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Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallin
kehittaminen

- Aikuisten syopapotilaiden hoito

Sydpahoidot ovat kehittyneet paljon ja suurin osa sydpapotilaista voidaan hoitaa
kuratiivisesti, mutta silti osa potilaista tulee tarvitsemaan palliatiivista hoitoa.
Syodpa on edelleen yksi merkittavimmista kuolinsyistd Suomessa. Syopa- ja
palliatiivisen hoidon yhdistaminen talla potilasryhmalla on oleellista ja
yhteistyota seka osaamista tulee jatkuvasti kehittaa. Edennytta syopaa
sairastavien potilaiden hoitoon yhdistetylla varhaisella palliatiivisella hoidolla on
iso merkitys potilaiden elamanlaadun kohentamisessa.

Tassa ylemman ammattikorkeakoulun kehittamisprojektissa tavoitteena oli
edistaa varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumista kehittamalla yhteistyota ja
osaamista erikoissairaanhoidossa syopapotilailla. Tarkoitus oli tunnistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon nykytilan haasteet ja I0ytaa keinoja milla tavalla
tata voitaisiin kehittdaa paremmaksi ja samalla lisata henkilokunnan tietoisuutta
varhaisen palliatiivisen hoidon integraatiosta.

Kehittamisprojekti sisalsi tutkimuksellisen osan, jossa selvitettiin palliatiivisen
keskuksen moniammatillisen henkilokunnan nakemyksia varhaisen palliatiivisen
hoidon nykytilasta sydvanhoidossa yhdessa yliopistollisessa keskussairaalassa.
Aineistonkeruu tehtiin teemahaastattelulla. Tuloksia hydodynnettiin
tydpajatydskentelyssa, jossa valmistettiin varhaisen palliatiivisen hoidon
toimintamalli seka implementointisuunnitelma moniammatillisessa tiimissa.
Taman mallin avulla voidaan matalammalla kynnyksella yhdistaa palliatiivinen
hoito mukaan syopahoitoihin, joka mahdollistaa potilaille paremman
elamanlaadun.
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Early integration of palliative care — the model

- Adult cancer care

Cancer treatments have come a long way, and most cancer patients can be
treated curatively, but some patients will still need palliative care. Cancer
remains one of the leading causes of death in Finland. Combining cancer and
palliative care for this patient group is essential, and collaboration and expertise
must be continuously developed. Early palliative care combined with the
treatment of patients with advanced cancer plays a major role in improving the
quality of life for the patients.

The aim of this master’s thesis development project was to promote early
palliative care by developing collaboration and expertise in specialized care for
cancer patients. The purpose was to identify the challenges of the current state
of early palliative care and to find ways to improve it, while simultaneously
raising staff awareness of the early integration of palliative care.

This development project included a research component, which explored the
views of a palliative care center’'s multidisciplinary staff on the current state of
early palliative care in cancer care at a university hospital. Data collection was
carried out by means of a thematic interview. The results were used in a
workshop to prepare an early palliative care model and implementation plan in a
multidisciplinary team. This model helps to lower the threshold for implementing
palliative care in conjunction with cancer treatment, which in turn enables a
higher quality of life for the patients.

Keywords:

Palliative care, hospice, early integration of palliative care, communication,
education, advance care planning, cancer.
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1 Johdanto

Syopa on yksi merkittavista kansanterveydellisista tekijoista. Vuonna 2021
syOpaan sairastui Suomessa 36 543 ihmista. Yleisimmat syovat
ilmaantuvuuden suhteen miehilla olivat pera- ja paksusuolensyopa seka
eturauhassyopa ja vastaavasti naisilla pera- ja paksusuolensyodpa seka
rintasyopa. Syopakuolemia vuonna 2021 oli yhteensa 13 355. Yleisimmat
miesten kuolemaan johtaneet syovat olivat keuhko- ja eturauhassyopa ja
naisilla vastaavasti rinta- seka keuhkosyopa. (Seppa ym. 2023, 5.) Ikavakioidun
ennusteen mukaan vuoteen 2040 mennessa syopailmaantuvuus on lisaantynyt
maltillisesti vuosittain miehilla 0,2 % ja naisilla 0,3 %. Sydpakuolleisuus tulee
laskemaan, ollen miehilla 0,6 % ja naisilla 0,5 % vuosittain. (Seppa ym. 2023,
8.) Syopa on ollut silti edelleen toiseksi yleisin kuolinsyy Suomessa vuonna
2021 (Tilastokeskus 2022).

Yliopistosairaaloissa syovanhoito on yksi keskeinen hoidon osa-alueista ja
osalle sydpapotilaista palliatiivinen hoito kuuluu osana hoitoa.
Yliopistosairaaloilla on velvollisuus sydvan hoidon lisaksi suunnitella ja
yhteensovittaa toimintaa syovan ehkaisyssa, diagnostiikassa ja kuntoutuksessa
seka huolehtia tutkimuksellisesta toiminnasta seka myo0s jarjestaa ja

yhteensovittaa alueellisesti vaativa palliatiivinen ja saattohoito (Finlex 2017).

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan loppuelaman hoitoon, jossa
henkilokohtaiset tarpeet otetaan huomioon. Palliatiivinen- ja saattohoito eivat
toteudu Suomessa niin kuin pitaisi. Alueellinen vaihtelu on suurta niin perus-
kuin erityistason palveluiden saamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021,
34.) Osaamisvaje on yksi suurimmista haasteista palliatiivisen- ja saattohoidon
puolella. Kaikille palliatiivista hoitoa antaville tydntekijoille tulee mahdollistaa
lisa- ja taydennyskoulutusta, seka mahdollisuus erikoistumiskoulutukseen.
(Saarto ym. 2019, 176.)

Palliatiivisella hoidolla on todettu olevan suurta hyotya oiretaakan
helpottamisessa, kuten kivun hoidossa ja stressitason vahenemisella. Erityisesti

edennytta syopaa sairastaville tasta olisi hyotya. Hoidon laatu, hoidon

Turun AMK:n opinnaytetyd | Piritta Lehtonen



lopputulokset, turhien toimenpiteiden tekeminen, sairaalamaksut ja
sairaalassaoloaika ovat asioita, joihin voidaan positiivisesti vaikuttaa
palliatiivisen hoidon avulla. Suositellaankin, ettd varhaisessa vaiheessa
ensimmaisen edenneen syopadiagnoosin jalkeen, tulisi ottaa palliatiivinen hoito
mukaan. (Brandes ym. 2021, 6-7.)

Palliatiivisen hoidon yhdistaminen syopahoitoihin niille potilaille, kenelle se
kuuluu, on tarkea asia ja mita varhaisemmassa vaiheessa nain tehdaan, sen
suurempi hyoty siita saadaan. Tassa kehittamisprojektissa on valittu aiheeksi
varhaisen palliatiivisen hoidon edistaminen sydpapotilailla. Taman
kehittamisprojektin tavoitteena on edistaa varhaisen palliatiivisen hoidon
toteutumista kehittamalla yhteistyota ja osaamista erikoissairaanhoidossa
syOpapotilailla. Tarkoitus on tunnistaa varhaisen palliatiivisen hoidon nykytilan
haasteet ja 10ytaa keinoja milla tavalla tata voitaisiin kehittaa paremmaksi ja
samalla lisata henkildkunnan tietoisuutta varhaisen palliatiivisen hoidon
integraatiosta. Kehittamisprojektin aikana luotiin varhaisen palliatiivisen hoidon

toimintamalli.
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2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

2.1 Palliatiivisen hoidon tila Suomessa

Suomeen on rakennettu kolmiportainen palliatiivisen- ja saattohoidon
jarjestamismalli, jonka tavoitteena on tarjota kaikille tasapuolisesti mahdollisuus
laadukkaaseen palliatiiviseen- ja saattohoitoon kotona tai terveydenhuollon
yksikOossa. Tassa mallissa hoito on perusosaamisen tason lisaksi jaettu

kolmeen osaan A-, B- ja C-tasoon. (Saarto ym. 2019, 15.)

Kaikki terveydenhuollon yksikét, jotka eivat kuulu A-, B-, C-tasoon ja joissa
hoidetaan kuolevia potilaita, kuuluvat perustasoon. Naita ovat esimerkiksi
terveyskeskuksien vuodeosastot tai kotihoidon yksikot. Perustasolla kuuluu
osata perusteet palliatiivisesta- ja saattohoidosta seka tehda elaman
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma seka saattohoitopaatés. (Saarto ym.
2019, 16-17.)

A-tasoon kuuluvat terveydenhuollon yksikét, joissa on erikseen panostettu
palliatiiviseen- ja saattohoitoon ja tama on huomioitu resursseissa, kuten
erillisissa saattohoitovuodepaikoissa. Naita ovat osa terveyskeskuksien tai

sairaaloiden vuodeosastoista. (Saarto ym. 2019, 16-17.)

Erityistasoon B kuuluu sairaanhoitopiirien yksikot, jotka ovat erikoistuneet
palliatiiviseen- ja saattohoitoon ja muodostavat verkoston. Siella palliatiivinen- ja
saattohoito on paaasiallinen tehtava ja henkilokunta on erikseen koulutettu
tehtavaan. Erityistason yksikoihin kuuluvat mm. palliatiiviset osastot,
palliatiiviset kotisairaalat ja niiden tukiosastot seka palliatiiviset poliklinikat.
Heidan taytyy tarjota psykososiaalista, eksistentiaalista ja hengellista apua.

Erityistaso antaa konsultaatiotukea perustasoille. (Saarto ym. 2019, 16-17.)

C-taso tarkoittaa palliatiivisen ja saattohoidon vaativaa erityistasoa, jonka
muodostavat yliopistollisten keskussairaaloiden palliatiiviset keskukset.
Palliatiiviset keskukset koordinoivat jokaisella erityisvastuualueella hoitoa seka
vastaavat tutkimuksista ja opetuksesta yhteistydssa muiden tahojen, kuten
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oppilaitosten kanssa. (Saarto ym. 2019, 17.) Kuvassa 1. esitetdan palliatiivisen
hoidon jarjestamisen vastuun tasoja. Tassa kehittamisprojektissa osallisena

oleva palliatiivinen keskus kuuluu C-tasoon.

Hyvinvointialue, jossa ei yliopistosairaalaa Hyvinvointialue, jossa yliopistosairaala

c Yhteistyo-
alueen

Vaativa e

erityistaso

Hyvinvointi
Erityistaso -alueen
VER T

Hyvinvointi

-alueen A
vastuu

Perustaso

Perustaso

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon jarjestamisen vastuut sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamisen jalkeen. Mukailtu: Saarto ym. 2022.

2.2 Aiemmat kehittamishankkeet Suomessa

Suomessa palliatiivista ja saattohoitoa on kehitetty viime vuosina paljon.
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti vuonna 2018 tydryhman, jonka
tavoite oli selvittaa itsemaaraamisoikeutta, loppuelaman hoitoa, eutanasiaa
seka saattohoitoa koskevia saantelytarpeita. Selvityksessa todettiin, etta
Suomessa pitaa palliatiivista- ja saattohoitoa kehittaa ja osaamista seka
saatavuutta lisata. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 3, 9.) STM:n
teettamassa suosituksessa annettiin suosituksia palliatiivisen hoidon
jarjestamiseen seka ehdotettiin toimenpiteita kehittamisen suhteen. Taman

selvityksen pohjalta on terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tehnyt kansallisen
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laatusuosituksen palliatiivisen ja saattohoidon toteutumiseen Suomessa.
(Saarto ym. 2022, 4, 32-33.)

THL:n tekemassa palliatiivisen ja saattohoidon toteutumisen laatusuosituksessa
on yhteensa 50 erilaista laatusuositusta, jotka sisaltyvat 10 eri laatualueelle.

Nama laatualueet ovat:

Oikea-aikainen hoitoon paasy ja saumaton hoidon jatkuvuus
Ennakoiva hoidon suunnittelu

Yksilokeskeinen, elamanlaatua yllapitava hoito

> bh -

Vaikuttava oireiden hoito seka psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen
tuki
. Laheisen tuki ja osallisuuden mahdollistaminen

. Inhimillinen saattohoito ja arvostava kuoleman jalkeinen tuki

5
6
7. Riittava henkilosto ja tarkoituksenmukaiset muut voimavarat
8. Korkeatasoinen osaaminen

9. Sujuva tiedonkulku ja vaikuttava viestinta

1

0.Hyva palveluketjun koordinointi ja johtaminen

Ensimmaisessa laatukriteerissa otetaan heti kantaa palliatiivisen hoidon
varhaisen tunnistamisen tarpeeseen potilaan diagnoosista riippumatta kaikilla
hoidon tasoilla, jotta potilas paasee tarkoituksenmukaiseen hoitoon oikea-
aikaisesti. Toisessa laatualueessa painotetaan mm. ennakoivan hoidon
suunnittelun tarkeytta. Kun potilas sairastaa henkea uhkaavaa, pitkalle
edennytta sairautta, tulee ennakoiva hoitosuunnitelma laatia, jotta oikea-
aikainen ja laadukas palliatiivinen hoito toteutuu. Yksilokeskeisen, elamanlaatua
yllapitavan hoidon laatukriteereissa painotetaan potilaan toiveita, tarpeita ja
hoitotahtoa seka potilaan osallistamista hoitoonsa. Potilaalle tulee
ymmarrettavasti ja perusteellisesti kertoa tietoa mm. hanen sairaudestaan ja
hoitomahdollisuuksistaan. (Saarto ym. 2022, 19, 21-35.)

Neljannessa ja viidennessa laatualueessa korostetaan hengellisen, henkisen ja
psykososiaalisen tuen tarjoamista ja jarjestamista potilaalle ja Iaheisille iiman

viiveita seka laheisten huomioimista muutenkin hoidon aikana. Kuudes vaihe
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kasittaa laatukriteerit mm. ajoissa tehdyn saattohoitosuunnitelman tekemisesta,
laadukkaasta saattohoitovaiheen hoidosta laheiset huomioiden seka laheisten
huomioimisesta my0s kuoleman jalkeen. Seuraavissa laatualueissa otetaan
kantaa riittdvan hoitohenkiloston maaraan, tarvittavien hoitovalineiden ja
laakkeiden saatavuuteen, konsultaatiomahdollisuuksiin ja tarpeen mukaiseen
yksilolliseen tilaratkaisuun. Myos ammattilaisten riittavaan ammattitaitoon ja
osaamiseen palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden hoidossa on annettu
laatukriteereja seka riittavaan tiedon kulkuun myos laheisille varhaisessa
vaiheessa ja tietojen asianmukaiseen kirjaamiseen unohtamatta hyvaa

palveluketjun johtamista ja koordinoimista. (Saarto ym. 2022, 19, 21-35.)

2.3 Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategia

Sosiaali- ja terveysuudistuksen eli Sote uudistuksen my6ta uudet
hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023. "Turvaamme, parannamme,
pelastamme — hyvinvointia yhdessa, joka paiva” on Varhan eli Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen missio. Jokaisia arvostetaan yhdenvertaisesti,
ihmiset kohdataan arvostavasti ja ystavallisesti. Lisaksi tehdaan tuloksekasta
tyota ja tutkimusta, toimintaa uudistetaan rohkeasti, palvelut ja johtaminen
toteutetaan vastuullisesti seka toimitaan kestavan kehityksen mukaisesti. Vision
mukaisesti Varha on vaikuttavin ja ystavallisin, ammattilaisten arvostama
yliopistollinen hyvinvointialue, jossa turvataan hyvinvointia ja terveytta kaikille,
kaksikielisesti. Strategian painopistealueet vuodelle 2023 ovat IT:n
konkretisoituminen, ammattilaisten arvostuksen koheneminen seka palvelujen

muovautuminen. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2022b.)

Varhaisen palliatiivisen hoidon kehittdminen kuuluu tarkedna osana asiakas- ja
henkilostokokemuksien vahvistamiseen seka yhdenvertaiseen hoitoon paasyyn.
Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa ja palvelut muovautuvat koko ajan

ja nain myds palliatiivista ja sydpahoitoa kehitetdan koko ajan.
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2.4 Kehittamisprojektin tarve

Palliatiivista hoitoa on kehitetty viimevuosina paljon, mutta silti se ei toteudu niin
kuin pitaisi ja osaamista ei ole terveydenhuollossa riittavasti. Sairaanhoitopiirien
tulee vastata aukottomasta palveluketjusta seka taydennyskoulutuksista.
(Vierula 2019, 513-515.)

Levinnytta syOpaa sairastaville on tarkeaa puhua ennusteesta, silla se auttaa
heitd sopeutumaan paremmin. Usein elaman loppuvaiheen keskustelut
kaydaan vasta kun kuoleman Iaheisyys on jo huomattava. Tama johtaa herkasti
toivottomiin loppuvaiheen hoitoyrityksiin. Palliatiivinen hoito tulisi integroida
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa edennytta syopaa sairastavien hoitoon.
Eldamanlaadun parantuminen, karsimyksen vaheneminen ja fyysisten seka
emotionaalisten oireiden hallinta on yhdistetty varhaiseen palliatiiviseen hoitoon.
(Saukkonen ym. 2017, 204.; Tarkkanen ym. 2020, 771-772.; Sunela ym. 2022,
504-505.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) hoidetaan paljon haastavia
syopapotilaita hyvin edistyksellisin hoitokeinoin. Vaikka suurin osa sy6paa
sairastavista voidaan hoitaa nykyaan kuratiivisesti, on palliatiivisen hoidon tarve
edelleen keskeinen osalle potilaista. Heidan kannaltaan se on tarkeaa saada
mahdollistumaan ja tama tulee huomioida, vaikka hyvinvointialueille siirtymisen

myota toiminta on laajentunut niin syopa- kuin palliatiivisella puolella.

Tassa yliopistollisessa keskussairaalassa on tunnistettu tarve varhaisen
palliatiivisen hoidon integraatiolle, koska se ei talla hetkella toteudu riittavasti
eika sen toteutukselle ole mallia. Selkean mallin avulla voidaan edistaa
parempaa hoitoa ja palliatiiviseen hoitoon paasya, joten sille on tarvetta.
Hoitohenkilokunnan jatkuva kouluttautuminen seka yhteistyon lisdaminen
syOpasairauksien ja palliatiivisen hoidon valilla on tarkeaa, jotta palliatiivista
hoitoa pystytaan integroimaan varhaisemmassa vaiheessa potilaille.
Palliatiivinen keskus tarjoaa koulutusta laajalti, mutta varhaisen palliatiivisen
hoidon toteutumisesta ja tunnistamisen tarpeesta tarvitaan vielakin enemman

koulutusta.
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3 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Kehittamisprojektin tunnuspiirteisiin kuuluu, ettd se on ainutkertainen ja
ainutlaatuinen, suunniteltu, maaritelty, rajattu ajallisesti ja sisallollisesti.
Kehittamisprojektissa tyd on rynmatoimintaa, jota tietyt nimetyt tyontekijat

tekevat ja projektin aikana kehitetaan jokin uusi asia. (Salonen ym. 2017, 36.)

3.1 Kohdeorganisaatio ja toimeksiantaja

TYKS kantasairaala on yksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sairaaloista,
jossa aikuisten sydvan hoito on jarjestetty lahes kaikilla toimialueilla (TYKS
2022b). Vuoden 2023 alusta TYKS on kuulunut Varhaan ja toimialueisiin on
tullut muutoksia, mm. palliatiivisen keskuksen toimialue on muuttunut omaksi
toimialueekseen ja heidan toimintansa ja henkilokuntamaara on laajentunut

huomattavasti.

Taman kehittamisprojektin aikana mukana ollut palliatiivinen keskus ja sen
moniammatillinen henkilokunta kattaa aiemman TYKS:n kantasairaalan
palliatiivisen keskuksen eika sen uutta laajentunutta maaritelmaa, koska
kehittamisprojekti on aloitettu ennen hyvinvointialueisiin siirtymista. Heidan
osallisuutensa tassa kehittamisprojektissa oli oleellista palliatiivisen hoidon
osaamisen ja hoidon kehittdmisen kannalta. Palliatiivinen keskus TYKS:ssa
tarjoaa vaativan erityistason polikliinisia palveluita. Vastaanotolle mennaan
laakarin tekemalla lahetteella. Laakarin pyynnodsta osastoille voidaan tehda
myds kaynteja. (TYKS 2022a.)

TYKS:n palliatiivisen keskuksen tehtava on yllapitaa Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen palliatiivisen ja saattohoidon verkostoa yhteistydssa muiden
kuntien kanssa seka lisaksi tarjota alueelle konsultaatiopalveluita seka

koulutusta ammattilaisille (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2022a).

Sydvan koulutusta, laadukasta hoitoa ja tutkimusta koordinoi Lansi-Suomen
(Turun Yliopisto, Vaasan keskussairaala, TYKS ja Satasairaala) alueella
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Lantinen Syopakeskus eli FICAN West, joka on osa kansallista FICAN
Sydpakeskusta. Lantinen Syopakeskus edistaa ajantasaisemman ja
yhdenmukaisemman sydvanhoidon toteutumista seka koordinoi yhteistyota

alueen toimijoiden valilla. (FICAN West n.d.)

TYKS:n syopakeskukselle on myonnetty vuonna 2019 OECI Cancer Center -
status (Organization of European Cancer Institutes). Taman statuksen myéta
syOpakeskuksen asema vahvistuu merkittavana syovan hoidon osaajana.
Sydpakeskus vastaa sydvan hoidon, diagnostiikan, ehkaisyn, kuntoutuksen
seka korkeatasoisen koulutuksen ja syopatutkimuksen kehittamisesta TYKS:n
erityisvastuualueella. Yhtena tehtavana on yhtenaistaa kolmen eri
sairaanhoitopiirin hoitoonpaasyaikoja, hoitokaytanteita seka turvata
tasalaatuinen hoito esimerkiksi hoidon laadun seurannalla ja diagnostiikalla.
Sydpakeskus tekee yhteistyota OECI:n ja eurooppalaisen harvinaisten aikuisten

syopien verkoston kanssa. (FICAN West n.d.)

