. Sydpahoitajan toiminta onkin yksi itse-

nainen laatutekija palliatiivisen hoidon toteutumisessa perusterveydenhuollon alueella.

Varhainen integroitu palliatiivinen hoito tavanomaisen syopahoidon rinnalle mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa tuo tutkittua hyotya seka potilaalle, etta koko palvelurakenteelle. (Palliatiivinen
ja saattohoito: Kaypéa hoito-suositus 2019). Varhaisen palliatiivisen hoidon integroinnista on tehty
runsaasti viime vuosina kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja suosituksia, jotka tukevat sen
kayttoonottoa ja hyodtyja potilaalle seka yhteiskunnalle (Laine 2019, 23 ; Mantyla 2014, 3 ; Vainio
20044, 18; Vainio 2004b, 54). Varhainen palliatiivinen hoito auttaa potilaan psykososiaalisissa oi-
reissa, vahentaa masennusta, vaikuttaa eldmanlaatuun, parantaa potilaan ja lahipiirin voimavaroja
seka selviytymiskeinoja (Bakitas, Tosteson, Li, Lyons, Hull, Li, Dionne-Odom, Frost, Dragnev, He-
gel, Azuero & Ahles 2015, 1438-1444.), lisaa potilastyytyvaisyytta, parantaa kivunhoitoa ja vahen-
taa oiretaakkaa (Bandieri, Sichetti, Romero, Fanizza, Belfiglio, Buonaccorso, Artioli, Campione,
Tognoni & Luppi 2012), lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja voi myds pidentaé potilaan elinaikaa (Zim-

merman, Swami, Kryzanowska, Hannon, Leighl, Oza, Moore, Rydall, Rodin, Tannock, Donner &
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Lo. 2014. 1721-1729 : Haun, Ricker, Friederich, Villalobos, Thomas & Hartmann 2017, 1-84 ; Te-
mel, Greer, Muzikansky, Gallagher, Admane, Jackson, Dahlin, Blinderman, Jacobsen, Pirl, Billings
& Lynch 2010, 733-741).

Varhainen palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista, yksikollista, moniulotteista ja kunnioittavaa.
Hoito sisaltaa potilaan arvojen ja mieltymysten tunnistamista, suunniteltua hoitoprosessia seka jar-
jestelmallista integroitua hoitomallia. Hoitoa koordinoi palliatiivisen hoidon ammattilaiset (Gomez-
Batiste, Thomas, Murray, Blay, Moine, Boyd,Gignon, Van den Eynden, Leysen, Wens, Engels,
Dees & Costantini 2017,510-516), mika on tarkeimpia sydpahoitajankin roolin merkityksia perus-
terveydenhuollossa. Integroituja hoitopolkuja tulisi kehittaa, tehda organisaatioissa jarjestelya, huo-
mioida resurssit seka toiminta tarvitsee nakyvyytta ja yhteiskunnallista vastuuta. Palliatiivisen hoi-
don systemaattisessa kehittdmisessa ja hoitopolkujen mallintamisessa tulee huomioida myds muut
palliatiiviset sairaudet syopahoidon lisaksi (Gomez-Batiste, Thomas, Murray, Blay, Moine,
Boyd,Gignon, Van den Eynden, Leysen, Wens, Engels, Dees & Costantini 2017,510-516).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa seka palliatiivisen hoidon kehittdmisessa tarvitaan sel-
keita ja toimivia hoitoketjumalleja ja integroidun palliatiivisen hoidon malleja (Gomez-Batiste, Tho-
mas, Murray, Blay, Moine, Boyd,Gignon, Van den Eynden, Leysen, Wens, Engels, Dees & Cos-
tantini 2017,510-516). Hoitopoluissa on huomioitava potilaiden tarpeet. Selkeat hoitopolkumallit
parantavat hoidon jatkuvuutta, siirtymisia ja eri toimijoiden rooleja. Syopapotilaan hoitopolkumallin
tulisi olla selkea ja palvella eri tahoja niiden tarpeiden mukaisesti. Hoitopolkumallin tulisi tukea myos
palvelurakenteen muutosta. (Gomez-Batiste, Thomas, Murray, Blay, Moine, Boyd,Gignon, Van den
Eynden, Leysen, Wens, Engels, Dees & Costantini 2017,510-516.)

Kehittamistehtavassa toteutetun hoitopolkumallin tarkoituksena on palvella potilaita, organisaa-
tiota ja yhteistyokumppaneita. Sydpéapotilaan hoitopolun mallinnuksessa tavoiteltiin hoitoketjun sel-
kiyttamista, nakyvyytta ja palvelevuutta eri toimijoiden valilld. Hoitopolusta haluttiin ulkoisesti selkea
ja helppokayttéinen, mutta sen tuli siséltaa laaja-alaisesti tietoa, mika teki hoitopolusta moniulottei-
sen. Hoitopolun mallintamisen tavoitteena oli tietouden lisaaminen, tarkoituksenmukaisimman hoi-
don optimointi, hoidon oikea-aikaisuus, hoitoketjun nakyvyyden ja moniammatillisen yhteistyon li-
saaminen. Kehittdmismenetelmien avulla hoitopolun mallinnuksella saavutettiin halutut tavoitteet.
Hoitopolusta saatiin selkea ja toimiva. Hoitopolun kehittamisella saatiin lisattya tietoutta asiakkaille,
organisaation sisalla seka organisaation ulkopuolelle. Hoitopolun mallinnuksella mahdollistettiin
varhaisen palliatiivisen hoidon kehittamista ja tavoitettavuutta seka kotisaattohoidon toteutumisen
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selkeytta seka roolien jakoa. Hoitopolku selkeyttaa hoitoketjua, joka tietouden ja nakyvyyden li-

saantymisena voi mahdollisesti kehittaa hoidon paasyn esteena tai hidasteena olevia tekijoita.

