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Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastaville. Palliatiivisen potilaan palveluketju
on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa muotoutumassa. Palliatiiviset potilaat hyotyvat toimivasta ja asiakaslahtoi-
sestd jatkohoidosta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa palliatiivisen potilaan asiakaslaht6ista jatkohoitoa potilaan siirtyessa eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Opinndytetyén metodologiana oli toimintatutkimus. Teoriatiedon ja kdytannon koke-

muksen yhdistamiselld pyritdan ratkaisemaan ongelma ja saamaan aikaan muutosta.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa hanen siirtyessaan erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon. Tutkimuskysymys oli, mika on palliatiivisen potilaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jatkohoi-
toon siirtymisen nykytila? Aineisto kerattiin ryhmahaastattelun (n=3) avulla benchmarking-vierailukdynnin yhteydessa. Haastatteluai-
neisto kasiteltiin induktiivisella sisdllénanalyysilla. Induktiivisen sisalldnanalyysin tuloksena muodostuvat luokat: Palliatiivisen potilaan
tunnistaminen, palliatiivisen hoitotyon osaamisen kehittdminen, moniammatillinen yhteistyd, potilaan jatkohoidon jarjestaminen,

konsultaatiotuki ja asiakaslahtéinen hoitotyo.

Toisessa syklissa kartoitettiin jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla, miten palliatiivisen hoitotydn osaamista kehitetdan mo-
niammatillisen yhteistyon avulla? Tama kysymys toimi syklin 2. tutkimuskysymyksena. Syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivi-
sen hoitotydn osaamista voidaan kehittdd moniammatillisen yhteistyon avulla. Aineisto keréttiin kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista
tutkimuksista. Kirjallisuushaku tehtiin Finna, Medic, Cinahl, PubMed ja Julkari tietokantoihin (N=1529, n=10). Aineistolle tehtiin induk-
tiivinen sisallénanalyysi, jonka tuloksena muodostuivat luokat: Johtaminen tiimitydn tukena, henkilostén osaamisen kehittdaminen,

organisaation arvot seka viestinta ja kommunikointi.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan asiakaslédhtdinen integroitu palveluketju. Syklien 1 ja 2 tulokset toimivat
nayttona palveluketjun kehittamisessa. Palveluketjukuvaus pilotoitiin neljassa eri yksikdssa Kainuun sotessa (N=8, n=4). Kehittamis-
kysymys oli, minkdlainen asiakaslahtoinen integroitu palveluketju tukee palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirtymista erikoissairaan-
hoidosta perusterveydenhuoltoon. Pilotoinnin arviointi osoitti palveluketjukuvauksen tarpeellisuuden ja sen hyddyntdmismahdolli-
suuden. Syklin kehittdmismallina toimi PDCA eli jatkuvan parantamisen malli. Opinndytetyon tavoitteeseen vastattiin kehittamalla
integroitu palveluketjukuvaus palliatiivisen potilaan hoitoon Kainuun sotessa. Asiakasldhtoisellda moniammatillisella yhteisty6lla voi-

daan tuottaa palliatiivisille potilaille laadukasta hoitoa.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata asiakaslahtdisen integroidun palveluketjun implementointisuunnitelma, joka tukee palliatiivisen
potilaan jatkohoitoon siirtymistd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tutkimustehtdva oli, minkalainen on asiakaslah-
toisen integroidun palveluketjun implementointisuunnitelma, joka tukee palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirtymista erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Nayton kayttéénottoa varten tehtiin suunnitelma Parihs-mallin mukaisesti. Parihs-malli ko-

rostaa nayttod, toimintaymparistda ja toimeenpanoa, jossa tarkastellaan ndyton kdyttoonottoa edistavia ja estavia tekijoita.

Jatkotutkimusaiheiksi muodostuivat: 1) Miten Kainuun sotessa mahdollistetaan henkilékunnan palliatiivisen hoitotyon jatkuva kou-
luttautuminen ja osaamisen kehittaminen tulevaisuudessa? 2)Miten moniammatillista yhteisty6ta voidaan kehittda palliatiivisessa
hoidossa Kainuun sotessa? Miten palliatiivisen hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden verkoston perustaminen ja hyédyntaminen osaa-
misen kehittdmisessa voisi mahdollistua? 3)Miten asiakaslahtdisyyttd voidaan edelleen kehittda palliatiivisen potilaan ja hdnen laheis-

tensa palautteen perusteella?
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Palliative care is available to all people with a terminal or life-threatening iliness, regardless of diagnosis. The service chain for palliative
patients is taking shape in the Kainuu Social and Health Care Association. Palliative patients benefit from effective and customer-
oriented follow-up care. The aim of the thesis was to develop customer-oriented follow-up care for palliative patients when the pa-
tient moves from specialised medical care to primary health care. The methodology of the thesis was action research. The combination
of theoretical knowledge and practical experience aims to solve a problem and bring about change.

The aim of the first cycle was to identify the current state of palliative care for patients moving from specialist to primary care. The
research question was: what is the current state of the transition from specialist to primary care for palliative patients? Data was
collected through a group interview (n=3) during a benchmarking visit. The interview data were processed using inductive content
analysis. The content analysis resulted in the following categories: identification of palliative patients, development of palliative nurs-
ing skills, multidisciplinary cooperation, organisation of follow-up care, consultation support and client-centred care.

In the second cycle, a systematic literature review was conducted to identify how to develop palliative care competences through
multidisciplinary collaboration. This question served as the 2nd research question of the cycle. The aim of the cycle was to find out
how palliative nursing competence can be developed through multi-professional collaboration. The data was collected through a
literature review. A literature search was conducted on Finna, Medic, Cinahl, PubMed and Julkari databases (N=1529, n=10). An in-
ductive content analysis was performed on the data, resulting in the categories of leadership as a support for teamwork, human
resource development, organisational values and communication and communication.

The aim of the third cycle was to describe a client-centred integrated service chain for the palliative patient. The results of Cycles 1
and 2 will serve as an evidence base for the development of the service chain. The service chain description was piloted in four
different units in Kainuu Sote (N=8, n=4). The development question was what kind of customer-oriented integrated service chain
supports the transition of palliative patients from specialised hospitals to primary health care. The evaluation of the pilot showed the
need for a service chain description and its potential for use. The cycle development model was PDCA, a continuous improvement
model. The objective of the thesis was met by developing an integrated service chain description for palliative patient care in Kainuu
Sote. Client-oriented multi-professional cooperation can produce high-quality care for palliative patients.

The purpose of the fourth cycle was to describe an implementation plan for a customer-oriented integrated service chain that sup-
ports the transition of palliative patients from specialised to primary care. The research question was what is the implementation plan
of a client-centred integrated service chain that supports the transition of palliative patients from specialist to primary care. A guide-
line for the implementation of the demonstration was developed according to the Parihs model. The Parihs model emphasises evi-
dence, context, and implementation, looking at the factors that promote and inhibit the uptake of evidence.

Further research topics were: 1) How to enable continuous training and competence development of palliative care staff in Kainuu
Sote in the future. 2) How can multidisciplinary cooperation be developed in palliative care in Kainuu Sote? How can a network of
clinical experts in palliative care be established and used to develop competence? 3) How can customer orientation be further devel-
oped based on feedback from palliative patients and their relatives?
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1 Johdanto

1.1  Asiakaslahtoisyys palliatiivisessa hoidossa

WHO on arvioinut 30 000 suomalaisen tarvitsevan vuosittain palliatiivista hoitoa. Naista potilaista
noin 40 % on syopdapotilaita. (Saarto & Finne-Soveri 2019a, 14.) Maailmanlaajuisesti on arvioitu,
ettd vain 14 % ihmisisté, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa, saavat sitda (WHO 2017). Palliatiivi-
nen hoito on ihmisoikeus. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa tai henkea uh-
kaavaa sairautta sairastaville ilman diagnoosirajauksia. (Pihlainen 2010, 7; WHO 2014, 9; Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito 2019.) Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys ihmisen
hyvalle elaméan loppuvaiheen hoidolle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Palliatiivinen hoi-

don vaihe voi kestda vuosia (ETENE 2003).

Palliatiivisen potilaan palveluketju on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa (jat-
kossa Kainuun sote) muotoutumassa. Saattohoidon hoitoketjuprosessi on kuvattu ja paivitetty.
Yhdessa ihmisen parhaaksi -hanke (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d) ke-
hittda parhaillaan maakuntaan palliatiivista palveluketjua. Palliatiivisia yksikditd maakunnassa on
talla hetkelld keskussairaalassa toimivat osa-aikainen palliatiivinen poliklinikka ja -yksikko sisatau-
tiosaston yhteydessa. Perustasoa on kehitetty alueellisesti. Saarron ym. (2019a, 14, 96) mukaan
kansallinen kehittamiskohde on palliatiivisen potilaan palveluketjun kehittaminen, koska taman
potilasryhman hoitoa ei ole integroitu kaikilta osin sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Suomessa on
laadittu palliatiiviseen hoitoon toimenpidesuositukset (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 183). Pal-
liatiivinen potilaan hoito on osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019).

Asiakaslahtoisen hoidon keskeisia arvoja ovat potilaan ihmisarvo, yksilollisyyden ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen (Pihlainen 2010, 13; Hyvari 2017, 33, 37). Kainuun soten arvoja
ovat vastuullisuus, avoimuus, luottamus, oikeudenmukaisuus ja asiakasldahtoisyys (Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2021). Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) ja Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) velvoittavat vahvistamaan terveydenhuollon asiakaslahtoi-
syyttd. Potilaalla on oikeus hyvdan hoitoon ja hinelld on itsem&araamisoikeus (L 785/1992). Kai-
nuun soten arvot, terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

(L 785/1992) tukevat asiakasldhtdisen palliatiivisen potilaan hoito- ja palveluketjun kehittamista.



Palliatiiviset potilaat hyotyvat toimivasta ja asiakaslahtoisesta jatkohoidosta. Ajoissa tehty enna-
koiva hoitosuunnitelma ja hoidonrajaukset edistavat palliatiivisen potilaan hoitoa (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019). Asiakaslahtoisyys muotoutuu toiminnan ja henkilokunnan osaamisen
kehittdamisestd. Se edellyttda henkilokunnan osaamista toimia asiakaslahtdisten periaatteiden
mukaisesti. (Moisanen 2018, 45.) Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakaan ymmartamista ainutlaa-
tuisena, asiakkaan jokapaivadisten elaman huomioon ottamista ja asiakkaan arvostamista oman
elamansa asiantuntijana. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan myos toimivia palveluja, joissa huo-
mioidaan asiakaan tarpeet ja lahtokohdat. Asiakkaalla on valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuus.
Asiakaslahtdisyys on hyvaa ja toimivaa palvelua, vaikutusvaltaa ja vuorovaikutussuhdetta asiak-

kaan kanssa. (Moisanen 2018, 34-35; Korhonen ym. 2018, 37-39.)

Asiakaslahtoisyys ja asiakaslahtéinen hoitotyd edellyttdavat henkilostoltd osaamista toimia asia-
kaslahtoisen hoitotydn periaatteiden mukaisesti asiakasta kunnioittaen ja kuunnellen. (Moisanen
2018, 45.) Asiakaslahtoista toimintakulttuuria edistetdan hyodyntamalld muiden toimijoiden hy-
via kdytantoja. Opitaan menemalla rajapinnoille ja etsitdan hyvia kaytantoja. (Sihvo ym. 2018, 36.)
Tassad opinndytetydssa asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan palliatiivista hoitoa, jossa potilas on kes-

kiossa ja hanta hoidetaan organisaation arvojen mukaisesti.

Opinnadytetyodn tavoitteena on kehittda palliatiivisen potilaan asiakaslahtoista jatkohoitoa poti-
laan siirtyessa erikoissairaanhoidosta (jatkossa ESH) perusterveydenhuoltoon (jatkossa PTH). En-
simmaisen syklin tarkoitus on kartoittaa palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa hdanen siirty-
essaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tutkimuskysymys on, mika on palliatii-

visen potilaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtymisen nykytila?

1.2  Opinndytetydon metodologia

Opinndytetydon metodologinen ldahestymistapa on toimintatutkimus. Toimintatutkimus pyrkii
asioiden muuttumiseen ja kehittdmiseen seka (Heikkinen & Jyrkdama 1999, 33; Sarajarviym. 2011,
114-115; Kananen 2014, 11; Suoranta & Ryyndnen 2014, 196) olosuhteiden ja kdytantojen kehit-
tdmiseen erilaisissa terveydenhuollonymparistdissa (Koshy, Koshy & Waterman 2011). Teoriatie-
don ja kdytannon kokemuksen yhdistamisella pyritddn ratkaisemaan ongelma ja saamaan aikaan
muutosta (Heikkinen & Jyrkdma, 1999, 45-46; Toikko & Rantanen 2009, 29-31). Toimintatutki-

muksen avulla on pyrkimys saada kaytannollistda hyotya (Heikkinen & Jyrkama 1999, 33; Suoranta



& Ryyndnen 2014, 196). Tieteenfilosofinen tausta on pragmatismi, jossa korostuu paikallinen tie-
tokasitys. Tieto muodostuu inhimillisen toiminnan ja toimijoiden sosiaalisen vuorovaikutuksen
avulla. (Juuti & Puusa 2020, 268.) Ryhmasséa toimiminen ja yhteisvastuullinen kehittdminen ovat

ominaista toimintatutkimukselle (Aaltola 2001, 24).

Opinnadytetydprosessin ohjauksen tueksi on perustettu projektiorganisaatio. Projektitoiminta on
vahvasti ryhmatyota. Toimintatutkimuksessa tutkijan positio on olla aktiivinen vaikuttaja ja toi-
mija. (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 40; Kananen 2014, 14, 29, 67.) Tassa tutkija eli opinndytetyon-
tekija on henkild, joka tydoskentelee terveyskeskus- ja kotisairaalassa sairaanhoitajana ja apulais-

osastonhoitajana.

Toimintatutkimuksessa jokainen sykli sisdltda suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflek-
tion. Jokainen sykli johtaa uusiin kehittdmisideoihin ja interventioon. Toimintatutkimuksessa tut-
kimus vieddan toimintaan. Reflektointi on tarkastelundakékulman arvioimista. Sen avulla tullaan
tietoisiksi omista havainnoinnin, tuntemisen ja ajattelun tavoista. Reflektio on vaihe, jossa kehit-
tymista tapahtuu. Uusi sykli tdydentaa edellista syklia. (Toikko & Rantanen 2009, 51, 67.) Ensim-
mainen sykli (kuvio 1) on alku jatkuvalle kehittdmistyélle. Suunnitteluvaiheessa kuvataan, mita
tietoperusta ja syklin tarkoitus seka tutkimus- tai kehittamiskysymys. Toimintavaihe on interven-
tion suunnittelua ja sen toteuttamista esimerkiksi haastattelun. Havainnointivaiheessa analysoi-
daan tulokset ja reflektoinnissa tehdaan johtopdatokset suhteessa tarkoitukseen ja asetettuun

kysymykseen. Reflektointi auttaa siirtymaan seuraavaan sykliin.



Sykli 1 alkaa.

Suunnittelu: Perehdytaan kirjallisuuteen ja aikaisempiin
tutkimuksiin. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa
Sykli 2 alkaa palliatiivisen potilaan asiakaslahtoista jatkohoitoa potilaan
siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Tarkoitus on kartoittaa palliatiivisen potilaan jatkohoidon
nykytilaa potilaan siirtyessaan erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.

Toiminta: Aineisto kerataan
ryhmé&haastatteluna

Reflektointi: Tulosten reflektointi. benchmarking-vierailun
yhteydessa.Tutkimuskysymys on:

Johtopaatokset maarittaa seuraavan syklin S A .
koituk i3 k K mika on palliatiivisen potilaan
tarkoituksen ja kysymyksen. erikoissairaanhoidosta

perysterveydenhuoltoon
jatkohoitoon siirtymisen nykytila?

Havainnointi:
Haastatteluaineiston
iduktiinen
isdllénanalyysi.

Tulokset.

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli

Toimintatutkimus on tydelamaa kehittdva prosessi, joka on ongelmakeskeinen ja tulevai-
suusorientoitunut. Toiminta perustuu tutkimussuhteeseen, jossa osapuolet osallistuvat muutok-
seen. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 37; Kiviniemi 1999, 67; Saari 2007, 122-123, 129; Heikkinen
2010, 27.) Toimintatutkimus pyrkii kdytdannon toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen vuorovaiku-
tukseen (Aaltola 2001, 23). Demokratia on toimintatutkimuksen tyypillinen piirre. Toimitaan

tasa-arvoisesti ja otetaan kaikkien mielipiteet huomioon. (Huttunen & Heikkinen 1999, 187.)

1.3  Opinndytetyon projektiorganisaatio

Opinndytetyon ajaksi perustettiin projektiorganisaatio. Opinndytetyd ymmarretdaan projektina,
jossa on alku ja loppu. Projekti etenee suunnitellusti ja se on aikataulutettu. Opinndytety6 on
kehittamistd, joka etenee projektitoiminnan mukaan systemaattisena prosessina (Toikko & Ran-

tanen 2009, 14.)



Projektiorganisaation toiminta on kiinni henkildresursseista ja osaamisesta. Se, kuinka osallistujat
saadaan sitoutumaan projektiin, on tarkeaa. Ohjausryhma seuraa ja ohjaa opinndytetyon proses-
sin etenemistd. Ohjausryhma on projektipaallikon tuki. Projektiryhman tydntekijéiden osaamisen
hyodyntaminen on tarkeaa ja se haastaa projektipaallikon. Projektipaallikkd osaa delegoida ja
osallistaa projektiryhmaan kuuluvia. (Mantyneva 2016, 19, 22, 24-25, 33-34, 37.) Projektin ajaksi
perustettiin WhatsApp ryhma projektiryhmalle viestintdaa ja kommunikointia varten. Palaverit

sykleittain pidettiin etdna Teams-yhteydella niin projekti- kuin ohjaustyhman kanssa.

Projektipaallikolla tulee olla ihmisten johtamisosaamista. Ihmisten johtamisen osaamisella on
merkitystd projektin onnistumisen kannalta. Projektijohtamisessa kyse on myds asioiden hallin-
nasta. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 50, 109-123.) Projektipaallikko vastaa projektin
hallinnasta ja toteutuksesta, ja hdanen tulee olla motivoiva ja aktiivinen. (Mantyneva 2016, 19, 22,
24-25, 33—-34, 37.) Projektin johtaminen vaatii monenlaista osaamista. Tallaisia ovat luottamuk-
sellisen ilmapiirin muodostaminen, projektiryhmaan kuuluvien motivointi, palautteen kertomi-

nen ja motivointi, viestintdosaaminen ja ongelmanratkaisutaito. (Mantyneva 2016, 39.)

Projektipaallikko eli opinndytetydntekija on opiskelemassa palliatiivisen hoitotyon kliiniseksi asi-
antuntijaksi. Kliinisen asiantuntijan kompetensseihin kuuluu asiakaslahtéisen toiminnan ja hoito-
tyon kehittaminen. Kliiniselld asiantuntijalla on kykya ottaa vastuuta tyoyhteison oppimisesta.
Han osaa kehittda tyoyhteison toimintaa ja verkostoja seka johtaa ja uudistaa toimintaa ymparis-
tossaan. Kliinisen asiantuntijan osaamiskuvaukset tukevat asiakaslahtoista palliatiivisen potilaan
hoitotyon kehittamista sekd projektipaallikon johtamisosaamista. (Mantyneva 2016, 19, 22, 24—
25, 33-34, 37; Sulosaari ym. 2020; Opinto-opas 2021.) Asiakaskeskeinen johtaminen tarkoittaa
henkilostdjohtamista, jossa organisaatio saa kayttoonsa koko henkilostén voimavarat ja ideat.
Henkilostéjohtamisella on tarkea rooli hoitokulttuurin muuttamisessa asiakaskeskeiseksi. Tavoit-
teena on tuottaa hyva asiakaskokemus. Tarvitaan henkilokuntaa, joka tuntee asiakkaat ja on ys-
tavallinen seka palvelualtis. Hyva asiakaskokemus vaatii hyvaa tiedonkulkua, yhteistyo6ta, innova-
tiivisuutta seka henkilokunnan oikeaa asennetta. Hoitoydssa korostuvat hyvat vuorovaikutustai-

dot ja kyky tulla toimeen ihmisten kanssa.

Kaikki organisaatiossa tyoskentelevat vastaavat asiakaspalvelusta ja toimivat asiakkaan kanssa
yhteistyossa. Asiakaskeskeisessa organisaatiossa asiakasta kuunnellaan arvostavasti ja hdanen tar-
peisiinsa vastataan joustavasti ja luovasti. Tydasenteen tulee olla palvelualtista ja ongelmia rat-
kaistaan luovasti. Asiakaskeskeisen johtamisen haasteita ovat organisaation jaykat tehtavaraken-
teet ja yksikoiden valiset raja-aidat, jotka haittaavat organisaatiossa oppimista ja uudistumista.

Keskeinen asiakaspalvelun laatua maarittava asia on osaaminen. Asiakasprosessit eivat aina toimi



saumattomasti, tiedonkulussa esiintyy katkoksia ja toiminnassa on paallekkaisyyksia. Henkilokun-
nan inhimillisyys, herkkyys, taito kuunnella ja joustavuus ovat tarpeen hyvan asiakaskokemuksen
tuottamisessa. Tyohyvinvointi on myds huomioitava. Vain hyvinvoiva tyontekija kykenee siirta-

maan myonteisia tunteita asiakkaalle. (Juuti 2015, 9-70.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden edellyttda monialaista yhteisty6ta. Integroiva johtaminen tarkoit-
taa yhteisjohtamista tai yhteen sovittavaa johtamista. Palveluiden yhteensovittamisesta hyotyvat
erityisesti yhteisasiakkaat. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen on toi-
mittava yhdessa asiakkaan hoidon ja palvelun laadun kehittdmiseksi. Olennaista integroivassa
johtamisessa on se, etta yhteistyo sinallaadn ei ole itseisarvo vaan sen tarkeimpéana ldhtokohtana
ja motiivina pitaisi olla vaikuttavien palvelujen tarjoaminen asiakasldhtoisesti, toisin sanoen pal-

velujen yhteensovittaminen asiakkaan kannalta mielekk&alla tavalla. (Hujala ym. 2020, 131-149.)

Projektipaallikko kokoaa projektiorganisaation ja vastaa opinnaytetydn suunnittelusta, etenemi-
sestd, toteuttamisesta ja arvioinnista. Han toimii projektiryhman vastuullisena johtajana. Yksi kes-
keinen tehtdva on hyddyntaa projektiryhmaldisten osaamista. Projektipaallikbn osaaminen maa-

rittaa projektin onnistumista. (Mantyneva 2016, 32—-34, 38.)

Projektiryhmaan kootaan ne henkilot, jotka vastaavat kdytdnnon kehittamistoiminnasta (Toikko
& Rantanen 2009, 59). Projektiryhmalaiset vastaavat omalta osaltaan projektin tavoitteiden saa-
vuttamisesta. Kyky toimia yhdessa on tarkeda projektiryhmalaisille. (Mantyneva 2016, 26.) Pro-
jektiryhmaan kuuluvat perusterveydenhuollon kotisairaalan ja terveyskeskussairaalan sairaan-
hoitajat seka erikoissairaanhoidon palliatiivisen poliklinikan ja palliatiivisen yksikon sairaanhoita-
jat. Projektiryhma koostuu tyoyksikdiden henkilostosta, jota palliatiivisen potilaan jatkohoidon
suunnittelu ja toteutus ldheisesti koskettaa. He suunnittelevat ja tuottavat sisalt6ja ja muutos-

malleja palliatiivisen potilaan jatkohoitoon seka osallistuvat suunnitellun toiminnan pilotointiin.

Ohjausryhmaan pyritdan kokoamaan kehittamisen kannalta olennaiset tahot (Toikko & Rantanen
2009, 59). Ohjausryhma valvoo ja ohjaa projektin johtamista sekd seuraa projektin etenemista.
(Méantyneva 2016, 21). Ohjausryhmaan kuuluu ohjaava opettaja, vertainen ja opinnaytetyonteki-
jan lahijohtaja. Ohjausryhma ohjaa ja valvoo opinndytetydn edistymistd seka sen laatua. Asian-
tuntijana toimii Siun soten palliatiivisen keskuksen asiantuntija sairaanhoitaja. Asiantuntija on
substanssiosaaja (Toikko & Rantanen 2009, 117). Ohjausryhmdssa on ohjaava opettaja, vertainen

ja PTH esihenkil6. ESH:sta ei saatu ohjausryhmaan esihenkil6a yrityksista huolimatta.



Kustannuksia syntyy projektiorganisaatioon osallistuvien kaytetysta tyoajasta. Tydaikaa on arvi-
oitu kaytettavaksi noin 2 tuntia kuukaudessa osallistujaa kohti. Tulokset ja johtopadatokset esitel-
1ddn ohjausryhmaille (Toikko & Rantanen 2009, 117). Ohjausryhma hyvaksyy tulokset ja tukee pro-
jektinjohtajaa (Mantyneva 2016, 21).

Projektin sidosryhmia ovat kaikki ne tahot, joiden toimintaan projekti vaikuttaa tai jotka itse vai-
kuttavat projektiin (Mantyneva 2016, 124). Kainuun sote on sidosryhm3, johon opinnaytetyo teh-
daan ja jossa projektiryhmaladiset tydoskentelevat. Toinen sidosryhma on Yhdessa ihmisen par-
haaksi -hanke (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d). Projektiorganisaatio on

kuvattu kuviossa 2.

. . Ohjausryhma
Sidosryhmat . -
. Ohjaava opettaja Leinonen
Kainuun sote . . . .
o . Vertainen YAMK opiskelija Heiskanen
Yhdessa ihmisen parhaaksi -hanke o
PTH osastonhoitaja Juntunen

Projektipaallikko
Moilanen

. . Projektiryhma
Asiantuntijat . o S
ESH sairaanhoitajat Keronen ja Lamsa

Asiantuntija sairaanhoitaja Peake

PTH sairaanhoitajat Jantti ja Laakkonen

Kuvio 2. Opinndytetydn projektiorganisaatio

Opinnaytetydn tekemiseen liittyvia riskeja ovat projektipdallikon osaaminen, aikataulussa pysy-
minen seka projektiorganisaation osallistuvien henkiléiden resurssit ja sitoutuminen. Projektit ei-
vat aina toteudu suunnitellusti. (Méantyneva 2016, 131-135.) Opinnaytetyontekija ymmartaa

opinndytetyon riskit. Projektiryhman ja ohjausryhman tuki auttavat prosessissa.
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2  Palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytila potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perus-

terveydenhuoltoon (1. sykli)

2.1 Nykytilan kartoitus (suunnittelu)

Syklin tarkoitus on kartoittaa palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa potilaan siirtyessaan eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tutkimuskysymys on, mika on palliatiivisen poti-

laan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtymisen nykytila.

Moniammatillisen tyon kehittdmisen tarked lahtokohta on, etta asiakkaat saisivat aikaisempaa
parempaa palvelua ammattilaisten tehdessa tiivista yhteistyota. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa, etta
viesti kulkee asianosaisille, asiakas tulee kuulluksi ja hanet otetaan mukaan omaan hoitoon ja sen
suunnitteluun. ltsemaaraamisoikeus, osallistuminen, tasavertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti
ovat asiakaslahtoisyyden keskeisid arvolahtokohtia, joiden perustana on ihmisarvon kunnioitta-
minen. Asiakasldhtoisyyttd moniammatillisessa tiimissd on, ettd otetaan huomioon asiakkaan
mielipide ja oikeudet. Asiakaslahtdisessa tydssa asiakas ei ole ongelma, vaan hanen huolestuttava
elamantilanteensa, joka aiheuttaa palvelutarpeen. Asiakkaan on tarkea tietaa kenelta asiantunti-
jalta saa palvelua ja minkalaisessa tilanteessa. Ammatillisen tyoskentelyn tavoitteena on dialogi-

suus. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Monkkénen 2019, 89-111.)

Kainuun sotessa asiakkaan jatkohoidon ja kotiutumisen jarjestaminen on kuvattu kotiutusproses-
sissa (kuvio 3). Prosessissa on mukana eri toimijoita ja ammattilaisia. Prosessissa on kuvattu poti-
las ja hanen hoitonsa palveluketjussa. Asiakkaan ketju on havainnollistettu etenevin nuolin. Pro-
sessi alkaa potilaan sairastumisesta ja paattyy potilaan kotiutumiseen. Kotiutus etenee ennakoin-
nin, suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kautta. Prosessissa on myos linkkeja i=info, joista

avautuu lisatietoa ja ohjeita ammattilaisille, sisdisessa intranetin versiossa.
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Kuvio 3. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kotiutusprosessi (Kainuun sosiaali-

ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d c)

Suomessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaa kolmiportainen malli (kuvio 4), jossa on ter-

veydenhuollon tahot kuvattuna. Malli kuvaa kuinka palliatiivinen ja saattohoito on maassa jarjes-

tetty.
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Vaativa
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Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

sekd alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

, Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot,
jotssa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 4. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto ym. 2019, 17)

B-tason palliatiivisen hoidon yksikdhin suunniteltiin benchmarking vierailu, jonka yhteyteen suun-
niteltiin tyontekijoiden ryhmahaastattelu. Benchmarking menetelmalla etsitaan parhaita toimin-
tatapoja, jolla tavoitellaan oman tyon ja osaamisen kehittamista. (Hotanen ym. 2001, 10-11, 52;
Vuorinen 2013, 158-165.) Benchmarking prosessi muodostuu Plan-Do-Check-Act kokonaisuu-

desta (Hotanen ym. 2001, 14-15, 53).

