D thi

Laatukasikirja elaman
loppuvaiheen hoitoon iakkaiden
ihmisten palveluissa

OHJAUS 6/2022

Harriet Finne-Soveri
Pirita Forsius

Minna Hokka

Sanna Maula

Tiina Surakka

Teija Hammar



Ohjaus 6/2022

Harriet Finne-Soveri, Pirita Forsius, Minna Hokk&, Sanna Maula Tiina Surakka, Teija Hammar

Laatukasikirja
elaman loppuvaiheen hoitoon
lakkaiden ihmisten palveluissa

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos



© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

ISBN 978-952-343-834-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-834-7

Helsinki, 2022



Lukijalle

Tama padasiallisesti idkkaiden ihmisten palveluiden jarjestajille ja lahijohtajille suunnattu laatukésikirja so-
veltuu tydvalineeksi hoidon, 1&hijohtamisen ja omavalvonnan laadun kehittdmiseen eldmén loppuvaiheessa.

Késikirjaa on tyOstetty samanaikaisesti koko hoitoketjun kattavan Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kansallisen laatusuosituksen kanssa. Tama iakkaiden ihmisten palveluille suunnattu kasikirja on suosituksen
syventdvé osa. Molemmat tyot ovat suoraa jatkoa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) aiemmalle valtakun-
nallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhman tydlle ja niille asiantuntijaty6ryh-
mien raporteille, joissa selvitetddn ja arvioidaan eldmén loppuvaiheen hoidon laadun nykytilaa sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla (Saarto ym. 2019a), hahmotellaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon uutta valta-
kunnallista rakennetta, annetaan suositukset elaméan loppuvaiheen hoidon laatukriteereiksi ja hoidon uudel-
leen jarjestamiseksi (Saarto ym. 2019b) seké arvioidaan ehdotetun uuden valtakunnallisen jarjestelyn kus-
tannuksia (Finne-Soveri ym. 2021).

Ensisijaisena tavoitteena on hoidon laadun parantaminen eldmén viime vaiheessa. Laadun arvioimisen ja
seurannan apuvalineena mahdollisuus vertailuun ja vertailukehittdmiseen avautuu laatuindikaattoreiden
kautta. Siksi toisena tavoitteena onkin ollut tuottaa ehdotus idkkéiden ihmisten palveluiden laatuindikaatto-
reista mahdollisesti perustettavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laaturekisterin osaksi.

Tekijat toivovat laatuindikaattoreiden tuottavan kéyttokelpoista tietoa ja toimivan koulutuksen apuvéli-
neind sek& muokkaavan asenteita myonteisiksi elamén loppuvaiheen hoitoa kohtaan. Liséksi tekijét toivovat
tulevaisuuden asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja muiden tietovarantojen digitaalisen kehityksen mahdol-
listavan tietojen tallentumisen tydn ohessa rakenteisesti ilman tiedonkeruuseen erikseen uhrattavaa aikaa.

Tekijat haluavat kiittdd STM:n ohjauksesta ladkintdneuvos Kaisa Halista seké professori Tiina Saarron ja
erikoisladkari Matti Lyytikdisen vetdmid tydryhmid asiantuntemuksesta seké tiiviista ja hedelmallisesta yh-
teistydstd. Toiseksi haluamme kiittdd kanssakirjoittajiamme ja koko laajaa yhteistydryhmaamme, jonka jé-
senet ovat uhranneet aikaansa kuluneiden vuosien varrella ja joiden osaaviin ja kokeneisiin kannanottoihin
tdma kasikirja perustuu. Kiitollisina vastaanotimme myds tyétamme kommentoineiden tahojen asiantuntevat
korjausehdotukset. Lopuksi haluamme kiittaa iakkaiden ihmisten palveluiden tyontekijoitd, joista suurelle
osalle eldaman loppuvaiheen hoidon laatuun liittyvat asiat ovat jo syddmen asia.

Harriet Finne-Soveri Teija Hammar Pirita Forsius
Professori, emerita Johtava asiantuntija Tutkija
THL THL THL
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Tiivistelméa

Harriet Finne-Soveri, Pirita Forsius, Minna Hokka, Sanna Maula Tiina Surakka, Teija Hammar. Laatukasi-
kirja elamén loppuvaiheen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Ohjaus 6/2022. 65 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-834-7.

Laatukaésikirja elaman loppuvaiheen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa on osa laajaa vuonna 2017
kéynnistynyttd kansallista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmista. Kasikirja ilmestyy rinnakkain
kahden julkaisun kanssa:

1. Kohti palliatiivisen hoidon laaturekisteria. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projek-
tin loppuraportti on ehdotus kansallisen laadun seurannan toteuttamisesta.

2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus on yleinen palveluketjut l&pdiseva
suositus sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Laatukésikirjaa varten on koottu tietoa hoidon laadun arvioimiseen, parantamiseen ja yllapitoon liittyvista
mittareista. Lisdksi on kehitetty joukko aiemmin STM:n julkaisemiin laatukriteereihin perustuvia palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laatua kuvaavia indikaattoreita. Indikaattorit soveltuvat sek& kansallisen palliatii-
visen hoidon laaturekisterin rakentamiseen ettd ohjaamaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua koti-
hoidossa, perhehoidossa ja eritasoisissa palveluasumismuodoissa.

Laatuindikaattoreita kehitettiin kaikkiaan 224 kpl. Néisté asiakastasoisia oli vahan yli puolet. Kaikki asia-
kastasoiset indikaattorit kuvasivat ilmion tai asian esiintyvyytta. Yksikkotasoisia laatuindikaattoreita oli noin
neljasosa ja henkiloston eldmén loppuvaiheeseen liittyvén osaamisen peittavyyttd toimintayksikdssa kuvaa-
via indikaattoreita oli noin yksi viidestd indikaattorista. Puolet indikaattoreista oli rakenneindikaattoreita,
yksi neljasosa oli prosessi-indikaattoreita ja yksi neljasosa oli lopputulosindikaattoreita.

Késikirja sisaltdd perustietoa hoidon laadun mittaamisesta, laadun osatekijoisté ja laatujohtamisesta iak-
kéiden ihmisten palveluissa sekd ehdotuksia elaméan loppuvaiheen hoidon laadun seurantaan ja sitd voidaan
kayttaa yksilotason hoidosta valtakunnalliseen vertailuun ja kehittdmiseen.

Avainsanat: hoidon laatu, laatuindikaattorit, kotihoito, tehostettu palveluasuminen, eldméan loppuvaiheen
hoito, idkkaat ihmiset, laatujohtaminen
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Sammandrag

Harriet Finne-Soveri, Pirita Forsius, Minna Hokkd, Sanna Maula Tiina Surakka, Teija Hammar. Kvalitets-
handboken for vard i livets slutskede inom tjanster for aldre. Institutet for halsa och vélfard (THL). Handled-
ning 6/2022. 65 sidor. Helsingfors, Finland 2022. ISBN 978-952-343-834-7

Kvalitetshandboken for vard i livets slutskede inom tjanster for aldre ar en del av en omfattande nationell
utveckling av palliativ vard och vard i livets slutskede som startade 2017. Handboken publiceras parallellt
med tva andra publikationer:

1. Mot ett kvalitetsregister for palliativ vard. Kvalitetsuppgifter om palliativ vard och vard i livets slut-
skede -projektets slutrapport ar ett forslag pa forverkligandet av uppféljning av den nationella kva-
liteten

2. Nationell kvalitetsrekommendation for palliativ vard och vard i livets slutskede ar en allman rekom-
mendation for social- och halsovarden som gar igenom servicekedjorna.

For kvalitetshandboken har man samlat information om métare for utvardering, forbattring och uppratt-
héllande av vardkvaliteten. Dessutom har man utvecklat en rad indikatorer som baseras pa de kvalitetskrite-
rier som tidigare publicerats av SHM och som beskriver kvaliteten pa den palliativa varden och varden i
livets slutskede. Indikatorerna lampar sig for uppbyggnad av ett nationellt kvalitetsregister for palliativ vard
och for styrning av kvaliteten pa palliativ vard och vard i livets slutskede inom hemvard, familjevard och
former av serviceboende pa olika nivaer.

Totalt utvecklade man 224 kvalitetsindikatorer. Av dessa var drygt hélften pa klientniva. Samtliga indi-
katorer pa klientniva beskrev ett fenomen eller férekomsten av nagonting. Ungefar en fjardedel var kvalitets-
indikatorer pa enhetsniva och ungefar en av fem var indikatorer som beskriver tackningen av personalens
kunskaper om livets slutskede i verksamhetsenheten. Hélften av indikatorerna var strukturindikatorer, en
fjardedel var processindikatorer och en fjardedel var slutresultatindikatorer.

