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The thesis was carried out as a research-based development work in the hospital services of
health services in the Central Uusimaa welfare area. The aim was to clarify the care pathway for
hospital treatment of patients requiring special care. The aim of the development work was to de-
fine the boundary conditions of the palliative team's patient management model in hospital ser-
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The development work was carried out during spring 2023, using participatory methods as a work-
shop for a multidisciplinary team. Using service design, the development work progressed through
modelling and joint categorisation of everyday observations and conclusions.

Two workshops were held, involving 11 participants from different professional groups. Some of
the participants attended both workshops and others only the second. The output of the first work-
shop was taken to the second workshop, where it was completed after a joint discussion. The ma-
terial produced in both workshops was categorised according to themes that emerged from the
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1 Johdanto

Suomen historian suurin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus astui voimaan 1.1.2023.
Suomessa 21 hyvinvointialuetta kaynnisti toimintansa ja otti vastuulleen sosiaali- ja terveys-
palvelujen seka pelastustoimen jarjestamisvastuun. Tavoitteena oli palvelujen yhtenaista-
minen, tasavertainen saatavuus ja erityis- seka peruspalvelujen yhteensovittaminen. Li-
saksi hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyd vaestdén hyvinvoinnin- ja terveyden lisda-
miseksi oli keskeinen tavoite hallita palveluverkostojen riittavyytta. (Soteuudistus 2022.)
Valtioneuvosto (2019a) linjaa hallitusohjelmassa neljan keskeisen tavoitteen kautta palve-
lujen yhdenvertaisuutta, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja palvelujen saatavuutta

koko maassa.

Hallitusohjelmaan 2021-2025 kirjattu sosiaali- ja terveyspalvelu uudistuksen merkittavin
asia oli kaventaa terveyseroja yhteiskunnassa seka turvata tasavertaiset palvelut koko
maassa. Hoitoketjujen sujuvuus ja palvelujen saatavuus oli keskeisté ja palvelun saatavuus
oikea-aikaisesti on merkittéva tavoite. Valtakunnallisessa sote uudistuksessa palvelut kes-
kitetaan isommille itsehallintoalueille, jolloin saadaan aikaan merkittavad synergiaetua,
my0s pelastustoimi siirtyy maakuntien hoidettavaksi. Erityistason seka perustason palvelui-
den integroiminen ja eri ammattiryhmien sujuva yhteisty0 yli palveluketjujen turvaa vaati-

vankin hoidon jarjestamisen. (Valtioneuvosto 2019b.)

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan palliatiivinen hoito on jarjestettava, siten
ettd huomioidaan hoidossa osaamis- ja laatukriteerit. Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantu-
mattomasti sairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa ja hanen laheistensa ottamista mu-
kaan jo hoidon suunnitteluun seka toteutukseen. Tavoitteena on karsimysten lieventaminen
ja elaménlaadun parantaminen oireita helpottavin keinoin. Suositusten mukaan palliatiivista
hoitoa on oltava saatavissa kaikissa yksikdissd, mutta erityis- ja vaativan tason hoidosta on

mainittu erikseen. (Halinen & Kieseppéa n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on kaynnistanyt ja rahoittanut valtakunnallisen hank-
keen, jossa viisi sairaanhoitopiiria |&hti kehittAmaan ja ohjaamaan alueellista palliatiivisen
hoidon kokonaisuutta siten, ettéa hyva saattohoito ja palliatiivinen hoidon tuki toteutuu tasa-
vertaisesti kaikilla alueilla. (STM 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut osaamis- ja laatukriteerit, palliatiivisen hoidon to-
teuttamiseen. Laatukriteerien mukaan hoito voidaan jakaa perus- ja erityistason hoitoon,
lisaksi erityistason palliatiivista hoitoa voidaan toteuttaa yliopistosairaanhoitopiirien pallitii-

visten keskuksien ohjaamana. (Halinen & Kieseppa n.d.)



Kehittamistydn tavoitteena on selkeyttéd palliatiivisen erityistason hoitoa vaativien potilai-
den sairaalahoidon hoitopolkua Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella. Tyon tarkoitus on
luoda potilassijoittelumalli palliatiiviseen tiimiin, jonka avulla potilaat ohjataan tiimin kay-
tossé olevan sahkoisen uoma jarjestelman kautta. Kehittamistyd hyédyntaa palvelumuotoi-
lun tuplatimantti-mallia, teoreettista tietoa palliatiivisten potilaiden hoidosta sekéa potilassi-
joittelusta kansainvélisesti ja kotimaassa. Lisaksi hyodynnetaan vertailua palliatiivisen eri-
tyistasonhoidon jarjestamista Uudellamaalla. Potilassijoittelunmallin reunaehdot helpotta-
vat hoidon jarjestelyihin osallistuvien toimintaa ja tuovat potilaalle seka hanen laheisilleen
turvaa. Tavoitteena on selkeyttaa erityistason hoitoa vaativien potilaiden sairaalahoidon
hoitopolku. Saatuja tuloksia hyddynnetéaén palliatiivisen tiimin potilaskriteerien tekemisessa

ja toiminnan jatkokehittamisessa.



2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn lahtokohdat
2.1 Kohdeorganisaation esittely

Keski- Uudenmaa on yksi hyvinvointialueista, joka jarjestéaa sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastustoimen kuuden kunnan alueella yhteistydssd HUS (Helsingin - ja Uudenmaansai-
raanhoitopiiri) - yhtyman kanssa. Hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023. Se vastaa so-
siaali- ja terveyspalveluista seka pelastustoimesta kuuden kunnan alueella, jotka ovat Hy-
vinkaa, Jarvenpada, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula. Hyvinvointialue on erillinen
julkisoikeudellinen yhteis6, jolla on oma itsehallinto ja se jarjestaa lakisaateiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Keski- Uudenmaan hyvinvointialueella asuu noin kaksisataatuhatta
(200 000) asukasta ja tyoskentelee noin neljatuhatta (4000) tyontekijaa. Rahoitus hyvin-
vointialueella perustuu osin asiakasmaksutuottoihin ja paéosin valtion rahoitukseen. (Keus-
ote 2022.)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue nojautuu vahvasti Uudellamaalla HUS erikoissairaanhoi-
toon. Hyvinvointialueiden kdynnistyminen Suomen hallituksen paattksella 23.6.2021 edel-
lytti myos toiminnan muutoksia sairaanhoitopiireissa. Lainsdaddannén muuttuminen edellyt-
taa HUS: n uudelleen perustamista ja sen perussopimuksen seka Uudenmaan hyvinvointi-
alueiden palveluiden jarjestamissopimuksen uudelleen muotoilua. Muutos edellyttdd myos
laajoja muutoksia muun muassa Sote — ICT jarjestelmien yhteensovittamiseen ja palvelu-

alueiden rajapintojen yhteistydhankkeissa. (HUS 2021.)

Tama kehittdmistehtava tehtiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyspalvelujen ja
sairaanhoidon palvelualueelle ja erityisesti Keski-Uudenmaan sairaalan Hyvinkaan akuutti-
osaston palliatiiviseen tiimiin. Kuvassa 1 on kuvattuna Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
ja sille sijoittuneena olevat Keski-Uudenmaan sairaalan toimipisteet. Akuuttiosastot sijait-
sevat Mantsadlassa, Jarvenpaassa, Nurmijarvella ja Hyvinkaalla niissd hoidetaan koko
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon sairaalatasoista hoitoa vaati-
via potilaita. Akuuttiosastojen yhteydessa toimivat alueellisen kotisairaalan toimipisteet,
joista katiin vietéava sairaalatasoinen hoito toteutetaan silloin kuin se on mahdollista. Alueel-
linen kotisairaala toimii koko alueella ja tarvittaessa potilaat voivat kayda toimipisteissa
myds polikliinisesti hoidossa. Hyvinkaan akuuttiosasto ja Hyvinkaan kotisairaalan Luoteen

toimipiste toimivat HUS: in Hyvinkaan sairaalan kampuksella. (Keusote 2022.)



Keski-Uudenmaan sairaala 2022

K Alueellinen kotisairaala:
kotisairaalan toimisto

Mantsala
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Kuva 1. Keski-Uudenmaan sairaalat ja kotisairaalatoimipisteet, Hyvinkaén sairaala (Keus-
ote 2022)

2.2 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on selkeyttaa erityistason hoitoa vaativien po-

tilaiden sairaalahoidon hoitopolku Keski- Uudenmaan hyvinvointialueella.

Kehittamistyon tarkoituksena on moniammatillisesti henkiloston kanssa yhdesséa luoda pal-
liatiiviselle tiimille potilassijoittamisenmallin reunaehdot. Tarkoituksena on tunnistaa myos

rajapintoja eri toimijoiden kanssa ja sopia yhteisesti palliatiivisen tiimin potilassijoittelusta.
Kehittdmistyon kysymykset ovat:
Millaisia potilaita palliatiivisessa tiimissa hoidetaan?

Miten hoitokoordinaattorit, kotisairaala ja palliatiivinen tiimi tekee yhteisté po-
tilassijoittelua?

Mit& erityista tulisi huomioida palliatiivisen tiimin potilassijoittelussa?



3 Palliatiivinen hoito terveydenhuollossa
3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan ihmisoikeus. Palliatiivinen
hoito kuuluu WHO:n mukaan kaikille niille potilaille, joilla on henke&a uhkaava tai kuolemaan
johtava sairaus. Terveydenhuoltojérjestelmé&én tulee integroida tasa-arvoinen palliatiivinen
hoito, jotta se on kaikkien sita tarvitsevien saatavilla. Tarvelahtoiseen palliatiiviseen hoitoon
tulee olla kaikilla ihmisilla oikeus varallisuudesta, asuinpaikasta tai diagnoosista riippu-
matta. (Saarto & Lehto 2019, 536.) Kirkpatrickin ja kumppaneiden (2017) mukaan palliatii-
visenhoidon voidaan méaaritelld olevan kokonaisvaltaista, myo6tatuntoista ja huomaavaista
hoitoty6td, jossa huomioidaan potilaan ja laheisten kulttuuri, elaméanarvot ja uskomukset.
(Flinkkila 2019, 4.)

Maailman terveysjarjesté (WHO) arvioi, etta palliatiivisen hoidon tarve suhteutettuna vaes-
t6on kasvaa tulevaisuudessa eniten Euroopassa. Syind ovat muun muassa kroonisten
sairauksien lisaantyminen ja vaeston ikdantyminen. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on
potilaan psyykkisen, fyysisen, eksistentiaalisen ja sosiaalisen karsimyksen ehkaiseminen
ja lievittdminen sekd hanen omaisensa ja potilaan elamanlaadun parantaminen. Palliatiivi-
nen hoito voi kestaa jopa vuosia, sairaudesta riippuen. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu li-
saksi saattohoito, joka yleensa ajoittuu viimeisille elinpdiville tai viikoille. (Salin ym. 2018,
143))

Palliatiivisen hoidon ydin on parantumattomasti sairaan potilaan hyva hoito ja laheistensa
aktiivinen mukaan ottaminen hoitoon. Tavoitteena on vahentéa sairaudesta johtuvaa karsi-
mysta ja parantaa elamanlaatua eldman loppuvaiheessa. Ennakoiva hoitosuunnitelma ja
ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ovat elaman loppuvaiheen hyvan hoidon toteutumisesta, aut-
tavat potilasta ja laheisia tilanteessa. Palliatiivinen hoito sisaltda laaja-alaisesti erilaisten
oireiden tunnistamisen, fyysisten seka henkisten tarpeiden tyydyttamisen sekd moniamma-
tillisen yhteistyon potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. (Kaypa hoito 2018.) Palliatiivisen
hoidon tarkein tavoite on parantaa potilaan ja hanen laheistensa elamanlaatua seka lievit-
t&dd parantumattomasti sairaan potilaan oireita (Saukkonen ym. 2017, 195). Saarto (2017)
mukaan, palliatiivisessa hoidossa ei hoitamista lopeteta, vaan maaritellaan se uudelleen
keskittyen oireiden lievittdmiseen ja hyvaan kokonaisvaltaiseen elamanlaatuun (Flinkkila
2019, 3). Kuviossa 1 esitetddn elamanloppuvaiheen hoitosuunnitelman keskeiset asiat,
joista potilaan ja hanen laheistensé kanssa tulee keskustella hyvissa ajoin ja kirjata ne po-

tilastietoihin. Tunnistettuja asioita ovat:



e Potilaan ja laheisten toiveet, tunteet, kysymykset ja kasitykset tilanteesta nyt ja tu-

levaisuudessa
¢ Hoidon tavoitteet ja hoitolinjaukset.
o Kaytettavissé olevat hoitomenetelmat
¢ Hoidon rajaukset ja niiden merkitys, tehtavat paatokset

e Elaméan loppuvaiheen hoito ja loppuvaiheen sairauden tapahtumat, hyvin konkreet-

tisestikin

Hoidon tavoitteet Hoitomenetelmat-
ja hoitolinjat ja tarpeet

Kuvio 1. Keskeiset asiat elamanloppuvaiheen hoitosuunnitelmassa, (mukaillen Kaypahoito

suositus, palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Potilaan ja laheisten tulisi saada ymmartavaa suhtautumista henkilokunnan osalta vaike-
assa tilanteessa, kun he kohtaavat elam&é uhkaavan sairauden. Elamén kunnioittaminen
ja toimintakyvyn tukeminen mahdollisuuksien mukaan tulisi olla palliatiivisen hoidon lahto-
kohtana. Palliatiivisessa hoidossa tulisi arvostaa potilaan ja hdnen laheistensd uskomuksia,
elamanarvoja seké kulttuuria. (Kaypéa hoito -suositus 2018, Saarto 2017, Flinkkila 2019, 3
mukaan.) James ym. (2007) mukaan hoitohenkilokunta joutuu saattohoitotytssa kasittele-
maan omia tunteita ja kasityksia kuolemasta, sairaudesta ja perheesta. Kasitteleminen on
edellytys avoimeen yhteistyéhotn kuolevan perheen kanssa. Taito kasitelld tunteita ja tiimin
moniammatillinen tuki helpottavat hoitohenkilokunnan kokemusta potilaan hoitamisessa.
(Anttonen 2016, 26.)