FICAN Westin strategiaan kuuluu turvata laadukas ja tehokas tutkimus, sydvan
hoito ja opetus tulevaisuudessa huippuosaamisyksikoissa vaestolle ja sen
toiminta perustuu yhdenvertaiseen hoitoon paasyyn, laadukkaaseen hoitoon,
potilaslahtdisyyteen, osaavaan ja uudistuvaan henkilokuntaan seka
korkeatasoiseen tieteelliseen tutkimukseen ja kansainvalisiin ja innovatiivisiin
yhteistyoverkostoihin. (FICAN West n.d.) Taman kehittamisprojektin

toimeksiantajana toimi FICAN West.

3.2 Projektiorganisaation kuvaus

Projektiorganisaatiolla on suuri merkitys kehittamisprojektin onnistumisen
kannalta. Projektiorganisaatio koostuu projektipaallikdsta, ohjausryhmasta,
projektiryhmasta seka mahdollisista muista asiantuntijoista. On tyypillista, etta
projektin aikana projektiorganisaatio kehittaa jotakin, jonka jalkeen tuotos voi
siirtya joko ulkoiselle tai sisaiselle tilaajaorganisaatiolle kayttdonotettavaksi. Kun

projekti paattyy, projektiorganisaatio puretaan. (Mantyneva 2020.)
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Taman kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelija (kliininen asiantuntija sydpaa sairastavan hoito-
linjalta), joka on toissa TYKS:n hematologia- ja kantasolusiirtoyksikossa
sairaanhoitajana. Projektipaallikon vastuulla oli projektin kdynnistyminen,
projektiorganisaation muodostaminen ja toiminta, projektin suunnitelman
laatiminen, vastuu projektin etenemisesta ja sen myota toteutuneesta
muutosjohtamisesta seka lisaksi vastuu tuotetuista kehittamistuloksista (Ahonen
2015, 15).

Opettajatuutorin tehtava oli ohjata opiskelijaa kehittdmisprojektin aikana.
Tutoropettaja muodosti yhdessa opiskelijan ja opiskelijan mentorin kanssa tiiviin
ohjauksellisen tiimin yhdessa muun ohjausryhman kanssa. Mentorin opiskelija
valitsi tydelaman puolelta ja han mahdollisti opiskelijalle kehittamisprojektin,
seka toimi henkisena tukena ja ohjasi opiskelijaa urakehityksen aikana.
(Ahonen 2015, 15-16.) Mentorina toimi tassa kehittamisprojektissa
FICANWest:in kehittamispaallikkd. Yhdessa opiskelija, mentori ja opettajatuutori
muodostavat ns. kolmikantamallin, joka mahdollistaa opiskelijan tavoitteiden,
ammattikorkeakoulun TKI-toiminnan (tutkimus, kehitys- ja innovaatiotoiminnan)
ja tyopaikan kehittamisen ja uudistamisen tarpeen yhteen sulattamisen
(Nurminen ym. 2015, 35).

Ohjausryhmaan kuului tassa kehittamisprojektissa projektipaallikko,
projektipaallikon mentori seka Turun ammattikorkeakoulusta opettajatuutori
seka CARE (Advancing Supportive Cancer and Palliative Care)
tutkimusryhmavastaava. Lisaksi ohjausryhmaan kuului TYKS:sta hematologian
seka keuhko- ja reumaosaston osastonhoitajat, hematologi, keuhkolaakari,
palliatiivisen keskuksen osastonhoitaja, sairaanhoitaja, ylihoitaja seka ylilaakari,
syopaosaston apulaisosastonhoitaja seka operatiivisen- ja medisiinisen
toimialueen ylihoitajat. Ohjausryhman tarkoitus oli vastata projektin
ohjaamisesta ja seurannasta valvomalla hankkeen edistymista, arvioida
tuloksia, hoitaa koordinaatiota seka tiedonantoa tarkeimpien sidosryhmien ja
projektin valilla seka myos tukea projektipaallikkdoa suunnittelussa ja

strategisessa johtamisessa (Silfverberg 2013, 47, 49).
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Tassa kehittamisprojektissa moniammatillisen tyopajatoiminnan jasenet toimivat
projektiryhmana. Tyopajatoimintaa vedettiin projektipaallikdon toimesta.
Moniammatilliseen tyopajatoimintaan toivottiin osallistuvan ryhman vetajan seka
palliatiivisen keskuksen henkilokunnan lisaksi hematologiselta-, syopa- ja
keuhko osastoilta seka poliklinikoilta laakari ja hoitaja, mutta muutkin
ammattiryhmat olivat tervetulleita. Projektiryhma on tavoitteisiin sitoutunut tiimi,
joka on valiaikainen ja auttaa projektiin liittyvan tuotoksen aikaansaamisessa
(Mantyneva 2016, 24).

3.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus, tuotos ja rajaaminen

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistaa varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation toteutumista kehittamalla yhteistyota ja osaamista
erikoissairaanhoidossa syopapotilailla. Tarkoitus oli tunnistaa varhaisen
palliatiivisen hoidon nykytilan haasteet ja 16ytaa keinoja, milla tavalla tata
voitaisiin kehittdd paremmaksi ja samalla lisata henkilokunnan tietoisuutta
varhaisen palliatiivisen hoidon integraatiosta. Kehittamisprojektin tuotoksena
laadittiin varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli ja mallin
implementointisuunnitelma. Mallin ja implementointisuunnitelman avulla
palliatiivinen hoito voidaan helpommin yhdistaa syopapotilaan hoitoon ajoissa.
Ajatus kuitenkin on, etta tuotoksen avulla olisi matalampi kynnys ottaa
palliatiivinen hoito mukaan ja mahdollistaa potilaille mahdollisimman hyva,

elamanlaatua kohentava loppuelama.

Tama kehittamisprojektina toteutettava ylemman ammattikorkeakoulun tyo
kohdistuu varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumiseen aikuisten
syopapotilaiden hoidossa TYKS:ssa. Tama kehittamisprojekti toteutettiin
yhdessa palliatiivisen keskuksen kanssa TYKS:n kantasairaalan hematologia-
ja kantasolusiirtoyksikdssa, syopatautien vuodeosastolla seka poliklinikalla ja
keuhkosairauksien yksikoissa, joissa hoidetaan aikuisia syopa- seka
palliatiivisia potilaita. Yksikoita, joissa hoidetaan aikuisia sydpapotilaita, olisi

ollut paljon enemmankin, mutta tyo paatettiin rajata kyseisiin yksikoihin, ettei
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opinnaytetyosta tule liian laajaa. Kohderyhmaan eivat kuuluneet kirurgisen

syovan hoidon yksikot. Kehittamisprojekti ei liity aikaisempiin hankkeisiin.

3.4 Kehittamismenetelmat

Kehittamistoiminta perustuu yhteiseen nakemykseen kehittamisen kohteesta,
tavoitteista ja tarpeista. Osallisuus, tasavertaisuus ja yhteisollinen
tydskentelyote ovat periaatteita, jotka muodostavat kaytannodssa kehittamisen.
(Salonen ym. 2017, 10, 32-33.) Kehittamisella tahdataan tietyn tavoitteen
saavuttamiseen ja se nahdaan usein konkreettisena toimintana (Toikko &
Rantanen 2009, 14).

Kehittamisprojekti aloitettiin ideoimalla mahdollista kehittamiskohdetta
sovelletun aivoriihi toiminnan avulla, jossa projektipaallikon oman osaston
tyontekijoilta kysyttiin suullisesti mielipiteita, miltéa kannalta palliatiivista hoitoa
voisi kehittaa. Aivoriihen avulla oli tarkoitus tuottaa paljon ideoita luovassa ja
turvallisessa ymparistdssa. Siina esitellaan kaikille aihe, joka rajataan ja joka on
ideoinnin kohteena. Sitten ideoita voi kirjoittaa esimerkiksi paperille, joista
lopulta yhdessa sovittu parhaaksi katsottu aihe valitaan. (Innokyla n.d.) Tama
tehtiin, koska haluttiin saada mahdollisimman monen ajatuksia esille
palliatiivisen hoidon kehittamisesta syopapotilailla, jotta kehittamisprojektin
aihetta saisi tasmennettya ja tyosta olisi mahdollisimman paljon hyotya
tulevaisuudessa. Aihetta ideoitiin myos opettajatuutorin ja mentorin avulla. Kun
aihe oli selvilla, tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutustuttiin syvallisemmin

aiempaan teoria- ja tutkimustietoon.

Kehittamistoiminnan keskeisena menetelmana tassa kehittamisprojektissa oli
moniammatillinen ty6pajatoiminta, eli workshop. Se tarkoittaa tapaamista tai
tapahtumaa, jossa osallistujat saatetaan yhteistoimintaan erilaisin menetelmin.
Tyopajatyoskentelyssa paapaino on mielipiteiden, ideoiden, ajatusten, tietojen
ja nakemysten vaihtaminen keskustellen ja toimien. (Salonen ym. 2017, 63.)
Sydpapotilaiden hoidossa moniammatillinen yhteistyd on muodostunut hoidon

onnistumisen kannalta yha merkityksellisemmaksi, koska hoitoajat voivat olla
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pitkat seka uudet hoitomuodot voivat olla moniulotteisia. Moniammatillisuus
tarkoittaa eri ammattiryhmien ja asiantuntijoiden, kuten hoitotyon ja laaketieteen
alan asiantuntijoiden yhteistyota erilaisissa tydymparistoissa. (Sulosaari ym.
2020, 19.)

Moniammatillinen tyopajatoiminta soveltui hyvin tahan kehittamisprojektiin,
koska haluttiin saada eri ammattiryhmien asiantuntijoiden mielipiteita varhaisen
palliatiivisen hoidon kehittamiseen avoimesti keskustellen. Sydvan hoito,
palliatiivinen hoito ja varhaisen palliatiivisen hoidon integraatio edellyttaa
saumatonta yhteisty6ta eri ammattilaisten valilla. Laakari tekee aina
hoitopaatokset ja siksi tydpajatoiminnassa oli keskeista olla mukana seka
laakareita etta hoitajia niin syopaosastoilta kuin palliatiivisesta keskuksestakin,
koska hoitotyon asiantuntijat eivat ole yksin valttamatta riittavan vakuuttavia.
Palliatiivisen hoidon laaketieteen asiantuntija oli myds keskeinen, jotta
tydpajatoiminnan tulokset toteutuisivat kdytanndssa. Projektipaallikkod
tyoskentelee itse hematologia- ja kantasolusiirtoyksikossa sairaanhoitajana,

mutta han ei ole erikoistunut palliatiiviseen hoitoon.

Kehittamisprojekti sisalsi myods tutkimuksellisen osan, jossa teemahaastattelun
avulla tuotettiin kehittdmisprojektiin lisatietoa palliatiivisen keskuksen
moniammatillisen henkildston nakemyksista syopavuodeosastoilla varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumisen seka osaamisen suhteen kyseisessa
yliopistosairaalassa. Aiempaa teoriatietoa seka tutkimuksesta saatuja tuloksia
hyddynnettiin varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallin seka sen
implementointisuunnitelman tekemisessa. Tutkimuksellisesta osasta on

kirjoitettu tarkemmin jaljempana raportissa.
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4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti koostui viidesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa
toteutettiin ideointia keraamalla ajatustasolla projektipaallikon omassa
tyoyksikossa kehittamisehdotuksia palliatiiviseen hoitoon ja tutustuttiin
projektipaallikon toimesta palliatiivisen keskuksen toimintaan paivan ajan
aihealueen selventamiseksi. Kun alustava idea oli selvilla, jarjestettiin kevaalla
tapaaminen kohdeorganisaation kanssa ohjausryhmassa, jossa ideaa esiteltiin
ja kasiteltiin, aiheelle annettiin suostumus. Aihealue suunnattiin lopulta

varhaiseen palliatiiviseen hoitoon.

Seuraavassa vaiheessa toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta tehtiin
projekti- ja tutkimussuunnitelmat. Tassa vaiheessa ohjausryhma kokoontui ja
molemmat suunnitelmat hyvaksyttiin. Tapaamisessa sovittiin, mitka yksikot
osallistuvat kehittdmisprojektiin palliatiivisen keskuksen lisaksi. Sovittiin myads,

etta tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Kolmannessa vaiheessa toteutettiin kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus
ja neljannessa vaiheessa toteutettiin moniammatilliset tydpajat. Viidennessa eli
viimeisessa vaiheessa laadittiin varhaisen palliatiivisen hoidon integraation
toimintamalli ja sen implementointisuunnitelma seka viimeisteltiin tuotokset
julkaistavaan muotoon. Ohjausryhmalle esiteltiin tutkimuksen tulokset ja
valmistetut tuotokset tassa vaiheessa. Kehittamisprojektin raportti julkaistiin
joulukuussa 2023. Seuraavalla sivulla kuvassa 2 esitetaan kehittamisprojektin

etenemista.
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1. Ideointivaihe

- ideariihi hematologisella vuodeosastolla seka tutustuminen palliatiivisen keskuksen toimintaan 3/22
- mentorin ja opettajatuutorin kanssa ideointia alkuvuodesta 2022
- ohjausryhman tapaaminen aiheen ideoinnin tiimoilta, jossa paatettiin lopullinen aihe 3/22

2. Kirjallisuuskatsaus ja kehittamisprojektin seka tutkimuksen suunnittelua

- kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja teoriapohjan kirjoittamisen aloittaminen 3/22
- projektisuunnitelman ja tutkimussuunnitelman tekeminen syksy 2022
- Ohjausryhman tapaaminen 17.1.-23, jossa projekti- ja tutkimussuunnitelmat hyvaksyttiin

3. Tutkimuksellinen osuus

- Tutkimusluvan hakeminen 18.1.-23 ja tutkimuslupa saatiin 6.3.-23
- tutkimustiedotteet palliatiiviseen keskukseen lahetetty 6.3.-23
- tutkimushaastattelun pitdminen 9.3.-23
- tutkimusaineiston analyysin tekeminen 3-5/2023

4. Ty6pajatoiminta
- projektiryhman saatekirjeiden lahettdaminen 6.3.2023
- ensimmainen tydpaja 27.3.-23 ja tuotoksen valmistamisen aloittaminen
- toinen tydpaja 23.5.-23, jossa viimeisteltiin varhaisen palliatiivisen hoidon malli ja tehtiin télle implementointisuunnitelma.
- palautteiden pyytdminen 8/23

5. Tuotosten viimeistely ja raportin valmistuminen
- kesa 2023 aikana viimeistelty tuotokset
- ohjausryhman tapaaminen 29.9.-23, jossa esitelty tutkimuksen tulokset seka tuotokset
- loppuraportin valmistuminen ja julkaiseminen 12/2023

Kuva 2. Kehittamisprojektin vaiheet.
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5 Teoreettiset lahtokohdat

5.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan tietysta aihealueesta tai kokonaisuudesta
kokonaiskuva (Suhonen ym. 2016, 7). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty
systematisoitua kirjallisuuskatsausta. Systematisoitu kirjallisuuskatsaus sopii
opinnaytetodiden tekemiseen, koska tiedonhaku toteutetaan yksin ja siina
tavoitellaan silti piirteita, jotka kuuluvat systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen,
mutta katsauksessa ei ole taysin valttamatonta 10ytaa kaikkea materiaalia
aiheesta, jota tutkitaan (Lehtié & Johansson 2016, 35).

Tiedonhaku toteutettiin seuraavista terveystieteellisista tietokannoista: CINAHL
Complete, Medic, JBI ja PubMed seka erillisilta sivustoilta manuaalisesti kuten
Google, WHO, THL ja STM. Paaasialliset hakusanat olivat palliatiivinen hoito,
saattohoito, ennakoiva hoitosuunnitelma, varhaisen palliatiivisen hoidon
integraatio, kommunikaatio, syopa ja koulutus seka naiden englanninkieliset
vastineet palliative care, hospice, advance care planning, early integration of
palliative care, communication, cancer ja education. Hakulausekkeet koostuivat

edelld mainituista kasitteista seka naiden yhdistelmista tietokannoista.

Tiedonhaun rajauksissa kaytettiin vuosia 2012—2023, suomen- ja englannin
kielen teoksia, vertaisarvioituna. Joissain tietokannoissa hakutulosmaara oli niin
valtava, etta saatettiin valita myds rajaukseksi "free full text”, ihmiset, aikuiset tai
cancer care. Osin tietokannoissa oli samoja tuloksia, jotka karsittiin pois.
Alkukarsinta tehtiin otsikoiden perusteella ja seuraava karsinta tehtiin
tiivistelman perusteella, jonka pohjalta valittiin teokset syvallisempaan
tarkasteluun. Kokonaisuudessaan aiheesta 16ytyi paljon tietoa ja palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tilasta seka varhaisen palliatiivisen hoidon tilasta
Suomessa seka kansainvalisesti sai kattavan kokonaiskuvan. Tiedonhakua

tehtiin ja paivitettiin kehittamisprojektin viimeiseen vaiheeseen asti.
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5.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisen hoidon tarkoitus on ehkaista ja lievittaa potilaiden ja omaisten
karsimysta henkea uhkaavan sairauden kohdalla ja nain parantaa potilaiden
elamanlaatua. Paras hyoty siita saadaan, kun se yhdistetaan varhaisessa
vaiheessa potilaan hoitoon. Palliatiivinen hoito on tarkea osa ihmiskeskeista
hoitoa, jossa lievitetaan ihmisten karsimysta. Karsimys voi olla fyysista,
hengellista, sosiaalista tai psykososiaalista ja jokaisella, ikdan tai sairauteen
katsomatta, on oikeus saada naihin apua. Hoito on tiimityota ja potilaille seka
omaisille tarjotaan apuja sen mukaan mita tarvitaan. Ihminen nahdaan
kokonaisena eika vain fyysisia oireita, kuten kipua tai hengenahdistusta.
Tarkoitus on tarjota mahdollisimman normaalia, aktiivista elamaa
mahdollisimman pitkalle ennen kuolemaa. Palliatiivinen hoito kuuluu
ihmisoikeuksien piiriin. (WHO 2020.)

Palliatiivista hoitoa tarvitaan monenlaisissa sairauksissa, joista tyypillisimpia
ovat mm. sydan- ja verenkiertosairaudet seka syopa. Vuosittain n. 40 miljoonaa
ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa maailmanlaajuisesti, mutta palvelua ei
pystyta kunnolla tarjoamaan. Arvioidusti vain yksi kymmenesta saa palliatiivista
hoitoa. Esteita maailmanlaajuisesti siihen, miksi palliatiivinen hoito ei toteudu
niin kuin pitaisi, ovat mm. palliatiivinen hoito ei sisally terveyspolitiikkaan,
kunnollista koulutusta ei ole saatavilla tai on rajoitetusti terveydenhuollon
ammattilaisille, ei pystyta tarjoamaan opioidien riittamattomyyden takia kunnon
oireiden lievitysta, paattajien seka terveydenhuollon henkilokunnan ja
kansalaisten epatietoisuus mita palliatiivinen hoito todella tarkoittaa ja mita
hyotya siita olisi, kulttuuriset seka sosiaaliset esteet, kuten uskomukset
kuolemaan tai kuolemiseen, vaarinkasitykset siita kenelle palliatiivinen hoito
kuuluu seka pelataan opioidien kayton lisaavaan vaarinkaytosten riskia. (WHO
2020.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, joka on usein kestoltaan
lyhyt, viikkoja tai jopa vain paivia kestava, verrattuna palliatiiviseen hoitoon, joka

voi kestaa vuosia. Keskeisinta palliatiivisessa ja saattohoidossa on hyva
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oireiden hallinta, eli mm. kipu ja muut oireet, seka naiden lisdksi hengellisiin,
henkisiin, sosiaalisiin, psyykkisiin ja fyysisiin tarpeisiin vastaaminen.
Vuorovaikutus on oleellista koko hoidon aikana ja hoito on moniammatillista.

Saattohoitopaatoksen tekee laakari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

5.3 Varhainen palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin kuolemaan johtavan
sairauden hoidon rinnalle lievittamaan oireita ja tukemaan laheisia, jotta
hoidosta saataisiin suurin hyoty. Tavoite olisi saada palliatiivinen hoito
integroitumaan tavallisen hoidon rinnalle niin, ettd sairauden edetessa
palliatiivisen hoidon osuus suurenee koko ajan. Kun sairauden kulkuun ei enaa
pystyta vaikuttamaan ja oireet ovat vallitsevia, tulee tehda palliatiivinen
hoitolinjaus. On nayttéa siita, etta varsinaisen sairauden hoidon rinnalle otettu
varhainen palliatiivinen hoito kohentaa potilaiden ja laheisten elamanlaatua,
oirekuorma pienenee ja loppuelaman hoito on laadukkaampaa. (Saarto ym.

2022, 18.) Kuvassa 3. on esitetty viivastynytta ja oikea-aikaista palliatiivista
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Kuva 3. Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito. Mukailtu: Saarto ym.
2022.
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Vaikka palliatiivisen hoidon integroimiselle sydovanhoitoon aikaisessa vaiheessa
on tarvetta, niin silti nain tehdaan lilan myohaan tai ei lainkaan. Suurin osa
potilaista kuolee sairaalassa, vaikka tulokset viittaavat ennemmin siihen, etta
ihmiset haluaisivat kuolla kotona. Palliatiivinen hoito toisi lisda laatua syovan

hoitoon, jos nama saataisiin yhdistettya. (Collins ym. 2018, 188—-189.)