Mallinnetussa hoitopolussa palliatiivisen hoidon osuus on laajin jo sen moniulottuvaisuuden vuoksi.
Hoitopolun mallinnuksella haluttiin lisata integroidun palliatiivisen hoidon mallia. Palliatiivisen hoi-
don varhainen integraatio vaatii sujuvat ja selkeat toimintamallit, joihin hoitopolun mallinnuksella
paastiin. Hoitopolussa korostettiin perusterveydenhuollon sypahoitajan roolia, koska useissa tut-
kimuksissa ja tyoryhmien tuloksissa palliatiivisen hoidon asiantuntijan merkitys korostui palliatiivi-
sen hoidon onnistumisessa ja koordinoinnissa. Kotisaattohoidossa tarkeana pidettiin tiimin toimin-
taa, tydnjakoa ja selkeitd rooleja, jonka pohjalta hoitopolkua tarkennettiin kotisaattohoidon osalta

selkiyttamaan hoitoketjua.

Tilaavassa organisaatiossa palliatiivinen hoito on integroitu syopapotilaan hoitopolkuun. Organi-
saatiossa palliatiivisen hoidon kehittaminen ja organisointi seka koordinointi on sydpahoitajan vas-
tuulla. Valtakunnallisella tasolla suositaan joustavia eri tasojen yhteistyomuotoja, joissa eri tason
yksikoissa on matalan kynnyksen mahdollisuus saada tukea vaativamman hoidon yksikoista. Ti-
laavalla yksikolla on mahdollisuus ja kontaktit konsultoida palliatiivisen hoidon keskusta erikoissai-
raanhoitoon seka syopahoitajalla on hyvat verkostot ylempaan konsultaatiotahoon, mika lisaa syo-
papotilaan hoidon sujuvuutta. Konsultaatiotuet paikallisella tasolla on koettu tarkeaksi hoidon on-

nistumisen kannalta, mika toteutuu tilaavan organisaation syopahoitajan toimintana.

Kotihoidossa palliatiivisen hoidon tiimissa syopahoitajan toiminnassa tarkeimpina asioina asian-
tuntijatyoryhmassa oli matalan kynnyksen konsultaatiotuki, moniammatillinen yhteisty, hoidon su-
juvuuden ja koordinoinnin hallinta seké syopahoitajan laaja-alainen osaaminen syopahoitojen ja

palliatiivisen hoidon toteuttamisessa.

Erityisesti integroidun kotisairaalan organisoinnissa sydpahoitajan rooli on katsottu keskeiseksi.
Haasteena jo talla hetkella on vahaiset resurssit. Palvelujen tarve tulee kasvamaan ja toiminnan
turvaaminen paikallistasolla on tarkeaa. Sydpahoitajan toimintakentta on laaja hoitopolun varrella,
jolloin palliatiivisen hoidon ja kotisairaalan integroinnin kehittdminen nykyisella resurssilla on haas-
tavaa. Ratkaisuna varhaisen palliatiivisen hoidon ja integroidun kotisairaalan toiminnan turvaami-
sessa jatkossa voisi olla palliatiivisen asiantuntijan resurssi, joka kehittaisi ja toimisi naissa tehta-
vissa seka olisi laajalla asiantuntijaosaamisellaan paikallistason matalan kynnyksen konsultaa-
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tiotuki yksikkoihin ja johtaisi palliatiivisen hoidon ammattilaisia eri yksikkojen valilla ja lisaisi mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumista. Tulevaisuuden haasteena on palvelutaloille annettava tuki,
mika vaatisi enemman resurssointia palliatiivisen hoidon kehittamiseen. Palliatiivisen hoidon asi-
antuntijan tehtavana olisi kehittaa paikallistason palliatiivista hoitoa ja toimintakaytantoja, olla tu-
kena perustasolla palliatiivisen hoidon ja kotisairaalan toiminnassa seka olla matalan kynnyksen
konsultaatiotuki perustason yksikaille ja verkostoitua alueellisesti. Talla toiminnalla olisi mahdollista
laajentaa laadukasta palliatiivista hoitoa myos muille sairausryhmille kuin vain pelkastaan syopa-
potilaille ja antaa laadukasta seka ihmislahtdista palliatiivista hoitoa enemman suunnattuna poti-

laan kotioloihin ja palvelutaloihin.
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6 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISMAHDOLLISUUDET

