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The focus of this thesis was developing the process of advance care planning by
healthcare professionals in palliative care. The objective was to gather profes-
sionals' views on the checklist for advance care planning and its suitability for
early palliative care provided in the unit. The aim was to develop the systematic
approach and comprehensiveness of early palliative care provided in specialized
healthcare. The thesis was conducted in a specialized palliative care unit within
specialized healthcare.

The thesis was carried out as a two-phase development project, utilizing interac-
tive workshops. In the first phase, participants engaged in discussions, familiar-
ized themselves with the advance care plan checklist and evaluated its usability.
In the second phase, participants focused on the practical suitability of the check-
list, task distribution among professionals, and further development of the pro-
cess. The written material produced by the groups and observational data were
compiled for comprehensive analysis.

The workshops highlighted the need to strengthen expertise and standardize
practices. Patient-centeredness and interdisciplinary collaboration were consid-
ered particularly significant. The checklist was considered a useful tool in opti-
mizing the care process. It can help reduce redundant work among different
professional groups and promote consistency and quality of care. Communica-
tion challenges and barriers to using the care plan, such as lack of time and re-
sources, were also emphasized in the development work. The importance of the
work environment in driving change was emphasized, and employees' willing-
ness to actively participate in development work was evident. The thesis pro-
vides insights and perspectives for professionals to develop practices and pro-
cesses in early palliative care in both specialized healthcare and other various
care healthcare environments.
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti arviolta 56,8 miljoonaa ihmista vuosittain tarvitsee palliatii-
vista hoitoa. Vain 14 prosenttia palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaista on pal-
liatiivisen hoidon piirissa, joten kaikkien maiden tulee entisestaan kehittaa ja pa-
rantaa hoitoon paasya. Globaalisti palliatiivisen hoidon tarve tulee rajusti lisaan-
tymaan, kun vaesto ikdantyy ja sairauksien maara kasvaa. (WHO, 2020.) Arviolta
palliatiivisen hoidon tarpeessa olevien maailman kansalaisten maara lahes kak-
sinkertaistuu seuraavan neljan vuosikymmenen aikana. Nopeinta tarpeen kasvua
tapahtuu matalan tulotason maissa, yli 70-vuotiaiden henkildiden ja dementiapo-
tilaiden keskuudessa. Terveyteen liittyva karsimys tulee lisdantymaan ja ilman
asianmukaisesti toteutettua palliatiivista hoitoa yha suurempi osa ihmisista tulee
kokemaan inhimillistd karsimysta ennen kuolemaansa. (Sleeman ym., 2019, s.
883, 890.) Palliatiivisen hoidon kehittdaminen Suomessa kaipaa kokonaisvaltaista
lahestymistapaa, joka ulottuu valtakunnalliselle, alueelliselle ja paikalliselle ta-
solle (Salinym., 2021, s. 152, 155). Suomessa palliatiivisen hoidon toteutuksessa

on suuria alueellisia eroja (Saarto & Finne-Soveri, 2019, s. 105).

Nyky-yhteiskunnassa kuolema on monelle kaukainen ja jopa pelottava asia. Yh-
teiskunnan modernisaatio on muuttanut ihmisten suhtautumista kuolemaan. Pe-
rinteista kuolemakulttuuria on muutettu yhteiskunnallisten, taloudellisten ja poliit-
tisten muutosten kanssa samanaikaisesti. Kuolema on siirretty ammattilaisten
hoidettavaksi laitoksiin ja piilotettu tavallisen ihmisen arjesta. (Pajari, 2014, s.
394-395.) Palliatiivisen hoidon mahdollisuuksista puhumisella voidaan lievittaa
elaman loppuvaiheeseen liittyvaa ahdistusta. Laadukas ja oikea-aikainen palliatii-
vinen hoito edellyttaa hoidon syvallista suunnittelua potilaan, laheisten ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansalli-
sessa laatusuosituksessa ennakoiva hoidon suunnittelu listataan yhdeksi keskei-

simmista potilaan hoitoprosessin vaiheista. (Saarto ym., 2022, s. 19, 22-23, 34.)

Elaman loppuvaiheen ennakoiva suunnitelma on kokonaisuus, johon sisaltyvat
seka hoidon rajaukset ja -linjaukset etta potilaan omat toiveet hoitoon liittyen. Hoi-

tokeskusteluihin otetaan mukaan potilaan laheiset ja huolehditaan asioiden



huolellisesta kirjaamisesta. Elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman
tekeminen aloitetaan mahdollisuuksien mukaan jo ennen palliatiiviseen hoitolin-
jaukseen siirtymista, kun tauti on edennyt ja parantumaton. Tarkoituksena on pai-
vittda suunnitelmaa ajan myota ja ennakoivasti. Suunnitelma kulkee hoidon rin-
nalla ja tarkentuu ajan myoéta. Sen ensisijaisena tavoitteena on turvata potilaan
hoito vastaamaan hanen toiveitaan myods niissa tilanteissa, kun han ei enaa itse
pysty ottamaan kantaa hoitoonsa. (Saarto ym., 2022, s. 19, 22-23, 34.) Suo-
messa vakiintuneeksi kasitteeksi on noussut elaman loppuvaiheen ennakoivan
hoitosuunnitelma. Kansainvalisesti kaytetaan termia advance care planning, joka
tarkoittaa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan seka
termia elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma etta yksinkertaisemmin

ennakoiva hoitosuunnitelma.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa palliatiivisten potilaiden kanssa toteutetta-
vaa varhaisen palliatiivisen hoidon suunnitelmallisuutta ja kokonaisvaltaisuutta.
Palliatiivista hoitoa toteuttavien ammattilaisten tulisi mahdollistaa potilaille ja Ia-
heisille ennakoivan hoidon suunnittelu. Ajan ja resurssien lisaksi tarvitaan osaa-
mista ja tietoisuuden lisdamista ennakoivan hoitosuunnitelman hyodyista, merki-
tyksesta ja mahdollisuuksista. Kehittamistyon tarkoituksena on kerata tietoa pal-
liatiivista hoitoa toteuttavilta ammattilaisilta siita, kuinka elaman loppuvaiheen en-
nakoivan hoitosuunnitelman ohjelistaa voi hydodyntaa potilaan hoitoprosessissa.
Opinnaytetyon kehittdmisen kohteena on palliatiivisten ammattilaisten toteuttama
varhainen palliatiivinen hoito. Kehittamistydssa hyddynnetadan toimintatutkimuk-
sellista tyOotetta, jossa on selkea tavoite ja prosessi, joilla tdhan tavoitteeseen

pyritaan.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Palliatiivista hoitoa ohjaavat perusteet

Maailman terveysjarjesté WHO:n (2020) mukaan palliatiivisen hoidon tavoitteena
on "parantumatonta tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen
laheistensa kokonaisvaltainen ja aktiivinen hoito”. Hoidon keskidssa on elaman-
laatu seka fyysisen karsimyksen lisaksi myds psyykkisen, sosiaalisen ja hengel-
lisen karsimyksen ennaltaehkaisy ja lievittaminen. Lahestymistapa on potilaskes-
keinen, moniammatillinen ja Iaheiset huomioiva. Palliatiivisessa hoidossa ei ole
rajausta diagnoosin mukaan, vaan sita pitaisi olla tarjolla hoidon kaikilla tasoilla.
Suurin osa palliatiivisista potilaista on sy6paa, sydan- ja verisuonisairauksia,
kroonisia hengityselinsairauksia seka aidsia sairastavia potilaita. Toisaalta myos
monet muut sairaudet, kuten muistisairaudet ja etenevat neurologiset sairaudet,
vaativat laadukasta palliatiivista hoitoa. Oireiden hoitamisella on yhteys eettiseen
velvollisuuteen ja yksilon arvokkuuden kunnioittamiseen. Tarkoituksena on tukea
potilaita elamaan parasta mahdollista elamaa kuolemaansa saakka. Kuoleman

jalkeen omaisille tarjotaan tukea surun ja menetyksen kasittelyyn.

Euroopan neuvoston vuonna 2018 laatimassa palliatiivisen hoidon jarjestamisen
kannanotossa korostetaan, etta keskeista lainsaadannollisen hoidon jarjestami-
sessa tulisi olla kaikenlaisen karsimyksen lievittdminen ja ennaltaehkaiseminen
(Council of Europe, 2018). Palliatiivinen ladketiede ja hoito on suhteellisen nuori
erikoisala, jonka tarpeen on huomattu vuosi vuodelta kasvavan. Hoidon yhtenais-
tamiseksi vaaditaan nayttoon perustuvaa tutkimusta. Palliatiivisen tutkimuksen
tekeminen on haastavaa ja luotettavien tutkimustulosten saaminen on vaikeaa.
Laajemman ja laadullisesti paremman tutkimuksen esteeksi on tunnistettu useita
tekijoita, merkittdvampana niista rahoituksen puute. Palliatiivista hoitoa toteutta-
vissa yksikoissa ei valttamatta ole riittavia resursseja tai osaamista toteuttaa tut-
kimusta. Keskeisena haasteena on luonnollisesti kohderyhman — palliatiivisten
potilaiden — tuomat eettiset ja moraaliset kysymykset. Pitkalle edennytta sairautta
sairastavan potilaan mahdollisuus antaa asianmukaista tietoa tilanteestaan voi

vaihdella suuresti eri tilanteissa. Parantumattomasti sairaiden hoitoon liittyy



paljon vaarinymmarryksia, mielikuvia ja asenteita, minka korjaamiseksi laajempi
yleiso ja jopa ammattilaiset tarvitsisivat syvallisempaa ja sopivaa tietoa. Toisaalta
palliatiivisten palveluverkostojen kasvaessa myos ymmarrys ja hyvaksynta eri-
koisalaa kohtaan lisaantyy ja tama voi osaltaan johtaa lisaantyvaan kiinnostuk-
seen tehda tutkimusta aiheesta. (Chen ym., 2014, s. 782—783, 786.)

Palliatiivista hoitoa tulisi kehittda Suomessa seka valtakunnallisesti, alueellisesti
etta paikallisesti. Kehittamisen tulisi olla systemaattista ja ulottua koulutukseen,
organisointiin ja kaytanteisiin. Tallda hetkelld Suomi sijoittuu eurooppalaisessa
vertailussa viimeisten maiden joukkoon palliatiivisen hoidon laadussa. Kehittami-
sen haasteena ovat resurssien ja osaamispulan lisaksi monitieteellisen hoitosuo-
situsten, monitieteellisen tutkimuksen ja hoidon vaikuttavuuden seurannan puute.
(Salin ym., 2021, s. 152, 155.) Palliatiivisen hoidon nykytilan kartoittamisen ja
toiminnan kehittamisen ehdotuksien lisaksi palliatiivisen hoidon asiantuntija-
ryhma on antanut suosituksia palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi. Nama sosiaali-
ja terveysministerion toimeksiannosta tehdyt suositukset maarittelevat laatukri-
teerit palliatiiviseen hoitoon ja niiden pohjalta palliatiivista hoitoa jatkuvasti kehi-
tetdan Suomessa. Asiantuntijoiden suosituksena on kolmiportaisen palliatiivisen
hoidon palveluketjun rakentaminen. Tassa mallissa palliatiivinen hoito jarjeste-
taan valtakunnallisella tasolla hoidon vaativuuden mukaan joko perustasolla, eri-
tyistasolla tai vaativalla erityistasolla. Kaytannossa potilaan hoitotaho maaraytyy
hoidon tarpeen mukaan. Toimintaa koordinoidaan hyvinvointialueen palliatiivi-
sesta keskuksesta. Tavoitteena on, etta jokainen sairaanhoitopiiri jarjestaa pal-
veluketjut niin, etta eritasoiset palvelut ovat alueen asukkaiden saatavilla tasa-

puolisesti ja kattavasti. (Saarto ym., 2022, s. 9, 14-15.)

Valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
suosituksessa (Eho, ym, 2003, s. 14) kirjataan liséksi jokaisen ihmisen oikeus
hyvaan ja inhimilliseen saattohoitoon. Samassa suosituksessa kuvataan, etta
mahdollisimman selkean, potilaan hoitotahtoa ja toiveita noudattavan suunnitel-
man tekeminen ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin on keskeista inmisarvoisessa

palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.



Kuoleman laheisyys vaikuttaa eri ihmisiin eri tavalla. Kuolemanpelko horjuttaa
perusturvallisuutta ja voi johtaa ihmisen keskelle aarimmaisia tunnereaktioita. |h-
miskeskeisessa hoidossa korostuvat potilaan omat kokemukset ja tuntemukset
seka niiden kunnioittaminen ja kuuleminen. Kokonaisvaltaisessa hoidossa pelk-
kien fyysisten oireiden hoito ei ole riittavaa vaan lisaksi tarvitaan syventymista
potilaan psyykkisiin, eksistentiaalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. (Surakka ym.,
2014, s. 34-35.) Jokaisella Suomen kansalaisella on samanarvoinen oikeus
saada sairautensa edellyttdamaa laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
kotonaan tai hoidon vaativuustason mukaisessa terveydenhuollon yksikossa
(Saarto ym. 2019, s. 107). Vuoden 2023 alussa toimeenpantu hallituksen sote-
uudistus pyrkii terveydenhuollon sisalldlliseen ja rakenteelliseen uudistukseen.
Haasteena ovat yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
turvaaminen, palvelujen saatavuus, hyvinvointi- ja terveyserot ja ammattitaitoisen
tydvoiman turvaaminen seka ikaantyvan vaeston tarpeisiin vastaaminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2024.)