Elaménlaatu on kokonaisvaltainen kasite, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen seka sosiaa-
linen nakokulma. Palliatiivisessa hoidossa elaméanlaadun parantaminen on laajempi késite
ja koskee potilasta sekéa hanen laheisiaan. Hoidon tavoite on tukea ja huomioida koko per-
hetta. Tavoitteena on myo6s auttaa potilasta kasittelemaan omaa sairauttaan ja sairau-
desta huolimatta elaa mahdollisimman hyvaa ja oireetonta elamaa. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa. Saattohoitopaatds tehdéaén yhdessa potilaan, laheisten sekd ammatti-
laisten kanssa, silloin kun potilaan toimintakyvyn lasku on selkeasti havaittavissa ja elintoi-
minnot alkavat hiipumaan. Omaisten ja l&heisten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen, on
myds osa hyvaé saattohoitoa. (Saarto ym. 2015, 10-11.) Saukkonen ja kumppanit totesi-
vat (2017, 203) kirjallisuuskatsauksen mukaan, syépépotilaiden ja heidan laheistensa



selviytymista palliatiivisen hoidon vaiheissa edisti nykyhetkessa elaminen ja sen arvosta-
minen, positiivinen elamanasenne sekad hyvaksyminen, ettei sairaudesta parane. Lisaksi
selviytymista edisti laheisen halukkuus osallistua hoitoon ja kyvykkyys hoitaa sairauteen
liittyvid ongelmatilanteita. Katsauksessa korostui hoitoon kohdistuvien vaihtoehtojen tar-
keys seka oikea-aikainen ja laadukas palliatiivinen hoito. Saarto ja kumppanit (2022,21)
korostavat, etta palliatiivisen hoidon kehittamisen tarkeimpia néakdkulmia on, sairastuneen
ja hdnen perheensé on mahdollisuus péasta riittdvan aikaisin hoidon piiriin ja saada hyvaa
hoitoa elaménloppuvaiheessa. Vakavia tunnistettuja haasteita on silloin, kun potilaan siir-
tyminen hoitopaikasta toiseen vaarantuu tiedon siirron tai sen puutteen vuoksi, ei tiedeta
missa potilasta tulisi hoitaa tai hoitoketju ei ole asianomaisen hoitohenkildston tiedossa.
Varsinkin virka-ajan ulkopuolinen hoito tulee olla ennalta suunniteltua ja sovittua, ettei po-
tilaan hoitoa jouduta toteuttamaan, hoitoketjun ulkopuolisissa paikoissa, aiheuttaen turhaa
karsimysta tai hoidon viivastymista. Potilaan joutuminen aiheetta paivystykseen liséa ha-
nen ja perheen karsimysta, seka aiheuttaa turhaan paivystyksen ruuhkautumista. Hoitoko-
konaisuuden vastuu tuleekin olla ennalta sovittu ja kaikkien tiedossa, myés hoidon siirty-
makohdissa.

Brannstréom ja kumppanit (2015) selvittivat tutkimuksessaan Liverpoolin hoitopolun (LPC)
vaikutuksia kuolevalle potilaalle tavanomaisen hoidon sijaan. Tutkimuksessa vertailtiin
LPC ja tavanomaisen hoidon vaikutuksia potilaiden oireisiin ja hyvinvointiin viimeisina elin-
paivind hoitokodeissa. Tutkimukseen osallistuivat kaikki ne potilaat, jotka 15 kuukauden
aikana kuolivat ruotsalaisissa hoitokodeissa. Potilaiden hengenahdistus ja pahoinvointi
vahenivat merkittavasti, kun hoitohenkilokunta toteutti Liverpoolin hoitopolkua hoitoko-
dissa. Hoitopolkujen tavoitteena on varmistaa, ettd yksilot saavat asianmukaista naytt66n
perustuvaa hoitoa ja toimenpiteitd. Clark ja kumppanit (2020) tutkivat kansainvalisesti Li-
verpoolin hoitopolun (LPC) kayttdonottoa. LPC:téa kokeili 20 maata Britannian ulkopuolelta,
mutta 170 maata ei kokeillut hoitopolkua. Naiden maiden joukossa oli tutkijoiden hammas-
tykseksi Yhdysvallat, Kanada, Etela-Afrikka ja Ranska, joilla on pitk& kehityshistoria pal-
liatiivisesta hoidosta. Kiinnostus LPC:téa kohtaan oli pd&osin maissa, joissa palliatiivinen
hoito oli jo pitkalle kehittynytta eik& niissa maissa missa tilanne ollut painvastainen. LPC ei
lopulta onnistunut edistdmaan muutosta siihen osallistuneiden maiden saattohoitojarjes-
telmiss&, mutta sen vaikutus sailyi. LPC kaytettiin pohjaksi hataisesti laadittuihin palliatiivi-

sen hoidon strategioihin yleishoitoymparistossa COVID-19 edessa.



3.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jota annetaan kuoleman lahestyessa. Hyvassa saat-
tohoitotytssa kuolema nahddaan normaalina ja ainutlaatuisena perheen elamassa. Suo-
messa kuolee vuosittain 50 000 ihmist&, joista noin 12 000 sydpaan. Saattohoito on ollut
saavutettavissa lahinnd syopapotilailla, mutta viime vuosina on huomattu, ettd monien mui-
denkin potilasryhmien tarvitsevan saattohoitoa. N&ita potilasryhmia ovat esimerkiksi syda-
men vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia ja dementiaa sairastavat potilaat. Saattohoitoon
siirryttdessa potilaan vointi on usein heikentynyt ja itsestaan huolehtiminen ei en&é onnistu.
Ajallisesti saattohoito on kytkoksisséd kuoleman valittotmaan l&heisyyteen, mutta raja pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon valilla on liukuva eri sairauksissa. (Hanninen 2015.)

Saarto ja kumppanit (2022, 28-31) korostavat, ettd saattohoito ei paéaty potilaan kuollessa
vaan jatkuu perheen seka laheisten tukemisena kuoleman jalkeenkin. Laheisille tulee tur-
vata mahdollisuus kysyéa potilaan hoidosta ja siihen liittyvista asioista. Heita tulee my®s oh-
jata ja neuvoa kuoleman jalkeen tapahtuvissa asioista. Hoitoyksikon riittdva osaaminen ja
riittdvat resurssit ovat edellytyksia laadukkaalle ja hyvélle saattohoidolle. Hyva laatu on
my0s osaamista, tydn organisointia ja sen johtamista, siten, etta laheiset saavat mahdolli-
simman hyvin keskitty& potilaan hoitoon ja vierell& olemiseen. Saattohoidossa korostuu po-
tilaan oireenmukainen hoito, mutta myos psykososiaalinen tuki potilaalle ja laheisille. Hoi-
topaikassa tuleekin olla mahdollisuus tavata erityistyontekijoitd perheen tarpeiden mukaan,
erityistason saattohoitoyksikoissé tama mahdollistuukin usein, mutta my6s muissa hoitoyk-
sikbissa tulee tukea jarjestad. Erityistason yksikdissa tulee olla myos erityisosaamista vaa-

tivaan oirehoitoon ja karsimysten lieventamiseen.

Ihmisen eletty elama on yksiléllinen ja nain my6és hanen kuolemansa. Kuoleman lahesty-
mista ennakoi suurimmalla osalla ihmisista voinnin muutokset. Potilaan vasymys lisaantyy,
yleinen vointi heikkenee ja erilaiset oireet voivat lisdantyéa. Potilaan tietoisuus ymparistdsta
heikkenee, mika voi tuntua l&heisista pahalta. Fyysisid muutoksia elamé&n loppuvaiheessa
ovat esimerkiksi ruokahalun vahaneminen, lisdantynyt vasymys, tajunnantason alenemi-
nen, eritystoiminnan hiipuminen, turvotusten ja kipujen lisdéantyminen. Psyykkisid muutok-
sia elaméan loppu vaiheessa ovat: sekavuus, ahdistuneisuus ja tajunnan tason aleneminen.
Kuoleman lahestyessa potilas ei jaksa enda ilmaista itseaan, jolloin oireita tarkkaillaan ha-
vainnoimalla potilasta. Oireita voi tarkkailla potilaan iimeistd, eleista, liikehdinndsta ja aan-

telysta. (Terveyskyla 2021.)



3.3 Erityistason palliatiivinen hoito

Sosiaali- ja terveysministerid (2016) antoi ohjeet, laatia palliatiiviselle hoidolle vahimmais-
tason suositukset hoitokriteereistd. Professori Tiina Saarto johti asiantuntijatyéryhmaa,
jonka tehtavana oli laatia koko maan kattavat ohjeet tasavertaisesta ja tasalaatuisesta pal-

liatiivisesta hoitotydsta. (Saarto 2017.)

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievittaa karsimysté ja kipua, parantaa potilaan ja ha-
nen laheistensa elamanlaatua kaikin mahdollisin keinoin. Palliatiivisessa hoidossa pyri-
taan yllapitamaan potilaan toimintakykya, mahdollisimman hyvana kuolemaan saakka. Ta-
voitteena on ohjata ja tukea laheisia, potilaan menehtymisen aiheuttamissa karsimyk-
sissa. Vuosittain arvioidaan Suomessa hoidettavan n. 30 000 palliatiivista potilasta ja
heista noin puolet tarvitsee erityistason tukea, jossakin vaiheessa sairauttaan. Ajoissa asi-
oista keskusteleminen ja ennakointi on hyvaa palliatiivista hoitoa, niin potilaan kuin laheis-
ten kanssa. Palliatiivisessa hoidossa korostuvat hoitoon péésyn sujuvuus, potilaan toivei-
den kuunteleminen seké niiden kunnioittaminen ja yhteydenpito hoitokontakteihin. Hoito-
suunnitelmaa tdydennetaan kuoleman lahestyessa saattohoitosuunnitelmalla ja paatés
saattohoitoon siirtymisesté tehdédén yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. Asioista kes-
kustellaan tarvittaessa useamman kerran ja paatokset tehdaan yhteisymmarryksessa per-
heen kanssa. (Saarto 2017, 7.)

Hakkinen (2015, 5) tutkimuksessaan kertoo suomessa jo vuonna (1982) elaméanloppuvai-
heen hoitoa on ohjeistettu yleiskirjeessa ladkintdhallituksen toimesta. Silloin jo tavoite oli
karsimyksia lieventava hoito, yksindisyyden estaminen ja hyva kuolema. Maailman terveys-
jarjestd (WHO) ohjeisti palliatiivisen hoidon suosituksia jo vuonna 2002, niissa kivunhoito ja
oireiden lievittaminen korostuivat. Vuonna 2003 annettiin sosiaali- ja terveysministerion val-
takunnallisen eettisenneuvottelukunnan (ETENE) suositus saattohoitoon. Euroopan neu-
vosto on ohjeistanut hoidon jarjestamisesté jo vuonna 2003 jAsenmaitaan. Saattohoitosuo-
situkset julkaistiin nykymuodossa ensimmaisen kerran 2010 ja 2016 niita tarkennettiin. Suo-
situksissa korostetaan potilaan ja laheisten itsema&araamisoikeutta ja henkilokunnan osalta

osaamiseen tulee kiinnittda erityistd huomiota. (Hakkinen 2015, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa “Syévédn hoidon kehittdminen vuosina 2010-
2020 Suomessa™ linjattiin vahvasti saattohoidon erityistason toteuttamisesta ja etta se on
jokaisen sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuksen vastuulla. Tassa yhteydessa puhutaan pe-
rustason, erityistason ja vaativan tason saattohoitoyksikdista. (Saarto & Finne-Soveri
2019,16.)
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Selvitysten mukaan erityistason palveluiden saatavuudessa on alueellisesti eroja. Potilaat
ovat Suomessa eriarvoisessa asemassa, silla palvelujen saatavuus riippuu paljon heidéan
asuinpaikkakunnastaan. Konsultaatiotoimintaa tai erityistason kotisaattohoitoa on har-
voissa paikoissa. Palliatiivista hoitoa koskevat palvelut ovat keskeisessad asemassa, koska
laadukas ja oikea-aikainen palliatiivinen hoito vahentaa terveydenhuollonkustannuksia. Ne
mahdollistavat potilaan paremman hoidon seké laheisten tukemisen. (Salin ym. 2021, 143.)
Saarron ja kumppaneiden mukaan (2022, 32—33) riittdva osaaminen on merkittavassa ase-
massa keskusteltaessa palliatiivisen hoidon laadusta ja sen riittavyydesta. Kaikissa palliatii-
vista hoitoa toteuttavissa yksikdissa tulisi olla palliatiivisen hoidon perusosaaminen, mutta
erityistason yksikoissa sen pitaé olla keskeinen lahtokohta. Perustutkinnon liséksi erikois-
tumisopinnot ja jatkuva tdydennyskoulutus on edellytyksia erityistason palliatiivisen hoidon

yksikén koko henkilokunnalle.

Palliatiivisten hoitosuositusten osalta on méaaritelty hoidon porrastaminen, kasittden perus-
tason palvelut, erityistason saattohoidon ja vaativan erityistason hoidon tarkasteltaessa hoi-
topaikan kriteereja ja resursseja. (Tanhunpaa 2022.) Hoidon tarpeeseen on rakennettu kol-
miportainen palveluverkko (kuvio 2). Palvelumalli muodostuu perustasosta ja perustason
saattohoitoyksikdsta (A), eritystasosta (B) ja vaativasta erityistasosta (C). (Saarto & Lehto.
2019, 538.)

~
C Vaativa erityistaso, palliatiivinen keskus

J
N

B Erityistaso, Sairaanhoitopiirit /
palliatiiviset keskukset, alueelliset
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot

J
N

A Perustason saattohoitoyksikot, alueelliset
akuuttiosastot

Perustaso, Kaikki sote yksikot, joissa
hoidetaan kuolevia potilaita
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Kuvio 2. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli (mukaillen sosiaali- ja

terveysministerio 2019,14.)

Perustaso siséltaé kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteet, joissa hoidetaan kuole-
via potilaita ja he eivét kuulu erityistasoille. Toimipaikoissa tulee hallita palliatiivisen hoito-
tyon perusteet ja saattohoidon osaaminen. Téllaisia ovat perusterveydenhuollon osastot,
tehostetun asumispalvelun yksikot ja muut sosiaalihuollon yksikot, joissa hoidetaan potilaita

heidan elaméansa loppuun asti. (Saarto ym. 2019,16.)

A-tasolla tarkoitetaan saattohoitoyksikoita, joita ovat sairaaloiden osasto tai erikoissairaan-
hoidon vuodeosasto, niisséd saattohoito on osa perushoitoty6ta ja sita on kehitetty muun
toiminnan kanssa osaksi normaalitoimintaa. Erityistaso (B) kattaa laajemman toiminnan,
jossa palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen tiimi tai osasto ja kotisairaala muodostavat ko-
konaisuuden. Sielld tytskentelee suurimmalta osin erityiskoulutettu henkilékunta ja mo-
niammatillinen tiimi, jossa voidaan tarjota monialaista hoitotydta palliatiivisten potilaiden ja
perheiden tueksi. Saarto (2017: 2019) mukaan osaamista myds pidetaan ylla jatkuvalla
kouluttautumisella ja henkilostd on kokeneita saattohoidon ja palliatiivisen hoidon osaajia.
Vaativalla erityistasolla (C) tarkoitetaan yliopistosairaalan johtamia palliatiivisia keskuksia
ja saattohoitokoteja. Niissa koko henkildstod on erityiskoulutettu ja heilld on vaativan hoito-
tyon laaja-alainen osaaminen ja kokemus. (Flinkkild, 2019, 4-5). Saarto ja kumppanit
(2022, 33—34) toteavat, etta erityistason saattohoitoyksikéille on maaritelty suositusten pe-
rusteella myds omat laatuindikaattorit, joiden kautta toiminnan riittavyytta ja osaamista voi-

daan systemaattisesti mitata ja arvioida.

Nopeasti eteneva sairaus ja vaikeat oireet potilaalla edellyttavat erityistason hoitoa. Erityis-
tason hoidon toteuttaminen vaatii nopeasti vaihtuvien tilanteiden takia ympari vuorokauden
saatavilla olevien asiantuntijoiden tavoitettavuutta ja edellyttda hoitohenkildkunnan erityis-
osaamista. (Terveyskyld 2019.) Keusoten palliatiivinen tiimi on erityistason yksikkd, jossa
henkilokunta on paaosin erikoiskoulutettua ja sen paaasiallinen tehtava on palliatiivinen

hoito seka saattohoito.