Varhainen palliatiivinen hoito tulisi yhdistaa edennytta syopaa sairastaville
mahdollisimman nopeasti diagnoosin saamisesta, eli kahdeksan viikon sisalla
diagnoosin saamisesta, jotta siitd saadaan paras mahdollinen hyoty (Brandes
ym. 2021, 6). Myos Jennifer Temel ym. (2010, 733-734) tutkimuksessa
keuhkosydpapotilaille yhdistettiin 8 viikon sisalla diagnoosista palliatiivinen hoito
mukaan syopahoitoihin ja silla oli suotuisia vaikutuksia potilaiden mielialaan

seka elamanlaatuun (Temel ym. 2010, 733—-734).

Palliatiivisen hoidon varhainen integroiminen syopahoitoihin tuo suotuisia
vaikutuksia syovan hoitoon ja tallaiset potilaan ymmartavat ennusteensa myos
paremmin seka ovat tyytyvaisempia hoitoon. Sydpahoitojen ja palliatiivisen
hoidon yhdistelmalla saadaan aikaan myods kustannustehokkuutta seka turhia
toimenpiteitad voidaan valttaa. (Zhi & Smith 2015, 125, 128.) Varhaisen
palliatiivisen hoidon yhdistaminen edennytta syopaa sairastavien hoitoon tuo
muutenkin kustannussaastoja potilaan hoitoon. Potilaat tarvitsevat silloin
vahemman akuuttihoitoa, saavat vahemman kemoterapiaa ja
sairaalassaoloaika lyhenee, invasiiviset toimenpiteet vahenevat seka
saattohoitoon kirjautuminen lisaantyy. (Triplett ym. 2017, e763—e765.) Kun
palliatiivinen hoito on yhdistetty varhaisessa vaiheessa edennytta syopaa
sairastavien hoitoon, on silla todennetusti merkitysta kohentamalla potilaiden
elamanlaatua (Nottelmann ym. 2021, 1352—1353).

Varhaisen hoitolinjauksen tekeminen on tarkeaa, etta potilas joutuu
mahdollisimman vahan tulemaan sairaalaan ensiapuun, kun hoito voitaisiin
jarjestaa toisellakin tavalla. Ensiavussa kuitenkin joudutaan kohtamaan
palliatiivisia potilaita. Sinansa ensiavun henkilokunta on tottunut hoitamaan
tiettyja oireita hyvin, kuten pahoinvointi tai kipu, mutta hoidon tavoitteet eivat ole
aina selvia ja kommunikaatiotaidoissa on puutteita. (Shearer ym. 2014, 255.)
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On todettu, ettd vain 6 % potilaista, jotka saivat varhaista palliatiivista hoitoa,
kayttivat akuuttinoidon palveluita viimeisen elinkuukauden aikana, kun taas
myoOhaisessa vaiheessa palliatiiviseen hoitoon paasseista potilaista 56 %
kayttivat akuuttihoidon palveluita. Keskivertoisesti myds varhaista palliatiivista
hoitoa saaneet potilaat elivat pidempaan sairautensa kanssa. (Robbins ym.
2019, 1129.)

Paasy palliatiivisen hoidon piiriin

Erilaisia syopia sairastavilla potilailla on vaihtelevasti paasya palliatiivisen
hoidon piiriin. Edennytta syopaa sairastaville varhaisesta palliatiivisesta
hoidosta on kuitenkin hyotya. Kanadalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta
potilaat, jotka ovat nuorempia, korkeampi tulotasoisia, naimisissa seka asuivat
tietylla alueella, elivat pidempaan edenneen sairauden kanssa ja paasivat
todennakoisemmin palliatiiviseen konsultaatioon. Korkeampi ikd, paan- ja
kaulan alueen sydpapotilaat, gynekologiset-, hermostoperaiset- ja
hematologiset syopapotilaat saivat harvemmin palliatiivista konsultaatiota.
Hematologiset potilaat saavat harvemmin palliatiivista hoitoa verrattuna muihin
syoparyhmiin. Tahan voivat olla syyna pitkat hoitojaksot ja tiiviit siteen potilaan
ja hoitotiimin valilla, aggressiivisen taudin yhteydessa lyhyt elossa oloaika,
puuttuvat selkeat rajat siirtymisessa parantavan, elamaa pidentavan ja
palliatiivisen hoidon valilla seka odottamattoman nopea voinnin huononeminen.
Joka tapauksessa, tutkimuksessa vain pieni osa potilaista sai palliatiivista
konsultaatiota ja ne ketka sita saivat, saivat sita myohaisessa vaiheessa, n. 2
kuukautta ennen kuolemaa. (Watanabe ym. 2020, 722-727.)

Ulrich Wedding (2021, 746—749) toteaa myds, ettda hematologista sairautta
sairastavat potilaat paasevat harvemmin palliatiivisen hoidon piiriin verrattuna
muihin syoparyhmiin. Talla potilasryhmalla on enemman sairaalahoitojaksoja ja
he vaativat akuuttia hoitoa enemman seka todennakdisemmin tama
potilasryhma kuolee sairaalassa ja heilla kaytetdan vahemman ennakoivaa

hoitosuunnitelmaa. Haasteet muodostuvat sairauden ennustamattomuudesta.
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Sairaus voi johtaa kuolemaan paivissa, tai potilas voi elaa kauankin. (Wedding
2021, 746-749.)

Pidemman hoidon aikana hematologiselle potilaalle ja hoitavalle 1aakarille
muodostuu tiiviimpi hoitosuhde, kuin muissa syovissa ja tama voi vaikeuttaa
palliatiivisen hoidon aloitusta. Epavarmuus ja ennusteen vaihtelevuus tekevat
erityisen hankalaksi hematologille keskustella potilaan kanssa heidan
ennusteestaan, koska seka parantuminen, etta kuolema ovat mahdollisia
vaihtoehtoja. Laakarit kuitenkin haluavat olla optimistisia hoidon suhteen ja
potilaat haluavat kuulla positiivisia uutisia. Tama potilasryhma vaatii intensiivisia
hoitoja, seka myos tukihoitoja ja oiretaakka on suuri. Heikko tietoisuus ja
vaarinkasitykset palliatiivisesta ja saattohoidosta kansalaisten keskuudessa
vaikeuttavat myos palliatiivisen hoidon aloitusta, koska palliatiivinen hoito
saatetaan nahda heikkona loppuelaman hoitona ja pelataan, etta toivo viedaan
pois. Varhaisen palliatiivisen hoidon valttaminen voi johtaa heikompaan
henkiseen tukeen niin potilaalla kuin omaisilla, oireiden hallintaan seka lahella
kuolemaa oleviin intensiivisiin hoitoihin. (Wedding 2021, 746—-749.)

Terveydenhuollon henkilokunta kokee, etta lahetteiden tekeminen
syopapotilailla palliatiiviseen hoitoon tulee liian mydhaan, jolloin osalla
syopapotilaista voi tulla tunne, etta he ovat alttimpia turhille hoitotoimenpiteille
seka menettavat mahdolliset hyodyt, jotka palliatiivinen hoito olisi voinut tarjota.
Myos potilaat, jotka ovat kokeneet palliatiivista hoitoa, ovat melkein
yksimielisesti olleet sita mielta, etta olisivat toivoneet paasseensa aikaisemmin
palliatiivisen hoidon piiriin. He myos kokevat, etta palliatiivinen hoito esiteltaisiin
potilaalle sellaisen henkilon kautta, kehen heille on kehittynyt hyva hoitosuhde.
Kun potilaat nakevat hyodyn, joka palliatiivisesta hoidosta on mahdollista

saada, on heidan helpompi lahtea siihen mukaan. (Pini ym. 2021, 4-8.)

5.4 Varhaisen palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen

Varhaisen palliatiivisen hoidon integroimisesta niin syopa- kuin ei-sydpapotilaille

on hyotya parannettaessa hoitotuloksia. Voi olla kuitenkin vaikea ennustaa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Piritta Lehtonen



29

potilaiden ennusteita, erityisesti hematologisten potilaiden, joten "Yllatys”-
kysymyksesta voi olla hyotya esimerkiksi talle potilasryhmalle. Kysymys on
"Olisitko yllattynyt, jos potilas kuolisi seuraavan 12 kuukauden aikana?”
Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan laakarit kokevat "Yllatys”-kysymyksen
olevan yksi intuition muoto, kun mietitaan potilaan ennustetta ja sen avulla
pystyy muuttamaan nakokantaa potilaan tilasta, kun ajatellaan potilasta yksilona

eika laaketieteellisena mallina. (Gerlach ym. 2019, 531-540.)

"Yllatys”-kysymys on koettu myos siltana erikois- palliatiiviseen hoitoon ja sita
on helppo ja nopea kayttaa, jos potilas on entuudestaan tuttu. Hematologisilla
potilailla tata kyseenalaistettiin sairauden ennustamattomuuden ja mahdollisten
dramaattistenkin hoidon kaanteiden vuoksi, mutta kantasolusiirron jalkeisen
relapsin yhteydessa voidaan "Yllatys”-kysymysta kayttaa, koska silloin tilannetta
pystyy ennakoimaan paremmin. "Yllatys”-kysymyksen kayttd on kuitenkin
kateva apuvaline potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja sita
suositellaan varhaisen palliatiivisen hoidon integraatiossa. (Gerlach ym. 2019,
531-540.)

Sydpahoitojen aiheuttamaa oiretaakkaa tulee arvioida ja hoitaa heti varhaisesta
vaiheesta alkaen, jotta elamanlaatu olisi potilailla parempaa. Hoitohenkilokunta
seka laakarit ovat syovanhoidossa oleellisessa asemassa arvioidessa,
tunnistaessa ja hoitaessa niin fyysisisia kuin psykologisiakin oireita. ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System) -kaavake on kayttokelpoinen ja
luotettava standardoidu mittari oireiden kartoitukseen, joka on alun perin luotu
palliatiivisen hoidon apuvalineeksi, mutta on myos kaytossa yleisesti syovan
hoidossa apuvalineena. Kaavakkeessa seulotaan mm. potilaan kipua,
vasymysta, nukkumista, levottomuutta, ruokahalua, masennusta, hyvinvointia ja
hengitysvaikeuksia. ESAS-kaavake on todettu hyvaksi oireseulonnan suhteen,
mutta sillda on myods jonkin verran rajoituksia, kuten tietylle sairaudelle tyypillisia
oirekuvia saattaa siita puuttua seka valilla voi herata epailys ymmartaako potilas
kaavakkeen kaikkia kohtia ja osaako han tayttaa kaavaketta loppuun asti.
(Green ym. 2017, 116-117, 123.)
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Rajoituksista huolimatta ESAS-kaavake on hyodyllinen. Jotta ESAS-lomaketta
voidaan hyodyntaa paremmin ja tasmallisemmin, tulee seka henkilokuntaa etta
potilaita opastaa sen kaytdssa (Diplock ym. 2019, 216). Myds kaavaketta
muokkaamalla voidaan saada lisatarkkuutta ja lisatietoa potilaan laajasta
oiretaakasta. Italiassa kokeiltiin lisata henkinen kipu, taloudellinen tilanne seka
yksinaisyys kaavakkeeseen ja tama todettiin hyvaksi, kun potilaan stressitasoa
saatiin paremmin selville henkilokohtaisemmalla tasolla. (Ripamonti ym. 2022,
1930.)

Syodpapotilaat hyotyvat varhaisesta palliatiivisesta hoidosta, kun se on osa
standardoitua syopahoitoa, jolloin heidan elamanlaatunsa paranee.
Palliatiivisella hoidolla on kokonaisvaltainen Iahestymistapa hoitoon, ja he
valittavat syopalaakareille tietoa potilaan mahdollisista ongelmista.
Moniammatillisissa kokouksissa, tapaamisissa tai sahkoisesti voidaan tietoa
valittaa eteenpain. ESAS-lomake on hyva apuvaline tassakin. (Vanbutsele ym.
2015, 4, 6.)

Edennytta syopaa sairastavat potilaat tulee tunnistaa muiden potilaiden
joukosta, jotta palliatiivista hoitoa voidaan integroida paremmin potilaan hoitoon.
ICD-9-10 avulla tunnistamista voidaan helpottaa. Se on koettu tarkaksi ja
riittdvan herkaksi tunnistaman kyseiset potilasryhmat. (Anand ym. 2020, 1240—
1242.) ICD tarkoittaa kansainvalista tautiluokitusta (National Center for Health
Statistics 2021).

Terveydenhuoltoon voidaan implementoida keinoja, kuten varhainen oireiden
hallinta, ennakoiva hoitosuunnitelma sekd dokumentoidut hoidon tavoitteet
hoidon laatua parantaakseen ja palliatiivisen hoidon palveluiden paasyyn
helpottaakseen. Syodpalaakareilla on kuitenkin halua kehittda edennytta syopaa

sairastavien palliatiivisen hoidon prosessia. (Anand ym. 2020, 1240-1242.)

Syodpapotilaiden hoidossa tehdyt ohjeistukset lahetteiden tekemiseen
palliatiiviseen hoitoon selkeyttaisivat ja helpottaisivat tunnistamaan potilaat,
jotka voisivat hyotya palliatiivisesta hoidosta. On tehty mm. jaottelua tarve- ja

aikaperusteisiin kriteereihin potilaille, jotka hyotyisivat palliatiivisesta hoidosta.
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Tarveperusteisia kriteereja ovat vaikeat emotionaaliset tai fyysiset oireet, toive
nopeutettuun kuolemaan, avustaminen hoidon suunnittelussa tai
paatoksenteossa, henkinen tai eksistentiaalinen kriisi, delirium, potilaan oma
toive, selkaytimen kompressio tai cauda equina -oireyhtyma seka kallonsisaiset
etapesakkeet. Aikaperusteisia kriteereita ovat lahetteen tekeminen kolmen
kuukauden sisalla parantumattoman tai edenneen syovan diagnoosista, kun
arvioitu elossa oloaika on yhden vuoden tai vahemman seka kun on tehty
diagnoosi edenneesta syovasta, vaikka annettaisiin viela toisen linjan
syopahoitoja. Jokaisen potilaan yksilOlliset tarpeet tulee kuitenkin huomioida.
(Kaasa ym. 2018, €626—e627.)

5.5 Kommunikaatio ja yhteistyo

Keskusteleminen sairauden tilasta ja ennusteesta seka selviamisesta ovat
haasteellisia niin I&akarille kuin potilaallekin. Osa potilaista ei halua kayda tata
keskustelua ollenkaan, jonka vuoksi on tarkeaa, etta laakarit kayvat useamman
kerran keskustelua, jotta potilas ymmartaa oman tilanteensa. Myos osa
laakareista voi valttaa naita keskusteluita ennusteen epavarmuuden takia,
vastahakoisuuden tai konfliktien takia omaisten ja potilaan suhteen, potilaan
huolestumisen suhteen tai jopa syyllisyyden tunteen takia. Jaettu
paatoksenteko auttaa loppuelaman keskustelujen tekemisessa. (Kitta ym. 2021,
2408-2409.)

Systemaattinen ja varhainen palliatiivinen hoito edenneen sydvan hoidossa
lisaa potilaiden elamanlaatua ja siita on enemman hyotya kuin pelkasta
palliatiivisesta konsultaatiosta, vaikka psykososiaalista tukea olisikin tarjottu.
Sydpa- ja palliatiivisen puolen tulisi tydskennelld yhdessa, jotta edennytta
syOpaa sairastavat saisivat mahdollisimman parhaan elamanlaadun.
(Vanbutsele ym. 2018, 394.) Toistuvien interventioiden tekemisella sydvan
hoidossa yhdessa palliatiivisen hoidon kanssa on mahdollisuus vahentaa
esteitd, kuten potilaan henkista ahdistusta, jotka vaikuttavat lahetteiden

tekemiseen palliatiiviseen hoitoon. On kehitetty yhteistydmalleja
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projektimuodossa, kuten "Warm Handoff” ja "CPOD”, joilla on saatu lisattya

reilusti Iahetteiden tekemista palliatiiviseen yksikkéon. (Lally ym. 2020, 109.)

Keuhkosyopapotilailla on usein suurempi oiretaakka, ja se vaikuttaa myos
potilaiden elamanlaatuun. Oiretaakkaan on voitu vastata heikosti. Yhdessa
keuhkolaakarien ja palliatiivisen hoidon kanssa naihin tarpeisiin voitaisiin
paremmin vastata. Yleisesti palliatiivinen hoito hyvaksytaan edennytta
keuhkosyopaa sairastaville. Laakarit kokevat oleelliseksi, etta voivat luottaa
siihen, etta palliatiivisen hoidon palvelut ovat laadukkaita, mutta kokevat myos
mahdollista epavarmuutta siita, ettd kuka hoitaa ja mita lopulta. Kommunikaatio

ongelmia tunnustetaan olevan. (Le ym. 2014, 554-557.)

Potilaille voi olla vaikea puhua palliatiivisesta hoidosta, ajoitus ja oikeiden
sanojen loytaminen voi olla vaikeaa ja potilaiden seka omaisten reaktioita
voidaan pelata. Palliatiivisen hoidon fyysinen lasnaolo koetaan positiiviseksi,
jolloin myo6s heidan palveluansa on helpompi ottaa kayttoon. Koulutuksen
lisdaminen palliatiivisesta hoidosta seka kommunikaatiotaidoista on tarkeaa,
jotta voidaan ennakkoluuloja vahentaa liittyen palliatiiviseen hoitoon. Tarkeaa
olisi saada integroitua palliatiivinen hoito rutiininomaisesti sydopahoitoon, silloin
lahetteiden tekemiseen olisi helpompi puuttua ja Iaakarit saisivat
tarvitsemaansa tukea palliatiiviselta puolelta. Nain saataisiin paremmin
kasitysta, mita palliatiivinen hoito voisi tarjota syopapotilaille. (Le ym. 2014,
554-557.)

Palliatiivisen hoidon integroiminen syopahoitoon on toteuttamiskelpoista ja
hyvaksyttavaa niin potilaiden kuin omaistenkin puolesta ja joidenkin
syopalaakarien puolesta. Varhaisen palliatiivisen hoidon avulla koetaan
parempaa oirehallintaa, vaikka potilaat kokisivat saaneensa vain osittain avun
oireen lievitykseen. Myos rehellinen tiedonsaanti koetaan hyddyksi ja
syopalaakarit kokevat kommunikaation helpommaksi potilaan, omaisen ja
syopalaakarin valilla, kun palliatiivinen konsultaatio on ollut osallisena
paatoksen teossa. Syopalaakarit kokevat, ettei heilla ole niin paljon aikaa

potilaalle, mita palliatiivisella |aakarilla on. Palliatiivinen hoito auttaa paremmin
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psykososiaalisessa ja kaytannon tukimahdollisuuksissa. (Constantini ym. 2017,
46, 52-55.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden ja heidan omaistensa
kasityksia palliatiivisen laakarin ja syopalaakarin eroavaisuuksista, kun syovan
hoitoon on varhaisessa vaiheessa yhdistetty palliatiivinen hoito. Sydpalaakarin
rooli miellettiin raataloidyksi osaksi syopahoitoa, joka toteutti protokollan
mukaista, syopahoitosuunnitelman mukaista hoitoa saannénmukaisesti, ja joka
seurasi ja valvoi taman prosessin vaiheita. Palliatiivisen laakarin rooli oli
enemman kokonaisvaltaista hoitoa tarjoava. Hoito oli myds vahemman
strukturoitua, kiireettomassa ilmapiirissa oireenmukaista arviointia tekevaa seka
palliatiivinen laakari perehtyi enemman yksityiskohtaisesti yksilon ja hanen
perheensa huoliin. Roolit nahtiin erillisina, mutta toisiaan taydentavina kuitenkin
tarjotessa potilaalle ja omaisille kattavaa hoitoa. Tama tukee nakemysta
integroida palliatiivinen hoito mukaan sydvan hoitoon varhaisessa vaiheessa.
Taman integroidun mallin mukaan mahdollistuu oikea-aikainen, koordinoitu
oirehallinta niin fyysisten, psyykkisten kuin eksistentiaalisten tarpeiden osalta,
seka tehokkuus, jonka toteuttaa moniammatillinen tiimi. (Hannon ym. 2016,
1392-1393.)

Laadullisen palliatiivisen hoidon toteutumiseen vaaditaan organisaatiolta suuria
investointeja sekd ammattitaitoista henkilokuntaa (Paiva ym. 2020, 3).
Hoitohenkilokunta kokee my0s, ettei heilla ole riittavasti aikaa toteuttaa hoitoa
kunnolla, jotta kaikkiin tavoitteisiin paastaisiin. Suuret tapauskuormitukset ja
organisaation uudelleen jarjestelyt eivat tarjoa kunnolla tukea
hoitohenkilokunnalle paastakseen tavoitteisiin hoitamisessa.

Kommunikaatiokoulutusta tarvitaan lisaa. (Wittenberg ym. 2018, 7.)

5.6 Palliatiivisen hoidon osaaminen
Palliatiivisella hoidolla on edelleen stigma, joka leimaa sen negatiivisesti, koska

ihmiset eivat ymmarra kunnolla mista on kyse. Sana yhdistetdaan kuolemaan ja

koetaan pelottavana ja shokeeraavana. Pelko yleensa halvenee, kun paasee
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keskustelemaan palliatiivisen tiimin kanssa varhaisessa vaiheessa, vaikka sana

itsessaan koetaan epamiellyttava. (Zimmermann ym. 2016, 217-220.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta vain noin puolet kansalaisista
ymmarsivat eron palliatiivisen ja saattohoidon valilla. Kuitenkin suurella osalla
heista, ketka kokivat tietavansa mita eroa nailla on, omasivat silti vaaraa tietoa
ja negatiivisia uskomuksia kyseisista kasitteista. Vaara tieto voi tulla toisilta
kansalaisilta, terveydenhuoltohenkilékunnalta tai mediasta. (Taber ym. 2019, 7,
11-13.) Tahan tulisi saada muutosta yleisella tietoisuuden kohentamisella
koulutusten ja kampanjoiden avulla kohdentaen sita myos tavallisiin kansalaisiin
(Lu & Liu 2022, 1). Tama tuo kuitenkin ilmi, ettd myos terveydenhuollon
henkilokunnalla on epaselvyyksia kasitteista palliatiivisesta hoidosta ja

saattohoidosta.