2.2 Ryhmahaastattelu (toiminta)

Haastattelun idea on yksinkertainen. Kun halutaan tietda, niin kysytaan. Haastattelu on joustava,
silla siind voi toistaa kysymyksen tai selventaa ilmausten sanamuotoa. Tarkeintd on saada tietoa
mahdollisimman laaja-alaisesti halutusta asiasta. Nain ollen on perusteltua antaa haastatteluky-
symykset ennakkoon haastateltaville. Haastatteluluvasta ja ajankohdasta sovitaan myds ennak-
koon. Haastatteluun valitaan henkil6t, joilla on kokemusta ja tietoa aiheesta. Haastattelun heik-
koutena on siihen kaytettdavan ajan rajallisuus. (Anttila 2014; Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-86.)

Benchmarking menetelmalla saatuja oppeja integroidaan tulosten jalkeen hoitotydn kaytantéon



14

(Hotanen ym. 2001,14-15, 53). Vierailukaynti ja haastattelu ovat benchmarking Do vaihe. Do vai-
heessa kuvataan oman prosessin nykytila ja analysoidaan omaa toiminta (Hotanen, Laine & Pieti-

ldinen. 2001, 14-15, 53).

Haastateltavat henkilot osallistuvat tydssaan palliatiivisen potilaan jatkohoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Tyoyksikkdjen esihenkilot kysyivat, ketka sairaanhoitajat haluavat osallistua haas-
tatteluun. Haastateltavat antoivat suullisesti luvan haastatteluun. Haastateltavat saivat kysymyk-
set (liite 1) ennakkoon sdhkdpostitse. Avoin ryhmahaastattelu toteutettiin Kainuun soten B tason

palliatiiviselle henkilokunnalle. Haastattelu tapahtui lokakuussa 2021 Kainuun keskussairaalassa.

Haastattelemalla saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Samalla haastattelija voi toimia ha-
vainnoitsijana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelun ilmapiiri oli ystavallinen ja valiton.
Haastateltavat olivat aktiivisia ja keskustelua riitti puolentoista tunnin ajaksi. Opinnaytetyontekija
teki haastattelun aikana kirjalliset muistiinpanot, ja toisena muistiinpanoja kirjasi sairaanhoitaja-
kollega. Talla haluttiin varmistaa, etta kaikki oleelliset asiat tulisivat kirjatuiksi. Haastattelun tut-
kimuskysymyksena oli, mika on palliatiivisen potilaan erikoissairaanhoidosta perusterveyden-

huoltoon jatkohoitoon siirtymisen nykytila?

Haastattelussa kysyttiin asiakaslahtoisyydesta ja kuinka se ilmenee toiminnassa sekd, miten Kai-
nuun soten arvot toteutuvat palliatiivisen potilaan jatkohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Haastateltaviksi haluttiin Kainuun soten erityistasoa B, koska he toimivat alueellisen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon yksikkoind. Haastatteluun toivottiin osallistuvan potilaiden jatkohoitoa
suunnitteleva ja toteuttava hoitohenkilostd, jotka antavat myos konsultaatiotukea A tasolla ja
perustasolla tyoskenteleville hoitoyksikdiden tyontekijoille. Naissa hoitoyksikoissa tydskentelee
suhteellisesti eniten palliatiivisen koulutuksen saaneita tyontekijoita kuten palliatiiviseen hoitoon

erikoitunut 1adkari.

2.3 Aineiston analyysi ja tulkinta (havainnointi)

Haastatteluaineistolle tehtiin induktiivinen eli aineistosta ldhteva siséllonanalyysi (Kyngas & Van-
hanen 1999, 3—11; Anttila 2014; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127, 141). Aineisto analysoitiin sys-
temaattisesti. Aineistosta pyrittiin saamaan kokonaisuus, joka esittda tutkittua ilmiota yleisessa
muodossa. Aiheen tulkintaa tukeva esiymmarrys muodostui aikaisemmasta tiedosta ja kdytannon
kokemuksista (Anttila 2014). Esiymmarrys muodostui palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan

koulutuksen aikana hankitun osaamisen sekd opinndytetyontekijan hoitotyon tyokokemuksesta.
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Tulkintakehyksena on hoitotyontekijan nakokulma. Aineistonkasittely oli benchmarking Check
vaihetta. Check vaiheessa perehdyttiin aihetta kasittelevdaan kirjallisuuteen, etsittiin sopiva
benchmarking-esikuva, valmistauduttiin vierailuun, suunniteltiin kaynti ja toteutettiin vierailu. Li-
saksi kirjataan ja analysoidaan vierailusta saatu aineisto ja otetaan tuloksista ideat kehittamistyo-

hon. (Hotanen ym. 2001,14-15, 53.)

Ryhmahaastattelusta tehdyt muistiinpanot olivat aineisto, joka analysoitiin. Aineiston sisalto vas-
tasi kysymyksiin palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilasta. Kasin kirjoitetut muistiinpanot kir-
joitettiin Wordille puhtaaksi tekstimuotoon eli litteroitiin. Aineistoa saatiin viisi A4 sivua. Opin-
naytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys ohjasivat sisallon analysointia. Aineisto luettiin useaan
kertaan. Samalla muotoiltiin perusta analyysille. Analyysiyksikko oli lause. Taman jalkeen aineisto
koodattiin eli haettiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia asioita. (ks. Kyngds & Vanhanen
1999.) Esimerkiksi alkuperaiset ilmaukset: Ladkarit tydskentelevat osittain etana (19) ja Potilaat
kaipaavat lasna olevaa ladkaria (20) vastaavat kysymykseen palliatiivisen potilaan jatkohoidon ny-
kytilasta. Koodatut alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin (liite 2, tau-

lukko 1).

Pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys: mika on palliatiivisen potilaan erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtymisen nykytila? (Kyngds & Vanhanen 1999). Esimerkiksi
alkuperainen ilmaisu ”"Loppuvaihe eli saattohoitovaihe tunnistetaan (4)” pelkistettiin ”saattohoi-
tovaihe tunnistetaan (4)”. Tai alkuperdinen ilmaisu ”Siirto tapahtuu, kun potilaan oireet ovat ku-

rissa. Turhiakin siirtoja on tehty (12)” pelkistettiin “turhiakin siirtoja tehty (12)”.

Ryhmittelyssa pelkistetyista ilmaisuista yhdistetdan ne, jotka kuuluvan yhteen, ja jotka kuvaavat
samaa ilmiota. Abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa muodostetaan kuvaus tutkimuskoh-
teesta, ja siind yhdistetdan samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan luokkaan, jolle anne-
taan kuvaava nimi. Abstrahoinnissa yhdistettiin luokkia niin kauan, kun se oli sisadllén kannalta
mielekasta tai mahdollista. Edettiin alkuperaisilmaisuista johtopaatoksiin ja muodostettiin kuvaus
tutkimuskohteesta. Luokat muodostuivat sisdllonanalyysin tuloksena (liite 2, taulukko 1). Luokiksi
muodostui esimerkiksi (taulukko 2) palliatiivisen potilaan tunnistaminen, jossa korostui muun
muassa potilaan hoitoon paasy (21), potilaiden tunnistamattomuus (1) ja saattohoitovaiheen tun-

nistaminen (4).
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston analyysin luokittelusta

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Luokka

Kardiologisia potilaita ei tunnisteta. (1) kardiologisia potilaita ei tunnisteta (1) | A Palliatiivisen potilaan tunnista-
Palliatiivisen poliklinikan hoitaja tekee palliatiivisen | hoidon tarpeen tunnistamisen kiertoja | minen (58,21,1,2,3,4)

hoidon tarpeen tunnistamisen kiertoja ESH osas- | (2)

toilla. (2) neurologiset- ja keuhkopotilaat olisi
Neurologiset- ja keuhkopotilaat olisi hyva tunnistaa | hyva tunnistaa aiemmin (3)

vield aiemmin. (3)

Palliatiivinen potilas on tavallisella osastolla | palliatiivinen potilas ”peikko” (13) B Palliatiivisen hoitotyon osaami-
"peikko”. (13) Hoitokoteihin koulutusta (62) sen kehittaminen

Hoitokoteihin toivottaisiin koulutusta myos lahihoi- | Kehitysvammapuolelle...asiakaslahtoi- | (13,62,46,35,28,26,64,65,59,56,2
tajille. (62) syys hankala (46) 3,22,16,5,47,40,17,18,15)

Kehitysvammapuolelle on tehty palliatiivisen hoi-
don suunnitelmia potilasta ndkematta, tallaisissa ti-
lanteissa on asiakaslahtoisyys hankala huomioida.
(46)

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa hdanen siirtyes-

saan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

2.4 Tulokset (havainnointi)

Sisallénanalyysin lopputuloksena raportoidaan muodostuneet luokat. Luokkien sisallot kuvataan
koostettujen ja ryhmiteltyjen ilmaisujen mukaisesti. Tuloksena saadaan vastaus esitettyyn tutki-
muskysymykseen, mika on palliatiivisen potilaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
jatkohoitoon siirtymisen nykytila. Sisallonanalyysin tuloksena muodostui kuusi luokkaa: Palliatii-
visen potilaan tunnistaminen, palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittdminen, moniammatilli-

nen yhteistyd, potilaan jatkohoidon jarjestaminen, konsultaatiotuki ja asiakasldhtdinen hoitotyd.

Palliatiivisen potilaan tunnistaminen

Palliatiivisen potilaan tunnistamisessa koettiin olevan haasteita. Palliatiivisia potilaita ei viela tun-
nisteta riittavan aikaisin, mutta potilaan saattohoitovaihe tunnistettiin. Palliatiivisen potilaan hoi-
toon paasy viivastyy, kun potilasta ei tunnisteta ajoissa. Palliatiivisen potilaan tunnistaminen
ajoissa edistaisi asiakasldhtoista hoitoa. "Kardiologisia potilaita ei tunnisteta.” Tulos kertoo osaa-
misvajeesta palliatiivisessa hoitotydssa. Palliatiivisen poliklinikan hoitajan toimesta on tehty pal-

liatiivisia hoitajakonsultti kdynteja osastoille, jotka on koettu toimiviksi.
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Palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittamisen tarkeys korostui tuloksissa. Erityisesti perustasolle toivottiin henkildston
palliatiivisen hoitotydn osaamista lisdd. Haastattelussa ehdotettiin yhdeksi ratkaisuksi THL saat-
tohoitopassin opiskelua perustason hoitohenkilokunnalle. Kehitysvammayksikéihin on tehty
asukkaille etana palliatiivisen hoidon suunnitelmia. Asiakasldahtdisyyden toteutuminen ndin to-
teutetuissa hoitotilanteissa on haastavaa. "Palliatiivinen potilas on tavallisella osastolla ”peikko”,
kertoo myds osaamisvajeesta ja mahdollisesti myds asenteista. Asia, jota ei tunneta tai osata voi
pelottaa eli asia koetaan ”peikkona”. Eri potilasryhmille tarvitaan selkeita hoitoprosesseja, miten
potilaan palliatiivinen hoito tulee jarjestaa. Lisaksi tarvitaan selkeitd ja helposti saatavilla olevia

ohjeita muun muassa palliatiivisen potilaan ladkehoitoon ja lddkintalaitteiden kayttoon.

Palliatiivisen potilaan hoitoon on olemassa ohjeita kuten lupapaikkaohjeistus, mutta niita ei l16y-
deta tai niita ei noudateta. Ohjeiden kayttaminen ja saavutettavuus koettiin haasteina. Kaima in-
tranetiin voisi kehittaa potilaan palliatiivista hoitotyota tukevan kokonaisuuden eli pakin, johon
linkitetaan kaikki tarkeat palliatiivisen potilaan hoitoa koskevat ohjeet ja asiantuntijoiden yhteys-
tiedot. Kaima intranetin hakutoiminnon pitda olla varma ja yksinkertainen. Kaimassa on ohjeita,

mutta “Kaima on sekava (56)”, todettiin.

Palliatiivisen hoitotyon lisakoulutuksen tarve tuli esille useassa asiayhteydessa. Osaamisen vah-
vistamista tarvitaan haastaviin kommunikointitilanteisiin ja vaikeiden asioiden puheeksi ottami-
seen. Tulohaastatteluun ja ESAS (Edmonton Symptom Assesment System) oirekyselylomakkeen
kdyttoonottoa tulee tehostaa. ESAS oirekyselylomake pitda ottaa kdyttoon tyoyksikdissa, joissa
hoidetaan palliatiivisia potilaita. My6s hoitohenkilékunnan resurssit tulee olla riittavat, jotta voi-

daan tarjota laadukasta palliatiivista hoitoa potilaan tarpeen mukaan.

Moniammatillinen yhteistyo

Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. ESH eri asiantuntijoiden osaa-
mista hankitaan potilaan tarpeen mukaan. Moniammatillinen kokous pidetaan viikoittain, jossa
paivitetdan esimerkiksi palliatiivisten potilaiden lupapaikkalista. Etatyolla on merkitysta potilaan
hoidon laatuun, ja ”potilaat kaipaavat |asna olevaa |dakaria”. Etdna tehtavat potilaan palliatiivisen
hoidon suunnitelmat ovat haastavia. Hoitoneuvotteluita voidaan toteuttaa etdnd. Tama mahdol-

listaa esimerkiksi kaukana asuvien omaisten osallistumisen laheisen hoitoneuvotteluun.
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Kainuun sotessa palliatiivisen yksikon ja -poliklinikan seka kotisairaaloiden toiminta on uutta. Pal-
liatiivinen poliklinikalla on aloittanut toimintansa 2019, palliatiivinen yksikké 2020 ja ensimmai-
nen kotisairaala Suomussalmella 2017. Yhteistyo erikoisalojen ladkarien valilla koetaan vahaiseksi
ja yhteistyota pitdisi tehda nykyista tiiviimmin. Erikoisalojen lddkareiden tulisi hoitaa palliatiivisia
potilaita yhteistydssa. Kainuun soten kotisairaaloiden toimintaa on vastaajien mielesta edelleen
kehittava, mika edellyttda myos riittavia henkildstoresursseja. Potilaan hoitaminen hoidon tar-
peen mukaisessa yksikossa sekd paallekkdisen tyon vahentdminen on suotavaa. Potilaan hoidon
laatu vaihtelee, koska muun muassa resursseja on liian vahan. Palliatiivisen yksikon hoitohenkil6-

kunta sijaistaa my0s toisilla osastoilla.

Potilaan jatkohoidon jarjestaminen

Palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirtymisessa kuvataan jatkohoitotahon puuttuminen, PTH |43-
kariaikojen niukkuus ja turhat potilassiirrot. Jatkohoidon toteutus ei toimi toivotusti, "ei ole saat-
taen vaihtoa.” Palliatiivisessa yksikOssa ja palliatiivisella poliklinikalla hoitaja suunnittelee ja jar-
jestaa potilaan jatkohoidon kaytannon toteutuksen. Jatkohoitoa suunniteltaessa hankitaan poti-
laalle myos lupapaikka hanta ldhimpana olevaan terveyskeskussairaalaan tai palliatiiviseen yksik-
koon. Asiakaslahtdisen jatkohoidon jarjestamisen tueksi palliatiiviseen yksikkdon kaivataan tyo-
ohjetta, jossa olisi kootusti potilaan jatkohoitoon liittyvat asiat. Aineistossa kuvataan my®és, etta
turhia potilassiirtoja tehdaan. Potilassiirrot ovat raskaita potilaalle ja kuluttavat resursseja tur-

haan.

Konsultaatiotuki

Konsultaatiotuesta tiedottamisen lisdédminen ja tehostaminen ovat tdrkeda. B-tason palliatiivisen
yksikon ja poliklinikan hoitohenkildkunnan osaamisen jakaminen perusterveydenhuollon henki-
|6stolle on tarpeellista. Tietoa konsultaatiotuesta pitda jakaa perus- ja A tasolle yha enemman.

Konsultaatiotuki ja sen hyddyntaminen edellyttavat palliatiivisen hoidon yhteiskehittamista.

Asiakaslahtoinen hoitotyo

Tulokset kasittelivat asiakaslahtdisyytta ja arvoja. Kainuun soten organisaation arvoista mainittiin
asiakaslahtoisyys, luottamus ja avoimuus. Asiakaslahtdisyys huomioidaan antamalla potilaalle ja

omaiselle mahdollisuus kertoa omista toiveistaan. Luottamusta pyritdan vahvistamaan antamalla



19

aikaa keskusteluille. Avoimuus ilmenee hoitajan taitona puhua vaikeista asioista potilaalle. Hoita-
jat haluavat hoitaa palliatiivisia potilaita arvojen mukaan. Asiakaslahtoisyytta tulee kehittaa edel-
leen. Palliatiivisessa yksikdssa omaiset ovat padsaantoisesti tyytyvaisia laheisen hoitoon, koska

heille on jarjestetty keskusteluaikaa.

Potilaat kaipaavat |asna olevaa ladkaria. Laheinen pyydetaan hoitoneuvotteluun, jos potilas ei sita
kiella. Niin omaiselle kuin potilaalle annetaan mahdollisuus kertoa hoitoon kohdistuvista toiveis-
taan. Keskusteluihin kdytossa oleva aika on rajallinen, mika vaikuttaa omaisten huomioimiseen.

Haastavat perhetilanteet ovat jaddneet hoitajien mieliin vahvimmin.

Poliklinikalla vastaanottoaika koetaan liian lyhyeksi. Palliatiivisen poliklinikan kadynti jarjestetdaan
potilaan hoidon suunnittelun ja oirehoidon vuoksi potilaan tarpeet huomioiden. Potilaan toiveita
kuunnellaan ja potilaan kuolema kotona pyritddan mahdollistamaan, jos potilas ja omaiset sita toi-
vovat. Kainuun sotessa on palliatiivisen potilaan hoidossa alueellista eriarvoisuutta. Kotisairaala
toiminnan vaihtelevuus tai kokonaan puuttuminen heikentda potilaan mahdollisuutta kuolla ko-

tona.

Mika on palliatiivisen potilaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siir-
tymisen nykytila? Palliatiivinen potilas tulee tunnistaa nykyistad aikaisemmassa vaiheessa, jotta
han saa tarvitsemansa palliatiivisen hoidon ja avun. Palliatiivista hoitotyon osaamista on kehitetty
Kainuun sotessa ja sitd kehitetdaan edelleen. Osaajia tarvitaan lisda niin erikoissairaanhoitoon kuin
perusterveydenhuoltoon. Selkeat hoitoprosessit ja -ohjeet auttavat ammattilaisia edistdamaan po-
tilaan hoidon laatua. Palliatiivinen hoito edellyttdd moniammatillista ja -alaista yhteisty6ta. Nyky-
tilanteessa jatkohoidon jarjestaminen kuvataan haastavaksi. Konsultaatiotuen vakiinnuttaminen
ja tietoisuuden lisédminen koetaan tarpeellisena. Asiakaslahtdinen hoitoty6 on tarkeaa ja sita tu-

lee edelleen kehittaa.

2.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Tulosten avulla voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Abst-
rahoimalla muodostetaan kasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta eli palliatiivisen potilaan
jatkohoidon nykytilasta. Johtopdatdoksissa pyritddn ymmartamaan merkityksia. (Kyngds ym. 1999,
10-11; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127.) Benchmarking on menetelma parhaiden toimintatapo-

jen ja menetelmien tunnistamiseksi. (Hotanen ym. 2001, 14-15, 53.) Tarkoitus oli kartoittaa pal-
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liatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa hdanen siirtyessaan erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon. Saadut tulokset vastaavat osittain opinndytetyon tarkoitukseen. Tuloksissa tuo-
daan ilmi muun muassa palliatiivisen potilaan hoitotyon haasteita kuten osaamisvaje ja resurssi-
pula. Miten vaikutetaan hoitohenkilékunnan resurssien saatavuuteen ja riittavyyteen? Tama asia
huolettaa ja ilmenee kdytannon hoitotydssa. Kainuussa (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma 2019, 3—-4) vallitsee yleinen tyévoimapula. Kainuun sotessa haussa olleista tyopai-

koista saatiin taytettya vuonna 2019 67 % hoitajien ja ladkarien osalta 24 %.

Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa
(Saarto & Finne-Soveri 2019, 76—77, 169, 175-176) raportissa todetaan osaamisvaje keskeisena
haasteena. Koulutusta tarvitaan perustason henkilostélle kotihoitoon, hoitokoteihin, kehitysvam-
mahuoltoon ja vuodeosastoille. Tehostetuissa palveluasumisyksikoissa tarvittavan oirelaakityk-
sen mahdollistaminen palliatiivisille potilaille on haastavaa. Osaaminen ja patevyys eivat aina koh-
taa. Haastatteluaineistossa mainitaan, etteivat maakunnalliset kotisairaalat toimi ja juuri niiden
toimintaa tulisi integroida sosiaalitoimen alaisiin yksikoihin ja kotihoitoon, jotta niissa asuvat ih-
miset saisivat tarvitsemaansa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito ja saattohoito (2019) suosi-
tuksen mukaan jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee hallita palliatiivisen

hoidon perusteet ja konsultoida tarvittaessa palliatiivisen hoitoon erikoituneita ammattilaisia.

Jatkohoidon nykytilaa kuvattiin jatkohoidon jarjestamiseen liittyvien haasteiden kautta kuten jat-
kohoitotahon puuttumisella. Tallaisia haasteita jatkohoidon jarjestamiselle ovat esimerkiksi ter-
veyskeskusladkarien ajanvarausaikojen niukkuus ja kotisairaalatoiminnan vajaus. Lisdksi hoito- ja
palveluprosessin puuttuminen maakunnasta heikentda saattaen vaihtaen ajatusta ja tekee epa-
selvaksi sen, kenelle hoitovastuu kuuluu potilaan jatkohoitoa jarjestettdessa. Kun palliatiivinen
potilas kotiutuu ilman lupapaikkaa tai hanen hoidon tarvettaan ei ole tunnistettu, niin talla het-

kelld ei ole nimettya tahoa, joka koordinoisi potilaan hoitoa.

Moniammatillista yhteistyota kuvataan erikoissairaanhoidon nakékulmasta. Konsultaatiotuesta
tiedottaminen perusterveydenhuoltoon edistaisi potilaan jatkohoitoon siirtymistd. Moniamma-
tillinen yhteistyon tarve ilmeni palliatiivisten potilaiden kohdalla, jolla on kehitysvamma. Vies-
tinta- ja kdytdésongelmat seka epatavanomaiset tavat ilmaista sairauden oireita haastavat kehi-
tysvammaisten palliatiivista hoitoa. Henkiloston palliatiivisen hoidon osaamisen puute on haaste
hyvalle elaman loppuvaiheelle. Kehitysvammaiset kohtaavat haasteita terveyspalveluiden saata-

vuudessa myos palliatiivisen hoidon suhteen. (Tuffry-Wijne 2017.)
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Aineistossa, "Kehitysvammapuolelle on tehty palliatiivisen hoidon suunnitelmia potilasta nake-
matta, tallaisissa tilanteissa on asiakaslahtoisyys hankala huomioida (46)”, herdttaa miettimaan,
kuinka paljon on potilasryhmia, joiden palliatiivinen hoito on vasta alussa. Suosituksessa Palliatii-
visen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa (Saarto & Finne-So-
veri 2019, 169) on kirjattu vammaisten henkiléiden palliatiivisen hoidon kehittdmistarpeet. Naita
ovat palveluiden tarveldahtoinen saatavuus, hoidon kehittaminen yhteistydssa ja palliatiivisen hoi-
don tietoisuuden edistdminen. Tuloksissa ei korostunut kehitysvammahuolto, mutta asian esille-
tulo heratti huomaamaan palliatiivisen hoidon haasteita uudella tavalla. Opinnaytetyontekijan
oman tyon kautta ilmi tulleet haasteet juuri kehitysvammaisten palliatiivisessa hoidossa seka yh-
teistydmahdollisuudet kotisairaalan ja kehitysvammayksikdiden henkiloston valilld tulevat ole-

maan jatkoselvitysta vaativa asia tulevaisuudessa.

Tuloksissa tulee esille samansuuntaisia asioista kuin Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottami-
sesta ja laadun parantamisesta Suomessa (Saarto & Finne-Soveri 2019) suosituksissa. Raportissa
todetaan palliatiivisen hoidon kehittamistarpeiksi sairaanhoitopiirien palveluketjujen perustami-
sen ja niiden ulottamisen sosiaalitoimenyksikoihin. Kotisairaaloiden resursoinnissa tulee huomi-
oida sosiaalitoimenyksikoihin tarjottavat palvelut. Perustason terveydenhuollon saattohoitoval-
miuksia voidaan kehittaa lisaamalla taydennys- ja erikoistumiskoulutusta seka konsultaatiomah-
dollisuuksia. Etdpalveluita tulee kehittaa ja henkilokunnan osaamista tulee vahvistaa suunnitel-

manmubkaisella saanndllisella taydennyskoulutuksella.

Varhain aloitettu palliatiivinen hoito ja laadittu hoitosuunnitelma edistavat potilaiden ja heiddn
laheistensd elamanlaatua, vahentavat sairaalassa oloa ja epatarkoituksenmukaisia hoitoja. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Hyva palliatiivisen potilaan eldmanlaatu muodostuu siita,
ettd hdnesta huolehditaan ja han tuntee olonsa turvalliseksi. Potilas osallistuu itsedan koskeviin
hoitoratkaisuihin ja kokee sailyttavdnsa oman eldmantapansa ja arvonsa ihmisena. Palliatiivisen
potilaan tarpeiden ja toiveiden tayttaminen seka vakaumuksen kunnioittaminen ovat palliatiivi-
sen hoidon ldhtokohtia. (Pihlainen 2010, 17.) Asiakasldhtoinen hoitotyd ja potilaan hoitaminen
arvojen mukaan pitdisi olla keskitssa palliatiivisen potilaan hoidossa. Asiakaslahtoisyys ja arvot

vaikuttavat palliatiivisen potilaan hoitoon kokonaisuudessaan eivat vain potilaan jatkohoitoon.

Kypsia ideoita, jotka ovat sellaisenaan otettavissa kdyttoon ja ovat hyvaksi todettuja, ovat pal-
liatiivisten hoitajakonsultti kdyntien jatkaminen, palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittaminen
saattohoitopassin avulla ja ESAS oirekyselylomakkeen seka tulohaastattelun kdyttéénotto jokai-

sen palliatiivisen potilaan hoidossa. ESAS on oirearviointimittari, joka mahdollistaa potilaan koko-
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naisen oirearvioinnin (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 17). Hyviksi to-
dettuja kaytdantoja ovat myds moniammatillisten kokousten jatkaminen ja yleisesti palliatiivisesta
konsultaatiotuesta tiedottaminen. Jatkuva tdydennyskoulutus mahdollisuus vahentaisi osaamis-

vajetta ja lisdisi palliatiivisen potilaan tunnistamista.

Kehittamisideat ovat sellaisia tuloksia, jotka voisi ottaa kayttéon vahalla vaivalla ja ovat realistisia.
Tallaisia ideoita ovat etatyon kehittaminen, palliatiivisten potilaiden vastaanottoaikojen pidenta-

minen, jatkohoidon jarjestamisen "tsekkilista” ja Kaimaan koottava palliatiivisen hoidon ”pakki”.

Jatkoselvitysta vaativia ideoita ovat muun muassa henkilékunnan resursseihin vaikuttaminen ja

alueellisen eriarvoisuuden vahentaminen.