3.4 Palliatiivinen keskus

Sairaanhoitopiireissa tai kunnissa on yha enemman erityistason, saattohoidon ja palliatiivi-
sen hoidon yksikoitd. Kotisairaaloita, jotka tarjoavat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on
perustettu kuntien yhteistoimintana tai kunnan omana toimintana usealle paikkakunnalle.
Saattohoitoa varten suuressa osassa kuntien kotisairaaloita on kaytossa tukivuodepaikkoja
tai tukiosasto. Esimerkiksi HUS:ssa on lahes kaikissa kunnissa kotisairaaloiden kaytdssa

tukiosasto tai tukivuodepaikka. Saattohoitoon erikoistuneita osastoja on lahinna isoissa
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kaupungeissa ja erityistason saattohoitoa tarjoaa nelja kolmannen sektorin saattokotia Suo-
messa. Osassa keskussairaaloita tai muita suuria sairaaloita on konsultaatiotiimi tai pal-
liatiivinen poliklinikka. Palliatiiviset poliklinikat |6ytyvétkin kaikista yliopistosairaaloista ja
naista osassa l6ytyy myods konsultaatiotiimit seka psykososiaalisen tuen yksikké on Hyksin

palliatiivisessa keskuksessa. (Saarto & Lehto, 2019.)

Keusoten palliatiivisen hoidon keskus muodostuu palliatiivisen tiimin, kotisairaalan ja eri-
koissairaanhoidon palliatiivisen poliklinikan toiminnasta. Liséksi konsultointimahdollisuus ja
palliatiivinen paivystys seké erikoissairaanhoidosta ostopalveluna hankittu terveyssosiaali-

tyo ovat edellytyksia palliatiivisen keskuksen nimikkeelle (Terveyskyla 2019).

Erityistason palliatiivinen yksikkd on rakenteeltaan, mutta myds osaamiseltaan laaja-alai-
nen yksikkd, jossa henkilostd on erikoiskoulutettua. Palliatiivinen keskus vastaa potilasoh-
jauksesta erityistasolle ja koordinoi erityistason yksikoéita ja palveluketjuja. (Saarto ym.
2019, 15-16).

Kuviossa 3 on kuvattu Hyvinkaan sairaanhoitoalueen palliatiivinen keskus, joka muodostuu
Hyvinkdan akuuttiosaston eritystason palliatiivisesta tiimista (Keusote), alueellisesta koti-
sairaalasta (Keusote) ja Helsingin — ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) palliatiivisesta
poliklinikasta (Saarto ym. 2019, 15-16).

Palliatiivinen
poliklinikka
HUS

Palliatiivinen
tiimi
KEUSOTE

Kotisairaala
KEUSOTE

PALLIATIIVINEN KESKUS

Kuvio 3. Palliatiivisen keskuksen muodostavat yksikot
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Keski- Uudenmaan sairaalan Hyvinkaan toimipisteen palliatiivinen osastotiimi on erityista-
son hoitoa tarjoava yksikkd, jossa voidaan toteuttaa B- tason palliatiivista hoitoa. Tiimissa
on kahdeksan potilaspaikkaa kaytdssa ymparivuorokautisesti ja tavoitteena on keskittaa
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen erityistason palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ta-
han tiimiin. Palliatiivisen tiimin henkiloston erityisosaamisen on kiinnitetty paljon huomioita.
Useammalla sairaanhoitajalla on tiimissa tyénantajan kustantamana palliatiivisen hoidon
koulutus. Henkil6sto rakennetta on systemaattisesti muutettu niin, etté tiimissa tyoskentelee
pelkastaan sairaanhoitajia. Psykososiaalisen tukeen on kiinnitetty erityistd huomiota, Keus-
ote ostaa HUS yhtymalta terveyssosiaality6ta viikoittain ja tarvittaessa ostaa myés Terho-
kodista perhetyon osaamista. Kansallinen FINPALL HYKS Erva- hanke on mahdollista-
massa psykologin palvelut palliatiivisen tiimin ja kotisairaalan kaytt66n maaliskuusta 2023.
(Keusote 2023.) Palliatiivinen poliklinikka toimii Hyvinkdan sairaalan tiloissa virka-aikana.
Poliklinikan henkiléstd muodostuu Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palliatiivisista 1aa-
kareista ja HUS organisaation hoitajista. Potilaat tulevat lahetteella HUS Meilahdesta tai
Hyvink&&n sairaalasta ja muista terveydenhuollonyksikosta. Potilaan kanssa tehdaan ko-
konaisvaltainen hoito- ja palvelusuunnitelma, myos laheiset voivat osallistua. Tarvittaessa
palliatiivista poliklinikkaa voidaan konsultoida myds mista tahansa muusta alueen akuutti-

sairaanhoidosta liittyen palliatiiviseen hoitoon. (Terveyskyla 2019.)

Keski- Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym&sséa on toiminnassa alueelli-
nen kotisairaala, joka on perustettu vuoden 2019 alusta. Alueellisen kotisairaalan potilaista
noin 50 % on palliatiivisia potilaita. Kotisairaalassa tydskentelee 41 sairaanhoitajaa ja kuusi
ladkaria liikkuen koko Keusoten alueella. Alueellisessa kotisairaalassa on palliatiivisen laa-
karin erikoistumiskoulutus oikeudet, tiimissa tydskentelee saanndllisesti erikoistuvia laaka-
reitd. Kotisairaalan sairaanhoitajista noin puolella on palliatiivista erityisosaamista koulutuk-
sen ja kokemuksen kautta. Keski-Uudenmaan alueellinen kotisairaala toimii ymparivuoro-
kautisesti ja mahdollistaa potilaan palliatiivisen hoidon kotiin. Tarvittaessa potilas voi siirtya
myds ennalta sovitulle tukiosastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa, ellei hoito kotona

enaa onnistu tai potilas toivoo niin. (Keusote 2023).

Kotisairaala on liikkuva sairaalatasoista hoitoa kotiin vieva yksikkd, jonka avulla potilaan
hyva hoito voidaan toteuttaa kotona tai asumispalveluissa ympéarivuorokauden. Laakari te-
kee tarvittaessa hoitohenkildston kanssa kotik&ynnin ja suunnittelee potilaan hoidon yh-
dessa hanen kanssaan. Kayntien maksu peruste on kayntikohtainen ja se kerryttaa tervey-
denhuollon maksukattoa, lisaksi on vuorokausikohtainen enimméaismaksu. Kaikilla palliatii-
visilla potilailla on yhdessé heidan kanssaan sovittu tukiosasto, usein kotia lahin akuutti-
osasto, jonne potilas voi tarvittaessa siirtya suoraan. Kotisairaala hoitoon tullaan aina 1&a-

karin lahetteelld ja potilaskriteerien perusteella. Lahettava terveydenhuollon toimija arvioi,
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voidaanko hoito toteuttaa turvallisesti kotona ja tekee lahetteen kotisairaalaan. Potilaat tu-
levat Uoma jarjestelman kautta hoitokoordinaattorien ohjaamina hoitoon alueelliseen koti-

sairaalaan. (Keusote 2023).
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4 Palliatiivisen hoidon reunaehtoja
4.1 Tiedolla johtaminen palliatiivisessa hoidossa

Sosiaali- -ja terveysministeri¢ aloitti 2020 Toivo-ohjelman, jonka tehtavana oli kehittaa tie-
dolla johtamisen tydvalineita hyvinvointialueille. Lahtokohta hankkeelle oli (hallitusohjelman
2019: yhdenvertainen ja oikeudenmukainen Suomi) laadukkaat, yhdenvertaiset ja inmislah-
toiset palvelut edellyttavat paatoksentekoa, joka on tietoperustaista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2020.) Toivo-ohjelmalla luodaan valmiudet tiedolla johtamiseen hyvinvointialu-
eilla ja viranomaistydssa esimerkiksi sote-tiedon tuottaminen mahdollistetaan seka hyvin-
vointialueiden tietojohtamisen kyvykkyytta kehitetaan. (Valo ym. 2021, 1.)

Tiedolla johtamiselle ei ole tasmallista maaritelmaa. Klemola kollegoineen (2014, 11) kasi-
kirjassaan kuvaa tietojohtamisen kaytanttja ja prosesseja. Tietoa kerataan, jalostetaan ja
hyoédynnetaan organisaation sisaiseen ja ulkoiseen kommunikaatioon. Tiedon jalostamisen
avulla sitd kaytetaan paatoksenteossa hyvéksi. Kun palveluiden kohdistamista suunnitel-
laan, palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta tarvitaan tietoa. Palveluiden vaikuttavuutta
ja laatua on hankala mitata. Mittaamisessa taytyy usein tyytya valillisiin mittareihin ja on
tehtava koetusta laadusta oletuksia. Valillisi& laadun mittareita ovat, asiakastyytyvaisyys

kyselyt, potilasvahinkoilmoitukset ja niiden maarat seka lapimeno aika tai siirtojen maaréat.

Keusotessa muun muassa asiakastyytyvaisyytta mitataan saannoéllisesti Roidu jarjestelman
kautta ja palautteita kasitelladn systemaattisesti timeissa. Palautteiden perusteella pyritaéan

vaikuttamaan hoitoon ja hoidon jarjestelyihin asiakkaan tarpeiden mukaan. (Keusote 2023.)

Surakka ja kumppanit (2015) toteaa, ettd organisaation perustehtdvan ymmartaminen ja
selkeitten strategisten linjausten systemaattinen tiedostaminen on edellytys onnistuneelle
palliatiiviselle hoitotydlle. Tiedolla johtamisessa on térke&da toteuttaa strategian mukaisia

linjauksia ja tarkastella toimintaa niiden kautta.
4.2 Hoidon koordinointi

Terveydenhuollon erilaisissa hoitopaikoissa toteutetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
tarpeen ja hoidon vaativuuden mukaan. Kuolevista potilaista suurinta osaa hoidetaan pe-
rustason yksikoissa, joissa hoidetaan saattohoito potilaiden lisdksi muitakin potilaita. Eri-
tyistason palliatiivista hoitoa tarvitsee vain osa potilaista. Hoitoa voidaan erityistason kon-
sultaation avulla toteuttaa usein my6s potilaan omassa hoitopaikassa. Erityisen tarkeda on
tunnistaa palliatiivisen hoidon tarve ja tarvittaessa potilaan hoidosta konsultoidaan tai poti-
las ohjataan oikeaan hoitopaikkaan. Tarvittaessa potilaan hoitoon osallistuu eri ammattilai-

sia ja erityistyontekijoita. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd palliatiivisen palveluketjun
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koordinointiin. Maéritellyt tavoitteet, yhteinen strategia, vastuut tyénjaosta ja palliatiivisen
hoidon kokonaisuudesta mahdollistavat parhaan mahdollisen hoitotyén laadun ja sujuvuu-
den. (Saarto ym. 2022, 35.) Korhonen (2019,1) pro gradu tutkielmassaan toteaa, etta hoi-
don ohjauksella turvataan hoidon sujuva jatkuminen, saumaton hoitopolku ja kaytannon

konkreettinen tuki potilaalle kuin laheisillekin.

Watanabe ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan kliininen hoitopolku ja organisoitu
palliatiivinen hoito mahdollistivat hyvan koti kuoleman Japanissa. Kuolemien ennustetta-
vuus kasvoi mitd paremmin palliatiivinen hoito oli organisoitu. Mirandon ja kollegoiden
(2005) hankkeen tavoitteena oli parantaa palliatiivista hoitoa ennalta kehitetyn hoitopolun
avulla. Hoitopolun toteuttamisen jalkeisen tarkastuksen ja perusauditoinnin tulosten vertailu
osoitti, ettd hoitoprosessiin otettujen potilaiden hoito parani huomattavasti. Todettiin, etta
mukana olevat palliatiiviset potilaat, saivat 100 % riittavan kipuldakityksen. Hankkeessa ko-
rostettiin, etté onnistuakseen hoitopolun kayttéonotto vaatii resursseja ja hyvaa johtamista.
Niissa paikoissa missa oli nayttda esimiehen vahvasta johtajuudesta, polun toteutus ja muu-
tos sujui helpommin sekéa polkua kaytettiin hyvin. Perinteisesti palliatiivinen hoito on ollut
suurelta osin sydpapotilaiden saatavilla, mutta 60 % polun kautta hoidetuista potilaista oli
muita kuin sy6paa sairastavia. Tama viittaa siihen, ettd integroidun hoitopolun avulla on
saavutettu huomattavaa edistysta siihen, etta muutkin kuin sydpéapotilaat saavat palliatii-

vista hoitoa.

Palliatiivisen laaketieteenala on siirtynyt merkittavasti eteenpdin ja kattaa kaikkien potilai-
den hoidon, joilla on vakava sairaus. Palliatiivinen ladketiede ja hoitopolut vaikuttavat am-
mattikaytantoihin, potilastuloksiin, hoidon laatuun, hoitojaksojen pituuteen ja sairaalakus-
tannuksiin. Palliatiivisen laéketieteen tulevaisuuteen olisi kuuluttava ensisijaisten ja integ-
roitujen hoitopolkujen kehittdminen sairaalahoitoa ja avohoitoa varten, jotta voidaan stan-
dardoida lahetteet ja osoittaa sen vaikutus resurssien kayttdon. Saattohoitopolut vakioivat
oireiden hoitoa kuoleman hetkella. Samanlaisia hoitopolkuja olisi kehitettdva varhaisia pal-

liatiivisen ladketieteen konsultaatioita varten. (Finn & Malhotra 2019.)

Hoitokoordinaattorin tydssa korostuvat hoidon jatkuvuus, potilaiden oikeudenmukainen
kohtelu ja kokonaisvaltainen potilasasioiden hallinta. Hoitokoordinaattorin rooli on keskei-
nen, koska heilla on paasy kokonaisvaltaisesti terveydenhuollon jarjestelmiin ja he tekevat
tiivista yhteistyota eri toimijoiden kanssa. Hoitokoordinaattorin tyd on itsendista ja vastuul-
lista ja edellyttdd laajaa osaamista. Tydssa edellytetdén vahvaa itsensa johtamista, tehta-
vien hallinnointia, yhteisty6ttaitoja seka viestintaprosessien tehokasta kayttéd. Terveyden-
huollon kustannusten alentamisessa hoitokoordinaattorilla on térke& osuus. Potilasryhmat,

jotka tarvitsevat paljon tukea tai ovat pitkdaikaissairaita hyotyvat hoidon hyvasta
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koordinoinnista. (Hudon ym. 2017.) Onnistunut ja turvallinen potilassiirto yksikosta toiseen
tarvitsee tuekseen hyvéan tiedottamisen kaikkien osapuolten valilla moniammatillisesti.
My@és potilaalle ja laheisille tulee tiedottaa hoitopaikkasiirrosta ennakolta (Korhonen, 2019,
4).