Tiedon tai ymmarryksen puute on yksi syy, miksi syopalaakarit eivat kayta
hyddyksi palliatiivista hoitoa enempaa. Syopalaakareilla on kuitenkin tarkea
rooli esimerkiksi kivun ja oireiden hallinnan kanssa seka lopulta palliatiivisen
hoidon integroimisessa potilaan hoitoon. Tehokas kommunikaatio
integroimisessa palliatiivista hoitoa on oleellinen aspekti potilaan hoidossa.
Koulutusta kaivataan lisda palliatiivisen hoidon yhdistamisesta syopahoitoon.
Palliatiivisen hoidon saatavuus voi olla myds haasteena syovan hoidossa. (Zhi
& Smith 2015, 126.)

Kaikilla syopapotilaita hoitavilla tyontekijoilla tulee olla hyvat taidot
palliatiivisesta osaamisesta. Tahan liittyy oleellisesti vuorovaikutustaidot,
kliininen osaaminen ja yksil6lahtéinen hoitaminen. (Turan ym. 2017, 181.;
Muurinen & Sunikka 2020, 30; Maenpaa ym. 2021, 184.) Hoitohenkildkunta
suhtautuu palliatiiviseen hoitoon positiivisesti, mutta hoitohenkilokunnan
tietdmys voi olla puutteellista palliatiivisesta hoidosta seka oirekuvan hallinnasta
(Nouhi ym. 2021, 422). Tiedon tai ymmarryksen puute voi olla yksi syy
palliatiivisen hoidon vahaiselle kaytolle sydvanhoidossa. Ammatillista
kehittymista tapahtuu, kun henkildkunta kehittdd omia kompetenssejaan hoidon
osa-alueilla koulutusten avulla. Nain myo6s hoidon laatu paranee. (Zhi & Smith
2015, 126.; Taleghani ym. 2018, 101.)
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5.7 Ennakoiva hoitosuunnitelma, hoitolinjaukset ja hoidon rajaukset

Potilaiden tulee saada oikea-aikaista ja hyvaa palliatiivista hoitoa kun
sairastetaan pitkalle edennytta- tai henkea uhkaavaa sairautta. Sen edellytys on
ennakoiva hoidon suunnittelu, joka tarkoittaa, etta laakari tekee elaman
loppuvaiheessa ennakoivan hoitosuunnitelman (Advance Care Planning =
ACP), joka sisaltaa potilaan kanssa kaydyt keskustelut hanen peloistaan,
toiveistaan ja tarpeistaan, hoidon linjauksesta, toteutuksesta, rajoituksista ja
tahosta kuka vastaa potilaan hoidosta. Suunnitelma tehdaan yhdessa potilaan,
ammattilaisten ja laheisten kanssa, jos potilas on antanut tahan luvan ja sita

paivitetaan aina tarpeen mukaan saattohoitoon asti. (Saarto ym. 2022, 22.)

Syita, miksi ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ei kayteta rutiinin omaisesti, voi olla
monia: tiedon- ja osaamisen puute niin potilaalla kuin laakarilla, yksilon
kieltaytyminen ja asenteet, tehokkuuteen liittyvat kysymykset, inmisten valiset
suhteet, ajan puute seka puuttuvat tarpeelliset lomakkeet, dokumentit ja
kaytanndllisyyteen liittyvat asiat. Epavarmuus siita, koska ennakoiva
hoitosuunnitelma tulisi tehda, miten suunnitella epavarmaa tulevaisuutta,
dementiaan liittyva ongelmat ja tiedon puute dementiasta seka muuttuvat
mielihalut on katsottu keskeisiksi esteiksi ennakoivan hoitosuunnitelman

toteutumisessa. (Marin & Bayou 2022.)

Hoitotahdon kirjaaminen hoitosuunnitelmaan on oleellinen osa. Hoitotahto voi
olla ilmaistu suullisesti tai kirjallisesti. Potilas voi tehda hoitotahdon silta varalta,
etta jossain vaiheessa ei ole enaa itse kykeneva osallistumaan hoitoratkaisuihin
esimerkiksi tajuttomuuden tai muun syyn takia. Hoitotahdossa ilmoitettuja
hoidonrajauksia tulee jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen noudattaa.
Hoitotahdossa voidaan ilmaista erityistoiveita, esim. ruokailuun liittyen seka
valtuuttaa toinen henkilo tekemaan paatoksia potilaan puolesta, jolloin voi tehda
edunvalvontavaltuutuksen. (Halila ym. 2022.)

Tehokkaaseen ja hyvin jarjestettyyn loppuelaman hoitoon kuuluu
palliatiivisessa- ja saattohoitovaiheessa asianmukaiset hoidonrajoitukset, joista

tyypillisin on elvyttamattajattamispaatds, DNAR (do not attempt resuscitation).
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(Liimatainen ym. 2018, 1433). Muita tyypillisid hoidon rajoituksia ovat
tehohoitoa, sairaalasiirtoja, hengitystukea, verituotteiden kayttoa,
antibioottihoitoa, nesteytys- ja ravitsemushoitoa seka diagnostisia tutkimuksia ja

toimenpiteita koskevat rajoitukset (Kaypa hoito 2019).
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6 Palliatiivisen keskuksen asiantuntijoiden nakemykset
varhaisen palliatiivisen hoidon integraation
toteutumisesta

6.1 Tutkimuksen tarve

Tama tutkimus tehtiin osana laajempaa ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyota, joka toteutettiin kehittamisprojektina. Tassa
kehittamisprojektissa projektipaallikko toimi myos tutkijana. Tutkimuksellisen
osan avulla tuotettiin kehittamisprojektiin lisatietoa palliatiivisen yksikon
nakemyksista taman hetken varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumisen tilasta

syOpaosastoilla seka osaamisesta sen suhteen TYKS:ssa.

6.2 Tutkimusongelmat, tavoitteet ja tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa keskeisimpia haasteita
palliatiivisen hoidon varhaisesta integraatiosta talla hetkella
erikoissairaanhoidossa seka tunnistaa keinoja hoidon kehittamiseksi.
Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen keskuksen moniammatillisen
henkiloston nakemyksia varhaisen palliatiivisen hoidon integraation nykytilasta
ja tavoista, joilla tata voidaan kehittaa. Tutkimustuloksia kaytettiin opinnaytetyon
kehittamisprojektin tydpajatoiminnassa apuna, jotta voitiin luoda varhaisen

palliatiivisen hoidon toimintamalli ja talle implementaatiosuunnitelma.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten varhaisen palliatiivisen hoidon integraatio toteutuu talla hetkella
erikoissairaanhoidossa syopapotilailla?

2. Mita haasteita palliatiivisen keskuksen henkilokunta tunnistaa varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumisen suhteen?

3. Miten varhaisen palliatiivisen hoidon integraation toteutumista voisi

edistaa erikoissairaanhoidossa syopapotilailla?
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6.3 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jossa yritetaan
ymmartaa tutkimuksen kohteen ominaisuuksia, merkityksia ja laatua
kokonaisvaltaisesti (Koppa 2021). Laadullisen menetelman avulla voidaan
saada rikkaampia ja enemman sisalldllisesti merkittavia vastauksia tutkittavaan
iimioon. Aineiston ei tarvitse olla iso laadullisissa menetelmissa. (Shuttleworth &
Wilson 2008.) Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa kokemuksia ja mielipiteita,

joten haastattelu ja laadullinen menetelmasuuntaus sopi hyvin.

Kun valitaan haastateltavia, tulee muistaa, mita ollaan tutkimassa ja tutkittavilla
pitda olla omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta asiasta (Vilkka 2021, 135).
Tarkoituksenmukaisesta kohderyhmasta puhutaan, kun henkilGilla, ketka
valitaan haastateltaviksi, on tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta (Puusa
2020a, 106). Haastattelussa on aina tarkeaa olla vuorovaikutuksessa
haastateltavien kanssa ja pitaa mielessa, etta haastattelu voi menna aivan
toisin, kuin miten on suunniteltu, mutta silti se tuottaa aineistoa (Kalinen &
Kinnunen n.d). Kohderyhma, palliatiivisen keskuksen moniammatillinen
henkilokunta, valittiin tarkoituksenmukaisesti, koska he ovat avainasemassa
kehittamaan palliatiivista hoitoa, heilla on laajaa osaamista seka heilla on laaja
nakemys palliatiivisen hoidon nykytilasta erikoissairaanhoidossa omakohtaisten

kokemustensa ansiosta.

6.4 Aineiston hankinta ja teemahaastattelurunko

Tassa tutkimuksessa tehtiin teemahaastattelu, koska haluttiin saada aikaan
vapaamuotoista keskustelua tutkittavasta aiheesta ja selvittaa haastateltavien
omia kokemuksia seka mielipiteita. Tutkimuksen teemat perustuivat
aikaisempaan tutkimustietoon ja hoitosuosituksiin. Teema- eli
puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimusongelmista valitaan keskeiset
aiheet tai teemat, joita on valttamatonta kasitella tutkimusongelmaan
vastaamiseksi (Vilkka 2021, 124—125). Teemahaastattelu on joustava ja hyvin

vapaamuotoinen haastattelumenetelma, jossa korostetaan haastateltavien omia
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tulkintoja tutkittavasta asiasta seka merkityksia, joita he ovat antaneet asioille
seka miten nama merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Haastateltaessa ei
tarvitse edeta johdonmukaisesti jarjestyksessa etukateen laatimien kysymysten
kanssa, vaan ennemmin kannustetaan vapaamuotoiseen keskusteluun. (Puusa
2020a, 112.)

Palliatiivisen keskuksen sairaanhoitajalle seka palliatiivisen keskuksen
ylilaakarille laitettiin sahkopostilla saatekirje tutkimuksen tekemisesta, jossa
olivat mukana "Tietoinen suostumus”- lomake, tietosuojaseloste ja
Teemahaastattelurunko (lite 1). Tietosuojaseloste jatettiin pois tdman raportin
litteesta. Saatekirjeessa ehdotettiin haastatteluajankohtaa, jonka sairaanhoitaja
ja ylilaakari valittivat henkilokunnalleen. Tiedoksiannossa kerrottiin lyhyesti
mista tutkimuksessa on kyse. Tutkimukseen toivottiin osallistuvan vahintaan

yksi lIaakari ja yksi hoitaja, mutta muutkin ammattiryhmat olivat tervetulleita.

Aineisto kerattiin ryhmahaastattelulla, jota kaytetaan usein, jos haastateltavilla
on sama tyopaikka ja kiinnostusta tiettyyn aihealueeseen. Usein
ryhmahaastattelussa haastateltavia on 6—8 kpl kerralla. Haastattelu on hyva
nauhoittaa kahdella eri tavalla seka samalla tehdaan muistiinpanoja, koska
kaikki tilanteet eivat valttamatta kuulu nauhoituksella seka omia muistiinpanoja

on hyva verrata nauhoitettuun materiaaliin. (Anttila 2014.)

Tassa tutkimuksessa ryhmahaastattelu saatiin toteutettua ja haastateltavia oli
yhteensa kolme, joista yksi oli Iaakari ja kaksi sairaanhoitajia. Haastattelun
alussa kysyttiin taustakysymyksista haastateltavan ammatti ja kuinka kauan
ovat tyoskennelleet palliatiivisten potilaiden kanssa. Kaikilla oli runsaasti
kokemusta, yli 10 vuotta, palliatiivisten potilaiden hoidosta. Kaikki haastateltavat
toivat haastattelutilaisuuteen allekirjoitettuna "Tietoinen suostumus” —
lomakkeen. Haastattelu nauhoitettiin perinteisen nauhurin kanssa seka
Teams:n avulla, ilman kuvaa. Nauhoituksesta muistuttiin viela ennen sen
aloitusta, seka viela nauhoituksen aloitettua kysyttiin lupa nauhoitukselle, johon
kaikki antoivat luvan. Haastattelun aikana tehtiin myos kirjallisia muistiinpanoja
tukisanojen muodossa. Haastattelu kesti kaiken kaikkiaan hieman reilu 20

minuuttia.
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6.5 Tutkimusaineiston sisallonanalyysi ja tulokset

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi kytkeytyy tiiviisti aineiston
hankintaan ja analyysin tavoitteena on ymmartaa, tulkita ja kuvailla tutkimuksen
kohdetta. Usein aineiston keruu- ja analyysivaiheet kulkevat limittain ja tama voi
vaikeuttaa laadullisen tutkimusprosessin kuvaamisen kulkua. Sopivan
aineistoanalyysitavan valintaan laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhta
yksiselitteista ohjetta. Oleellista kuitenkin on avoimuus, systemaattisuus,

perusteltavuus ja tarkasteltavuus. (Puusa 2020b, 143,145.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, koska
haluttiin verrata saatuja tuloksia aiempaan teoriatietoon. Kun tutkimusaineisto
on saatu kerattya, se muutetaan tutkittavaan teksti muotoon, eli kdytanndssa
haastattelu litteroidaan (Vilkka 2021, 137). Laadullisen aineiston
sisallénanalyysi alkaa reflektoimalla ja lukemalla useaan kertaan
tutkimusaineistoa, jotta muodostetaan kasitys aineistosta. Aineiston todellinen
sisaltd on se mita haetaan. (Anttila 2014.) Aineistolahtdisen sisallonanalyysin
avulla on tarkoitus 16ytaa toiminnan logiikkaa tai tyyppikertomuksia aineistosta.
Sen mukaan aineistosta karsitaan tutkimuskysymysten kannalta epaolennaiset
asiat pois, silti havittdamatta informaatiota. Tutkimusaineisto siis tiivistetaan tai
pilkotaan pienempiin osiin, jonka jalkeen ryhmitellaan uudelleen
johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi. Lopulta aineistoa verrataan aiempaan
teoria- ja tutkimustietoon. (Vilkka 2021, 163-170.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi alkoi haastattelupaivana, jolloin haastattelu
litteroitiin sanasta sanaan. Haastattelun aikaiset kirjalliset muistiinpanot
vastasivat litteroitua tekstia, joten analysoinnissa kaytetiin ainoastaan litteroitua
tekstia. Tekstisivuja muodostui lopulta nelja. Haastateltavat eroteltiin
litteroinnissa: H = haastattelija, L = 1aakari, S1 = sairaanhoitaja 1 ja S2 =

sairaanhoitaja 2.

Tutkija luki alkuun useaan kertaan aineiston lapi, jotta sai kunnolla kasityksen
aineiston sisallosta. Tutkimusongelmien kannalta epaolennaiset asiat karsittiin

pois. Seuraavassa vaiheessa merkittiin erivarisilla huomiokynilla samankaltaiset
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lauseet ja yhdistettiin nama lopulta vareittain, jotta aineiston hahmottaminen
helpottuisi. Naista tiivistettiin 5 osa-aluetta, jotka olivat varhaisen palliatiivisen
hoidon toteutuminen, varhaisen palliatiivisen hoidon hyodyt, henkilokunnan
osaamisen haasteet, varhaisen palliatiivisen hoidon kehittdminen seka

yhteistyo- ja kommunikaatio.

Naille osa-alueille nostettiin alakasitteita, jotka kuvasivat aineistosta kyseisen
osa-alueen tekstia. Alakasitteet rynmiteltiin ylakasitteiksi, joista lopulta
muodostettiin paakasitteet, joita olivat riittamaton varhaisen palliatiivisen hoidon
toteutuminen, elamanlaadun kohentuminen, osaamisvaje, uusien
toimintamallien luominen seka yhteistyon lisdaminen. Aineistoanalyysia on

kuvattu seuraavalla sivulla taulukossa 1.
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OSA-ALUEET

ALAKASITE

YLAKASITE

PAAKASITE

Varhaisen palliatiivisen

hoidon toteutuminen

Haimasyodpapotilailla toteutuu
automaattisesti elleivat

kieltaydy

Muilla syéparyhmilla toteutuu

vahaisesti ja satunnaisesti

Lahetteiden tekeminen riippuu

henkilosta

Toteutuminen satunnaista

Yksilén merkitys korostuu

Riittdmaton varhaisen
palliatiivisen hoidon

toteutuminen

Varhaisen palliatiivisen
hoidon hyddyt

Oireiden hyva hoitaminen

alusta alkaen

Sopeutuminen paranee

Kokonaisvaltainen hoito

Laheisten huomioiminen

Syopalaakarin helpompi tehda

hoitolinjauspaatos

Jokaisen osapuolen
sopeutuminen paremmin

tilanteeseen

Elamanlaadun

kohentuminen

Henkilékunnan

osaamisen haasteet

Varhaisen palliatiivisen hoidon

merkitystd ei ymmarreta

Tiedonpuute ja kasitteiden

epaselvyys

Osaaminen hajanaista ja

vahaista

Nopeatempoinen,

sairauskeskeinen hoitokulttuuri

Muutosvastarinta

Ei tunnisteta varhaisen

palliatiivisen hoidon hyétyja

Koetaan luovuttamiseksi

Rohkeus keskustella vaikeista

asioista

Asenteiden muuttuminen
varhaista palliatiivista hoitoa

kohtaan

Osaamisvaje

Varhaisen palliatiivisen

hoidon kehittaminen

Kasitteiden selventaminen

Oppia tunnistamaan potilaat,
jotka hydtyvat varhaisesta

palliatiivisesta hoidosta

Yhteisvastaanotto

Koulutuksen lisaaminen

Uusien toimintamallien

luominen

Yhteisty0 ja

kommunikaatio

Lahetteiden lisdaminen

Yhteydenotot vaihtelevat

klinikoittain

Kommunikointi- ja
vuorovaikutus osaamisen

kehittaminen

Epavarmuuden sietdminen

Toisten kunnioitus

Yhdessa hoitamisen

periaate

Yhteistydn lisddminen
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Tutkimustulokset

Yleisesti voidaan todeta, etta varhainen palliatiivinen hoito ei toteudu riittavasti
syOpapotilailla. Haimasyopapotilaat ovat ainoa potilasryhma, jolle tehdaan
automaattisesti lahete palliatiiviseen yksikkoon potilaan sairastuessa syopaan ja
heidan ensikaynneillansa on palliatiivinen hoitaja mukana. Satunnaisesti voi
lahetteita tulla muista syoparyhmista. Lahetteiden tekeminen kuitenkin riippuu
henkilosta, kuka sen tekee ja taysin systemaattista se ei ole. Syopaklinikassa
varhainen palliatiivinen hoito toteutuu parhaiten verrattuna muihin klinikoihin,

joissa hoidetaan sydpapotilaita ja silti Iahete tulee usein lilan myohaan.

”...riippuen véhan tietysti henkilosta, etté se ei ole mitenkdan ehké ihan, ihan

niin ku taysin integroitunut siihen toimintaan...”
”...et se varhainenkin j&é& véhén sitten valitettavan mybhéiseen...”

Varhaisesta palliatiivisesta hoidosta olisi paljon hyotya niin potilaille kuin heidan
laheisilleenkin ja tata ei taysin ymmarreta. Kun otetaan huomioon potilaan
kokonaisvaltainen hoito, tulee huomioitua oireenmukainen hoito varhaisesta
vaiheesta alkaen ja nahdaan potilas kokonaisuudessaan, ei pelkkaa sairautta.
Nain potilaat kestavat paremmin hoitojakin. Laheiset tulee myds huomioitua
paremmin varhaisen palliatiivisen hoidon myo6ta, jotka jaavat herkasti taka-
alalle. Potilaat ja |aheiset pystyvat paremmin valmistautumaan tulevaan. Tama
auttaa myos hoitavaa syopalaakaria tekemaan tarpeenmukaisen
hoitolinjauksen, kun sille on aika. Taman kaiken ansiosta potilaiden ja Iaheisten

elamanlaatu paranee.

”...mitd paremmin me hoidetaan niit oireita jo siel alkuvaiheessa, niin sité
paremminhan t&é potilas kestaa niité hoitajakin sitten. Ja sitten se

kokonaistilanne...”

”...Ja tietysti se, ettd, etté sitten, jos kay niin, ettd se syopé ei parane, niin, niin
heille on sitten jo tuttua ne asiat, etté se ei kuulosta niin pelottavalta sit se

oireenmukaisen hoidon vaihe ja se on ehkd myGés toivottavasti sille hoitavalle
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syopéléaékarille tai, tai muulle 1dékérille, joka sita, sitéd sybpéé sitten hoitaa, niin

tota helpompaa se, ehké se hoitolinjauksen laatiminen...”

Osaaminen palliatiivisesta hoidosta vaihtelee osastoittain ja poliklinikoittain,
mutta erityisesti varhaisesta palliatiivisesta hoidosta ei osaamista kovin paljoa
ole. Varhaisen palliatiivisen hoidon merkitysta ei ymmarreta ja muutenkin
kasitteet ovat epaselvia. Lahtokohta kuitenkin pitaisi olla, etta peruskasitteet
ovat hallussa ja huomioitaisiin, etta palliatiivinen ja varhainen palliatiivinen hoito
ovat mahdollisia tietyille potilaille. Vaikeistakin asioista pitaisi pystya
keskustelemaan potilaiden kanssa ja pysahtya miettimaan kokonaistilannetta.
Erikoissairaanhoidossa tuntuu, etta keskitytdan enemman nopeatempoiseen,
sairauskeskeiseen hoitokulttuuriin ja palliatiivinen hoito koetaan luovuttamiseksi.
Muutosvastarinta nahdaan yhtena esteena sille, etta palliatiivista- ja varhaista
palliatiivista hoitoa saataisiin integroitua paremmin osastoille ja poliklinikoille.
Henkilokunnan osaamisvaje nousee esille niin palliatiivisesta kuin varhaisesta

palliatiivisesta hoidosta.