Yhdessa ihmisen parhaaksi -hanke (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d d) ke-
hittda parhaillaan Kainuun soteen alueellista palliatiivisen potilaan hoidon mallia. Opetus- ja kult-
tuuriministerion (n.d) EduPal -hanke on kehittdnyt palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
mista. Hankkeen tavoite on palliatiivisen hoidon osaamisen systemaattinen kehittaminen kaik-
kien ammattiryhmien osalta. Kainuun soten (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
2021a) strategisena linjauksena on 2019-2023 johtamisjarjestelman uusiminen ja palveluraken-
teen uudistaminen asiakastarpeen mukaisesti huomioiden saatavuus ja saavutettavuus. Tiedosta
— tyOhyvinvointia ja tuottavuutta -hanke (n.d) on esimerkki johtamisjarjestelman uusimisesta.
Yksi hankkeen tavoitteista on uudistaa tyohyvinvointi johtamista. Taman opinndytetyon tavoit-
teena on kehittaa palliatiivisen potilaan asiakaslahtoista jatkohoitoa potilaan siirtyessa erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Miten asiakaslahtoista hoitotyota kehitetddn opinnayte-
tyossa? Nayttoon perustuvaa kehittdmista syvennetaan syklissa 2 jarjestelmallisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla, jonka tutkimuskysymys tarkentuu ohjausryhméankokouksessa 8.12.2021.
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Palliatiivinen
potilas Palliatiivinen potilas
ja hanen omaisensa .
kirjautuu
erikoissairaanhoidon Palliatiivinen potilas kotiutuu kotiinsa
hoitoyksikkoon Asiakaslahtdinen hoftotyd - arvot: luottamus, kotisairaalan asiakkaana tai
avoimuus, lasnaolo lupapaikkapotilaana
Erikoissairaanhoito palliativi Potilaan Potilaan potilas siirtyy
alhiativisen - i i
(ESH) o " jatkohoidon jatkohoidon jatkohoitoon
Palliatiivinen  yhsildd potilaan ) suunnittelu ESH:sta otetaan
tai palliatiivinen tunnistaminen suunnittelu y htevtts PTH vuodeosastolle,
polikiinikka tai muu alkaa maniammatill ynhteyta n Kotisairaal
ESH yksikks isesti Potilaan jatkohoidon koordinoivaan otisairaalaan,
jarjestaminen - sairaanheitajaan, kotiin TAI
Moniammatilli lupapaikka kotisairaalan sosiaalitoimen
ne'_' vhteistyd — sairaanhoitajaan yhsikkaon
Konsultaatiotuki tai vast ton
u, tarvittaessa .
etind tiimivastaavan
sairaanhoitajaan
Palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittdminen — ESAS oirekysely ja potilaan tulohaastattelu, hoitoprosessit, saatavilla olevat
palliatiivisen hoitotytin ohjeet
PTH . o
- ) PTH Moniammatilline
wvuodeosasto tai . s gans i A
Aotissiranta ) Asiakasldhtdisen aloitetaan n yhteistyd—
Konsult'aatla hoitotyd-arvot potilaan hoitoneuvottelu,
. :u!u— jatkohoidon tarvittaessa
1etoisuus suunnittelu etdnd
Palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittiminen — ESAS oirekysely ja potilaan Palliatiivinen
palliatiivisen tulohaastattelu, hoitoprosessit, saatavilla olevat palliatiivisen hoitotytn ohjeet potilas jaa
. hoidettavaksi
potilaan " ol
tunnista- vuodeosastolle
minen
— Konsultaa- — e
Sosiaalitoimen tiotuki Palliatiivisen
ysikt: iotuki- . o
Haitokodit, kotihito, tietoisuu- hoitotydn
kehitysvammayksikda d osaamisen Palliatiivinen potilas
ja tehostattu en Kehittzmi i
palveluasuminen lisSamists aminen — Asiakas- Moniamma- kotiutuu kotihoitoon,
asiasta saat'tohr:uto— léhtdinen tillinen hoitokotiin,
passi hoitotyd — arvot yhteistyd kehitysvammayksikkd&n
tai tehostettuun

palveluasumisyksikk&on

Kuvio 5. Palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytila tdydennettyna syklin 1. tuloksilla

Nykytilan kuvaus on tdydennetty sykli 1. tuloksilla (kuvio 5), jotka on lisatty kuvioon vihreilla laa-

tikoilla.
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3 Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus (2. sykli)

3.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelua (suunnittelu)

Ensimmaisessa syklissa kartoitettiin palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa. Johtopaatok-
sissd yhtena aiheena korostui moniammatillinen yhteistyd. Tutkimuskysymys tasmentyi syklin 1.
johtopaatosten seka ohjaus- ja projektiryhman keskusteluiden jalkeen. Toisessa syklissa kartoi-
tettiin jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla, miten palliatiivisen hoitotyén osaamista ke-
hitetddan moniammatillisen yhteistyon avulla (potilaan jatkohoitoon siirtyessad)? Tama kysymys
toimi syklin 2 tutkimuskysymyksena. Syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisen hoitotyon

osaamista voidaan kehittdd moniammatillisen yhteistyon avulla.

Kirjallisuuskatsaus pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden I6ytymiseen, laadun tarkaste-
luun, analyysiin ja synteesiin. Silld etsitdan vastauksia kdaytdnnon hoitotyon ja nadyton esitta-
miseksi hyvien kdytanteiden perustaksi. Tutkimuskysymys muotoillaan tarkasti. Siind kaytetdaan
tukena PICOa, joka auttaa muotoilemaan tutkimuskysymyksen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8,
13-14.) Hoitotyon tutkimussaation mukaan kartoittavassa tutkimuksessa ldhestymistapa voi olla
laaja, joten PICO lyheni PCC hakumenettelyksi, jossa P oli potilasryhma eli palliatiivinen potilas, C

oli kasite eli moniammatillinen yhteistyo ja toinen C oli konteksti eli jatkohoito.

Ennen hakua muodostettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 3). Niiden tarkoitus oli hel-
pottaa patevan kirjallisuuden tunnistamista ja varmistaa, etta katsaus pysyy valitussa suunnassa.
Osa kriteereista toimi myds tydmaaran kohtuullistamisena. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26.) Tal-
laisia tydmaaran kohtuullistajina toimivat julkaisuvuoden rajaaminen seka kielen rajaaminen suo-
meen ja englantiin. Koko teksti saatavilla -kriteeri mahdollisti aineiston arvioinnin ja tulosten hyo-
dynnettavyyden. Rajauksella, vaitoskirja, tieteellinen artikkeli tai tutkimus, pyrittiin saamaan kat-
saukseen mahdollisimman korkeatasoisia tutkimuksia. Aiheenalueen vuoksi rajaukset tehtiin ai-

kuisiin potilaisiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin.
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TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti

Julkaisuvuosi 2011-2021 Julkaistu ennen vuotta 2011

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla

\Vaitoskirja, tieteellinen artikkeli tai tutkimus |[Opinnaytetyd, pro-gradu, ei-tieteellinen artikkeli
Aikuiset potilaat Lapsipotilaat

Sosiaali- ja terveydenhuollon konteksti Muut alat/kontekstit

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta tehtiin yhden opinnaytetydntekijan toimesta ja kirjalli-
suuskatsaukseen ei ollut valttamatonta |0ytaa kaikkea aiheesta kirjoitettua materiaalia (ks. Lehtio
& Johansson 2016, 35). Kirjallisuuskatsauksen avulla aihetta pyritdan ymmartamaan kokonaisval-
taisesti (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa aikaisempi
tutkimustieto, miten palliatiivisen hoitotydon osaamista voidaan kehittdd moniammatillisen yh-
teistyon avulla. Tutkimuskysymys oli, miten palliatiivisen hoitotyon osaamista kehitetdan mo-

niammatillisen yhteistyon avulla?

Kirjallisuuskatsauksen potilasryhma oli palliatiivinen potilas. Palliatiivinen hoito on ihmisoikeus,
joka tulee turvata tarveldhtoisesti. Siihen ei saa vaikuttaa potilaan ikd, diagnoosi, kulttuuritausta
tai asuinpaikka. Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaishoitoa, kun sairaus ei ole parannettavissa
eika eldaman pidentaminen ole ainut hoidon paamaara. Palliatiivinen tarkoittaa oireiden lievitta-
mistd. Palliatiivisen hoitotyon keskiossa on parantumattomasti sairas ihminen ja hanen per-
heensa. Palliatiivisessa hoitotydssa autetaan potilasta elamaan mahdollisimman aktiivisesti kuo-
lemaansa saakka ja tuetaan heidan ldheisidan. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe. STM tavoitteena on, ettd palliatiivista hoitoa pystytdan toteuttamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri tasoilla. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 5, 172-173;
Saarto ym. 2022, 46.)

3.2 Kirjallisuuskatsauksen hakusanat ja -lausekkeet (suunnittelu)

Moniammatillisuutta voidaan kuvailla eri tavoilla. Ideaalitilanteessa se on yhteiséllista jaettua asi-
antuntijuutta. Potilaiden hoitaminen on yhteinen tehtava ja se edellyttaa tehtavien ja yhteistyon
toimivuutta. Yhteistyohon osallistuvilla ammattiryhmilla on yhteinen tavoite, keskinainen riippu-
vuus, kollegiaalinen ja tasa-arvoinen suhde seka jaettu paatoksenteko. (Collin, Valleala, Herranen,

Paloniemi & Pyhala-Liljestrom 2012, 32.) Moniammatillisuus voidaan myds maaritella niin, etta
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asiantuntijat jakavat osaamisensa (Koskela 2013, 17). Moniammatillisuudella tarkoitetaan erilai-
sia asiakas- ja potilastyon vuorovaikutustilanteita. Yhteistyo, yhteistoiminta ja ammattiroolijaon
rikkominen kuuluvat moniammatillisuuteen. Monitoimijainen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparisto edellyttda jaettua asiantuntijuutta ja yhteistyota ammattilaisten valilla. Moniam-
matillinen yhteistyd on yha merkityksellisempaa potilaan hoidon onnistumisen kannalta. (Kekoni,
Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 15-46; Sulosaari ym. 2020, 19.) Moniammatilli-
nen tyo vaatii onnistuaksensa toimivaa vuorovaikutusta eri alojen osaajien valilla (Mdnkkonen,

Kekoni, Jaakkola, Profiam Sosiaalipalvelut Oy:n henkilost6, Pehkonen 2019, 112-148).

On vield vahan naytt6a moniammatillista toimintaa edistavista interventioista. Moniammatillisen
yhteistyon kehittdminen vaatii osaamisen vahvistamista, vuorovaikutustaitojen edistamista seka

toimintaympariston ja rakenteiden kehittamista. (Sulosaari ym. 2020, 22, 89.)

Isoherrasen (2012, 26—27) mukaan oppivan organisaation malli sopii sosiaali- ja terveysalalle.
Mallia kuvaavat systeeminen ajattelu, itsensa jatkuva kehittaminen, yhteinen visio ja tiimioppi-
minen. Ty6ta pyritddn ohjaamaan niin, ettei se olisi pirstaleista ja byrokraattista. Joustavuus ja
asiakaslahtoisyys korostuvat mallissa. Yhteistyd, jatkuva kehittdminen, yhdessa oppiminen ja yh-
dessé esteiden tunnistaminen, on oppivan organisaation ydinta. Isoherrasen (2012, 146) mukaan
moniammatillisuuden kehittymisen este on koulutusten puute. Eri ammattien koulutuksissa ei
opita valmiuksia moniammatilliseen yhteistydhon ja sen johtamiseen. Liséksi tarvitaan motivaa-

tiota ja ymmarrysta, jotta voidaan tydskennellad tehokkaasti potilaan parhaaksi.

Osaaminen késite on laaja. Se sisaltaa eri ndakokulmia kuten tiedot, taidot, ndkemykset, halun ja
rohkeuden, teknis- taloudellis- sosiaalisen osaamisen, yksil6- ja joukkue osaamisen, ydinosaami-
sen, vuorovaikutusosaamisen, osaamisen tason ja muutoksen seka kehittdmisen menetelmat.
Osaamista hankitaan, kdytetdan hyvaksi, kehitetaan ja yllapidetaan. (Kamensky 2015.) Sosiaali- ja
terveysalalla osaamisen kasite on monimuotoinen. Silld voidaan viitata tyontekijan kykyyn suo-
riutua annetuista tehtavista. Pohjoismainen ndakemys osaamisesta sisaltaa lisaksi taidot, tiedot ja
asenteet. Osaaminen tarkoittaa tyossa tarvittavien ominaisuuksien ja tiedon seka taidon kaytta-
mista tyon tavoitteiden saavuttamiseksi. (Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 153.) Osaamisen ka-
site palliatiivisen hoidon kontekstissa on laaja-alainen. Siihen kuuluu muun muassa palliatiivinen
oirehoito, potilaan ja hanen laheistensa tukeminen, kivun hoito, ladkehoidon osaaminen, enna-
koiva hoidon suunnittelu ja elaman loppuvaiheen hoivaosaaminen. (Hokka, Melander, Lehto &

Kaakinen 2021.)
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3.3 Kirjallisuuden haku (toiminta)

Tutkimusten haku toteutettiin alan keskeisten hakuportaalien Finna.fi, Medic, CINAHL, PubMed
Central ja Julkari hakukannoista joulukuun 2021 — tammikuun 2022 aikana. Ndma hakukannat
ovat kaytossa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston kautta. Hakukannat soveltuivat opinnay-
tetyon aiheeseen. Tiedonhakuprosessi on esitetty kuviossa 6. Hakuprosessissa kaytettiin kirjaston

informaatikon asiantuntijuutta apuna. Hakuja ja hakusanoja testattiin ennen lopullista hakua.



Tietokantahaku (n=1529)
FINNA (n=253)

- hakusanat: palliatiivinen hoito, palliatiivinen hoito AND osaami-
sen kehittdminen, palliatiivinen AND yhteistyd AND osaamisen
kehittdminen, palliatiivinen AND yhteistyd AND moniammatilli-
nen, palliatiivinen AND osaaminen AND kehittyminen, palliatii-
vinen AND osaaminen AND yhteistyd

Medic (n=138)

- hakusanat: “palliatiivinen”, palliatiivinen*AND monia*, palliatii-
vinen hoito AND osaamisen kehittaminen AND monia*, pal-
liatiivi* AND yhteisty6*, palliatiivinen hoitotyd AND osaamisen
kehittdminen AND moniammatillinen yhteistyd, palliatiivi-
nen*hoito* AND osaami* AND monia*

CINAHL (n=149)

- hakusanat: palliative care or end of life care or terminal care or
dying AND skills or competence or knowledge AND multidisci-
plinary team or integrative team or interdisciplinary team or in-
terprofessional team or healthcare team, Palliative AND skills
AND cooperation, Palliative AND competence AND cooperation
or collaboration or teamwork

PubMed (n=914)

- hakusanat: ((palliative care) AND competence development)
AND multiprofessional cooperation, Palliative AND compe-
tence AND cooperation, ("skill development") AND "health
care" AND "palliative" AND "multidisciplinary"

Julkari (n=75)
- hakusanat: Palliatiivinen, osaaminen, yhteisty6 ja palliatiivinen

-

Hyvaksytty otsikon perusteella (n=56)

-

Hyvaksytty tiivistelman perusteella
(n=32)

.

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
(n=19)

L4110

-

Hyvaksytty kirjallisuuskatsaukseen (n=10)

Kuvio 6. Tiedonhakuprosessi
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Hylatty otsikon perusteella (n=1473)

Hylatty tiivistelman perusteella (n=24)

Hylatty koko tekstin perusteella (n=13)

Hylatty laadun arvioinnin perusteella (n=9)
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Kirjallisuuskatsausta ohjasivat sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on kuvattu taulukossa 3. Ha-
kusanojen tasmentaminen ja oikeellisuus oli haastavaa, koska haut tehtiin suomeksi ja englan-
niksi. Haut tehtiin vuosien 2011-2021 valiselta ajalta. Julkaisuvuotta rajaamalla voitiin hallita ai-
neiston kokoa. Ensin tutkimukset luettiin otsikko tasolla ja sitten tiivistelmatasolla. Lopuksi luet-
tiin koko teksti ja tehtiin tutkimusten laadunarviointi. Lopputulokseksi saatiin 10 tutkimusta. (ks.
Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-28.) Tutkimukset olivat uusia, kahdeksan tutkimusta oli vuosilta
2018-2021, yksi 2016 ja yksi 2013. Liitteessa3, taulukossa 4 on kootusti katsaukseen valitut alku-

peraistutkimukset.

Alkuperaistutkimusten laadunarviointi tehtiin Joanna Briggs Instituutin tutkimusten arviointikri-
teeristoilla (Hoitotydn tutkimussdatio 2022b) ja tutkimusten ndytdnaste arvioitiin Kdyvan hoidon
nayton aste -luokitusten mukaisesti (Hoitotyon tutkimussdatio 2022a). Tutkimuksissa oli kolme
kirjallisuuskatsausta, kolme poikkileikkaustutkimusta, yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
kaksi laadullista tutkimusta ja yksi asiantuntijoiden ndkemys. Esimerkiksi tutkimuksen (Nancarrow
ym. 2013) laadun arviointi tehtiin JBI arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle lomakkeella,
jossa maksimipisteet olivat 11. Tutkimus (Bennardi ym. 2021) arviointiin JBI arviointikriteerit poik-
kileikkaustutkimukselle mukaan, jossa maksimipisteet ovat 8. Nayton aste luokitukset arvioitiin
A-D, jossa A on vahva, B on kohtalainen, C on heikko ja D on hyvin heikko. Naytén astetta arvioi-
dessa kiinnitetadn huomioita ndaytdn vahvuuteen, tutkimusten menetelmalliseen laatuun, tutki-
mustulosten yhtenevaisyyteen tai epayhtendisyyteen ja tutkimustulosten sovellettavuuteen. Tut-
kimusten nayton asteeksi arvioitiin yksi A, nelja B ja viisi C. Arviointi kertoo kirjallisuuskatsauksen
luotettavuudesta ja tulosten painoarvosta. Ndayton asteen paaasiallinen tavoite on patevyyden ja
kliinisen merkittavyyden seka yleistettdavyyden arviointi. Tutkimusten laadun ja ndytdn asteen ar-
viointi auttaa myos lukijaa ymmartamaan tutkimusta. Oleellista on, etta arviointikriteerit valitaan
tutkimuksen mukaan (Lemetti & Ylénen 2016, 67-69). Liitteessa 3 (taulukko 4) on kuvattuna kat-

saukseen valitut alkuperaistutkimukset seka laadun ja ndytdn asteenarvioinnit.

3.4  Aineiston analyysi (havainnointi)

Aineiston kasittely on kirjallisuuskatsauksen ydin. Aineiston kdsittelyn tehtdva on vastata tutki-
muskysymykseen. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80—81.) Analyysin tekemistd ohjaava tekija on
hyva mainita (Kyngas ym. 2011, 143-144), joka tdssa analyysissa oli tutkimuskysymys. Aineiston
kasittelyn ensimmainen vaihe on tutustua alkuperdistutkimuksiin lukemalla ne useaan kertaan

(Kangasniemi & Polkki 2016, 85). Valitut tutkimukset luettiin useaan kertaan lapi. Lapikaytavaa
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aineistoa oli litteroituna 59 sivua. Aineisto vaikutti mielenkiintoiselta ja monipuoliselta. Seuraa-

vaksi paatetaan aineiston luokittelun muoto (Kangasniemi & Polkki 2016, 86).

Aineiston luokittelu tapahtui induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Induktiivisessa analyysissa ni-
mettiin analyysiyksikk6 (Kangasniemi & P6lkki 2016, 87), joka tdssa analyysissa oli virke, koska se
vastasi selkeimmin tutkimuskysymykseen. Alkuperaistutkimuksista haettiin ilmién kannalta mer-
kityksellisia asioita. Virkkeet haettiin tutkimusten tiivistelmistd, tuloksista, pohdinnasta ja johto-
paatoksista. (ks. Kangasniemi & P6lkki 2016, 86.) Koodeja muodostui yhteensa 170, koska yhdesta
virkkeesta tuli useita koodeja. Jokainen alkuperdinen ilmaus ryhmiteltiin vain yhteen alaluokkaan.
Englanninkieliset virkkeet kddnnettiin suomeksi, jonka jalkeen ne pelkistettiin sailyttden alkupe-
raisen ilmaisun merkitys. (ks. Kangasniemi & Poélkki 2016, 87; Kyngds ym. 2011, 139.) Alkuperais-
ten ilmausten pelkistdaminen helpotti jatkokasittelyd, kun asiat olivat tiivistetyssd muodossa. Pel-
kistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella. Abstrahointiprosessi
tulee vieda niin pitkalle kuin se on mahdollista (Kyngas ym. 2011, 146). Tulkintakehyksena oli pal-
liatiivisten potilaiden hoitotyon moniammatillinen tydkokemus sairaanhoitajana perusterveyden-

huollossa. Analyysi eteni pelkistamisen kautta abstrahointiin, joiden kautta ala- ja paaluokat muo-

dostuivat. Alaluokkia muodostui 14 ja paaluokkia nelja. Luokittelu on kuvattu taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen aineiston luokittelusta

Alkuperdiset ilmauk-

set

Alkuperdiset ilmauk-
set suomenkielisind

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Padluokat

Identifies a leader who
establishes a clear di-
rection and vision for
the team, while listen-
ing and providing sup-
port and supervision to
the team members. (1)

Provides quality pa-
tient-focused services
with documented out-
comes; utilizes feed-
back to improve the
quality of care. (5)

One of the major barri-
ers to collaboration is
fragmentation of ser-
vices. (14)

Increased coordination
is often one of the pri-
mary motivations for
organisations seeking
to cooperate. Coordi-
nation refers to a re-
duction in duplication
of effort, reduction in

Tunnistaa johtajan,
joka luo selkedn suun-
nan ja vision tiimille sa-
malla kun kuuntelee ja
tarjoaa tukea ja valvon-
taa tiimiin kuuluville.

(1)

Tarjoaa laadukkaita
potilaskeskeisia palve-
luja dokumentoiduilla
tuloksilla;  hyodyntaa
palautetta hoidon laa-
dun  parantamiseksi.

(5)

Yksi suurimmista yh-
teistydn esteistd on
palvelujen  pirstoutu-
minen. (14)

Lisddntynyt koordinaa-
tio on usein yksi tar-
keimmistd motivaati-
oista organisaatioille,
jotka haluavat tehda
yhteistyota.  Koordi-

Johtajan, joka luo sel-
kedn suunnan ja vision
(1a), kuuntelee ja tar-
joaa tukea (1b) ja val-
vontaa (1 ¢)

Laadukkaita potilaskes-
keisid palveluja (5a) ja
hyodyntda palautetta
laadun parantamiseksi
(5h)

Yhteistyon esteistd on
palvelujen  pirstoutu-
minen (14)

Koordinaatio on yksi
tarkeimmista motivaa-
tioista (24a), paallek-
kdisten ponnistelujen
vahentamistda  (24b),
palveluvajeiden vahen-
tamistd (24 c), tiedon ja

A Johtaminen (13, 1b,
1c, 8 ¢, 9a, 20a, 20b,
20c, 214, 253, 25¢,
25d, 25e, 333, 33c,
33d, 33e, 55)

B Henkilokohtainen
kehittyminen (10b,
10c, 10d)

C Arvoperusta (2a, 2b,
26e, 293, 39c¢, 39¢)

D Luottamus (3b, 133,
18, 21d, 22b, 23a, 29c,
41d, 43)

E Asiakaslahtoisyys
(5a, 7d, 283, 28b, 35d,
35e, 36¢, 36d, 443,
47c, 56a, 57d, 59b)

F Tiimityo (3a, 6b, 8b,
13b, 21b, 21c, 23b,
24b, 24c, 28c, 31a,
31b, 33b, 353, 35b,
35c¢, 36b, 37, 40b, 41b,
41c, 42c, 44b, 503,

| Johtaminen tiimityon
tukena (A, B)

Il Henkilostén osaami-
sen kehittaminen (F, G,
H, 1, N)

IIl Organisaation arvot
(C,D,E)

IV Viestinta ja kommu-
nikointi (J, K, L, M)
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gaps of services, and
sharing of knowledge
and skills. The degree
to which organisations
are coordinated is a
key mechanism under-
lying success and fail-
ure of collaborations.
(24)

nointi tarkoittaa paal-
lekkaisten ponnistelu-
jen vdhentamista, pal-
veluvajeiden vahenta-
mistd seka tiedon ja
taitojen jakamista. Or-
ganisaatioiden koordi-
nointiaste on keskei-
nen yhteistydon onnis-
tumisen ja epdonnistu-
misen taustalla oleva
mekanismi. (24)

taitojen
(24d)

jakamista

50b, 50c, 51a, 51b,
53a, 54b, 56b)

G Koulutukset (10a,
17a, 17b, 26c¢, 38, 42b)

H Ammatillinen pate-
vyys (7a, 7b, 8a, 8b,
8e, 8f, 9b, 9c, 12b,
24d, 34, 39a, 39d, 39f,
39h, 40a, 42a, 47a,
47b,493, 49c, 49d,
52a, 52b, 53b, 54a)

| Tyéntekijan asenne ja
persoonallisuus (7c,
11a, 11b, 26a, 29b,
29d, 39b)

J Terveydenhuollon
prosessit

(44, 6¢, 7€, 193, 19b,
30a, 30b, 30c, 4643,
46b, 46¢, 46d, 46e,
57a, 57b, 57c, 58b,
58¢c, 59a, 60c)

K Organisaatiokulttuuri
(20d, 20e, 22a, 26b,
26d, 27a, 27b, 48a,
48b, 49b)

L  Terveydenhuollon
jarjestelmat (4b, 5b,
14, 15, 48c, 60a)

M  Tiedonvaihto ja
koordinointi (6a, 8d,
12a, 1643, 16b, 16¢, 24a,
25b, 32, 41a, 58a, 59c,
60b)

N Tydntekijoiden roolit
terveydenhuollossa
(36a,45a, 45b, 45c¢)

Taulukossa 5 on esimerkki kuvaus kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysista, siitda ilmenevat

kaikki ala- ja paaluokat seka esimerkin omaisesti alkuperaisia ja pelkistettyja ilmaisuja.

3.5 Tulokset (havainnointi)

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, miten palliatiivisen hoitotyon

osaamista kehitetddn moniammatillisen yhteistyon avulla (potilaan jatkohoitoon siirtyessa). Tu-

loksena muodostui neljad paaluokkaa. Paaluokat ovat johtaminen tiimitydn tukena, henkil6ston
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osaamisen kehittdminen, organisaation arvot seka viestinta ja kommunikointi. Tuloksissa alaluo-

kat on kursivoitu.

Johtaminen tiimitydn tukena

Johtaminen on keskeisessa roolissa yhteistyon kehittdmisessa. Sen avulla voidaan kehittaa pal-
liatiivisen hoitotyon osaamista moniammatillisen yhteistyon avulla. Toimiva tiimi tarvitsee johta-

jan, joka luo selkedn suunnan ja vision seka tukee ja kuuntelee tydntekijoitaan.

”“ldentifies a leader who establishes a clear direction and vision for the team, while listening and

providing support to the team members.” (Nancarrow ym. 2013)

Johtamisen tulee olla yhteistydhon perustuvaa, ja sen tulee edistdd moniammatillisten roolien
keskindista riippuvuutta. Tyontekijoiden vaihtumista, ja siitd aiheutuva lisdkuorma tiimiin jaaville
tyontekijoille, tulisi ennaltaehkaista. Yhteistyo tarvitsee sitoutuneita tyontekijoitd. Laadukkaalla
johtamisella voidaan lisdta tyontekijan sitoutumista tyéhon ja tydyhteisdon. Jatkuva tyontekijoi-

den vaihtuminen vaikuttaa myds tiimiin kuuluvien osaamiseen ja potilaan hoidon laatuun.

Kehittamalld johtajuutta voidaan vaikuttaa hoidon laatuun. Hoidon laatua voidaan kehittda pe-
rustamalla tehokkaita ja toimivia tiimeja. Johtajat ovat osaltaan perustamassa organisaatiokult-
tuuria, joka edistdada moniammatillista yhteistyota. Kehittavalla ja myonteiselld johtamisella voi-
daan saada aikaan tuloksia. Johtajan on my06s osattava jakaa vastuuta tyontekijoille. Koko henki-
|6std tulee ottaa mukaan kehittdmiseen ja paatdksentekoon. Se vaikuttaa myos yhteistyon teke-

miseen. Kouluttautumista on edistettava vahvalla johtamisella.

“Educational effort was to be supported by strong leadership.” (Albers ym. 2016)

Johtaja voi vaikuttaa tyontekijan henkil6kohtaiseen kehittymiseen. Johtaja voi edistda tyontekijoi-
den kehitysta palkkioiden, tunnusten ja urakehitysmahdollisuuksien avulla. Lisdksi tasa-arvoisella

palkkauksella edistetdaan tyoyhteisoon yhteishenkea.
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Henkiloston osaamisen kehittaminen

Tiimity6td vahvistavia tekijoita ovat yhteinen paatoksenteko toisten ammattilaisten kanssa. Ris-
tiriidat heikentavat uskoa yhteisty6hon ja -toimintaan. Usko yhteistydohon tukee halua tyosken-
nelld yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteinen tavoite yhdistda moniammatillista tiimia ja

lisaa hoidon potilaskeskeisyytta.

” Emphasised the importance of patient-centredness and mutuality by describing collaboration
between PCDs and SCDs as patient-centred, based on setting shared goals and working with a

common aim.” (Janssen ym. 2020)

Palveluvajeen vahentdaminen potilastydssa ja paallekkaisen tyon tekeminen motivoivat tekemaan

yhteisty6ta. Tahan voidaan vaikuttaa hoidon koordinoinnilla.