Palliatiivinen hoitotyo vaatii laajan osaamisen ja asiantuntijuuden. Yleisesti pal-
liatiivista hoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee tietaa laaja-alaisesti eri sairauk-
sista, jotka johtavat jollain aikavalilla kuolemaan. Hoitotyon tulee perustua vah-
vaan nayttoon ja tutkimustietoon. Syvallinen tietamys eri sairauksista antaa pe-
rustan palliatiivisen hoitotyon asiantuntijalle kayda vaikeita keskusteluja elaman
loppuvaiheesta, luopumisesta ja kuolemasta. Potilailla on usein jo paljon koke-
musta terveydenhuollon eri palveluista ja sairauden paranemiseen tahtaavista
hoidoista. Huomion uudelleen ohjaaminen sairaudesta mahdollisimman hyvaan

elamanlaatuun ei ole helppoa tai yksinkertaista. (Surakka ym., 2014, s. 33-34.)

2.2 Varhainen palliatiivinen hoito

Suomalaisten yleisimmat kuolinsyyt ovat verenkierto- tai hengityselinten sairau-
det, syOpa ja muistisairaudet (Tilastokeskus, 2017). Merkittavalla osalla sy6paa
sairastavista ihmisista syopa leviaa niin pitkalle, ettei parantavaa hoitoa ole tar-
jolla. Useissa tapauksissa sydpaa hoidetaan kuratiivisella eli parantumiseen tah-

taavalla tavoitteella, mutta toisinaan sairaus joko uusiutuu tai etenee hoidoista



huolimatta. Kaikkien potilaiden yleisvointi ei kesta syopahoitoja tai leikkauksia tai
he kieltaytyvat hoidoista eri syihin vedoten. Palliatiivinen hoito voi olla myos in-
tegroituna syovan hoitoihin sairauden eri vaiheissa. (Wyatt & Hulbert-Williams,
2015, s. 415.)

Onkologia eli syOpasairauksien ladketiede ja palliatiivinen eli oireenmukainen
hoito mielletdan nykyisin toisiinsa sitoutuneina asioina. Palliatiivista hoitoa ja on-
kologista hoitoa annetaan potilaalle samanaikaisesti ja lahestymistavat tukevat
toinen toisiaan. Sairauden edetessa parantumattomaksi monet potilaat alkavat
arvioida hoitojen haittoja ja hyotyja suhteessa elamanlaatuun. (Wyatt & Hulbert-
Williams, 2015, s. 417, 422-423, 428.) Palliatiivisessa hoidossa hoidetaan poti-
laan oireita, selvitetddn potilaan omaa ymmarrysta sairaudestaan, keskustellaan
hoidon tavoitteista ja elamanlaadusta seka tehdaan ennakoivia hoitosuunnitel-
mia. (Kain & Eisenhauer, 2016, s. 374-375.) Lehto ym. (2018, s. 335) kirjoittavat,
kuinka terveydenhuollossa on tarjolla entistda enemman parantavia hoitomahdol-
lisuuksia eri sairauksiin, mutta nailla hoidoilla ei pystyta vastaamaan potilaan tar-

peisiin kuoleman lahestyessa.

Varhaisella palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan pitkalle edennytta tai henkea uh-
kaavaa sairautta sairastavan potilaan varsinaiseen hoitoon integroituvaa palliatii-
vista hoitoa. Sen tavoitteena on elaman laadun parantaminen, tilanteiden enna-
koiminen ja potilaan ja laheisten toiveiden kuuleminen. Siihen kuuluvat keskei-
sesti oireiden hoito, kommunikaatio, jaettu paatosten tekeminen, psykososiaali-
nen tuki, resurssit, ennakoiva hoitosuunnitelma ja Iaheisten tukeminen. (Shaulov
ym., 2022, s. 14-15.) Tutkimuksissa on saatu lupaavia viitteita siita, etta varhai-
nen palliatiivinen hoito parantaa syopaa sairastavien potilaiden elamanlaatua, oi-
rehoitoa ja tyytyvaisyytta. (Zimmermann ym., 2014, s. 1729.) Milloin varhainen
palliatiivinen hoito tulisi aloittaa tai kuinka se tulisi ajoittaa ovat edelleen kysymyk-

sia, joihin ei edelleenkaan ole selkeaa vastausta (Shaulov, 2022, s. 25-26).

Potilaille ja omaisille on parempi, etta parantumatonta sydpaa sairastavan poti-
laan kanssa kaydaan keskusteluja jo ennakoivasti, eika vasta akuuttien ongel-
mien tullessa. Talla on vaikutusta elamanlaatuun, hoitoon tyytyvaisyyteen, tule-

vaisuuden hoidon linjauksiin ja paatoksiin seka sairauden aiheuttamien kriisien
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hallintaan. Varhaisella palliatiivisella hoidolla on myds kustannusvaikutuksia,
koska potilaat joutuvat harvemmin sairaalaan ja saavat vahemman tarpeettomia
hoitoja. (Kain & Eisenhauer, 2016, s. 374-375.) Kaytanto on osoittanut, etta liian
varhain kaydyt keskustelut voivat aiheuttaa vastustusta ja estaa keskustelujen
kaymisen jatkossa. Toisaalta kriisiytyneessa tilanteessa tai aivan elaman loppu-
vaiheessa keskustelujen kanssa ollaan jo liian mydhassa. (Rietjens ym., 2017, s.
543.)

Usein haasteellisia keskusteluja kaytaessa potilas tarvitsee luottamuksellisen
suhteen ammattilaiseen tai ammattilaisiin. Laakareilla on tarkea rooli keskustelu-
jen aloituksessa ja lapikdymisessa. Laakarin vastuulle kuuluu hoitolinjauksien ja
hoidon rajauksien perusteellinen lapikayminen potilaan ja Iaheisten kanssa. Myds
sairaanhoitaja tulisi ottaa mukaan keskusteluun. Keskustelujen tulisi olla selkeita,
riittdvan laajoja, potilaskeskeisia seka laheiset huomioivia. (Emanuel ym., 2000,
s. 1181-1184.) Asioiden lapikayminen voi aiheuttaa epamiellyttavia tunteita seka
potilaissa, laheisissa ettd ammattilaisissa. Siksi keskusteluihin suositetaan pal-
liatiivisen hoidon ammattilaisia, joilla on kokemusta elaman loppuvaiheeseen liit-
tyvista keskusteluista. (Wyatt & Hubert-Williams, 2015, s. 428—-429.) Keskusteluja
kaytaessa on lisaksi kaytettdva harkintaa siitd, millaista ja kuinka paljon tietoa
potilas kykenee vastaanottamaan. Hoitoihin ja elaman loppuvaiheeseen liittyvat
asiat saattavat herattaa epamiellyttavia tunteita ja olla luonteeltaan monimutkai-
sia ja teknisia. Erityista huomiota tulee kiinnittaa myos kaytettyyn kieleen ja kes-
kustelun tyyliin parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Toivon yllapitamiseen
vaaditaan realistisen, rehellisen tiedon antamista seka oirehoidon mahdollisuuk-
sien korostamista. (Wyatt & Hulbert-Williams, 2015, s. 423, 426.)

Huolimatta tutkituista ja kaytannossa todetuista hyodyista, useat syopapotilaat
eivat edelleenkdan saa varhaista palliatiivista hoitoa (Hui, ym., 2012, s. 1576).
Tama voi selittya osaksi palliatiivisen hoidon voimakkaalla stigmalla. Vaikka pal-
liatiivinen hoito keskittyy elamanlaadun parantamiseen, se yhdistetaan edelleen
voimakkaasti saattohoitoon ja kuolemaan. (Zimmermann, ym., 2016, s. 217,
224.)
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2.3 Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Jokaisella ihmisella on oma kasityksensa hyvasta elaman loppuvaiheesta. Mer-
kitysten loytaminen sairaudesta ja hoidoista vaikuttavat yksildiden kayttaytymi-
seen, mielialaan, itsetuntoon ja kokemukseen elamanhallinnasta. Ammattilaisilla
on tarkea rooli potilaan arvojen, toiveiden ja tavoitteiden selvittamisessa, silla po-
tilas nahdaan aktiivisena toimijana ja paatoksentekijana itseaan koskevissa asi-
oissa. Paatoksentekoa ja sopeutumista voidaan tukea esimerkiksi tulevaisuuden
suunnittelun ja elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman kautta. (Wy-
att & Hulbert-Williams, 2015, s. 417, 422423, 428.)

Elaman loppuvaiheen ennakoiva suunnitelma on kokonaisuus, jossa ennalta
suunnitellaan, pohditaan ja kerataan yhteen potilaan elamaa ja hoitoon liittyvia
linjauksia, toiveita ja ajatuksia. Suunnitelma tehdaan yhdessa potilaan, omaisten
ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja keskustelun tulokset kirjataan poti-
lastietoihin. Ennakoivan suunnitelman keskeinen tarkoitus on tuoda esille henki-
Ion omat toiveet siina vaiheessa, kun han ei vakavan sairauden tai tapaturman
vuoksi pysty enaa ilmaisemaan itseaan. Toisaalta suunnitelman avulla turvataan,
etta potilaan kanssa on keskusteltu myos hoidon linjauksista ja rajauksista. Hoi-
tosuunnitelmaa ei tehda yhden keskustelun aikana vaan prosessin omaisesti
koko hoidon ajan. Prosessin aikana potilas tutkailee, keskustelee, tuo esille ja
kirjaa yl6s omia toiveitaan ja mieltymyksiaan. Tama auttaa potilasta identifioi-
maan ja selkeyttamaan hanen omia henkildkohtaisia arvojaan ja tavoitteitaan
omasta terveydesta ja ladketieteellisesta hoidosta. Potilaat saavat myds mahdol-
lisuuden kertoa, kuka vastaa paatdksenteosta silloin, kun he eivat itse pysty.
(Emanuel ym., 2000, s. 1881-1887; Rietjens ym., 2017, s. 543.)

Ennakoivan hoitosuunnitelman vaikutusta potilaiden elamanlaatuun on tutkittu
useissa tutkimuksista. Tulokset vaihtelevat eri tutkimuksissa, mutta yleisesti nah-
daan, etta ennakoivalla hoitosuunnitelmalla on potilaan elamaan valittomia ja va-
lillisia positiivisia vaikutuksia. Ennakoiva hoitosuunnitelma edistaa potilaan ja am-
mattilaisen valistd vuorovaikutusta, vahentaa paivystyskaynteja, lisaa palliatii-
vista hoitoa osana hoitoprosessia seka parantaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon.

Hoito on toteutuessaan laadukkaampaa ja jarjestelmallisempaa. Ennakoivalla
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hoitosuunnitelmalla on myos yhteys parempaan elamanlaatuun. (Rietjens ym.,
2017, s. 543; Zwakman ym., 2018, s. 1306, 1311; Temel ym., 2010, s. 1727—-
1728.) Niissakin tutkimuksissa, joissa ei saatu suoraa elamanlaadun parannusta,
potilaat olivat useimmin palliatiivisten palveluiden piirissd. Nama potilaat saivat
parempaa hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja paatyivat harvemmin sairaalan
paivystyksiin tai saivat vahemman aggressiivisia hoitoja. (Korfage ym., 2022, s.
3, 10; Duenk ym., 2014, s. 2803—-2804; Sinclair ym., 2016, s. 853-854; Schneiter
ym., 2019, s. 1930-1933; Bischoff ym., 2013, s. 6.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on tarkea myads hoitoa toteuttaville terveydenhuollon
ammattilaisille. Ammattilaisilla on laillinen ja ammatillinen vastuu taata, etta poti-
las voi toteuttaa oikeuttaan osallistua oman hoitonsa toteutukseen myos silloin,
kun han ei pysty enaa tahtoaan ilmaisemaan. Prosessi, jossa ammattilaiset, po-
tilas ja laheiset yhdessa keskustelevat hoidosta, rakentaa luottamusta ja paran-
taa hoidon toteutumista. Kun potilasta rohkaistaan keskusteluun omasta tulevai-
suudestaan vakavan sairauden kanssa, han saa tilan pohtia omia mieltymyksi-
aan ja tarpeitaan seka jakaa niita ammattilaisille ja laheisilleen. Prosessi lievittaa
ahdistusta ja pelkoja seka potilaan etta laheisten kohdalla. Ennakoiva hoitosuun-
nitelma nahdaan myos ennalta ehkaisevana toimenpiteena, silla sen avulla voi-
daan valttaa ristiriidat ja sekaannukset tulevaisuudessa. (Emanuel ym., 2000, s.
1181-1182; Temel ym., 2010, s. 1727-1728.)