Handboken innehaller grundlaggande information om métning av vardens kvalitet, kvalitetens delfaktorer
och kvalitetsledning inom tjanster for aldre samt forslag pa uppfoljning av kvaliteten pa vard i livets slutskede
och kan anvandas for riksomfattande jamforelse och utveckling av varden pa individniva.

Nyckelord: vardkvalitet, kvalitetsindikatorer, hemvard, serviceboende med heldygnsomsorg, vard i livets
slutskede, &ldre, kvalitetsledning
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Abstract

Harriet Finne-Soveri, Pirita Forsius, Minna Hokk&, Sanna Maula Tiina Surakka, Teija Hammar. The Quality
handbook for end-of-life care in services for older people. Finnish Institute for Health and Welfare (THL).
Directions 6/2022. 65 pages. Helsinki, Finland 2022. ISBN 978-952-343-834-7

The Quality handbook for end-of-life care in services for older people is a part of a wider work, launched
in 2017, to improve palliative care and end-of-life care. This handbook will be published along with two
other publications:

1. Towards a quality register for palliative care. The project on quality information on palliative care
and end of life care — final report, which is a proposal for the implementation of quality monitoring
at national level,

2. The national quality recommendation for palliative care and end-of-life care, which is a general
recommendation for all care pathways in healthcare and social welfare.

Data from measures related to the assessment, improvement, and maintenance of care quality has been
collected for this quality handbook. In addition, a large number of indicators describing the quality of palli-
ative care and end-of-life care has been developed based on the quality criteria published previously by the
Ministry of Social Affairs and Health. The indicators are suitable both for designing the national quality
register for palliative care, and to guiding the quality of palliative care and end-of-life care in home care,
family care and different types of long-term care facilities.

A total of 224 quality indicators were developed. Slightly more than one in two of them were customer-
level prevalence indicators. Unit-level quality indicators accounted for approximately one in four of the in-
dicators, and approximately one in five of the indicators described the coverage of staff’s competence, in
end-of-life care, in the unit. One in two of the indicators were structural indicators, one in four process indi-
cators and one in four were outcome indicators, correspondingly.

This handbook contains basic information on measuring the quality of care, quality components, and
quality management, in services for older people, as well as proposals for monitoring end-of-life care quality.
It can be used as well in individual-level care as on national-level development and benchmarking.

Keywords: care quality, quality indicators, home care, sheltered housing with 24-hour assistance, long-term
care facilities, homes for the aged, end-of-life care, older people, quality management
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Laatukasikirjan tavoitteet

1 Laatukasikirjan tavoitteet

Laatukasikirjan tavoitteena on parantaa eldman loppuvaiheen hoidon laatua laaja-alaisesti ja monipuolisesti
erityisesti iakkaiden ihmisten palveluissa (Laatuindikaattoreiden kayttémahdollisuudet luvussa 4). Tét4 tar-
koitusta varten kehitettiin STM:n vuonna 2019 julkaisemiin laatukriteereihin (Saarto ym. 2019b) perustuva
joukko palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua kuvaavia indikaattoreita. Naiden indikaattoreiden on
suunniteltu soveltuvan kansallisen palliatiivisen hoidon laaturekisterin rakentamiseen. Niiden on tarkoitus
samalla ohjata eldmén loppuvaiheen hoitoa idkk&iden ihmisten palveluiden toimintayksikdissé ja organisaa-
tioissa. Soveltuvia toimintayksikoita on kotihoidossa, perhehoidossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa.

Laatukasikirja toimii suunnannéyttajana toimintayksikon tyonjaolle ja omavalvontasuunnitelmalle seka
hoitoketjun toiminnalle Maailman terveysjarjestd6 WHO:n linjausten mukaisesti (WHO 2021). Se voi olla
avuksi myds Valviralle ja aluehallintovirastoille. Sen periaatteet ovat yleisinhimillisid ja siksi sovellettavissa
idstd, kulttuuritaustasta ja asumisolosuhteista riippumatta.

Osaa indikaattoreista tullaan ehdottamaan hyvéksyttavéksi kansainvalisen interRAl-organisaation yllapi-
tdmaan interRAI Palliative Care (interRAI-PC) tuoteperheeseen (www.interRAIl.org).

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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2 Elaman loppuvaiheen hoidon laatu
toimintayksikossa

Hoidon tuloksellisuus ja laatu ovat sidoksissa toiminnan paadmaariin. lakkaiden ihmisten pitkdaikaishoidossa
tavoitteena on turvata asiakkaan yksilllinen eldmé jaljella olevaksi elinajaksi. Asiakkaan tarpeiden mukai-
nen hoito ja palvelu sisaltavat sekd mahdollisuuden parantua, toipua ja kuntoutua ettd oikeuden kuolla, kun
aika on.

Asiakkaan omien pd&maéarien ja eldmantilanteessa realistisien tavoitteiden asettaminen on oleellinen osa
koko hoitavan tiimin tyota, kaikki ammattikunnat mukaan lukien.

Hoidon ja toiminnan laatuun vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi henkiloston ammattitaito, lukumaara
ja hyvinvointi, johtamisen osaaminen, kéytettdavissa olevat tilat ja vélineet sekd kaiken kattavasti asenteet ja
halu myonteiseen vuorovaikutukseen. Asetetut pddmaérat toteutuvat tai jadvéat toteutumatta sen mukaan mil-
laiset prosessit, toimintatavat ja kdytannét on luotu.

Onnistuminen on mitattavissa asiakaskokemuksena ja objektiivisina muutoksina asiakkaan voinnissa. Eu-
ropean Association for Palliative Care (EAPC) painottaa hoidon laadun arvioinnissa kokonaisvaltaisuutta ja
moniuloitteisuussta sekd ndyttoéon perustuvaa toimintaa. Havainnoinnin merkitysté painotetaan erityisesti ié-
késtd edennyttd muistisairasta ihmistd hoidettaessa. Lisdksi EAPC suosittaa vertailua laatuindikaattoreita
kéyttéden (Bausewein ym. 2016).

2.1 Asiakaskeskeinen ty0 iakkaiden ihmisten palveluissa

2.1.1 Asiakaskeskeisyyden méaaritelma

Asiakaskeskeisyyden ydintekija on ihmisen eldamén yksiléllisyys eldmén loppuun asti. Asiakaskeskeisyys
tarkoittaa terveydenhuollossa sellaisen hoidon tarjoamista, missa kunnioitetaan henkilén arvoja, na-
kemyksid ja tarpeita. Niihin reagoidaan ja varmistetaan, ettd ne maarittavat kliinista paatoksentekoa
kaikissa tilanteissa (O’Neill 2022). Asiakaskeskeisyyden sijasta voidaan puhua myés ihmis- tai henkilokes-
keisyydestid (“person centered care” Kitwood & Bredin 1992, McCormack & McCanse 2006). EI&mén lop-
puvaiheen hoidossa korostuu yksilon tarpeiden ja hoidon liséksi hoidon kokonaisvaltaisuus ja perhekeskei-
syys. Muistisairaus on koko perheen sairaus, silloin kun perhettd tai muita l&heisid on olemassa. On hyva
varautua siihen, ettd sen jasenilla on omat sairastuneeseen henkiloon liittyvét ja liittymattomat tarpeensa.

2.1.2 Asiakkaan ndkemys ja kokemus hoidosta

Hyvéan hoidon peruskivi eldméan loppuvaiheessa on hoitoa ja palveluita saaneen henkilén oma nédkemys ja
kokemus. Ymparivuorokautisen hoidon asukkaista lahes kaikilla (95 %) ja kotihoidon asiakkaista 70 prosen-
tilla on vaikeuksia aivojen tiedonkasittelyssé (kognition vajaus) (Finne-Soveri ym. 2015). Sijaisarvioijan ku-
ten laheisen ndkemystd voidaan hyddyntéd kahdella tavalla: asiakkaan kokemuksen tulkitsijana ja laheisen
oman kokemuksen kuulemiseen (Lamppu ym. 2021). Kannattaa pitda kuitenkin mielessa, ettd muistisairas
ihminen saattaa kyeté viestittdmaan tahdostaan sanallisesti tai sanattomasti asiasta ja henkildsta riippuen sai-
rauden vaikeaan asteeseen saakka. Taman vuoksi jokainen lyhytkin arjen kohtaaminen on tilaisuus havain-
noida monimuotoisesti asiakkaan nakemysta ja vointia.