Belgiassa (Horlait ym. 2019) lakiin kirjattu velvoite sydpapotilaiden hoidossa tapahtuvassa monia-
laisesta onkologisesta konsultaatiosta (MOC) on lisannyt hoidon monitieteisyyttd, mutta toisaalta
rutinoituminen on lisannyt lddkarien hallintaa kokouksissa, ja tdma on vahentanyt potilaiden psy-
kososiaalisten tarpeiden ja mieltymysten huomioimista. Eri ammattilaiset kuten psykologit voivat
mahdollisesti lahentda kuilua eri ammattilaisten valilla moniammatillisissa kokouksissa, jotta
alemmassa asemassa olevat kokouksen osallistujat kuten hoitajat saisivat ddanensa kuuluville po-
tilaan hyvaksi. Monitieteinen tiimitydskentely tarjoaa mahdollisuuden yhteistydlle ja molemmin-

puoliseen oppimisen. Yhteistyon tekeminen kehittaa siihen osallistuvien osaamista.

Roolioppimisen kautta voidaan kehittda tiimin ammattilaisten tietoisuutta toisistaan.

” Inter-professional role learning by using a case-based teamwork approach is effective for en-

hancing the awareness of team members contributing to client care.” (Fukui ym. 2019)

Yhteistyota edistaa, kun osapuolet tuntevat toisensa, toisten tydnkuvat ja osaamisen. Jaettu paa-
toksenteko ja kumppanuuden muodostaminen terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla
edistaa yhteistyota. Koulutus kehittda osaamista, jolla mahdollistetaan potilaan osallistaminen

jaettuun paatoksentekoon.

Palliatiivisen ja geriatrisen hoidon yhteistyon kehittdminen olisi opettavaista, koska aloilla hoide-
taan samankaltaista potilasvaest6a samalaisilla hoitotavoilla. Iakkailla ihmisilla on |ahes aina yksi
tai useampi kuolemaan johtava sairaus, joten tasta nakokulmasta perussairauksien hoito ja huo-

lenpito on palliatiivista hoitoa (Finne-Soveri ym. 2022, 30). Palliatiivisen ja geriatrisen hoitotyon
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moniammatillinen yhteisty® on yksi esimerkki siita, kuinka palliatiivisen potilaan hoitotyén osaa-
mista voidaan kehittdd moniammatillisen yhteistyon avulla. Yhteisymmarryksen ja tiedon puute
ovat esteena yhteistydlle. Palliatiivinen hoito tulisi integroida geriatrian opintoihin. Palliatiivisen
hoidon ydinosaamisen maarittaminen edistaisi yhteistyota. Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Al-
bers ym. 2016) todetaan, etta palliatiivista hoitoa ja geriatrista |ddketiedettd ei tunnusteta kaik-

kialla erikoisalaksi.

Kouluttamalla henkildkuntaa voidaan kehittdaa heidan palliatiivista osaamistaan. Yhteistyon teke-
miseen vaikuttavat myos tyéntekijidn asenne ja persoonallisuus. Asenne, avoimuus, miellyttavyys
ja uskomukset vaikuttavat yhteistyon tekemiseen. Moniammatillista yhteistyota edistavat koulu-
tukset, joissa kasitelldan yhteisty6taitoja, arvoja ja kayttaytymista. Japanissa (Fukui ym. 2018) on
saatu elaman loppuvaiheen interventio-ohjelmalla nayttoa tastd, ja se on lisdnnyt eri ammatti-
laisten luottamusta yhteisty6hon, mika on tukenut palliatiivisia potilaita elaméan loppuvaiheessa.
Tiimi tarvitsee ammatillista pétevyyttd toimiakseen tehokkaasti. Moniammatillinen yhteistyo
vaatii poikkitieteellistd osaamista seka tiimitoiminta osaamista ja ammatillista tietamysta ja ko-

kemusta.

Ammatillinen identiteetti koostuu asenteista, arvoista, tiedosta, taidosta ja uskomuksista. Vahvan
ammatti-identiteetin omaava tyontekija tuottaa laadukasta hoitoty6td. Kommunikaatiotaidot
ovat tarkeitda moniammatillisessa yhteistydssa. Tyontekijoiden palliatiivisen hoidon osaaminen ja

kiinnostus vaikuttaa hoitotyon laatuun.

” Participants was better provider communication skills and education are essential.” (Guirguis

ym. 2021)

Ihmiset oppivat asioita eri tavoilla. Tydntekijéiden roolit terveydenhuollossa, kuten hoitajat ja |a3-
karit, on havaittu tyo- ja oppimiskulttuureissa eroja Norjassa (Johanssen ym. 2018). Asiantuntija-
roolit terveydenhuollossa voivat edistdaa palliatiivisen hoitotyén osaamista moniammatillisessa
yhteistyOssa. Yhteistyota edistda eri ammattilaisten roolien kunnioittaminen ja autonomia. On
tarkeaa pystya ilmaisemaan omat mielipiteensd ymmarrettavasti. Ladkarien ja sairaanhoitajien
toisiaan tdaydentdvat osaamiset ja autonomiset roolit toimivat perusterveydenhuollossa palliatii-
visessa hoidossa. Tallainen moniammatillinen yhteistyd kehittdad palliatiivisen hoitotyon osaa-

mista.
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Organisaation arvot

Palliatiivinen hoitotyé on arvoperusteista toimintaa. Arvot kuten kunnioitus, luottamus, avoi-
muus seka asiakaslahtoisyys ja potilaskeskeisyys tukevat yhteis- ja tiimityota. Tyota ohjaavat ar-
vot tulee olla tydyhteistssa esilla ja kaikkien tiedossa (Nancarrow ym. 2013). Usein ne ovat kirjat-
tuna organisaation strategiassa. Arvot tulee nakya tyontekijoiden rekrytoinnissa (Aunger ym.
2021). Yhteistyohon osallistuvien tulee kunnioittaa toisiaan. Arvot ja uskomukset ovat osa tyén-
tekijan ammatillista identiteettia. Kehittamalld tyontekijan ammatillista identiteettia voidaan
edistaa kliinisen asiantuntijan osaamista ja sillda on merkitysta palliatiivisen potilaan hoitotyohon

(Fukui ym. 2019).

Toimiva tiimityo tarvitsee luottamuksen ilmapiiria (Nancarrow ym. 2013). Luottamuksen kehitty-
minen ja yllapitaminen ovat yhteistyon perusta. Yhteistyon tulee perustua vapaaehtoisuuteen.

Usko ja avoimuus ovat valttamattomia ja edistavat yhteistyota.

Jaettu paatoksenteko toteutetaan luottamuksella ja kunnioituksella. Guirguis ym. (2021) tutki-
muksessa jaetusta paatoksenteosta terveydenhuollossa yhtend huomioitavan kohtana oli, etta
potilaat tarvitsevat aikaa paatoksentekoon ja hoitosuhteen luomiseen terveydenhuollon kanssa.
Potilaiden pitaa voida luottaa terveydenhuollon ammattilaisiin. Potilaan ja ammattilaisen valinen
luottamuksellinen ja vahva suhde tukee sitd, etta potilas saa naytt6on perustuvaa ja hanelle par-
haiten soveltuvaa hoitoa. Palliatiivisen potilaan hoitoty6ssa asiakasldhtéisyys ja potilaskeskeisyys
ovat yksi tarkeimmista arvoista. Moniammatillisen terveydenhuollon tavoite on tuottaa laaduk-
kaita potilaskeskeisia palveluja. Arvot ohjaavat tiimin palvelutarjontaa, joiden tavoitteena on
tuottaa laadukkaita potilaskeskeisid palveluja (Nancarrow ym. 2013). Janssen ym. (2020) tutki-
muksen yhteisend huolena nousi potilaskeskeisyyden merkityksen korostaminen. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon ldakarien potilaskeskeinen yhteistyo koetaan tarkedna. Yhtei-
nen potilaskeskeinen hoidon tavoite ja samansuuntaiset ajatukset vahvistavat yhteistyota. Tahan

liittyy vahvasti potilaan kunnioittaminen ja ymmartaminen.

” Provides quality patient-focused services with documented outcomes; utilizes feedback to im-

prove the quality of care.” (Nancarrow ym. 2013)

Potilaan tilanne tulee ymmartaa kokonaisuutena. Moniammatillinen yhteistyd lisdd mahdolli-
suuksia huomioida potilaan psykososiaalisia tarpeita ja mieltymyksida. Moniammatillisissa tiimiko-
kouksissa tulisi kasitella potilaiden asiat perusteellisesti my6s psykososiaaliset kohdat huomioi-

den. Potilaiden psykososiaaliset tarpeet ja omat mielipiteet hoidon suhteen tulee ottaa huomioon
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hoitopaatoksia tehdessa (Horlait ym. 2019). Tiimeissa tulee olla riittavasti osaamista, jotta poti-
laan tarpeet tulee taytetyksi (Nancarrow ym. 2013). Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen
ja kiinnostus palliatiivista hoitoa kohtaan voi ndkya niin etteivat potilaat saa optimaalista hoitoa

(Johansen ym. 2018).

Suomessa sahkdisen moniammatillisen kotiutuslistan sisalto on kehitetty potilaan nakdkulmasta.
Kotiutusprosessin tavoite on, etta potilas ja hdnen omaisensa parjadavat mahdollisimman hyvin
kotiutumisen jalkeen. Kotiutuslista on suunniteltu niin, etta se sisaltda potilaan aktiivisen toimi-

juuden prosessissa. (Kuusisto ym. 2019.)

Viestinta ja kommunikointi

Asianmukaiset ja toimivat terveydenhuollon prosessit ja -jérjestelmdt edistavat yhteistyota. Nii-
den avulla, kuten toimiva konsultaatio, ldhetekdytannot ja tiimiprosessit, pystytaan yllapitamaan
palveluita ja sujuvoittamaan toimintoja. Asiakaspalautteita tulee hyddyntda laadun kehitta-
miseksi. Tiimeissa tulee olla selkedt ammattiroolit ja niiden vastuut seka konfliktien ratkaisupro-
sessit. Selkeat pelisdannot moniammatillisessa yhteistydssa helpottavat toimijoiden tyota. Nama
tulee olla yhteistyohon osallistuvien tiedossa. (Nancarrow ym. 2013.) Sairaanhoitajien ja ladkarien
yhteistyota edistdaa mahdollisuus kliinisiin keskusteluihin, 1adkarin saavutettavuus, oikea-aikainen

takaisinsoittopalvelu ja tarvittavien lddkarilausuntojen saaminen tarvittaessa (Janssen ym. 2020).

Tyovalineet kuten tarkistuslistat voivat yhdistaa eri ammattilaisten osaamista ja mahdollistaa mo-
niammatillisten tiimien hyddyn maksimoinnin potilaan hyvaksi. Sahkéinen moniammatillinen ko-
tiutuslista (Kuusisto ym. 2019) on yhteinen hoitoon osallistuville ammattilaisille. Tallaisella tyova-
lineelld voidaan kehittda yhteistyota, koska lista tuo esille ammattilaiselle toisen tyon ja osaami-

sen.

Organisaatiokulttuuri vaikuttaa yhteistyohon. Konfliktit organisaation sisalla heikentavat sen te-
hokkuutta. Yhteisty6hon pakotetut verkostot toimivat heikosti. Organisaation joustavuus viittaa
kykyyn kohdata ymparistohairititd ja sopeutua uusiin olosuhteisiin. (Aunger ym. 2021.) Eri am-
mattilaisten yhteistyon esteena voi olla kulttuurisia ja organisatorisia esteita kuten tydaikajarjes-

telyt (Johansen & Ervik 2018).

Yhteistyota estavia tekijoitd on palveluiden pirstoutuminen ja tiedonvaihtomekanismien standar-

doinnin puute eri toimijoiden valilla.
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” One of the major barriers to collaboration is fragmentation of services.” (Bennardi ym. 2021)

Tiimin sisdinen tehokas viestinta on keskeistda moniammatillisessa yhteistydssa, koska sen avulla
jaetaan osaamista (Nancarrow ym. 2013). Viestintakanavien kehittdminen organisaatiossa edis-
tda moniammatillista yhteisty6ta, ja silla tavoitellaan sujuvaa tiedonvaihtoa. Laadukkaalla viestin-
nalla on merkitysta yhteistydssa. Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden koordinoinnin puute on
esteend parhaiden kdytantojen jakamiselle. (Aunger ym. 2021.) Ymmarrys koordinoinnin hyodyl-
lisyydestd motivoi lisddmaan sita. Kotiutuksen suunnittelun tulee sisaltda koordinoidun moniam-
matillisen lahestymistavan. (Kuusisto ym. 2019.) Viestintd, koordinointi ja kommunikointi mo-

niammatillisessa yhteistyossa kehittavat palliatiivisen hoitotyén osaamista.

Taman opinndytetyon tavoite on kehittaa palliatiivisen potilaan asiakaslahtoista jatkohoitoa. Po-
tilaan kotiutuminen on monimutkainen prosessi, jonka valmistelu tulee aloittaa heti hoitosuhteen

alussa, ja sen tulee ulottua kotihoitoon saakka.

“Kotiutuksen suunnittelu alkaa potilaan sairaalan tulosta ja se siséltdd potilaan aktiivisen toimi-
juuden omassa hoidossaan seké koordinoidun moniammatillisen ldhestymistavan koko hoitojak-

son ajan.” (Kuusisto ym. 2019)

Kotiutuksessa suunnitelmallisuus on tarkeda. Systemaattinen, rakenteellinen kirjaaminen ja tie-
don saatavuus moniammatillisesti edistavat potilaan tehokasta ja turvallista kotiutumista. Mo-

niammatillinen toiminta edistaa potilaan hoitoa. (Kuusisto ym. 2019.)

3.6 Johtopaatokset (reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisen hoitotyon osaamista kehitetdaan

moniammatillisen yhteistyon avulla.

Johtamalla tiimityota kehitetaan palliatiivisen hoitoty6n osaamista

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansalliset laatusuosi-
tukset (kuvio 7). Laatusuositukset auttavat ammattilaisia ja esihenkil6itd arvioimaan oman toi-
minnan laatua. (Saarto, Finne-Soveri, Hammar, Forsius, Lyytikdinen, Lehto & Ahtiluoto 2022, 29—

30.)
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Kuvio 7. Laatusuosituksen perusmalli ja sisaltoé (Saarto ym. 2022, 30)

Tiimityon johtamiseen kuuluu palveluketjujen koordinointi, sujuva tiedonkulku ja vaikuttava vies-
tintd seka riittavan henkiloston varmistaminen (Saarto ym. 2022, 30). Johtajuudella on tarkea
rooli palliatiivisen hoitotyon osaamisen kehittamisessa. Johtamisella voidaan vaikuttaa organisaa-
tion toimintatapoihin ja asenteisiin. Koulutusta on tuettava vahvalla johtajuudella. Johtajan tulee
vahvistaa tyokulttuuria, jossa moniammatillista yhteistyota arvostetaan ja halutaan kehittda. Joh-
tamisella voidaan vaikuttaa palliatiivisen potilaan hoitoon turvaamalla riittava henkil6sto ja sen
korkeatasoinen osaaminen sekda huomioimalla sujuva tiedonkulku, viestintd ja palveluketjun
koordinointi (Saarto ym. 2022, 29). Hyva palveluketjun koordinointi ja johtaminen on kirjallisuus-
katsauksen tulosten mukaista johtamista, joka edistdda moniammatillisten roolien keskinaista riip-
puvuutta (Nancarrow ym. 2013). Luovalla ja myonteiselld johtamisella kehitetddn tehokkaita ja
toimivia tiimeja. Palliatiivinen hoito on moniammatillista toimintaa (Palliatiivisen hoito- ja saatto-

hoito 2019). Laatusuositus tukee kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia.

Moniammatillista osaamista edistdaen kehitetaan palliatiivista hoitotyoén osaamista

Palliatiivisessa hoidossa korkeatasoinen osaaminen on osa laatukokonaisuutta (Saarto ym. 2022,
30). Korkeatasoinen osaaminen (Saarto ym. 2022, 30) ja osaaminen palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa (Finne-Soveri ym. 2022, 12) vahvistavat kirjallisuuskatsauksen tulosta, henkilos-
ton osaamisen kehittaminen. Moniammatillista yhteistyota edistavat koulutukset ovat lisdnneet
ammattilaisten luottamusta yhteistyohon (Fukui ym. 2018). Moniammatilliseen yhteistyohon vai-

kuttaa tiimitydskentely, vastuunjako, asenteet, asiantuntijuus, arvot seka tiedot ja taidot. Nama
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ovat myos laatukésikirjassa osaamisen kohteita palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa (Finne-
Soveri ym. 2022, 12). N&itd asioita kehittdmalla kehitetddn myos palliatiivisen hoitotydon osaa-

mista.

Palliatiivista hoitotyota tekevilla sairaanhoitajilla tulee olla erilaista osaamista. Palliatiivisen hoi-
don perustason sairaanhoitajien osaaminen sisdltda 17 eri osaamista kuten oirehoito, omaisten
tukeminen, yhteistyéosaaminen, palliatiivisen hoidon koordinointi ja eparéimatén asenne pal-
liatiiviseen hoitoon. (Hokka ym. 2021.) Iakkdiden ihmisten palveluissa tarkeimmat osaamisen koh-
teet ovat osata tunnistaa lahestyva kuolema ja osata hoitaa tavalliset potilaan kuolemaan liittyvat
oireet kuten kipu, hengenahdistus, ummetus ja ahdistus (Finne-Soveri ym. 2022, 30-31). Sairaan-
hoitajan ammatilliseen rooliin ja johtajuuteen liittyvat taidot, yhteisty6osaaminen ja viestinta-
osaaminen tulevat esiin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ja kansainvalisessa systemaattisessa kat-

sauksessa, jossa on kuvattu hoitotydn osaamista palliatiivisessa hoidossa (Hokka ym. 2020, 863).

Forsius ym. (2021) mukaan palliatiivinen hoidossa ikdihmisten palveluissa on kehitettavaa. Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaaminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Varsinkin kotihoidon yksikdissa palliatiivisen- ja saattohoidon osaamista on
vahvistettava, tarkemmin psykososiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen seka la-
heisten kohtaaminen kuoleman ldhestyessa ja surutydssa. Palliatiivisten- ja geriatristen potilaiden
hoitotydssa on yhtaldisyyksid. Potilaskeskeisyys ja potilaan yhteinen hoidon tavoite voivat edistaa

osaamista eri ammattiryhmissa.

Palliatiivista hoitoa toteuttavien kotisairaaloiden vahvistaminen auttaisi idkkaiden elaman loppu-
vaiheenhoitoa kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Hyvin jarjestetty saattohoito
mahdollistaa arvokkaan kuoleman ja vdahent&a potilaiden tarpeettomia siirtymisia sairaaloihin ja
paivystyksiin (Forsius, Hammar & Alastalo 2020). Palliatiivisen potilaan mahdollisuus olla omassa
kodissa pitkddn mahdollistuu varhaisella palliatiivisen hoidon aloittamisella ja potilaslahtoisella

hoidolla (Saukkonen, Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017).

Sujuva yhteisty0 ja selkeat potilaan hoitolinjaukset edesauttavat palliatiivisen potilaan loppuvai-
heen hoidon onnistumista perusterveydenhuollossa. Toimiva palliatiivisen potilaan hoitoketju va-
hentda epéatarkoituksenmukaisia siirtoja ESH:n ja PTH:n valilla. (Vierula 2016.) Hoitoketjujen toi-
mivuuden varmistaminen ja ajantasaisuus on myos tyoyksikon henkilokunnan osaamista (Finne-

Soveri 2022, 44). Keski-Suomen keskussairaalan syépdosaston osastonylilaakari kertoo kokemuk-
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sestaan, etta palliatiivisen poliklinikan avulla potilas siirtyy saattaen ESH:sta PTH:on. Tiivis yhteis-
tyo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla on tirkeda. Hoidon

laatu ja jatkuvuus ovat kehittyneet tiiviin yhteistyon seurauksena. (Vierula 2016.)

Asiakaslahtoisyys tydnteon arvona

Asiakaslahtoisyys palliatiivisessa hoitotydssa on hoidon ydin. Potilaan oma tahto ja kirjallinen hoi-
totahto tulee tehd3, jotta potilaan toiveet ja tahto tulee kuuluksi. Potilaalle kerrotaan tietoa ja
hdnen kysymyksiinsa vastataan aina. Lisaksi varmistetaan, ettd potilas ymmartaa saamansa tie-
don. Potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja psykososiaalisiin tarpeisiin tulee vastata. (Finne-Soveri ym.
2022, 19-20.) Tulevassa Sote uudistuksessa palveluiden kehittdmisen tavoitteena on, ettd palve-
lut vastaavat ihmisten tarpeisiin. Palveluja tulee kehittaa ja sovittaa yhteen katkeamattomiksi pal-
veluketjuiksi ja kokonaisuuksiksi. Rakenneuudistuksen tulee perustua asiakaslahtoisyyteen ja asi-
akkaiden osallistumiseen. Asiakaslahtoisyyden kehittdminen on vastaus uudistustarpeeseen. Us-
kotaan, etta asiakaslahtdiset toimintamallit lisddvat hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustan-

nustehokkuutta ja asiakkaisen seka tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Sote uudistus 2020.)

Arvot auttavat ymmartamaan yhteistydkumppania ja sita kautta ne kehittavat palliatiivisen hoi-
totyon osaamista. Arvo-osaamista kehittamalla edistetdadan moniammattilista yhteistyota tervey-
denhuollossa. Asiakaslahtoinen tydskentely ja luottamus tukevat yhteistyota (Aunger ym. 2021,
7). Moniammatillisella terveydenhuollolla tavoitellaan laadukkaita potilaskeskeisida palveluja
(Nancarrow ym. 2013). Asiakaslahtoisyys toimii tydn arvoperustana. Asiakaslahtoisyys tulee ka-
sittda tyoskentelytapana, jossa asiakas osallistuu omaan hoitoonsa ja hdnen itsemaaraamisoi-
keuttansa kunnioitetaan (Heikkild, Lammintakainen, Laulainen & Noro 2022, 7-8). Laatusuosituk-
sissa (Saarto ym. 2022, 30) arvoina voidaan kasittaa oikea-aikainen hoitoon paasy, saumaton hoi-
don jatkuvuus, ennakoiva hoidon suunnittelu, kokonaishoito, yksilokeskeisyys seka inhimillinen

saattohoito. Nama kaikki kuvaavat asiakaslahtoisyytta.
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Laadukas viestinta ja kommunikaatio osaamisen tukena hoitotydssa

Tuloksissa toimiva koordinointi mahdollistaa parhaiden kadytantdjen jakamisen yksikéiden valilla
ja kotiutuksen suunnittelussa tulee kayttaa koordinoitua moniammatillista osaamista. Palliatiivi-
sessa hoitotydssa hoidon koordinointi on tarpeen. (Aunger ym. 2021; Bennardi ym. 2021.) Sujuva
tiedonkulku ja vaikuttava viestintad (Saarto ym. 2022, 30) ovat kansallisissa palliatiivisen hoidon
laatusuosituksissa. Tuloksissa sairaanhoitajien ja ladkarien yhteistyota edistivat toimivat prosessit

ja jarjestelmat kuten toimiva konsultaatio (Johanssen ym. 2018).

Tiimin sisdinen tehokas viestinta on keskeistd moniammatillisessa yhteistyossa. Viestintdkanavien
kehittdminen organisaatiossa edistdd moniammatillista yhteistyota. Viestintd, kommunikaatio ja
koordinointi ovat yhteistyota, jonka avulla palliatiivisen hoitotyon osaamista voidaan kehittda. Ne
ovat edellytys toimivalle moniammatilliselle yhteistyolle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan

tarjota korkealaatuista potilaskeskeistd hoitoa vain yhteistyon avulla. (Aunger ym. 2021.)

Teknologia vaikuttaa toimintatapoihin, rakenteisiin ja ihmisten arkipdivaan. Terveysteknologia
yleistyy ja kehittyy. Tieto mahdollistaa yksildidyn ja ennaltaehkaiseva hoidon. Uudenlaisen tekno-
logian haltuunotto tulee tarkedksi niin ammattilaisille kuin kansalaisille. (Dufva 2020.) Toiminta-

tapoja ja digitaalisia ratkaisuja kehitetadn asiakaslahtoisiksi (Sote uudistus 2020).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisen hoitotydn osaamista kehitetdaan
moniammatillisen yhteistyon avulla. Palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittaminen moniamma-
tillisen yhteistyon avulla on mahdollista. “Osaamisen jakaminen asiakaskeskeisesti on tiimityota”
(Finne-Soveri 2022, 11) ja tiimityd on moniammatillista yhteistyota. Palliatiivista hoitotyon osaa-
mista voidaan kehittdd moniammatillisesti toimivalla tiimityolla ja johtamisella, koulutusten
avulla, asiakaslahtoiselld tyootteella sekd sujuvan viestinnan ja kommunikoinnin avulla. Palliatii-
visen hoitotyon tulee olla asiakaslahtdistad ja moniammatillista. Asiakaslahtoisyytta lisdéamalla voi-
daan palliatiivisen hoitotydn osaamista kehittdd moniammatillisen yhteistyon avulla. Tarvitaan
lisdad ymmarrysta asiakaslahtoisyydesta. Johtopaatosten ja ohjausryhmakokouksen keskustelun
(30.3.2022) jalkeen syklissa 3 integroitiin syklien 1 ja 2 tulokset ja asiakaslahtoisyyttd edistavat

tekijat palliatiivisen potilaan palveluketjuun.
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4  Palliatiivisen potilaan asiakaslahtoinen integroitu palveluketju (3. sykli)

4.1 Integroitu asiakasldhtdinen hoito (suunnittelu)

Syklissa 1 kartoitettiin palliatiivisen potilaan jatkohoidon nykytilaa hanen siirtyessdan erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja syklissa 2 kartoitettiin, miten palliatiivisen hoitotyon
osaamista voidaan kehittdda moniammatillisen yhteistyon avulla. Nama tulokset toimivat nayttona
syklin 3 palveluketjun kehittamisessa. Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan
asiakaslahtoinen integroitu palveluketju. Syklien 1 ja 2 tulokset toimivat nayttona palveluketjun
kehittdmisessa. Kehittdmiskysymys oli, minkalainen asiakaslahtdinen integroitu palveluketju tu-
kee palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirtymista erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuol-

toon.

Syklin 3 kehittamismalliksi valittiin PDCA jatkuvan parantamisen -malli. Malli on kaytetty ja toi-
miva jatkuvaan kehittdmiseen. Mallissa ideat testataan ennen kuin ne otetaan kayttoon. Malli
koostuu neljasta eri vaiheesta, joissa jatkuva parantaminen etenee sykleissa. Plan vaiheessa maa-
ritelldadn ongelma ja suunnitellaan, mita kehitetdaan, tehdaan nykytilasta analyysi ja asetetaan ta-
voite. Do vaihe on toimintaa, jossa toteutetaan haluttu muutos. Check vaiheessa tehdaan arvio
tai tarkastus. Siind havainnoidaan toimintaa. Act vaihe on toteutusta, missa otetaan uusi toimin-
tamalli kayttoon. Taman jdlkeen palataan taas alkuun ja kehitetdan toimintaa seka pohditaan,
mita on opittu. Mallia voidaan kayttaa erilaisissa toimintaymparistoissa. Do ja Check vaiheita voi-
daan toistaa useasti, jotta saadaan Act vaiheeseen toimiva ratkaisu kaytantoon. (Patel & Desh-
pande 2017, 201; Aij6 ym. 2017, 121; Holopainen ym. 2013, 83—89.) PDCA-mallissa muutetaan ja
korjataan toimintaa tulosten perusteella kohti tavoitetta. Kehittdminen on sykleissa nopeaa. Se
mika toimii, otetaan kdyttdon ja muilta osin jatketaan kehittdmista syklien mukaan. (Ylikulppi
2019, 59.) PDCA-mallin eri vaiheet (plan, do, check, act) on merkitty tekstissa kappaleiden alkuun

sulkuihin. PDCA valittiin kehittamistyéhon sen jatkuvuuden ja syklisyyden vuoksi.

(Plan vaihe) Palveluketjulla tarkoitetaan potilaalle jarjestettyd paapiirteissadan perattain tai osin
yhtaaikaisesti toteutuvia palveluja, jotka toimivat saumattomasti yhteen. Prosessin tavoitteena
on saavuttaa potilaan eldamantilanteessa tai terveydentilassa toivottu muutos. Potilas osallistuu

oman hoitonsa suunniteluun ja palveluiden valintaan. Palveluketju selventaa eri ammattilaisten
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tyonjakoa. Palveluintegraatio tarkoittaa, etta potilas saa palvelun helposti, oikea-aikaisesti ja sau-
mattomasti. Potilaan tarpeet arvioidaan yhteistyossa kokonaisuutena eri ammattilaisten toi-

mesta. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikdinen 2020, 8.)

Integroitu palveluketju ymmarretaan potilaan hoidon kehittamiseen tahtaavana strategiana. Kan-
sainvdlisen kokemuksen mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio on
elintarkeda tuotettaessa tehokasta ja vaikuttavaa hoitoa. Integroitu hoito edistdaa hoidon koordi-
nointia. Potilasndakékulma on keskeinen jarjestamisperiaate integraatiomallissa. Sitd, mita mita-
taan, on mahdollista kehittda. Arvioinnin mahdollistaa kehittdmisen. (Shaw, Rosen & Rumbold

2011.)