Tutkimuksellisessa kehittamistehtavassa saavutettiin tutkimukselle asetetut tavoitteet ja vastattiin
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja kehittamistehtaviin. Kehittamistehtavassa kartoitettiin moniam-
matillisen tyoryhman kuvaamana ja kirjallisuutta kayttaen syopapotilaan koko hoitopolku diagnoo-
sivaiheesta saattohoitoon. Kehittamistehtavassa hoitopolkuun saatiin moniammatillinen ja asiakas-
lahtdinen nakokulma palvelumuotoilun menetelmilla tyoryhmia hyodyntaen. Hoitopolun mallinnuk-
sessa tavoiteltiin tietoisuuden lisd@ntymista seka hoitopolun kaytettavyytta. Hoitopolun mallinnuk-
sen toteuttamisessa pyrittin saamaan hoitopolusta mahdollisimman helposti kaytettava seka sisal-
tavan tietoa eri tahojen kayttdon. Haasteena hoitopolun mallinnuksessa oli suuri asiamaara, jotta
hoitopolusta ei tulisi sekava ja vaikeasti luettava. Kirjallisuushaulla haettiin tutkimustietoa potilaiden
tarpeista ja varhaisesta palliatiivisesta hoidosta. Varhaisen palliatiivisen hoidon kehittamisen tarve
ja saavutettavuuden parantamisesta oli kehittamistyontekijalla kokemusta kaytannan tyossa ja tut-
kimuksien seka koko prosessin toteuttamisella saatiin nayttoa toiminnan kehittamisen tarpeellisuu-

delle.

Kirjallisuushaulla haettiin tietoa potilaiden kokemuksista tuen tarpeista seka kansainvalista tietoa
varhaisen palliatiivisen hoidon hyodyista ja kaytettavyydesta. Asiakastyoryhman avulla hoitopo-
lusta saatiin esille asiakkaiden kokemukset ja pystyttiin kehittdmaan hoitopolkua asiakkaan tar-
peita vastaavaksi. Mallinnetun hoitopolun kasitteleminen moniammatillisessa tyéryhmassa orga-
nisaation sisalla ja erikoissairaanhoidon kanssa lisasi moniammatillista yhteistyéta ja tietoutta toi-
minnasta, mika parantaa hoidon oikea-aikaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta seké vahentaa paal-
lekkaista tyota. Sen avulla potilaat ohjautuvat tehokkaammin oikeisiin yksikoihin ja hoito on laaduk-

kaampaa seka ihmislahtdisempaa.

Kehittamistydssa kaytettiin menetelmina kirjallisuushakua ja palvelumuotoilun menetelmia. Kirjal-
lisuushaun avulla lopulliseen tuotteeseen saatiin tutkimuksellinen pohja, mika lisaa tuotteen arvoa.
Palvelumuotoilun menetelmat toivat esille vapaammin kaytannon kokemuksia ja ryhmatyona toteu-
tettuina lisasivat laajempaa nakokulmaa asioihin. Haasteena palvelumuotoilun menetelmien kay-
tossa nousi yhteiskunnassa vallitseva pandemiatilanne, jonka vuoksi kovinkaan intensiivisia ryh-
matyotilanteita ei voitu turvallisesti jarjestaa. Toisaalta pandemiatilanne mahdollisti menetelmien

soveltamisen etatyoskentelyssa. Aikataulullisesti pandemiatilanteen aiheuttamat muutokset toivat
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haasteita toteutukselle. Viimeiset tyoryhmat jarjestettiin Teams-kokouksina ja tyoryhmien osallistu-
minen jai heikoksi, mika kehittamistyontekijalle tuli yllatyksena ja tyoryhman aikana osallistujien
osallistaminen oli haastavaa. Etukateen olisi ollut tarpeellista suunnitella etatyoskentelymenetel-
mia, jotka olisivat tukeneet enemman osallistamista kuten esimerkiksi Teamsin ryhmatyoskentely-
ominaisuus olisi voinut lisata jasenten osallistamista. Parempi osallistuminen tyoryhmissa olisi voi-
nut lisata entisestaan tuotteen kehittamista. Asiakastyoryhma jarjestettiin terveysturvallisesti rajoi-
tukset huomioon ottaen kuitenkin pandemiatilanteesta huolimatta terveyskeskuksen tiloissa. Tata
valintaa puolsivat se, etta asiakastyoryhmaan osallistuvat olivat iakkaita eika heilla ollut kokemusta
digitaalisista tyoskentelytavoista, jonka vuoksi kehitta-mistyontekija katsoi riskiksi sen, etta tyoryh-

man tyoskentely jaisi niukaksi ja tulokset vahaisiksi.

Merkittavimpina tuloksina kehittamistydssa olivat tutkimuksellisessa vaiheessa kirjallisuushaun
avulla vahvasti esille noussut potilaiden tuen tarve, joka toistui tydryhméatydskentelyissa. Tuen tarve
huomioitiin hoitopolkumallissa, johon kehitettiin erikseen toimintamalli tuen tarpeen huomi-oi-
miseksi, jolloin potilaan tuen tarve huomioidaan jokaisen syopapotilaan hoidossa jo diagnosoin-
tivaineessa. Toisena merkittavana asiana nousi esille varhainen palliatiiviivinen hoito ja sen integ-
rointi palveluketjuihin. Varhaisesta palliatiivisesta hoidon eduista saatiin laajaa nayttoa jopa kan-
sainvalisesti. Paikallisella tasolla todettiin syopahoitajan roolin olevan merkityksellismpia tekijoita
palliatiiviisen hoidon toteutuksessa. Sydpahoitajan laaja-alainen osaaminen koettiin olevan tarkea
tekija hoidon laadussa ja moniammatillisen yhteistyon toteutumisena seka organisaation sisalla,

etta ulkopuolella.