2.1.3 Osaaminen

Osaaminen on asiakaskeskeisen tydn toinen ydintekija yhdessa taitojen ja asenteiden kanssa (Cowan ym.
2005, Le Deist & Winterton 2005) eika se synny itsestdan. Se on jarjestelmallisen tyon tulosta ja perustuu
valtakunnallisille eri ammattiryhmien koulutussuunnitelmille, jotka puolestaan tdydentyvét ja syventyvét
tdydennyskoulutuksen ja toimintayksikktjen osaamiskarttojen seké henkilokohtaisten kehityskeskustelujen
myo0ta.

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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Osaamisen osa-alueena organisaation rakennetta ja toimintatapoja ei pida unohtaa. Ammatillisen kliinisen
osaamisen liséksi riittdva perehtyneisyys oman yksikon ja organisaation toimintaan helpottaa hoitamista asi-
akkaan edun mukaisesti (kts. systemaattinen laadun johtaminen, perehdytys). Kouluttautumisen liséksi ko-
keneemmalta kollegalta oppiminen on osaamisen kartuttamista.

Osaamisen oppiminen on jatkuvaa ty6té ja jad helposti vaikuttavuudeltaan vahaiseksi (Miranda ym. 2020),
ellei hyvéan ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja sen jatkuvaan seurantaan panosteta (Lamppu 2022).

Asenteet ovat osa osaamista. Ne ovat ldsné kaikessa toiminnassa ja heijastuvat vuorovaikutukseen asiak-
kaan ja hanen laheistensa kanssa sekd haluun ja kykyyn havainnoida ja toteuttaa asiakkaalle tarkeité asioita.
Toimintayksikdssé on hyva olla kéytdssa kaikkia tyontekijoitd koskeva osaamiseen perustuva toimintamalli.
Sen p&ddmadrand on asiakkaan omannékdinen hyva eldma loppuun asti.

2.1.4 Tiimityon tekijat ja konsultointi

Osaamisen jakaminen asiakaskeskeisesti on tiimity6td. Onnistuneen palliatiivisen hoidon toteuttaminen edel-
Iyttdd hoitoon ja palveluihin osallistuvilta ammattilaisilta taitoa osallistaa asiakkaita, asukkaita tai potilaita ja
heidén l&heisidan hoitoon seka taitoa kiireettdmaan kohtaamiseen (Hokka ym. 2020, Viheld ym. 2020). Tii-
min olemassaolon syy on sairastunut henkild itse tarpeineen ja silloin han on kykyjenséd mukaan itseoikeutettu
osa tiimié.

Hoitoneuvottelujen jérjestelmallinen kéyttd edistéd kaikkien osapuolten osallisuutta. Hoitoneuvottelussa
sovitaan yhdessa palliatiivisen hoidon tavoitteet ja keinot. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa kirjataan arvio
hoitoneuvottelujen tarpeesta erityisesti palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon siirryttdessa.

Hoitoneuvottelut toteutetaan yhdessé asukkaan ja hanelle merkityksellisten ihmisten, hénen laheistensa
kanssa. Tatd varten selvitetddn keitd ndmaé laheiset ovat. Hyva tydvéline tassa on genogrammi eli erdénlainen
sukupuu (Tukiainen 2006).

Palliatiivisen hoidon moniammatillisen luonteen vuoksi (WHO 2018), on oleellista, ettd hoito toteutetaan
hyodyntéen eri alojen ammattilaisten erityisosaamista. Tama edellyttdd myds moniammatillisuus- ja konsul-
tointiosaamista ammattilaisilta (Melender ym. 2020, Hokka ym. 2020). Konsultoinnin on tarkoitus olla mah-
dollista riippumatta siitd, missé asiakas, asukas tai potilas eldé. Palvelut jarjestetaén siten, ettd kaikilla toi-
mintayksiko6illa on mahdollisuus konsultoida erityistasoa tarvittaessa, jotta asiakas, asukas tai potilas saa par-
haan mahdollisen hoidon (Saarto ym. 2019b). Ennakoivaan hoitosuunnitelmaan kirjataan, mita tahoa kysei-
sen henkilén kohdalla milloinkin konsultoidaan, jotta kaikki saavat tarvitsemansa hoidon, mutta erityistason
ruuhkautumista ei aiheuteta. Kannattaa muistaa, ettd jos oma osaaminen on vaillinaista, konsultointi ei ole
pelkastéan mahdollisuus, se on myds velvollisuus.

2.1.5 Systemaattinen laadun johtaminen

Toimintayksikkda johtava esihenkild huolehtii siité, ettd kaytettavissé on riittavat rakenteelliset voimavarat,
seka siitd, ettd hyvan hoidon toteuttamiseen tarvittavat prosessit toimivat asianmukaisesti ja ne tuottavat toi-
vottua tulosta. Systemaattinen laadun johtaminen késitta4 kaikkien hoidon rakenteiden ja prosessien hallin-
nan kuvion 1 tapaan. Tiimien itseohjautuvuus on mahdollisuus, mutta ei vapauta yksikon esihenkil64 tiiviista
seurannasta.

Johtamisen onnistuminen todentuu esimerkiksi tyénjaossa ja seurannan kautta kyselyissa sekd omaval-
vonnan suunnitelmassa.
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Kuvio 1. Johtamisen ja osaamisen kohteita palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Tyo6njaolla turvataan osaaminen kaikkina paivina ja vuorokaudenaikoina jokaisessa tiimissa. Osaamisen
varmentamiseksi osaamista arvioidaan toimintayksikdssé systemaattisesti, jotta tyoyksikdiden rekrytointi- ja
tdydennyskoulutussuunnitelmissa osataan hyddyntad palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutusta osaamisen
jatkuvuuden vahvistajana. Osaaminen huomioidaan myds perehdytettdessa uusia tyontekijoita yksikon toi-
mintatapoihin (STM 2019b).

Laadukkaan hoidon toteuttamiseksi toimintayksikdssd hyddynnetddn ndyttdon pohjautuvia arviointi- ja
seurantakaytantdja, muun muassa RAI-jarjestelmad (www.interRAl.org), joka lokakuusta 2020 on ollut la-
kiséateinen tyovéline iakkadiden ihmisten palveluissa (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) ja jonka kysymysvalikkoa voi tarvittaessa syventaa
hyddyntdmalla esimerkiksi konsultointien yhteydessé ISBAR-menetelmdé (Finnigan ym. 2010, Benestad
Moi ym. 2019, Burgess ym. 2020).

Lyhenne ISBAR kuvaa toimintamallia, jossa I=Identify (Tunnista, tarkoittaa kenesta ja mista on kysymys
ja kuka on yhteydenottaja) S=Situation (Tilanne, mista on kyse, asiakkaan vitaalitoiminnot, muu tilanne),
B=Background (Tausta, tarkoittaa aiempia sairauksia tai allergioita ja tilanteessa relevantteja ongelmia)
A=Assessment (Arviointi, tarkoittaa mistd ollaan huolestuneita) ja R=Recommendation (Suositus, tarkoittaa
miten ja koska tulee toimia).

Oireiden arvioinnissa voi kéyttdd esimerkiksi ESAS (Bruera ym. 1991) mittaria ja RAl-arviointia
(www.thl.fi/rai). Laadun arvioinnissa tirkeédé on sairaan henkilon ja hénen niin salliessaan hénen laheistensé
aanen kuuluminen paitsi arjessa, myds hoitoneuvotteluissa seké asiakas- ja laheistyytyvaisyytta sadnnollisesti
mittaamalla.

Kuoleman tapahduttua lakisaateiset toimenpiteet suoritetaan kunnioittavasti ja laheisille suodaan rauhal-
linen hetki jattaa jaahyvaiset. Laadukas hoito ei paaty kuolemaan. L&heisen tukeminen ja h&dnen kokemuk-
sensa tiedusteleminen vélittomasti ja hdnen muistamisensa vield kuukausien jalkeen kuoleman tapahduttua,
tdydentda hyvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa (WHO 2021a).

Laheisten hoitokokemuksen tiedustelemiseen kehitettyjé systemaattisia kyselyitd hyddynnetdan sdannol-
lisesti (liite 4) yksikko-, organisaatio- ja aluetasoisesti hoidon ja palveluiden kehittdmisessd. Omavalvonta-
suunnitelma toimii osana tété kehitystyota.
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2.2 Omavalvonta laadun tyévalineena

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran (2022) mukaan omavalvonnan perusajatus on se,
etta
”toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiin-
tyvat epdkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epévarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet pys-
tytddn tunnistamaan, ehkaiseméén ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu yksikdssa
toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuu-
den nékokulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutuminen ja reagoida havait-
tuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittdmista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.”