Palliatiivisen hoidon integroiminen varhaisessa vaiheessa esimerkiksi sydpapotilaan hoitoon lisda
potilaan eldman laatua, vahentdd masennusta ja parantaa selviytymista ennusteesta. Merkitta-
vaa on, etta ne potilaat, joiden palliatiivinen hoito on aloitettu ajoissa, keskustelivat elaman lop-
puvaiheen hoidosta kaksi kertaa todenndkdisemmin kuin muut potilaat. (Temel ym. 2017.) Var-
hainen palliatiivinen hoidon aloitus lisda potilaalle tehtavien lahetteiden maaraa esimerkiksi sosi-
aalityohon, seurakuntaan, ravitsemus- ja kipupalveluihin seka se lisda ennakoivia elaman loppu-
vaiheen suunnitelmia (Ferrell ym. 2016). Laadukkaalla palliatiivisella oirehoidolla voidaan valttaa
potilaan turhia tutkimuksia ja sairaalajaksoja. Syopapotilailla, joilla on ollut hoitokontakti palliatii-
viseen poliklinikkaan, on keskimaarin vdhemman sairaalajaksoja ja paivystyskdynteja. Heidan eri-
koissairaanhoitonsa kustannukset ovat my6s pienemmat kuin ei-palliatiivisilla potilailla. (Rauta-

korpi 2022.)

Sote-integraatiosta hy6tyvat muun muassa monisairaat, ikdihmiset ja pitkaaikaissairaat. Palvelu-
jen integraation tavoitteita on yhteinen tieto ja tiedonkulku sekd asiakaskeskeiset ja sujuvat
hoito- ja palveluketjut. Asiakasldhtoisyyden perustana ovat potilaan tarpeet. Huomiota tulisi kiin-
nittda laheisten tarpeisiin sekd organisaation kykyyn koordinoida potilaan tarpeiden mukaista
hoitoa. (Ylitalo-Katajisto 2019, 38, 48.) Hyvien hoitokdytantdjen tulee kattaa potilaan koko hoito-
ja palveluketju (Holopainen, Siltanen, Hahtela & Korhonen 2018). Palveluiden integraation puut-
teellisuus nakyy potilaille muun muassa palveluiden sirpaleisuutena, myohastyneena hoitoon
paasemisend, saatavuuden vaikeutena, hoitoketjujen katkeamisena ja tiedonkulun ongelmina.
Integraation tavoite sosiaali- ja terveyspalveluissa on asiakaslahtdinen kokonaisuus sen kaikilla

tasoilla. (Korhonen ym. 2018, 42.)

Suomessa alueellinen yhteistyo ei toteudu tarpeeksi tehokkaasti. Nayttoon perustuvaa toimintaa

tukevaa koulutusta ja informaatiota tarvitaan lisda. Haasteina nayttoon perustuvan toiminnan
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kayttamiselle ovat organisaatiokulttuuri, organisaation sisdinen hierarkia, resurssien vahaisyys
sekd huolestuttavimpana huomioina rutiinit, joille ei ole perusteita. (Holopainen ym. 2018.) Laki
terveydenhuollon ammattihenkilostostd (559/1994) edellyttdd toiminnan perustumista parhaa-

seen kaytettadvissa olevaan tietoon.

Asiakaslahtoisyytta edistavia tekijoita ovat yhteydenoton helppous ja asiakkaan kotona tehty pal-
velutarpeen arviointi. Moniammatillinen yhteisty6 tukee palvelujen suunnittelua ja ajantasaista
palvelu- ja hoitosuunnitelman laadintaa. Palveluiden oikeudenmukainen jarjestdiminen edellyttaa
potilaan ja laheisen osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta. Kuulluksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi tu-
leminen seka tasavertainen vuorovaikutus on asiakaslahtoisyyttd. Asiakaslahtéinen toimintatapa
tarkoittaa potilaan tarpeiden ja nakemysten huomioimista seka itsenaisyyden edistamista ja vaih-
toehtojen esittamistad. Tavoitteena on turvata asiakkaan hoidon ja palveluiden jatkuvuus. Asia-
kaslahtoisyys voi olla asiakaskeskeisyytta, kayttajalahtoisyytta ja ihmislahtoisyyttd. Sote palve-
luissa asiakaslahtoisyys on suhde, joka syntyy asiakkaan ja ammattilaisen valisessa vuorovaiku-
tuksessa ja johon vaikuttaa organisaation saannot ja toimintatavat. Se on tydskentelytapa, jossa

huomioidaan asiakkaan itsemaaraamisoikeus.

Asiakaslahteisyytta voidaan tarkastella yhteistyon ja palvelukokonaisuuden koordinoinnin kautta.
Yhteistyd on potilaan, Idheisen ja ammattilaisen tasavertaista toimijuutta. (Heikkild, Lammintaka-
nen, Laulainen & Noro 2022.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sosiaali- ja terveyden-
huoltohenkilokunnan osallistumaan moniammatilliseen palvelutarpeen arviointiin ja yhteistyo-
hon. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvoite toimia yhteisty6ssa, mutta se ei
riitd. Tarvitaan osaamista ja oikeaa asennetta toimia asiakkaan parhaaksi ymmartden moniam-

matillisen yhteistydn merkitys palliatiivisen potilaan hoidossa.

Liitteen 4 taulukossa 6 on kooste syklien tuloksista 1. ja 2. Saadun nayton perusteella asiakaslah-
toisyytta edistavia tekijoita oli useita. Tulosten avulla suunnitellaan palliatiivisen potilaan palve-
luketju, jotta saadaan vastaus asetettuun tavoitteeseen. Palliatiivisen potilaan varhainen tunnis-
taminen on ensisijaista potilaan palliatiivisen hoitoon ohjautumisessa. Palliatiivinen hoito on mo-
niammatillista tiimityota. Tiimin tulee olla toimiva ja tehokas. Eri asiantuntijoiden osaamisen hyo-

dyntaminen on tarpeellista. Yhteistyd mahdollistaa osaamisen jakamisen ESH:n ja PTH:n valilla.

Hoitoa ja yhteistyon tekemista helpottaa selkeat hoitoprosessit ja -ohjeet kuten ladkehoitoon ja
ladkintalaitteisiin liittyvat ohjeet seka potilaan jatkohoitoa selkeyttavat ja ohjaavat ohjeet kuten

lupapaikan jarjestaminen. Potilaan tilanne tulee kartoittaa hoitosuhteen aluksi tarkasti ja asiakas-
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lahtoisesti. Tyovalineet kuten ESAS (oirekartoitus) ja tulohaastattelu auttavat selvittdamaan poti-
laan hoidon tarpeen ja toiveet hoidon suhteen. Hoito tulee toteuttaa jaetun paatéksenteon mu-
kaisesti. Potilaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Jatkohoidon toteutusta ohjaava

koottu ohjeistus on tarpeellinen.

Toiminnan johtamisessa ja organisoinnissa tulee huomioida tarvittavat resurssit ja osaaminen.
Jatkohoidon jarjestaminen onnistuu vain, jos resurssit jatkohoitopaikassa ovat riittavat tuotta-

maan palvelua. Paallekkainen tyo ja turhat potilassiirrot kuluttavat resursseja ja taloutta.

Kun potilas toivoo kotisaattohoitoa, se tulee hdnelle mahdollistaa. Yhteistyota tukevia toimintoja
ovat toimiva konsultaatio, selked lahetekaytdnto ja toimivat tiimiprosessit. Yhteistyolle tulee so-
pia selkedt sdannot. Tiimien tulee toteuttaa viestintda tehokkaasti. Palliatiivisen potilaan hoidon
tulee olla koordinoitua. Potilas ei saa "ajelehtia” eri palvelutarjoajien valilla. Kotiutukseen tarvi-

taan koordinoitu moniammatillinen Iahestymistapa.

Potilaskeskeisyys on toiminnan keskiossa. Asiakaslahtdisyyden vahvistaminen jatkohoitoon siirty-
essd on tarkeda. Yhteistyo eri toimijoiden valilla lisaa henkilokunnan osaamista ja palveluketju

osaamista. Palveluketjun kehittaminen lisda asiakaslahtoisyytta palliatiivisen potilaan hoidossa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen mahdollistaa potilaan laadukkaan eldman lop-
puvaiheen hoidon. Talla hetkella osa potilaista ei saa tarvitsemaansa palliatiivisen hoitoon, ja osa
ohjautuu sinne lilan myéhaan. Hoidon jatkuvuus voi vaarantua potilaan ohjautuessa erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Vastuu potilaan kokonaishoidosta tulee maaritelld poti-
laan siirtyessa perusterveydenhuoltoon eli siirtymavaiheessa. Vaara tiedonkulun katkoksiin on
olemassa potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen. Palliatiivisen hoidon vastuuyksikon puuttu-
minen voi aiheuttaa potilaalle turhia kdynteja paivystyksessa. Paivystyskdynti kuormittaa poti-

lasta ja voi aiheuttaa epatarkoituksenmukaisia hoitojen aloituksia. (Saarto ym. 2022, 20-21.)

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan asiakaslaht6éinen integroitu palvelu-
ketju. Kehittamiskysymys oli, minkalainen asiakaslahtoinen integroitu palveluketju tukee palliatii-

visen potilaan jatkohoitoon siirtymista erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
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4.2  Integroidun palveluketjun pilotoinnin suunnittelu ja arviointi (toiminta)

Naytolla tarkoitetaan parasta saatavilla olevaa tietoa, jota voidaan kayttaa potilaan hoidon ja pal-
veluiden kehittamisessa (Holopainen ym. 2013, 15). Nayttéon perustuva hoitotyén toimintamal-
lin kehittdminen on toimintatutkimuksessa luontevaa. Nayttéon perustuvan hoitotydn vahvista-
minen vaatii jatkuvaa kehittamista. Nayttoon perustuva hoitotyd on yhdistelma tieteellista tietoa,
kliinisen kokemukseen perustuvaa tietoa ja asiakkaan kokemustietoa. Nama yhdessa muodosta-
vat perustan hoitotyon paatdksenteolle. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 17-18.) Tassa opin-

naytetydssa nayttd on hankittu haastattelemalla ammattilaisia ja tekemalla kirjallisuuskatsaus.

(Do vaihe) Palliatiivisen potilaan palveluketju (liite 5, kuvio 8) kehitettiin kdyttden mallipohjana
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kotiutusprosessia (Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma n.d). Palveluketjuun on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
jat perus- ja erikoissairaanhoidosta. Palveluketjussa kuvattava toimintaa toteutuu Kainuun
sotessa. Eri yksikoissa tehdaan parhaillaan tyota palliatiivisten potilaiden kanssa. Palveluketjuku-
vauksen kehittaminen tuo jo olemassa olevan palliatiivisen hoitotyon nakyvaksi kaikille toimi-
joille. Palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirtymisen tulee tapahtua yksikdiden valilla saattaen
vaihtaen asiakaslahtoisesti, moniammatillisesti ja systemaattisesti. Kuvaus kokoaa ja tiivistaa Kai-

nuun sotessa palliatiivista hoitoa tuottavien toimijoiden palvelut ja roolit.

Palveluketjun laatimisen jalkeen suunniteltiin sen pilotointi. Kysymykset pilotointiin muodostui-

vat syklien 1 ja 2 naytoistd. Pilotoinnin arviointikysymykset olivat seuraavat:

Arvioi, miten palveluketjukuvaus edistdd moniammatillista yhteistyota palliatiivisen potilaan hoi-

dossa.

Arvioi, miten asiakaslahtoisyys mahdollistuu palliatiivisen potilaan palveluketjussa.

Arvioi, miten palveluketjukuvaus edesauttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen hoito- ja hoi-

vatyo6ta palliatiivisen potilaan hoidossa.

Seka muita huomioita.

Palveluketju lahetettiin pilotoitavaksi ja arvioitavaksi 23.5.2022 sahkdpostilla viiteen eri Kainuun
soten yksikkoon kahdeksalle eri sairaanhoitajalle. Arviointi pyydettiin palautettavaksi 7.6.2022

mennessa. Palveluketjun kuvauksen (liite 5) pilotointiin vastasi nelja sairaanhoitajaa neljasta eri
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yksikosta. Yksikot, joista vastaukset saatiin, olivat PTH:ssa kotihoito ja vuodeosasto, ESH:ssa pal-
liatiivinen poliklinikka ja palliatiivinen yksikkd. Kaksi sairaanhoitajaa oli vuosilomalla. Pilotoijat

hoitavat palliatiivisia potilaita ja jokaisella pilotoijalla oli usean vuoden kokemus hoitotydsta

Pilotoinnin avulla haluttiin selvittaa palveluketjun toimivuutta ja hyodyllisyytta hoitotyon tekijoi-
den nakodkulmasta. Sahkopostissa annetussa informaatiossa pilotoijia pyydettiin arvioimaan ja
testaamaan palveluketjua 1-2 palliatiivisen potilaan kohdalla omassa tydssaan. Heita pyydettiin
arvioimaan, toteutuuko palveluketjussa mainitut asiat, ja mitkd asiat vaativat edelleen kehitta-
mistd, tai mitka asiat koetaan haastavina. Nelja pilotoijaa antoi palautetta palveluketjukuvauksen
toimivuudesta ja edelleen kehittamisestd sahkodpostitse opinndytetyontekijalle. Palaute keskittyi
prosessin sujuvuuteen ja asiakasldhtoisyyden toteutumiseen. Palveluketjua kehitettiin edelleen
pilotoinnista saadun palautteen eli ndytdn pohjalta. Vastausten tulokset integroitiin lopulliseen

palliatiivisen potilaan palveluketjuun (liite 6, kuvio 9).

4.3  Pilotoinnin tulokset ja arviointi (havainnointi)

(Check vaihe) Opinnaytetyontekija kavi pilotoinnin tulokset Iapi, samalla kun reflektoi vastauksia.
Pilotoinnin vastauksissa palveluketjua kuvailtiin hoitovastuuta selkeyttavaksi, missa on selvasti
konsultaatiotahot merkitty. Kuvaus auttaa hahmottamaan, ketd toimijoita palliatiivisen potilaan
hoitoon osallistuu. Yhteistyd myos selkeytyy ja monipuolistuu. Palvelurakenne tulee tutuksi toi-
mijoille, ja he ymmartavat oman roolinsa moniammatillisessa yhteistydssa. Tiedonkulku tehostuu
ja palliatiivisen potilaan hoitovastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
saattaen vaihtaen hoito mahdollistuu. Kuvauksen mukaisesti palliatiivinen potilas tunnistettiin ja
nain mahdollistui palliatiivinen hoito. Omaiset osallistuvat hoitoon ja hoitoneuvotteluihin. Poti-
laalle jarjestetdaan lupapaikka, jonka mahdollistaa tehostetun potilaan oirehoidon ja mahdollisen
saattohoitopaikan. Lisaksi lupapaikka vahentaa turhia sairaalasiirtoja ja paivystyskaynteja. Enna-
koiva hoitosuunnitelma, hoitoneuvottelu ja kotiutusuunnitelma seka tiedon siirtyminen hoitota-
hojen valilla varmistaa palliatiivisen potilaan hoidon saumattoman jatkumisen siirtotilanteissa,

jotka ovat aina riski tiedonsiirtymisen kannalta.

“Palveluketjukuvaus selkeyttéd missd vaiheessa kukakin on vastuussa potilaan hoidossa ja ketd

voi konsultoida.”(Sairaanhoitaja PTH)
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Miten asiakaslahtoisyys mahdollistuu palliatiivisen potilaan palveluketjussa?

Pilotoijat arvioivat, etta palveluketju mahdollistaa asiakaslahtoisyyden toteutumisen. Ennakoiva
hoitosuunnitelma on vahvasti asiakaslahtoista palliatiivista hoitoa. Kuvaukseen kaivattiin kotisai-
raalan, kotihoidon ja terveyskeskuksen vuodeosaston henkiléston moniammatillisesta yhteis-
tyosta selkeampaa kuvausta. Tilanteessa, jossa palliatiivinen potilas on yhta aikaa kotihoidon ja
kotisairaala asiakas seka kay valilla terveyskeskuksen lupapaikalla esimerkiksi omaisten jaksami-
sen tai oirehoidon tehostamisen vuoksi. Asiakaslahtoisyytta on palliatiivisen potilaan tarpeista

|ahteva hoito ja omaisten mukaan ottaminen hoitoon seka hoidon suunniteluun.

“Omaiset huomioidaan ottamalla mukaan palliatiivisen potilaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun

ja se tukee myds asiakasldhtdisyyttd.” (Sairaanhoitaja ESH)

“Asiakkaalle ja omaisille on selkedmpdd keneen voi ottaa tarvittaessa yhteyttd. Lisdd asiakkaan
turvallisuuden tunnetta, kun henkilékunnalla tyé suunnitelmallista ja selkedd. Hyvilld ja selkedlld
yhteistyélld mahdollistetaan asiakkaan toiveet esim. saada olla kotona mahdollisimman pitkédén.”

(Sairaanhoitaja kotihoito)

Miten palveluketjunkuvaus edesauttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen hoito- ja hoiva-

tyota palliatiivisen potilaan hoidossa?

Palliatiivisen potilaan palveluketjunkuvaus auttaa havainnoimaan potilaan kulkua sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Kuvaus selkeyttda toimintaa, rooleja ja vastuita sekd tuo osaamista yhteistyo-

hon. Kuvauksen pohjalta voi myds suunnitella potilaan hoitopolkua.

“Ainakin osa ammattilaisista ei varmasti tiedd, ettd tyétd tehdddn nédin moniammatillisesti pal-
liatiivisen potilaan kohdalla ja kuvauksen avulla saataisiin varmasti myés tiedotusta palliatiivi-

sesta hoitoketjusta konkreettisella tasolla.” (Sairaanhoitaja ESH)

Sairaanhoitajat, jotka toimivat pilotoijina, kertoivat omista kokemuksistaan palliatiivisten potilai-
den hoidossa seka kuvasivat esimerkin omaisesti, miten palliatiivinen hoito toteutuu heidan yksi-
késsaan. Kuvaukset toivat palveluketju kuvaukseen uutta tietoa ja kehitysehdotuksia, kuten pal-
liatiiviselle poliklinikalle mennessa pyydetadn potilasta tayttdmaan esitietolomake, joka toimii tu-

lohaastattelun tukena ja ohjaa keskustelua. Yksi lisdys kuvaukseen oli kontrollikdynnit poliklini-
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kalle seka muistutus, etta palliatiivista poliklinikkaa saa aina konsultoida niin ESH kuin PTH tyote-
kijat. Pilotoijan mukaan valmis palveluketjukuvaus voi toimia niin tarkistuslistana kuin perehdy-

tysmateriaalina henkilokunnalle.

“Hyvd ja tdrked kuvaus. Potilaat, jotka kdy palliatiivisella poliklinikalla on kuitenkin véhemmisté.
Tulisi erityisesti kehittdd muilla erikoisaloilla potilaan siirtymistd erikoissairaanhoidosta peruster-

veydenhuoltoon.” (Sairaanhoitaja ESH)

“Mielestdni tuota palveluketjun kuvausta voisi hyddyntdd my6s uusien tyontekijbiden perehdytyk-

sessd, nimenomaan palliatiivisen hoidon osalta.” (Sairaanhoitaja ESH)

Haasteita ja kehitysehdotuksia saatiin kotihoidosta, joka syventda kuvaa palliatiivisen potilaan
hoidosta. Nopeasti eteneva palliatiivisen potilaan hoitotilanne koetaan kotihoidossa haasteelli-
sina. Arvioinnissa ilmenee myds, ettei tietoisuus palliatiivisen hoidon toimijoista ole tavoittanut
koko organisaatiota. Konsultaatio mahdollisuudet eivat ole kaikille selvia. Perusterveydenhuollon
henkildston mukaan ottaminen ESH:ssa pidettadviin hoitoneuvotteluihin mainitaan yhtena kehit-
tamiskohteena. Selkea osoitus, kuka ladkari hoitaa palliatiivista potilasta kotihoidossa helpottaisi
tyota. Palliatiivisen hoidon osaamisvaje kotihoidossa on tiedostettu ja varsinkin saattohoitotilan-

teisiin tarvittaisiin enemman resursseja.

Palveluketjun pilotointi toi syvyytta, muutoksia, tarkennuksia ja taydennyksia lopulliseen palvelu-
ketjuun. Nama muutokset kehittivat palveluketjukuvausta. Lisdksi kuvaukseen tehtiin tarkennuk-
sia ja lisdyksia pilotoinnin tulosten ulkopuolelta kokemusperdisesti hoitohenkilokunnan kanssa
kaytyjen keskusteluiden jalkeen. Nama lisdykset olivat kotihoidon asiakasohjaus seka kotisairaa-
lan ja kotihoidon yoaikaista hoitoty6ta tukeva Ristijarven kotisairaalan (Aliisan) toiminta. Palliatii-
visen potilaan palveluketjukuvaus vastaa koko opinndytetyon tavoitteeseen, joka oli kehittaa pal-
liatiivisen potilaan asiakaslahtoista jatkohoitoa potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perus-

terveydenhuoltoon.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata palliatiivisen potilaan asiakaslaht6éinen integroitu palvelu-

ketju.
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4.4 Johtopaatokset (reflektointi)

(Act vaihe) Opinndytetydn tavoite oli kehittda palliatiivisen potilaan asiakaslahtoista jatkohoitoa.
Pilotoinnista saadun arvion perusteella palveluketjukuvaus kehittda palliatiivisen potilaan asia-
kaslahtoista jatkohoitoa. Onnistunut yhteensovitettu sote palveluiden integraatio tuottaa poti-
laalle terveyshyotya ja auttaa hanta parjaamaan arjessa. Organisaatiossa on sovittava yhteistyolle
yhteisesti hyvaksytyt toimintatavat, jotta yhteistyo ei jaa ainoastaan yksittaisten tyontekijoiden

varaan (Monkkonen & Kekoni 2021).

Ilman moniammatillista ja asiakaslahtoista toimintamallia hyvan ja laadukkaan palliatiivisen hoi-
don toteutuminen ei ole mahdollista. Palveluketju, jossa palliatiivinen potilas liikkuu, on laaja ja
monitahoinen. Vakavasti sairaan potilaan tulee voida luottaa, ettd hanen hoitonsa jarjestetdan
laadukkaasti ja inhimillisesti jokaisen toimijan osalta hoidon jokaisessa vaiheessa. Asiakaslahtoi-
syyden tulee toteutua niin yksikko kuin yksil6 tasolla. Palliatiivinen eldman loppuvaiheen hoito on
arvokasta ja ainutlaatuista. Potilaan hoito muodostuu potilaan tarpeiden ja toiveiden ympdrille.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Ensimmaisen syklin tulokset palliatiivisen potilaan tunnistaminen, palliatiivisen hoitotyon osaa-
misen kehittdminen, moniammatillinen yhteisty, potilaan jatkohoidon jarjestaminen, konsultaa-
tiotuki ja asiakasldahtdinen hoitotyd tulivat esille myos pilotoinnin arvioinnissa. Siellda muun mu-
assa tunnistettiin palliatiivisen hoidon osaamisvaje, moniammatillisen yhteistyon haasteet seka

konsultaatiotukeen liittyva tiedonpuute.

Toisen syklin tulokset johtaminen tiimityon tukena, henkil6ston osaamisen kehittdminen, organi-
saation arvot seka viestinta ja kommunikointi vastasivat kysymykseen, miten palliatiivista hoito-
tyon osaamista kehitetddan moniammatillisen yhteistyon avulla. Asiakaslahtoisyys on Kainuun so-
ten arvo. Organisaatiossa tata arvoa voidaan tuoda kdytantoon palliatiivisessa hoidossa esimer-
kiksi taman palveluketjukuvauksen avulla. Palveluketjukuvaus edistda moniammatillista yhteis-
tyota, koska se tekee nakyvaksi eri toimijat ja konkretisoi potilaan siirtymisen palveluista toiseen.
Johtaminen ei ndy palveluketjukuvauksessa, mutta se vaikuttaa taustalla. Nykyiset johtamisjar-
jestelmat ja organisointi eivat tue moniammatillista yhteisty6ta. Organisaatio- ja sektorirajat ylit-
tdvaa johtajien yhteistyota tarvitaan tulevaisuudessa enemman (Monkkonen & Kekoni 2021). Pi-
lotoijien arvioinnin mukaan palveluketjukuvaus voi toimia osaltaan perehdytyksessa ja tata myota
osaamisen kehittdmisen apuna palliatiivisessa hoidossa. Viestintad ja kommunikointi ovat tarkeita
asioita toimivassa palliatiivisessa hoidossa. Tiedon tulee siirtya saumattomasti toimijoiden valilla.

Toimiva konsultaatio edesauttaa hoidon jarjestamisessa.
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Tuottava yhteistyd eri ammattilaisten valilla edellyttda luottamusta, yhteisia tavoitteita, vasta-
vuoroisuutta, erityisia rooleja, yhteista kieltd ja avointa asennetta. Vuorovaikutuksen ja yhteis-
tyon merkitys ja se, miten ne kdytdannossa toteutuvat, on usein epdselvaa. Ammattien valinen
yhteisymmarrys vaikuttaa myonteisesti ammatillisen identiteetin kehittymiseen. Tehdessaan yh-
teisty6tda muiden ammattilaisten kanssa alkaa ammattilainen nahda potilaan tilanteen monipuo-
lisemmin kuin ilman yhteisty6tda. Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa potilaalle koordi-
noidut palvelut. (Monkkénen & Kekoni 2021). Yhteistyotd edistdvia tekijoitd on myodnteinen
asenne yhteistyohon, yhteiset tavoitteet, toisten tyon arvostus, avoin keskusteluilmanpiiri, riittava
aika yhteistyolle seka toisten ammattilaisten tyén tunteminen. (Hujala, Taskinen, Oksman, Kuro-

nen, Karttunen & Lammintakanen 2019.)

Todellisuudessa palliatiivinen potilas voi asioida palveluketjukuvauksessa kaikkien toimijoiden va-
lilla useita eri vaihtoehtoisia hoitopolkuja. Kaikkia hoitopolku vaihtoehtoja ei ole kuvattu, vaan
paadyttiin kuvaamaan paapiirteissaan perattdin jarjestetyt palliatiivista hoitoa tuottavat palvelut.
Kuvauksesta selvida yleisesti palliatiivisen potilaan hoito sosiaali- ja terveydenhuollossa. Olen-
naista (liite 6) on tehda palliatiivisen potilaan hoidossa nakyvéaksi asiakaslahtoisyys ja havaita toi-
mijoiden moninaisuus, heiddn valisensa asiakaslahtdinen moniammatillinen yhteistyo ja palvelui-

den integraatio, jonka tulisi ilmeta kaikilla yhdyspinnoilla saumattomasti.

Palveluketjukuvaukseen tehtiin muutoksia ja tarkennuksia pilotoinnin jalkeen (liite 6). Palliatiivi-
sen poliklinikan kuvaukseen lisattiin [3dkari- ja hoitajavastaanotto, kontrollikdynnit seka tarken-
nettiin ESH:ssa moniammatillisen hoitokokouksen ajankohtaa. Kuvion palkit tulohaastattelu, pal-
liatiivinen hoito ja moniammatillinen yhteistyo sijoitettiin kuvion alkuun vasemmalla koskemaan
kaikkia toimijoita. Saattohoito ja kotisaattohoito erotettiin palliatiivisesta hoidosta omiksi hoito-
kokonaisuuksiksi selkeyttamaan kuvausta. ESH:n on lisatty lupapaikka ja konsultaatioyksikkd. Ko-
tisairaalan ja kotihoidon yhteistyota on tiivistetty ja selkiytetty esimerkiksi kotisaattohoito- seka

Ristijarven kotisairaala (Aliisa) yoaikainen tuki -asialla.

Palveluketju etenee vasemmalta oikealle nuolien osoittamalla tavalla. Palveluketju paattyy hoi-
don tarpeen paattymiseen eli potilaan kuolemaan tai jatkuu jatkohoitoon siirtyminen teeman
kautta uuden toimijan kohdalle. Yhteisiad hoidon teemoja kaikilla toimijoilla ovat asiakaslahtoinen
hoitoty0 ja organisaation arvot, palliatiivisen potilaan tunnistaminen, tulohaastattelu ja ESAS, pal-

liatiivinen hoitoty® ja moniammatillinen yhteistyo.
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Kainuun sote kertoo lisdavansa yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hen-
kiloston valilla. Esimerkkeja tallaisesta yhteistydsta on etdkontaktimahdollisuudet ja koulutusyh-
teistyd. Yhteinen potilastietojarjestelma antaa mahdollisuuden kaikkien tasojen toimijoille tehda

hyvaa yhteistyota. (Kainuun soten jarjestamissuunnitelma vuosille 2021-2024 2021.)