"Ehka jo se, ettd huomioidaan, ettd se on mahdollista. Elikké tietoisuutta ja sit
mé sanoisin etté, ettd kauheen usein sekotetaan jo pelkastaan palliatiivinen
hoito ja saattohoito, niin ne k&sitteet on hakusessa niin ei voinut edes tunnistaa

miké varhainen palliatiivinen hoito on, kun ei tiedeté mité palliatiivinen hoito on.”

”...tuntuu jopa niistd ammattilaisista pelottavalta se ajatus, koska, jos ei
ymma@rretad, mit§ se tarkottaa niin sit sitd on mahdotonta tarjota sille potilaalle,
koska ei itsekdén ymmaérra mité se on. Taytys ymmértéa se tavallaan se
peruste siellé taustalla ja juuri se, etta se ei tarkoita saattohoitoa...eika

luovuttamista...vaan sita, ettd se on osa sitéd koko hoitoa.”

“Ja tietty rohkeutta puhuu niisté asioista...Semmonen ehké niin ku pyséhtyy sen
potilaan semmoseen niin ku kokonaistilanteen aéreen, etta hoidetaan niin ku
koko ihmisté eikd, eik& niink&&n sité sairautta, et erikoissairaanhoidossa vdhén
tuntuu, et on se kova vauhti pé&élla. Pysédhtyminen olis térkeeta.”

Varhaisen palliatiivisen hoidon kehittaminen lahtee siita, etta kasitteet

selvennetaan niin 1aakareille kuin hoitajillekin. Henkilokunnan tiedon ja
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ymmarryksen lisaaminen ovat avainasemassa, jotta opitaan tunnistamaan
potilaat, jotka hyotyisivat varhaisesta palliatiivisesta hoidosta. Koulutusta pitaisi
lisata jokaiselle ammattiryhmalle. Eraassa yksikdssa on koettu erittain hyvaksi
yhteisvastaanotto, jossa on osallisena niin palliatiivinen yksikkd, kuin potilasta
hoitava yksikko, mutta tama mahdollistui vasta kuin yksi laakareista kysyi
tallaiseen mahdollisuutta. Tallaisten uusien toimintamallien luominen
yhteistydssa syovan hoidoissa ja palliatiivisessa hoidossa voisi olla yksi vayla

eteenpain kehittdmaan varhaista palliatiivista hoitoa.

”.. just et saatais sitd késitteistéé selvennettyy, seké hoitajille etté lédékareille.
Siitd se kaikki l&htee...Tiedon lisGdminen ja ymmaérryksen lisd&dminen, etté oppii

niité potilaita tunnistamaan.”

”..., ettd et tota just oli esimerkiksi siel ...(tietyssa yksikdssa)...niin siellé
pyydettiin yhteisvastaanottoa. Ni se oli ollut oikee hedelméllinen jolleki, et sit
misté se sit tulee timmdnen, tdmmdnen etta nyt voitaiski pitda tdmmaonen

yhteisvastaanotto.”

Yhteisty6 ja kommunikaatio on erittain tarkeaa syovan hoidossa ja
palliatiivisessa hoidossa. Jotkin klinikat pitavat useammin yhteytta palliatiiviseen
keskukseen, kun taas joissain klinikoissa se on hyvin vahaista. Yhteistyo
koetaan vahaiseksi, kun lahetteiden maaraa voisi hyvin lisata, mutta sita pitaisi
sinnikkaasti vain kehittaa, jotta paastaan yhteisymmarrykseen potilaan
hoidosta. Potilaiden tilanteet eivat aina ole selvia, joten epavarmuutta tulee
voida sietaa. Ylipaataan kommunikointi- ja vuorovaikutusosaamista pitaisi
kehittaa ja kunnioittaa yhdessa hoitamisen periaatetta. Yhteistyon lisaaminen

koetaan hyvin merkitykselliseksi.

”...yhteistyb ja kommunikaatiokehittdminen niin sehén vaatii valtavan suuret
sosiaaliset taidot ja diplomatiakyvyn ja, ja tietysti semmoinen arvostava

kohtaaminen puolin ja toisin on se edellytys, etté paastaan eteenpéin...”

"Sinnikkyydelld, olemme huomanneet. Ja sitd on vaa jatkettava ja siedettéva,
Sitd etta taa etté tota ymmarrykset tai ajatukset on hyvin kaukana alkuun. Sit ku
vaan sinnikkdasti jatkaa, ni sit se jossain vaihees saattaa tuoda tulosta.”

Turun AMK:n opinnaytetyd | Piritta Lehtonen



46

“Ja ajatusta etté yhdesséa ne potilaat niin ku, tai siis hoidetaan yhdessé. Eikéa

Sité, et jokanen ajaa omaa linjaa eikéd ne kohtaa misséén.”

6.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys ovat oleellisia toimintatapoja jokaisessa
vaiheessa tutkimusta tehdessa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen
tutkimuksen eettisesti kestavia ja kriteerien mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta-
ja arviointimenetelmia. Toisten tutkijoiden saavutuksia ja t6ita tulee kunnioittaa
ja viitata niihin asianmukaisesti. Tutkimuksen tekemiseen liittyy oleellisesti
asianmukaisten tutkimuslupien hakeminen seka aineiston asianmukainen
sailyttaminen. Tutkimustuloksia julkaistaessa noudatetaan avoimuutta ja

vastuullista viestintaa ja tietysti tietosuojasta tulee huolehtia. (Tenk 2023.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Jokaisessa
vaiheessa noudatettiin avoimuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta seka erityista
tarkkuutta ja paatokset perusteltiin mahdollisimman hyvin. Muiden tutkijoiden
toihin viitattiin asianmukaisesti jokaisessa vaiheessa. Tutkimuslupa haettiin

sairaanhoitopiiriltd ohjeistuksen mukaisesti.

Eettinen ennakkoarviointi tulee tehda, jos tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin,
puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, osallistumisessa
poiketaan tietoon perustuvasta suostumuksesta, tutkimuksessa esitetaan
erityisen voimakkaita arsykkeita, on riski aiheuttaa tutkittavalle tai hanen
l&heiselleen normaalia enemman henkista haittaa tai jos tutkimus voi aiheuttaa
turvallisuusuhkaa (Tenk 2019, 16). Tassa tutkimuksessa eettista

ennakkoarviointia ei tarvinnut tehda edella mainittujen kriteerien mukaisesti.

Haastateltavien itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoista osallistumista tulee
kunnioittaa. Tietoinen suostumus on tutkimukseen osallistumisen kannalta
tarkeaa seka haastateltavien tasa-arvoisuus toisiinsa nahden. Anonymiteetista
huolehtiminen on keskeista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218—
221.)
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Tietoinen suostumus lomake lahetettiin tutkittavaan yksikkoon samassa
yhteydessa haastattelun saatekirjeen, tietosuojaselosteen seka
teemahaastattelurungon kanssa (lite 1). Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti mista
tutkimuksessa on kyse, tutkimusajankohta seka paikka ja korostettiin
vapaaehtoisuutta ja sita, etta tutkimushaastattelu tullaan nauhoittamaan. Myos
lisakysymyksille annettiin mahdollisuus. Tutkijan yhteystiedot |0ytyivat myos
saatekirjeesta, jos tutkittavat olisivat halunneet tietaa jotakin lisaa.
Lisakysymyksia ei tutkijalle esitetty. Teemahaastattelurunko lahetettiin myos
etukateen, jotta haastateltavat pystyivat perehtymaan etukateen kasiteltaviin

aiheisiin.

Tutkimuksen saatekirje, tietoinen suostumus lomake, tietosuojaseloste seka
teemahaastattelurunko saatiin lahetettya tutkittavaan yksikkoon vasta samalla
viikolla, kun tutkimushaastattelu tehtiin. Alun perin saatekirje liitteineen piti
lahettaa palliatiivisen keskuksen osastonhoitajalle, mutta tutkimusluvan
viivastymisen takia saatekirje lahetettiin palliatiivisen osaston ylilaakarille seka
sairaanhoitajalle, koska osastonhoitaja oli lomalla. Tutkittava yksikko oli silti
etukateen tietoinen mahdollisesta tutkimusajankohdasta ja paapiirteittain
tiesivat mita tutkimus koskee, koska tutkija oli sahkopostilla yhteydessa
tutkittavan yksikon osastonhoitajaan kaikista vaiheista ja piti heita ajan tasalla
tutkimusajankohdasta, jota jouduttiin siitamaan kahteen otteeseen eteenpain.
Lopulta tutkimushaastattelu saatiin sovittua ja kaikki toivat allekirjoitetun
"Tietoinen suostumus” lapun haastattelijalle. Allekirjoitetut laput havitettiin
lopuksi samalla kuin muukin tutkimusaineisto. Muita henkilotietoja ei

tutkimuksen aikana keratty.

Taman tutkimuksen kohderyhma oli pieni, joten aineiston kasittelyssa ja
raportoinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota anonymiteetin pitamiseen.
Tutkimusaineisto oli ainoastaan tutkijan saatavilla ja tutkimuksen valmistuttua

tutkimusaineisto havitettiin ennalta sovitusti.

Tutkimushaastattelun nauhoitukset sujuivat suunnitellusti ja litterointi oli helppo

tehda. Aineiston litterointivaiheessa haastateltavat eroteltiin toisistaan termeill3,
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mutta raportoinnissa ei tule ilmi kuka haastateltavista sanoi mitakin.

Nauhoitukset havitettiin myos asianmukaisesti samalla kuin muutkin aineistot.

Laadullinen tutkimus on luotettava, kun tulkittu materiaali ja tutkimuskohde ovat
yhteensopivia. Luottamus koostuu tutkijan tekemista valinnoista, ratkaisuista
seka teoista tutkimuksen aikana, jotka tulee perustella hyvin. Tutkijan tulee
jokaisen tekemansa valinnan kohdalla arvioida luotettavuutta. (Vilkka 2021,
196-197.) Tutkimuksessa noudatettiin yliopistosairaalan
tutkimuslupakaytanteita. Jokaisessa vaiheessa aiheen seka
tutkimuskohdeyksikdn valinnasta lahtien raportointivaiheeseen perusteltiin

tehtyja valintoja ja paatoksia, jotta tutkimuksen luotettavuus lisaantyisi.

Luotettavuutta saattaa heikentaa tassa tutkimuksessa haastateltavien vahainen
maara, mutta toisaalta kaikilla, keita haastateltiin, olivat samansuuntaiset
nakemykset teemoista, joita kasiteltiin ja ne olivat yhtenevat aiemman teorian
kanssa. Jokaisella oli myds usean vuoden tyokokemus palliatiivisesta ja
saattohoidosta. Aina on kuitenkin mahdollista, etta jollain muulla henkildlla olisi
voinut olla jokin uusi ajattelumalli jostain tietysta asiasta. Tutkimusaineiston
saturaatiolla eli kyllaantymispisteella tarkoitetaan tilannetta, jossa lisaaineisto ei
tuo enda tutkimusongelmien kannalta uutta tietoa. Kyllaantymispisteen
maarittdminen on hankalaa, kun tutkitaan henkildiden omia kokemuksia ja
mielipiteita tietysta asiasta, koska kaikkien kokemukset ovat ainutlaatuisia ja
jokainen haastateltava voisi tuoda aina jotakin uutta nakokulmaa aineistoon.
Mita tasalaatuisempi kohdejoukko on, sita helpompi on saavuttaa aineiston
kyllaantymispiste. (Vilkka 2021, 152-153.)

Vahvistettavuus, riippuvuus, siirrettavyys ja uskottavuus katsotaan osaksi
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tulokset tulee kuvata selkeasti
raportissa. Se, kuinka tulokset ovat siirrettavissa toiseen ymparistdon kertovat
siirrettdvyydesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-198.) Tama
tutkimus kuvaa vain yhden yliopistosairaalan palliatiivisen keskuksen
nakemyksia, joten sellaisenaan tulokset eivat ole yleistettavissa muualle.
Raportoinnissa kiinnitettiin erityista huomiota avoimuuteen. Kaikki vaiheet
yritettiin kirjoittaa mahdollisimman loogisesti ja selkeasti raporttiin. Tutkija
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analysoi ja raportoi tutkimustuloksia aineiston perusteella eika tuonut omia
ajatuksiaan esille. Vaikka silti tutkimustulokset olivat saman suuntaisia, mita
tutkija osasi odottaakin. Luotettavuutta lisaa se, etta saadut tutkimustulokset

ovat yhtenevia aiempien tutkimustulosten ja teoriatiedon kanssa.

6.7 Jatkotutkimusehdotukset

Varhainen palliatiivinen hoito on erittain mielenkiintoinen aihealue ja se herattaa
varmasti paljon mielipiteita ja ajatuksia jokaisessa ammattiryhmassa. Tassa
tutkimuksessa tutkittiin yhden yliopistosairaalan palliatiivisen keskuksen
henkilokunnan nakemyksia varhaisen palliatiivisen hoidon tilasta aikuisten
syopaosastoilla, mutta olisi mielenkiintoista myds tutkia, miten syopaa hoitavat
laakarit seka hoitohenkilokunta suhtautuvat varhaiseen palliatiiviseen hoitoon ja
mita nakokulmia he toisivat ajatuksillaan esille aihealueesta. Tama lisaisi myos
henkilokunnan tietoisuutta varhaisesta palliatiivisesta hoidosta ja nain sita

pystyttaisiin edelleenkin kehittamaan.

Varhainen palliatiivinen hoito koskettaa myds muita sairauksia syovan lisaksi,
kuten sydan- ja verisuonisairauksia seka myos lapsia, jotka sairastavat syopaa
tai muuta parantumatonta sairautta. Myods naiden potilaiden hoidossa olisi hyva
tutkia varhaista palliatiivista hoitoa. Lisaksi olisi viela mielenkiintoista tutkia
miten Suomessa kansalaiset suhtautuvat varhaiseen palliatiiviseen hoitoon ja
kuinka hyva tietamys heilla on ylipaataan palliatiivisesta hoidosta ja

saattohoidosta.
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7 Tutkimuksen johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimusaineisto antoi vastauksia alkuperaisiin tutkimusongelmiin seka ovat
my0s verrattavissa aiempaan tutkimus- ja teoriapohjaan. Tassa yliopistollisessa
keskussairaalassa varhainen palliatiivinen hoito ei toteudu riittavasti, vaikka sen
hyodyista on paljon tutkimusnayttdéa. Varhainen systemaattisesti integroitu
palliatiivinen hoito yhdistettyna syopahoitoihin parantaa potilaiden elamanlaatua
huomattavasti (Vanbutsele ym. 2018, 399; Nottelmann ym. 2021, 132).
Ainoastaan tietyt potilasryhmat, kuten haimasyopapotilaat, hyotyvat
automaattisesti palliatiivisesta hoidosta, koska heille palliatiivinen hoito kuuluu
rutiininomaisesti hoitoprotokollaan. Muissa potilasryhmissa lahetteen tekeminen
on pitkalti kiinni yksittaisen henkildon mielipiteesta. Sydpapotilaiden lahetteet
palliatiiviseen hoitoon tulevat usein liian myohaan ja silloin he menettavat
mahdolliset hyodyt, jota palliatiivinen hoito voisi heille tarjota vaikkakin on
ymmarrettavaa, etta valilla Iahetteen ajankohdan maarittaminen voi olla vaikeaa
(Pini ym. 2021, 4).

Varhaisen palliatiivisen hoidon hyotyja pitaisi tuoda paremmin julki
syOpapotilaita hoitaville ladakareille seka hoitajille. Kun potilasta hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, tulee huomioitua niin fyysiset oireet, kun henkiset ja
psyykkisetkin oireet unohtamatta potilaan laheisia. Laheisilla on kuitenkin iso
merkitys potilaille. Sydopaosastoilla hoito on enemman sairauskeskeista, mutta
palliatiivinen puoli pystyy tuomaan lisanakokulmia seka huomioimaan paremmin
laheisia. Potilaat ovat huomanneet eron palliatiivisen laakarin ja syopalaakarin
valilla syopalaakarin ollessa enemman hoitoon rutiinin kuuluva ja taas
palliatiivinen laakari hoitaa kokonaisvaltaisemmin potilaan asioita, mutta
kuitenkin nama roolit tdydentavat toisiaan (Hannon ym. 2016, 1392-1393).
Palliatiivinen hoito pystyy myos auttamaan syopalaakaria tekemaan lopullisia
hoitolinjauksia. Oireiden hallinta ja kokonaisvaltainen hoito on koettu
paremmaksi, kun on yhdistetty palliatiivinen hoito syépahoitoihin seka myos
palliatiivinen puoli pystyy kohtamaan paremmalla ajalla potilaan mita
syodpalaakarit (Constantini ym. 2017, 46, 52-55).
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Haasteita varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumisen suhteen tuottavat
osaamisvaje, muutosvastarinta seka sairauskeskeinen hoitokulttuuri.
Osaamisvaje tuo suurimman haasteen varhaisen palliatiivisen hoidon
toteutumiselle. Aiempi tutkimustieto tuo julki myos hoitohenkilokunnan seka
laakareiden mahdollista osaamisvajetta tai tiedonpuutetta palliatiivisesta ja
saattohoidosta ja se saattaa olla yhtena osatekijana, miksi palliatiivista hoitoa ei
tarjota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Zhi & Smith 2015, 126; Taber
ym. 2019, 7, 11-13; Nouhi ym. 2021, 422).

Sydpahoidot ovat kehittyneet valtavasti ja syopaosastoilla on totuttu hoitamaan
Kipua seka erilaisia muita mahdollisia oireita, kuten pahoinvointia. Herkasti
myos keskitytaan vain itse syopasairauteen ja sen haittavaikutusten
hoitamiseen. Kun sairaus etenee eika hoidoilla enaa saada merkittavaa
vaikutusta, tulisi kuitenkin muistaa palliatiivisen hoidon tuomat hyodyt eika
kokea sita negatiivisena asiana. Syopalaakarilla on kuitenkin lopulta vastuu
palliatiivisen hoidon integroimisesta potilaan hoitoon (Zhi & Smith 2015, 126).
Osalla laakareista voi olla epavarmuutta tai jopa vastahakoisuutta palliatiivisen
hoitolinjauksen tekemiseen, mutta jaetulla paatdksenteolla pystytaan tata
helpottamaan (Kitta ym. 2021, 2408—-2409). Tallaiseen muutosvastarintaan

pystytaan vaikuttamaan moniammatillisella yhteistyalla.

Varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumista voidaan edistaa lisaamalla
yhteistyota syopatautien ja palliatiivisen keskuksen valilla, lisaamalla koulutusta
koko henkilokunnalle ja luomalla uusia toimintamalleja. Kaikki I&htee siita, etta
peruskasitteet ovat hallussa. Jotta pystyttaisiin ymmartamaan mita varhainen
palliatiivinen hoito tarkoittaa, pitaa ensin ymmartaa mita palliatiivinen hoito ja
saattohoito tarkoittavat. Valitettavasti palliatiivisella hoidolla on edelleen stigma
ja se yhdistetaan kuolemaan (Zimmermann ym. 2016, 217-220).
Henkildkunnan osaamista pitaa lisata perusasioista lahtien ja se, etta edes
tiedostetaan, mita varhainen palliatiivinen hoito on, edistaa jo varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumista. Koulutusta tarvitaan myds syopahoitojen
yhdistamisesta palliatiiviseen hoitoon sekd kommunikaatiosta (Zhi & Smith

2015, 126; Taleghani ym. 2018, 101). Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot
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ovat tarkeita jokaiselle hoito- ja ladketieteenalalla tydskentelevalle. Osaamista
ja yhteistyota lisaamalla pystytaan myos vaikuttamaan mahdolliseen
muutosvastarintaan, kun ymmarretaan hyodyt, mita palliatiivisen hoidon
yhdistamisella syopahoitoihin voitaisiin saavuttaa. Hyotyja on kuitenkin paljon,
kuten elamanlaadun kohentuminen, oirekuorman pienentyminen,
kustannustehokkuus, voidaan valttaa turhia toimenpiteita ja kokonaisuudessaan
palliatiivinen hoito tuo lisdlaatua syopahoitoihin (Zhi & Smith 2015, 125, 128;
Collins ym. 2018, 188-189; Vanbutsele ym. 2018, 394; Saarto ym. 2022, 18).
Kun yhteistyota saadaan lisattya, pystytaan helpommin muodostamaan uusia
toimintamalleja, kuten yhteisvastaanottoja, joka nousi tutkimushaastattelussa

esille.