Potilasta rohkaistaan ennakoivissa hoitosuunnitelmakeskusteluissa puhumaan
kuolevaisuudestaan ja tulevaisuudestaan. Tama herattaa positiivisia, negatiivisia
ja eksistentiaalisia tunteita, joten niihin tulee varautua keskustelujen aikana ja nii-
den jalkeen. Negatiivisista tunteista esille nousevat huoli, viha ja epailys siita, to-
teutuvatko toiveet siina muodossa, kun niistad on keskusteltu. Toisaalta positiivi-
sista tunteista esille nousevat helpotus seka tyytyvaisyys omien toiveiden ilmai-
susta seka itsemaaraamisoikeuden ja avoimuuden lisdantyminen, hyvaksyminen
ja ammattilaisilta saadun tuen tuoma luottamus. Olemassaoloon liittyvat huolet
vahenevat, kun toiveet ja pelot tulevaisuudesta tulevat kuulluiksi ja sairauden hy-
vaksyminen helpottuu. Reaktiot keskusteluihin ovat selkeasti yhteydessa potilai-
den omiin asenteisiin, persoonallisuuteen ja aiempiin kokemuksiin kuolemaan liit-
tyen. (Eason ym., 2023, s. 65.)
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Kiinnostus elaman loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa kohtaan on kas-
vussa. Toisaalta kokonaisuuteen liittyy viela haasteita: ennakoivasta hoitosuun-
nitelmasta ei edelleenkaan ole yhta selkeaa maaritelmaa eika sen sisallosta ja
aloituksen ajankohdasta ole yhtenaista konsensusta ammattilaisten kesken eika
maailmanlaajuisesti. (Rietjens ym., 2017, s. 543.) Hoitosuunnitelman tekeminen
vaatii varsin paljon seka ammattilaiselta etta potilaalta toteutuakseen suunnitel-
lusti. Sen heikkoutena on oletus, etta hoitovaihtoehdot sairauden edetessa olisi-
vat yksinkertaisia ja selkeita tai sairauden eteneminen tapahtuisi lineaarisesti.
Kaytanndssa hoitoon liittyy paljon epavarmuuksia, monimutkaisia kysymyksia ja
emotionaalisesti latautuneita tilanteita. Potilaan omat toiveet eivat saily muuttu-
mattomina vaan saattavat vaihdella tilanteen mukaan. Toisaalta my6s ammatti-
laisten arvioihin hyodyllisesta hoidosta vaikuttavat yhteiskunnan ja terveyden-
huollon resurssit seka kulttuuriset normit. Ennakoivan hoitosuunnitelman kehitta-
miselle olisi hyodyllista, etta sille olisi asetettu selkea maaritelma, raamit ja tavoit-
teet. (Morrison ym., 2021, s. 1575-1576.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa palliatiivisen hoidon ammattilaisten na-
kemyksia elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistan sovel-
tuvuudesta varhaisen palliatiivisen hoidon prosessiin. Ennakoivan hoitosuunni-
telman ohjelista on Lehdon, Marjamaen ja Saarron (2019) artikkelissa esitetty

hoitosuunnitelman elementtien kuvaus (liite 3).

OpinnaytetyOprosessissa etsittiin ratkaisuja seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten palliatiivisen hoidon ammattilaiset arvioivat elaman loppuvaiheen
ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistan kaytettavyytta?
2) Kuinka elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelista tu-

kee palliatiivista hoitoa toteuttavien ammattilaisten tekemaa tyota?
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3) Kuinka elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmakeskusteluja varten luotu
ohjelista palvelee ammattilaista elaman loppuvaiheen suunnitelmakeskus-

teluissa?

Tavoitteena on kehittaa erikoissairaanhoidossa toteutettavaa varhaisen palliatii-
visen hoidon suunnitelmallisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Kysymykset ohjaavat
tyopajatyoskentelya ja niissa tuotetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Proses-
sissa kerataan tietoa palliatiivista hoitoa toteuttavilta ammattilaisilta ja pohditaan
yhdessa heidan nakemyksiaan ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistasta. Ai-
neiston analysoinnin ja johtopaatosten tekemisen jalkeen tarkastellaan, kuinka
ohjelista voisi parhaiten tukea palliatiivisen hoidon toteutumista ja miten sen kay-
tettavyyttd voisi parantaa. Samalla kehitetdan ennakoivan hoitosuunnitelman
prosessia ja harkitaan, miten ohjelistassa olevia asioita voidaan jakaa eri ammat-
tikuntien valilla. Nain pyritaan luomaan yhtenainen ja toimiva lahestymistapa var-

haiseen palliatiiviseen hoitoon erikoissairaanhoidossa.

4 ENNAKOIVAN HOITOSUUNNITELMAN PROSESSIN KEHITTAMINEN

4.1 Kehittamisprosessin tausta ja menetelmavalinta

Kehittamistyon tarve nousi esille tyoyksikon kehittamisiltapaivassa, jossa todettiin
puutteita ennakoivan hoitosuunnitelman prosessissa ja eroja toteutuksessa am-
mattilaisten valilla. Samaan aikaan yksikdssa vallitsi laaja yhteisymmarrys siita,
etta aihe on tarkea ja ajankohtainen. Tasta syntyi idea alkaa kehittamaan yksikon
toteuttamaa varhaista palliatiivista hoitoa ja ennakoivan hoitosuunnitelman pro-
sessia. Opinnaytetyon kohderyhma oli palliatiivista hoitoa toteuttavat sairaanhoi-
tajat ja l1aakarit, joiden aidinkieli on suomi. Opinnaytety0 toteutettiin eraan yliopis-
tosairaalan palliatiivisessa keskuksessa. Opinnaytetydn toteuttaminen ei vaatinut
erillista rahoitusta. Toiminnalliset osuudet toteutettiin seka opinnaytetyon tekijan
etta osallistujien tydajalla, jolloin niihin kului yhteensa noin kahdeksan henkilotyo-

paivaa.
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Kehittamisprosessin taustalla oli tarve kehittda sekd ammattilaisten osaamista
etta potilaiden saamaa hoitoa, silla jatkuva osaamisen kehittaminen on keskeista
kaikkien organisaatioiden toiminnalle ja menestykselle. Osaamisen kehittami-
seen kuuluvat seka avoimuus uudelle, tulevaisuuden visiot ja tietoinen tekemi-
nen. Tassa opinnaytetyossa haluttiin herattaa ajatuksia siita, kuinka kehittamistyo
voi hyodyttaa organisaation lisaksi yksiloa itseaan, silla sen tiedetaan lisaavan
motivaatiota uuden oppimiseen (Eklund, 2021, s. 27-31, 37-39). Osallistavien
tyopajojen merkitys oli keskeinen, silla niissa tapahtui ideointia, tuottamista ja ke-

hittamista.

Myds julkiset organisaatiot tarvitsevat nykyisessad haasteellisessa ilmapiirissa
luovia ja avoimia ratkaisuja. Naiden ratkaisujen luomiseen vaaditaan palvelun
kayttajien ja ammattilaisen panosta, jolloin kehittamiseen saadaan mukaan kai-
vattua tietoa, kokemuksia ja resursseja. Keskeista on asianomaisten osallistumi-
nen koko prosessiin, jolloin uusia innovaatioita kehitetaan, laitetaan toimeen seka
sovelletaan. Avoimet innovaatioymparistot ovat tarkeita talle prosessille. Kehitta-
minen vaatii kuitenkin onnistuakseen suurta kulttuurista muutosta, silla se ei on-
nistu ylhaalta johdetuissa ymparistdissa. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2021, s.
17-18.) Kehittamisesta puhutaan paljon, mutta usein todellisuudessa tuloksia ar-
vostetaan enemman kuin itse kehittamistyota. Toisaalta liian monet ylhaaltapain
johdetut muutokset voivat johtaa resurssien vaarin ohjautumiseen ja olla esteena
todellisille kaytannonlaheisille ja tuloksellisille muutoksille. Kehittamistoiminta
vaatii seka aikaa etta ideoita. Esihenkildiden tulisi luoda ja mahdollistaa avoimia
foorumeita, joissa mahdollisuuksia ja haasteita voidaan pohtia yhdessa tyoyhtei-
son kanssa. (Juuti, 2016, s. 76-77.)

Tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta opinnaytetyon toteutuksen menetelmaksi va-
likoitui kehittamistyd, jossa hyddynnettiin toimintatutkimuksellista tydotetta. Toi-
mintatutkimuksessa kehitetaan kaytantdja kytkemalla tutkimus toiminnan kehitta-
miseen. Kyseessa ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelma vaan enemmankin 1a-
hestymistapa. (Heikkinen ym. 2010, s.16, 37.) Opinnaytety6ssa on selkea ta-
voite, kehittamiskohde seka prosessi, joilla tdhan tavoitteeseen pyritaan. Lisaksi
siina tarkastellaan ihmisten kasityksia ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Opin-

naytetyossa otettiin mukaan yksikon tyontekijoita, ja osallistavaksi menetelmaksi



16

valittiin tydpajatydskentely, silla toimintatutkimus suuntautuu kaytantéihin, pyrkii
muutokseen ja ottaa tutkittavat henkil6t mukaan tutkimusprosessiin (Kuula, 2001,
s. 9-11.; Heikkinen ym., 2010, s. 37.; Puusa & Juuti, 2020, s. 623-625). Kehitta-
misty0 oli myOs oppimista, silla siten muutosta voidaan saada aikaiseksi organi-
saation toimintatavoissa, asenteissa ja johtamisessa (Puusa & Juuti, 2020, s.
626).

TyOpajatyoskentely menetelmanad mahdollisti laajan aihealueen lapikaymisen ja
eri nakokulmiin paneutumisen. TyOpajatyoskentelyn tavoitteena tassa opinnayte-
tyossa oli seka kerata tietoa etta antaa osallistujille tilaisuus tuoda esille omia
ajatuksiaan ja nakemyksiaan ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistasta ja sen
soveltuvuudesta omaan tyohon. Kehittdmismenetelma mahdollisti myos pysah-
tymisen tarkean aiheen aarelle. Kehittamistydssa pyrittiin luomaan sellaiset edel-
lytykset, etta toimijat voisivat harjoittaa itsereflektiota, silla se on yksi toimintatut-
kimuksen tarkeimmista tavoitteista (Puusa & Juuti, 2020, s. 642—644). Tydpajoi-
hin kuului olennaisesti dialogi, joissa pohdittiin erilaisia kysymyksia ja kuunneltiin
toisten ajatuksia pyrkimyksena 16ytaa yhdessa paras ratkaisu (Sydanmaanlakka,
2012, s. 61, 74, 131-134).

4.2 Kehittamisprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2022 opiskelujen alussa ja jatkui tutkimus-
suunnitelman laadinnalla kevaalla 2023. Tutkimuslupa myodnnettiin maaliskuussa
2023, ja tyopajojen suunnittelu alkoi kevaalla. Ensimmainen tydpaja toteutui ke-
sakuussa 2023, ja sen jalkeen suunniteltiin toisen tyopajan toteutusta. Toinen
tyopaja pidettiin tammikuussa 2024. Aineiston analysointi ja johtopaatosten teke-
minen tapahtuivat toisen tydpajan jalkeen. Lopuksi pohdittiin jatkotutkimusehdo-

tuksia ja tulevaisuuden kehittamista.

Alkuperainen suunnitelma oli pitaa tyopajat enintdan kuuden kuukauden erolla,
mutta lopulta aikaa kului kahdeksan kuukautta. Syyna tahan oli tydpajojen vaa-
tima suuri ajallinen resursointi ja halu mahdollistaa mahdollisimman monen tyon-

tekijan osallistuminen. Potilaiden hoitoa ei haluttu vaarantaa, joten tyopajojen
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aikatauluja muutettiin tarpeen mukaan. Prosessi eteni suunnitellusti ja tavoitteet

saavutettiin sovitussa ajassa (kuvio 1).

shiheen valinta - +Toisen tydpajan toteutus
“¥hteistydtaho “Ensimméinen tydpaia *Toisen tybpajan +Toisen tybpaian analyysi
*Tutkimusmenetelman suunnittelu *Raportainti

valintz

*Opinnaytetydn viimeistely
slulkaisuseminaarija

*Analysointi ja raportointi kypsyysniyte

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessi 2022-2024

4.3 Ensimmainen tyopaja

Ensimmainen tyOpaja toteutettiin kesakuussa 2023 ennalta suunnitellun ohjel-
man mukaisesti (lite 4). Tyopajaan osallistui seitseman henkil6a seka opinnay-
tetyon toteuttaja. Yksikossa tyOoskenteli tydpajan toteuttamispaivana yhteensa
kymmenen sairaanhoitajaa ja laakaria, joten osallistujia oli 70 prosenttia yksikon
tyontekijoista. Kaikki osallistujat olivat palliatiivisen osaamisen omaavia sairaan-

hoitajia ja laakareita.

Ensimmainen tyOpaja keskittyi teemaltaan ohjelistan esittelyyn, ennakoivasta
hoitosuunnitelmasta keskusteluun seka elaman loppuvaiheen ennakoivan hoito-
suunnitelman elementtien listan arviointiin yleisella tasolla. Suhteessa opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksiin, ensimmaisessa tydpajassa korostui ammattilaisten
arvio ohjelistan kaytettavyydesta seka kuinka ohjelista tukee palliatiivista hoitoa
toteuttavien ammattilaisten tekemaa tyota. Tyodpajassa tarkasteltiin tyontekijoi-
den ajatuksia elaman loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta seka hoi-
tosuunnitelman ohjelistasta. Mentimeter-tyokalun avulla kerattiin nimettomia
kommentteja osallistujien ajatuksista ennakoivaan hoitosuunnitelmaan liittyen
seka aiheen tuntemuksesta. ltsenaisen pohdinnan jalkeen osallistujat siirtyivat
ryhmatydskentelyyn, minka aikana esitettiin kuusi pohdittavaa kysymysta (kuvio

2). Kysymykset liittyivat ohjelistan kayttoon ottamiseen seka listan hyviin ja
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puutteellisiin ominaisuuksiin. Tehtavissa myds arvioitiin ohjelistan kaytettavyytta

tydssa seka pyydettiin muita ajatuksia, ideoita ja vaihtoehtoja.