Léahestyttédessd elaméan loppua uhkana on heikkokuntoisen henkilén tarpeiden huomiotta jddminen henki-
16n itsensd ollessa kyvyton niistd viestittdmaan. Systemaattinen tarpeista kysyminen ja havainnointi, mukaan
lukien asiaan reagointi seké l16yddsten kirjaaminen turvaavat hyvaa hoitoa.

Valviran (2022) verkkosivuilta on I0ydettavissa ohjeet omavalvontasuunnitelman laatimista varten kun-
tien i&kkaille ihmisille tuottamissa sosiaalipalveluissa. Ohjeistuksessa korostuvat asiakaskeskeisyyden osalta
osallisuus, oikeusturva ja kohtelu. Rakenteellisten tekijoiden lisdksi erityistd huomiota kiinnitetaan riskeihin,
hygieniaan, ravitsemukseen, ladkehoidon osaamiseen, hyvinvointia tukevaan toimintaan kuten kuntoutuk-
seen seka eri toimijoiden véliseen yhteistydhon. Elamén loppuvaiheessa idkkaan ihmisen vointi vaihtelee.
Hanelle suodaan mahdollisuus toipua tai olla toipumatta, mutta kdrsimysta aiheuttavien oireiden hoidosta
huolehditaan aina.

Parhaimmillaan omavalvonnalla parannetaan hoidon laatua, hoidon vastaanottajien ja toteuttajien oikeus-
turvaa sekd varmistetaan laadukasta ja turvallista terveydenhuoltoa toteuttajasta riippumatta. Valviran (2022)
mukaan

”suunnitelman on oltava sitd laajempi ja yksityiskohtaisempi mitd monimuotoisempaa ja ris-
kialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omavalvontasuunnitelmassa maéritelld&&n muun
muassa yrityksessa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttamisen seuranta.”

Omavalvontasuunnitelman velvoite koskee kaikkia sosiaalipalveluiden palveluntuottajia ja se on tarkoi-
tettu johtamisen tyovélineeksi hoidon laatua kehitettéessa ja seurattaessa (Laki ikddntyneen véeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Omavalvonnan dokumenttiin
kirjataan muun ohella myds palliatiivisen hoidon toteutus ja siihen tarvittava osaaminen yksikossa.

2.3 Laatuindikaattoreiden rakenne, merkitys ja kayttotarkoitus

Laatuindikaattorit ovat osoittimia siitd, ovatko toimintayksikon rakenteet ja prosessit hyvan laadun kannalta
optimaaliset ja miten hyvin laadukkaan hoidon tuottamisessa on onnistuttu. Indikaattorit eivét ole koko totuus.
Ne ovat tydvaline (Guthrie ym. 2005), joka sopii parhaiten palvelujen tuottajan omaan kéteen, mutta jota
voidaan hy6dyntad myds toimintayksikkojen, -organisaatioiden, alueiden ja maiden vélisessd vertailussa.
Vertailtaessa kannattaa muistaa asiakasrakenteen ja valikoinnin aiheuttama mahdollinen harha. Mahdollisen
harhan hdivyttdmiseen voidaan kayttaa erilaisia riskivakiointeja (Arling ym. 1997, Jones ym. 2010, Foebel
ym. 2015), mutta on epéselvad, miten hyvin tilastollisin menetelmin ylipadtaan voi vaikuttaa valikoitumisen
aiheuttamaan mittausharhaan.

lakkéaiden ihmisten pitk&aikaishoidon laadun mittaamisessa ja indikaattoreita muodostettaessa on yleisesti
hyodynnetty terveydenhuollon laadun mittaamisessa opittuja asioita (Vuori 1993, WHO 2022, Bausewein
ym. 2016, WHO 2021b). Koska indikaattorit ovat mittareita, niihin patevat mittareilta yleisesti vaadittavat
ominaisuudet kuten patevyys ja toistettavuus sek& vaatimus asteikon olemassaolosta. Mittauksen tulos ei saa
riippua mittaajasta, ainoastaan mitattavasta asiasta ja tuloksen tulkitsijalta edellytetddn kasitysta siitd, minka
raja-arvon toisella puolen laatu on hyvaa ja milloin se on huonoa (Muori 1993). Laatumittari voi kuvata va-
litun suureen esiintyvyytta tai ilmaantuvuutta.

Hoidon ja huolenpidon laatua mitattaessa, sen tarkeimmat osatekijét ovat Avedis Donabedianin mukaan
rakenteet, prosessit ja lopputulokset, ns. SPO-malli, johon osa idkkaiden pitkaaikaishoidon laadun mittaami-
sesta perustuu (Donabedian 1988). Hoidon laatua arvioitaessa vertailua samankaltaisiin ihmisjoukkoihin voi-
daan hyddyntaa (OECD/European Commission 2013) ja tahan tarkoitukseen laatuindikaattorit ovat omiaan
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(Centeno ym. 2007, Mularski ym. 2007, Yorganchi ym. 2021). Tahan voidaan haluttaessa liittdd myds kus-
tannusndkdkulma ja kustannustehokkuus (@vretveit 1992, Finne-Soveri ym. 2021).

Ihmiskeskeisyys, asiakaskeskeisyys ja potilaskeskeisyys on kasvava suuntaus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laatua mitattaessa. Standardoiduin kyselyin pyritaan selvittamaan, millainen tulos hoidossa on saavutettu
toiminnan kohteena olevan henkilon mielesta (Patient Reported Outcome Measures, PROMS) ja millainen
kokemus hoidon tai toimenpiteen vastaanottaminen on h&nen mielestéan ollut (Patient Reported Experience
Measures, PREMs). Laadun elamyksellisyyden ja subjektiivisuuden vuoksi laatuindikaattoreiden rakentami-
nen koetun hoidon laadun varaan olisi periaatteessa perusteltua (Dequanter ym. 2020, Yorganci ym. 2021).

Iakkéaiden ihmisten pitk&aikaishoidossa asiakkaiden eriasteiset aivojen tiedonkésittelyvaikeudet ovat ylei-
sid, joten idkkaan ihmisen ndkemyksen selville saamiseksi joudutaan vaistdmatta turvautumaan sijaisarvioi-
jien kayttoon kuten omaisiin ja laheisiin tai omahoitajiin. Anja Kahanpéan vaitoskirjatutkimuksen mukaan
(2019) hoivakodin asukkaista alle puolet kykeni vastaamaan hoidon koettua laatua koskeviin kysymyksiin.
Aiemmat tutkimukset sijaisarvioiden kéytostd hoivayksikoissa esimerkiksi kipua arvioitaessa poikkeavat
kuitenkin merkittavasti asiakkaan omasta arviosta (Finne-Soveri 2001). Asiakkaan oman danen kuulemiseksi
tarvitaan hanen oman ilmaisunsa liséksi seka sijaisarvioijan etta henkiloston havainnointiin perustuvia indi-
kaattoreita (Morris ym. 2019).

2.4 Kansallinen laaturekisteri ja eldman loppuvaiheen hoito

Vuonna 2019 voimaan astui lakimuutos, jonka mukaan THL:n tehtdvéaksi annettiin sosiaali- ja terveysalan
laaturekistereiden yllapitdminen osana THL:n pysyvéa toimintaa (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta 668/2008). Rekisterit méadritellddn STM:n asetuksella. Asetus on ollut lausuntokierroksella kesélla
2021, mutta t4ta Kirjoitettaessa sen voimaan tulosta ei vield ole tietoa.

Kansallinen laaturekisterien kehitystyo etenee toistaiseksi projektina, jonka paétavoite on THL:n lakisaé-
teisen laaturekisteritoiminnan kdynnistaminen. Projekti on jatkoa kansalliselle hankkeelle, jossa on ollut mu-
kana seitseman tautikohtaista pilottirekisteria seka hoitotydsensitiivisen laadun tyéryhma ja perusterveyden-
huollon laadun seuranta. (Jonsson ym. 2019, THL 2021)

Palliatiivisen hoidon laaturekisterin perustamisen mahdollisuuksia on selvitetty alustavasti vuosien 2020—
2021 aikana Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektissa (Saarto ym. 2022a). Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon rekisteri ei kuitenkaan ole mukana ensimmaisessé asetusluonnoksessa. Projektina
kaynnistynyt elaman loppuvaiheen hoidon laaturekisterityd edellyttéda kehittdmisen jatkamismahdollisuuk-
sien varmistamista, resursointia ja organisointia, jotta palliatiivinen laaturekisteri voitaisiin tulevaisuudessa
perustaa ja sisallyttad osaksi tulevia laaturekisteriasetuksia.