Tavoitteena oli kehittaa hoitopolkua vastaamaan potilaan tarpeisiin ja parantamaan hoidon laatua
kehittdmalld hoidon saatavuutta ja oikea-aikaisuutta seka lisadmaan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteisty6ta potilaan palliatiivisen hoidon varhaisemmassa vaiheessa. Kehitta-
mistehtavéssa paastiin asetettuihin tavoitteisiin. Kehittamistyossa kartoitettiin kirjallisuuden avulla
potilaan tarpeita ja ymmarrysta lisattiin asiakastyoryhman tuloksilla seké naita hyddynnettiin hoito-
polun mallinnuksessa. Kehittdmisprojekti lisasi yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon vélilla lisaten tietoutta syopapotilaan hoitoketjusta perusterveydenhuollossa, seké tyoryh-
méassa lisattiin mahdollisuuksia parantaa potilaiden varhaisemman palliatiivisen hoidon toteutusta
ja hoidon saavutettavuutta myds perusterveydenhuollon alueella. Kehittamistehtavassa sivutuot-
teena organisaation sisainen moniammatillinen yhteistyo kehittyi tyoryhmien tyoskentelyn avulla
seka syopapotilaan hoitopolun tietouden lisaantymisella organisaation sisalla. Taman tavoitteen
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tuloksena on syopapotilaiden maarat ja oikea-aikainen ohjautuminen lisaantynyt tydryhmatyosken-
telyn jalkeen. Kehittamistyossa haluttiin selkea ja toimiva hoitopolkumalli perusterveydenhuoltoon,
jonka avulla pystyttiin tavoittelemaan asetetut kehittamistyon tavoitteet. Hoitopolkumallinnus ja tyo-
ryhmatyoskentelyt olivat merkittava tekija tavoitteen saavut-tamisessa seka koko prosessi toi viela

lisaarvoa ja -tietoa syopapotilaan hoitopolusta.

Kehittamistyossa kaytettya asiakasnakokulmaa voisi jatkokehittamisessa laajentaa niin, ettd asia-
kasnakokulmaa haettaisiin suuremmalla otoksella. Otoksen olisi hyva sisaltaa asiakkaita, jotka ovat
palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa tai saattohoidossa seka omaisten nékokulmaa. Laajemmalla
otoksella voisi tulokset olla kattavammat. Tassa tutkimuksessa otos oli hyvin kapea. Tutkimuksen
voisi toteuttaa laadullisen tutkimuksen menetelmilla esimerkiksi yksilohaastat-telulla. Talloin voitaisi
saada henkilokohtaisempaa tietoa vaikeistakin asioista. Ryhmatydskentelyssa nakokulmat voivat
olla laajemmat, mutta henkilokohtaisempi kokemus erityisesti vaikeista asioista voi jaada suppe-

aksi. Tallaista tietoa voitaisiin hyodyntaa tallaisen kehittdmisprojektin taustalla.

Tyoryhmatyoskentelyssa nousi esille hoitopolun jatkokehittaminen, jossa hoitopolku muutettaisi si-
saltoineen tilaavan organisaation internet-sivuille digihoitopoluksi, jota internetsivujen kayttajat voi-
vat kayttaa. Talla hoitopolun kokonaisuus saataisiin yksinkertaisella tavalla nopeammin kayttajien
tietouteen. Tama kehittamisprojekti kuitenkin jaa taman kehittamistyon ulkopuolelle ja kehitetaan
tulevaisuudessa. Sellaisenaan hoitopolkua voitaisi myos jatkossa kehittaa tarpeen mukaisesti esi-

merkiksi lisatutkimusten avulla tai palveluketjujen muutosten vuoksi.

Asiantuntijatyoryhmassa nousi kahdessa hoidonvaiheessa merkittavasti esille tydhyvinvointi. Tyo-
hyvinvointia ei hoitopolun mallinnuksessa otettu esille, koska hoitopolku rajattiin kasittelemaan po-
tilaan hoitopolkua. Mutta tyohyvinvointi syopa- ja palliatiivisessa seka kuolevan potilaan hoito-
tydssa on merkittava tekija, joka tulee jatkossa huomioida. Hoitovaiheessa koettiin tarvittavan pal-
jon monipuolista tiedonhallintaa ja sen olevan psyykkisesti kuormittavaa muun raskaan syopahoi-
totydn ohella. Tydryhmassa nousi esille tydnohjauksen merkitys. Palliatiivisessa- ja saattohoidossa
hoitotiimin tuki koettiin tarkeaksi. Matalan kynnyksen konsultaatiotuki syopahoitajalta lisési tyohy-
vinvointia. Kollegan tuki koettiin tarkeaksi, mita pidettiin uhkana yksin tydskennellessa syopahoito-
tydssa. Tyonohjausta pidettiin tarkeana erityisesti kuolevan potilaan hoitotydssa. Myds resurssien

vahyyden koettiin vaikuttavan tydhyvinvointiin heikentavasti. Jatkoke-hittamishaasteena olisikin tut-
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kia tarkemmin palliatiivisen hoidon tyohyvinvointia paikallistasolla. Tyohyvinvointia voisi olla mie-
lenkiintoista tutkia kayttamalla varjostusta palvelumuotoilun mene-telmista jolloin voitaisi saada hy-

vinkin mielenkiintoisia ja arvokkaita tuloksia.