Palliatiivinen hoito on kehittynyt paljon, mutta edelleen on epaselvyyksia
peruskasitteista lahtien niin terveydenhuoltohenkilokunnalla kuin potilaillakin ja
taman tutkimuksen aineistossa korostui henkilokunnan osaamisvaje
palliatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta, puhumattakaan sitten varhaisesta
palliatiivisesta hoidosta, jonka kasitetta voi olla vielakin vaikeampi ymmartaa.
Eldamanlaadun kohentuminen nousi myos esille ja se merkitsee syopapotilaille
hyvin paljon ja varhaisen palliatiivisen hoidon avulla tahan voitaisiin vaikuttaa
tiettyjen potilaiden kohdalla. Tarkeassa osassa on tietysti se, etta opitaan
tunnistamaan ne potilaat, ketka hyotyisivat varhaisesta palliatiivisesta hoidosta.
Tunnistamisen apuna voidaan kayttaa mm. "Yllatys”-kysymysta, aika- ja
tarveperusteisia kriteereja, ESAS-lomakkeen saanndllista kayttamista tai ICD-9-
10 tautiluokitusta (Vanbutsele ym. 2015, 4, 6; Kaasa ym. 2018, e626—e627;
Gerlach ym. 2019, 531-540; Anand ym. 2020, 1240-1242). Lisaksi
tutkimusaineistosta nousi esille yhteistydn merkitys ja uusien toimintamallien
luominen. Yhteistyon lisdaminen on tarkeaa, etta potilaat saavat parhaan
mahdollisen hoidon, jota heille on mahdollista tarjota. Kokonaisuutta ajatellen
varhainen palliatiivinen hoito ei siis viela toteudu niin hyvin tassa
yliopistollisessa keskussairaalassa, mutta koulutukseen ja yhteistydhon

panostamalla paastaan jo paljon pidemmalle.
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8 Kehittamisprojektin toteutus ja raportointi
8.1 Tyopajatyoskentely

Tutkimushaastattelun jalkeen oli mahdollista siirtya kehittamisprojektissa
eteenpain moniammatillisiin tyopajoihin, kun alustavat tutkimustulokset olivat
kaytettavissa. Kehittamisprojektissa oli tarkoitus kokoontua moniammatillisiin
tyopajoihin projektiryhman kanssa kaksi kertaa, joissa yhteistyossa suunniteltiin
saatua tutkimustietoa seka aiempaa teoriatietoa apuna kayttaen, miten
varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli ja implementointisuunnitelma

toteutetaan.

TyOpajat saatiin lopulta pidettya suunnitellussa aikataulussa eli ensimmainen
pidettiin 27.3.-23 ja jalkimmainen 23.5.—23. Virallinen projektiryhman saatekirje
saatiin lahetettya melko myohaisessa vaiheessa maaliskuun alussa
viivastyneen tutkimusluvan saamisen takia ja tdman pelattiin vaikuttavan
osallistuvien henkildiden maaraan. Palliatiiviseen keskukseen lahetettiin oma
projektiryhman saatekirje ja muihin yksikdihin omansa (liite 2). Tyopajaan
kutsuttiin erityisesti sairaanhoitajia ja laakareita, mutta myos muita ammattilaisia
sai osallistua. Osastonhoitajia seka osastojen ylilaakareita kaytettiin apuna
projektirynman vapaaehtoisten etsimisessa lahettamalla heille saatekirjeet ja he

valittivat ne eteenpain henkilokunnalleen.

Osallistujia ilmoittautui kohtuullisen hyva maara ja jokainen yksikko ol
edustettuna. Yhteensa osallistujia oli 9 projektipaallikon lisaksi, joista kolme oli
laakareita ja loput sairaanhoitajia. Ensimmaiseen tyopajaan osallistui myos
sairaanhoitaja toisesta sairaalasta, joka oli tutustumassa TYKS:n palliatiiviseen
keskukseen ja sen toimintaan. Valitettavasti palliatiivisen keskuksen laakari ei

paassyt osallistumaan tyopajoihin.

Ennen ensimmaista tyopajaa projektipaallikolla oli tapaaminen palliatiivisen
keskuksen sairaanhoitajan kanssa, jossa mietittiin vaihtoehtoja, miten

kaytanndssa tyopajat pidetaan. Taman keskustelun pohjalta projektipaallikkod
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suunnitteli tydpajojen etenemisen ja lahetti myds tydpajainfon (liite 2) erikseen
tydpajoihin osallistujille sahkdpostilla. Tydpajainfossa kerrottiin etukateen, mita
tyopajassa tehdaan ja mita teemoja siella kasitellaan seka tukikysymyksia naille
teemoille, jotta osallistujat voivat valmistautua etukateen tilaisuuteen. Varhaisen
palliatiivisen hoidon mallin teemat nousivat kehittamisprojektin aikana tehdyn
tutkimuksen aineistosta seka aiemmasta teoriapohjasta. Teemoiksi nousivat
varhaisesta palliatiivisesta hoidosta hyotyvien potilaiden tunnistamisen haaste,
haasteet henkildokunnan osaamisessa palliatiivisesta hoidosta seka
saattohoidosta, yhteistyo ja kommunikaatiokehittaminen seka potilaan

kokonaisvaltainen huomioiminen.

Teemoja kasiteltiin seuraavien tukikysymysten avulla: Miten tunnistaa potilas,
joka voisi hyotya varhaisesta palliatiivisesta hoidosta ja mita pitaisi ottaa
huomioon? Onko joitain apuvalineita, jotka auttaisivat tunnistamaan varhaisesta
palliatiivisesta hoidosta hyotyvat potilaat? Peruskasitteet ja niiden merkitykset
voivat olla epaselvat, miten tahan voitaisiin konkreettisesti puuttua? Miten
osaamista voidaan lisata? Muutosvastarintaan puuttuminen? Onko kaikki
tietoisia palliatiivisen keskuksen roolista? Miten yhteistyota palliatiivisen
keskuksen ja hoitoyksikon valilla saataisiin lisattya/helpotettua? Miten saisi
sydvan hoidon ja varhaisen palliatiivisen hoidon kulkemaan rinnakkain? Miten
pitaisi kehittda keskustelua potilaan ja omaisten kanssa sairaudesta? Miten
voisi kehittda hyvaa oirehoitoa alusta alkaen, potilaan valmistautumista

tulevaan, elamanlaadun kohentumista seka laheisten huomioimista?

TyOpajoissa kaytettiin dialogista keskustelua. Se on suoraa, avointa
keskustelua, jossa tavoitellaan yhteista ymmarrysta ja erilaisille nakemyksille
annetaan tilaa. Dialogisuus auttaa, jos tavoite on Ioytaa uusia toimintamalleja
muuttuvassa ymparistdssa. (Salonen ym. 2017, 61.) Ensimmaisella kerralla
tydpajassa kaytiin lapi lyhyesti teoriapohjaa ja saatua tutkimusaineistoa
PowerPoint-esityksen kanssa. Projektipaallikko oli etukateen laatinut erivarisia,
A4 kokoisia paperiarkkeja, joissa jokaisessa oli oma teemansa ja tuonut
mukanaan vastaavan varisia post-it lappuja, joihin esille tulleet asiat kirjattiin.

TyOpajassa korostettiin, etta jos mieleen tuli mita tahansa muuta, mika
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edesauttaisi varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumista, ja puuttui heidan
mielestaan kasiteltavista teemoista, niin sai vapaasti sanoa. Tata varten oli
viides variton paperi, mutta tama paperi jai tyhjaksi. Etukateen osallistuijille

lahetetyt apukysymykset olivat koko ajan nahtavilla tydopajatyoskentelyssa.

Aihealueita mietittiin teemoittain pienryhmassa tai parityona n. 10-15 min/teema
ja ajatukset kirjattiin post-it lapuille, jotka liimattiin kyseisen aihealueen A4
arkille. Kun aika oli kulunut umpeen tai osallistujat kokivat, etta olivat valmiita,
vaihdettiin seuraava teema kasittelyyn niin, etta kaikki teemat tulivat kaytya lapi.
Lopuksi projektipaallikkod kerasi ideat yhteen ryhmalaisten avulla ja tarvittaessa
joitain kohtia selvennettiin. Ensimmaisen tyopajan materiaalit on laitettu
Liitteeksi 3. Aikaa kului yhteensa noin 1,5 h, joten implementointisuunnitelma

paatettiin jattaa seuraavaan tyopajaan.

Ensimmainen tyopaja heratti paljon keskustelua ja tydoskentely sujui hyvin.
Ensimmaisessa tyopajassa myos kerrottiin lopuksi, mitd seuraavassa
tydpajassa tehdaan ja jos ei paase osallistumaan, toivottiin, etta osallistujat
laittaisivat sahkopostilla ideoitaan ja kommenttejaan
implementointisuunnitelmaan. Kerrottiin myos, etta palautetta tullaan

pyytamaan jalkimmaisen tydpajan jalkeen, kun kesalomakausi lahenee loppua.

Ensimmaisen tyopajan jalkeen projektipaallikkd valmisti aineiston pohjalta
varhaisen palliatiivisen hoidon mallin. Alkuun valmistettiin kaavio- seka
tavallinen Word-malli, jotka lahetettiin projektiryhman jasenille toisen tyopajan
infokirjeen (Liite 2) mukana liitteena kommentoitavaksi. Kaikki, ketka vastasivat,
kokivat kaaviomallin parempana. Projektipaallikko teki malliin viela pienia
muutoksia kommentointien perusteella. Toisen tyopajan infokirjeessa oli lisaksi
kehotus pohtia etukateen, miten mallia saataisiin otettua kayttédn ja muistutus
siita, etta jos ei paase osallistumaan paikan paalle, niin voisi laittaa
kommentteja seka ideoita implementointisuunnitelmaan sahkopostilla

projektipaallikdlle.

Jalkimmaiseen tydpajaan paasi osallistumaan projektipaallikdn lisaksi

ainoastaan hematologi seka palliatiivisen keskuksen kaksi sairaanhoitajaa.
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Ainoastaan yksi osallistuja oli lahettanyt projektipaallikolle etukateen ehdotuksia
implementointisuunnitelmaan. Vahaisen osallistujamaaran takia sovittiin, etta
keskustellaan yhdessa kasiteltavat asiat |api ja ideat kirjattiin suoraan
tiedostoksi. Aluksi kaytiin viela lapi varhaisen palliatiivisen hoidon malli ja
paatettiin, etta kaaviomalli otetaan kayttoon. Mallia muokattiin hieman lahinna
muuttamalla muutamaa sanamuotoa. Sen jalkeen tehtiin mallille
implementointisuunnitelma, jossa otettiin huomioon myos etukateen lahetetty

mielipide implementointisuunnitelmasta.

8.2 Raportointi

Kesan 2023 aikana kehittamisprojektin raporttia vietiin eteenpain pikkuhiljaa.
Syyskuun alusta projektipaallikkdé sai enemman aikaa raportin kirjoittamiseen ja

tyo eteni lopulta hyvin.

Syyskuun lopulla pidettiin viimeinen ohjausryhman tapaaminen, jossa kaytiin
lapi tutkimuksellisen osan tuloksia seka kehittamisprojektin toteutusvaiheen
tapahtumia ja valmistetut tuotokset. Muutoksia ei enaa tehty varhaisen
palliatiivisen hoidon malliin. Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli koettiin
hyvaksi ja tarkeaksi asiaksi. Ohjausryhmassa tehdyn paatdksen mukaisesti
tutkimustuloksia seka tuotoksia tullaan esittelemaan jatkossa raportin
valmistuttua viela sairaalan ylemmalle johdolle, jotta varhaisen palliatiivisen
hoidon mallia saataisiin otettua kayttdon jatkossa ja hoitoa kehitettya sen myota

paremmaksi.

Ohjausryhman viimeisen tapaamisen jalkeen raporttia hiottiin julkaistavaan

muotoon syksyn aikana. Raportti julkaistiin joulukuussa 2023.
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9 Tuotokset

9.1 Varhaisen palliatiivisen hoidon malli

TyOpajatyoskentelyssa esille nousseiden asioiden pohjalta valmistettiin
varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli, joka sisalsi viisi kohtaa.
Ensimmaiseksi katsottiin, etta on tarkeaa tunnistaa syopapotilaista ne potilaat,
jotka voisivat hyotya varhaisen palliatiivisen hoidon integroimisesta
syOpahoitoihin. Tunnistamisen apuna voisi kayttaa esim. "Yllatys”- kysymysta.
Jos potilaan syopa on edennyt tai levinnyt ja ylipaataan on viimeinen hoitolinja
alkamassa, tulisi varhainen palliatiivinen hoito ottaa mukaan. Tiettyjen
sairauksien kohdalla, kuten haimasyopapotilailla, palliatiivinen hoito otetaan
automaattisesti mukaan diagnoosin varmistuttua. Syopapotilaiden tilanne voi
muuttua nopeastikin, joten palliatiiviselle hoidolle voi tulla tarve nopeammin kuin
alun perin oli ajateltu ja tama tulee huomioida hoitojen aikana. Nuori perhe
hyotyisi erityisesti varhaisen palliatiivisen hoidon tuomista hyodyista
yhdistettyna syodpahoitoihin, vaikka tilanne ei olisikaan viela aivan lohduton.
ESAS kaavaketta olisi hyva hyddyntaa saanndllisesti ja kaavakkeeseen voisi
esim. lisata kohdan, jossa kysytaan potilaan halukkuutta tavata palliatiivinen
hoitaja. Talla saisi kartoitettua potilaan omaa nakemysta tilastaan ja

tasmennettya oirehoitoa paremmin.

Toisessa vaiheessa tulisi tehda lahete palliatiiviseen keskukseen
mahdollisimman nopeasti diagnoosin saamisen jalkeen, jotta potilas ja hanen
laheisensa hyotyisivat parhaiten hoidosta. Sairaalassa sisalla olevista potilaista

voi my0s soittaa palliatiiviseen keskukseen.

Kolmas kohta sisaltaa yhteistydn kuvauksen, jossa aktiivisen syévan hoidon
lisaksi otettaisiin palliatiivinen hoito mukaan ja hoitoon sisallytettaisiin
oiretukikaynti palliatiiviseen yksikkdon. Koulutusten jarjestaminen haluttiin myos
nostaa tassa kohtaa esille seka saanndlliset yhteistyopalaverit. Laakarin
vastaanotolle, jossa voisi olla mukana seka sydpa- etta palliatiivinen 1aakari,

olisi hyva ottaa koko perhe mukaan.
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Neljannessa kohdassa painotetaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa otetaan
huomioon syovan aktiivihoito, potilaan oma tahto ja toiveet seka hyva oireiden
laaja hallinta ja seuranta. ESAS kaavakkeen saanndllinen hyédyntaminen olisi
hyodyllista tassakin vaiheessa. Potilaan tulisi saada koko ajan ymmarrettavaa ja
selkeaa tietoa tilanteestaan ja laheiset tulisi huomioida hyvin tassakin
vaiheessa. Yhteistyon tulisi olla moniammatillista ja pitaisi huomioida mita apuja
esim. toimintaterapeutti tai fysioterapeutti voisivat tuoda potilaan hoitoon ja olisi
hyva muistaa myos kolmannen sektorin toiminta, kuten syopajarjestot ja heidan
tuomansa apu potilaille. Hoitotahdon, ennakoivan hoitosuunnitelma tai

hoitolinjauksen tekeminen pitaisi ainakin ottaa puheeksi potilaan kanssa.

Viimeinen kohta sisaltaa palliatiivisen hoitolinjauksen tekemisen, kun sairauden
kulkuun ei enaa voida vaikuttaa. Potilaan omaa tahtoa pitaa tietysti kunnioittaa
tassakin vaiheessa. Palliatiivisen hoitolinjauksen tekemisen jalkeen tulee valttaa
turhia toimenpiteita ja hoitoja, jotta ei aiheuteta potilaalle enempaa karsimysta.
Tuotos valmistettiin TYKS:n valmiiseen pohjaan ja on kokonaisuudessaan

esitelty seuraavalla sivulla kuvassa 4.
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VARHAISEN PALLIATIIVISEN HOIDON TOIMINTAMALLI

Potilaan
tunnistaminen

Lahete
palliatiiviseen
keskukseen

S
Yhteistyo

Kokonaigvaltainen
hoito

Palliativiisen
hoitolinjauksen
tekeminen

- "Yllatys”-kysymyksen kayttaminen apuna (”olisitko yllattynyt, jos potilaasi kuolisi seuraavan 12kk

aikana?)
- Edennyt tai levinnyt sairaus, viimeinen hoitolinja alkamassa
- Tietyt sairaudet, kuten haimasyo6pad, ldhete automaattisesti palliatiiviseen keskukseen
- Huomioitava potilaan tilanteen mahdollinen nopea muuttuminen
- Nuoren perheen tukitoimet

- ESAS-kaavakkeen hydodyntaminen: lisidtaan kohta palliatiivisen hoitajan mahdolliselle tapaamiselle

.

- Lahete mahdollisimman nopeasti diagnoosin saamisen jialkeen
- Osastoilla olevista potilaista voidaan my0s soittaa palliatiiviseen keskukseen kirjallisen lahetteen
lisaksi

- Aktiivisen syovan hoidon lisdksi palliatiivinen hoito heti alusta mukaan
- Oirehoidon tukikédynti palliatiiviseen yksikko6n

- Koulutuksien jarjestaminen

- Saannolliset yhteistyopalaverit

- Vastaanotot koko perheelle

~ | \ |

- Potilaan tahto (omat toiveet, odotykset ym.)
- Syévan aktiivihoito

- Oireiden (fyysisten/psyykkisten/emotionaalisten/sosiaalisten) laaja kartoittaminen, seuranta ja hyva

hallinta
- ESAS-kaavakkeen sdannoéllinen hyédyntaminen
- Ajantasaisen ja ymmarrettavan tiedon vilittaminen potilaalle hdnen tilanteestaan
- Laheisten/omaisten huomioiminen
- Hoitotahto/hoitolinjaukset/ennakoivan hoitosuunnitelman ottaminen puheeksi

- Moniammatillinen yhteisty6 (toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti,
perheterapeutti ym.), kolmannen sektorin toiminta mukaan tukemaan potilasta (esim. syopajérjest:

A

.

- Palliatiivisen hoitolinjauksen tekeminen, kun sairauden etenemista ei enda voida pysayttaa
- Potilaan tahdon huomioiminen
- Viltetaan turhia hoitoja ja toimenpiteita

Kuva 4. Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli
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9.2 Implementointisuunnitelma

Toisessa tyOpajassa suunniteltiin implementointisuunnitelma varhaisen
palliatiivisen hoidon mallille. Keskustelussa oli apukysymyksina: Milla keinoilla
varhaisen palliatiivisen hoidon mallia saisi kaytantoon, missa tama malli voisi
sijaita esim. palliatiivisen keskuksen sivuilla tai hoito-ohjeet.fi sivustolla tai
jokaisella osastolla erikseen tai missé muualla? Naiden pohjalta luotiin mallille

implementointisuunnitelma, joka on kokonaisuudessaan laitettu liitteeksi 4.

Implementointisuunnitelmassa koettiin tarkeaksi, etta kaikki alkaisi siita, etta
jokaisella osastolla olisi vastuuhenkilot niin hoitajasta kuin laakaristakin
palliatiivisesta hoidosta ja nama henkilot voisivat vieda uusia tietoja eteenpain
osastoilleen ja osallistua koulutuksiin. Tarkeana pidettiin myds sita, etta TYKS:n
ylemman johdon kanssa keskustellaan siita, miten varhaisen palliatiivisen
hoidon toimintamalli voitaisiin ottaa kayttoon. Varhaisen palliatiivisen hoidon
toimintamallin voisi lahettaa jokaiselle osastolle, josta kaikki saisivat laittaa sen
parhaaksi katsomaansa paikkaan ja jos ylempi johto nain paattaa, niin malli
voitaisiin laittaa myds hoito-ohjeet.fi sivustolle seka palliatiivinentalo.fi sivustolle.
Osastojen vastuuhenkilét voisivat kertoa osastoillaan varhaisen palliatiivisen
hoidon mallista ja kannustaa myods hoitajia kysymaan mahdollisen
hoitolinjauksen seka palliatiivisen keskuksen lahetteen tekemisesta.

Koulutukset ovat tarkeassa osassa myos niin 1aakareille kuin hoitajillekin.
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10 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, eli noudatettiin
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat yleinen tarkkuus ja
rehellisyys tutkimustyossa, tulosten esittamisessa ja tallentamisessa seka
tulosten arvioinneissa (TENK 2023). Eettisyys liittyy jokaiseen vaiheeseen.
Yksityisyyden, ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden seka muiden oikeuksien
toteutumista tulee noudattaa. Vahinkoa tulee valttda kohtelemalla kaikkia tasa-
arvoisesti ja ihmisarvoisesti. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus liittyvat

hyvaan tieteelliseen kaytantédn. Plagiointi on kielletty. (Vuori 2022.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuus on lahinna kayttokelpoisuutta, ei riita, etta
tieto on todenmukaista, vaan sen pitaa olla myos hyodyllista.
Kehittamistoiminnassa luotettavuutta tarkastellaan niiltd osin, kun toimintaan
liittyy tutkimuksellisia asetelmia. Luotettavuuteen voi liittya riskeja
ryhmatoiminnan suhteen, kyselylomakkeen nopeaan toteutukseen tai suppeaan
aineistoon. Luotettavuuden lisaamiseksi on vakuutettava tiedeyhteiso tehdyista
valinnoista ja tulkinnoista. Avoimuus on oleellista. Luotettavuus on
uskottavuutta ja johdonmukaisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123.)
Projekteihin voi liittya aina riskeja, vaikka tyo olisi hyvin suunniteltu ja
valmisteltu, joihin kannattaa yrittaa etukateen kiinnittda huomioida ja varautua
(Mantyneva 2016, 136-137).

Taman kehittamisprojektin aikana noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Kaikissa tyon vaiheissa toimittiin avoimesti ja rehellisesti ja paatokset yritettiin
perustella mahdollisimman selkeasti. Suurimpana riskina pidettiin aikataulussa
pysymista, koska kehittamisprojekti oli kuitenkin melko laaja.
TyOpajatydskentelyssa kaikille tarjottiin mahdollisuus puhua rennossa
ilmapiirissa, jossa jokaisen mielipiteet otettiin huomioon. Tydpajatydskentely ol
my0Os vapaaehtoista. Osallistujien nimia ei kerrottu raportissa. Varhaisen
palliatiivisen hoidon toimintamalli koettiin hyodylliseksi. Raportointivaiheessa
kiinnitettiin huomiota asianmukaiseen lahteiden viittaukseen. Kehittamisprojekti

tehtiin hyvassa yhteistydssa yliopistosairaalan kanssa.
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11 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin arviointia voi tehda missa vaiheessa tahansa ja arvioinnissa
on tarkoitus esittaa kriittista pohdintaa tavoitteisiin nahden (Salonen ym. 2017,
64). Arviointi on kuitenkin kiintea osa kehittdmista ja suunnittelua. Arvioinnin
avulla tuotetaan tietoa toimintaan liittyvista kehitystarpeista, tuloksista ja omasta
toiminnasta. Arviointia voi tehda erilaisten menetelmien ja apuvalineiden avulla.
(Jelli.fi 2022.) Arvioinnissa tulee miettia mita tavoitteita arvioidaan, mitka ovat
arviointikysymykset joihin arvioinneilla yritetaan vastata, millaisilla kriteereilla
arviointia tehdaan ja millaisella valineella arviointia kerataan (Koivisto ym. 2017,
11).