Yhtenéisen ja vertailukelpoisen tiedon tuottaminen eldmén loppuvaiheesta kaikenikaisista ja eri kulttuu-
ritaustaisista henkilgistd ja tdmén tiedon kayttdminen laatuindikaattoreiden kehittdmiseen hyddytténee joka
tapauksessa hoidon ja palveluiden laadun kehittamista.

2.5 Laadun rakenteet

Elaméan loppuvaiheen hoidon laatu on esitetty valtakunnallisena hoidon jarjestamisen laatukehikkona myés
tdman laatukésikirjan sisarjulkaisussa (Saarto ym. 2022b), josta kuvio 2 on lainattu. Kuvio ilmenté yleisell&
tasolla laatualueita koko hoitoprosessin nakdkulmasta mukaan lukien hoitoon péaésy ja hoidon sisélto.

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen

THL — Ohjaus 6/2022 4 hoitoon iakkaiden ihmisten palveluissa



@@

Elaméan loppuvaiheen hoidon laatu

toimintayksikdssa

00
Riittava henkilosté ja (&) @ ) ﬁrowl
tarkoituksenmukaiset W - % Nl
muutveimavarat Oikea-aikainen Ennakoiva hoidon Kokonaisvaltainen Inhimillinen
hoitoon paasy ja suunnittelu yksilo- ja saattohoito ja
saumaton hoidon perhekeskeinen arvostava
. jatkuvuus hoito kuoleman jalkeinen
Korkeatasoinen ul

osaaminen

Sujuva tiedonkulku ja
vaikuttava viestinta

Hyva palveluketjun
koordinointi ja
johtaminen

Kuvio 2. Laatualueet elamén loppuvaiheen hoidossa jarjestamisen ja siséllon kannalta (Saarto ym. 2022b)

Kuviossa 3 on esitetty samat asiat kuin kuviossa 2 tarkentamalla ndkékulma iakkéiden ihmisten palveluihin.
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Kuvio 3. Elaméan loppuvaiheen hoidon kuusi laatualuetta idkk&iden ihmisten palveluissa kuvion 2
kehikkoon sijoitettuna. Mukaillen: Saarto ym. 2022b

Vaikka hoidon laadun elementit elamén loppuvaiheessa ovat samankaltaista kaikkien ihmisten kohdalla,
sairaan henkilon ymparilld oleva kulloinenkin palvelujarjestelmé voi edellyttdd joidenkin laatualueiden tai -
kriteereiden korostamista tai huomiotta jattdmistd asiakkaan saaman palvelukokonaisuuden mukaan. Esimer-
kiksi iakas ihminen voi saada kotihoidon palveluja tai asua palvelutalossa, jolloin hoitoa ja huolenpitoa on
tarjolla vuorokauden ympaéri. Hoitoon pdaasy ei silloin ole ydinkysymys. Oleellisempi kysymys silloin on
hoitohenkiléston kyky tunnistaa elamén loppuvaihe alkaneeksi. Silloin keskiton siirtyvat inhimillinen koh-
taaminen ja vuorovaikutus, oirehoidon hallitseminen huolenpidon aikana, seké sen arvioiminen, tarvitsevatko
jotkut hoidettavista ihmisistd palliatiivisen hoidon tai saattohoidon toteuttamisen erityisosaamista. Tassa
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yhteydessa hoidon laatua edustaa henkildston osaamisen liséksi konsultaatioprosessien systemaattisuus, en-
nakoivan suunnittelun saumaton aloittaminen ja hyvén oireen mukaisen hoidon turvaaminen.

Koska idkkéiden ihmisten palveluiden kehittdmisessé henkildston elamén loppuvaiheen hoidon osaami-
nen on kohtaamisen ohella yksi laadun painopisteists, elaman loppuvaiheen hoidon jatko- ja tdydennyskou-
lutuksen toteutuminen edellyttaa systemaattista seurantaa.

lakkaiden ihmisten palveluihin kehitettyjen laatuindikaattoreiden perustana oli vuonna 2019 julkaistu 21
laatukriteerin joukko, joka méaéritteli hyvén hoidon laadun osatekijat, ja jotka puolestaan perustuivat asiasta
julkaistuun kirjallisuuteen ja asiantuntija-arvioihin (Saarto ym. 2019b). Nama hyvan laadun kriteerit puoles-
taan jakaantuivat kuudelle laatualueelle.

Asiantuntijatydryhma@ piti asiakkaan tahdon kuulemista tarkeimpéné laadun arvioinnin ja seurannan laa-
tualueena, minka vuoksi asiakkaan hoitotahto, toiveet ja tarpeet valittiin tarkeimmaksi eli ensimmaiseksi
laatualueeksi edustamaan laatualuepyramidin huippua (kuvio 4). Saman logiikan mukaan toiseksi laatualu-
eeksi valittiin asiakkaan laheisen kuuleminen asiakkaan sijaispaattajan ominaisuudessa, mutta myds omassa
roolissaan. Kolmanneksi laatualueeksi valittiin elamén loppuvaiheen ennakoivien suunnitelmien laatiminen.
Néita seuraavien laatualueiden, osaamisen turvaaminen (laatualue 4), asiantuntijuuden saatavuus (laatualue
5) seka rakenteelliset tekijat ja apuvélineet (laatualue 6) néhtiin tukevan ja toteuttavan kolmen ensimmaisen
alueen toimintaa. Liséksi luotiin seitsemas, erillinen laatualue, 1&heisen tukeminen kuoleman jalkeen.

Asiakkaan tarpeet,
tahto ja vuorovaikutus

t*

Laheisen rooli asiakkaan tukena ja
omana itsenain

t*

Ennakoiva suunnittelu

Osaamisen Asiantuntijuuden Rakenteet ja
turvaaminen saatavuus valineisto

Kuvio 4. Laatualuepyramidi

Laatuindikaattoreita voidaan tarkastella niiden henkildjoukkojen mukaan, joista indikaattorit kertovat.
Tassa kasikirjassa joukkoja on nimittdjan mukaan kolme:
1. palveluiden asiakkaiden joukko
2. palveluita antavien yksikkojen joukko
3. henkildston joukko, jonka osaamisen arviointi jaa yksikon esihenkildn arvioitavaksi, eikd siten muo-
dosta yksilotasoista tietovarantoa (taulukko 1).
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Asiakastasolla mukana on myds laatuindikaattoreita koskien aktiivisesti 1asnd olevia ja/tai asiakkaan ni-
medmid laheisid. Indikaattorin taso on tassd kasikirjassa nimetty kuitenkin kolmen perustason mukaan ja
laheisten ajatellaan kiinnittyvan kukin paddmieheensd, eivatkd hekaan muodosta yksil6tasoista tietovarantoa.

Laatuindikaattorin rakenne:

e Osoittaja: mitattava asia, kuten Kipu tai ahdistuneisuus
e nimittdja: osajoukko, jota mittaaminen koskee, kuten kaikki yksikon asiakkaat tai kaikki asiakkaiden
omaiset tai kaikki ne, jotka saavat vahvaa opioidia

Taulukko 1. Laatuindikaattoreiden sisaltd nimittajan ja kayttéalueen mukaan

Indikaattorin taso | Padasiallinen sisaltd Kayttoalue
Yksil6llinen hoitosuunnitelma, eldmén loppuvaiheen
ennakoiva hoitosuunnitelma
Toimintayksikon toiminnan laadun yksilétasoinen
arviointi ja seuranta
Yksil6tasoisen kansallisen palliatiivisen hoidon
laaturekisterin kehittdminen
Toimintakaytantdjen Toiminnan johtaminen
laadun arviointi ja seuranta | Omavalvontasuunnitelma
Henkildston johtaminen ja ty6hyvinvoinnista
huolehtiminen
Yksikkotaso e . Henkildstdn osaamisen arviointi ja

S Henkildston osaaminen . . L
(henkildsto) koulutussuunnitelmien laatiminen
Tydnjako toimintayksikdssa
Omavalvontasuunnitelma

Asiakaskokemus, tahdon
Asiakastaso ilmaisut, oireet, tarpeet,
vuorovaikutus ja hoito

Yksikkotaso

2.6 Tietolahteet

Tietolahteella tarkoitetaan tassa laatukasikirjassa sekd kansallisesti olemassa olevia ettd erikseen keréttavissa
olevia standardoituja tietoja. Standardoidulla tiedolla puolestaan tarkoitetaan sellaista tietoa, jonka tietosi-
sélté on méaritelty yksiselitteisesti ja joka on vertailukelpoista ja Kirjaajasta riippumatonta. Standardoidun
tiedon saanti on laaturekisterin ja vertailun elinehto.