Haasteena kehittamistyoprojektissa oli tilaajan suunnasta asetetut tiukat rajoitukset ja aikataulut
otannan hankinnassa. llman rajoituksia olisi voinut olla mahdollista, etta otanta olisi ollut laajempi
ja asiakasnakokulman vaikutus lopputulokseen olisi ollut vahvempi. Kuitenkin tiukat rajoitukset
mahdollistivat myds paremman aikataulussa pysymisen. Haasteena kehittdmistyossa ja erityi-sesti
palvelumuotoilumenetelmien kaytdssa oli pandemiatilanne, mutta se myds lisasi kokemusta toimin-

tojen soveltamisesta poikkeusoloissa.

Kehittamistyontekija tydskenteli koko prosessin ajan yksin ja aikataululliset haasteet olivat ajoittain
ongelmana kehittamistyon etenemisessa. Mikali kehittamistyohon olisi osallistunut useampi tekija
olisi tuotos voinut olla entisestaankin laajempi ja tuoda eri nékokulmia tuotokseen seka lisata eri-
laisia nakemyksia tyoryhmien osallistamisen tueksi ja mahdollistaa laajempi ryhmatyon ohjelmointi
tyoryhmissa. Kehittamistyon koko prosessin toteuttaminen lisasi asiantuntijuutta kehittamistyonte-
kijalle vaikka tyostettava ala oli ennestaan tuttu. Nayttoon perustuvan tutkimusnayton kayttaminen
menetelmana lisasi osaamista tutkimustiedon hakemiseen ja analysointiin. Palvelumenetelmien
kaytto lisasi osaamista palvelumentelemien kaytosta, joita pystyy hyvin toteuttamaan jatkossakin
helpolla kynnyksella oman tyon kehittamisessa. Tyoryhmatyoskentely antoi lisakokemusta ja taitoa
projektitydskentelysta. Kehittamistyon aikana teoria- ja tutkimustiedon asiantuntijuus lisaantyi huo-
mattavasti. Tama kehittamistyo toimii hyvana pohjana paikallista-son kehittamiselle kuten resurs-

sien ja roolien tarkastelulle seka toimintojen kehittamissuunnitelmille.

6.1  Kehittamistyon luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuuden arvioinnilla méaritellaan tutkimuksen todenperaisyytta. Kehittamis-
tydprosessin toteuttamisessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoéa. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttaa tutkimuksen tekijan ratkaisut ja toiminta seka perustelut valinnoille. Tutkimuksessa
tulee pystya kuvaamaan ja perustelemaan tekstissa valinnat ja miksi naihin valintoihin on paadytty.
Tutkimuksen lukijan on saatava tutkimustuloksista sama tulkinta kuin tutkimuksen tekijalla, mika

vaatii tarkkaa teoreettista kuvausta tutkimuksen etenemisesta ja tuloksista tutkimuksen kaikissa
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vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2013 ; Vilkka 2015, 126 ; Hirsjarvi ym. 2009,
231-232.)

Kehittamistyossa kaytetyn tiedon tulee olla todenperaisyyden lisaksi myos hyodyllista. Tutkimuk-
sessa kaytettavat menetelmat ja ratkaisut on valittu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tyon
luotettavuuteen paneudutaan jo suunnitteluvaiheessa. Kehittamistyon uskottavuutta lisaa kehitta-
mistyontekijan oleminen riittdvan pitkaan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Teoriaperustassa
maariteltiin tietohaku vastaamaan mahdollisimman tarkoin tutkittavaa ilmiota ja aineiston tuli olla
mahdollisimman tuoretta. Kehittamistyontekijan usean vuoden ty6historia tutkittavan asian kanssa
lisda kehittamistyontekijan asiantuntijuutta ilmiota kohtaan ja sitd myoten kehitta-mistyon luotetta-
vuutta. Kehittamistydssa aiempia tutkimuksia verrattiin kehittamistyontekijan omaan kokemukseen
ja asiakastutkimuksen tuloksiin syopapotilaan tuen tarpeista, mika lisaa tutkittavan ilmion toden-
mukaisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2013, 6 ; Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Kehittamistehtavan tutkimuksellisen osan luotettavuutta lisaa tarkasti valitut tutkimusmenetelmat ja
-valinnat, jotka on valittu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tietoperustassa kaytetyssa tie-
don haussa on kaytetty lahdekritiikkia ja tutkimusten valinta on kuvattu tarkasti. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisaa tutkimustulosten toistettavuus, joka tulee esille, kun kehittamistyon tietoperustassa
tehtiin aiheesta aiempiin tutkimuksiin perustuva kirjallisuushaku, joiden tuloksia verrattiin kehitta-
mistyon aiheeseen. Kehittamistyossa kaytetyt [ahteet on merkitty tieteellisen kaytannon mukaisesti
ja kirjallisessa osiossa on valtetty plagiointia. Kehittamistyontekija pitaa koko kehittamistyon ajan
tutkimuspaivakirjaa, jossa arvioi tutkimuksen luotettavuutta ja siihen vaikuttavia seikkoja koko pro-
sessin ajan. Tutkijan rehellisyys tutkimusvalinnoissaan on merkittava tekija tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta. Kehittamistyon menetelmana kaytetaan palvelumuotoilua, mika ei ennestaan ole
ollut kehittamistyontekijalle tuttu menetelma. Kehittdmistyon luotettavuutta ja menetelman luotetta-
vaa kayttoa on lisatty tutustumalla alan kirjallisuuteen ja lisadamalla nain kehittamistyontekijan ym-
marrysta palvelumuotoilusta ja perehtyminen aiheeseen osoitetaan tutkimuksen teoriaosassa.
(Vilkka 2015, 126 ; Tutkimuseettinen neuvotte-lukunta (TENK) 2013, 6 ; Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232.)