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin paaasiassa itsearviointia
arviointimenetelmana. Iltsearviointi on yksinkertaisimmillaan sita, etta tekija tai
ryhma arvioi itse kriittisesti omaa toimintaansa ja kayttaa arvioinnista saamaa
tietoa toiminnan kehittamiseen. Itsearviointia voi tehda paljolti pohdinnan ja
keskustelun avulla, mutta laajuuden maarittaa arvioinnin tarkoitus ja tiedon
intressi. (Opintokeskus Sivis n.d.) Kehittdmisprojektin hallinnan ja arvioimisen
vuoksi projektipaallikko piti muistikirjaa itsellaan, johon merkattiin kaikki vaiheet
paivamaarineen ja tiivistetyt keskustelut muiden kehittamisprojektin osallisten

kanssa.

Tama kehittamisprojektina toteutettavan ylemman ammattikorkeakoulun tyo
kohdistui varhaisen palliatiivisen hoidon toteutumiseen aikuisten
syopapotilaiden hoidossa TYKS:ssa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon integraation toteutumista kehittamalla yhteistyota
ja osaamista erikoissairaanhoidossa syopapotilailla ja tarkoitus oli tunnistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon nykytilan haasteet ja I6ytaa keinoja milla tavalla
tata voitaisiin kehittda paremmaksi ja samalla lisata henkilokunnan tietoisuutta
varhaisen palliatiivisen hoidon integraatiosta. Kehittamisprojektin aikana
laadittiin projektiryhmassa varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli, jotta
jatkossa voidaan helpommin yhdistaa palliatiivinen hoito syépapotilaan hoitoon

ajoissa.
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Palliatiivisen hoidon kehittaminen syopapotilailla on tarkea aihe ja se on myos
projektipaallikon henkilokohtainen mielenkiinnon aihe, jonka takia se valittiin
taman kehittamisprojektin aiheeksi kohdentaen se viela varhaisen palliatiivisen
hoidon toteutumiseen. Aiheen rajaamisen apuna toimi tutoropettaja seka
ohjausryhma. Aihealueen rajaaminen myos helpotti tietoperustaa selvitettaessa,
koska materiaalia l0ytyi paljon palliatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta niin
kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Silti materiaalia 10ytyi runsaasti ja varmasti
joitain oleellisiakin lahteita saattoi hukkua runsaaseen tiedonvirtaan.
Projektipaallikko kuitenkin koki paasseensa hyvin sisalle aiempaan
tietoperustaan ja taman myota sai laajan ja kokonaisvaltaisen kuvan varhaisen

palliatiivisen hoidon tilasta Suomessa ja kansainvalisesti.

Ohjausryhman seka projektiryhnman kokoonpanot olivat onnistuneet taman
kehittamisprojektin aiheen kannalta. Mentorista oli suuri apu projektipaallikolle,
kun pohdittiin aiheen kannalta oleellisia henkil6ita osallistumaan
ohjausryhmaan. Ohjausryhma taas auttoi projektiryhman kokoonpanon
muodostamisessa. Ohjausryhman kokoonpano oli melko laaja, mika oli haaste
projektipaallikdlle. Projektipaallikkd oli myos ensimmaista kertaa kyseisessa
roolissa, joten kaikki oli uutta, haastavaa ja jannittavaa, mutta silti hyvin
opettavaista ja hyodyllista. Viestinta hoidettiin ohjausryhmalle Iahinna
sahkopostin valityksella. Aina uutta tietoa saadessaan projektipaallikko viestitti

ohjausryhmalle tilanteestaan.

Tahan kehittamisprojektiin liittyi tutkimuksellinen osio, jonka tavoitteena oli
tunnistaa keskeisimpia haasteita palliatiivisen hoidon varhaisesta integraatiosta
talla hetkella erikoissairaanhoidossa seka tunnistaa keinoja hoidon
kehittamiseksi. Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen keskuksen
moniammatillisen henkiloston nakemyksia varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation nykytilasta ja tavoista, joilla tata voidaan kehittaa. Tutkimusluvan
hakuprosessi kesti odotettua kauemmin. Tama turhautti melko paljon ja aiheutti
sen, etta virallisia tiedotteita tutkimushaastattelun ajankohdasta seka
projektiryhman kokoontumisajankohdista ei voitu lahettaa. Projektipaallikko

kuitenkin viestitti vaiheista etukateen niin tutkimusyksikkoa kuin projektiryhmaan
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osallistuvien yksikdiden osastonhoitajia, jotta yksikot pystyivat alustavasti
pysymaan ajan tasalla kehittamisprojektin etenemisesta. Kun
tutkimushaastatteluajankohta oli selvilla, projektipaallikko laittoi heti viestia
projektirynmaan kuuluvien yksikoiden osastonhoitajille, jotta tydpajoihin
osallistujia pystyttiin alkaa rekrytoimaan. Tutkimushaastattelu oli oleellista
kuitenkin tehda ennen ensimmaista tyopajaa, koska tutkimuksen tuloksia
hyddynnettiin tyOpajatyoskentelyssa. Oli tarkeaa, etta tuotoksia valmistettaessa
projektiryhmalaisilla oli ajantasaista tietoa varhaisesta palliatiivisesta hoidosta
niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Lukuun ottamatta
tutkimushaastattelun ajankohtaa, kehittamisprojekti saatiin toteutettua

aikataulussa.

Projektipaallikolla oli alkuun hankaluuksia, miten toteuttaa kaytannossa
tydpajatydskentelya projektirynmassa. Palliatiivisen keskuksen
sairaanhoitajasta oli tassa vaiheessa suuri apu. Ohjausryhmaan kuuluva toinen
jasen auttoi myos hahmottamaan tyopajojen kulkua seka antoi ideoita siihen,
mita projektiryhman rekrytointi- ja infokirjeissa olisi hyva olla. Ensimmaiseen
tydpajaan osallistui hyva maara tyontekijoita ja kaikilta sai arvokasta tietoa seka
mielipiteitd varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallin tekemiseen.
Keskustelua saatiin aikaan hyvin ja kaikki saivat aanensa kuuluviin. Harmillisesti
palliatiivisen keskuksen laakari ei pystynyt osallistumaan tyopajoihin. Hanella
olisi ollut suuri merkitys erityisesti tuotoksen kayttdonottoa ajatellen. Onneksi

palliatiivisesta keskuksesta kuitenkin osallistui sairaanhoitajia tyopajoihin.

Harmillisesti jalkimmaiseen tydpajaan osallistui vain kourallinen ihmisia, mutta
onneksi palliatiivisen keskuksen sairaanhoitajat olivat mukana tassakin seka
yksi hematologi, niin implementointisuunnitelma saatiin tehtya
moniammatillisesti. Kokonaisuudessaan tyOpajatydskentelyt sujuivat hyvin ja oli
menetelmana sopiva taman kehittamisprojektin tuotosten tekemisessa.
Palautteiden pyytaminen tyopajatyoskentelysta olisi ollut hyva tehda melko
nopeasti jalkimmaisen tyopajan jalkeen, mutta kesalomakausi alkoi juuri siita,
joten projektipaallikko paatti lahettaa kyselyn vasta kesalomakauden

loppusuoralla. Onneksi palautteita kuitenkin saatiin.
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Palautteita tuli neljalta osallistujalta. Palautteissa koettiin, etta rynman koko oli
sopiva, ei liian iso tai liilan pieni, mutta osallistujia olisi toivottu silti muistakin
ammattiryhmista kuin vain hoitajista ja laakareista. Tyoskentelytapa koettiin
myds mukavaksi ja etta se toi esille asioita monelta kantilta ja ajatuksia ol
helppo esittaa seka kaikkien aanet saatiin kuuluviin. Yksi koki, etta olisi
mieluummin ensin pohtinut yksin aihealueita, mutta oli silti tyytyvainen
tyoskentelyn toimivuuteen. Viestinta projektipaallikon suunnalta koettiin myos
hyvaksi. Tyopajat olivat hyva valinta erdan osallistujan mielesta kyseisten
tuotosten tekemiseen, koska siina jokaisen osallistujan asiantuntijuus tulee
esille ja niin myos arvostuksen tunne, joka siita nousee, kun jokaisen tyopanos
ja mielipiteet koetaan yhta tarkeana. Myos se, ettd mukana uutta toimintamallia
oli suunnittelemassa ne ammattilaiset, ketka tydskentelevat kyseisten potilaiden

kanssa oli tarkeaa. Aihealue koettiin yleisesti tarkeaksi asiaksi.

Kesan aikana tuotokset viimeisteltiin ja loppuraportin kirjoittaminen paasi
alkuun. Raportin Kirjoittaminen sujui projektipaallikolta kohtuu ripeasti ja
aiempaa tietoperustaa, projektisuunnitelmaa seka tutkimussuunnitelmaa pystyi
hyddyntamaan hyvin. Taman kehittamisprojektin aikana ei viela ehditty
ottamaan kayttdon varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallia yksikdissa,
joten ei viela pystyta raportoimaan miten tuotos toimii kaytannossa ja pitaako
siihen tehda viela muutoksia. Vasta noin vuoden paasta tuotoksen
kayttdonotosta voidaan kysya mielipiteita tuotoksen toimivuudesta ja tehda
siihen mahdolliset tarvittavat muutokset. Projektipaallikkd paasee jatkossa
esittelemaan tutkimustuloksia ja mallia ylemmalle johdolle. Tama mahdollistaa
sen, ettd jatkossa malli voidaan ottaa kaytantdéon. Ohjausryhmassa malli koettiin

kuitenkin hyvaksi ja tarpeelliseksi.

Talla kehittamisprojektilla pystyttiin edistamaan varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation toteutumista aikuisilla sydpapotilailla, kun saatiin kerattya yhteen
syopaosastojen ja palliatiivisen keskuksen henkilokuntaa ja nain tehtya
yhteistyota varhaisen palliatiivisen hoidon mallin luomisessa. Jatkossa
mahdollisesti yhteistyon tekeminen on helpompaa, kun saatetaan kokea

kynnyksen olevan pienempi ottaa yhteytta palliatiiviseen keskukseen.
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Kehittamisprojekti onnistui tunnistamaan haasteita, joita tassa
yliopistosairaalassa on varhaista palliatiivista hoitoa kohtaan seka loydettiin
my0s keinoja, joilla voidaan lisata henkilokunnan tietoisuutta varhaisesta

palliatiivisesta hoidosta seka samalla kehittda varhaista palliatiivista hoitoa.
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12 Pohdinta ja jatkokehittamisideat

Tassa yliopistollisessa keskussairaalassa tunnistettiin tarve varhaisen
palliatiivisen hoidon integraatiolle, koska se ei toteudu viela riittavasti ja sille ei
myoskaan ollut mallia, jonka avulla pystyttaisiin edistamaan parempaa hoitoa ja
palliatiiviseen hoitoon paasya. Taman kehittamisprojektin avulla tahan
tarpeeseen vastattiin luomalla varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli ja
sille implementointisuunnitelma moniammatillisessa yhteistydssa. Tama
mahdollistaa sen, etta syopapotilaiden hoitoon pystyttaisiin integroimaan
palliatiivinen hoito ajoissa. Tietoperustasta kay ilmi, etta palliatiivinen hoito ei
toteudu riittavasti ja yleensa se otetaan aivan liian myohaan mukaan
syopapotilaan hoitoon (Pini ym. 2021, 4—-8; Sosiaali- ja terveysministerio 2021,
34). On paljon nayttoa, etta varhainen palliatiivinen hoito edistaa potilaiden
elamanlaatua, oirehallintaa ja on myds kustannustehokasta, kokonaisvaltaista
hoitoa, jossa huomioidaan paremmin myos laheiset (Zhi & Smith 2015, 125,
128; Saarto ym. 2022, 18).

Palliatiivista hoitoa on kehitetty paljon Suomessa ja kansainvalisestikin, mutta
silti osaamisvajetta on ja erityisesti varhainen palliatiivinen hoito on kasitteena
vieras. Kasitteiden epaselvyytta on terveydenhuollon henkilokunnallakin, niin
miten terveydenhuollon ulkopuoliset ihmisetkdan voisivat ymmartaa asiaa
kunnolla. Tama oli tiedossa projektipaallikdlla jo aiemminkin, mutta
kehittamisprojektin myota silmat avautuivat entisestaan asian suhteen. Miten
voidaan ottaa varhaista palliatiivista hoitoa kayttoon syopaosastoilla, jos ei
ymmarreta edes palliatiivisen hoidon kasitettda? Tama myds vaikuttaa siihen,
miten lahetteita palliatiiviseen keskukseen tehdaan. Tama kaikki on tietysti
yksildista riippuvaa. Osaamisvaje nousee tietoperustasta vahvasti esille (Zhi &
Smith 2015, 126; Taleghani ym. 2018, 101; Saarto ym. 2019, 176; Taber ym.
2019, 7, 11-13; WHO 2020).

Oleellisena elementtind on nyt ja jatkossakin koulutusten tarjoaminen.
Palliatiivinen keskus jarjestaa paljon koulutuksia. Naihin voisi viela lisata

yhteisty6 ja kommunikaatiokoulutusta seka koulutusta varhaisen palliatiivisen
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hoidon toteutumisesta ja tunnistamisen tarpeesta. Jokaisella yksikolla on omat
haasteensa ja kiireensa, joten se tuo oman lisansa siihen, etta kuinka moni ehtii
osallistumaan naihin ns. ulkopuolisiin koulutuksiin. Taman takia olisi tarkeaa,
etta edes syopayksikoissa nimetyt palliatiivisen hoidon vastuuhoitajat ja laakarit

osallistuisivat naihin koulutuksiin ja valittaisivat yksikdissaan tietoja eteenpain.

Taman kehittamisprojektin aikana tehtiin moniammatillista yhteistyota, jossa oli
mukana laakareita ja hoitajia. Yhteistyo sujui hyvin ja toivottavasti tama
kehittamisprojekti ainakin heratteli ihmisia ajatuksesta, miten varhainen
palliatiivinen hoito saataisiin yhdistymaan sydpapotilaiden hoitoon paremmin ja
madaltamaan kynnysta ottaa yhteytta palliatiiviseen keskukseen. Olisi ollut viela
parempi, jos kehittamisprojektiin olisi saatu mukaan muitakin kuin hoitajia ja
ladkareita. Esimerkiksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija
olisivat voineet tuoda laajempaa nakemysta varhaisen palliatiivisen hoidon

kehittamiseen.

Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamalli on tarkea osa sydpapotilaan hoitoa,
jotta jokaiselle voidaan tarjota mahdollisimman hyvaa, kokonaisvaltaista hoitoa
moniammatillisesti. Vaikka mallia ei ehditty ottaa kayttoon kehittamisprojektin
aikana, taytyy toivoa, ettad se saadaan juurtumaan jatkossa kaytantoon ja etta
muut yksikot voisivat sita hyodyntad myos. Taman kehittamisprojektin
projektipaallikko ei ole erikoistunut palliatiiviseen hoitoon, joten sen takia olisi
hyva, etta palliatiivinen keskus jatkaisi varhaisen palliatiivisen hoidon
kehittamista ja yhteistyon lisdamista syopaosastoilla, niin kuin ovat tahankin asti
tehneet. Varhainen palliatiivinen hoito on ainakin tdman kehittamisprojektin
aikana herattanyt keskustelua ja mielenkiintoa, joten se on jo edesauttanut sita,

etta palliatiivinen hoito saataisiin yhdistymaan sydpahoitoihin ajoissa.

Projektipaallikkdna toimiminen oli erittain opettavainen kokemus, jossa oma
asiantuntijuus kehittyi huomattavasti. Yhteistyon merkitys ja oman
henkilokohtaisen ammatillisen verkoston kasvaminen ovat auttaneet paljon
kasvamaan kliinisena asiantuntijana. Kehittamisprojekti on avannut silmia sille,

kuinka moniulotteisia asiat lopulta ovat ja suuriakin kokonaisuuksia pitaa pystya
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hallitsemaan. Mahdollisesti jopa useampia yhta aikaa, mutta yhteistyolla ja

asioiden sinnikkaalla eteenpain viemisella paastaan jo pitkalle.

Jatkossa voisi varhaisen palliatiivisen hoidon implementointia vieda viela
pidemmalle ja vieda konkreettisesti eri yksikoihin tietoa varhaisesta
palliatiivisesta hoidosta ja palliatiivisen hoidon seka sydpahoitojen
yhdistamisesta. Kehittamistyota voisi vieda myos potilaiden ja heidan
laheistensa luo. Olisi hyva heratella terveydenhuollon ulkopuolista vaestoa
palliatiivisen hoidon ja varhaisen palliatiivisen hoidon hyodyista. Tama voisi
osittain helpottaa ihmisten ennakkoluuloja, joita palliatiivista hoitoa ja

saattohoitoa kohtaan on melko paljon.
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Haastattelun saatekirje, tietoinen suostumus ja
teemahaastattelurunko

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osan nimi:

Palliatiivisen keskuksen asiantuntijoiden nakemykset varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation toteutumisesta.
6.3.2023

Hyva haastatteluun osallistuva

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tavoitteena on tuoda
tietoa syopaosastojen tamanhetkisesta varhaisen palliatiivisen hoidon integraation
toteutumisen tilasta, jotta palliatiivista hoitoa voidaan kehittad paremmaksi
erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena on kartoittaa palliatiivisen keskuksen moniammatillisen
henkildston nakemyksia varhaisen palliatiivisen hoidon integraation nykytilasta ja tavoista, joilla
tata voidaan kehittaa. Tutkimus liittyy itsendisena osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kehittamisprojektiin.  Lupa aineiston keruuseen on saatu 6.3.2023 Varhan
tutkimuslupapalvelusta tutkimusnumerolla VSSHP/2023/133826.

Osallistumisesi haastatteluun on tarkeaa, koska tarvitaan moniammatillista tietoa taman
hetken varhaisen palliatiivisen hoidon tilasta, jotta sita voidaan kehittaa. Haastattelu tullaan
tekemaan torstaina 9.3.2023 klo 14.30 alkaen. Haastattelua varten on varattu tila B1 Neuv
B115 eli sydpatautien kirjasto. Jos ajankohta ei Sinulle sovi, toivon, ettd olet minuun
yhteydessa ja saamme sovittua yksildhaastattelulle ajankohdan tai tarvittaessa uuden
ryhmahaastatteluajankohdan. Osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on taysi oikeus
peruuttaa antamasi suostumus tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa seuraamuksitta
ja syyta ilmoittamatta. Haastattelu kestaa noin 30—60 minuuttia ja se tallennetaan. Tutkimuksen
tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy aineistoon on ainoastaan
hanella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetdan. Haastattelun tulokset tullaan

raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.
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Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen, jossa laaditaan varhaisen
palliatiivisen hoidon integraation malli. Opinnaytetyoni ohjaaja on Opettajan Nimi, Lehtori,
Turku AMK.

Mikali paatat osallistua tutkimukseen, pyydan Sinua allekirjoittamaan alla olevan Tietoinen

suostumus haastateltavaksi -osan ja antamaan sen haastattelijalle.

Liitetiedostona lisaksi tietosuojaseloste. Teemahaastattelun haastattelurunko 16ytyy tdman

tiedoston lopusta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.
Osallistumisestasi kiittaen

Opiskelijan Nimi

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

@edu.turkuamkfi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opiskelijan Opiskelijan Nimi opinnaytetydsta, ja siita tietoisena

suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA 1. Varhaisen palliatiivisen hoidon integraation toteutuminen

- Miten koette varhaisen palliatiivisen hoidon integraation toteutuvan talla hetkella
erikoissairaanhoidossa syopapotilailla?

- Jos varhaista palliatiivista hoitoa ylipaataan toteutetaan jossain, niin milla lailla se toteutuu?
- Mita etua palliatiivisen hoidon varhaisella integraatiolla mielestanne olisi?

TEEMA 2. Varhaisen palliatiivisen hoidon osaaminen

- Minkalaista osaamista teidan mielestanne vuodeosastoilla ja poliklinikoilla on varhaisesta
palliatiivisesta hoidosta ja onko sita riittdvasti?

- Mita osastoilla pitaisi vahintaan osata varhaisen palliatiivisen hoidon integraatioon liittyen?
- Minkalaisia haasteita teille tulee mieleen liittyen varhaiseen palliatiiviseen hoitoon tai

osaamiseen liittyen vuodeosastoilla?
- Mista nama mahdolliset haasteet voisivat johtua?

TEEMA 3. Varhaisen palliatiivisen hoidon integraation kehittdminen

- Miten teidan mielestanne pitaisi integroida varhaista palliatiivista hoitoa osastoille?
- Minkalaisia haasteita tdhan mahdollisesti liittyy?

TEENIAM. Yhteistyd ja kommunikaatio

- Miten kommunikointi ja vuorovaikutus teidan mielestanne toteutuu syovan hoidossa
palliatiiviseen keskukseen pain teidan nakokulmastanne?
- Miten tata voitaisiin kehittaa?