Asiakastasoista tietoa on saatavissa rakenteistetuista potilas- tai asiakastietojarjestelmistd, asiakas- tai po-
tilaskohtaista tai yksikkokohtaisista kyselyistd sekd THL:n hoitoilmoitusjérjestelméstd (HILMO). Mahdolli-
sena asiakastiedon lahteena voisi kayttdd my6s Omakantaa.

Yksikkotasoisen tiedon yhtend mahdollisena tietovarantona voisi toimia THL:n joka toinen vuosi kerét-
tdva yksikkotasoinen seurantakysely nimeltd Vanhuspalvelujen tila. Toinen mahdollisuus olisi hyddynt&é
omavalvontaraportteja, mikali sinne keratty tieto elamén loppuvaiheesta rakenteistettaisiin.

Mahdolliset tietoléhteet jakautuvat tiedon saatavuuden mukaan seuraavasti:

1. RAI: Eldaman loppuvaiheen laatuindikaattoriin tarvittava tieto on saatavissa useista idkkaiden pal-
veluiden RAI-versiosta. Tietovaranto on olemassa ja tiedonkeruu on idkkéiden ihmisten palveluja
koskien lakisaateista.

2. El&mén loppuvaiheen laatuindikaattoriin tarvittava tieto on liitettavissé jonkin RAI-version tie-
donkeruuseen, koska aihe on mukana kysymysvalikossa. Tietovaranto on olemassa ja kansainvali-
nen sopimus mahdollistaa kansallisten tietojen lisdédmisen olemassa olevan RAIl-tiedon yhteyteen.

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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toimintayksikdssa

3. Muu tietovaranto on olemassa ja indikaattoriin tarvittava tieto on liitettavissa siihen
a. Hoitoilmoitusrekisterit (HILMO) tarjoavat RAI:n ohella tietoa diagnooseista ja palvelu-
jarjestelmén kéytosta. Tietovaranto on olemassa ja tieto saatavissa.

b. Muut mahdolliset olemassa olevat tietovarannot ovat asiakastasolla omakanta ja yksikko-

tasolla ”Vanhuspalvelujen tila”-seuranta sekd yksikdiden omavalvontaan liittyvat do-

kumentit.

4. Erillinen manuaalinen tiedonkeruu asiakas- tai potilasasiakirjoista. Tiedon oletetaan I6ytyvan
asiakas- ja potilasasiakirjoista rakenteistamattomana ja se on saatavilla vain kerddmélla manuaali-

sesti.

5. Erillinen tiedonkeruu muualta kuin asiakas- tai potilasasiakirjoista edellyttdd uuden, ei saata-
villa olevan tiedon erillista keruuta. Esimerkiksi validoitujen ja testattujen kansallisten tai kansain-
vilisten kyselyiden tekeminen silloin, kun on oletettavissa, etté tietoa ei saada asiakas- tai potilas-
asiakirjoista (esim. mielipidekyselyt tai yksikkotasoiset tai hoitohenkil6stoa koskevat tiedot).

Laatuindikaattorit muodostavat kolme osajoukkoa my®os laatuindikaattoreiden tyypin mukaan (Donabe-
dian 1988). Rakenneindikaattoreita voivat edustaa esimerkiksi tila- tai henkildstoratkaisut. Prosessi-indikaat-
toreita ovat esimerkiksi hoitoneuvotteluja tai tyytyvéisyyskyselyja koskevat indikaattorit. Oireiden tai ilmi-
Oiden esiintyvyytta ilmentavat indikaattorit ovat lopputulosindikaattoreita. Esimerkiksi yksikén omassa seu-
rannassa Kivun esiintyvyys voi laskea hyvén havainnoinnin ja seurannan ansiosta, jolloin kivun esiintyvyys
eri ajankohtina samassa asiakasjoukossa voi kuvata hoidossa onnistumista. Sama péatee muihinkin eldman
loppuvaiheessa tavallisiin oireisiin kuten ahdistuneisuus, agitaatio, pahoinvointi jne. Jatkossa on mahdollista
rakentaa myos ilmaantuvuusindikaattoreita, joilla samaa ihmisjoukkoa on seurattu eri ajankohtina (véhe-

nevétko Kipu tai muut oireet vai lisdantyvatko ne).

Hoidon laadun turvaamisen ajatellaan tapahtuvan prosessina siten, ettd rakenteet kuten tilat ja vélineet
yhdesséd henkiloston lukumé&arén ja osaamisen kanssa kayttavat prosesseja kuten asennon vaihto, toistuva
oireiden arviointi tai hoito, jotka johtavat myonteiseen tulokseen (kuvio 5).

Esimerkkeja
rakenteista

« Tilat
» Vilineet
* Ladkkeet

* Henkiloston
lukumaara

* Henkiloston
asenteet

« Henkildston
osaaminen

» Henkiléstolld on
saattohoitopassi

Kuvio 5. Esimerkkeja Rakenne-Prosessit-Lopputulosmallista
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Esimerkkeja
prosesseista

Hoitoneuvottelu

Asentohoito

Oireiden arviointi

Konsultointi
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Esimerkkeja lopputuloksista

Asiakas kokee saaneensa tietoa tilanteestaan
Asiakas kokee tulleensa kuulluksi
Asiakkaan hoitotahto toteutuu hoidossa

Asiakkaan hengenahdistus vahenee
Asiakkaalla ei ole painehaavoja
Asiakas kokee saaneensa tarpeensa mukaista hoitoa

Asiakkaan kipu lievenee
Asiakkaan ahdistuneisuus vahenee
Asiakas on saanut hengellistd/eksistentiaalista tukea

Sairaalaepisodit vahenevat
Asiakas on tyytyvainen saamaansa hoitoon
Asiakkaan laheinen on tyytyvdinen hoitoon
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3 Laatukriteereista laatuindikaattoreiksi

3.1 Laatualue 1. Hoitotahto ja asiakaskeskeinen tyo

El&mé&n loppuvaiheen hoito edellyttdd hoidettavan henkildn tahdon selvittdmista. Hanen esittdméansé hoidon
rajaukset velvoittavat lakisaateisesti henkildstod noudattamaan niitd, minka liséksi pyritddn huomioimaan
sairaan henkilon hoitotoiveita mahdollisuuksien mukaan. Jokaisella ihmiselld, myds muistisairailla henki-
16ill4, on oikeus ilmaista tahtonsa ja muuttaa mieltddn hoidon rajauksien suhteen.

LAATUKRITEERI 1.

Asiakkaan ajantasainen hoitotahto on hoitohenkildstdn tiedossa. Tama edellyttadd hoitotahdon selvittdmista
asiakkaalta itseltadn ja tarvittaessa hdnen edustajaltaan. Asiakkaan kirjalliset tai suulliset ilmaisemat hoidon
rajaukset kirjataan hoitokertomukseen. Tahdon mahdollista muutosta seurataan.

Asiakaskeskeisen hoidon ydin on henkilén oma tahto ja sen ilmenemi kirjataan yksilokohtaisesti. Tah-
dosta ja toiveista kysytaan sopivissa tilanteissa asiakkaalta itseltadn paivittaisten askareiden ja keskustelun
yhteydessa seké hoitokokouksessa. Hanen nakemyksensa kirjataan. Kirjallisen hoitotahdon olemassaolo
selvitetddn asiakkaalta ja/tai hdnen edustajaltaan ja siséltd kirjataan. Tavoitteena on jokaisen asiakkaan tah-
don kuuleminen. Viel& vuonna 2015 ymparivuorokautisesen hoidon asiakkaista Suomessa vain 40 prosen-
tilla tiedettiin olleen hoitotahto (Andreasen ym. 2019).

Taulukko 2. Asiakkaan esittamat toiveet hoidon rajauksista

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
LTI Asiakkaan hoitotahto on kirjattu Kirjattu hoitotahto / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat | Omakanta
LTI Ei elvytystd (DNR) DNR/ RAI
Kaikki yksikén asiakkaat | Riskitiedot
LTI Ei lahetetd sairaalaan (DNH) DNH / RAI
kaikki yksikon asiakkaat
LTI Ei tehohoitoa Ei tehohoitoa / Liitettavissa
Kaikki yksikon asiakkaat | RAI
LTI Ei nendmahaletkua (NML) Ei NML/ Liitettavissa
Kaikki yksikon asiakkaat | RAI
LTI Ei PEG?-letkua tai suonensisaistd | Ei PEG tai IVN / Liitettavissa
ravitsemusta (IVN) Kaikki yksikon asiakkaat | RAI
LTI Ei verensiirtoa (VS) Ei VS/ Liitettavissa
Kaikki yksikon asiakkaat | RAI
LTI Ei suonensisdistd nesteytysta EilVL/ Liitettavissa
(IVL) Kaikki yksikon asiakkaat | RAI
LTI Ei hengityskonetta (RESP) Ei RESP / Liitettavissa
Kaikki yksikon asiakkaat | RAI

!LTI=lopputulosindikaattori

2PEG-letku = perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia. Silloin jos ravinnonotto suun kautta on vaikeaa tai mahdotonta.
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LAATUKRITEERI 2.