Kehittdmistyossa kaytettavien tydryhmien koostaminen on toteutettu tutkimuksen ulkopuolisten

henkiloiden valintojen mukaisesti, jolloin kehittamistyontekija ei ole voinut vaikuttaa valintoihin. Asi-
antuntijatyoryhmavalinnat on tehnyt tilaava yksikko, jolloin on voitu varmistaa, etta osallistujat ovat
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oman alansa asiantuntijoita. Asiakastyoryhmassa mukana olevat potilaat olivat olleet kehittamis-
tyontekijaan hoitosuhteessa ja taman vaikutusta tutkimuksen tuloksiin on arvioitu tutkimuspaivakir-
jassa. Ennen asiakastyoryhmia on kehittamistyontekija paneutunut aiheeseen ja pohtinut etuka-
teen menetelmia, joilla asiakaskokemusta saadaan luotettavasti asiakkaita ohjailematta tai heidan
vastauksiinsa vaikuttamatta. Valmistautumisessa on kaytetty apuna alan kirjallisuutta palvelumuo-
toilun menetelmien kayttamisesta. Tyoryhmien toiminnan taustalla kaytetaan tassa opinnayte-
tyossa kaytettya aiempaa tutkimustietoa seka asiantuntijatydryhmassa hahmotettua palveluketjun
kuvausta ohjaamaan toimintaa, mika lisaa tuloksen luotettavuutta. Tyoryhman keskustelun tukena
olevaa hoitopolkukuvausta esitestattiin kehittdmistyontekijan kollegalle ennen varsinaista tyoryh-
méaa ja tarvittaessa epakohdat korjataan, jolloin vahennetaan riskia sille, ettd kehittamistyontekijan
oma ajatusmaailma voisi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Asiakastydryhmissa saatuja tutkimustuloksia
kasiteltin myos asiantuntijatyoryhmassa, mika vahentaa riskia kehittamistyontekijan vaikuttami-
sesta tuloksiin. Asiakastutkimuksien tulokset analysoitiin selkeasti ja analysoinnin toteuttamisen
lapinakyvyys ja rehellinen raportointi lisaa luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa saannél-
liset ohjauskeskustelut opinndytety6ta ohjaavien opettajien kanssa. (Vilkka 2015, 126 ; Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232.)

Tyoryhmista saatujen tuloksien analysoinnissa ja siirtaminen paatosikoiden alle oli riski kehitta-
mistyontekijan oman mielipiteen vaikutus tutkimustuloksiin, jonka vuoksi ilmaisut ja kasitteet kaytiin
lapi my0s kollegan kanssa, jotta tuloksien merkitys ei muuttuisi alkuperaisesta. Tiedonhaussa kay-
tettiin eri hakukoneissa mahdollisimman samansuuntaisia hakusanoja, jotta tulokset toistuisivat sa-

manlaisina.

6.2 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimustyon etiikka moraalisina valintoina ja paatoksina kulkee koko tutkimusprosessin aiheen
valinnasta tutkimustulosten vaikutuksiin saakka. Epdonnistuminen tutkimuksen eettisissa kysymyk-
sissa voisi vieda pohjan koko tutkimukselta. Tiedeyhteisdssa odotetaan tutkijan julkaisevan havain-
tonsa taydellisesti ja avoimesti. Viimekadessa tutkija itse vastaa oman tutkimustyonsa eettisista
ratkaisuista, mutta tutkimusetiikka koostuu kollegiaalisesti sovituista periaatteista ja tavoitteista.
Kehittamistyontekija lisasi ymmarrystaan tutkimusetiikasta ja hyvasta tieteellisesta kaytannosta tu-

tustumalla jo tutkimustyon suunnitteluvaiheessa aiheen kirjallisuuteen, jotta tutkimukseen liittyvat
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ratkaisut ja toiminta olisi hyvan tieteellisen kaytannon mukaista. Tutkimuksen sensitiivisyys eli tut-
kittavan aiheen arkaluontoisuus tulee huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. (Kuula
2006, 26 ; Kylm& & Juvakka 2007, 137-143.)