Keusoten sairaalapalveluiden hoitokoordinaattorit ovat kaikki koulutukseltaan sairaanhoita-
jia ja tyoskentelevat maanantaista sunnuntaihin kahdessa vuorossa, ydaikaan potilassijoit-
telu hoidetaan Jarvenpaan akuuttiosastolta vuorovastaava sairaanhoitajan toimesta. Hoito-
koordinaattorien tehtavakuvat on yhtendistetty Keski- Uudenmaan sote kuntayhtymassa
vuosien 2021-2022 aikana ja tyonvaativuuden arviointi on tehty. Tehtaviin kuuluu Uoma
jarjestelmén kautta laaja-alainen potilassijoittelu eri yksikoihin sek& muut tehtavat liittyen
potilaiden haastaviin kotiutuksiin ja jatkohoitopaikkajarjestelyihin (SAS) selvitd, arvioi ja si-

joita- prosessin kautta. (Keusote 2022.)

Koordinaattoritytssa lahtokohtana on asiakkaan tarpeet ja potilaiden sijoittelu oikea-aikai-
sesti oikeaan paikkaan sek& hoitoonohjauksen sujuminen viivytyksettd. Tydnjakoa ja tehté-
varakenteita kehittdmalla saadaan aikaan sédastéja henkildstokuluissa ja voidaan tehostaa
toimintaa. Potilaiden tarpeet edellyttavat hoitotytn laadun nakdkulmasta tyonkuvien kehit-
tamisté ja samalla lisdavat henkiloston tyotyytyvaisyytta tehtavassa tyossa. Hoitotyon laatu
ja vaikuttavuus lisdéntyy oikealla potilassijoittelulla ja potilaat ohjautuvat tarkoituksenmukai-
seen hoitopaikkaan. (Valtiontalouden- tarkastusvirasto 2016, 31-32.) Sairaanhoitopalvelui-
den muuttuminen entistd enemman kotiin vietaviin palveluihin ja tarkoituksenmukaisiin hoi-
topaikkoihin, korostaa hoidon koordinointia laadukkaassa hoitotydsséa. Potilaiden siirtymi-
nen eri yksikdista toiseen, akuutista hoidosta kotiin ja takaisin, edellyttdd kokonaisuuden
hallitsemista. Hoidon koordinaattori kokoaa yhteen eri hoitomuodot, eri yksikét ja palvelut,
muodostaen niistd parhaan mahdollisen hoitokokonaisuuden potilaalle (Korhonen,
2019,11.)

Kuvassa 2 on esitelty Keski- Uudenmaan sairaalan potilaskoordinaatioprosessi, jonka pe-
rusteella potilaat sijoittuvat tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan. Prosessissa on kuvattu
my0s palliatiivinen tiimi, mutta sen ohjaus on ollut vaillinaista ja tasta syysta kehittamisteh-
tava on tarpeellinen. Potilaita ohjautuu my6s muuta kautta palliatiiviseen tiimiin, ja siirrot

eivat aina ole olleet tarkoituksenmukaisia. (Keusote 2023.)
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Kuva 2. Alueellinen potilaskoordinaatioprosessi (Keusote 2022.)
4.3 Uoma jarjestelmé potilassijoittelussa

Uoma potilassijoittelujarjestelma on laajasti kaytdssd Suomessa eri sairaanhoitopiireissa ja
perusterveydenhuollon yksikdissa. Uoma jarjestelmé on kaytdssa ainakin Tampereen sai-
raanhoitopiirissd, Vaasassa, Keski- Suomessa, Pohjois- Pohjanmaalla ja Keski- Uuden-
maan hyvinvointialueella. Neuvotteluja kayton laajentamisesta kdydaan koko ajan eri puo-
lilla terveyspalveluita Suomessa (Unitary n.d.)

Digitalisointi potilassijoittelussa vapauttaa hoitohenkildston resurssia ja yhdenmukaistaa
potilaan siirto prosessia. Uoman kayttéonotto on muuttanut toimintatapoja ja vahvistanut
tiedolla johtamisen néakdkulmaa potilasprosessissa. Potilasvirtauksen tunnistaminen helpot-
taa henkildstoresurssin suunnittelua vastaamaan tarkemmin tarpeita ja auttaa ohjaamaan
resurssin sijoittelua oikeisiin yksikoihin. Potilastarpeiden tunnistaminen ja potilasohjaus oi-

keaan yksikkdon parantaa kokonaisvaltaista hoitoketjua. (Unitary n.d.)

Uoma potilassijoittelujarjestelma otettiin kayttdon syksylla 2019 Keusoten terveyskeskus-
sairaaloissa. Hyvink&an sairaalan péivystyksessa se otettiin kdyttdon vuonna 2020, myds
erikoissairaanhoidon vuodeosastot ja monet poliklinikat kayttavat Uomaa. Potilaiden jatko-
hoitoon siirtyminen tapahtuu Uoman avulla terveydenhuollon toimijoiden kesken ja sairaa-
loiden eri toimintayksikoiden sisélla. Jarjestelma tekee potilaan siiroista turvallisempia sekéa
hoitajan tyosta helpompaa, koska siirrot tapahtuvat sahkdisesti jarjestelman sisalla ja tyota
keskeyttava puhelinsoittelu jad pois. Ohjelmassa on olemassa keskustelu mahdollisuus,
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jonka avulla ammattilaiset voivat keskustella potilaan siirtoon ja hoitoon liittyvissa asioissa
reaaliaikaisesti seka tietoturvallisesti. Siirtoon liittyvia tarkentavia kysymyksia voidaan kysya
heti tai jos potilaan voinnissa tapahtuu oleellisia muutoksia, siirto voidaan helposti perua.
Jarjestelman karttasovelluksessa nahdaan vapautuvat ja vapaana olevat paikat eri yksi-
koissé ja tiimeissa, sovellusta hallinnoidaan puhelimen avulla yksikoista kasin. Potilassiirto
hyvaksytaan vastaanottavassa yksikdssa digitaalisesti. Sijoittelu jarjestelma on sovellus-
pohjainen, joten sen kayttoonotto ei vaadi tietohallintomuutoksia vaan se voidaan ottaa
kayttéon sujuvasti. (Unitary n.d.)

Keski- Uudenmaan hyvinvointialueella on sovittu tiettyjen vakioitujen fraasien kayttamisesta
chat- keskustelussa, niiden on arvioitu helpottavan ja nopeuttavan tiedon siirtymisen var-
mistumista osapuolten valilla, ne myds nopeuttavat ja helpottavat keskusteluun kaytettavaa
aikaa. Potilas siirrot tapahtuvat hoitaja — hoitaja valilla, jolloin esimerkiksi aiemmin potilas-
siirtoja hoitavien sihteerien aika jaa muuhun tyohon, tarvittaessa voidaan konsultoida 1&&-

karia siirtoon liittyvissa erityiskysymyksissa. (Keusote).

Kuvassa 3 on toteutuneet sairaalasiirrot Uoma jarjestelmdn avulla kuvattuna 1/2022—
1/2023. Kuvassa on kuvattu kuukausittain potilaiden siirrot Keusoten sairaalan eri yksikdihin

ja vaaleanpunainen vari kuvaa kuukausitasolla peruuntuneita siirtoja.
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Kuva 3. Toteutuneet sairaalasiirrot (Keusote 2023).

Keski- Uudenmaan sairaalaan ja kotisairaalaan potilassiirrot tapahtuvat kaikki Uoman véli-
tyksella. Kuukausitasolla noin 900 potilasta siirtyy toiseen hoitopaikkaan. Palliatiivisen tiimin
potilas siirrot tulisi saada myds Uoma jarjestelman kautta toteutumaan kokonaan, koska
siten voidaan taata oikea-aikainen ja viivytykseton hoitopaikka potilaalle. Silloin saadaan

myds reaaliaikaista tilastoa kaikista potilassiirroista. (Keusote 2023.)
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4.4 Palliatiivisen hoidon laatu

Tutkimusten mukaan palliatiivista erityistason hoitoa ja saattohoitoa on jarjestetty suo-
messa sairaanhoitopiirien alaisuudessa ja suurissa kaupungeissa vaihtelevasti. WHO:n sel-
vityksen mukaan (2012) 58 % maailman maista on jarjestanyt jonkinlaista palliatiivista hoi-
toa, Suomi ei siina sijoittunut karkijoukkoon. Eettinen neuvottelukunta (ETENE) tutki samaa
asiaa (2012) ja noin 75 % Suomen terveydenhuollon jarjestéjista oli laatinut saattohoito-
suunnitelman. Tasté joukosta erityistason saattohoitoyksikot jakaantuivat valtakunnallisesti

epatasa-arvoisesti. (Saarto ym. 2019, 135).

Keusotessa potilassijoittelua ja hoitoon paasya, seurataan lakisdateisten maaraaikojen to-
teutumisesta ja tiedot ovat nahtavilla Keusoten verkkosivuilla. Potilaan hoito- ja palvelus-
suunnitelma tehdaén yhdessa potilaan ja hanen laheisten kanssa ja pyritdédn huomioimaan
potilaan toive ja tahto hoidon jarjestdmisessa (Keusote 2022.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992, 3 8) maarittaa, miten potilaan hoitoon liittyvat tiedot on Kirjattu, hoito
jarjestetty ja millainen jatkohoitosuunnitelma hénella tulee olla. Hoito- ja palvelusuunnitelma
sisédltaa yhteistydssa potilaan kanssa laaditun suunnitelman, jota toteutetaan tarkoituksen-

mukaisessa hoitopaikassa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 8) mukaan hyva laatu maaritelladn nayttéon perustuvan
hoitotydn kautta ja kaikki toimintamallit tulee pohjautua siihen. Yleisesti tunnistetut hyvat
hoito- ja toimintakdytannot ovat laadukkaan hoidon lahtdkohtia. Palliatiivisessa hoidossa
laatuperusteet ovat hyvassa oirehoidossa, potilaan ja laheisten tyytyvaisyydessa seka po-
tilaan toiveen mukaisessa hoitoymparistossa tapahtuva hoito. (Saarto ym. 2021,19.) Lep-
legen ja kumppaneiden (2007), Moisanen (2018,34) mukaan hoitotyon laadussa korostuu

asiakaslahtoisyys. Sita voidaan tarkastella neljan erilaisen nékdékulman avulla:
¢ |lhmisen nakeminen ainutlaatuisena, erityisena kokonaisuutena
¢ Elaman vaikeuksien huomioon ottaminen
o Asiakkaan osallistuminen ja voimaantuminen
e Ymmarrys ja ihmisen kunnioittaminen sairaudesta huolimatta

Saarto ja kumppanit (2022,19) palliatiivisenhoidon laatusuosituksessa tarkastelivat laatua
kokonaisvaltaisen hoidon laatualueiden nakékulmasta. Kuviossa 4 on kuvattu laatualueita
kahdessa eri kategoriassa. Kategorioita ovat hoitoprosessin eri vaiheet palliatiivisessa hoi-

dossa ja tiedonkulun, hoidon tuottamisen seka jarjestdmisen kannalta keskeiset elementit:

o Kokonaisvaltaisen yksilo- ja perhekeskeisen hoito
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o Yksil6llinen elamanlaatua tukeva hoito, hyva oirehoito ja psykososiaalinen tuki sekéa

hengellinen ja henkinen tuki.

¢ Omaisten osallisuuden mahdollistaminen ja heidan tukemisensa.

* Henkildston riit- *  Koulutettua hen- * Tiedonkulku on *  Hyva palveluket-
tavyys kilikuntaa sujuvaa jun johtaminen
+ voimavarat ovat * osaaminen on e viestintd on vai- Ja koordinointi
tarkoituksenmu- korkealaatuista kuttavaa
kaisia

Saattohoito on
imhimillista ja
kuoleman
jalkeinen tuki on
arvostavaa

Hoitoon padsy on Yksilo -ja
oikea-aikaista ja . perhekeskeinen
. - suunnittelu on . .
hoidon jatkuvuus ey kokonaisvaltainen
ennakoivaa

saumatonta hoito

Hoidon

Kuvio 4. Laatusuosituksen laatualueet (Mukaillen Saarto ja kumppanit 2022, 19.)

Birgisdottir ja kumppanit (2021) mukaan, palliatiivinen hoito on integroitu osaksi terveyden-
huoltojarjestelmaa. Laatu on edelleen ala-arvoista ja se aloitetaan usein lian myohaan. Ja-
sennellyt ja selkeéat ohjeet koettiin puutteena, jotta voitaisiin tunnistaa ja hoitaa erityisesti
potilaat, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa jo varhaisessa vaiheessa. Taméan pohjalta ke-
hitettiin Ruotsissa palliatiivisenhoidonopas joka, tarjoaa ainutlaatuista moniammatillista oh-
jausta palliatiivista hoitoa saavien potilaiden arviointiin ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. Oi-
kein kaytettyna ruotsalainen palliatiivinen hoito-opas edistéa perheen tukemista ja laadu-
kasta yksil6llista palliatiivista hoitoa. Saarto ja kumppanit (2022, 4—37) linjaa laatusuosituk-
sessa, ettd Suomessa palliatiivisen hoidon laadulle tulee olla nimettyna ja tunnistettuna
kymmenen toiminnan osa-aluetta hoidon jarjestdmiseksi ja tuottamiseksi. Niistd kuusi ku-
vaa potilaan hoitoprosessia sen erivaiheissa ja nelja hoidon jarjestamisen osa-alueita. Kai-
kille niille on luotu useita laatuindikaattoreita, joiden avulla hoidon jarjestamista, tuottamista
ja onnistumista voidaan mitata. Suomessa on viela vahan systemaattista tietoa palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon laadusta, mutta yhteisesti hyvan laadun tunnusmerkkien kirjaami-

nen eli laatukriteerit auttavat tutkimustiedon saamisessa. Tavoitteena on kehittaa
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annettujen laatukriteerien perusteella hoidon laaturekisteri, jonka avulla vertailutietoa ja vai-

kuttavuutta voidaan saada ja seurata kansallisesti. Laatukriteerit ovat:

oikea-aikainen hoitoon paasy ja hoidon jatkuvuus

ennakoiva hoidon suunnittelu

yksilokeskeinen, elaméanlaatua yllapitava hoito

vaikuttava oirehoito sekad psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen tuki
laheisten tukeminen ja osallisuudenmahdollistaminen

inhimillinen saattohoito ja arvostava kuoleman jalkeinen tuki

riittava henkilosto ja tarkoituksenmukaiset muut voimavarat

osaaminen

sujuva tiedonkulku ja vaikuttava viestinta

hyva palveluketjun koordinointi ja johtaminen
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5 Tutkimuksellinen kehittdminen
5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellisessa kehittdmisessa pyritdan uudistamaan kaytantoja ja ratkaisemaan kay-
tannosta nousseita ongelmia. Tietoja keratdén systemaattisesti kdytannosta ja teoriasta ke-
hittamisen tueksi. Kehittamisessa kaytetaan monipuolisesti erilaisia menetelmia. Kehitta-
misty6ssa etsitaan asioille parempia vaihtoehtoja ja viedaan asioita eteenpdin. Tutkimuk-
sellinen kehittamisty® kyseenalaistaa tieteellisen tutkimuksen traditioon liittyvan nakemyk-
sen, etta vain tulosten hyvaksyttdvyyden takaavat yleisesti hyvaksytyt menetelmét. Tutki-
muksellisen kehittamistyon ja tieteellisen tutkimuksen ero on pddasiassa paamaarassa: ha-
lutaanko saada aikaan uusia ratkaisuja tai kdytanndn parannuksia vai tuottaa ilmi6ista uutta
teoriaa? (Ojasalo ym. 2021, 19.) Barabin & Squiren (2004), Pernaa (2013) mukaan kehitta-
mistutkimus on erilaisten lahestymistapojen kokoelma. Kehittdminen nojautuu teoriaan,
joka my@s tuottaa uutta teoriaa. Tama erottaa kehittdmisen pohjautuvan pelkastaan tuntei-

siin ja kokemuksiin.