Asiakas kokee saaneensa riittavasti tietoa terveydentilastaan ja ennusteestaan seka tukea palvelujen
saannin aikana. Han kokee tehtyjen paatosten olleen tahtonsa sekd etunsa mukaisia ja hénen toiveensa

on otettu huomioon.

Asiakkaalle annetaan tietoa ja hdnen kysymyksiinsa vastataan aina hénen niité esittdesséan. Huolenai-
heet otetaan tarvittaessa esiin myds hoitoneuvotteluissa ja laakarin kierrolla. Lisaksi varmistetaan asiakkaan
saaneen toivomansa tiedon ja ymmartaneen vastaukset. Asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus vastata
kyselyyn koskien tiedon saamista ja toiveiden huomioon ottamista (liite 4). Hoidon laatu paranee, kun hoi-
toneuvottelussa on kuultu asiakkaan ndkemykset (Brinkman-Stoppelenburg ym. 2014).

Taulukko 3. Asiakkaan kokemus mielipiteidensé kuulemisesta ja huomioimisesta.

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN | NIMITTAJA LAHDE

Pl Asiakas on osallistunut | Asiakas osallistunut hoitoneuvotte- | Erillinen kysely
hoitoneuvotteluun luun / Kaikki yksikon asiakkaat tai tiedonkeruu

Pl Asiakasta on informoitu | Asiakas informoitu / Erillinen kysely
hanen laéketieteellisestd | Kaikki yksikon asiakkaat tai tiedonkeruu
tilanteestaan

LTI Asiakas on kokenut Asiakas kokenut tulleensa kuulluksi | Erillinen kysely
tulleensa kuulluksi / kaikKi yksikon asiakkaat tai tiedonkeruu

LTI Asiakas on kokenut Asiakas kokenut p&atokset etunsa Erillinen kysely
paatosten olleen etunsa | mukaisiksi / Kaikki yksikon asiak- | tai tiedonkeruu
mukaisia kaat

LTI Asiakas on kokenut Asiakas kokenut paatokset tahtonsa | Erillinen kysely
padtosten olleen mukaisiksi / Kaikki yksikon asiak- | tai tiedonkeruu
tahtonsa mukaisia kaat

LTI Asiakas on kokenut, Asiakas kokenut paatokset Erillinen kysely
ettd hénen toiveensa on | toiveidensa mukaisiksi / Kaikki tai tiedonkeruu
otettu huomioon yksikon asiakkaat

PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

LAATUKRITEERI 3.

Asiakas kokee saaneensa tarvitessaan apua fyysisiin, psyykkisiin ja psykososiaalisiin tarpeisiinsa.

Avun ja lohdun saaminen mieltd painaviin asioihin ja fyysiseen vointiin edellyttéa asiakkaan kuulemista ja
havainnointia arjen tilanteissa seka hoitajan mahdollisuutta keskustella asiakkaan mieltd askarruttavista asi-
oista silloin, kun ne ovat ajankohtaisia.

Asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus vastata fyysisia, psyykkisia ja psykososiaalisia tarpeitaan kos-
keviin kyselyihin. Sa&nnéllisid systemaattisia ndkemysten ja hoitokokemusten kyselyité (liite 4).

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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Taulukko 4. Asiakkaan kuulemiseen liittyvét rakenteet, toiminta ja tuloksellisuus.

INDIKAATTORIN
TYYPPI!

INDIKAATTORI:
ASIAKASTASOINEN

OSOITTAJA/
NIMITTAJA

TIETOLAHDE

apua hengellisiin tai eksistenti-
aalisiin pulmiinsa (H/E)
TAI pulmia ei ole ollut

apua (H/E) pulmiinsa tai ei
pulmia / kaikki yksikon
asiakkaat

LTI Asiakas on kokenut saaneensa | Asiakas kokenut saaneensa | Erillinen kysely
apua fyysisiin oireisiinsa apua fyysisiin oireisiinsa tai tiedonkeruu
TAI oireita ei ole ollut TAI ei oireita / kaikki
yksikon asiakkaat
LTI Asiakas on kokenut saaneensa | Asiakas kokenut saaneensa | Erillinen kysely
apua psyykkisiin oireisiinsa apua psyykkisiin oireisiinsa | tai tiedonkeruu
TAlI oireita ei ole ollut TAI ei oireita / kaikki
yksikon asiakkaat
LTI Asiakas on kokenut saaneensa | Asiakas kokenut saaneensa | Erillinen kysely

tai tiedonkeruu

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: KYLLA TAI EI ~
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN R
RI Fyysisten oireiden asiakaskokemus- (Kylla, Ei) Erillinen kysely
kyselyita on saatavilla tai tiedonkeruu
Omavalvonta
Pl Asiakkaan fyysisista oireista (Kylla, Ei) Erillinen kysely
tiedustellaan, havainnoidaan ja ne tai tiedonkeruu
kirjataan paivittdin Omavalvonta
RI Psyykkisia oireita koskevia (Kylla, Ei) Erillinen kysely
asiakaskokemuskyselyit4 on saatavilla tai tiedonkeruu
Omavalvonta
Pl Asiakaskokemus selvitetaan vahintaan (Kylla, Ei) Erillinen kysely
kerran hoitojakson aikana tai tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Asiakkaan psyykKkisista oireista (Kylla, Ei) Erillinen kysely
tiedustellaan paivittain ja asiakas- tai tiedonkeruu
kokemus selvitetadn vahintaan kerran Omavalvonta
hoitojakson aikana
RI Hengellisia / eksistentiaalisia pulmia (Kylla, Ei) Erillinen kysely
koskevia asiakaskokemuskyselyita on tai tiedonkeruu
saatavilla Omavalvonta
Pl Asiakkaan hengellisista / eksistentiaali- | (Kyll4, Ei) Erillinen kysely
sista asioista keskustellaan ja asiakasko- tai tiedonkeruu
kemus selvitetaan vahintaan kerran hoi- Omavalvonta
tojakson aikana

IRI=rakenneindikaattori, PI= prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori
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3.2 Laatualue 2. Laheisten rooli ja vuorovaikutus henkildstén kanssa

Tyontekijat tietdvat kenelle on tarkoitus antaa tietoja ja kenelle ei. Asiaa kysytaan ensisijaisesti asiakkaalta
itseltdén ja liséksi selvitellaan virallisten edunvalvontaa ja edunvalvontavaltuutusta koskevien dokumenttien
olemassaolo. Periaatteessa tietoja saa antaa asiakkaan, asukkaan tai potilaan niin salliessa.

LAATUKRITEERI 4.

Omainen tai l&heinen on (asiakkaan tai potilaan niin salliessa) perilld asiakkaan tai potilaan voinnista ja
laéketieteellisestd tilanteesta seké ennusteesta ja hoitosuunnitelma on laadittu yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Tama edellyttéd, ettd omainen tai l&heinen on myds osallistunut hoitoneuvotteluihin,
missé hénelle on annettu tietoa asiakkaan tilanteessa ja hantd on kuultu asiakkaan edustajana ja omaisena
tai l&heisend. Henkildstolla on tiedossa omaisen tai laheisen tiedonsaantitoiveet koskien mahdollisia ti-
lanteen muutoksia. Tyontekijat tietavat millainen virallinen rooli omaisella tai l&heiselld on edunvalvo-
jana tai edunvalvontavaltuutettuna. Henkildstd ymmarta4 omaisen tai laheisen tuen tarpeen ja vastaa sii-
hen.

Edunvalvontavaltuutettu saa kéyttaa lain hanen paamiehelleen sallimaa paatantévaltaa vasta kun henkil®
itse ei endd kykene paattdmaén asioistaan ja edunvalvontavaltuutus on Digi- ja véestotietoviraston vahvista-
mana astunut voimaan (Laki edunvalvontavaltuutuksesta 2007/648). Jos asiakkaalla on edunvalvoja, on syyta
tarkistaa, onko tiedonsaanti- ja toiminta-alue rajoitettu ainoastaan taloudellisiin asioihin vai onko se laajen-
nettu koskemaan myds hoitoa tai esimerkiksi sijoituspaatoksié.

Taulukko 5. Edunvalvojaa ja edunvalvontavaltuutettua koskevat tiedot.