Onko ohjelistassa sellaisia
Onko palliatiivisen hoidon asioita, jotka nousevat
elementteji, joita lisiisitte esille nimenomaan
listan kuhunkin kohtaan? palliatiivisen keskuksen
potilastyGssa ja miten?

Miten arvioisit listaa
palliatiivisen hoidon
ammattilaisen
nakokulmasta?

Millaisia esteita kaytannon
tyossa on kayda Mita muita ajatuksia,
elimdn loppuvaiheen kehittimisideoita ja
ennakoivan vaihtoehtoja ohjelistasta
hoitosuunnitelman tulee esille?
keskusteluja?

Kuinka listaa voisi
hyédyntaa kiytinnon
tyossa!’

Kuvio 2. Ensimmaisen tyOpajan tyoskentelyosuuden kysymykset

Osallistujat jaettiin kahteen neljan hengen ryhmaan niin, ettd molemmissa ryh-
missa oli eri ammattien edustajia. Tyoskentelyn tueksi osallistujat saivat A1-ko-
koiselle paperille tulostetun ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistan, muistilap-
puja seka tyopajan aikana esitettyjen kysymyksien mukaan numeroituja pape-
reita muistiinpanoja varten. Ryhmat kirjasivat ajatuksiaan ja pohdintojaan kirjalli-
sesti heille jaettuun ohjelistaan seka erillisille tyhjille papereille, joihin oli kirjattu
tehtavien numerot. Kirjallisen materiaalin lisaksi tyopajan jarjestaja havainnoi ja
teki kenttamuistiinpanoja seka johti keskustelua ryhmatyoskentelyosuuden jalkei-
sessa koontihetkessa. Ryhmapohdinnan jalkeen kirjallinen materiaali kerattiin
osallistujilta ja lopuksi kaytiin lapi keskeisimmat esille nousseet asiat. Koonnin
jalkeen kaytiin lyhyesti lapi ajatuksia seuraavassa tyOpajassa keskusteltavista
asioista ja pohdittiin kehittamisideoita sita varten.

TyOpajatyoskentelyn aikana aineistoa kerattiin havainnoimalla ja kirjaamalla
kenttamuistiinpanoja. Aineistoa kerattiin myos osallistavan ryhmatyoskentelyn ai-
kana, missa osallistujat kirjasivat ylos ryhman ajatuksia ja keskusteluja osallistu-
jat tuottivat toiminnallisissa tyopajoissa kirjallista materiaalia, joka toimii tutkimuk-
sen aineistona. Tama materiaali sisaltda kunkin osallistujan nimettdmat vastauk-
set Mentimeter-sivustolla tuotettuihin kysymyksiin seka koosteet ryhman yhtei-
sista ajatuksista. Aineistoa tuotettiin A3- ja A2-kokoisille papereille ja post-it-la-

puille. Aineisto sisaltda keskustelun teemoista esille tulleita nakemyksia ja
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ehdotettuja kehittdmistoimenpiteita. Erityisesti rynmatydskentelyn aikana herasi
spontaanisti lyhyita, aiheeseen liittyvia keskusteluja, joiden keskeiset ajatukset ja
kysymykset Kirjattiin ylos. Toiseen tyOpajaan oli opinnaytetyon tavoitteen, tarkoi-
tuksen ja tutkimuskysymysten pohjalta luotu jo hahmotelma, mutta ensimmaisen

tyopajan materiaalin pohjalta suunnitelma ja runko tarkentuivat.

4.4 Toinen tyopaja

Toisen tyopajan suunnittelu alkoi ensimmaisen tyopajan jalkeen ja tavoitteena oli
toteuttaa se noin kuuden kuukauden sisalla ensimmaisesta tydpajasta. Toteutta-
minen kuitenkin viivastyi hieman tyopaikan kaytannon jarjestelyiden vuoksi. Jar-
jestaminen vaati ennalta suunnittelua ja yksikdn toiminnan suunnittelua ennalta,
jotta mahdollisimman moni tyontekija pystyttiin vapauttamaan kehittamistyohon

vaarantamatta potilastyon toteutumista.

Toinen tyOpaja toteutettiin tammikuussa 2024 ennalta suunnitellun aikataulun
mukaisesti (lite 5). Toisessa tyOpajassa keskityttiin ohjelistan soveltuvuuteen
kaytannossa, tyonjakoon ammattilaisten valilla seka tyon kehittdmiseen ohjelis-
tan avulla. Talla kertaa osallistumisprosentti oli Iahes 85 prosenttia, silla osallis-
tujia oli kymmenen ja vain kaksi tyopajan paivana tyoskentelevaa henkiloa jai
pois suunnitellusti huolehtimaan yksikdén toiminnasta. Suostumuslomakkeiden
tayttamisen ohessa osallistujat jaettiin suoraan kolmeen ryhmaan, joissa yhdessa
oli nelja henkil6a ja lopuissa ryhmissa kolme henkil6a. Tutkimuskysymysten poh-

jalta muodostetut kysymykset (kuvio 3) ohjasivat typajaa.
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Tehtdva 1:

Tehtdva 2:
TUtklka? e'am?” Ioppuv_ralheen Vertailkaa listojen eroja ja keskustelkaa Tehtdvd 3:
ennakoivan hoitosuunnitelman TR, X : . - . "
P A . niista: Mitka olivat eroavaisuuksia? Jos listasta tehtdisiin lyhyempi check list-

elementtien listaa. Kirjaa listan eri L . . R o
. g . - Muutama nosto — kuka tekee ja miksi tyyppinen apuvidline tydhén... Mikd

kohtiin, mikd ammattiryhma Sinun L . w .. Lo R
mielestisi voisi kivd potilaan kanssa kuuluu juuri tietylle ammattiryhmalle? muuttuisi? Helpottuisiko jokin asia?

yad p Nousiko sellaisia asioita, jotka olisivat Lisdisikd/vahentdisiko se tyGkuormaa?

13pi kyseisen asian (133kari/hoitaja/joku

selkedsti hoitajalle?
muu).

Tehtédva 4: Tehtdvd 5:

Jos varsinaista "check listid' ei oteta
kayttdon, mitd muita keinoja meilld olisi
edistaa ennakoivien hoitosuunnitelmien

tekemista yksikdssamme?

Ajatuksia jatkostepeistd: Mitd pitdisi
tehd3, ettd lista tulisi oikeasti kdyttéon?
Ehdotuksia, ideoita?

Kuvio 3: Toisen tyopajan tyoskentelyosuuden kysymykset

TyOpaja alkoi opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen lapikaymisella, silla kaikki
osallistujista eivat osallistuneet ensimmaiseen tydpajaan. Tydpajan tarkoitus ja
tavoite kaytiin kertauksena lapi, minka jalkeen siirryttiin keskustelemaan edellisen
tyopajan tuotoksista, ajatuksista, ideoista ja yhteenvedosta. Taman jalkeen oli
osallistavan tyoskentelyvaiheen vuoro. Ensimmainen tehtava oli yksilotehtava,
jossa kirjattiin elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman elementtien
listaan, mika ammattirynma voisi kdyda potilaan kanssa lapi kyseisen asian. Yk-
silotehtavan tarkoituksena oli herattaa ajatuksia tyonjaosta ennakoiviin hoito-
suunnitelmakeskusteluihin liittyen. Yksilotehtavan jalkeen siirryttiin ryhmatyos-
kentelyyn. Ryhmista valitut kirjurit kirjasivat osallistujien ajatuksia ennalta tehtyyn
Word-tiedostoon, missa oli kirjoitettuna tyopajan kysymykset. Kysymykset ase-
tettiin yksi kerrallaan tyopajan jarjestajan johdolla. Kysymyksiin oli varattuna 5—
10 minuuttia riippuen siita, oliko kyseessa kaksi- vai kolmitahoinen kysymys.

Tyoskentelyosuuden aikana oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia.

Osallistavan ryhmatyoskentelyn viimeinen vaihe oli keskustelu ja koonti, minka
aikana ryhmat kertoivat vuorollaan ajatuksiaan liittyen kuhunkin tehtavaan. Koon-
tiin kuului myds tulevaisuuden suunnittelu ja kehittdmisen konkreettinen ideointi,
silla opinnaytetyon seurauksena kehittaminen yksikossa jatkuu. Lopuksi osallis-
tujilla oli mahdollisuus antaa nimetonta palautetta tyopajasta ja kehittamistyosta
virtuaaliseen vuorovaikutukseen tarkoitetulle sivustolle nimelta Slido (Slido, i.a.).
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4.5 Tydpajoista kertyneen aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana oli ensimmaisen ja toisen syklin tyo-
pajatydskentelyt ja niissa tuotettu kirjallinen materiaali. Opinnaytetyon aikana kir-
jasin ylos prosessin etenemista, toimintaosuudessa tapahtuneita asioita, keskus-
teluja ja havainnointeja. Tama on tarkeaa erityisesti kokemattomalle tutkijalle.
(Heikkinen ym., 2010, s. 106—107.) Osallistujat tuottivat toiminnallisissa tyopa-
joissa kirjallista materiaalia, joka toimi tutkimuksen aineistona. TyOpajatyosken-
telyt rakennettiin sisallollisesti sellaisiksi, etta kirjallista materiaalia tulisi mahdol-
lisimman runsaasti. Lisaksi tyopajojen tarkoituksen, sisallon, kysymysten ja tyos-
kentelyn tarkka suunnittelu tehtiin huolellisesti, jotta tuotettu materiaali kohtaisi
opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen kanssa. Osallistujien tuottaman kirjalli-
sen materiaalin lisaksi tein osallistuvaa havainnointia ja kenttamuistiinpanoja,
jotka ovat esimerkkeja toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmista (Heikkinen
ym., 2010, s. 104).

Ensimmaisesta tyopajasta kerasin kasin kirjoitettu materiaali. Aineistoa tuotettiin
A3-kokoisille paperille ja muistilapuille. Lisaksi kaytossa oli Mentimeter-palvelu,
joka on yleisdon osallistumisen mahdollistava virtuaalinen sivusto (Mentimeter,
i.a.). Word-tiedostoon siirrettyna ryhmien tuottamaa aineistoa tuli kolmen A4-si-
vun verran, minka lisaksi noin puoli sivua Mentimeter-sivuston avoimista kom-
menteista. Lisaksi kenttamuistiinpanoja kertyi lahes kolmen sivun verran. Nama
aineistot koottiin jarkevaksi kokonaisuudeksi ja analysoitiin. Toisesta tyopajasta
saatiin runsaasti materiaalia ja merkittavasti ensimmaista tydopajaa enemman
osallistujien kirjallisesti tuottamaa aineistoa. Ryhmien muistiinpanoja tuli yh-
teensa kaksitoista A4-tiedostoa. Kenttamuistiinpanoja kertyi taman lisaksi kolme
Ad-sivua. Slido-alustalle tuli 12 avointa kommenttia, mikd Word-tiedostoon siir-
rettyna oli yhden A4-sivun verran. Tama materiaali sisalsi kunkin osallistujan ryh-
massa esille tuodut ajatukset ja koosteet ryhman yhteisista ajatuksista. Kokonai-
suutena analysoitavaa materiaalia oli 22,5 A4-sivua, rivinvali 1,5, fonttikoko 12.

Aineistonkeruu opinnaytetyoprosessissa on kuvattu alla olevassa taulukossa.
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Taulukko 1. Aineistonkeruu opinnaytetydprosessissa

Aineiston- Keraystapa Keratyt materiaalit Maara
kerdyskonteksti
Ensimmainen Ryhmien tuottama materi- | Kasin kirjoitettu materiaali 3 A4-sivua
tyopaja aali
Osallistuva havainnointi Kenttamuistiinpanot 3 A4-sivua
Verkkopohjainen kysely Mentimeter-palvelun avoi- | 72 A4-si-
met kommentit (7kpl) vua
Toinen tydpaja | Ryhmien tuottama materi- | Kasin kirjoitettu materiaali 12 A4-si-
aali vua (A)
Osallistuva havainnointi Kenttamuistiinpanot 3 A4-sivua
Verkkopohjainen kysely Slido-alustan avoimet kom- | 1 A4 sivu
mentit (12 kpl)

Analysoin opinnaytetyon aineistoa aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisal-
|I6nanalyysissa maarittelin ja analysoin merkityksia, tiettyjen sanojen valisia suh-
teita, teemoja ja kasitteita seka tein niista paatelmia. Tarkoituksena oli muodos-
taa aineistosta teoreettinen kokonaisuus, kuten aineistolahtdisessa analyysissa
kuuluu. Aineiston analyysivaiheessa keskityin tarkasti siihen, mitd alussa on
maaritelty tutkimuksen tarkoitukseksi, tutkimustehtavaksi tai tutkimusongelmaksi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 194, 199.)

Aineiston analysoinnin vaiheiden suunnittelussa kaytin tukena Timo Laineen oh-
jeistusta teoksesta Tuomi & Sarajarvi (2018, s. 193). Aineiston analyysin ensim-
maisessa vaiheessa tutustuin aineistoon syvallisesti lukemalla seka osallistujien
kirjaamat tuotokset ettd omat muistiinpanoni useampaan kertaan. Lukemisen ja
tutustumisen yhteydessa kirjasin muistiinpanoja tukemaan tyoskentelya, keskit-
tyen siihen, mika aineistossa on kiinnostavaa suhteessa opinnaytetyon tarkoituk-
seen ja tavoitteeseen. Aineiston lapikaymisen yhteydessa rajasin pois sellaisia
asioita, jotka eivat kohdanneet tutkimuskysymysten, tarkoituksen ja tavoitteen

kanssa, niita ei ollut mahdollista kasitella tassa tutkimuksessa. Havaintojen ja
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valittujen kiinnostusten kohteiden tulee kuitenkin aina perustua tutkimuskysymyk-

siin ja peilautua teoreettiseen viitekehykseen (Puusa & Juuti, 2020, s. 340).