Kuviossa 5 on esitetty kehittdmistyon sykli. Tutkimuksellisen kehittaminen alkaa, kun tun-
nistetaan kehittdmisen tarve. TAman jalkeen maaritella&n ongelma ja kehittdmistyn tavoit-
teet sekd suunnitellaan toteutettava menetelma. Tietoa haetaan perehtymalla teoreettiseen
tietoon ja kaytantdon. Tiedosta on keskeista l0ytaa nakokulma, jonka mukaan kehittamis-
tyossa edetaan. Tietoperustaksi kutsutaan olemassa olevaa kirjoitettua tietoa, johon kehit-
tamistyon suunnittelu ja toteuttaminen nojautuu. Tietoperusta sisdltéda keskeiset kasitteet ja
niiden valiset suhteet maaritellaén. Kehittamistydn tavoitteena on luoda hyddyllisia muutok-
sia ty0elamaan ja prosessin tulee sisaltdda muutoksen toteuttamiseen liittyvaa toimintaa.
Tulosten jakaminen ja raportoinnin tarkoitus ei ole vain kuvata kehittamisty6ta vaan vieda
sitd koko ajan eteenpain. Syklin viimeinen vaihe on kehittdmistydn arviointi. Arvioinnissa
keskitytaan prosessiin ja sen tuotoksiin. Kehittamistyon kaikissa vaiheissa ovat eettiset ky-
symykset tarkeitd ja ne tulee huomioida. (Ojasalo ym. 2021, 25-26.) Pernaa (2013) artik-
kelissaan kertoo, etta kehittamistyon toteutus koostuu sykleisté, ne voivat olla suuressa tai

pienessa mittakaavassa riippuen tydn suuruudesta.
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Kuvio 5. Kehittdmistyon sykli (mukaillen Ojasalo ym. 2021, 24)

Kehittamistytssa on suositeltavaa ja mahdollista kayttdd monenlaisia menetelmia ja laadul-
lisia menetelmi& ovat ryhma-, teema ja avoinhaastattelu. Tarkoituksena on hankkia paljon
tietoa suppeasta kohteesta ja kokonaisvaltaisemmin ymmartaa ilmiota. Todellisen elaméan

kuvaaminen on lahtékohtana laadullisessa tutkimuksessa. (Ojasalo ym. 2021, 104-105.)

Kehittamistydssa kaytetdan tyopajan pohjana ideointitybpaja menetelmaa. Ojasalon ja
kumppaneiden (2021,160-161) mukaan ideointitydpaja on luovan ongelmanratkaisun me-
netelma, jossa ryhméssa tuotetaan ideoita. Ideointitydpajassa tytpajan vetdjan johdolla 6—
12 hengen ryhma pyrkii ideoimaan ratkaisua johonkin ongelmaan. Ty6pajassa asetetaan ja
rajataan tavoitteet eli esitetdan kehittamistehtavat, joihin pyritdédn saamaan vastaukset. Ar-
vioinnissa jokainen kay merkitsemassa plusmerkin parhaan tai parhaiden ideoiden viereen,
jolloin se idea, joka on saanut eniten plusmerkkeja, olisi toteuttamiskelpoisin idea.

Kantojarven (2012) mukaan tutkimuksellisen kehittdmisen tavoitteena on, etta siihen osal-
listuvat henkilét ovat yhdessa asian aarella ja heidan mielipiteensa halutaan kuulla. On tar-
kedd, ettd tyopajaan koolle kutsuva jo kutsussaan kertoo mita aiotaan tehda ja millaisen
asian kanssa tydskennellaan. Asianmukainen tila, joka tukee vuorovaikutuksen syntymista,

alustus aiheeseen ja oikeat ihmisset paikalla, mahdollistavat onnistuneet tydpajan.
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Onnistunut tydpaja syntyy myds innostavasta aloituspuheesta ja selkeasta toimeksian-

nosta, jossa maaritelladn mité ollaan tekemassa.

Tieto, jota tuotetaan kehittamisprosessin aikana, on kaytannollista ja tukee kehittamista.
Kehittamistoiminnan avulla tavoitellaan tietoa, joka on kayttdkelpoista. Tutkimuskysymys-
ten sijaan on luontevaa kayttaa arviointikysymyksia, kehittamiskysymyksia tai pelkastaan
kysymyksia. Laadullisessa ndktkulmassa kysymykset voivat muuttua aineiston analysoin-

nin ja tuottamisen myota ja ne voivat olla yleisluontoisia. (Toikko & Rantanen 2009, 117.)

Kuviossa 6 on havainnollistettu kokonaisprosessin nékdkulmat. Olemassa oleva tieto ja am-
matilliset toimijat seka prosessi on kuvattuna, kokonaisuudesta syntyy tyéelamaléahtdinen
kehittamistoiminta. Kehittamistoiminnassa on otettava huomioon, etta prosessin nakokul-
masta toimintaa ei voida aina ennalta suunnitella. Lopputulokseen vaikuttaa toimijoiden si-
toutuminen ja aktiivisuus seka tiedossa olevan tutkimustiedon hyédyntaminen. Onnistu-
nutta kehittdmistoimintaa tuleekin arvioida kaikkien kolmen nakdkulman kautta. (Toikko &
Rantanen 2009, 10-11.)

TIETO

/

KEHITTAMISTOIMINTA PROSESSI

N

TOIMIJAT

Kuvio 6.Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nakokulmat (mukaillen Toikko & Rantanen

2009, 12).
5.2 Fasilitointi

Kantojarvi (2012) kuvaa fasilitoinnin merkitysta ryhméprosessin ohjauksen nakékulmasta,
jossa osalliset tuottavat annettuun aihealueeseen tietoa ja kokemuksia. Fasilitoijan tehtava
on sparrata ja ohjata ryhmé&a. Fasilitaattori ohjaa erilaisia ryhmid, joiden tavoitteena on

saada ryhman osalliset keskustelemaan tai tekemaan yhteistd tyotd, jonkin aiheen
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ymparilla. Fasilitointi tai ryhman vetaminen edellyttda fasilitoijalta tiedostavaa toimintaa,
jossa héan tunnistaa oman roolinsa tehtavassa, hanen tehtava on olla neutraali asiaan joh-
dattelija ja kokonaisuutta kokoava. Esimiestydssa fasilitoinnin taidot ovat myds tarkeita, mi-
ten saada henkiléstd innostumaan ja innovoimaan uusia ajatuksia kehittamistydssa edellyt-
taa niitd. Hyva fasilitaattori saa tyérynman mukaan ja innostumaan, mutta sita edellyttaa
hyva pohjustaminen aiotulle tehtavalle. Fasilitaattori kertoo aluksi mité ollaan tekeméssa ja
mita tyoryhmén odotetaan tekevan. Fasilitoinnin keinoja on monia ja onkin hyva pohtia so-
piva menetelma tydryhman ohjaamiseen. Tyoryhman vetja eli fasilitaattori voi myos har-
joitella ohjaamista, tutustumalla kirjallisuuteen, keinoihin ja kokeilemalla erilasia menetel-
mia.

Fasilitointi toimii menetelméana silloin, kun tydryhman osallisilla on tiedossa olevia tietotai-
toja kasiteltavasta aiheesta. Fasilitaattorin tehtéava on saada ihmiset jakamaan osaamistaan
ja tuomaan yhteiseen ideointiin ajatuksiaan seka nakodkulmiaan esille. Tyéryhman ideoin-
nissa ei olekaan tarkoitus saada valmista tuotetta, vaan ajatuksia jakamalla tai kirjaamalla
voidaan lahestya pohdittavaa asiaa. Puhutaan muutoksesta ja sen kehittamisesta seka sii-
hen mukaan lahtemisesta, tahan fasilitaattori houkuttelee tyéryhmaa ohjaamalla heita oike-
aan suuntaan. On tarkeaa, etta ei anneta valmiita vastauksia vaan kannustetaan osallisia
tuottamaan niita itse. (Nummi. 2012, 16-17.)

5.3 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu hyddyntaé muotoiluajattelua, jossa kehitettdvan asian tunnistamista maa-
rittavat palvelupisteet. Asiakaslahtdisyys on keskeinen asia, jossa asiakkaan tarpeet tulee
huomioiduksi. Lopputulos hyddyntda palvelutarjoajan strategista tehtdvad. Keskitssa on
palvelupolku, jonka aikana kayttdja kohtaa kontaktipisteitd palvelun eri vaiheissa. Palvelu-
prosessin muodostavat kontaktipisteiden ketju. Palvelumuotoilu soveltaa muotoiluajattelun
tarkeimpi& periaatteita, saadakseen aikaan sujuvan prosessin. (Koivisto ym. 2021, 36.)
Tuulaniemen mukaan (2021, 24-26) palvelumuotoilu auttaa yrityksia ja organisaatioita ha-
vaitsemaan erilaiset uudetkin mahdollisuudet kehitettaesséa palvelukokonaisuuksia. Se on
jatkuvaa kehittdmista ja uudelleen arviointia, tuotettavissa palveluissa. Palvelumuotoilussa
on kyse aikaisempien havaintojen ja uusien ideoiden yhdistimisestd muuttuvassa toimin-
taymparistdssa. Prosessi on monista osa-alueista koostuva kehittdmisen malli, jossa asia-
kas ja palvelun kayttaja on keskitssa. Tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan palvelukokemuk-
seen ja saada siita mahdollisimman positiivinen kokemus. Palvelumuotoilu on malli, joka
siséltaa erilaisia tyokaluja- ja menetelmia tavoitellessa mahdollisimman hyvaa palvelukoko-

naisuutta.
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Palvelumuotoilun prosessi voidaan esittda (Kuvio 7) tuplatimanttimallina, joka ohjaa pro-
sessi ajattelua. Oikean ongelman ratkaisemisessa tarvitaan vaiheittaista etenemista. Loyda
— maaritd — kehité ja tuota vaiheiden kautta prosessin kehittdminen ja tunnistaminen on
mahdollista. (Koivisto ym. 2021, 43.) Tuulaniemen mukaan (2021, 27—-29) prosessin vaiheet
jaetaan pienempiin osakokonaisuuksiin ja yksittaisiin kontaktipisteisiin, jotta saadaan esille

kaikki palveluun vaikuttavat nakokulmat ja tapahtumat.
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Kuvio 7. Tuplatimanttimalli mukaillen (Koivisto ym. 2021,43).

Palliatiivisen tiimin potilassijoittelumallin reunaehtojen maarittdminen onnistuu hyvin tupla-
timanttimallin avulla, jossa keskeisena ndkdkulmana on sosiaali- ja terveysministerion suo-
situs erityistason potilaiden hoitopaikasta, huomioiden potilaiden erityistarpeet. Tassa ke-
hittamistyossa keskitytaan tuplatimanttimallin kahteen ensimmaiseen vaiheeseen LOYDA
ja MAARITA. Loyda vaiheessa keskitytaan tydryhméan tuottamiin havaintoihin palliatiivisen

tiimin potilaiden hoitotarpeista.

Palvelumuotoilu hyddyntdd monipuolisesti erilaisia menetelmia. Menetelmét korostuvat pro-
sessin alkup&éssa. Menetelmilla pyritdan asiakkaiden ja kayttotilanteiden syvalliseen ym-
martamiseen. Erilaisia prosessimalleja on kehitetty palvelumuotoiluun runsaasti. Niille kai-
kille on yhteista tiedonhankinta, yhteinen ideointi ja erilaisten mallien luominen seka nopea
testaus ja analysointi. (Ojasalo ym. 2021, 74—76.) Anderson ja kumppanit (2017) tutkimuk-
sessaan selvittivat palvelumuotoilun kayttdéa transformatiivisen palvelututkimuksen osana.
Palvelumuotoilun vahvuudet osana palvelututkimuksen tekoa, olivat poikkitieteellisyys ja

erilaisten teorioiden ja lahestymistapojen kaytto.
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6 Kehittamistydn menetelmat
6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa kaytetdaén laadullista tutkimusmenetelmaa, joka pe-
rustuu ihmisten kanssa tyoskentelemiseen. Laadullista menetelmaé kuvastaa palvelumuo-
toilun tuplatimanttimallin kaksi ensimmaista vaihetta, jossa Idydetaan olemassa oleva on-
gelma, johon pyritdan loytamaan ratkaisu tyopaja toiminnan avulla. (Hirsijarvi ym. 2009,
161-164.) Laadullisena tutkimusmetodina voidaan kayttaa ryhmakeskusteluja. Talla viita-
taan tilaisuuteen, johon on kutsuttu vapaaehtoisia ihmisia keskustelemaan aiheesta foku-
soidusti, mutta vapaamuotoisesti. Ryhmakeskustelu eroaa ryhméahaastattelusta vuorovai-
kutuksen vuoksi. Ryhmahaastattelussa vetaja kysyy kysymyksia vuorotellen kaikille osallis-
tujille, kun taas ryhmakeskustelussa osallistujia kannustetaan kayméaéan dialogia aiheesta,

jolloin syntyy vuorovaikutus osallistujien kesken. (Puusa & Juuti 2020, 7.)

Laadullista tutkimusmenetelmaé voidaan kutsua ymmartavaksi tutkimukseksi. Tama perus-
tuu siihen, ettd perinteinen erottelu iimididen kesken jakautuu niin, ettd joko ilmiéta voidaan
ymmartaa tai selittdd. Jokainen selitys edistdd ymmartamista. Ihmista tutkivien tieteiden
metodina ymmartdminen on eraanlaista elaytymista tutkimuskohteisiin liittyv&én tunteisiin

ja matiiveihin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 17.)

Hyva tutkimus/kehittamisty® lahtee teoriasta ja palaa siihen. Teoriasta haetaan pohjaa tut-
kimukseen eli aineistoon, jota on saatu. Vastausten perusteella voidaan joko tukea teoria
tietoa tai todeta tutkimustiedon olevan erilaista, kun saatu aineisto. Aineistoa analysoidessa
sekda raporttia Kirjoittaessa teoriasta on hyétya, se saa raportin nayttamaan tutkimukselta.
(Eskola & Suoranta 2008, 12.)

6.2 Bencmarking

Menetelmassa huomio keskittyy toisilta oppimiseen havainnoinnin kautta, ottamalla muilta
nakokulmia oman toiminnan kehittdmiseen. Bencmarking antaa parhaimmillaan monia ide-
oita ja tuo samankaltaiset toimintamallit lahelle toisiaan. Toimintamallien vertailu ja erilais-
ten lahestymistapojen arviointi auttaa ideocimaan uutta. Yhteistyé samankaltaisten toimijoi-
den kesken soveltuvin osin tuottaa uusia innovaatioita. Toisaalta yritysten keskinéinen yh-
teistyd ei aina kokonaan avaudu kaikille toimijoille, koska omat oivallukset halutaan pitaa
omassa tiedossa eika niitéa haluta jakaa. Mutta kokemusten havainnointi, arviointi ja tutki-

minen auttavat kehittdm&an omaa toimintaa. (Tuulaniemi 2021, 138-139.)