Ihmistieteiden eettiset normit perustuu neljaan periaatteeseen: hyotyperiaate, vahingon valttami-
sen periaate, autonomian kunnioituksen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. Tutkimus-
tydssa nama periaatteet ovat huomioitu ja eettisesti pohdittu. Kehittdmistyon hyoty on perusteltu
tieteellisiin tutkimuksiin perustuen, joilla on voitu osoittaa aiheesta olevan hydtya potilaille seka
yhteiskunnallisesti. Tutkimusaineiston hankkimisen menetelman perusteluja tutkittiin aiempien tut-
kimusten perusteella, koska luotettavaa tutkimusaineistoa oli paljon saa-tavilla ja eettisesti potilasta
vahemman rasittava menetelma oli kayttaa valmista tutkimusaineistoa uuden aineiston keraamisen
sijaan. Eettisesti on myds pohdittu tutkimusvalinnat niin, ettei tutkimus aiheuta ylimaaraista vaivaa
taikka vahinkoa potilaille seka, etta heilla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus tai kieltda tutkimus-
tulosten kaytto missa vaiheessa vain liittyen potilaan itsemaaraamisoikeuteen. (Kuula 2006, 61-
64.)

Aineiston keruussa kaytettavan tutkimustiedon viittaaminen kaytettyihin lahteisiin kunnioittaa ai-
hetta aiemmin kasitellytta tutkijaa seka osoittaa tutkijan perehtyneisyytta aiheeseen seka saa luki-
jan tarvittaessa loytamaan alkuperaisen lahteet. Kehittamistyossa kaytetyt lahteet on viitattu tie-

teellisen kaytanndn mukaisesti. (Kuula 2006, 61-64.)

Kehittamistyon tutkimuksellisessa osiossa tulee huomioida myos ihmisten yksityisyys ja kehitta-
mistyontekijan oli ennen tutkimusaineiston keruuta perehdyttava yksityisyyden suojan perusasioi-
hin kirjallisuuden avulla. Tutkimukseen osallistuville asiakkaille kerrottiin etukateen suullisesti tutki-
muksen luonne ja tarkoitus seka heidan yksityisyyden suojan turvaaminen. Asiakkaan itsemaéaraa-
misoikeutta tulee arvostaa koko tutkimuksen ajan. Osallistujalla tulee olla tieto siita, ettd han saa
itse paattaa mita tietoja, tuntemuksia ja kokemuksia han tutkimukseen osallistumalla antaa. Osal-
listuvat asiakkaat olivat ennen tyéryhman aloittamista tietoisia, etta tydryhmaan osallistuu myds
muita henkil6ita. Asiakkaille oli etukateen kerrottu, etta heidan terveystietojaan ei tyoryhmassa ka-
sitella eika heidan tarvitse niita tuoda esille jolleivat itse halua. Nama asiat myo6s annettiin asiak-
kaille kirjallisena tietona ja asiakkailta pyydettiin tahan kirjallinen suostumus (LIITE1). Kirjallisia so-
pimuksia tehtiin kaksi kappaletta, joista toinen jai asiakkaalle. Suostumusta sailytettiin tutkijan tyo-
huoneessa lukitussa kaapissa suljetussa kirjekuoressa, johon muulla henkilokunnalla ei ollut paa-
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sya. Tutkimuksen jalkeen suostumuslomakkeet tuhotaan tietosuojajatteen mukana. Koska tyoryh-
man kokoontumisessa ei keskustelua tallenneta eika henkilotiedot tule esille seka tyoryhman ta-
paamisessa tukija tekee ainoastaan muistiinpanoja, joissa ei potilaiden henkildllisyys tule esille
voisi tutkimukseen riittaa myos suullinen lupa. Tutkimuksessa kasitellaén hyvin henkilokohtaista ja
mahdollisesti arkaluontoista aihetta, joten katsoi kehit-tamistyontekija tarkeaksi pyytaa myos kirjal-
linen suostutumus tutkimukseen. Nain varmistettiin, etta osallistuja on tietoinen etukateen tutkimuk-
sen tarkoituksesta. (Kuula 2006, 75-80, 99-114,129 ; Kylma & Juvakka 2007, 140-144.)

Tutkimusaineistoa kerattdessa tyoryhmassa voi asiakkaan henkilokohtaista arkaluontoista tietoa
tulla esille. Tyoryhmaan osallistuu myos ammattihenkilGita, joita salassapitovelvollisuus koskee
ammatin puolesta. Tyéryhman asiakasjasenilta tulee kuitenkin pyytaa ennen tyéryhman aloit-ta-
mista vaitiolositoumus. Tydryhmaan osallistuvilta asiakkailta pyydetaan tyoryhman alussa kir-jalli-
nen vaitiolositoumus (LIITE 2) ja sitoumuksen sisaltd kerrotaan suullisesti. Arkaluontoista aihetta
tutkittaessa on tutkijan syyta perehtya erityisen hyvin tutkimuseettisiin normeihin ja asiakkaan yk-
sityisyyden ja oikeuksien tuntemiseen. Kehittamistyontekija perehtyikin tahan ai-neeseen tarkem-

min jo suunnitteluvaiheessa kirjallisuuden avulla. (Kuula 2006, 136.)