Aineistoon tutustumisen jalkeen alkoi laadulliseen sisalldnanalyysiin kuuluva ai-
neiston luokittelu, teemoittelu ja tyypittely (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 194-196).
Konkreettisesti tama tarkoitti sita, ettd ryhmittelin aineistossa toistuvat ja usein
esille nousevat asiat aihepiirien mukaan ja luokiteltiin erilaisiin teemoihin niiden
nakemyksien ja ominaisuuksien kautta.. Teemojen kokoamisen jalkeen aineis-
tosta kirjattiin keskeisin anti ja tutkimuskysymysten kannalta tarkeimmat asiat.

Aineiston analyysin vaiheita kuvataan kuviossa 4.

Analyysin
aloitusvaihe

Aineiston Yhteenveto
 Luokittelu * Aineiston
kokoaminen

* Tulosten
kirjaaminen

* Aineistoon
tutustuminen

¢ Keskeisten asioiden
keraaminen

¢ Rajaaminen

\ 4 \ 4 4

* Teemoittelu

* Tyypittely

« Aineiston saattaminen * Mitka asiat toistuvat? « Tybpajojen antija
kirjalliseen muotoon * Mitd aihepiirejd, niiden kirjoittaminen
(19 Ad-sivua) nakemyksid ja *  Keskeisimmat asiat

* Aineiston omanaisuuksia nousee tutkimuskysymysten
ldpikdyminen esille? kannalta

* Epdolennaisten + Aineiston ryhmittely ja
asioiden karsiminen luokittelu teemoihin

Kuvio 4. Aineiston analysoinnin vaiheet (mukaillen Timo Laine, teoksessa Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 193)

TyOpajoista nousi esille laaja kirjo nakdkulmia ja haasteita, joita ammattilaiset
kohtaavat elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman kaytannoén to-
teuttamisessa. TyOpajoista saadusta materiaalista esille nousi useita teemoja,
jotka liittyvat ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja siihen liittyvaan ammatilliseen
kaytantoon. Analyysin toteuttamiseksi ja tulosten selkeyttamiseksi koottiin tau-

lukko, jossa esitetaan pelkistetyt iimaukset ja niihin liittyvat teemat (taulukko 2.).
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Taulukko 2. Tydpajoista esille nousseet teemat

Pelkistetty ilmaus

Teema

Osallistujien kasitykset ja tuntemukset ohjelis-

tasta

Ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistan tun-

temus ja merkitys

Ammattilaisten arviot suunnitelman element-

tien tarkeydesta

Ryhméatydskentely hoitosuunnitelman

kehittdmisessa

Potilaiden tarpeiden tunnistaminen ja huomi-

oiminen hoitosuunnitelmassa

Potilaskeskeisyys ja moniammatillinen yhteis-

tyo

Kommunikaation merkitys potilaiden ja am-
mattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa

vaikeiden aiheiden kasittelemisessa

Kommunikaation haasteet ja keskustelutaidot

Ajan ja resurssien puute hoitosuunnitelman

kaytdssa ja sen kehittdmisessa

Hoitosuunnitelman kaytén esteet ja kehitta-

mistarpeet

TyO0ryhman perustaminen ja yhteiskehittami-

nen hoitosuunnitelman kehittamiseksi

Kehittdmistoimet ja toimenpide-ehdotukset

Tyo6yhteisdn ilmapiirin vaikutus muutoksen tu-

Tybyhteisdn ilmapiiri ja muutostuki

kemisessa

En jatkanut analyysia teemoista yla- ja paateemojen tarkasteluun, silla analyysin
ensisijainen tarkoitus oli keskittya tiettyihin osa-alueisiin ja maariteltyihin tutki-
muskysymyksiin, tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Yla- ja paateemojen syvallinen
tarkastelu olisi saattanut laajentaa opinnaytetyota lilaksi. Lisaksi tulosten kan-
nalta ei ollut tarpeen tai merkittavaa syventya yla- ja paateemojen tarkasteluun,
koska ldydetyt teemat olivat riittavia vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja tavoit-

teisiin.

4.6 Tyodpajojen tulokset

Elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman ohjelistan eri osa-alueet oli-
vat tydpajojen keskidssa. Ohjelistan tarkastelu heratti keskustelun sen kaytetta-
vyydestad ja kayttoon ottamisesta. Mielipiteet listasta ohjaavana tyokaluna olivat
ristiriitaisia ja jakaantuivat myonteisiin ja kielteisiin nakokulmiin. Positiivisena nah-
tiin muistilistan kayttdoonoton mahdollisuudet, silla ammattilaiset kaipasivat muis-
tilistatyyppista ohjeistusta tyon tueksi, helpottamaan asioiden muistamista ja
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yhtenaisen hoidon toteutumista. Vaikka kokonaisvaltainen hoito ja potilaan yksi-
I6llinen tilanne huomioitaisiin, muistilista toisi silti yhtenaisyytta ja tasavertaisuutta
toteutettavaan hoitoon. Vaikeiden ja arkaluontoisten asioiden esille ottaminen ko-
ettiin ainakin ajatuksena helpompana, mikali niista olisi yhdessa koottu apuvaline
tyohon. Ammattilaisella olisi myos vahemman asioita, joita muistaa ulkoa. Uuden
tyontekijan nakokulmasta ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen hahmottuisi
selvemmin ja helpottaisi perehtymista palliatiiviseen hoitoon. Osallistujat kokivat,
etta apuvalineen myota asioita tulisi kaytya lapi laajemmin ja teemoittain ja nain
se parantaisi hoidon laatua ja kokonaisvaltaisuutta. Jos muistilistassa tyonjakoa
olisi suunniteltu ammattilaisten valille, tama vahentaisi paallekkaista tyota eri am-

mattilaisten valilla.

Osalllistujien huolena oli se, etta keskusteluista tulisi liian strukturoituja ja etaan-
nyttavia, mikali niita kaytaisi tietyn kaavan mukaisesti. Toisaalta kaivattiin lisaa
koulutusta ja osaamisen vahvistamista ammattilaisille, erityisesti sairaanhoitajille.
Resurssoinnin ja ajankayton lisaksi esille nousi kerta toisensa jalkeen potilasjar-
jestelma, kirjaaminen ja tiedon siirtymisen haasteet eri hoitoyksikoiden valilla. Po-
tilasjarjestelma koettiin kankeana ja muutoksien tekeminen jarjestelmaan liian hi-
taana. Tahan ratkaisuksi ehdotettiin erilaisia kirjaamispohjia, jotka suunniteltaisiin
yhdessa ja kayttoonottoon kuuluisi yhteinen perehdytys kaikille. Ammattilaiset
painottivat, etta ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi olla helposti ja selkeasti I0ydet-
tavissa potilastietojarjestelmassa, ei pelkastaan yhtena kirjauksena monien mer-
kintdjen joukossa. Sille toivottiin omaa alustaa ja jonkinlaista heratetta, jolloin tie-
dot nousisivat esille myos silloin, kun niita ei aktiivisesti tarkasteltaisi. Ammatti-
laiset kokivat haasteena paattaa, millaisia asioita suunnitelmaan jatettaisiin kir-
jaamatta. Toisaalta kasiteltavia asioita saattaisi keraantya listaan liikaa, jolloin
aika tai resurssit eivat riittaisi asioiden kasittelyyn useammallakaan vastaanotolla.

Osallistujien nakemyksia ohjelistasta on havainnoitu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Osallistujien nakemyksia ohjelistasta

Ohjelistan hyodyt Kayton esteita

Paallekkaisen tydn vaheneminen eri ammatti- | Ajan puute

ryhmien kesken

Keskustelun laajentaja Potilaan ja laheisten valmiudet kdyda

keskusteluja

Apuvaline vaikeiden ja arkaluontoisten asioi- | Potilastietojarjestelman kankeus

den esille nostamiseen

Hoidon yhtenaistyminen Kirjaamisen haasteet
Valine muistamiseen Listassa liian paljon asioita
Hoidon laadun ja kokonaisvaltaisuuden Koulutuksen ja osaamisen lisaaminen

parantuminen

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmakeskusteluja varten luodun ohjelistan ko-
ettiin palvelevan ammattilaisia elaman loppuvaiheen suunnitelmakeskusteluissa.
Osalllistujien arvioissa korostui ennakoivan hoitosuunnitelman elementtien listan
mahdollisuudet, mutta samalla haastetta aiheuttaa olennaisten asioiden tunnis-
taminen suuren listan keskella. Esille nousi ennakoivan hoitosuunnitelman haas-
teellisuus ja asiasta kaivattiin lisda syvallista tietoa. TyOpajoissa ohjelistaa kaytiin
lapi perusteellisesti, pohdittiin tydnjakoa ja yleisesti listan sisaltdéa. Oireiden hal-
linta ja kokonaisvaltainen hoito koetaan keskeiseksi osaksi yksikon toimintaa. Ta-
voitteet ovat aktiivisessa, hyvassa ja kokonaisvaltaisessa hoidossa, jossa fyysis-
ten oireiden lisaksi huomioidaan psyykkiset, eksistentiaaliset ja sosiaaliset puo-
let. Tarvittaessa hydodynnetaan moniammatillisen tiimin tukea, jolloin 1aakarin ja
hoitajan lisaksi hoitoon tulee mukaan esimerkiksi sosiaalityontekija tai psykologi.
Oireiden hallinnassa onnistutaan vaihtelevasti riippuen potilaan tilanteesta ja
saatavilla olevista resursseista. Aina ei saavuteta optimaalista oireiden hallintaa,
silla potilaiden tilanteet vaihtelevat runsaasti ja ovat aina yksildllisia. Listan asioi-
den lapikayminen selkeytti osallistujille, ettd ennakoivaa hoitosuunnitelmaa teh-
daan myos heidan yksikdssaan. Monet listan asioista, esimerkiksi oirehoito ja

hoidon rajaukset, nousevat usein luonnollisesti keskusteluun joka paiva.
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Hoidossa usein esille nousevia asioita ja harvemmin esille nousevia asioita on
jaoteltu taulukossa 4. Ammattilaiset kokivat, etta tydoskentelyssa tavoitteena on
potilaslahtoisyys ja potilaskeskeisyys, jolloin jokaisen yksilOlliset tarpeet pyritaan
huomioimaan tapaamisissa ja eri vuorovaikutustilanteissa. Osallistujat kokivat,
etta ajoittain pohdintaa on paljon, mutta asioiden konkretia jaa vahaiseksi. Suun-
nitelmia akuuttitilanteita varten tehdaan liilan harvoin. Toisaalta tunnustettiin en-
nustettavuuden hankaluus vakavasti sairaiden potilaiden kohdalla; usein on tay-

sin mahdotonta ennustaa, mita tulee tapahtumaan.

Taulukko 4. Osallistujien nakemyksia toteutettavasta hoidosta ohjelistan mukaan

Hoidossa usein esille nousevat asiat Hoidossa harvemmin esille nousevat asiat

Hoitolinja Tarkemmat hoidon rajaukset

Oireet ja niiden hoito Erityistilanteisin varautuminen

(esim. palliatiivinen sedaatio)

Psykososiaalisen ja | Jalkihoito potilaan kuoltua

eksistentiaalisen tuen tarve

Jatkohoidon ohjaus Paatokset liittyen eldman loppuvaiheen hoitoon

Laheiset ja tukiverkosto Suunnitelma akuuttitilanteita varten

Tyopajoissa korostui moniammatillinen tyoskentely ja eri ammattiryhmien rooli
ennakoivan hoitosuunnitelman teossa. Laakarit ja sairaanhoitajat ovat paaasial-
lisia ennakoivan hoitosuunnitelman kokoajia yhdessa potilaan kanssa. Muiden
ammattiryhmien, esimerkiksi sosiaalityontekijan ja psykologin, integroimista
suunnitelman kokoamiseen pohdittiin tulevaisuuden mahdollisuutena. Hoitajan
rooli ennakoivan hoitosuunnitelman teossa nousi vahvasti esille aineistossa. Hoi-
tajan osaaminen ja ammattitaito ennakoivan hoitosuunnitelman teossa nahtiin
osallistujien keskuudessa asiana, jota voisi nykyistd enemman hyddyntaa. Kes-
kusteluissa kavi ilmi, etta sairaanhoitajilla on runsaasti aiheeseen liittyvaa am-
mattitaitoa ja osaamista. Samalla, kun potilaat saisivat moniammatillisen osaa-
misen hyodyt, myds sairaanhoitajien tydnkuva monipuolistuisi ja siihen saataisi
kaivattua vaihtelua. Ennakoivan hoitosuunnitelman elementtien listasta selkeasti

laakarin toimenkuvaan kuuluva asia oli hoidon linjaukset ja rajaukset.



28

Ammattilaiset kokivat, etta paasaantoisesti listan kaikki muut asiat olisivat sellai-

sia, joista hoitajat pystyisivat keskustelemaan.