Palveluketjukuvaus on hyodynnettavissa. Kuvaus sopii palliatiivisiin koulutuksiin ja uusien tyonte-
kijoiden perehdyttamiseen seka tydyksikdihin henkildkunnan hoitotyon tueksi palliatiivisten po-
tilaiden jatkohoitoa suunniteltaessa. Kuvaus edistda henkildkunnan palliatiivisen hoidon palvelu-
ketjuosaamista. Tavoitteena on saada kuvaus Kainuun soten intranetiin hyédynnettavaksi seka
integroida palveluketju Kainuun soten palliatiivisiin koulutuksiin ja -hankkeisiin. Vertaisen mu-
kaan palveluketjukuvaus selkeyttda toimintamalleja asiaa tuntemattomille, mutta tarvitsee vii-
meistelya, korjauksia ja tarkennuksia yhteistydssa eri toimijoiden kanssa ennen kayttéonottoa.
Palveluketjukuvaus on hyddynnettavissa tulevan kehittamistyon alkusysdyksena erikoissairaan-

hoidosta jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon siirtyvan potilaan osalta.
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5  Palveluketjun kayttéonoton ja vakiinnuttamisen kuvaus (4. sykli)

5.1 Nayttéon perustuva toiminta (suunnittelu)

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata asiakaslahtdisen integroidun palveluketjun implementointi-
suunnitelma, joka tukee palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirtymistd erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Tutkimustehtdva oli, minkdlainen on asiakaslahtdisen integroidun pal-
veluketjun implementointisuunnitelma, joka tukee palliatiivisen potilaan jatkohoitoon siirty-

mistd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee perustua naytt6on. Nayttoon perustuva toiminta lisda tervey-
denhuollon vaikuttavuutta ja laatua (Korhonen, Siltanen, Hahtela & Holopainen 2018, 8). Naytto
on kokonaisuus, joka muodostuu tiedon tarpeen tunnistamisesta, tiedon tuottamisesta, nayton
kokoamisesta, -levittamisesta ja -kayttoonotosta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018.) Nayttoon pe-
rustuvat hoitosuositukset, toiminnan kehittaminen ja tehokkaiden seka toimivien hoitopolkujen
kehittdminen on olennainen osa laadukasta terveydenhuoltoa (Ahtiluoto, Kaila, Komulainen, M&-
keld & Sipild 2017). Nayton kayttoonotto ja vakiinnuttaminen on prosessi, jonka etenemista pa-
laute muokkaa. Nayton kayttoonotto tapahtuu tyoyksikdissa ja koko organisaatiossa sisdisessa
vuorovaikutuksessa. Tama vaatii onnistuakseen monialaista yhteistyota. (Korhonen, Jylha, Korho-

nen & Holopainen 2018, 44-45.)

Palveluketju toteutuu potilastyossa, jossa palliatiivinen potilas ja ammattilainen toimivat vuoro-
vaikutuksessa. Toimeenpano voidaan toteuttaa koulutuksen, valmennuksen ja perehdytyksen
avulla. Erityisesti on kiinnitettdava huomiota siihen, ettd johtaminen, toimintakulttuuri ja asenteet
tukevat sovittuja periaatteita ja sdantdja. On hyva myos miettia ennakkoon, ketka vastaavat pal-
veluiden toteutuksesta asiakastydssa. (Koivisto 2020, 28.) Koulutus on kaytetyin implementointi
menetelma, vaikka sen vaikutus on todettu heikoksi. Pelkka tieto ei valttamatta muuta kaytantoja
vaan tarvitaan aktiivista kdyttéon vientia eli implementointia. (Ahtiluoto ym. 2017.) Ldhijohtajat
voivat edistaa implementointia keskustelemalla tyontekijoiden kanssa muutoksen merkityksesta
ja sen tarpeesta seka siitd, mita se merkitsee arkitydssa uuden sovittamista kaytantéon. Linjajoh-
dolla on keskeinen rooli nayttdon perustuvan hoitotyon kayttéonoton edistamisessa. Johtaminen

on aktiivista toimintaa. (Lindholm & Laitila 2022, 881, 884.)

Nayttoéon perustuva toiminta perustuu hoitotyontekijéiden monipuoliseen osaamiseen. Osaami-

nen muodostuu tiedosta, taidosta ja asenteesta. Lisaksi tarvitaan ongelmanratkaisu-, tiimityo- ja
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kommunikointitaitoja. Nayttoon perustuva osaaminen on ammatillista osaamista ja taitoa hyo-

dyntaa parasta saatavilla olevaa nayttoa. (Korhonen ym. 2018, 77-79.)

5.2  Implementointi Parihs -mallin mukaisesti (toiminta)

Tassa opinndytetydssa implementointi mallina kaytettiin Parihs -mallia (Promoting Action on Re-
search Implementation in Health Services)(kuvio 10). Malli korostaa ymparistdn, johtamisen ja
toiminnan mahdollistamisen merkitysta. Implementointia tarkastellaan nayton, toimintaymparis-
ton ja toimeenpanon kautta. Nama tekijat vaikuttavat ja ovat yhteydessa toisiinsa. Malli pyrkii
havainnoimaan toteutuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon dynaamisen ja monitahoisen luon-
teen. (Kent, 2016; Harvey & Kitson 2016.) Nayton kayttoonotto tulee ymmartad moniulotteisena
sosiaalisena prosessina (Korhonen ym. 2018, 43). Parihs -malli on organisaation ominaisuuksia ja
toimintaa korostava (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 90). Parihs -malli

valittiin implementointimalliksi sen moniulotteisuuden vuoksi.

EVIDENCE -
research, clinical &
patient experience,

local data

CONTEXT - FACILITATION -

culture, purpose, role,
leadership, skills &
evaluation attributes

Kuvio 10. Parihs -malli (Kent 2016)

Evidence eli naytto sisaltaa tutkimusnayton, kliiniset- ja potilaskokemukset seka paikallisen tie-
don. Nayton tulee olla koottu luotettavista ldhteistd. Vahva nayttd on helppo vakiinnuttaa kay-
tantdon. Toimintaympariston tulee olla vastaanottavainen muutoksille ja sielld on oltava vahvaa
johtajuutta seka asianmukaiset palaute- ja seurantajarjestelmat. (Kent 2016.) Nayton kayttoon
viemista helpottaa, jos se ei edellytd liikaa ylimaaraista tyota henkilokunnalle (Korhonen ym.

2018, 46). Opinndytetydssa naytot integroituun palveluketjun kehittdmiseksi on hankittu syklin 1
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haastatteluaineistosta, syklin 2 kirjallisuuskatsauksesta ja syklin 3 pilotoinnin tuloksista. Jatkossa
asiakaspalaute tulee hyodyntda palveluketjun kehittamisessa. Kainuun sote keraa aktiivisesti pa-
lautetta henkilostoltd (HaiPro ja PosiPro) seka asiakkailta (asiakaskysely) tyoyksikoittdin ja inter-
netissa. Palautteen aktiivinen kaytto asiakaslahtoisen jatkohoidon seurannassa ja arvioinnissa tu-

lee hyodyntaa jatkossa.

Facilitation eli toimeenpano sisaltaa tarkoituksen, roolit, taidot ja ominaisuudet. Silla tarkoitetaan
yhteistoiminnan ja ryhmaprosessien suunnittelua ja toteuttamista sekd naytt66n perustuvan toi-
minnan viemisen helpottamista toimintaymparistoon. Muutosagentit toimivat fasilitoijina ja vie-
vat uutta toimintaa toimintaymparistéon. Toimintaympariston tyotavat ja asenteet voivat haas-
taa toiminnan kehittamisen. Implementointia estavien ja edistavien tekijéiden kuten roolien, tai-

tojen ja ominaisuuksien arviointi on hyva tehda ennen toimeenpanoa. (Kent 2016.)

Fasilitointi on monimutkainen interventio, jossa yksi tai useampi henkild toimii fasilitaattorin roo-
lissa ja kayttaa tiimikeskeisia strategioita muutoksen mahdollistamiseen ja tukemiseen. Tahan
rooliin tarvitaan henkil6ita, joilla on tietoa ja taitoa sekd heiddan mahdollisuutensa tarjota tukea
ja toimia mentoreina uusille sekd vdhemman kokeneille toimijoille. Henkiloston motivaation ja
sitoutumisen turvaaminen ja yllapitaminen on yksi tavoitteista. (Harvey & Kitson 2016.) Kaytetta-
vissd olevat voimavarat kuten tydntekijoiden osaaminen tulee huomioida toimeenpanovaiheessa
(Holopainen ym. 2013, 16). Kayttoonottoon vaikuttaa, miten muutoksiin suhtaudutaan tyoyksi-
kossa. Tyoyhteison sosiaaliset roolit ja moniammatillinen yhteistyd voi joko edistaa tai estaa kayt-
toonottoa. Muutoksen toteuttaminen vaatii henkiléston osaamista ja tukirakenteita tiedon valit-
tdmisen. (Korhonen ym. 2018, 46.) Asenne seka asiakaslahtdisyyden ymmartaminen ja hyvaksy-

minen yhteiseksi toimintatavaksi toimivat implementointia edistavina tekijoina.

Hoitotyon johtajat voivat edesauttaa arvojen mukaisen toiminnan toteutumista esimerkiksi kehi-
tyskeskusteluissa tuomalla esille Kainuun soten arvoa asiakaslahtdisyys ja kannustaa sen mukai-
seen toimintamalliin. Palliatiivisen hoidon jatkuvuuden ja toimivuuden mahdollistaminen tulee
olla kaikkien tydyksikdiden tavoitteena. B tason palliatiiviset konsultaatiotahot voivat viestia kon-
sultaatiotuesta aktiivisesti yhteisid viestintdkanavoita hyddyntden intranetissa. Yhteiset viestin-
takanavat tulisi ottaa aktiiviseen kayttoon, jotta tietoisuus palveluketjusta tavoittaa kaikki toimi-
jat. Palveluketjun esilla pitaminen esimerkiksi Kainuun soten palliatiivisen hoidon koulutuksissa ja

yhteisty6 hanketoimijoiden kanssa, mahdollistavat palveluketjun kaytantéon implementoinnin.

Toimintaymparistona eli contextina on Kainuun sote ja sielld palliatiivista hoitoa tuottavat sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimijat ESH:ssa ja PTH:ssa. Toimintaymparistd sisdltda organisaation
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kulttuurin, johtamisen ja arvioinnin. Siind maaritelldan toimintaymparisto, jossa potilaat saavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Toimintaymparistossa olevat selkeat roolit, keskitetty
paatoksenteko, henkilokunnan arvostaminen, muutoskykyinen johtajuus ja eri lahteista saatu
luotettava tieto, ovat avainasemassa uuden palvelun implementoinnissa. (Kent 2016; Kouvonen,
Kurvinen & Hamari 2022.) Nayttdon perustuvaa toimintaa tukevia rakenteita ovat organisaation
perusrakenteet, yhtendiset toimintamallit, osaamisen kehittaminen, asiantuntijuuden hyédynta-
minen ja nayttdon perustuvan tiedon hallinta. Organisaation perusrakenteet edistavat nayttoon
perustuvaa toimintaa. Lisdksi organisaatiokulttuuri vaikuttaa merkittavasi implementointiin.
Usein onnistunut nayttdon perustuvan toiminnan kehittdminen vaatii organisaatiossa kulttuurin

muutoksen. (Korhonen ym. 2018, 56-58.)

Uuden toimintamallin kayttoonotto tulisi sitoa osaksi organisaation pitkajanteistd kehittamista
(Sipila & Lommi 2014). Toimintakenttd, jossa palveluketju toteutuu, on laaja. Kainuun soten yh-
teiset koulutustilaisuudet ovat hyva paikka jakaa tietoa palliatiivisen potilaan palveluketjusta ja
sen sisallostad. Kainuun soten intranet voi toimia myds yhtena rakenteellisena edistdjana asiassa,
jonka kautta palliatiivisen potilaan palveluketjusta tiedotetaan henkilokuntaa. Kainuun sotessa
tulee kannustaa osaamisen kehittamiseen ja arvostaa henkilokuntaa, joka on paivittdin tekemi-
sissa palliatiivisten potilaiden kanssa. Henkilokunnan arvostamista on my®s riittavien resurssien

kohdentaminen palliatiivisen hoidon toteuttamisen mahdollistamiseksi.

Uusien toimintatapojen vakiinnuttamista edistavia tekijoita on sairaalaymparistossa useita. Edis-
tdjind voivat toimia muutosagentit kdyttdonoton suunnittelussa ja toteuttamisessa. Toimijoilla
tulee olla riittava koulutus ja asiantuntemus. Vahva johtaminen ja vastuiden ja roolien selkeys
auttavat. Toimintatavan uskottavuus, ndytt66n perustuvuus ja ratkaistavan ongelman merkityk-
sellisyys ovat ratkaisevia. Toimintatavan kdytté6noton edistymistd on seurattava jatkuvasti. Kan-
sallisten linjausten ja ohjeiden seuranta ja noudattaminen on huomioitava uusien toimintatapo-
jen vakiinnuttamisessa. (Kouvonen ym. 2022.) Muutosagentteina Kainuun sotessa voivat toimia
palliatiivisen hoidon kliiniset asiantuntijat, B tason palliatiivisen hoidon toimijat seka palliatiivista
hoitotyota edistavat ja kehittdvat hanketoimijat. N&illa toimijoilla on vaadittavaa koulutusta ja
asiantuntemus palliatiivisen potilaan hoitotydsta ja sen jarjestamisesta. Kdynnissa olevat palliatii-
vista hoitoa kehittdavat hankkeet Yhdessa ihmisen parhaaksi (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma n.d b) ja Palliatiivisen hoidon kehittaminen OYS-ERVA alueella (Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d a) voi osaltaan toimia uutta toimintatapaa vakiinnuttava

tekijana organisaatiossa. Konkreettinen toimintasuunnitelma vastuunjakoineen, ketka vastaavat
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uuden toiminnan levittdmisesta, kdyttoonotosta ja vakiinnuttamisesta on tarpeellista tehda (Hoi-
totyon tutkimussaatio 2018). Kuviossa 11 on kuvattu Parihs -mallin mukaisesti palliatiivisen poti-

laan palveluketjun implementointi Kainuun sotessa.

N&ytto (tulokset)

Syklin 1 haastattelu
Syklin 2 kirjallisuuskatsaus
Syklin 3 palveluketjun pilo-
tointi

Toiminta-
ymparisto

Kainuun soten palliatiivista hoitoa
tuottavat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat

Toimeenpano

Palliatiivisen potilaan asiakaslahtoisen palve-
luketjun vakiinnuttaminen kaytantoon

Edistavat tekijat :ei ylimaaraista tyota henki-
l6stolle, johdon ja henkil6sto sitoutuminen
muutokseen, palautteen hyddyntaminen,
henkilokunnan motivaatio, tiedon valittami-
nen, henkiloston osaaminen, asiakaslahtoi-
nen toimintatapa

Estavat tekijat: tyotavat, asenne, resurssit

Kuvio 11. Palveluketjun kadyttéonottosuunnitelma Parihs -mallin mukaisesti

Opinndytetydssa jo esiin tulleiden terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen laatukdsikirja elaman lop-
puvaiheen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa (Finne-Soveri, Forsius, Hokka, Maula, Surakka
& Hammar 2022) ja Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon ja saattohoidontila Suo-
messa, alueellinen kartoitus ja ehdotuksia laadun ja saatavuuden parantamiseksi (Saarto & Finne-
Soveri 2019) julkaisujen aktiivinen kdyttdonotto Kainuun sotessa on tarpeen. Sote uudistuksen ja
kaynnissa olevien hankkeiden myo6ta palliatiivisen potilaan hoito kehittyy maakunnassa jatkossa-

kin kansallisten suositusten mukaisesti kehittdaen palliatiivisen potilaan hoidon ja hoitotyon asia-

kaslahtoista laatua.
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5.3  Palveluketjun kadyttddnottosuunnitelma (toiminta)

Nayton vakiinnuttaminen on nayttéon perustuvan toiminnan edellytys, jotta nayttéon perustuva
toiminta toteutuu, sen tulee juurtua tyoyksikon kdytantdihin. Tavoitteena vakiinnuttamisessa on
pysyvat toiminnan muutokset. Nayton vakiinnuttaminen on aktiivinen prosessi. Nayton vakiin-
nuttaminen kdytant6on on nayttdon perustuvan toiminnan haaste. (Korhonen 2018, 126.) Kayt-
téonottosuunnitelmaa suunniteltiin ja kehitettiin Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeen (Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d b) ja Palliatiivisen hoidon kehittdminen OYS-ERVA
alueella 2022-2023-Kainuun osahanke (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d
a) projektiryhmalaisten ja -paallikdiden kanssa elokuussa 2022. Keskusteluja aiheesta kaytiin pu-
helimitse, sdhkopostilla ja WhatsAppilla. Palveluketjun kayttoonottosuunnitelma on kuvattu tau-

lukossa 7.

TAULUKKO 7. Palliatiivisen potilaan asiakasldhtoisen palveluketjun kdyttéonottosuunnitelma

Tavoite Toimenpiteet Aikataulu | Aineiston Arviointi Vastuuhen-
keruu kilé
Palliatiivisen Projektiryhma pala- | Elokuu Palaverit Yhteenveto | Opinndyte-
potilaan asia- | veri/etdyhteys  kdyt- | 2022 kdydyista tyontekija
kaslahtoisen téonotosta ja vakiin- keskuste-
jatkohoidon nuttamisesta luista
kehittyminen — - —
.y . Hanketoimijoiden Elokuu Palaverit Koulutuk- Opinndyte-
potilaan siirty- . . ..
. . . . | kanssa (Kukkonen ja | 2022 sen suunnit- | tydntekija
essa erikoissai-
. Keronen) pala- telu
raanhoidosta o
veri/etayhteys/keskus-
perustervey- e .
telu kayttoonotosta ja
denhuoltoon - .
vakiinnuttamisesta
Palveluketju esitellddn | Syksy 2022 | Koulutusti- Koulutus Hanke toimijat
Palveluketjun | palliatiivisen koulutuk- laisuus palaute, uu- .
" . . . Kouluttaja
vakiintunut sen yhteydessa ja/tai det jatkoke-
kayttd Kainuun | hanketilaisuudessa hittamis- Opinnéyte-
sotessa ideat tyontekija

Nayton kayttoonottoa tulee arvioida. Arviointi kertoo, mitka menetelmat ovat toimivia. Arviointi
auttaa tunnistamaan ongelmat ja tukevat menetelmat kdyttoonotossa. (Korhonen ym. 2018,

135.)
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Toimintatutkimuksella pyritddan saamaan aikaan muutosta. Toimintatutkimusta voidaan arvioida
seuraavien kriteerien avulla: historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja ha-
vahduttavuus. Toimintatutkimus kirjoitetaan elavasti ja todentuntuisesti (Heikkinen & Syrjala
2010, 147-161; Koshy, Koshy & Waterman 2011). Opinndytetyontekijalle tdma oli ensimmainen

toimintatutkimus.

Historiallinen jatkuvuus tarkoittaa, ettd opinnaytetyo tehddan organisaation palliatiivisen hoidon
kehittdmisen jatkumona (Heikkinen & Syrjala 2010, 147-161). Opinnaytetyo on osa palliatiivisen
hoitotyon kehittamisen ketjua, jota tehdadan kansainvélisesti ja kansallisesti kuten EduPal — (Pal-
liatiivisen koulutuksen kehittdminen n.d) ja Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeissa (Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma n.d) seka Sosiaali- ja terveysministerion (Saarto & Finne-
Soveri 2019) alueellinen kartoitus ja ehdotuksia laadun ja saatavuuden kehittamiseksi Suomessa.
Opinnaytetyo aloitettiin haastattelulla ja nykytilan kartoituksella. Syklien kautta paadyttiin integ-
roituun palliatiivisen potilaan palveluketjukuvaukseen, jonka tarkoitus oli saada asiakaslahtdisyys

potilastyohon.

Reflektiivisyys on tutkimuksen ja oman ymmarryksen kehittymista seka uusien ndkékulmien [0y-
tymista. Reflektointi syventda oppimista (Heikkinen & Syrjdla 2010). Reflektiivisyys on vahvasti
osa opinndytetyota ja kehittamistd. Jokainen sykli loppui reflektointiin ja sen kautta siirryttiin seu-
raavaan sykliin. Ohjaavan opettajan ja projektiryhman kanssa kaytiin koko prosessin ajan keskus-
teluja. Reflektoinnin kautta l6ytyi uusia ndkokulmia asiakaslahtdisyyteen. Prosessi kehitti reflek-
tointiosaamista. Opinnaytetyontekija ymmartaa haasteen kehittaa edelleen reflektointitaitoaan.

Haasteena olivat myos taito perustella kaytettyja kehittamisen menetelmaa kattavasti.

Dialektisuus toimintatutkimuksessa on danen ja puheenvuoron antamista mahdollisemman use-
alle ihmiselle. Vuoropuhelu kehittaa tutkimusta ja antaa eri ndakokulmia sille. (Heikkinen & Syrjala
2010.) Dialogia on kéayty tekijan, osallistujien ja aineiston valilla. Vierailukdynnilld, haastateltaessa
henkilostda ja ohjaus- seka projektiryhman palavereissa annettiin tilaa ja mahdollisuus tuoda eri-
laiset danet ja nakemykset kuuluville. Ndin syntyi monidaninen kuvaus aiheesta. Dialektisuus hy6-

dytti opinndytetyota laajentaen kasitystd asiakaslahtoisyydesta ja palliatiivisen potilaan hoidon
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nykytilasta seka sen kehittamistarpeesta. Opinndytetyon dialektisuus tuli vahvasti esille palvelu-
ketju kuvauksen pilotoinnissa syklissa 3. Niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon
henkilokunnan kokemus ja tydsta nousevat haasteet tulivat ilmi arvioinnissa. Syklin 1 haastattelu
toi hoitotydn ammattilaisten danen tyohon. Saatiinko haastattelemalla tarpeeksi ja kattavasti vas-
tauksia nykytilan suhteen. Olisiko nykytilaa voinut selvittaa jollakin muulla menetelmalla. Olisiko

palliatiivisen potilaan dani pitanyt saada vahvemmin esiin tydssa.

Toimivuus on lyhyesti ilmaistuna “se mika toimii, on totta.” Toimivuutta tarkastellessa arvioidaan
kdytannon vaikutuksia, saavutettua hyotya ja toiminnan seurauksia. (Heikkinen & Syrjala 2010,
149, 156-157.) Kehittdako palveluketjunkuvaus asiakaslahtoista palliatiivisen potilaan jatkohoi-
toa selviaa tulevaisuudessa. Palveluketjunkuvausta pilotoineet arvioijat totesivat kuvauksen ole-
van tarpeellisen, ja se voi toimia myos koulutus- ja perehdytysmateriaalina. Reilun vuoden kesta-
nyt prosessi on omalta osaltaan kehittdanyt palliatiivisen poliklinikan ja Suomussalmen kotisairaa-
lan henkilokunnan yhteistyota. Taima ilmenee lisdantyneina yhteydenottoina yksikéiden henkilo-
kunnan valilla ja yhteistyd on madaltanut kynnysta konsultoida PTH:sta palliatiivista B tasoa. Toi-
mivuutta voidaan arvioida tulevaisuudessa myds saadun asiakaspalautteen perusteella. Tunnis-
tetaanko palliatiivinen potilas ja saako han laadukasta palliatiivista hoitoa oman toiveensa mukai-
sesti ja haluamassaan paikassa? Milla resursseilla palliatiivisia potilaita tulevaisuudessa hoide-
taan? Saadaanko esimerkiksi Kainuun soten kotisairaalat toimimaan kunnissa niin, ettd ne palve-
lisivat palliatiivisia potilaita tasapuolisesti ja laadukkaasti? Saadaanko kotihoidon saattohoitoti-
lanteisiin resursseja ja mahdollisuutta toteutua jatkossa? Onnistuakseen implementointi tarvit-

see vahvaa johdon tukea.

Havahduttavuudella tarkoitetaan uskottavuutta, todentuntuisuutta ja koskettavuutta. Lukijalle
tulisi aueta uusia ndkékulmia luettuaan opinnaytetyo. (Heikkinen & Syrjala 2010, 149, 160.) It-
selle opinndytetydssa on ollut havahduttavaa asiakaslahtéisyyden moninaisuus, laajuus ja mene-
telma valikoima, milla asiakaslahtoisyyteen voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Mita kaikkea asiakasldahtdisyys on, ja miten se ilmenee potilaan hoidossa. Miten asiakaslahtdisyys
vaikuttaa potilaan kohtaamiseen ja koko palveluketjuun. Tassa tydssa Kainuun soten organisaa-
tion strategiaan kirjattu arvo asiakaslahtoisyys tuli nakyvaksi palliatiivisen potilaan hoidossa. Asia-
kaslahtoisyytta palliatiivisen potilaan hoidossa on tunnistaa palliatiivisen potilaat ajoissa ja hoitaa
heitd moniammatillisessa yhteistydssa. Asiakasta ja hdnen laheistdan kuunnellaan ja he saavat
danensa kuuluville esimerkiksi hoitoneuvottelussa ja tulohaastattelussa. Yhteistyotahot jarjesta-

vat jatkohoidon saattaen vaihtaen periaatteella laadukkaalla jatkohoidon suunnitelulla ja toteu-
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tuksella. Perusterveydenhuollossa tehdaan tiivista yhteistyota terveyskeskussairaalan, kotisairaa-
lan ja kotihoidon henkilostdjen kanssa, jotta niukat resurssit saadaan optimaalisesti kayttoon pal-
liatiivisen potilaan hoidon laadun varmistamiseksi. PTH kayttaa aktiivisesti ESH osaamista ja kon-
sultaatio mahdollisuutta, apuna hoidon toteuttamisessa ja jarjestamisessa. Kaikki toimijat ovat

tietoisia toisistaan ja yhteistyon mahdollisuuksista.

6.2  Eettisyys

Aiheen valinta syntyi kdytdnnon tydssa havaituista epdkohdista palliatiivisen potilaan hoidossa,
kuten palliatiivista potilasta ei ollut tunnistettu tai jatkohoito-ohjeita ei ollut tehty tai annettu
tarpeeksi. Palliatiivinen hoitoty0 on eettisesti arkaluoteinen aihe, joten eettisyyteen tulee kiinnit-
taa erityisesti huomiota. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
on julkaissut suositukset saattohoitoon. Suosituksissa kiinnitetdan huomiota hyvaan inhimilliseen
hoitoon, potilaan itsemaaraamisoikeuteen, hoidon jatkuvuuden varmistamiseen ja suunnitelmal-
lisuuteen. Hyva saattohoito kuuluu kaikille. (ETENE 2003.) Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tisten periaatteiden mukaisesti tutkija kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta. Tutkimus toteutetaan niin, ettei siitda aiheudu riskejd, vahinkoa tai haittoja tutkittaville.
(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-

ointi Suomessa 2019.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytannosta.
Tutkimusta tehdessa noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tut-
kijoiden ja tekijoiden saavutukset huomioidaan ja niitd kunnioitetaan. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista hankitaan tarvittavat tutkimusluvat. Aiheen valinta on varmistettu ohjaavan opettajan
kanssa kaydyissa keskusteluissa. Opinndytetyontekijalla on eettisid velvoitteita opinndytetyon
kohteena olevia kohtaan. Osallistujia tulee suojella haitoilta. Osallistujat voivat keskeyttda osal-
listumisensa missa vaiheessa tahansa. (Hyva tieteellinen kdytanto 2021.) Hyva tieteellinen kay-
tanto (2021) kattaa kaikki tutkimuksen osa-alueet. Tutkimusetiikka sisaltyy koko tutkimus proses-

siin. (Kuula 2006, 35-36.)

Lahdekritiikki on myos eettisyytta. Lahdekritiikki tarkoittaa arviointia, jonka kohteena on lahteen
kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta, |ahteen ika ja Idhteen uskottavuus. (Kajaanin ammattikor-

keakoulu 2022.) Koko tyon lahteet ja syklissa 2 kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on tar-
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kastettu kirjaston henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen tekemisessa on noudatettu hyvia tieteelli-
sia kdytantoja. Opinndytetyolle on laadittu aineistonhallintasuunnitelma (liite 7). Syksylld 2021 on

Kainuun sotelta haettu lupa opinndytetyon tekemiselle.

Eettinen dialogi, keskustelu, ajatusten vaihto, on kaikkien danien sallimista ja yhteisen merkityk-
sen l6ytymista. Eettisen dialogin edellytys on keskindinen kunnioitus. Ollaan kiinnostuneita mita
toinen sanoo ja ajattelee. Kun osallistujat tuntevat osallistuvansa yhteiseen projektiin, he jakavat
nakemyksidan, ovat sitoutuneita ja he haluavat 16ytaa yhteisen ratkaisun. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 185—-187.) Projektiin osallistuneet toimijat ovat olleet mukana omasta halusta ja kiin-
nostuksesta aihetta kohtaan. Jokainen on ollut vapaa eroamaan ryhmasta. Projektipaallikkona
tiesin kokemusperdisesti projektiryhmaan pyytamieni henkildiden olevan kokeneita ja kehitta-
mishaluisia, ja tdma on kannatellut opinnaytety6ta eteenpdin. Olemme jakaneet saman ajatuksen

siitd, ettd palliatiivista hoitoa tulee edelleen kehittdaad organisaatiossa.