Bencmarkingia voidaan hyddyntda samankaltaisten toimijoiden kesken monilla osa-alueilla.

Toiminnan ideointi, suunnittelu ja toteutus seka arviointi auttaa ehkaisem&an uuden
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toiminnan kompastuskivia. Fyysisesti paikanpaalle meneminen ja toiminnan havainnointi
seka vierailuun ennalta valmistautuminen soveltuvin kysymyksin, auttaa vertailua tekevaa
toimijaa hahmottamaan samankaltaisuuksia, verrattuna omaan toimintaan. Esille voi tulla
jotain ennalta suunnittelematonta ja useinkaan samat toimintamallit sellaisenaan ei kaut-
taaltaan sovellu omaan toimintaan. Toisaalta oman toiminnan vertaaminen l&hes samanlai-
seen toimintaan edistaa ja nopeuttaa usein omaa kehittamistoimintaa. (Ojasalo ym. 2021,
186.) Tuulaniemen (2021, 139) mukaan on monia tapoja hankkia vertailutietoa vastaavista
toimijoista, ellei vierailu fyysisesti paikan paalla ole mahdollista. Yritysten ja organisaatioi-
den omat nettisivut seké erilaiset viranomaisviestinnan kanavat antavat luotettavaa tietoa
palvelujen jarjestamisesta. On tarkeda kuitenkin huomioida vertailututkimuksessakin eetti-
set pelisddnndt ja hyvan toiminnan rajat, hankkiessa tietoa toisesta organisaatiosta tai yri-

tyksesta.

6.3 Yhteiskehittaminen

Yhteiskehittdminen on ratkaisujen etsimista moniammatillisesti yhdessa havaituille haas-
teille. Yhteiskehittamisessa halutaan kuulla yhteistydkumppaneita ja rajapintoja. Erilaiset
menetelmat ovat kaytossa ja palveluprosessin ulkopuolisia jasenid kuullaan. Heidéan halu-
taan osallistuvan yhteiseen kehittamiseen, suunnitteluun ja kokonaisuuden arviointiin, esi-
merkiksi tyOpajoissa ja verkostoissa. Asiakkaan sekd hanen laheistensa kuunteleminen ja
huomioon ottaminen palvelun kehittamisessa, mahdollistaa palveluprosessin. (Koivisto ym.
2021,40.)

Yhteiskehittdmista voidaan toteuttaa tydpajatoiminnalla, mutta on tarkead, ettd jo kutsussa
kerrotaan mité aiotaan tehda ja minka asian aarella tydskennelldén. Tydpajan vetdja kertaa
tapahtuman aluksi viela mitd ollaan tekeméassa. (Kantojarvi 2012, 39-41.) Vilkan (2021)
mukaan tyopaja on toiminnallinen menetelmd, jonka avulla ryhma henkil6ita tyoskentelee
samaan aiheen ympérilla ja tuottaa tietoa, ajatuksia ja nakdkulmia kehittdmistehtavaan. Uu-
den kehittdmisen keskipisteessa on luovuus, kehittdminen pysahtyy ilman kykya innovoida.
Asioiden katsominen uudella tavalla vaatii kykya ja uskallusta sek& luovuuden lisd&mista.
Luovan ongelmaratkaisun edellytys on avoin ja positiivinen ilmapiiri, sitd voidaan ylla pitéda
sopivin menetelmin. Ryhman vetajalta edellytetdan luovassa toiminnassa ryhmassa luovan
ongelmanratkaisun menetelmien hallintaa ja rynmé&n vetajan taitoja. Ryhmaan osallistuvilta
taas edellytetd&n ryhméssa toimimisen taitoja ja ajattelutapoja, asenteita ja kykya luovaan
toimintaa. (Ojasalo ym. 2021, 158-159.) Kantojarven (2012,19) mukaan luovuus on aktii-
vista toimintaa, jossa asioita tarkastellaan ja ihmetellaan uusina positiivisina mahdollisuuk-

sina.



30

Osana tydpajatoimintaa voidaan toteuttaa ideariihi, jossa osallistujat tuottavat tarralapuille
yhteistoiminnassa aineistoa. Kayttajalahtdisessa ohjeessa tai toimintamallissa ideariihi toi-
mii hyvin sisallon tuottamisessa. Ohjaavana lahtokohtana on kehittamistehtavan nakokul-
mat. Tyéryhma keskustelee yhdessa ja tuottaa asioita, joita toimintamallissa tulisi huomi-
oida, ne kirjoitetaan Post It- lapuille ja kiinnitetaan seinélle. Ideat kdydaan yhdessa lapi ja

ryhmitelladn asiakokonaisuuksien mukaan. (Vilkka 2021, 135.)
6.4 Aineiston analysointi samankaltaisuuskaavion avulla

Samankaltaisuuskaavio menetelmalla voidaan jasennella tutkimustietoa teemojen ja aihei-
den mukaan. Jasentelyn avulla voidaan tunnistaa yhtalaisyydet ja eroavaisuudet seka
saada merkityksellisté tietoa kehittamistyohon. Teemat ja aiheet ryhmitella&n omiksi luokik-
seen ja saadaan esille samaan asiaan liittyvia erilaisia nakdkulmia. Samankaltaiset tiedot
yhdistetdan ja haetaan yhteistd nimittdjaa ilmidlle, ndin saadaan esille olennaisia asioita
tutkittavaan asiaan vaikuttavista seikoista. (Tuulaniemi, 2021, 154.)

Samankaltaisuuskaaviolla tulkitaan ja selkeytetdan erilaista tietoa, joka on pirstaloitunutta,
tietoa saadaan esimerkiksi tyopajatydskentelylla. Kaavion kokoaminen aloitetaan keratyn
tiedon litteroinnilla ja ratkaistavan ongelman asiasanojen korostamisella. Litteroidut asiat
ryhmitellaan ryhmiin, kunnes pystytdan tunnistamaan saturoitumista ja asia yhteyksia. Sa-
mankaltaisuuksien muodostamat ryhmét ja ryhmien yhteydet kuvataan kaavion muodossa,
syntyy samankaltaisuuskaavio. Kaaviosta pystytaan tekemaén johtopaatoksia suuremmista
asiayhteyksista ja mahdollisista juurisyista. (Ketomaki 2017, 51.) Samankaltaisuuskaavio
tuo esille teemoitetusta samaa laadullista ndkdkulmaa kuin laadullisen tutkimuksen kirjalli-

suudessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95.)

Aineiston riittdvyyden ratkaisuksi voidaan kayttaa saturaatiota eli kyllaantymista. Saturaatio
tarkoittaa, etta aineisto on samankaltaista eika osallistujat enaa tuota uutta tietoa. Taustalla
on ajatus, etta tietty maara aineistoa riittdd tuottamaan sen mita tydsséa halutaan selvittaa.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87.)
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7 Kehittamistydn eteneminen
7.1 Aineiston keruu

Kehittamistehtava eteni (taulukossa 1) esitetylla tavalla ja aikataululla. Aiheesta keskustel-
tiin Keski- Uudenmaan sairaalapalvelujen hoitotyon- ja laéketieteen edustajien yhteisko-

kouksessa syys- lokakuussa 2022 ja kehittdmistehtavan prosessi alkoi siita.

SYYS- LOKAKUU 20222 Kehittdmistyon aihe ja Ohjausryhma: Teams kokous
yhteistyd toisen opiskelijan Tydnantajaedustaja ja
kanssa tyfkokous
MARRASKUU 2022 Alustava opinndytetyd
suunnitelma
HELMIKUU 2023 Suunnitelman esitys
HELMIKUU 2023 Tutkimusluvan hakeminen Keusoten tutkimusyksikkd
Keusote
HELMIKUU 2023 Vertailututkimus internetissa Bencmarking
MAALISKUU 2023 Kaksi tyopajaa vko 9
Hyvinkdan sairaala
MAALIS- HUHTIKUU 2023 Kehittdmistehtdvan Moniammatillinen tiimi. TyOpaja x 2.
tutkimuksellisen osuuden Yhteensd 11 osallistujaa samankaltaisuuskaavio /
kirjoittaminen teemoittelu
HUHTIKUU 2023 Ohjausmallin esittely

ohjausryhmassa ja tyOpajaan
osallistuvien kanssa

Taulukko 1. Kehittamistydn etenemisen aikataulu
Aineiston keruu vaiheessa 1.

Vertailututkimus tehtiin Helsingissa toimivan saattohoitokodin ja muiden Uudenmaan hyvin-
vointialueiden erityistason palliatiivisen hoidon toteuttamiseen tutustuen. Usean muun hy-
vinvointialueen palliatiivisen hoidon hoitoonohjauskriteereihin ja jarjestamisen periaatteisiin
tutustuttiin verkkosivujen kautta. Bencmarking tehtiin alkuvuodesta 2023 hyvinvointialuei-
den osalta palliatiivisen talon yllapitama&an sivustoon palliatiivisen hoidon jarjestamisesta

HUS sairaanhoitopiirin alueella.
Aineiston keruu vaiheessa 2.

Kehittamistehtavan aineiston keruun vaiheessa kaksi, kutsuttiin koolle tydpajat. Tydpajoja
pidettiin kaksi kappaletta ja ne etenivat samalla tavalla vaiheittain. Osallistujat valikoituivat
palliatiivisen hoidon toteuttamisen ja jarjestdmisen eri moniammatillisista toimijoista Keski-
Uudenmaan sairaalassa. Osallistujat valikoituivat myés sattumanvaraisesti, ohjaavana te-
kijana moniammatillisuus ja osallisuus kokonaisprosessiin yleisesti. Osallistujat tulivat pal-

liatiivisesta tiimistd, kotisairaalasta, hoidon koordinoinnista ja sairaalapalveluiden
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ladketieteellisesta johdosta. Ty6pajoihin osallistui sairaanhoitajia eri toimintaymparistdista
ja tiimien laékareita, seka palvelualueen ylilaakari. Tydpajat kutsuttiin koolle sahkopostilla
ja kutsuissa korostettiin vapaaehtoisuutta osallistumisessa. Sahkopostikutsun liitteena oli

tiedote tehtavasta kehittdmistehtavasta ja suostumuslomake osallistumisesta tydpajaan.

TyOpajat olivat kumpikin ajaltaan 1, 5 h mittaisia ja tydpajojen eteneminen oli aikataulutettu
(taulukko 2). Aikataulullisesti ne olivat kumpikin viikolla yhdeksén, ensimmaéinen tiistaina
7.3.2023 ja toinen perjantaina 10.3.2023. TyOpajoihin kutsuttiin yhteensa 17 henkiloa, en-
simmaiseen kahdeksan henkiloa ja toiseen yhdeksan henkildd. Ensimmaiseen osallistui
seitseman ja toiseen myos seitseman henkilda. Tybpajojen osallistujat olivat osittain eri
henkilét kummassakin tydpajassa, siten etta niihin osallistui yhteensa 11 eri henkiléa, osa
molempiin ja osa vain toiseen. Tydpajat pidettiin Keski- Uudenmaan Hyvinkdan sairaalan
kokoustilassa. Kaikki olivat ensimmaisessa tydpajassa paikan paalla ja toisessa tydpajassa
yksi osallistujista oli pyytanyt teams - linkkia, mutta jostain syysta linkkia ei saatu toimimaan

ja osallistuminen estyi.

Ty6pajojen aluksi tydpajan fasilitaattorit kertoivat, miksi olemme kokoontuneet tahan ja mil-
lainen tybpaja tulisi olemaan. Kaytiin 1&pi ryhmakeskustelussa palliatiivisen tiimin asettu-
mista Keski- Uudenmaan sairaalahoitoon organisaatiokaaviossa ja tiimin erityista merki-
tysta palliatiivisessa hoitotydssa. Kaytiin myds esittédytymiskierros ja vapaamuotoisesti sai
tuoda ajatuksensa osallistumisestaan tydpajaan tai tuoda esille kysymyksia tyopajaan liit-
tyen ennen sen aloittamista. Ty6pajojen aikataulu oli tiukka ja ne etenivat vaiheittain, toinen
fasilitaattoreista toimi aikavahtina ja toinen ohjeisti ty6vaiheissa etenemista. Tybpajojen ai-
kataulu oli riittdva nostamaan esille keskeisia potilasohjausmallin reunaehdoissa huomioi-

tavia asioita. Taulukossa 2 kuvataan tyopajojen aikataulu vaiheittain.

klo.12.30 — 12.40 alustus aiheeseen(Pirita) k

0. 13.00-13.10 alustus aiheeseen (Ulla)

klo. 12.40 - 12.55 teema 1 k

0. 13.10-13.25 teema 1

klo. 12.55 — 13.05 teeman purku k

0. 13.25-13.35 teeman purku

klo. 13.05—13.20 teema 2 k

0. 13.35- 13.50 teema 2

k

o. 13.20- 13.25 teeman purku K

0. 13.50- 13.55 teeman purku

k

0. 13.25-13.40 teema 3 k

0. 13.55 — 14.10 teema 3

klo. 13.40 — 14.00 loppupurku ja tydryhman havainnot (Pirita  klo. 14.10- 14.30 loppupurku ja tydryhman havainnot | Pirita
J Ulla) J Ulla)

- Laita 1-2 punaista + merkkia sille mitéd pidat erityisen - Laita 1-2 punaista + merkkid sille mitd pidat erityisen
tarkedna tarkedna
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Taulukko 2. Tydpajojen aikataulu

Tyontekijoiden kanssa tydskennellessé tydpajassa saatiin esille heidan ajatuksensa siita,
miten potilassijoittelumallin reunaehtojen tulisi toteutua ja mité niissé tulee ottaa huomioon.
Tydryhmé&n molemmissa tyopajoissa kaytiin vapaamuotoisesti ryhméakeskustelua kehitta-
mistehtavien aiheesta. He tuottivat Post It lappu tekniikalla tydskennellen keskeisia havain-
toja, siitd mita potilassijoittelumallin reunaehdoissa tulisi huomioida. Niiden perusteella luo-
kiteltiin esille nousseet asiat ja analysoitiin esille nousevat keskeiset potilassijoittelun reu-

naehdot ja luotiin potilassijoittelumallin reunaehdot palliatiiviseen tiimiin.
7.2 Aineiston analyysi

TyOpajojen tulokset jaoteltiin teemoittain ensimmaisen ideariihen aikana osallistujien
kanssa samankaltaisuuskaaviota hyédyntaen. Teemat nousivat ryhmakeskustelussa kes-
keisista nakodkulmista. Tydpajojen osallistujia pyydettiin merkitsemaan kummassakin tyopa-
jassa omasta ndkodkulmastaan tarkeimmat huomioitavat asiat plusmerkilla. Ensimmaisen
tyOpajan tuotos vietiin teemoittelun jalkeen toiseen tytpajaan, jossa sen osallistujat tayden-
sivét sitd omassa ideariihessa. Tybpajassa tuotetut posterit valokuvattiin ja ne avattiin tu-

loksissa kirjallisesti. Ty6pajoista ei tehty nauhoituksia eika niita litteroitu.
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8 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tulokset
8.1 Millaisia potilaita palliatiivisessa tiimissa hoidetaan?