Ammattilaisten valmiudet keskustella asioista vaihtelevat tyossa heidan osaami-
sensa, kokemuksensa ja taustansa mukaan. Suurin osa osallistujista koki kyke-
nevansa luontevasti keskustelemaan my0s vaikeista aiheita, mutta potilaan ja I1a-
heisten valmiudet eivat valttamatta ole samalla tasolla. Hoitosuunnitelma rohkai-
see tekemaan suunnitelmia myos loppuvaiheen hoidosta, mutta potilaiden voi
olla hankala keskustella asioista, jotka eivat ole ajankohtaisia. Ammattilaisten
huolena on potilaan tai laheisten loukkaantuminen, vaarinymmarrykset ja hoito-
suhteen vaarantuminen tai katkeaminen. Kaikkia keskusteluja ei voi kayda en-
simmaiselld tapaamisella, varsinkin, jos potilas on akuutisti vaikeassa kriisissa
sairautensa ja siihen liittyvien kuormittavien tekijdiden kanssa. Ohjelistan kayt-
téonoton myota asioihin palaaminen mahdollisesti helpottuisi ja potilaan hoitoon
osallistuvat ammattilaiset nakisivat selkeammin, mista asioista potilaan ja laheis-
ten kanssa on jo keskusteltu ja mitka asiat vaativat lisdkeskustelua. Koska enna-
koiva hoitosuunnitelma on prosessi, voidaan asioihin palata myos sitten, kun ne

tulevat ajankohtaisiksi.

Osallistujat kokivat, etta yksikon toimintaa tulisi muokata joustavammaksi mah-
dollistamaan pitkien ja haastavien keskustelujen kayntia. Kehittamiseen kaivattiin
aikaa, esimerkiksi hoitosuunnitelman yhteiseen suunnitteluun ja perehdytyskan-
sion ajantasaistamiseen. Tietojarjestelman toivottiin palvelevan enemman kay-
tannon tyota, jotta potilaan kanssa puhutut ja sovitut asiat olisivat helposti nahta-
vissa tai I0ydettavissa potilaan joutuessa muiden hoitotahojen hoitoon. Ennakoi-
valle hoitosuunnitelmalle haluttiin potilastietojarjestelmaan oma, taydennettava
alusta, jota pystyisi muokkaamaan ja paivittamaan tarvittaessa helposti. Kanta.fi-
palveluun kirjattava hoitotahto haluttiin myos nakyviin ja osaksi ennakoivan hoi-
tosuunnitelman pohjaa. Verkostoituminen eri yksikoiden, sairaaloiden ja hyvin-
vointialueiden kanssa koettiin keskeiseksi, jotta keskustellut asiat konkretisoitui-
sivat potilaan hoidossa koko matkan ajan.

TyOpajojen aikana kehittyi useita suunnitelmia ennakoivan hoitosuunnitelman

prosessin kehittdmiseksi (taulukko 5). Kehittdmisen tueksi ehdotettiin seka
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yhteiskehittamista etta pienempaa tydoryhmaa, jossa kehittamista jatkettaisiin. En-
nakoivasta hoitosuunnitelmasta keskusteleminen lisasi innostusta kayda keskus-
teluja ja tuoda ennakoivaa hoitosuunnitelmaa suurempaan rooliin potilaan hoito-
prosessissa. Yhteisia toimintakaytantoja ajateltiin otettavaksi kayttoon jo ennen
mahdollisen listan kayttoonottoa. Muutosprosessille ja asian kehittamiselle toivot-

tiin ensisijaisesti aikaa ja resursseja.

Taulukko 5. Osallistujien ajatuksia kehittamisesta

Kehittamiseen vaadittavat asiat

Tyéryhman perustaminen

Erikseen jarjestetty aika

Resurssit

Potilaan osuuden miettiminen

Kirjallisen materiaalin tuottaminen potilaalle

Yhteisten toimintakaytantdjen kayttéonotto

Potilaan omaa osuutta hoitosuunnitelman tekemiseen tuettaisiin kotiin annetta-
valla materiaalilla, joka pohjautuisi elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuun-
nitelman listaan. Nain potilaille mahdollistettaisiin ennakoivan hoitosuunnitelman
aiheiden pohtiminen ilman terveydenhuollon ammattilaisen lasnaoloa. Seuraa-
valla vastaanotolla aiheet voitaisi ottaa uudelleen esille, mikali potilas olisi valmis

asioista keskustelemaan.

Osallistuvat ammattilaiset nostivat esille sen, etta tydyhteison hyva tyoilmapiiri
tukee muutoksen tekemista ja rohkaisee kokeilemaan uusia asioita. Toisaalta
ymparodivat muutokset terveydenhuollossa ja laajemmin yhteiskunnassa tuovat
mukanaan epavarmuutta esimerkiksi resurssien riittdvyydesta ja muutoksen
mahdollisuudesta. Opinnaytetyon prosessi heratti keskustelua seka potilaan ko-
konaisvaltaisesta hoidosta etta ammattilaisten omasta suhtautumisesta elaman
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman ulottuvuuksiin. Ohjelista ja sen poh-
jalta laadittava toimintasuunnitelma tukee hiljaisen tiedon jakamista ja kannustaa

kaikkia seka toteuttamaan listaa etta kehittymaan tydssaan.
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5 POHDINTA

5.1 Ennakoivan hoitosuunnitelman prosessin kehittamisen tarkastelu

Parantumattomasti sairaiden hoitoon liittyy monia syvallisia nakokulmia ja haas-
teita, jotka vaativat huolellista tarkastelua. Ammattilaisilla on keskeinen tehtava
potilaan arvojen, toiveiden ja tavoitteiden kartoittamisessa, silla potilasta pidetaan
aktiivisena osapuolena ja paattajana omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa ((Wyatt
& Hulbert-Williams, 2015, s. 417, 422—-423, 428). Opinnaytetyoprosessin aikana
kasiteltiin naiden nakdkulmien seka asioiden ennakoimisen ja suunnittelun hyo-
tyja ja haasteita. Parantumattomasti sairaiden hoitoon liittyvat keskustelut ovat
usein tunteita herattavia, silla ne koskettavat syvasti eettisia, moraalisia ja inhi-
millisia kysymyksia. Seka potilaiden ettd ammattilaisten on kasiteltava naita ky-
symyksid, mikali halutaan taata laadukas palliatiivinen hoito seka varhaisessa
vaiheessa etta elaman loppuvaiheessa (Emanuel ym., 2000, s. 1181-1182; Te-
mel ym., 2010, s. 1727-1728.).

Opinnaytetyo kasitteli erityisesti elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunni-
telman elementtien listaa ja sen kayttoonottoa osana hoitoprosessia. Tulosten
perusteella voidaan tunnistaa useita keskeisia nakokohtia, jotka liittyvat seka hoi-
tohenkiléston tarpeisiin ettéa kehittamisen edellytyksiin. Opinnaytetydn tarkoituk-
sen mukaisesti prosessin aikana selvisi palliatiivisen hoidon ammattilaisten na-
kemyksia laajasti liittyen elaman loppuvaiheen ennakoivaan hoitosuunnitelmaan.
Myoés tutkitusti terveydenhuollon edustajat suhtautuvat yleisesti myonteisesti en-
nakoivaan hoitosuunnitelmaan ja kokevat sen hyddylliseksi potilaalle (Blackwood
ym., 2019, s. 4290). Opinnaytety0ssa tarkastellussa ohjelistassa nahtiin paljon
mahdollisuuksia. Tydpajoissa ja keskusteluissa nousi esiin, etta ohjelistan avulla
hoitohenkilostd pystyisi systematisoimaan hoitoprosessia ja varmistamaan, etta
tarkeat asiat tulevat kasitellyksi ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisessa. Li-
saksi ohjelistan kayttoonotto voi vahentaa paallekkaista tyota eri ammattiryhmien

kesken ja edistaa hoidon yhtenaisyytta ja laatua.
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Keskeista kehittamistydssa oli tydntekijdiden osallistaminen ja heidan kokemus-
tensa huomioon ottaminen. Ennakoiva hoitosuunnitelma nahtiin merkittavana po-
tilaan hoidon laadun varmistamiseksi, mutta sen moniammatilliseen suunnitte-
luun ja toteutukseen ei ole aiemmin Kiinnitetty riittavasti huomiota. Toiseksi poti-
laiden osallistaminen ennakoivan hoitosuunnitelman prosessiin nousi tarkeaksi
teemaksi. Ryhmatydskentelyn pohjalta tunnistettiin tarve potilasohjausmateriaa-
lin tuottamiselle, jotta potilaat voivat osallistua aktiivisemmin oman hoitonsa
suunnitteluun ja paatdoksentekoon. Potilasohjausmateriaali voi auttaa potilaita
ymmartamaan paremmin hoitosuunnitelman sisaltoa ja tavoitteita seka tunnista-
maan omat toiveensa ja tarpeensa. Tallaista materiaalia ei yksikossa ole aiem-

min ollut kaytdssa.

Opinnaytety6 heratti paljon ajatuksia liittyen potilaiden saaman hoidon yhdenver-
taisuuteen. Ammattilaisen omat valmiudet ja kokemus vaikuttavat keskusteluiden
kulkuun merkittavasti. Yhtenaisemmat kaytannot, kuten yhdessa laaditut listat,
auttavat varmistamaan potilaiden tasavertaista kohtelua ja vahentavat riippu-
vuutta yksittaisen ammattilaisen osaamisesta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo
tarjoaa arvokasta tietoa ja nakemyksia ennakoivan hoitosuunnitelman prosessin
kehittamiseen. Yhtenaisten toimintakaytantdjen avulla voidaan varmistaa, etta
hoitohenkilostolla on selkeat ohjeet ja tydkalut ennakoivan hoitosuunnitelman to-
teuttamiseen. Systemaattinen lahestymistapa ja yhteistyd hoitohenkildéston ja po-
tilaiden valilla voivat edistaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta elaman lop-
puvaiheen hoidossa. Jatkossa on tarkeaa jatkaa kehitystyota ja seurata muutos-

ten vaikutuksia kaytannon hoitotydssa.

Vaikka opinnaytety0 tarjoaa arvokasta tietoa ennakoivan hoitosuunnitelman pro-
sessin kehittamisesta, on tarkeaa tunnistaa myos sen rajat ja haasteet. Esimer-
kiksi resurssien ja ajan puute voivat muodostua esteiksi kehittamistoimenpiteiden
toteuttamiselle. Ennakoivaan hoitosuunnitelman listaan sisaltyy suuri maara lapi-
kaytavaa materiaalia, joka osaltaan tuo haastetta siita, kuinka kaikki asiat saataisi
kaytya lapi jokaisen potilaan kohdalla. Lisaksi potilaiden ja laheisten valmiudet
osallistua ennakoivan hoitosuunnitelman prosessiin voivat vaihdella, mika vaatii
herkkyytta ja joustavuutta hoitohenkildstolta. Ajan ja resurssien puute ovat tutki-

tusti suurimmat esteet ennakoiville hoitosuunnitelmakeskusteluille. Blackwood
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ym. (2019, s. 4290) katsauksessa paateltiin, ettd mikali terveydenhuollon ammat-
tilaisilla olisi sopiva aika ja koulutustausta, he olisivat myontyvaisempia rohkaise-

maan potilaita hoitosuunnitelmakeskusteluihin.

Opinnaytetyon tyopaijoille ja kehittamistyolle varattiin riittavasti aikaa, mika innosti
seka tyontekijoita etta esihenkiloita. Aihe nahtiin alusta asti tarkeana laadukkaan
hoidon takaamiseksi. Sairaanhoitajat ilmaisivat halukkuutensa osallistua entista
enemman ennakoivan hoitosuunnitelman luomiseen potilaiden ja heidan laheis-
tensa kanssa. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi tarvitaan yhtenainen suunni-
telma kirjaamisesta ja sen siirtyminen potilaan mukana tulisi taata parhaalla mah-
dollisella tavalla. Tydpajoista saadun palautteen perusteella ammattilaiset toivoi-
vat lisda yhdessa kehittamista ja aiheeseen perehtymista. Kokonaisuudesta tuli
vaikutelma, etta tyontekijat ovat kehittamismyonteisia ja palliatiiviselle hoidolle
omistautuneita. Kehittamistyon aikana pyrkimyksena oli tuoda esille, etta omaa
osaamista laajentamalla ja tyota kehittamalld voi saada henkildkohtaiseen tyo-
hdnsa mielekkyytta ja uusia ulottuvuuksia. Prosessista syntyi hoidon toteuttami-
seen liittyvia kehittamisideoita seka konkreettisia toimenpiteita, joilla palliatiivisten

potilaiden hoitoa parannetaan.