Tutkimusprosessin etenemisessa tulee havannoida myos, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot
ovat koko ajan vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa. Tallaisia erityistilanteita voi tulla vastaan
erityisesti vakavasti sairaiden potilaiden tutkimusten kohdalla. Asia on huomioitu kehittamistyon
tutkimusvaiheessa niin, etta kehittamistyontekija havannoi koko tyoryhman kokoontumisen ajan
asiakkaiden kayttaytymista. Mikali kehittamistyontekijalle tulee jossain vaiheessa tunne, etta asia-
kas ei olisi enaa vapaaehtoisesti tutkimuksessa mukana tai vaikuttaisi jotenkin rasittuneen tutki-
muksen vuoksi tulee kehittamistyontekija keskeyttdmaan tutkimuksen ja keskustelee henkilokoh-
taisesti asiasta kyseisen osallistujan kanssa. Kehittamistyontekija myos informoi osallistujia tyoryh-
méatapaamisen jalkeen, etta tarvittaessa voivat ottaa yhteytta alueensa syopahoitajaan. Tutkimuk-
sen osallistuvan kuuluu tietda mihin voi ottaa yhteytta jos tutkimuksesta on koitunut haittaa. (Kuula
2006, 143 ; Kylma & Juvakka 2007, 149.)

Tutkimusprosessin ja aineiston keruu vaatii myonnetyt tutkimusluvat. Tutkimussuunnitelman laati-
misen ja hyvaksynnan jalkeen haetaan tutkimuslupa tilaavasta organisaatiosta ja sairaanhoitopii-
riltd. Tutkimuslupien my6ntamisen jalkeen aloitetaan tydryhmat ja tiedon kerdéminen. (Kuula 2006,
144.)
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Tutkimukseen osallistuvat ovat hoitosuhteessa kehittamistyontekijaan. Kehittamistyontekija on etu-
kateen pohtinut, etta tutkimustuloksissa saattaa mahdollisesti tulla esille asioita, jotka voivat liittya
kehittamistyontekijan oman ammatinharjoittamiseen ja tama voi aiheuttaa erilaisia tun-nereaktioita
kehittamistyontekijassa. Tutkijan neutraalisuus tutkimustilanteessa on usein paras ratkaisu. Tutki-
muksen edistymisen ja tutkittavien tulosten saamiseksi on erittain riskialtista ottaa kantaa mielipi-
teisiin tai ottaa ne henkilokohtaisesti, koska talla kayttaytymisella tutkija saattaisi itse vaikuttaa tut-
kimustuloksiin. Tutkija neutraalisuus siis ilmentaakin tutkijan riippuvuusasetelmaa tutkittavaan.
(Kuula 2006, 144-154.)

Kehittamistyontekija laati oppimispaivakirjaa koko prosessin ajan. Oppimispaivakirjassa kehit-ta-
mistyontekija pohti oman toimintansa vaikutuksia tutkimuksen lopputulokseen, koska oli hyvin kes-
keisessa roolissa tutkittavassa aihepiirissa. Tutkimustuloksien analysoinnissa ja niiden vertaami-
sessa tutkimusnayttoon pystyi toteamaan kehittamistyontekijan mahdollisen vaikutuksen olleen hy-
vin vahainen. Toisaalta kehittamistyontekijan suhde asiakastyoryhman jaseniin saattoi myos olla

myotavaikuttamassa tutkimustilanteen jannitteisiin ja nain ollen jopa parantaa tutkimustuloksia.
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Hyva asiakastyoryhmaan osallistuja! LITE 1

Olette osallistumassa kehittamistyohon, jossa kehitetaan sydpapotilaan hoitopolkua
asiakasnakokulmasta. Kehittamistyo liittyy osana Oulun ammattikorkeakoulussa
opiskelevan Johanna Alahaivalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona

tehtdvaan Syopapotilaan hoitopolun asiakaslahtoiseen kehittamiseen.

Teitd on pyydetty osallistumaan asiakastyoryhmaan jossa kaydaan lavitse syopapotilaan hoi-
topolkua ja pohditaan yhdessa kehittamistarpeita. Asiakastyoryhmien tarkoituksena on tuoda esille
hoitopolkuun asiakasnakokulma. Teidat kutsutaan Ylivieskan terveyskeskukseen tyoryhman ko-
koontumiseen sovittuna paivana. Tyoryhmaan teidan lisaksenne osallistuu toinen asiakas seka
syopahoidon ammattilaisia alueelta. Teidan ei tarvitse missaan tyoryhman
vaiheessa tuoda esille omia terveystietojanne eika terveystietojanne tulla kayttamaan kehit-

tamistyossa. Voitte missa tahansa vaiheessa perua osallistumisenne.

Tyoryhman tuloksia kaytetaan opinnaytetydssa hyvaksi hoitopolun kehittamisessa.

Olen ymmartanyt osallistumiseni tutkimukseen ja minulle on kerrottu osallistumiseni
vapaaehtoisuudesta, terveystietojeni salassapidosta sekad mahdollisuudesta peruuttaa osallistum-
iseni.

Paikka ja Aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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VAITIOLOSITOUMUS LIITE 2

Lupaan olla raportoimatta millaan tavalla tutkimustyoryhmassa mahdollisesti esiin tulleita muiden
tyoryhman jasenien yksittaisia tietoja kenellekaan tutkimus-ryhman ulkopuolisille henkildille.

Raportoinniksi ymmarran kaiken viestinnan, virallisen ja epavirallisen suullisen. sahkdisen ja kir-
jallisen.

En kayta tutkimusaineistossa ilmenneité osallistujien tai heidan laheistensa tieto-ja heidan vah-
ingokseen, halventamisekseen taikka loukkaamisekseen.
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