Yhdeksi teemaksi nousi potilasryhmat, joita ovat esimerkiksi palliatiiviset potilaat, kuolevat
potilaat, palliatiivista linjausta tarvitsevat potilaat, erityisosaamista vaativat potilaat, hankala
oireiset potilaat seké saattohoitopotilaat. Toinen tyopaja lisasi tahan ryhmééan potilaskriteerit
tayttavat potilaat, erityistason potilaiden intervallit ja rinnakkaiskontaktin mahdollistaminen,

silloin kun sairautta jarruttava hoito on viela kaytossa.

Toisena teemana nousi kliiniset hoitotoimenpiteet, joita ovat esimerkiksi oireita helpottavien
laskuputkien asentaminen keuhkoon tai vatsaonteloon. Lisdksi erityistekniikat kivunhoi-
dossa esimerkiksi selkdydinkanavaan annettava (intratekaalinen) kivunhoito tai ladkkeilla
rauhoittaminen ja tajunnantason alentaminen vaikeassa oirekuvassa (palliatiivinen sedaa-
tio).

Kolmantena teemana nousi psykososiaalisen tuen tarve potilaalla, hdnen laheisillaan tai

perheessa.

Taulukossa 3 esitetaan tydpajojen 1 ja 2 tuloksista tarkeimmat huomiot seka osallistujien
laittamien plus merkkien méarat. Jokainen sai antaa 1-3 plusmerkkia itselleen tarkeimmiksi

kokemaansa nakodkulmaan.

Erityisosaamista vaativat palliatiiviset potilaat 8 plus merkkid
Dreenaukset G plus merkkid
Sedaatiota haluavat potilaat 4 plus merkkid
Psykologin tarve 19 plus merkkia
Potilaskriteerit tayttavid potilaita 6 plus merkkid
Hankalat cireet 12 plus merkkia
Erityistasen potilaiden intervallit 6 plus merkkid

Taulukko 3 Tulosten tarkeimmat huomiot tyopaja 1 ja 2 merkittyna plus merkilla

8.2 Miten hoitokoordinaattorit, kotisairaala ja palliatiivinen tiimi tekee yhteista po-

tilassijoittelua?

Yhdeksi teemaksi nousi konsultaatio toiminta ja suora yhteydenotto ammattilaisten kesken,
ladkarin konsultaatio mahdollisuus, ennakoiva hoitotapaaminen palvelusta toiseen siirrytta-

essa ja laakarin ndkemyksen huomioiminen.
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Toisena teemana yhteiset hoitotyon toimintamallit kirjaamiseen, laakehoidon toteuttami-

seen, elintoimintojen seurantaan ja valiarviointien tekemiseen.

Kolmas teema oli tiedonkulku, siséltéen lahete- ja raportointi kaytannot ja riittava ennakko-

tieto potilaan seka perheen tarpeista.

Taulukossa 4 esitetaan tydpajojen 1 ja 2 tuloksista tarkeimmat huomiot seka osallistujien
laittamien plus merkkien méarat. Jokainen sai antaa 1-3 plusmerkkia itselleen tarkeimmiksi

kokemaansa nakodkulmaan.

Ammattiryhmien konsultointi 2 plus merkkia
Ennakoiva hoitotapaaminen 2 plus merkkia
Yhtainen toimintamallit 4 plus merkkia
Tiedonkulku 10 plus merkkia

Taulukko 4 Tulosten tarkeimmat huomiot tydpaja 1 ja 2 merkittyna plus merkilla
8.3 Mita erityista tulisi huomioida palliatiivisen tiimin potilassijoittelussa?

Ensimmaiseksi teemaksi nousi palliatiiviseen tiimiin potilaaksi tuleminen, josta nostettiin oi-

kea-aikainen siirto.

Toiseksi teemaksi nousi yhteisty6 potilaan ja ammattilaisten kesken, sieltd esille tuli koko-
naisvaltainen yhteisty®, yhteystietojen siirto ja ajantasaisuus, perheen kokonaistilanteen tie-

dostaminen ja riittava tuen saanti.

Kolmantena teemana esille tuli, se etta pelkastadn kivunhoito ihon alle annosteltuna tai

suonensisaisesti kipupumpulla, ei ole edellytys palliatiivisen tiimin potilaaksi siirtamisessa.

Neljannessa teemassa esille tuli potilaan todellinen hoidontarve ja se ettd, potilas tayttaa

erityistason potilaskriteerit.

Viides teema oli lahestyvésta kuolemasta keskusteleminen omaisten kanssa ja heidan koh-

taamisensa.

Taulukossa 5 esitetaan tydpajojen 1 ja 2 tuloksista tarkeimmat huomiot seka osallistujien
laittamien plus merkkien maarat. Jokainen sai antaa 1-3 plusmerkkia itselleen tarkeimmiksi

kokemaansa nakodkulmaan.
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Qikea-aikainen sijoitus 12 plus merkkia
Potilaskriteerit 14 plus merkkia
Yhteistyd 7 plus merkkig
Kuoleman lasnaclon huomiciminen 6 plus merkkia

Taulukko 5 Tulosten tarkeimmat huomiot tydpaja 1 ja 2 merkittyna plus merkilla
8.4 Benchmark vertailun tulokset

Selvitimme Helsingisséa toimivan saattohoitokodin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden eri-
tyistason palliatiivisen — ja saattohoidon jarjestamista alueella. Kiinnostuksen kohteemme
oli kaikki nelja hyvinvointialuetta, Terhokoti saation omistama saattohoitokoti, Lohjan sai-

raanhoitoalue ja Helsinki.

Vertailussa (taulukko 6) ilmeni, etta kaikkiin palliatiivisenhoidon erityistason hoitopaikkoihin
tarvitaan palliatiivisen hoidon lahete, joka siséltdd hoitolinjaukset ja palliatiivisen hoidon
paatdoksen. Kaikissa oli myos jarjestetty konsultointi mahdollisuus tarvittaessa ja mahdolli-
suus konsultoida my6s muista yksikoista palliatiivista tiimia. Vertailussa selvisi, etta lahes
kaikissa oli kotisairaalatoiminta osana kokonaisuutta. Ainoastaan HUS palliatiivisen kes-
kuksen yhteydessa ei toiminut omaa kotisairaalatoimintaa, mutta suurin osa heilla kayvista
potilaista saa palvelun asuinkunnastaan tai hyvinvointialueelta. Kaikissa vertailukohteina
olleissa organisaatioissa oli palliatiivinen poliklinikka, joko omana toimintana tai sairaanhoi-
topiirin yllapitaméana. Eroavaisuudet l6ytyivat psykososiaalisen tuen jarjestelmallisesta jar-
jestamisesta. Kahdella hyvinvointialueella oli Helsingin - ja uudenmaansairaanhoitopiirin
yhteishanke psykologipalveluiden jarjestamisesta, liséksi HUS:lla on oma psykososiaalisen
tuen tiimi, jonka yhteyteen hanke sijoittuu. Osassa toimintayksikoité ei psykososiaalisen
tuen systemaattista toimintaa ollut lainkaan tai sité ei mainittu organisaatiotiedoissa. Lisaksi
palliatiivisen hoidon erityistason osasto toimi viidessa vertailupaikassa omana erillisena pal-
liatiivisenhoidonyksikkdn& ja muissa hoito jarjestetdan akuuttiosastoilla. HUS Meilahti saa
uudisrakennukseen vuoden 2023 aikana erillisen palliatiivisen hoidon erityistason osaston,

kun syOpdasairaala valmistuu Helsingissa.
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Psykososiaalin Palliatiivinen
en tuki léhete

Lénsi- Uusimaa  On Kylld (50% HUS  Kylla
HVA psykologi

hanke)
It&- On (HUS On (HUS E On Ei Kylla
Uudenmaan Porvoo) Porvoo)
HVA / Porvoon
sairaala
Vantaa - Kerava On On (HUS Peijas) Y on Ei Kylld
HVA
Keski- On On (HUS E On Kylld (50% HUS kylla
Uudenmaan Hyvink3a) psykologi
HVA hanke)
Lohjan On (HUS Lohja)  On (HUS Lohjan Y on Ei kylla
sairaanhoitoalu sairaala)
e
Helsinki On On E On Ei kylla
Terho koti On On E on Oon Kylld
Helsinki (paivasairaala)
HUS Ei On Y (tulossa E On Psykososiaali- kylla
palliatiivinen syOpasairaala sen tuen
keskus 2023) yksikkd

Taulukko 6. Bencmarking. (Palliatiivisen keskuksen jarjestajavastuut hyvinvointialueet ja

paakaupunkiseutu, mukaillen Terveyskyla 2023.)
8.5 Potilasohjausmalli palliatiivisessa tiimissa

Tuloksista ja loppukeskustelun aikana tyopaja osallistujat maarittivat nelja keskeista nako-
kulmaa, joiden avulla potilasohjausmallin reunaehdot toteutusivat. Kuviossa 8 on esitelty
potilasohjausmallin reunaehdot, joita houdattamalla voidaan turvata oikea-aikainen erityis-

tason hoito palliatiivisille potilaille.

Palliatiivisen potilasohjausmallin tarkeimmiksi edellytyksiksi nousi kokonaisvaltainen tiedot-
taminen, jossa potilaan hoitoon ohjauksen kannalta kaikki oleelliset tiedot ovat kaytetta-
vissa. Tiedot sisaltavat hoito-ohjeet, laheisten tiedot, potilaan toiveet ja odotukset seka hoi-
tolinjaukset kirjattuna. Yhteistyd ja konsultointi kdytannoét tulee olla kuvattuna ja kaikkien
tiedossa. Talla varmistetaan hoidon laadun toteutuminen oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan. Myo6s henkilost6 pystyy toimimaan parhaan mahdollisen tiedon puitteissa potilasta ja
perhetta hoidettaessa. Potilaan hoitoon ohjauksessa lahetteessa tulee olla riittavat tiedot,
siten etta hoitokoordinaattori hoitopaikkaa valitessaan tunnistaa erityistason potilaan ohjau-
tumisen palliatiiviseen tiimin. Kokonaisuutena tarvitaan potilaskriteerit, jotka nousevat pal-
liatiivisen hoidon tasoluokittelusta ohjaavat oikeiden potilaiden ohjautumista palliatiiviseen

tiimiin. Naista muodostuu palliatiivisen tiimin potilassijoittelumalli.
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Riittava lahete

Selkeat
potilaskriteerit

Palliatiivisen tiimin
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Kuvio 8. Palliatiivisen potilasohjausmallin reunaehdot

Kokonaisvaltainen
tiedottaminen
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9 Pohdinta
9.1 Johtopaatokset

Palliatiivisen hoidon kansallisessa suosituksessa otetaan kantaa oikea-aikaisen hoidon jar-
jestamiseen ja saumattomaan jatkohoitoon. Suositus edellyttda erityistd huomion kiinnitt&-
mista jatkohoitopaikkaa valittaessa ja potilaan siirrossa huomioitaviin asioihin. On tunnis-
tettu haasteellisia kohtia jatkohoitoon siirryttdessa ja nimenomaan sairaalasiirtojen osalta.
Tasté syysta tulee kiinnittda erityistd huomiota hoitoonohjausohjeisiin ja hoidon saatavuu-
teen. Jos hoitoketjun jarjestdminen ei ole kaikilta osin terveydenhuollon henkildston tie-
dossa tai viesti ei kulje hoitopaikkojen valilla, on haasteena hoidon jatkuvuuden katkeami-
nen. Haastavimmassa tapauksessa potilaan hyva hoito ei toteudu ja epaselvasta hoitoket-
justa aiheutuu tarpeetonta karsimysta potilaalle sekd hanen laheisilleen. (Saarto ja kump-
panit 2022.) Tassa kehittamistydssa keskeisiksi asioiksi nousi tydpajojen keskusteluissa ja
tuotoksissa potilaan oikea-aikainen hoitoon ohjaus, lahete kaytannoét ja oikean hoitopaikan
valinta. Lisaksi nahtiin erityinen merkitys hoitolahetteen riittavasta asiasisallosta ja tarvitta-
vista tiedoista, joiden perusteella hoitopaikan valinta olisi helppoa. Finn ja Malhotra (2019)
pitavat tarkeana lahetekaytanteiden vakioimista tulevaisuuden palliatiivisessa laéketie-

teessa ja integroitujen hoitopolkujen kehittdmisessa.

Ty6pajoissa nousi myds esille useassa kohdassa potilaan hoitolinjausten tekeminen riitta-
van varhain ja ennakoivan hoitosuunnitelman olemassaolo, ndma helpottavat hoitoon oh-
jautumisessa. Kaypa hoito - suositus (2019) palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ohjaa
hoidon rajausten tekemista erikoislaakarin ja potilaan kanssa yhdessa riittdvan ajoissa. Tal-
I6in potilaan ja hanen laheistensa elaménlaatu paranevat sekd epatarkoituksenmukaiset
hoidot ja sairaalajaksot vahenevét. Kaypa hoito -suositus (2019) ohjaa myds kiinnittamaan
erityistd huomioita karsimysta aiheuttaviin vaikeisiin oireisiin seka psykososiaalisen tuen
tarpeeseen. Saarto (2017) korostaa oire hoitoa ja potilaan karsimysten vahentamista, seka

potilaan ja omaisten hyvaa elamanlaatua kaikissa sairauden vaiheissa.

Anttosen (2016, 59) mukaan potilaalle, perheenjasenille ja hoitohenkilokunnalle on erityisen
tarkeda saada tietoa parantumattomasta sairaudesta. Orientaatiota nykyhetkeen ja tulevai-
suuteen tulee mahdollistaa tiedon avulla. Kun tieto sairaudesta tulee, on se my¢s osittain
helpottava, koska mahdolliset oireet saavat selityksen. Tieto saattoi my6s aiheuttaa kuole-
manpelkoa ja siind yhteydessa tuen tarve koettiin todella suureksi. Tiedon antamisessa ar-

vostettiin suoraa ja totuudenmukaista puhumista ja vastaamista rehellisesti kysymyksiin.

Saarron ja kumppaneiden (2022) mukaan palliatiivisen hoidon laatusuosituksia noudatta-

malla hoitoon paasy on oikea-aikaista ja potilaat tulee kohdelluksi yksildllisesti.
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Laatusuosituksissa otetaan kantaa henkiloston osaamiseen ja riittdvyyteen toteutettaessa
erityistason palliatiivista hoitoa. Edella mainittujen lisaksi tiedonkulun sujuvuudella on mer-
kitysta hoitoprosessin sujuvuuteen ja koordinointiin. Tutkimuksissa Brannstréom ja kumppa-
nit (2015), Clark ja kumppanit (2020), Birgisdottir ja kumppanit (2021), Mirando ja kollegat
(2005) seka Watanabe kumppaneineen (2021) totesivat hoitoprosessien vaikuttavan hoi-

don laadun parantumiseen ja nayttoéon perustuvan hoitotydn toteutumiseen.

Kehittamistyon tuloksia tarkastellessa tydoryhman nékodkulmat vastaavat hyvin palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kansallista laatusuositusta. Tarkeimmiksi asioiksi tydéryhmien edus-
tajat nostivat psykologin tuen tarpeen, hankalien oireiden hoidon, oikea-aikaisen hoitoon
paasyn, potilaskriteerien olemassaolon ja tiedonkulun, antamalla naille eniten plusmerkkeja

tyOpajassa.