Opintojen aikainen ammatillinen kehittyminen tapahtui rinnakkain tyossa kasva-
misen kanssa. Sain mahdollisuuden seurata asiantuntijuuteni kehittymista pal-
liatiivisen hoidon alalla. Uuden roolin ottaminen tydssa vaati astumista pois
omalta mukavuusalueelta. Asiantuntijuuden kehittdminen edellyttaa johtajuuden
elementtien kayttéa ja asioiden esille tuomista, seka ajan varaamista omien ke-
hittamisideoiden tydstamiseen. Oman tydyhteisdn kehittdminen vaatii kykya kes-
taa kriittista palautetta eri tavalla kuin ulkopuolisten kanssa toimiminen. Olen yha
vakuuttuneempi siita, ettda ennakoivien keskustelujen kayminen on olennaista.
Omien kokemusteni perusteella uskon vahvasti siihen, etta potilaiden kanssa tu-
lisi kdyda avoimesti keskusteluja kuolemasta ja suunnitella elaman loppuvaihetta.
Ennakoivan hoitosuunnitelman prosessi vaatii kehittyakseen merkittavia ajallisia
panoksia ja yhteistyota eri ammattihenkildiden ja hoitotahojen kanssa. Lisaksi

tarvitaan organisaatiotason tuki muutokselle.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetyon prosessin ajan kunnioitettiin tutkimuseettisia nakokulmia ja
hyvaa tieteellista kaytantoa. Tieteellinen tutkimus on eettinen, luotettava ja uskot-
tava vain silloin, kun siina on noudatettu tutkimusetiikan puolesta hyvia tieteellisia
kaytantoja. Naihin kuuluvat keskeisesti rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, eetti-
sesti kestavat valinnat, avoimuus, vastuullisuus ja kunnioitus. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 11.) Opinnaytetyd prosessin alussa varmistettiin, etta
yksikon sisalla ei ole vastustusta kehittamistydlle. Organisaation virallinen tutki-
muslupa haettiin taman jalkeen. Virallista eettista ennakkoarviointia ei tarvinnut
suorittaa, silla opinnaytetydssa ei tutkittu potilaita tai muutoin syvallisempaa eet-

tistd pohdintaa vaativia rynmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021, s. 13).

Yleiset eettiset periaatteet ohjaavat tutkijaa ja tutkimusta tieteenaloista ja tutki-
muskysymyksista riippumatta. Nama periaatteet perustuvat perustuslakiin ihmis-
arvosta ja itsemaaraamisoikeudesta. Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkimuk-
seen osallistuville henkildille tai yhteisadille haittaa eika tutkijalla ole lupa asettaa
tutkittavia vaaraan tai riskiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7.)
Opinnaytetyon osallistavaan osuuteen osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen. TyOpajoihin osallistumisesta sai kieltaytya eika kieltaytymisesta seurannut
mitaan negatiivista kyseiselle henkildlle. Jokaiselta tutkimukseen osallistujalta
pyydettiin Kirjallinen osallistumissuostumus, mutta osallistumisen sai keskeyttaa
milloin tahansa. Opinnaytetyon tekija huolehti, etta tutkittavat ovat tietoisia kes-
keyttamisen mahdollisuudesta. Toisaalta oli tarkeaa kertoa tutkittaville, etta sii-

hen saakka kerattyja tietoja voidaan kayttaa tutkimuksen analyysivaiheessa.

Eettisesta nakokulmasta ajateltuna on keskeista analysoida tutkimuksen vaiku-
tusta tutkittaviin, yhteiskuntaan ja jopa laajemmin ihmiskuntaan. Tutkimuksen te-
kija varmistaa, etta tutkittavia ei voi tunnistaa teksteista eika tutkittaville saa ai-
heutua tutkimuksesta haittaa. Eettisia kysymyksia tulee pohtia tutkimuksen ede-
tessa ja uuden tiedon karttuessa. (Heikkinen ym., 2010, s. 157-158.) Eettisesti
hyvaksyttavaan tutkimukseen kuuluu myds huomioida ja sopia ennalta osapuol-
ten oikeudet, velvollisuudet, vastuut ja tekijyytta koskevat periaatteet (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2021, s. 6). Opinnaytetydn prosessin aikana
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huolehdittiin, ettd osallistujilta keratyt suostumuslomakkeet sailytettiin huolelli-
sesti. Lisaksi huolehdittiin, etta kerattyyn aineistoon ei paassyt kasiksi opinnayte-
tyon tekijan lisaksi ketdan ulkopuolisia. Ennen yhteisheittamisen tydpajoja kuvat-
tiin avoimesti ja tarkasti, mita opinnaytety0 ja tyopaja sisaltavat. Ennen tyopajoi-
hin osallistumista tutkimukseen osallistujille kerrottiin opinnaytetyon sisalto, tar-
koitus ja tutkimukseen osallistumisen merkitys seka kerattavan aineiston kaytto-
tarkoitukset. Motivaatiokirjeessa (lite 1) ohjattiin tarvittaessa esittamaan kysy-
myksia tutkimukseen liittyen seka annettiin tarpeeksi aikaa harkita halukkuutta
tutkimukseen osallistumiseen. Nain toteutuivat tutkittavan henkilon osallistumi-

sen oikeudet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9).

Tutkimuksen julkaisuun liittyy olennaisena eettisend kysymyksena osallistujien
yksityisyydensuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 12—13). Opin-
naytetyohon osallistuvien henkildiden yksityisyytta suojeltiin koko prosessin ajan.
Osallistuneita henkildita ei mainita nimelta eika heidan yksildllisia ominaisuuksi-
aan mainita. Yksityisensuojan toteutumista auttaa se, ettei osallistujien henkil®-
tietoja liiteta lainkaan analysoitavaan materiaaliin. TyOpajaan osallistuvien henki-
I6iden anonymiteetti varmistettiin silla, etta osallistujiin liittyvia tunnistetietoja ei
ollut liitettyna kerattavaan aineistoon. TyOpajoissa tuotetuissa materiaaleissa ei
tuoda esille osallistujia yksildina vaan siind analysoidaan pienryhmien yhteisesta
pohdinnasta syntyneita tuotoksia. Tydyksikon pienen koon vuoksi on mahdollista,
etta organisaation tuntevat henkilot voivat arvata tutkimukseen osallistuvien hen-
kildiden henkildllisyydet, mutta tdma mahdollisuus tuotiin osallistujille ilmi avoi-
mesti ennen osallistumista. Opinnaytetyon tyOpajoissa tuotettavaa, analysoita-

vaa materiaalia ei sailyteta, vaan ne havitetdan opinnaytetydprosessin paatyttya.

Kehittamistyon toteuttajana olin seka mukana kehittamassa etta samanaikaisesti
tutkimassa osallistujien kokemuksia ja ajattelutapoja. Toimintatutkimuksellisen
prosessin mukaan paatelmat raportoidaan tutkimukseen osallistujille ja valmis tyo
annetaan luettavaksi tydyhteisdssa. (Juuti & Puusa, 2020, s. 646, 649-651.) Toi-
minnallisen tutkimuksen laatua ei voi arvioida samoin kuin esimerkiksi maarallista
tutkimusta, silla siina ei etsita pysyvaa totuutta vaan pyritdan kuvaamaan muu-
toksen prosessia. (Heikkinen ym., 2010, s. 149.) Laadullisessa tutkimuksessa

luotettavuus on laajempi kasite kuin vain reliaabelius ja validius. Opinnaytetyon
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tekijana olin prosessin aikana tiiviissa vuorovaikutuksessa osallistujiin. Opinnay-
tetyOn prosessin aikana kerroin prosessin eri vaiheista yksityiskohtaisesti ja ha-
vainnollistaen, mika on keskeista luotettavuuden kannalta. (Aaltio & Puusa, s.
415-416.) Laadullisessa tutkimuksessa henkilokohtaisen kokemuksen vaiku-
tusta pidetaan hyvaksyttyna, silla kerattavan tiedon ja niista tehtyjen tulkintojen
taustalla vaikuttavat tekijan eri oletukset kyseisesta asiasta. Tutkijan tulee osata
tarkastella kriittisesti omia havaintojaan ja tulkintojaan koko prosessin ajan. (Juuti
& Puusa, 2020, s. 417-418.) Opinnaytetyon tekijana olin vahvasti kohdeorgani-
saation sisalla ja tulkitsin tilannetta omasta nakokulmastani. Samaan aikaan pyrin
tarkastelemaan arvioivasti omia valintojani ja puolueellisuuttani. (Aaltio & Puusa,
2020, s. 405-406.)

Tulosten luotettavuuden arvioinnissa on huomioitavaa, etta opinnaytetyon tarkoi-
tuksena ei ole tuottaa yleistettavaa tietoa vaan tutkia hyvin spesifisti valittua tyo-
kalua ja tietyn erikoisalan ammattilaisten ajatuksia siihen liittyen. Keskidssa on
tydskentelyn ja toteutettavan hoidon laadun kehittaminen yhdessa osallistujien
kanssa. Tulokset eivat valttamatta ole yksiselitteisia, silla tydpajojen materiaalin
analyysi perustuu osallistavaan havainnointiin ja tydopajoissa tuotettuun materiaa-
liin. Aineiston tulkinnassa nakyy varmasti tutkijan omaa tulkintaa aiheesta. Luo-
tettavuutta arvioitaessa on keskeista tietaa, etta tutkijana olen kokematon ja inhi-
millisten erehdysten mahdollisuus on suuri. Kokemattomana tutkija en valtta-
matta osannut huomioida kaikkia asioida enka ennakoida muuttuvia tilanteita.
Tasta huolimatta opinnaytetydn raportointi pyrittiin toteuttamaan vakuuttavasti ja
uskottavasti. Raportissa kuvataan tehdyt tulkinnat, jotta tutkimustuloksia voidaan
pitda uskottavina. Raportti kirjoitettiin niin, etta lukija voi seurata tutkijan paattelya
ja samalla tutkailla asioita kriittisesti. Koska toimin seka tutkijana etta osana tyo-
yhteis6a, on tutkimuksen aikana mahdotonta valttaa omia subjektiivisia nakokul-
mia. Kaikkien edelld mainittujen seikkojen vuoksi pyrin jatkuvaan reflektiivisyy-
teen ja avoimuuteen koko opinnaytetydn prosessin ajan. (Juuti & Puusa, 2020, s.
642.)
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5.3 Jatkokehittamisideat

Yhteiskunnan ja maailman jatkuva muuttuminen ja kiristyvat resurssit tuovat var-
masti haasteita jatkossakin. Organisaatioissa kaivataan luovuutta ja avoimia rat-
kaisuja, palvelun kayttajien ja ammattilaisten panosta (Keskitalo & Vuokila-Oik-
konen, 2021, s. 17-18). Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli aloittaa kehittami-
nen, joka prosessin jalkeen edelleen jatkuu. Toisessa tyOpajassa osallistujat ke-
hittelivat ja suunnittelivat jatkokehittamisideoita, jotta opinnaytetyon aikana tehty
kehittamistyo ei menisi hukkaan. Yksittaiset henkilot ottivat hoidettavakseen asi-
oita, kuten potilastietojarjestelman kirjauksien selvittamista ja suunnittelua. Eri
vastaanottomallit olivat samaan aikaan muutoksessa, joten niihin integroitiin en-
nakoivien hoitosuunnitelmien tekemisen kehittamista, suunnittelua ja pilotoi-
mista. Tarkeaa oli yhteinen visio siita, etta kehittamiselle jarjestetaan aikaa ja uu-

sien kaytantojen kayttoonottoon varataan riittavasti aikaa ja resursseja.

Ennakoivan hoitosuunnitelman prosessin kehittdmiseen voisi tuoda mukaan
muita ammattilaisia ja myos potilaita. Palliatiivisessa hoidossa moniammatilliseen
tiimiin kuuluu hoitajien ja laakareiden lisaksi muun muassa sihteereita, sosiaali-
tyontekijoita, psykologeja, pappeja, seksuaaliterapeutteja ja fysioterapeutteja.
Kaikille ammattiryhmilla voisi olla olennaista tietoa potilaan toiveista tai mahdolli-
sesta parhaasta hoidosta. Talla hetkella eri ammattilaisten tiedossa olevat asiat
dokumentoidaan kaikki erikseen ja tiedot ovat hyvin hajallaan ja vaikeasti I0ydet-
tavissa. Eri ammattilaisten yhteisen kehittamistyon mahdollistaminen loisi perus-

tan kerata kaikki olennainen tieto yhteen ja poistaa paallekkaista tyota.

Jatkossa voisi harkita potilaiden osallistumista ennakoivan hoitosuunnitelman ke-
hittamiseen. Opinnaytetydn aikana kerattiin ammattilaisten nakékulmia ja ajatuk-
sia littyen ennakoivaan hoitosuunnitelmaprosessiin ja tarkeiksi listattuihin asioi-
hin. On mahdollista, etta potilaat kokisivat eri asiat tarkeiksi ja nostaisivat keski-
00n muita hoitoon ja elamaan liittyvia asioita. Toisaalta potilaskokemusten ja po-
tilaiden osallistumisen kautta ammattilaiset voisivat oppia lisaa siita, miten ja mil-
loin keskusteluja tulisi kayda lapi. Vaikka jokainen ihminen on yksild, tulisi kehit-

tamisessa olla tavoitteena yleistettavyys jollain tasolla.
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Varhaisen palliatiivisen hoidon mahdollisuuksien esiin tuominen on tarkea tule-
vaisuuden tavoite. Parantumattomasti sairaiden potilaiden hoitoon pitaisi tuoda
lisda suunnitelmallisuutta ja mahdollisuuksien esittelemista. Potilaan ei tarvitse
olla passiivinen tekija omassa hoidossaan vaan yhdessa terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa voidaan keskustella ja etsia elaman merkitykselliset asiat, lie-
vittaa pelkoa ja lisata yhteisymmarrysta. Palliatiivinen hoito ymmarretaan usein
vaarin ja yhdistetdan heti kuolemaan, vaikka syvimmalta olemukseltaan ky-
seessa on kokonaisvaltaisen karsimyksen lievittaminen. Palliatiivisen hoidon am-
mattilaisilla on jatkossakin tehtavaa vaarien kasitysten oikaisemisessa ja palliatii-

visen hoidon positiivisten puolten korostamisessa.

Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa voisi jatkossa tehda kaikissa niissa yksikoissa,
joissa hoidetaan parantumattomasti sairaita potilaita. Kaikilla laaketieteellisilla
erikoisaloilla on sairausryhmia, joita ei voida parantaa. lkaantyvia ihmisia on li-
saantyvasti ja vanhusvaeston maara tulee jatkossa kasvamaan merkittavasti. En-
nakoivien hoitosuunnitelmakeskustelujen integroiminen koko terveydenhuoltoon
voi kuulostaa kunnianhimoiselta tavoitteelta. Toisaalta, mikali halutaan taata laa-
dukasta elaman loppuvaiheen hoitoa, on meidan jollain tavalla tuotava enna-

koivaa hoitosuunnitelmaa mukaan hoitoprosesseihin.

Kokonaisuudessaan kehittamistyo nosti esille ennakoivan hoitosuunnitelman tar-
keytta ja osuutta varhaisessa palliatiivisessa hoidossa. Erilaiset apuvalineet, ku-
ten muistilistat, yhtenaistavat potilaan hoitoa ja tuovat siihen tasa-arvoisuutta.
Jatkossa kehitettyd tyotapaa voisi kayttda muissa samankaltaisissa tyoyksi-
kdissa. Lisaksi muiden ammattiryhmien roolia ennakoivassa hoitosuunnitel-
massa voidaan tulevaisuudessa pohtia, kun ennakoivat hoitosuunnitelmat muo-
dostuvat viela tutuimmiksi ja tulevat enemman osaksi rutiinihoitoa. Muistilistaa
tarkedmpaa on kuitenkin lisata tietoisuutta tastd merkittdvasta asiasta, joka niin
monella tavalla parantaa potilaan oikeuksia ja toteutettavaa hoitoa. Jo pelkastaan
aiheesta keskustelu on tuonut esille monia eri nakokulmia ja ennen kaikkea lisan-
nyt tietoisuutta aiheesta ammattilaisten keskuudessa. Asian kehittaminen on al-

kanut ja tarkoituksena on sita jatkaa viela vuosia ja vuosia tasta eteenpain.
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LIITE 1. Motivaatiokirje osallistujille

Hei kaikille!

Osana ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa teen opinnaytety6ta, joka hyo-
dyntaa toimintatutkimuksellista tydotetta. Toimintatutkimuksessa pyritaan tuke-
maan toimintaa, joka johtaa oikeudenmukaisempaan, kestavampaan ja tyydyt-

tavampaan tilanteeseen ja parantaa osallistuvien henkildiden tilannetta.

Tutkimukselle on myénnetty tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta (XX).

Toimintatutkimukseeni kuuluu kaksi osallistavaa tyopajatyoskentelya: ensim-
mainen toteutuu kesalla 2023 ja toinen syksylla 2023. Osallistavassa toiminta-
tutkimuksessa painotetaan tutkimuskohteena olevien henkildiden osallistumista.
Keskeista on tydyhteison jasenet aktiivisina, muutosta edistavina asiantunti-

joina, joilla on paljon annettavaa.

Ensimmainen tyopaja toteutuu 20.6.2023 klo 14:00-16:00. Paikkana on XX:n
kokoustila XX.

TyOpajan aiheena on elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. Tyo-
pajassa pohditaan ennakoivan hoitosuunnitelman elementteja ja mahdollisuuk-
sia kehittda elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman kokonaisuutta

meidan tyoyksikdssamme.

Tyopajoihin osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujilta pyydetaan kirjallinen

suostumus.

Osallistujien henkildllisyydet eivat tule kirjallisessa opinnaytetydssa julki. Tyopa-
joissa kerattya materiaalia sailytetaan huolellisesti eika ulkopuolisilla ole niihin
paasya. Tyopajojen tuottamaa tietoa kaytetaan opinnaytetyon analyysiosuu-
dessa, ja saadun tiedon avulla kehitetdan seka elaman loppuvaiheen enna-
koivaa hoitosuunnitelmaa etta erikoissairaanhoidossa toteutettavaa palliatiivista

hoitoa. Opinnaytetyd on luettavissa kevaalla 2024.
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Toivon runsasta osallistumista, silla tdssa Sinulle tarjoutuu hieno mahdollisuus

olla mukana ideoimassa ja kehittamassa yksikkomme tyota!

Alla orientaatioksi 'Hoidon linjaukset ja elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma’ -

webinaari, joka on viela pari paivaa katsottavissa:

[linkki ei enaa kaytettavissa]

Mikali sinulla on kysymyksia, vastaan niihin mielellani.

Tervetuloa ideoimaan, kehittdmaan ja tydstamaan asiaa yhdessa!

Yhteistyoterveisin,

Aino-Maija Hirvonen

Sairaanhoitaja YAMK

Diakonia-ammattikorkeakoulu



46

LIITE 2. Suostumuslomake

Suostumus osallistumisesta tutkimukseen

Tama vapaaehtoinen suostumus koskee osallistumista palliatiivisen tyon kehittamisen
tyopajoihin XX.X. XXXX ja XX.XX.XX seka naista tyopajoista saadun materiaalin hyo-
dyntamistd osana YAMK-opinnaytetyota. Osallistumisen voi peruttaa missa tahansa

tutkimuksen vaiheessa, mutta keskeytykseen saakka kerattyja tietoja voidaan edelleen

kayttaa tutkimuksessa.

Toimintatutkimuksellista tyootetta hyodyntavan kehittdmistyon tavoitteena on kehittaa
erikoissairaanhoidossa toteutettavaa varhaisen palliatiivisen hoidon suunnitelmalli-
suutta ja kokonaisvaltaisuutta. Osallistava toteutusmuoto mahdollistaa tyotekijoiden
osallistumisen tyon kehittdmiseen ja edistaa potilaiden saamaa laadukasta hoitoa yksi-

kossa.

Tutkimuksen tekiji: Aino-Maija Hirvonen, sairaanhoitaja (YAMK)
Vaikuttava asiakas- ja palveluohjaus sosiaali- ja terveysalalla,

DIAK ammattikorkeakoulu
Tyopajojen materiaali:

Tyopajoissa tuotettua ja havainnoimalla kerattya materiaalia hyodynnetaan osana
opinnaytetyon aineistoa. Materiaalissa ei tule esille osallistujien henkilollisyytta ja se

havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Tasta suostumuksesta annetaan kopio osallistujille ja alkuperdinen kappale jaa tutkijan

arkistoon.

Osallistujan tiedot:

Piivays, allekirjoitus ja nimenselvennys:

Osallistuja Tutkimuksen tekija
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LIITE 3: Artikkelissa esitetty hoitosuunnitelman elementtien kuvaus

Potilaan
(Iaheisten)
kasitykset,
toiveet ja
pelot

Hoidon
tavoitteet

Hoitomenetelmat
talla
hetkella

Hoidon
rajaukset

Eldaman
loppuvaiheen
hoito kaytannossa

Suhtautuminen vakavaan sairauteen ja
ennusteeseen

Tarkeat seikat eldamanlaadun kannalta
Toiveet ja pelot elaman loppuvaiheessa
Lahin omainen

Hoitotahdon sisaltd, jos se on tehtyna

Hoitolinja, jos maariteltavissa
Oireiden hallinta
Psykososiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet

Hoitojen uudelleen arviointi ennusteeseen
nahden

Oireiden ladkehoito ja laakkeetdn hoito
Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki

Tarvittaessa paatdkset esimerkiksi:
Elvytyksesta, tehohoidosta ja hengitystuesta
Tutkimuksista ja toimenpiteista
Nesteytys- tai ravitsemushoidoista
Sairaalasiirroista

Hoidosta vastaava yksikko sairauden pahentuessa ja elaman
loppuvaiheessa

Yhteystaho virka-aikana ja sen ulkopuolella

Suunniteltu saattohoitopaikka

Koti (kotisairaala/kotisairaanhoito)

Ymparivuorokautisen hoidon yksikko
Terveyskeskussairaala tai muu sairaala

Saattohoito-osasto tai -koti

Paasy sovitusti tukiosastolle

Edellytykset hoitaa kotona tai ymparivuorokautisen hoidon yksi-
kdssa

Laakityksen saatavuus

Oirehoidon osaaminen

Suunnitelma akuulttitilanteiden varalle

(esimerkiksi infektiot)

Ymparivuorokautinen konsultaatiomahdollisuus
Kotisairaalan tuki

Suunnitelma kuolemaan johtavan pahenemisvaiheen varalle
(esim. sydan- ja keuhkosairaudet)

Konsultaatiotaho ongelmatilanteissa

Kotisairaala

Sairaalan palliatiivinen yksikko

Paivystysjarjestelman tuki kriisitilanteissa

Erityistilanteisiin varautuminen (esim. palliatiivinen sedaatio)
Laheisten tuen jarjestdminen mukaan lukien

jalkihoito potilaan kuoltua




LIITE 4. 1. Tydpajan sisaltd

Aloitus

Sisdltd

*  Saapuminen tydpajaan
*  Ryhmiin jakautuminen
= Suostumuslomakkeen tayttaminen

Kdytetty aika
(minuutteina)

15

Alustus aiheeseen

Mentimeter-kysymykset

Ennakoivan hoitosuunnitelman rakenne ja
mahdollisuudet

Ohjeistus ryhmatyohon

*  Opinndytetyon sisélto ja tavoitteet
*  Elamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

*  Kuinka hyvin koet ymmadrtavdsi eliman loppuvaiheen
ennakoivan hoitosuunnitelman?

*  Mitd ajatuksia eldman loppuvaiheen ennakoiva
hoitosuunnitelma Sinussa herdttda?

J Elementtien listan esittely

Kaksi ryhmaa kahdessa eri poyddssa

Ryhmat saivat elaman loppuvaiheen ennakoivan
hoitosuunnitelman elementtien listan

Tybpajan jarjestaja esitti kysymyksid, joita pohdittiin
ryhmissa

Ryhmien ajatuksia koottiin post it-lapuille ja erillisille
papereille

10

10

1. tehtavd

2. tehtava

Tutkikaa eldman loppuvaiheen ennakoivan
hoitosuunnitelman elementtien listaa.

Miten arvioisit listaa palliatiivisen hoidon ammattilaisen
nakékulmasta?

Onko palliatiivisen hoidon elementteja, joita lisdisitte listan
kuhunkin kohtaan?

Onko ohjelistassa sellaisia asioita,
jotka nousevat esille nimenomaan
palliatiivisen keskuksen potilasty&ssa ja miten?

10

10

3. tehtdva

4. tehtava

Kuinka listaa voisi hyodyntda kdytannon tydssa?

Millaisia esteitd kdytdnndn tyossa on kdyda
eldman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman
keskusteluja?

10

10

5. tehtava

Koonti

Mitd muita ajatuksia, kehittdmisideoita ja vaihtoehtoja
ohjelistasta tulee esille?

Ajatusten kokoaminen

15

15
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LIITE 5. 2. Tydpajan sisaltd

Sisaltd

Kaytetty aika
(minuutteina)

»  Kiitokset

Aloitus ¢  Saapuminen tyépajaan
*  Ryhmiin (/poytiin) jakautuminen 10
e Suostumuslomakkeen tayttaminen
Alustus aiheeseen *  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite
*  Keskeiset kasitteet 2
1. Tyopajan satoa ¢ Yhteenveto ensimmadisestd tyOpajasta
3
2. Tybpajan tavoite ¢ Kehittdd eldman loppuvaiheen ennakoivan
hoitosuunnitelman prosessia 5
* Pohtia, mita ennakoivan hoitosuunnitelman lista toisi
kdytdnnon tyéhon
* Miettid suunnitelmaan liittyvien asioiden jakamista eri
ammattiryhmien valilla
* Yhtendisemmat toimintamallit
*  Kehittdmisen jatkosuunnitelma
Ohjeistus ryhmatyéhon ¢ Ryhmat jo valmiina p&ytiin jakautuneina 5
e Kirjurin valinta
1. Tehtéva (yksilétehtava) ¢ Tutkikaa eldmén loppuvaiheen ennakoivan
hoitosuunnitelman 5
elementtien listaa.
* Kirjaa listan eri kohtiin, mika ammattiryhma Sinun
mielestasi voisi kdyda potilaan kanssa lapi kyseisen asian
(Ia5kari/hoitaja/joku muu)
2. tehtava » Vertailkaa listojen eroja ja keskustelkaa niista:
¢ Mitka olivat eroavaisuuksia? 10
Muutama nosto — kuka tekee ja miksi kuuluu juuri tietylle
ammattiryhmalle?
¢ Nousiko sellaisia asioita, jotka olisivat selkedsti hoitajalle?
3. tehtava * Jos listasta tehtdisiin lyhyempi
check list-tyyppinen apuvaline tyohon... 10
¢ Mikd muuttuisi?
* Helpottuisiko jokin asia?
» Lisaisiko/vahentdisikod se tydkuormaa?
4. tehtava * Ajatuksia jatkostepeistd
* Mitd pitdisi tehd3, ettd lista tulisi oikeasti kayttéon? 10
¢ Ehdotuksia, ideoita?
5. tehtdva ¢ Jos varsinaista 'check listid' ei oteta kdyttd6n, mitd muita
keinoja meilla olisi edistda ennakoivien hoitosuunnitelmien 10
tekemista yksikdssamme?
¢ Ryhmaét kertoivat keskeiset ajatukset
Koonti *  Yhteistd keskustelua 20
Loppusanat ja palaute *  Slido-kysely 5
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