Tutkimus ja kehittdminen palliatiivisessa hoidossa on eettisesti haastavaa. Potilaat ovat haavoit-
tuvassa elamantilanteessa, joten tutkimusmenetelmia tulee pohtia tarkasti. Palliatiivisessa hoi-
dossa pitaisi tarkastella palveluiden jarjestamistd, hoidon jatkuvuutta seka hoitoprosessia. (Hokka
2020.) Valtakunnalliset kehittdmishaasteet on kartoitettu Suositus palliatiivisen hoidon palvelui-
den tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa (Saarto & Finne-Soveri 2019) julkaisussa.
Tdssa opinndytetydssa on kehitetty palveluketjukuvaus, joka osaltaan kuvaa palliatiivisen potilaan

hoidon jarjestamista, jatkuvuutta ja prosessia.

Etiikan perustana toimivat arvot. Arvolla ilmaistaan, mihin on hyva ja oikein pyrkia. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 38—39.) Keskeista kuolevan potilaan hoidossa on eettisesti tarkasteltuna ela-
man kunnioitus, yksilllisyyden kunnioitus ja totuuden seka rehellisyyden kunnioitus. Tarkeaa on
myo0s selvittda potilaan oma tahto. Hoitotydntekijat kokevat potilaan hoidossa paljon erilaisia eet-
tisid haasteita. Keskeisia eettisid ongelmia ovat hoitotoimiin liittyvat kysymykset, hoitopaikan va-
linta, Idheisten kohtaaminen ja ammatilliset kysymykset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 311-316.)
Kainuun soten arvoja ovat vastuullisuus, avoimuus, luottamus, oikeudenmukaisuus ja asiakaslah-

toisyys (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2021).

Palveluketjukuvauksessa arvot, kuten yksil6llisyyden kunnioitus ilmenevat hoitoneuvotteluna ja
tulohaastatteluna. Tiedon ja hoidon jatkuvuus ilmenevat jatkohoidon jarjestaminen ja potilaan
jatkohoitoon siirtymisen yhteydessa. Asiakaslahtdisyys ilmenee palveluketjussa muun muassa si-

ten, ettd lahtokohtaisesti kaikki palveluketjuun kuvatut teemat, koskettavat potilasta ja hdanen



75

laheistaan. Tiedon siirtyminen ja hoidon jatkuvuus olivat niita kdytannon tyosta nousevia asioita,

joista aihe opinnaytetyodlle sai alkunsa.

Palliatiivinen hoito ei aina toteudu toivotusti. Niin ammattilaiset kuin potilaat ja laheiset voivat
ymmartda palliatiivisen hoidon vaarin ja se sekoitetaan saattohoitoon. Tama vaarinymmarrys ai-
heuttaa viivastysta palliatiivisen hoidon aloittamisessa (Saarto ym. 2022, 18). Syklin 1 yhdessa
haastatteluvastauksessa puhuttiin “peikosta”. Terveydenhuollossa on tarkea, milla kasitteilla ja
sanoilla asioista puhutaan. Mielestani talla kyseisessa sanassa kuvattiin osaamista ja ehka asen-
nettakin palliatiivisen hoitotyohon. Sana sinalladn on huono valinta, mutta usein suomen kielessa

puhutaan jostain uudesta ja pelottavasta peikkona niin kuin ehka tassakin haastattelussa.

Sana palliatiivinen tarkoittaa latinaksi viittaa. Viittaa, joka suojaa, antaa lampd4, turvaa ja koko-
aan allensa. (Suomen palliatiivinen yhdistys 2022.) Ajatus suojaavasta viitasta on kaunis. Toivon
nykyisen ja tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon ymmartavan toimia tuollaisena viittana kuole-
valle potilaalle. Palliatiivinen hoito on potilaalle ja hanen laheiselleen ainutlaatuinen ja kertaluon-
teinen ja siksi siind onnistuminen on erityisen tarkeaa. Palliatiivisessa hoidossa arvioidaan sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen inhimillisyys seka ihmisyys.

6.3 Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyo oli tyoelamaldhtdinen ja ajankohtainen. Meneillddn olevat kehittamishankkeet ja
vuonna 2023 voimaan tuleva sote uudistus ovat mahdollisuus integroida toimintaa my6s Kainuun
sotessa. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tarkoitus on kehittda ty6elamaa ja antaa riit-
tava tieto- ja taitoperusta seka valmiudet tyoskennelld erityista asiantuntijuutta vaativissa tehta-
vissd (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2022). Kliinisen asiantuntijan (YAMK) ydinkompetensseja
ovat hoitotydn asiantuntijuus ja kehittaminen seka suunnitelmallinen ja systemaattinen tydsken-
tely. Hoitotyon holistisuus on osaamisen ydinta. Laajavastuinen tehtavankuva edellyttaa arvioin-
tiosaamista ja nayttéon perustuvaa paatdksentekokykya. Asiantuntija sairaanhoitaja tekee tyo-
taan itsenadisesti ja osana moniammatillista tyoryhmaa. Henkildstén osaamisen kehittaminen ja

johtamisosaaminen ovat myos osa asiantuntija tyota. (Sulosaari ym. 2020; Auvinen ym. 2022.)

Yleiset ylemman korkeakoulututkinnon kompetenssit kuten tavoitteellinen ja monipuolinen asi-
antuntijuuden arviointi ja kehittdminen seka asiakasldahtdisen toiminnan kehittdaminen (Auvinen

ym. 2022) ovat kehittyneet opinndytetydn tekemisen aikana. Ylemmassd ammattikorkeakoulu-
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tutkinnossa tutkimus- ja kehittamistyd on keskitetty opinnaytetyéhon. Kriittisen ajattelun ja ref-
lektiivisen oppimisen kehittyminen ovat keskeisia. Opinnaytetyon tulee kehittda asiantuntijuuden
kehittymista ja tietoisuutta asiantuntijuuden merkityksesta ja laaja-alaisuudesta. (Opinnayte-
tyolle asetettavia tavoitteita 2021.) Kriittisyys eri aineistojen todenperéisyyteen ja oikeellisuuteen

on kehittynyt.

Sairaanhoitajat tarvitsevat erilaista osaamista palliatiivisessa hoitotydssa, kuten hoitotydn osaa-
misen johtamista seka viestinta- ja yhteistyotaitoja. (Hokka ym. 2020.) Asiantuntijuuden johtami-
nen on terveydenhuollon palveluiden johtamista ja kehittamista omalla erityisalalla muuttuvassa
ymparistossa (Kliininen asiantuntija ylempi (AMK)). Opinnaytetydn projektiluoteisuus antoi mi-
nulle kokemuksen projektipaallikén tyosta. Projekti kehitti omia johtamis-, yhteisty6- seka vies-
tintataitoja. Nama osaamiset vaikuttavat myds kliiniseen hoitotyon tekemiseen. Syklien jalkeen
projektiryhman reflektion kautta edettiin toimintatutkimuksessa kohti tavoitetta. Palliatiivisen
potilaan palveluketju osaaminen syventyi tdman aiheen myota. Projektipaallikkona oleminen oli
tekijalle ensimmainen ja ndin ollen projektin johtamista harjoiteltiin opinnadytetydssa. Alussa
oleva johtamisosaaminen vaikutti osaltaan siihen, ettéa eri toimijoita ei ole osattu hyddyntaa siina
maarin kuin olisi ollut tarpeen. Ohjausryhmaan olisi ollut hyva saada toimi- ja toimeenpanovaltaa
omaava henkil6. Jatkossa toimijoiden moniammatillisen yhteistyon hyddyntaminen edesauttaisi

palveluketjun hyodyntamista kdytantoon.

Syklissa 3 integroitua palveluketjukuvausta pilotoitiin ja syklissa 4 hahmoteltiin palveluketjun im-
plementointia kdytantoon. Palveluiden kehittdminen on keskeinen kompetenssi kliinisen asian-
tuntijan (YAMK) opinnoissa (Sulosaari ym. 2020). Palveluiden kehittdmisessa kdytetdaan nayttoon
perustuvaa yhteistyota. Asiantuntija kehittda henkiléston osaamista elinikdisen oppimisen mene-
telmilla. (Sulosaari ym. 2020; Auvinen ym. 2022; Kliininen asiantuntija ylempi (AMK).) Asiantunti-
juus on ndyttéon perustuvassa hoitotydssa asiantuntijan kdytannon ja teorian osaamista. Asian-
tuntija on sidoksissa ihmisiin ja verkostoihin. Hanella on kykya hahmottaa hoitotyén paatoksen-
tekoa, oman aihealueen tietoa ja ihmisten kdyttaytymista. Asiantuntijuuteen kuuluu pitka tycko-
kemus ja tasokas, perusteellinen koulutus. Thmislaheisyys ja vastuullisuus ovat hoitotydlle omi-
naista. Asiantuntija tuottaa uutta tietoa ja tuo sitd kdytantoon. Hoitotydssa tdma on teorian yh-
distamista kdytannon toimintaa ja osallistumista kehittdmisprojekteihin. (Sarajarvi, Mattila & Re-
kola 2011, 39-40.) Opinnaytetydssa harjoiteltiin toimintatutkimusta ja palveluiden kehittamista.
Palveluiden kehittdaminen vaati aktiivisuutta, yhteistyotaitoja ja koordinointia. Prosessi opetti
nayttéon perustuvan tiedon tuottamista ja kayttamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimus-

tietoa arvioitiin, tuotettiin ja kdytettiin prosessin aikana. Tyo eteni systemaattisesti.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi tavoitella laadukasta hoitoa sekd ammattiryhmien valista yh-
teistyota palliatiivisessa hoidossa. Lisdksi pyritddn saamaan selkea kehys nayttéon perustuvalle,
turvalliselle ja tehokkaalle palliatiiviselle hoidolle. (Palliative Care Competence Framework Stee-
ring Group 2014, 12.) Hoidon koordinointi ja suunnittelu hyédyntden eri ammattilaisten osaa-
mista parantaa hoidon laatua. Ammattilaiset arvostavat rooleja, vastuita ja ammatillisia rajoja.
Moniammatillista yhteistyota tehddaan hoidon optimoimiseksi ja kehitetaan tehokkaita verkostoja
muihin terveydenhuollon tarjoajiin. (Palliative Care Competence Framework Steering Group

2014, 47-48.)

Jos asiakaslahtoisellad tyotavalla saadaan aikaan laatua ja taloudellisuutta seka inhimillista poti-
laan hoitotyotd, niin kehittamistyd on ollut merkityksellistd seka potilaalle ettd organisaatiolle
(Kouvonen, Kurvinen & Hamari 2022). Toivon hoitohenkildkunnan palliatiivisen osaamisen kehit-
tymisen myo6ta hoidosta tulevan aikaisempaa asiakaslahtoisempdaa. Palliatiivisen potilaan tunnis-
taminen on ensimmainen asia tdssa prosessissa. Palliatiivinen hoito auttaa potilasta ja hanen Ia-
heistddn parantumattoman sairauden edetessd. Moniammatillisen yhteistydn kehittyessa poti-
laan saattaen vaihtaen ajatus konkretisoituu. Potilas voi luottaa siihen, ettd hanta autetaan ja

ettei han jaa yksin.

Sairaanhoitaja ylempi (AMK) opinnot ovat mahdollistaneet kohdallani tydskentelyn esihenkilona.
Esihenkild tydssa tarvitaan osittain samaa osaamista kuin asiantuntija tyossa kuten kehittamis-
osaamista, paatoksentekokykya seka viestinta- ja yhteistydosaamista. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista (559/1994) velvoittaa yllapitdmaan ja kehittdmain omaa osaamista. Ajantasai-
nen osaaminen vaikuttaa myos tyontekijan tyokykyyn (Kohti elinikdista oppimista 2019, 9). Olen
kehittanyt ja pitdanyt ylld& omaa osaamistani sairaanhoitajana lapi tyduran. Koulutuspolkuni on
edennyt sairaanhoitajan (AMK) tutkinnosta taydennys- ja erikoistumisopintojen kautta ylempaan

(AMK) tutkintoon.

6.4  Jatkotutkimuskysymykset

Jatkotutkimuskysymykset ovat esitettyna sykleittdin. Jatkotutkimuskysymykset nousivat syklien

tematiikasta, tuloksista ja johtopaatoksista.

Syklin 1 jatkotutkimuskysymys on: Miten Kainuun sotessa mahdollistetaan henkilékunnan pal-

liatiivisen hoitotyon jatkuva kouluttautuminen ja osaamisen kehittaminen tulevaisuudessa?
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Syklin 2 jatkotutkimuskysymys on: Miten moniammatillista yhteistyota voidaan jatkossa kehittaa
palliatiivisessa hoidossa Kainuun sotessa? Miten palliatiivisen hoitotyon kliinisten asiantuntijoi-

den verkoston perustaminen ja hyddyntaminen osaamisen kehittamisessa voisi mahdollistua?

Syklin 3 jatkotutkimuskysymys on: Miten asiakaslahtoisyytta voidaan edelleen kehittaa palliatiivi-

sen potilaan ja hanen laheistensa palautteen perusteella?
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Liite 1 1/1

Kysymykset syklin 1 ryhmahaastatteluun

Kysymykset avoimeen haastatteluun
Tutkimuskysymys on, mika on palliatiivisen potilaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuol-

toon jatkohoitoon siirtymisen nykytila?

o Miten palliatiivinen potilas tunnistetaan ESH:ssa?
o Millaista hoitoa palliatiiviset potilaat mielestdanne saavat?
. Miten palliatiiviset potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon perustervey-

denhuoltoon talla hetkelld?
o Miten asiakaslahtoisyys ilmenee potilaan kirjautuessa ESH yksikkoon
o Miten asiakaslahtoisyyden keskeiset arvot, potilaan ihmisarvo, yksilollisyys ja itsemaaraa-

misen kunnioittaminen, ilmenevat palliatiivisen potilaan jatkohoidon suunnittelussa?

o Miten mielestanne Kainuun soten arvot ilmenevat palliatiivisen potilaan hoidossa?
o Miten mahdollistuu palliatiivisen potilaan kohtaaminen?
. Miten asiakaslahtoisyys huomioidaan keskustelussa, jossa palliatiiviselle potilaalle kerro-

taan hoidon loppumisesta ESH?

o Miten asiakaslahtoisyys otetaan huomioon palliatiivisen potilaan hoitoneuvottelussa?

o Miten potilas ja hdanen laheisensa ovat ldsna hoitoneuvottelussa?

o Millaista on moniammatillisuus palliatiivisen potilaan hoidossa?

o Kuka ottaa yhteyttd ja keneen, kun palliatiivisen potilaan hoito paattyy ESH? Miten asia-

kaslahtoisyys nayttaytyy tassa?

o Miten palliatiivinen konsultaatiotuki on jarjestetty Kainuun sotessa eri hoitoyksikdiden
valilla?
o Miten mielestanne palliatiivisen potilaan asiakasldahtoista hoitoa tulisi kehittdd Kainuun

sotessa?
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Neurologiset- ja keuhkopotilaat tunnistetaan paremmin, mutta olisi hyva tunnistaa vield
aiemmin 3.

Missé vaiheessa tunnistetaan, vaihtelee. Loppuvaihe eli saattohoitovaihe tunnistetaan 4.
Hoitoprosessi puuttuu, ei malignien/kroonisten sairauksien osalta. 5.

Laakareille kuolema on tappio, haluavat hoitaa mat i 1 pitkdan.

[Tarkeat Luokat

Kardiologisia potilaita ei tunnisteta 1. kardiologisia potilaita ei tunnisteta (1) A Palli: potilaan (58,21,1,2,3,4)
Palliatiivisen poliklinikan hoitaja tekee palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen kiertojal

ESH osastoilla 2. hoidon tarpeen tunnistamisen kiertoja (2) B iatiivi i ] i ittami-

heurologiset- ja keuhkopotilaat olisi hyva tunnistaa
piemmin (3)

kaat

l3akareiden kesken. Yhteistyd 13, ien kesken véhaista 6.
Prosessi puuttuu, sekavaa milloin paasee palliatiivisen laakarin hoidettavaksi. Ei toimi. Ei
ole saattaen vaihtoa 7.

puuttuu.

Palliatiivinen poliklinikka: Pal.pkl suunnitellaan yksi kdynti, jossa tehddan hoitosuunni-
telma. Ei ole yksikk6a mihin siirto jarjestetdan 8.

[Taho kenelle hoitovastuu siirretaan, puuttuu. Kotihoitoon ilmoitus palvelutarpeen arvi-
osta. Ei saa varattua aikaa terveyskeskuslaskarille 9.

esimerkiksi 1 kk p: n. Oireiden pahenemissa keneen potilas on yhteydessa?

[Osasto: Potilaat ohjautuvat kotisairaaloihin, kotihoitoon, terveyskeskuksiin 10.
Kehitettava asia on: mita kaikkea pitdisi olla tehty ennen siirtoa 11.

[Selked ohje puuttuu. Siirto tapahtuu, kun potilaan oireet ovat kurissa. Turhiakin siirtoja on
tehty 12.
potilas on voinut kuolla esim. seuraavana paivana. Kipupumppu asia ja kipukasetin tilaus:
jatkot selvina ennen siirtoa. Palliatiivinen potilas on tavallisella osastolla “peikko” 13.

Jos oireet eivat ole hallinnassa, otetaan yhteys palliatiiviseen yksikkoon. Omaiset ovat ol-
leet tyytyviisia palliatiivisessa yksikdssd 14.

[Omaisille ja potilaalle annetaan aikaa. Hoidon laatu vaihtelee resurssien vuoksi 15.
Palliatiivisen potilaan hoidon kirjauksissa ei ole aina selvaa mita tulee kirjata. ESAS on
tehty, mutta ei ole avattu pisteitd 16.

Ei auta seuraavaa hoitotahoa. B- tasolta paikataan muiden osastojen henkilékuntavajetta
17.

ri resurssit ovat vahaiset 18.

Laakareista kolmella on palli hoidon eril Laakarit tydskentelevat
osittain etdnd 19.
Potilaat kaipaavat |dsné olevaa ladkaria 20.

parantaisi hoidon laatua. Vaikutus myos hoitajien jaksamiseen. Ei ole aina selvaa keta laa-
kiria konsultoidaan. Osasto: Potilas ei ole aina paassyt ajoissa hoitoon 21.
[Tulohaastatteluun pitéisi panostaa 22.

[Tulotilanteet ovat monesti kiireisid. ESAS tehddan 23.

Asiakasldhtdisyys on kehitettéva asia 24.

Poliklinikka: Pkl kdynti on potilaan tarpeista ldht6isin 25.

Miten haastatellaan, 16ytyy selva ohje. Toiminta alkanut 2019 ensin sy6pépotilaiden
kanssa. Neurologisten potilaiden kanssa kommunikointi tuo haastetta 26.

Pitaisi olla 3. Muiden eri 1 ladkarien, kuten neurologit ja keuh-
koladkarit, pitaisi hoitaa yhdessé palliatiivisen ldékéarin kanssa potilaita 27.

[Tarvetta palliatiiviselle koulutukselle on 28.

Koti 29.

pyritaan
Ei ole aina mahdollista. Maakunnalliset kotisairaalat toimivat huonosti 30.

ei voida suunnitella kotikuolemaa tai hoitaa toiveiden mukaisesti. Kotisairaala

tunnistetaan (4)

hoitoprosessi puuttuu ei malignien/kroonisten sairauk-
ien (5)

yhteistyd ladkarien kesken vahaista (6)
i saattaen vaihtoa (7)
i yksikkdd mihin siirto jarjestetdan (8)

fei aikaa terveyskeskuslaakarille (9)

potilaat ohjautuvat (10)

kehitettdva mitd tehty ennen siirtoa (11)
kurhiakin siirtoja tehty (12)

palliatiivinen potilas ”peikko” (13)
omaiset tyytyvaisid (14)

aatu vaihtelee resurssien vuoksi (15)
ESAS tehty, ei avattu pisteita (16)
paikataan henkilokuntavajetta (17)

adkari resurssit vahaiset (18)
adkarit tyoskentelevat osittain etdna (19)
potilaat kaipaavat |asna olevaa laakaria (20)

potilas ei padssyt ajoissa hoitoon (21)
tulohaastatteluun panostaa (22)

tulotilanteet ESAS (23)

Isiakasldhtoisyys kehitettava asia (24)

pkl kdynti potilaan tarpeista ldhtdisin (25)

Neur: i ilai i tuo haastetta
26)

Erikoisalojen ldakarien...hoitaa yhdessa...potilaita (27)

arvetta koulutukselle (28)

tikuolema mahdollistamaan (29)
kotisairaalat toimivat huonosti (30)

kotisairaala toiminnan kehittdminen (31)

(32)

kehittéminen tarkeaa 31.
Palliatiivisen polikdynnin jalkeen hankitaan omasta kunnasta lupapaikka 32.

[Tahan on olemassa kaimassa selkea ohje. Resurssien niukkuuden vuoksi ei aina voi suun-
Initella jatkohoitoon siirtymista. Turhia potilassiirtoja tulee loppuvaiheessa. Potilaan toive
ei aina toteudu 33.

Palliatiivisen hoidon tietoisuus on lisdantynyt viimeisen vuoden aikana terveydenhuollon
henkilokunnan kesken.

Luottamus: tarpeeksi asiantuntijuutta tuottaa luottamusta 34.

[Asiantuntija voi perustella asiat tiedolla. Henkilokunta ei puhu ristiin asioista, pidetaan
sama linja. Hoitajien toiveena on olla luottamuksen arvoinen. Pyritdén toteuttamaan luva-|
[tut asiat.

Avoimuus: Taito puhua vaikeista asioista 35.

[Kainuun sote on toteuttanut STM 2019 annettuja suosituksia. Korona pandemia ja hoita-

potilaan toive (33)
tarpeeksi asiantuntijuutta liséa luottamusta (34)

aito puhua vaikeista asioista (35)

ei tehdd paallekkaista tyota (36)

yhteistyd parantunut (37)

hoitoa arvojen mukaan (38)

Wlueellista eriarvoisuutta (39)

Resurssien lisdaminen parantaisi hoidon laatua (40)

vastaanottoaika ei ole riittava (41)
keskustelulle aikaa (42)
Kohtaaminen téarkeaa (43)
Luottamuksen rakentamista (44)

aika iointi

japula ovat hidastaneet kehitysta. Palliatiiviseen hoitoon on eril u ladkari ja
hoitajia. Tavoitteena on, etta ei tehda paallekkaistd tyota 36.

i (45)

hteistyd on parantunut 37.

ys hankala (46)

ihtel

(47)

Hoitoa toteutetaan arvojen mukaan 38.

jaresurssien

konsul (48)

Alueellista eriarvoisuutta on 39.

os ei ole tarvetta B-tason pal. hoidolle niin siirretadn A-tasolle. Kollegiaalisuutta A- ja B
[tason kesken toivotaan. Vaativa potilas saa enemmén huomiota. Hiljainen potilas voi
jaada pienemmalle huomiolle. Resurssien lisadminen parantaisi hoidon laatua 40.

bnnetaan mahdollisuus kertoa toiveista (49)
omainen hoitoneuvotteluun (50)

Hoitoneuvottelu voidaan pitda Skypelld, puhelimitse tai

Pal.pkl: Vastaanottoaika on suppea. Potilaalle ldhetetaan kotiin esiti Jos omai-
Isella on henkisen tuen tarvetta tai potilas ei ole sinut sairautensa kanssa, vo aika ei ole
riittava 41.

Kkustelull

[Osasto: Pal. hoitoon erikoistuneet hoitajat pyrkivat antamaan aikaa. K pyri-

(51)
so rinki asiantuntijoita (52)

tyéryhma (53)

tdén antamaan aikaa 42.

[Omaisten kohtaaminen on tarkeaa 43.
|Aina ei ole tilaa pt Omaisten j
hua.

Keskeytykset (puhelin) ja hoif alytykset hairitsevat
[tuo vaikeita asioita esille. Onko sinut oman sairautensa kanssa? Pt

on tarkea saada pu-

Potilas ei vélttamattd

hoitaja jarjestas jatkohoidon (54)
PTH hoitokotien tietoiseksi konsultaatiotuesta (55)

aima sekava (56)
Konsultaatiotuen jalkauttaminen (57)

1 vaikeista asi-

oista vaatii pohjaty6td, luottamuksen rakentamista 44.

Rajallinen aika, omaisten huomiointi jiseksi 45.

Hankalat perhetilanteet jadvat mietityttdmaan.

[Osasto: Uudessa sairaalassa ESH ja PTH samassa talossa. Palliatiivisesta yksikosta on tehty
kdynteja PTH puolelle potilaan siirryttyd sinne jatkohoitoon. Palliatiivinen yksikké toimiin
[24/7 konsultoivana yksikkénd Kainuun sotessa.

1 potilaan tunni: (58)
Pairausryhmille prosessi, miten palliatiivisenhoito jar-
festetazn (59)

Resursseja ja aikaa kehittamiseen (60)

[lietoa toiminnasta (61)

Hoitokoteihin koulutusta (62)

Jalkautuminen hoitokoteihin (63)

nen (13,62,46,35,28,26,64,65,59,56,23,22,16,5,47,40,17,18,15)

IC Moniammatillinen yhteis-
y6 (52,53,51,19,36,37,27,6,30,31,60)

D Jatkohoidon jérjestiminen (54,32,7,8,9,10,11,12)
E Konsultaatiotuki (48,61,63,55,57)

F Asiakaslahtdinen hoito-
v6 (49,50,45,41,14,20,24,25,29,33,34,38,42,43,44,39)




Pkl: Kehity 1olelle on tehty palliatiivi: hoidon itelmia potilasta nake-
matta, tallaisi: i issa on asi ihtoisyys hankala huomioida 46.
[ Mli a tuo eri hoi ikkoj isen ja resurssien vaihtel, 47.

+
Esimerkiksi: Voiko hoitokoti kdyttdd kotisairaala palvelua apuna hoidossa? (kilpailutus)
[Sairaanhoitaja tason hoitoa ei saa kaikkiin paikkoihin. Tiedotusta konsultaa-

[tiotuesta pal.yksikkd/pal.pkl tarvitaan lisda 48.

[Tamad liséisi asiakasldhtoisyytta. Potilaan kaikkien oireiden ennustaminen ei ole mahdol-
lista.

|Annetaan potilaalle ja omaiselle mahdollisuus kertoa omista toiveista 49.

[Omainen otetaan mahdollisuuksien mukaan hoitoneuvotteluun. Potilaan oman sairauden
hyvaksyminen on tarpeen. Potilaan toiveet huomioidaan. Pal.lri voi viela kokeilla esimer-
kiksi punasolutipusta. Ladkareissa on eroja, kun he tekevéat hoidonlinjauksia ja hoidonra-
jauksia.

[Omainen mukaan hoitoneuvotteluun tilannekohtaisesti 50.

Palliatiivisen potilaan hoidon suunnitelma voidaan tehda etdna. Onkologi paatta hoidot ja
palliatiivinen laakari tekee palliatiivisen hoidon suunnitelman. Hoitoneuvottelu voidaan
pitad Skypelld, puhelimitse tai lasnaolleen 51.

Iso rinki eri asiantuntijoita 52.
Hoitaja, laakari, kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti, psykiatrin puolen asiantuntijoita, sosi-
aaliohjaaja, r apeutti, put itti, sair i, kotihoito, di

i jaaj ikko, erikoi jen laakarit, anestesia ladkari, muita tarpeen

mukaan.
Viikoittain kokoontuu moniammatillinen tyéryhma 53.

(ke), johon osallistuu pal.Iri, pal. Hoitaja, pal.pkl hoitaja, kotisairaala, psykiatrinen hoitaja,

kuntout jaaja. Sielld paivitetadn mm. a.
Pal.pkl: Palliatiivinen hoitaja jérjest4a jatkohoidon 54.

Jirjestetdan palvelutarpeenarvio, apuvalineet. Informoidaan kotisairaalaa. Jarjestetdan
vointisoitto pal. Hoitajalle.

[Osasto: Sairaanhoi rjestad jatkohoidon. Ollaan 4 tk. vo tai kotisairaala. Jar-
an kotiin arviokdynti. Yhteys PTH voi olla jo olemassa esim. kotihoito.
ilait palliatiivi hoidon tarve paremmin, ESH ei voi hoitaa kaikkia.

Miten asia jarjestetdaan PTH:ssa, kun potilaita tulee enemman? Kuka ottaa ESH léhetteistd
["koppia”? Yle pkl ovat kuormittuneita. Iso kehittamisen paikka. Varsinkin PTH hoitokodit
pitdisi saada tietoiseksi konsultaatiotuesta 55.

Kotisairaaloidenkin tietoisuus heikkoa, voidaan sekoittaa kotihoitoon. Tiedotus tarkeda.
Sahkopostiin tulee paljon postia, ettd osa tiedosta hukkuu. Kaima on sekava 56.

Konsultaatioon on olemassa ohjeet, mutta ne kai divitysta. K uen jal-

kauttaminen eri yksikaihin tarpeen 57.

[Yhtendinen kaytéantd olisi hyva olla. PTH tulee vihan yhteydenottoja.
Palliatiivisen potilaan tunnistaminen oikeaan aikaan 58.