Keusoten palliatiivisessa tiimissa laheisten merkitys on tunnistettu ja heidan kanssaan teh-
daan laaja-alaista yhteistyota. Lisdksi vertailussa tulee esille ladketieteellinen erityisosaa-
minen ja oireenmukaisen hoidon painopiste. Kehitettdessa Keusoten palliatiivista tiimia tul-
laan ottamaan huomioon ymparist6 ja sen viihtyvyys. Vertailun perusteella voidaan todeta,
ettd meilla [&hialueella toimii jo nyt vastaavia hoitopaikkoja, joissa potilasohjaus tapahtuu

tiettyjen reunaehtojen mukaan, jotka tassakin kehittdmisty6ssa nousivat tydpajoissa esille.
9.2 Kehittamistydn arviointi

Kehittamistehtavan aihe nousi kaytanndsta havaintojen ja yhteistydtoimijoiden kanssa kay-
dyista keskusteluista. Tunnistettiin ettei palliatiivisen tiimin potilasohjaus toimi riittavan yh-
talaisesti verrattuna koko Keski- Uudenmaan sairaalan potilasohjaukseen. Tydn aihe kos-
kee toimintaympaéristbamme, jossa tydskentelemme hoitotyén esimiehina ja se antoikin hy-
van mahdollisuuden tarkastella toimintaa tutkimuksiin peilaten. Toikko ja Rantanen
(2009,113) toteavat kehittamistehtavan tuottaman tiedon olevan tyypillisesti kaytannosta

nousevaa ja se tukee kokonaisuudessaan kehittamista.

Teimme kehittamistehtavan aikana tiivista yhteistyota eri toimijoiden kanssa, joiden osuus
tulevassa potilasohjausmallissa on keskeinen. On tarkeaa, etta arjen kliinista tyota tekevat
henkilot saavat tuottaa omia ndkemyksia tunnistamistaan asioista ja haasteista ja sitten
vasta tarkastellaan kokonaisuutta strategisesta nakokulmasta. Tallainen tekemisen tapa
osoittautui hyvaksi lahestymistavaksi. Tekemisen tavaksi jo alusta saakka valikoitui tydpaja
menetelma, jossa osalliset saivat tuottaa keskustelun lomassa tietoa arjesta ja havainnois-

taan.
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Ty6pajat tuottivat runsaasti materiaalia ja nakdkulmia ja tulokset olivat odotusten mukaiset.
Asiat olivat samoja, joita keskusteluissa aina nousee ja niiden vaikutusta osataan peilata

toiminnan tasalaatuisuuteen erittain selkeasti.
9.3 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tieteellisen toiminnan edellytyksena on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikan perusvaati-
muksena on, ettei aineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. (Kankkunen, ym. 2017, 211.)
Hyvia tieteellisia kaytantdja tutkimusetiikan ndkokulmasta on, etta tydssa noudatetaan huo-
lellisuutta, rehellisyytté ja tarkkuutta, tulosten esittamisessa ja tallentamisessa. Tutkijat kun-
nioittavat muita tutkijoita niin, etté viittaavat heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Tutkimuksessa tulee ilmoittaa mahdolliset sidonnaisuudet, jotka vaikuttavat merkitykselli-
sesti. Tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti tutkimus raportoidaan, suun-
nitellaan ja toteutetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuseettisiin perus-
periaatteisiin (All European Academies 2020) kuuluu nelja kategoriaa. Naita ovat luotetta-
vuus, rehellisyys, kollegiaalisuus ja vastuunkantaminen. Molemmat kehittamistyon tekijat
ovat tydsuhteessa organisaatioon, ja tydn kehittamistehtava liittyi vahvasti omaan toimin-
taymparistdon ja vei kehittdmishaasteita eteenpain. Ty tehtiin yhteisymmarryksessa toi-
meksiantajan eli tydbnantajan kanssa ja tyon tulokset luovutetaan kokonaisuudessaan tyon-
antajan kayttéon. Kehittamistydn kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista tapaa ja

raporttiin Kirjattiin eteneminen tarkasti.

Kehittamistyon luotettavuutta osoitetaan siten, etta lukija voi arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta, kun tyon kulku on raportoitu kokonaisuudessaan. Raportti pitda sisallaan tarvittavat
taustatiedot tutkimukseen osallistujasta, lahtokohdat ja kehittdmistavoitteen seka tutkimuk-
sen kulun, selvityksen aineistosta ja analyysista. (Suojanen 2004.) Barabin & Squiren
(2004), Pernaa (2013) mukaan perusedellytys luotettavalle kehittdmistutkimukselle on se,
ettd se tuottaa kayttdkelpoisia ratkaisuja paikallisella tasolla ennen kuin sita voi laajentaa

isompaan foorumiin.

Tieteen tekemisen kuin yritysmaailmankin eettiset sdannot korostuvat tydelamalahtdisessa
kehittamistydssa. Seurausten on oltava kaytantéa hyodyttavia, tyo tulee tehda tarkasti, huo-
lellisesti ja rehellisesti ja kehittdamisty6n tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia.
Tyodelamalahtoisia kehittamistoita tutkimusetiikassa koskee myds tieteellisen tutkimuksen
normit. Eparehellisyyden valttamiseksi keskeisia asioita ovat maéararahojen vaarinkaytto,
harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi, tulosten kritiikiton yleistdminen, omien tutki-
musten plagiointi, toisten kehittdjien osuuden vahattely ja toisten tekstien plagiointi. (Oja-
salo ym. 2021, 48-49.)
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Kehittamistydssa rehellisyys korostuu, koska sitoutuminen toimeksiantajan kaytanteisiin,
asenteisiin ja arvoihin voi olla hankalaa. Osallistujien on tiedostettava, etteivat he saa ohjata
tosiasioiden tulkintaa. Muistettava on myds se, ettd kaikilla ihmisilla on ennakkokasityksia.
Ennakkokasitykset ohjaavat ilmididen tulkintaa. (Ojasalo ym. 2021, 48—49.) Luotettavuutta
arvioitaessa tulee ottaa huomioon puolueettomuusnakokulma, koska ryhman jasenet ovat
itse osa tutkimaansa yhteis6a ja sen toimintakulttuuria. Lapindkyvyys koko tydssa, estaa
sen, ettei tekijoiden arvot vaikuta valintoihin. Lapinakyvyys on kytketty myds monella tavalla
tyon etiikkaan. (Vilkka 2015, 198.) Arvioitaessa luotettavuutta on kiinnitettava huomiota tyon
siséltamien vaitteiden perusteltavuuteen ja totuudenmukaisuuteen. (Eskola& Suoranta
2008, 212.)

Laadullisessa kehittamistehtavassa tekijat joutuvat pohtimaan tydssaan tehtyja ratkaisuja
ja ottamaan kantaa niin analyysiin kattavuuteen kuin tyénsa luotettavuuteen. Realistisessa
luotettavuusnadkemyksessa kaytetaan validiteetin perinteista kasitetta. Kasite jaetaan ulkoi-
seen ja sisaiseen validiteettiin. Sisdisessa validiteetissa (patevyydessd) tarkoitetaan kehit-
tamistehtavassa kaytettyjen materiaalien sopusointua. Tekijoiden patevyytta osoittaa tie-
teellisen otteen voimakkuuden hallinta. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa ty6ssa tehtyjen johto-
paatdsten ja aineiston valista patevyytta. Luotettavuusnakemykseen kuuluu myds reliabili-
teetti. Aineisto on luotettava eli reliaabeli, kun se ei sisélla ristiriitoja. (Eskola & Suoranta
2008, 212-213.)

Kehittamisty© tehtiin yhteistytssa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa. Tutkimus-
lupa pyydettiin kohde organisaatiolta tutkimuksellisen kehittamistytsuunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen. Kehittdmistydsuunnitelma liitettiin tutkimuslupahakemukseen. Tutkimuslupa
saatiin 6.3.2023. Lausuntoa ei tarvittu erikseen eettiselta toimikunnalta, koska tytssa ei

kaytetty potilas- ja asiakastietoja.

Ty6pajaan osallistuneet henkilét olivat kaikki taysi-ikaisia ja tyd/virkasuhteessa kohdeorga-
nisaatioon. Tydpajaan osallistujilta kerattiin ennen tyopajaan osallistumista kirjalliset suos-
tumuslomakkeet. Tydpajassa tyostettavaa materiaalia kasiteltiin luottamuksellisesti ja tieto-
suojalain edellyttamalla tavalla. Materiaalista ei ole tunnistettavissa tydpajaan osallistuvan
henkilollisyytta ja sitd sailytetdan asianmukaisesti. Materiaali ja lupalaput havitettiin valitto-

masti kehittamistyén valmistuttua.

Kehittamistyon raportti kirjoitettiin siten, ettd kohdeorganisaatio, tavoite ja tarkoitus kuvattiin
mahdollisimman selkeésti sek& miten kehittamistyo eteni ja millaisia tuloksia saatiin. Rapor-
tin kirjoittamisessa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeita, jotka oli
suunnattu ylempaan ammattikorkeakoulu tutkintoon. Ohjeet ohjasivat koko kehittAmistyon

raportin kirjoittamista.
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9.4 Jatkokehittamisehdotuksia

Tassa kehittamistehtavassa tavoitteena oli aikaan saada moniammatillinen keskustelu pal-
liatiivisen tiimin potilasohjausmallissa huomioitavista hakokulmista. Henkilostd eri tahoilta
koottiin yhteen ja aikaan saatiin hyvaa keskustelua ja paljon asioita esille. Niiden avulla
entistd tarkemmin voidaan kehittda palliatiivisen tiimin osuutta suhteessa muihin akuutti-
osastoihin Keski- Uudenmaan hyvinvointialueen sairaalassa. Potilasohjausmallin reunaeh-
doista nousevien asioiden osalta jatkossa tulisi kehittaa ja yhtenaistaa toimintatapoja pal-
liatiivisessa tiimissa. Kirjaamisen ja tiedonsiirron osalta tulisi sopia yhtendiset kaytannot ja

potilasohjausmallin reunaehdot toimivat potilaskriteerien perustana.

Tulokset eivat olleet ristiriidassa suositusten eika tdssa tydssa tehdyn muiden organisaa-
tioiden vertailututkimuksen kanssa. Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota enemman tiimin ke-
hittamiseen ja profiloitumiseen Keski- Uudenmaan sairaalan palliatiivisena erityistason tii-
min&. Tata voidaan vahvistaa henkilostorakenteen kehittamisella, osaamisen jakamisella ja
koulutustarpeiden tunnistamisella. Tiimissa tulee jatkossakin tydskennelld sairaanhoitajia,
joista kaikilla on vahva palliatiivinen erityisosaaminen ja ladkareiden osalta palliatiivisen eri-
koistumiskoulutuksen kouluttaja oikeudet tulee sailyttdd. Ostopalveluna hankittava terveys-
sosiaalityd seké FINPALL HYKS Erva-hankkeen psykologi pilotti tulee vakiinnuttaa osana

psykosiaalista tukea.

Potilaskriteerien lisaksi tarvitaan toimivat konsultaatio kaytannot, joiden avulla potilaan siir-
toprosessi sujuvoituu ja hoitotydn laatu pysyy tasalaatuisena. Hoitokoordinaattorit tarvitse-
vat tyonsa tuekseen selkeat ohjeet, milloin potilas on erityistason palliatiivinen potilas. Nii-
den luominen saadun aineiston perusteella on mahdollista. Virka-ajan ulkopuolella tarvitaan
palliatiivinen takapéaivystaja, joka varmistaa potilaan hoidon sujuvuuden ja oikea-aikaisuu-
den. Liséksi psykososiaalisen tuen rakenteita tulee vahvistaa ja yhteistyd moniammatilli-
sesti terveyssosiaalitydn, psykologin ja sairaalapappien kanssa mahdollistetaan. Toimin-
nalle tulisi kehittdd yhteisia rakenteita siten, ettd potilas ja l&heiset saavat kokonaisvaltai-
sesti tarvittavan avun ja yhteydenotto on helppoa. Tiimiss& on jo suunniteltu huoneentau-

luja, joissa yhteystiedot ovat helposti I6ydettavissa.

Kokonaisuutena palliatiivisen tiimin kehittaminen mahdollistaa Keski- Uudenmaan muiden
akuuttiosastojen kehittdmisen niille tarkoitettuun suuntaan. Systemaattinen kehittdminen
vahvistaa palliatiivisen keskuksen kaynnistymista, joka on mygs sosiaali- ja terveysministe-

rion tavoite.
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Liite 1. Tiedote kehittamistehtavasta
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TIEDOTE KESKI-UUDENMAAN SAIRAAPALVELUIDEN HENKILOSTOLLE

Kiitos osallistumisestanne ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan -koulu-
tusohjelman kehittamistyohon. Tama tiedote jaetaan Teille kaikille, jotka osallistutte kehit-
tamistyon tyopajaan. Luettehan ennen tydpajaan osallistumistanne tdman tiedotteen, jossa

kerrotaan kehittamistyosta.

Kehittamistydn tarkoituksena on yhdessa keskustellen, hyédyntaen Post It-lappu tekniikkaa
tyOpajassa pohtia palliatiivisen tiimin potilassijoittelua ja kirjata ylos reunaehdot. Ennen tyo-
pajaa saatte suullisesti lisatietoa kehittamistydsta ja tyOpajan etenemisesta. TyOpajaan
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttda ja aineiston kayttamisen

kieltad missé vaiheessa vaan.

Tybpajassa tuotettu materiaali kasitellaan luottamuksellisesti tietosuojalain edellyttamalla
tavalla. Post It laput séilytetdén ainoastaan kehittamistyon tekijoiden hallussa ja havitaan
aineiston analyysin jalkeen. TyOpajan keskusteluita ei nauhoiteta. Tydpajan tuotokset koo-
taan yhteen, joten niista ei voi tunnistaa osallistujien henkilollisyytta.

Ystavallisin kehittdmisterveisin:
Ulla Palomaki ja Pirita Pehkonen
YAMK-opiskelijat

etunimi.sukunimi@student.lab.fi



Liite 2. Suostumus tydpajaan osallistumisesta
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KIRJALLINEN SUOSTUMUKSENNE YAMK KEHITTAMISTEHTAVAAN OSALLISTUMI-
SEEN

Olen saanut riittavasti tietoa Ulla Palomaen ja Pirita Pehkonen YAMK kehittamistehtavan

toteuttamisesta liittyen palliatiivisen tiimin potilassijoittelun reunaehtojen maarittelemiseen.

Ymmarran osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja tiedan mahdollisuudesta kes-
keyttaa osallistumisen milloin tahansa. Olen saanut tiedon, etta tydpajassa tuotettavaa ma-

teriaali ei tulla julkaisemaan sellaisena eika jakamaan tyéryhméan ulkopuolella.

Minulla on Ulla Paloméaen ja Pirita Pehkosen yhteystiedot ja voin tarvittaessa kayda kes-

kustelua heidén kanssaan tyopajoista.
Allekirjoituksellani vahvistan vapaaehtoisen osallistumiseni tydpajaan.

Aika ja Paikka

Tybpajaan osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennds

Yhteystiedot:
Ulla Palomaéki
Pirita Pehkonen

etunimi.sukunimi@student.lab.