BEENIAS. Muut asiat

- Minkalaisia muita asioita teille tulee mieleen, joka on mielestanne olennaista tai tarkeaa
liittyen varhaiseen palliatiiviseen hoitoon?
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Projektiryhman saatekirjeet seka tyopajainfo

Hei sina palliatiivisen hoidon asiantuntija!
Opinnaytetyon nimi:

Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallin kehittaminen
6.3.2023

Kutsu projektiryhmaan osallistumisesta

Olen tekemassa parhaillaan ylemman AMK kehittdmisprojektina toteutettavaa
opinnaytetyota liittyen varhaisen palliatiivisen hoidon kehittamiseen.
Kehittamisprojektin tavoitteena on edistdaa varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation toteutumista yhteisty6ta ja osaamista kehittamalla
erikoissairaanhoidossa syopapotilaiden hoidossa. Tarkoitus on tunnistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon nykytilan haasteet ja |0ytaa keinoja, milla tavalla
tata voitaisiin kehittaa paremmaksi ja samalla lisata henkilokunnan tietoisuutta

varhaisen palliatiivisen hoidon integraatiosta.

Tassa kehittamisprojektissa keskeisessa osassa toimii moniammatilliset tydpajat,
joihin toivon Sinun osallistuvan. Palliatiivisen keskuksen asiantuntijoiden mukana
olo on tarkeaa kehittamisprojektin onnistumisen kannalta, koska Te olette
oleellisessa asemassa kehittamassa palliatiivista hoitoa. Lisaksi, jotta
tydpajatoiminnan tuotokset toteutuisivat kdytanndssa, tarvitaan Teidan apuanne,
koska hoitotyon asiantuntija ei yksin valttamatta ole riittavan vakuuttava. Muut
mukaan valitut osastot ovat aikuisten hematologia- ja kantasolusiirtoyksikko,
syOpatautien vuodeosasto ja poliklinikka seka keuhko- ja reumaosasto ja
keuhkopoliklinikka, jossa hoidetaan aikuisia syOpa- ja palliatiivisia potilaita.
TyOpajoissa suunnitellaan yhdessa, tutkimustietoa apuna kayttaen, miten
varhaisen palliatiivisen hoidon toteuttamismalli ja
implementointisuunnitelma toteutetaan. TyOpajoihin toivotaan osallistuvan
jokaiselta valitulta osastolta ainakin sairaanhoitaja ja laakari, mutta muutkin

ammattiryhmat ovat tervetulleita. Projektiryhman koko on enintdan 20 henkilda ja
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osallistujat valitaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja kenenkaan yksittaisen henkilon nimia ei mainita

loppuraportissa.

TyOpajoja on lahtokohtaisesti tarkoitus pitaa kaksi, joista ensimmainen pidetaan
27.3.2023 ja jalkimmainen 23.5.2023. Molempiin paiviin on varattu T-sairaalasta
tila TF102 klo 13.30-15.30. Ensimmaisessa tyOpajassa kaydaan ensin lapi
teoriapohjaa ja tutkimusaineistoa. Sen jalkeen kerataan yleisesti aiheita ja ideoita
varhaisen palliatiivisen hoidon malliin seka implementointisuunnitelmaan, jos
aikaa jaa jaljelle. Jalkimmaisella kerralla kdydaan lapi tehtya tuotosta ja tehdaan
siihen tarvittavat muutokset ja tehdaan myos implementointisuunnitelma, jos sita
ei ehditty ensimmaisella kerralla tehda ja sovitaan, miten tuotos viedaan
kaytantoon. Tyopajat toteutetaan tydajalla. Luonnollisesti opinnaytetyontekija

vastaa tuotosten valmistamisesta.

Osallistumisesi tyOpajatoimintaan on tarkeaa. Varhainen palliatiivinen hoito ei
talla hetkella toteudu riittavasti, eika sille ole vield mallia. Selkean mallin avulla
voidaan edistaa parempaa hoitoa ja palliatiiviseen hoitoon paasya. Toivon, etta
olet minuun  yhteydessa mahdollisimman  pian  osallistumisestasi
projektiryhmaan, jotta voisimme sopia alkutapaamisen ennen varsinaisia
tydpajoja. Tyodpajoihin osallistuville osaston tyontekijoille lahetan erikseen
lisatietoa  kummastakin  tyOpajasta. Vastaan mielellani  mahdollisiin

lisakysymyksiin.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Opettajan Nimi, Lehtori, Turku AMK.
Osallistumisestasi kiittaen

Opiskelijan nimi

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija, kliininen asiantuntija, sydpaa sairastavan hoito

@edu.turkuamk_fi
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Hei sina syovan hoidon asiantuntija!
Opinnaytetyon nimi:

Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallin kehittaminen
6.3.2023

Kutsu projektiryhmaan osallistumisesta

Olen tekemassa parhaillaan ylemman AMK kehittdmisprojektina toteutettavaa
opinnaytetyota liittyen varhaisen palliativisen hoidon kehittamiseen.
Kehittamisprojektin tavoitteena on edistdaa varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation toteutumista yhteistyota ja osaamista kehittamalla
erikoissairaanhoidossa syopapotilaiden hoidossa. Tarkoitus on tunnistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon nykytilan haasteet ja |I0ytaa keinoja, milla tavalla
tata voitaisiin kehittdd paremmaksi ja samalla lisatd henkildkunnan tietoisuutta

varhaisen palliatiivisen hoidon integraatiosta.

Tassa kehittamisprojektissa keskeisessa osassa toimii moniammatilliset tydpajat,
joihin toivon Sinun osallistuvan. Osallistuminen edellyttaa ainoastaan kokemusta
syOpapotilaiden hoidosta ja innostusta kehittaa varhaista palliatiivista hoitoa.
Mukaan valitut osastot ovat aikuisten hematologia- ja kantasolusiirtoyksikko,
syOpatautien vuodeosasto ja poliklinikka seka keuhko- ja reumaosasto ja
keuhkopoliklinikka, jossa hoidetaan aikuisia syopa- ja palliatiivisia potilaita.
Palliatiivinen keskus on oleellisesti myos mukana tyopajatoiminnassa.
TyOpajoissa suunnitellaan yhdessa, tutkimustietoa apuna kayttden, miten
varhaisen palliatiivisen hoidon toteuttamismalli ja
implementointisuunnitelma toteutetaan. TyOpajoihin toivotaan osallistuvan
jokaiselta valitulta osastolta ainakin sairaanhoitaja ja laakari, mutta muutkin
ammattiryhmat ovat tervetulleita. Projektiryhman koko on enintaan 20 henkilda ja
osallistujat valitaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja kenenkaan vyksittaisen henkilon nimia ei mainita

loppuraportissa.
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Tyopajoja on lahtokohtaisesti tarkoitus pitaa kaksi, joista ensimmainen pidetaan
27.3.2023 ja jalkimmainen 23.5.2023. Molempiin paiviin on varattu T-sairaalasta
tila TF102 klo 13.30-15.30. Ensimmaisessa tyopajassa kaydaan ensin lapi
teoriapohjaa ja tutkimusaineistoa. Sen jalkeen kerataan yleisesti aiheita ja ideoita
varhaisen palliatiivisen hoidon malliin seka implementointisuunnitelmaan, jos
aikaa jaa jaljelle. Jalkimmaisella kerralla kaydaan lapi tehtya tuotosta ja tehdaan
siihen tarvittavat muutokset ja tehdaan myos implementointisuunnitelma, jos sita
ei ehditty ensimmaisella kerralla tehda ja sovitaan, miten tuotos viedaan
kaytantoon. Tyopajat toteutetaan tydajalla. Luonnollisesti opinnaytetyontekija

vastaa tuotosten valmistamisesta

Osallistumisesi tyopajatoimintaan on tarkeaa. Varhainen palliatiivinen hoito ei
talla hetkella toteudu riittavasti, eika sille ole viela mallia. Selkean mallin avulla
voidaan edistaa parempaa hoitoa ja palliatiiviseen hoitoon paasya. Toivon, etta
olet minuun yhteydessa 19.3.2023 mennessa osallistumisestasi projektiryhmaan.
Osallistujille l1ahetan erikseen lisatietoa kummastakin tydpajasta. Vastaan

mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Opettajan Nimi, Lehtori, Turku AMK.

Osallistumisestasi kiittaen
Opiskelijan Nimi

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija, kliininen asiantuntija, sydopaa sairastavan hoito,
@edu.turkuamk_fi
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TYOPAJAINFO PROJEKTIRYHMAAN OSALLISTUVILLE
Hei kaikille!

Ensimmainen tyOpaja lahestyy, joten laitan teille tdssa hieman lisatietoa ja
ennalta pohdittavia asioita tiedoksi. Olen tosiaan tekemassa parhaillaan
ylemman AMK kehittamisprojektina toteutettavaa opinnaytetyota liittyen

varhaisen palliatiivisen hoidon kehittamiseen.

o Kehittamisprojektin tavoitteena on edistaa varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation toteutumista yhteistyota ja osaamista kehittamalla
erikoissairaanhoidossa syopapotilaiden hoidossa.

e Tarkoitus on tunnistaa varhaisen palliatiivisen hoidon nykytilan haasteet ja
loytaa keinoja, milla tavalla tata voitaisiin kehittaa paremmaksi ja samalla
lisdtd henkilokunnan tietoisuutta varhaisen palliatiivisen hoidon
integraatiosta.

Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin kuolemaan johtavan
sairauden hoidon rinnalle lievittdmaan oireita ja tukemaan laheisia, jotta hoidosta
saataisiin suurin hyoty. Tavoite olisi saada palliatiivinen hoito integroitumaan
tavallisen hoidon rinnalle niin, etta sairauden edetessa palliatiivisen hoidon osuus
suurenee koko ajan. Kun sairauden kulkuun ei enaa pystyta vaikuttamaan ja
oireet ovat vallitsevia, tulee tehda palliatiivinen hoitolinjaus. On nayttéa siita, etta
varsinaisen sairauden hoidon rinnalle otettu varhainen palliatiivinen hoito
kohentaa potilaiden ja laheisten elamanlaatua, oirekuorma pienenee ja

loppuelaman hoito on laadukkaampaa. (Saarto ym. 2022, 18.)

Palliatiivisen hoidon varhainen integroiminen syopahoitoihin tuo suotuisia
vaikutuksia syovan hoitoon ja tallaiset potilaan ymmartavat ennusteensa myos
paremmin seka ovat tyytyvaisempia hoitoon. Sydpahoitojen ja palliatiivisen
hoidon yhdistelmalla saadaan aikaan myds kustannustehokkuutta seka turhia
toimenpiteita voidaan valttaa. (Zhi & Smith 2015, 125, 128.)

Taman kehittamisprojektin keskeisessa osassa ovat moniammatilliset tyopajat,

joihin olette nyt ilmoittautuneet.

e TyoOpajoissa suunnitellaan yhdessa, tutkimustietoa apuna kayttaen, miten
varhaisen palliatiivisen hoidon toteuttamismalli ja sen
implementointisuunnitelma toteutetaan.
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e TyOpajoja pidetaan kaksi, joista jalkimmainen on toukokuun lopulla 23.5—
23.
o Palliatiivinen keskus on oleellisesti myos mukana tyopajatoiminnassa.
e Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit peruuttaa osallistumisesti
koska tahansa.
o Kenenkaan yksittaisen henkilon nimia ei mainita loppuraportissa.
Ennen ensimmaista tyopajaa opinnaytetyon puitteissa selvitettiin palliatiivisen
keskuksen eri asiantuntijoiden nakemyksia tamanhetkisesta varhaisen
palliatiivisen hoidon tilasta TYKS:ssa aikuisilla syopapotilailla. Tasta nousseet
asiat ovat linjassa aikaisemman teoriatiedon kanssa. Naita esille nousseita
asioita pohdimme yhdessa ensimmaisessa tyopajassa ja ratkaisuvaihtoehtoja
niille. Ensimmaisen tyopajan alussa kerron lyhyesti opinnaytetyoni
etenemisesta tadhan pisteeseen asti ja kayn teoriatietoa lapi, jonka jalkeen

lahdetaan yhdessa tydstamaan aihetta eteenpain.

Toivoisin, etta jos teilla on aikaa, miettisitte hieman etukateen tyopajassa
kasiteltavia aihealueita, kts. seuraava sivu. Tyopajatyoskentelyn tuotoksia
kaytetaan apuna varhaisen palliatiivisen hoidon toteuttamismallin luomisessa ja
luonnollisesti mina, opinnaytetyon tekija, olen vastuussa tuotoksen

valmistamisesta.
Ystavallisin terveisin Opiskelijan Nimi

@edu.turkuamk.fi

Aihealueita ovat:
1. Potilaan tunnistamisen haasteet

- miten tunnistaa potilas, joka voisi hyotya varhaisesta palliatiivisesta
hoidosta?

- mita pitaisi ottaa huomioon?

- onko jotain apuvalineita, jotka auttaisivat tunnistamaan varhaisesta
palliatiivisesta hoidosta hyotyvat potilaat?
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Henkilokunnan osaamisen haasteet

peruskasitteet ja naiden merkitykset voivat olla epaselvat, miten
tahan voidaan konkreettisesti puuttua?

miten osaamista voisi lisata?

muutosvastarintaan puuttuminen?

Yhteistyo ja kommunikaatio kehittaminen

onko kaikki tietoisia palliatiivisen keskuksen roolista?

miten yhteistyota palliatiivisen keskuksen ja hoitoyksikon valilla
saataisiin lisattya/helpotettua?

miten saisi syovan hoidon ja varhaisen palliatiivisen hoidon
kulkemaan rinnakkain?

keskustelu potilaiden ja omaisten kanssa sairaudesta, miten tata
kehittaa?

. Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen

hyva oirehoito alusta alkaen,

potilaan valmistautuminen tulevaan,

elamanlaadun kohentaminen,

laheisten huomioiminen, miten naita voisi kehittaa?

LAHTEET
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kansallinen laatusuositus. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla
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2. Tybpajainfo
Hei kaikille!

Toinen tyopaja lahestyy. Ensimmaiselld kerralla kaytiin |api teoriapohjaa ja
tutkimusaineistoa ja ndiden pohjalta kerattiin ideoita varhaisen palliatiivisen hoidon
toimintamalliin. Nadiden ideoiden pohjalta loin tallaiset versiot varhaisen palliatiivisen
hoidon toimintamallista. Toinen on kaavio- ja toinen on perustiedosto versio ja ndma
on laitettu liitteeksi tahan viestiin.

Toinen tapaaminen jarjestetddn samassa paikassa, missa ensimmainenkin tapaaminen
oli, eli tiistaina 23.5.-23 TF102 klo 13.30-15.30.

Toivon, etta ehtisitte hieman katsoa naita malliversioita valmiiksi ja pohtia
mielipidettanne naiden suhteen ja kummasta versiosta enemman pidatte. Tarvittaessa
teen viela muutokset ndihin.

Lisaksi toivon, etta pohtisitte, miten tata varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallia
saataisiin vietya kaytantdon. Tata implementointisuunnitelmaa olisi siis tarkoitus
Iahinna tehda tassa toisessa tapaamisessa kerdaamalla teilta ideoita siihen.

Jos ette paase osallistumaan tahan toiseen tapaamiseen, niin arvostaisin suuresti, jos

silti jaksaisitte laittaa minulle sahkdpostilla mielipiteenne varhaisen palliatiivisen
hoidon toimintamallista seka ideoita tahan implementointisuunnitelmaan.

Ystavallisin terveisin

Opiskelijan Nimi

YKLASK 22
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK, Kliininen asiantuntija, syopaa sairastavan hoito
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Ensimmaisen tyopajan materiaalit

. Potilaan tunnistamisen haasteet

Oireperusteisia: vaikeat fyysiset ja psyykkiset oireet, hoitosuunnitelman
tuki, potilaan omat toiveet, eksistentiaalinen kriisi, graavit oireet esim.
parapareesi

aikaperusteiset: levinnyt tauti, toinen hoitolinja alkaa (kts. Hui et al. 2016)
potilaan tilanne voi muuttua nopeasti (aktiivihoidosta palliatiiviseen
hoitoon)

nuoret potilaat, joilla pienia lapsia, voisi palliatiivisen hoidon linkittaa
hoitoon mukaan, vaikka ei viela tiedeta miten sairaudessa kay
apuvalineina esim. Esas- kaavake, johon ruksattava vaihtoehto
palliatiivisen keskuksen/oirepoliklinikan hoitajan tapaamiseen
hoitoprotokollat: tiettyihin sairauksiin kuuluva potilas - laitetaan lahete
palliatiiviseen keskukseen, koska se kuuluu hoitoprotokollaan

potilaalla voi olla runsas oirekuorma

huomioon otettava myds: kotona parjagéaminen, sosiaaliset etuudet
psykososiaalinen tuki, perhe/omaisten huomiointi, perhetilanne, potilaan
ika seka eri erikoisalojen tyontekijat

. Henkilokunnan osaamisen haasteet

Arvostuksen puute

kiinnostuksen puute

kokonaisuuksien hallitsemisen vaikeus (oman tontin hoitaminen)
pelko toivon viemisesta ja vastareaktioista (Huom! myds vaaran toivon
antaminen)

asennekulttuuri

kokemattomuus

tietdmattomyys

uskalluksen puute

pelko

ajatusmalli "on helpompi hoitaa kuin olla hoitamatta”

vaikeus ottaa palliatiivista hoitoa puheeksi

tydnkierto avuksi muutosvastarintaan ja osaamiseen
muutosvastarintaan auttaa aika ja karsivallisyys

tutkimusnayttd avuksi asenteisiin/muutosvastarintaan

kiinnostuksen lisaaminen palliatiivista hoitoa kohtaan

henkilokunnan koulutuksen lisdaminen: termit haltuun, uskallus ottaa
puheeksi, saattohoitopassi + perehdytys
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3. Yhteisty0 ja kommunikaatio kehittaminen

- Palliatiivisen keskuksen toiminnan esittely/jalkautumien keuhko-
osastolle/keuhkopolille = lisaisi siis hoitajien tietoisuutta palliatiivisesta

keskuksesta

- palliatiivisen keskuksen toiminta mielletaan valilla "loppuvaiheen
hoidoksi”

- selkea protokolla milloin/missa vaiheessa palliatiivinen hoito aktiivihoidon
rinnalle

- saanndlliset yhteistyopalaverit ja mahdollisia koulutuksia samaan
tapaamiseen

- oirehoitajan kontakti heti hoidon alussa kaikille potilaille

- vastaanotto koko perheelle

- kohtaamisen merkitys

- Esas lomakkeen kaytto laajemmin = oirekartoitus saannolliseksi

- hoidon rajausten (er-paatos) ja palliatiivisen hoidon ero ja merkitys

- aktiivisen syovan hoidon ja oirehoidon yhdistaminen - tietty protokolla

- koulutus, faktatieto! kustannushyoty, resurssienkayttd, elamanlaatu ja
omaisten mieliala

4. Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen

- QOireiden laaja kartoittaminen, oireiden seuranta ja oireiden hyva hallinta

- rohkeus kysya mita potilas haluaa

- rohkeus ottaa asiat puheeksi

- ei voi valmistautua, jos ei tieda

- tuen tarjoaminen omaisille

- yksinkertainen kysymys - miten omainen jaksaa?

- kartoitus (sosiaalinen tukiverkko, psyyke, taloudellinen tilanne, sairaus +
oireet, jatkohoito ja tulevan suunnittelu/suunnitelma)

- annetaan vapaus puhua mielta askarruttavista kysymyksista

- saanndlliset kontaktit myos omaiseen (ei vaan potilaan kautta)

- Esas-oirekyselykaavake

- kolmannen sektorin toiminta mukaan potilaan tukemiseen (esim.
yhdistykset ja yhteisot)

- tuetaan arkea mahdollisimman hyvin

- liikkunnan tarkeys

- kannustetaan omatoimisuuteen ja vastuuseen omasta hoidosta

- moniammatillisen yhteistyon lisddminen (ravitsemusterapeutti, sos-it,
fyssarit ym)

- hoitotahtokeskustelu ajoissa puheeksi/hoitolinjaukset ajoissa (ainakin
puheeksi).
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Implementointisuunnitelma

Osastoille nimetaan palliatiivisen hoidon vastuuhenkilét (hoitaja ja
ladkari), ellei nain ole jo tehty

Vastuuhenkilot tuovat osastoille uutta tietoa ja osallistuvat koulutuksiin
Ylemman johdon kanssa sovitaan, miten varhaisen palliatiivisen hoidon
toimintamallia viedaan kaytantoon ja saadaan kehitettya palliatiivista
hoitoa

"Tasma”-koulutusten pitaminen laakareille varhaisen palliatiivisen hoidon
tunnistamisesta

Koulutusten jarjestamista myos hoitohenkilokunnalle (esim. palliatiivisen
keskuksen jarjestama kuukausittainen koulutustunti)

Osastojen palliatiivisen hoidon vastuulaakarit voisivat esittaa omien
klinikoidensa kokouksissa ehdotuksia, ketka potilaat mahdollisesti
sopisivat varhaiseen palliatiiviseen hoitoon

Hoitajia kannustetaan ottamaan laakarin kanssa puheeksi mahdollinen
lahetteen teko palliatiiviseen keskukseen tai ottamisen puheeksi
hoitolinjauksen tekemisesta potilaan kanssa

Varhaisen palliatiivisen hoidon toimintamallin voi lahettaa jokaiselle
osastolle sahkopostilla, josta jokainen osasto voi siirtdd sen omalle Y-
asemalle (tai vastaavaan paikkaan). Mallin voisi laittaa myds Hoito-
ohjeet.fi sivustolle. Olisi hyva saada se myos Palliatiivinentalo.fi
sivustolle.

Kun malli on saatu kayttoon osastoilla, voidaan arvioida, onko siita ollut
hyotya ja tarvittaessa tehda myods muutoksia.

Jatkossa voisi tehda esim. check-listan/lehtisen/oppaan/tarkistuskortin
varhaisen palliatiivisen hoidon aloittamiselle
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