Pystyttéisiin ohjaamaan hoitoon oikeaan paikkaan. Kaikille sairausryhmille oma prosessi
miten pal. hoito jérjestetdan 59.

Resursseja lisad ja aikaa kehittdmiseen lisad 60.

Pal. potilaan tunnistamisessa on kehitytty.

Palliatiivisen hoitajan kiertojen ansiosta on tunnistettu pal. potilaita osastoilla. Tietoa yksi-|
kéihin pal.pkl ja pal. yksikén toiminnasta 61.

Yleistd koulutusta pal. Potilaan hoitoon liittyen lisd4 kaikille. Hoitokoteihin toivottaisiin
koulutusta my®és lahihoitajille 62.

Usein hoitokodeissa lahihoitajat joutuvat toteuttamaan pal. ja saattohoitoa itsengisesti,
joka voi aiheuttaa pelkoa. Saattohoitopassin kayttéénotto hoitokoteihin.
[Osasto: Jalkautuminen hoitokoteihin 63.

ISc kanyylin kautta annettavasta |aakityksesta tietoa yksikoihin. Oman soten ohjeet kéyt-
[t66n 64.
ja kuntoon niiden laitteiden osalta, joita Kainuun sote kdyttda. Aikaa tehdi ja paivittaa jo

oten ohjeet kdyttoon (64)
pikaa tehdi ohjeita (65)

Jolemassa olevia ohjeita 65.
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[Tutkimuksen tekijat, vuosi
ja maa

ITutkimuksen tarkoitus ja tavoite

ITutkimuksen ai-
neisto ja tutkimus-
tyyppi

Keskeiset tulokset

Laadun arvi-
lointi (JBI)

[Ndyton aste
(Kayvan hoi-
don nayton
aste luoki-
[tus)

Nancarrow, S., Booth, A.,
|Ariss, S., Smith, T., En-
derby, P. & Roots, A. 2013.
[Ten principles of good in-
terdisciplinary team work.
Englanti.

ITarkoitus on kehittad, toteuttaa ja arvi-
oida interventioita, joilla tehostetaan
ryhmatyota.

ISystemaattinen kir-
jallisuuskatsaus sekd|
hiiden tulosten pe-
rusteella tyopajat
(n=253)

[Tunnistettiin 10 ominaisuutta, jotka tukevat tehokasta
monialaista tiimity6td: Johtaja, joka luo suunnan ja vi-
Ision. Arvot, jotka ohjaavat palveluja. Tiimikulttuuri ja
luottamuksen ilmapiiri. Asianmukaiset prosessit ja infra-
Istruktuuri. Potilaskeskeiset palvelut. Viestintdstrategia,
joka edistda tiimin toimintaa. Tiimin henkil6sto on yhdis-
[telma taitoa, patevyyttd ja persoonallisuutta. Rekrytoin-
tiosaaminen. Roolien kunnioitus ja autonomia. Henkil6-
kohtaisen kehityksen mahdollistaminen.

6/11

B

Bennardi, M., Diviani, N.,
[Stussi, G., Saletti, P., Gara-
mondi, C., Cinesi, I. & Ru-
binelli, S. 2021. A qualita-
[tive exploration of interac-
tional and organizational
determinants of collabora-
tion in cancer palliative
care settings: Family mem-
bers’, health care profes-
sionals” and key inform-
ants” perspectives.

Sveitsi.

[Tavoitteena on tutkia palliatiivisen hoi-|
don yhteistyon esteitd ja edistdjia vuo-|
rovaikutus ja organisaatiotasoilla. Pyri-|
[tddn tunnistamaan yhteistyon esteet.

ITarkoitus on kartoittaa kokemuksia syo-
papotilaiden parissa tydskentelevien|
ammattilaisten yhteistyosta seka kar-|
toittaa, miksi erikoisalat tyoskentelevat

ksin.

Poikkileikkaus-tutki-
Imus (n=60)

Yhteistyon vuorovaikutteiset esteet ja edistajat: henkil6-
kohtaiset ominaisuudet, viestinta ja yhteydet muihin ter-
lveydenhuollon ammattilaisiin. Yhteistyn organisatoriset;
lesteet ja edistdjat: palveluiden ominaisuudet, viestinta-
ja hoitoon ldhetyksen standardointi sekd palveluiden
koordinointi ja edistaminen.

IAunger, J.A., Millar,R.,
Greenhalgh, J., Mannion,
R., Rafferty, A-M. &
McLeod, H. 2021. Why do
some inter-organizational
collaborations in
healthcare work when oth-
lers do not? A realist re-
iew.
Englanti.

[Tarkoitus on kuvata, kuinka organisaa-|
tioiden tyontekijoiden valinen yhteistyd
terveydenhuoltoalalla toimii ja miksi|
ITavoite on kehittaa yhteistyota.

Kirjallisuuskatsaus
(n=53)

Luottamuksen kehittdminen ja yllapitaminen edistaa yh-|
[teistyotd. Tehokas konfliktien ratkaisu- ja vastuustrategial

aikuttavat yhteistyohon. Tyontekijoiden vaihtuvuus hei-|
kentdd tehokkuutta. Yhteistyohon pakottaminen ei edistd|
luottamusta. Jos uskotaan yhteistoiminnan olevan arvo-]
kasta, niin se edistad yhteistyotd. Yhteistyon tulee olla ai-|
toa. Koordinointi vdhentda paallekkaisyytta, vahentad)
palveluvajetta ja auttaa jakamaan osaamista. Osallistuval
ja avoin johtamistyyli edistaa yhteistyota. Asenne, joka tu-]
kee yhteisty6ta. Joustava organisaatio lisdad luottamustaj
ja vahentaa konflikteja.

7/11

Janssen, M., Sagasser, Fluit,
C. R. M. G., Assendelft, W.
.J., de Graaf, J. &
Scherpbier, N.D. 2020.
[Competencies to promote
collaboration between pri-
mary and secondary care
doctors: an integrative re-
view. Alankomaat.

ITarkoitus on kuvata, mitd osaamistal
t it tarvitsevat edistadkseen keski|
ndista yhteisty6ta perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon rajapin-|
noilla.

Integroiva  kirjalli-
lsuuskatsaus (n=44)

Potilaskeskeinen hoito on yhteinen huolenaihe. Yhteistyo)
lvaatii asennetta ja kunnioitusta. Roolit ja vastuut tulee)
lolla selkeita. Tarvitaan keskindista tuntemusta ja ymmar-|
rystd yhteistyokumppaneiden kesken. Hyvd viestintd jal
tiedon jakaminen potilaiden hoidosta on tarkeaa. Johta-|
juuden kehittdminen edistad hoidon laatua perustervey-|
[denhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinoilla. Johtajien|
lon perustettava tehokkaita tiimeja ja delegoitava valtaa ja|
vastuuta.

7/11

Horlait, M., Baes, S.,
Dhaene, S.,Van Belle, S. &
and Leys, M. 2019. How
multidisciplinary are multi-
disciplinary team meetings
in cancer care? An observa-|
tional study in oncology
[departments in Flanders,
Belgium.

Belgia.

[Tarkoitus on kuvata monitieteisen tiimi-|
kokouksen (MDTM) monitieteisyyttd ja
sitd, miten se kdytanndssa muotoutuu.|
[Tunnistetaan ja analysoidaan kolme eri-|
laista MDTM-tyyppid.

Poikkileikkaustutki-
mus (n=59)

Osoitettiin alhainen tietoisuus monitieteisyyden todelli-|
sesta luonteesta erityisesti laaketieteen aloilla. Organi-|
Isaatiokaytannot tekevat kokouksista rutiinia ja ladketie-
teellinen ndkemys dominoi kokousta. Terveydenhuollon|
hierarkia vahentad sairaanhoitajien osallistumista ko-
kouksissa. Kokouksia johtavat ldakarit, joten potilaiden|
mieltymyksistd ja psykososiaalisista tarpeista keskustel-]
laan vahan, ja se vaikuttaa myos hoitosuosituksiin. Inter-|
lventiot kuten paatoksenteon tarkistuslista voi olla keskei-|
nen menetelmd, jolla MDTM hy6tyisi moniammatillisuu-|
[desta ja saavuttaisi tdyden tehokuuden.

Fukui, S., Fujita, J., Naka-
tani, E. & Tsujimura, M.
2019.

Effect of a multidisciplinary
lend-of-life educational in-
tervention on health and
social care professionals: A
cluster randomized con-
[trolled trial.

Papani.

[Tavoite on arvioida monitieteisen eld-|
ménloppuvaiheen  koulutusohjelman|
aikutusta terveys- ja sosiaalialan am-|
mattilaisten luottamukseen ammattien
dlisessa yhteistyossa ja tyotyytyvaisyy-|
dessd. Kartoitetaan koulutusohjelman
aikutuksia terveydenhuollon ja sosiaa-|
lialan valilla.

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus,|
(koeryhmd n=156,
kontrolliryhma
h=135)

Yhteistydhon perustuva eldaménloppuvaiheen koulutus-]
lohjelma lisdsi ammattilaisten luottamusta yhteisty6hon.|
[Tyotyytyvdisyyden lisddntymistd ei voitu vahvistaa. Ha-|
vaittiin erilaisia esteitd kuten huoli tiedon saatavuudestal
ja tarkkuudesta sekd epamukavuus eldmanloppuvaiheen|
hoidossa. Naihin voidaan vaikuttaa yhteisty6llg, koulutuk-|
Isella ja viestinnalla. Ammatillisen identiteetin (asenne, ar-|
vot, tiedot, uskomukset ja taidot) kehittdminen voi lisatd
[tyotyytyvaisyyttd.
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Guirguis, M., Thompson, E.,
Miller, J., Sommer, R., Cur-
ran-Cook, D. & Kaba, A.
2021. Qualitative Examina-
[tion of Shared Decision-
Making in Canada’s Largest
Health System: More Work
to be Done Shared Deci-
sion-Making—More Work
lto be Done.

Kanada.

[Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa
jaetun paatoksenteon (SDM) haasteital
ja toteutus mahdollisuuksia. Tavoite on
saada aikaan keskustelua jaetun p&a-|
toksenteon kasityksista.

Poikkileikkaus- tutki
Imus (n=95)

Hyva kommunikaatio ja viestintd edistaa potilaan ja pal-|
lveluntarjoajan valistd suhdetta, joka varmistaa jaetun|
paatoksenteon olevan kunnioittavaa ja luottamuksellista.|
Pérjestelmien on oltava joustavia ja niiden tulee tukea ja-|
lettua paatoksentekoa. Luottamuksen ja vahvan suhteen|
luominen potilaan ja palveluntarjoajan valilla edistda klii-|
Inistd sopivuus/tarkoituksenmukaisuus (eli oikea hoito oi-
keaan aikaan). Potilaat tarvitsevat aikaa tehdékseen asi-|
lanmukaiset paatokset ja luodakseen suhteen terveyden-|
huoltoon. Jaettu paatoksenteko johtaa laadukkaisiin poti-|
lastuloksiin ja terveydenhuollon resurssien tehokkaaseen|
hy6dyntamiseen.

Johansen, M-L. & Ervik, B.
2018. Teamwork in primary|
palliative care: general
practitioners” and special-
ised oncology nurses” com-
plementary competen-
cies.

ITarkoituksena on kuvata, miten yleis-|
ladkarit (GP) ja syOpdasairaanhoitajat]
(ON) kokevat yhteistyonsa palliatiivi
sessa perushoidossa. Tavoitteena on
saada yksityiskohtainen kuva jokaisesta|
palliatiivisen ryhmédn ammattilaisesta,)

Laadullinen  tutki]

mus n=52

Yhteistyd mahdollistaa toisiaan tdydentdvien kompetens-|
sien hyodyntamisen ladkarien ja hoitajien kesken. Yhteis-|
tyossd havaittiin esteita mm. erilaisten tyoaikajarjestelyi-
den vuoksi. Yleislddkarien ja sairaanhoitajien kiinnostuk-|
Isessa ja osaamisessa palliatiivisessa hoidossa oli vaihte-
lua, ja se johti siihen, ettd potilaat eivat saaneet parastal
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horlait%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30863082
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Norja.

heiddn osuudestansa ja ndkemyksis-}
[tdan yhteistyosta.

Imahdollista hoitoa. Laakarien valiselld yhteistyolla oli or-|
jganisatorisia ja kulttuurisia esteitd kuten tyoaika ja oppi-|
misstrategiat. lhanteellinen yhteisty6 ladkarien valilld on|
lasiantuntijoiden tapaamiset, jotka mahdollistavat tuen,)
keskustelun ja tdydentdvat osaamista. Yleislaakarin ja
Isyopdsairaanhoitajan toisiaan tdydentdvat patevyydet jal
itsendiset roolit sopivat palliatiiviseen perushoitoon.

JAlbers, G., Froggatt, K., Van
[den Block, L., Gambassi, G.,
Berghe,P.V., Pautex, S. &
[Van Den Noortgate, N.
2016. A qualitive explora-
tion of the collaborative
lworking between palliative
care and geriatric medi-
cine: Barries and facilita-
tors from a European per-
spective.

Belgia.

[Tarkoitus on kuvata esteitd ja mahdolli-}
suuksia seka hyvid kaytantoja palliatiivi
sen hoidon ja geriatrian lddketieteen|

hteistyostd ja integraatiosta euroop-
palaisesta nakokulmasta.

Laadullinen  tutki-|

mus n=32

Palliatiivista hoitoa ja geriatriaa yhdistavat tekijat ja mah-|
dollisuudet yhteistyolle: samanlainen potilasvdestd, sa-|
[manlaiset hoitotavat ja yhteiset tavoitteet. Yhteistyon es-]
[teitd ovat toisen tieteenalan ymmartdmisen ja tietdmyk-|
sen puuta, viestinnan puute tieteenalojen valilld ja yhtei-|
sen koulutuksen puute. Palliatiivisen hoidon tarpeita ei
[tunnisteta muilla kuin syopéapotilailla. Yhteistyon mahdol-]
listajia ovat monialainen tiimityoskentely, ennakoiva hoi-|
[don suunnittelu, yleisladkarin rooli yleisen palliatiivisen|
hoidon tarjoajana yhteiséssd, pakollinen harjoittelu toi-|
sella tieteenalalla, palliatiivisen hoidon ydinosaamisen|
madrittely ja vahva johtajuus.
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Kuusisto, A., Joensuu, A.,
[Nevalainen, M., Pekkanen,
IT., Ranne, P. & Puustinen J.
2019. Sahkéisen moniam-
matillisen kotiutuslistan ke-|
hittdminen sairaalasta ko-
tiutuksen tueksi. Suomi.

[Tarkoitus on kuvata moniammatillisen
kotiutuslistan tietosisallon kehittamista
eri ammattilaisten yhteistyon tulok-|
sena. Tavoitteena on kuvata potilaan|
turvallisen kotiutuksen kannalta keskei-|
sid tarkasteltavia asioita.

lAsiantuntijoiden nd-|
kemys n=82

Potilaan sujuvan ja turvallisen kotiutumisen edistamiseksi|
tarvitaan kotiutuskaytantojen yhtendistamista ja sahkoi-|
Isen hoitotydn yhteenvedon tietosisallon kehittamistd. Ko-
tiutuslistan kaytolld voidaan edistda potilaan hoidon jat-]
kuvuutta ja laatua. Se auttaa muistuttamaan hoidon jat-|
kuvuuden kannalta oleellisista asioista hoitojakson ai-]
kana, ja sitd voidaan hyodyntaa esimerkiksi sahkoisen hoi-|
totydn yhteenvedon laatimisessa. Systemaattinen ja
Istrukturoitu kirjaaminen ja tiedon saatavuus moniamma-|
[tillisesti edistavat potilaan tehokasta ja turvallista kotiu-]
tumista ja tutkimusta. Kotiutuslista sisdltaa potilaan aktii-
isen toimijuuden omassa hoidossaan ja koordinoidun
moniammatillisen ldhestymistavan.
[Kotiutuslistaan kirjatuilla tiedoilla tavoitellaan sujuvaa tie-]
[donvaihtoa, kotiutuksen suunnitelmallisuutta ja yhteis
[tydn paranemista.




TAULUKKO 6. Syklien

1 ja 2 tulosten tiivistaminen
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nen
- tulee tunnistaa
ajoissa

- henkilékunnan
osaamisvaje

- palliatiivisen hoita-
jan konsulttikdynnit
osastoilla

- toimiva tiimi tarvit- -
see johtajan
- kehitetadn toimiva -
ja tehokas tiimi -
- tulee edistdéd mo-
niammatillisten roo- -
lien keskindista riip- -

puvuutta
- lisata tyontekijan si- -
toutumista tydhon

ja tyoyhteisoon -
- vastuunjakaminen -
- rakentava ja myon- -
teinen johtaminen
- kouluttautumista

Syklin 1. tulokset Syklin 2. tulokset Asiakaslahtoisyytta vahvistavat tekijat Syklin 3. kehittamis-
kohde
Palliatiivisen potilaan tunnistami- Johtaminen tiimity6n tukena - palliatiivinen potilas tulee tunnistaa ajoissa Palliatiivisen  potilaan

kehitetaan toimiva ja tehokas tiimi/yhteistyo pal-
liatiiviseen hoitoon

selkedt hoitoprosessit

selkedt ohjeet palliatiivisen potilaan lddkehoitoon
ja laakintalaitteisiin

lupapaikka ohjeistus

ESAS kayttoon heti palliatiivisten potilaiden hoi-
dossa

asiantuntijaroolien osaamisen hyoédyntaminen
moniammatillisessa yhteistyossa
moniammatillinen kokous viikoittain
jatkohoitoyksikén saatavuus

turhien potilassiirtojen valttaminen

asiakaslahtdinen integ-
roitu palveluketju

Palliatiivisen hoitotyon osaamisen
kehittdminen
- saattohoitopassi
kayttoon
- palliatiivisen hoidon
suunnitelma etédna
- asenne  palliatiivi-
seen hoitotyohon
- selkedt hoitoproses-
sit
- selkedt ohjeet pal-
liatiivisen  potilaan
ladkehoitoon ja laa-

E
kintalaitteisiin

- lupapaikka ohjeistus

- kaima intranetiin
palliatiivisen hoidon
”pakki”, jossa ohjeet
ja yhteystiedot

- osaamista haasta-
viin kommunikointi
tilanteisiin ja vaikei-
den asioiden pu-
heeksi ottamiseen

- tulohaastattelu
kayttoon

- ESAS kayttoon

- riittdvat  resurssit
yksikaihin

edistava
Henkiléston osaamisen kehittami- -
nen -
- tiimityo -
- yhteinen paatoksen-
teko -

- usko yhteistyhon
- yhteinen tavoite -
- hoidon koordinointi,
pdallekkaisen tyon -
tekemisen véhenta- -
minen
- kokouksissa eri am- -
mattilaisten mielipi- -
teet esille -
- asiantuntijaroolien -
osaamisen hy6dyn- -

tdminen  moniam- -
matillisessa  yhteis-
tydssa

- ammattilaisten roo-
lien  kunnioittami-
nen ja autonomia

- ladkarien ja sairaan-
hoitajien toisiaan
taydentavat osaami-
set ja autonomiset
roolit

- roolioppiminen, tun-
netaan tiimin jdse-
net, tyonkuvat ja
osaaminen

- yhteisymmarryksen
ja tiedon puute es-
teena yhteistyolle

- koulutukset (yhteis-
tyotaidot, arvot ja
kayttaytyminen)

- asenne, avoimuus,
miellyttavyys ja us-
komukset vaikuttaa

yhteistyon tekemi-
seen

- ammatillinen pate-
vyys

- moniammatillinen
yhteistyd vaatii poik-
kitieteellistd ~ osaa-
mista, tiimitoiminta
osaamista ja amma-
tillista tietamysta ja
kokemusta

- vahva ammatti-
identiteetti (asenne,
arvot, tieto, taito,
uskomukset)

- osaaminen ja kiin-
nostus  hoitoty6ta
kohtaan

osaamisen jakaminen ESH ja PTH valilla
kotikuoleman mahdollistaminen

toimiva konsultaatio, lahetekdytanto, tiimiproses-
sit

selkedt saannot yksikoiden ja toimijoiden véliseen
yhteistyohon

tiimin sisdinen tehokas viestinta, osaamisen jaka-
minen

potilaan hoidon koordinointi

kotiutuksen koordinoitu moniammatillinen lahes-

tymistapa
potilaskeskeisyys
lupapaikan jarjestaminen

kootusti jatkohoitoon liittyvat asiat
hoitoneuvottelut

hyvéd asenne

organisaation arvojen mukainen toiminta

Moniammatillinen yhteisty6é

- moniammatillinen
kokous viikoittain

- etatyo

- hoitoneuvottelut

- palliatiivinen polikli-
nikka, palliatiivinen
yksikko, kotisairaa-
lat

- potilaisen hoitami-
nen oikeassa tar-
vetta vastaavassa
yksikossa

Viestinta ja kommunikointi
-toimiva konsultaatio, lahetekay-
tanto, tiimiprosessit
-asiakaspalautteen hyédyntaminen
-selkedt ammattiroolit ja vastuut
-selkedt konfliktienratkaisumene-
telmat

-selkeét pelisdannot yhteistyohon
-mahdollisuus kliinisiin keskustelui-
hin

-laakarien saavutettavuus
-oikea-aikainen takaisinsoittopal-
velu
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allekkdisen tyon
véhentaminen

|agkarilausuntojen saaminen
-organisaation joustavuus

-tiimin sisdinen tehokas viestintd,
osaamisen jakaminen

- hoidon koordinointi

-kotiutuksen koordinoitu moniam-
matillinen lahestymistapa

Potilaan jatkohoidon jarjestaminen

- jatkohoitotahon
puuttuminen haas-
teena

- PTH laakariaikojen
niukkuus

- turhat potilassiirrot

- lupapaikan jarjesta-
minen

- kootusti  jatkohoi-
toon liittyvat asiat

Organisaation arvot

-kunnioitus

-luottamus

-avoimuus

-asiakaslahtoisyys
-potilaskeskeisyys

-ammatillisen identiteetin kehitta-
minen

-luottamuksen ilmapiiri tiimissa

- jaettu paatoksenteko

Konsultaatiotuki
- tiedotusta lisda kon-
sultaatiotuesta  ja
yhteystiedoista
- osaamisen jakami-
nen ESH ja PTH va-
lilla

Asiakasldhtoinen hoitotyd

- avoimuus

- luottamus

- potilaan ja omaisten
kuuleminen, tarpei-
den ja toiveiden
huomioiminen

- aikaa keskusteluille

- ldsna oleva laakari

- riittavasti aikaa pal-
liatiivisen  poliklini-
kan kaynnille

- kotikuoleman mah-
dollistaminen

- toimiva kotisairaala

- hoidon suunnittelu

- oirehoito




ESH=
Erikoissairaanhoito
Poliklinikka

ja vuodeosasto

B taso- Konsultaatigalvelu ja moniammatillinen yhteistyo

Hoitoneuvottelu,

Moniammatillinen Moni
yhteistyo Hoitonaat P amma
i ) Hok oitopaatyy, Jatkohoidon jérjestaminer tillinen
— —% hoitokokous —{p ennakoiva ——}h_‘_"m‘/EStUU _|_lytarpeen mukaan H yhteis
Tulohaastattelu hoitosuunnitelma siirtyyPTHon Lupapaikan jarjestamingn| | Potilaan jatkohoitoon siirtyminen| tys
Palliatiivinen p otilas Palliz [ jaESAS [ [ ] yhteystiedot potilaalle ] hallitusti, jatkohoitotahon Ml
ja hdnen ldheisensd tiivisen yht i iedon s|_|rtymmen,
. . potilaan kirjaaminen, raportointi
ASIAKASLAHTOINEN| | {/nnis Tanvittaessa liheteet
HoITo tami hoito |
nen [ Tulohaastattelu Palliatiivinen hoito, neuvottelja tko ¥
PTH= > saattohoitalkaa hoito hoito —
Perusterveyden - hoitavan thaakérin 1l suunnitelman ohjeet
huolto paatoksellao, péivittiminen
laheisten Hyva perus i
Terveyskeskus " . ia oirehoitda pﬂotll‘aan Hoidontarve paittyy
vuodeosasto osallistumisen I oIt laheisen, <>
mahdollistaminen ESAS kayton hoito
jatkaminen A
" henkiléstéra
TolmilPTH:ssa sosiaalitoimen
lupapaikkaa _yksikdiden <
kanssa
PTH N
Kotisairaala Jatkohoidon
totgut.tam.lnen, #upapaikalle siirtymen ‘
ja > N -
Tarvittaessa kéynnit,
kotisaattohoidon palliatiivinenja <«
jérjestaminen saattohoito «——>
i Hoidon tarve paattyy
PTH Hoidon tarve paattyy
Kotihoito s > > n —
Kotihoidon jérjestaminen > L I <
¥
Palliatiivinenja saattohoito M R . o
Lupapaikalle siirtymen

‘ e

Kuvio 8. Pilotoitu palveluketjukuvaus
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ESH =
Erikoissairaanhoito

Palliatiivinen 1adkari ja — hoitotyontekijan

Hoitolinjaukset, ennakoiva

Potilaan kontrollikdynnit

vastaanotto - hoitosuunnitelma _‘ r
Palliatiivinen —» -
poliklinikka — * Hoito paat- < Jatkohoidon jdrjestdminen
konsultaatiopalvelut tyy, hoito- tarpeen mukaan, lupapai-
B-taso Asia- Pal- Tu- > Mo- vastuu siir- kan jérjestdminen, yhteys- >
kas - lia- lo- niam- tyy PTH:on tiedot potilaalle Potilaan
ESH 1&h- tiivi- haas matil- Moniam- jatkohoi-
Vuodeosastot toi- sen tat- linen matilli- toon siir-
nep poti- telu yh- nen hoi- tyminen,
Palliatiivinen yksikkd hoi- laan ja teis- tokokous viestinta, Hoi-
- ESH lupapaikka ja to- tun- ESAS tyd jatkohoi- don
konsultaatiopalvelut Fyo nis- Hoitoneuvot- |, I topaikan tar
B-taso Jhao% :i: > » telu ja.hoito— Saattohoito yhteystie- pVe
suunnitelman dot, tie- paat
Palliatiivinen potilas to nen paivittaminen don siir- tyy,
ja hdnen laheisensa ) yhteisty0ssa tyminen poti-
sekad potilaan, ha- kirjaami—' las
nen ldheisten, nen, ra- kuo-
or- ) hoitohenkil6s- portointi, lee
PTH = gani- ton ja sosiaali- lahetteet
Perusterveyden- saa- toimen yksi-
huolto tion koiden kanssa P>
ar- | »
Terveyskeskus vot
vuodeosasto — PTH
lupapaikka - » —»
PTH
Kotisairaala
Kotisairaala (Aliisa) hoic-i-on.jéir— Koti- 1 Yoai- I Lupa-
jestaminen, saatto kainen paikalle
> — tuk?sc.?itot'ja ——— ¥ -hoito tuki siirty-
kotikaynnit 4 Risti- minen
jarven ||
PTH koti-
» Asiakasohjaus sai-
Kotihoito > raala »
# 7 (Aliisa) ‘

Kotihoidon jarjesta-
minen

Kuvio 9. Palliatiivisen potilaan asiakaslahtdinen palveluketju
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

o Opinnaytetyon ensimmaisessa syklissa tutkimusaineisto kerataan vierailukdaynnin aikana toteutuvasta avoi-
mesta haastattelusta, jota ohjaavat ennakkoon laaditut kysymykset. Avoimeen haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista. Haastatteluun osallistuvilta pyydetdan suullinen suostumus. Aineisto kasitellaan induktiivisella sisal-

I6nanalyysilla. Opinndytetyon suunnitelmaa taydennetdan heti, kun seuraavien syklien aineistonkeruumenetelma/t

ovat selvilla.
2. Aineiston dokumentaatio ja laatu
o Opinndytetyolld on ohjaava opettaja, joka toimii laadunvarmistajana. Opinndytety6 vastaa YAMK opinnay-

tetyon kriteereitd. Opinnadytetyon tekemisessa noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantoa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

. Kaikki aineisto pidetdan salassa. Opinndytetyon tekija tallentaa aineiston henkilokohtaiselle muistitikulle ja
ammattikorkeakoulun OneDriveen, jonne kirjaudutaan henkil6kohtaisilla tunnuksilla. Opinndytetydntekija sailyttaa

tunnukset ja muistitikun niin, etteivat ulkopuoliset paase aineistoon kasiksi. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto

havitetaan.
4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset
. Keskusteluun osallistuvat pysyvat nimettémina, henkilo- tai tunnistetietoja ei keratd, eikda mainita. Opin-

naytetyon kayttdoikeudet siirtyvat sovittaessa opinndytetyon valmistuttua toimeksiantajalle. Opinndytetyon teki-
janoikeudet sailyvat opinnaytetyon tekijalla. ETENE eettiset ohjeet ohjaavat toimintaa. Opinndytetyon tekija on

perehtynyt tutkimuseettisiin ohjeistuksiin.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

. Tutkimusaineisto havitetaan opinnadytetyon valmistuttua.