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ x

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE

LTI Asiakas on itse vastuussa IIr_nlo / Kaikki yksikon RAI

asiakkaat

LTI La_helsell_a _on valtakirja Ilmlo / Kaikki yksikon Liitettivissi RAI
hoitaa asioita asiakkaat

LTI Edunvalvontavaltuutus on IIr_nlo / Kaikki yksikon Liitettivissa RAI
tehty asiakkaat

LTI Edun_valvontavaltuutus on IIr_nlo / Kaikki yksikon Liitettivissi RAI
vahvistettu asiakkaat
Asiakkaalla on 1Imid / Kaikki yksikon

LTI . . . RAI
taloudellinen edunvalvoja | asiakkaat
Asiakkaalla on 1Imi6 / Kaikki yksikon

LTI oikeuksiltaan laajennettu asiakkaat RAI
edunvalvoja

L TI=lopputulosindikaattori

Laheinen on korvaamaton tiedonldhde silloin, jos asukas ei endd jaksa tai kykene muistamaan eldménsa
merkityksellisid asioita: L&heisen tietoja kannattaa hyodyntaa selvitettdessa hoitoa saavan henkilon elaman-
kaarta, mieltymyksia ja vakaumusta.
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Laatukriteereista laatuindikaattoreiksi

INDIKAATTORIN
TYYPPI!

INDIKAATTORI:
ASIAKASTASOINEN

OSOITTAJA/
NIMITTAJA?

TIETO-
LAHDE

Pl

Asiakkaan laheinen on
osallistunut el&manhisto-
rian ja mieltymysten
kartoitukseen

Laheinen osallistunut elamanhis-
torian + mieltymysten kartoituk-
seen / Kaikki aktiiviset laheiset

Erillinen kysely
tai tiedonkeruu

LTI

Sukupuu (genogrammi)
on tehty

Genogrammi tehty / Kaikki aktii-
viset l&heiset

Erillinen kysely
tai tiedonkeruu

Pl

Asiakas ja hanen lahei-
sensa ovat osallistuneet
sukupuun laadintaan

Asiakas ja l&heinen osallistuneet
sukupuun laadintaan / KaikKi
aktiiviset laheiset

Erillinen kysely
tai tiedonkeruu

Pl

Laheinen on osallistunut
hoitoneuvotteluun

Laheinen osallistunut hoito-
neuvotteluun / Kaikki aktiiviset
laheiset

Erillinen kysely
tai tiedonkeruu

Pl

L&heinen on saanut
ajantasaista tietoa
asiakkaan laaketieteelli-
sesté tilanteesta

1Imio / Kaikki aktiiviset laheiset

Erillinen kysely
tai tiedonkeruu

!PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori
Zaktiivinen=vahintaan kerran yhteytta ottanut

Lain nakokulmasta laheinen edustaa hoitoa saavan henkilon tahtoa, mutta hén on aina lasnd myés omana
itsendén tarpeineen ja toiveineen. Liian usein l&heisen kasitys kuolevan ihmisen kérsimyksen maarasta on
suurempi kuin henkildstolla samaa ihmisté koskien (Baranska ym. 2019, Tanghe ym. 2020). Yhteinen néke-
mys on tavoittelemisen arvoinen. Kuoleman tapahduttua laheinen jatkaa eldmaansa niine muistoineen, jotka

hoitojaksosta jaivat.
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Taulukko 7. Laheisen kokemus

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA / .

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA® TIETOLAHDE

PI Toimintayksikossa selvitetaan | 1lmi6 / Kaikki Erillinen kysely tai
laheiskokemusta saannollisin aktiiviset liheiset® | tiedonkeruu
kyselyin hoidon aikana Omavalvonta

PI Toimintayksikossa selvitetaan | 1lmi6 / Kaikki Erillinen kysely tai
laheiskokemusta saannallisin aktiiviset laheiset® | tiedonkeruu
kyselyin hoidon paatyttya Omavalvonta

PI Toimintayksikossa on lImid / Kaikki Erillinen kysely tai
mahdollista antaa vapaamuo- aktiiviset liheiset® | tiedonkeruu
toista palautetta hoidon aikana Omavalvonta

PI Toimintayksikossa on mahdol- | 1lmi6 / Kaikki Erillinen kysely tai
lista antaa vapaamuotoista aktiiviset liheiset® | tiedonkeruu
palautetta hoidon paatyttya Omavalvonta

LTI L&heinen kokee tulleensa Imio / Kaikki Erillinen kysely tai
kuulluksi aktiiviset laheiset® | tiedonkeruu

PI Laheinen kokee paatdsten olleen | 1Imid / Kaikki Erillinen kysely tai
hénen paamiehensi tahdon, va- | aktiiviset laheiset® | tiedonkeruu
kaumuksen ja edun mukaisia® Omavalvonta

LTI Laheinen kokee hoidon olleen | I1lmid / Kaikki Erillinen kysely tai
hanen paimiehensi tahdon, aktiiviset laheiset® | tiedonkeruu
vakaumuksen ja edun mukaista

LTI Laheinen on kokenut, etta hanen | 1lmi6 / Kaikki Erillinen kysely tai
toiveensa on otettu huomioon aktiiviset liheiset® | tiedonkeruu

PI=prosessiindikaattori, L TI=lopputulosindikaattori
2ELEHS = elamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma
Saktiivinen=vahintaan kerran yhteytta ottanut

3.3 Laatualue 3. Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja

hoitolupaus

Elamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma turvaa asiakkaalle yksiléllisen hoidon myds elaman lop-
puvaiheessa. Tavoitteena on ryhtyé kaikkiin niihin toimenpiteisiin, jotka helpottavat asiakkaan vointia silloin,
mutta valttaa asiakkaan voimavaroja kuluttavia toimenpiteité ilman myonteisté vaikutusta vointiin. Ennakoi-

van hoitosuunnitelman siséltoné on luvata hoitaa hyvin ”juuri sinut”.

LAATUKRITEERI 5.

Jokaisella asiakkaalla on yksiléllinen elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa hoidon
tavoitteet on maéritetty ja jonka pddmaéra perustuu asiakkaan hoitotahtoon, hénen terveydelliseen ti-
laansa ja hanen ladketieteelliseen ennusteeseensa. Paivitys tapahtuu tilanteen oleellisesti muuttuessa.

Laéketieteellinen hoidon rajaus suojelee asiakasta tutkimuksilta, l1aékkeilta ja toimenpiteiltd, joista juuri
hénelle olisi haittaa. Kuolemaan johtavan sairauden edetessé ja voimavarojen véhetesséd yha useampi tutki-
mus tai hoitotoimenpide koituu asiakkaalle tuloksettomaksi rasitukseksi. Tarve péivittdd elamén loppuvai-
heen hoitosuunnitelmaa rajausten osalta seka oireiden hallinnan osalta kasvaa.
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Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma toimii hoitolupauksena, joka turvaa asiakkaalle yksi-
I6llisen ja laadukkaan oirehoidon sielld miss& han on (Givens ym. 2012). Malli on 16ydettavissd STM:n ra-
portista (Saarto ym. 2019b).

Taulukko 8. EIdaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman (ELEHS*) sisaltd

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA / -
TYYPPIL ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA VBRI
LTI Jokaisella asiakkaalla on ELEHS / Kaikki Erillinen
yksilollinen ELEHS? yksikén asiakkaat tiedonkeruu
Omavalvonta
RI ELEHS? sisaltaa asiakkaan Hoidon rajaukset / Erillinen
ilmaisemat hoidon rajaukset Kaikki yksikon tiedonkeruu
asiakkaat Omavalvonta
RI ELEHS? sisaltaa asiakkaan Asiakkaan prioriteetit | Erillinen
ilmaisemat prioriteetit kirjattu / tiedonkeruu
Kaikki yksikon Omavalvonta
asiakkaat
RI ELEHS? sisaltaa asiakkaan Asiakkaan edustajaa Erillinen
edustajan kuulemisen kuultu / tiedonkeruu
Kaikki yksikon Omavalvonta
asiakkaat
PI ELEHS? sisaltaa yhteisymmar- | Tavoitteet kirjattu asi- | Erillinen kysely tai
ryksessé asiakkaan ja hanen akkaan ja/tai laheisen | tiedonkeruu
laheisensa kanssa laaditut kanssa yhteisymmar- Omavalvonta
hoidon tavoitteet ryksessa / Kaikki yksi-
kon asiakkaat
RI ELEHS? sisaltaa Oireenhoito-ohjeet Erillinen kysely tai
yksityiskohtaiset oireenhoito- kirjattu / Kaikki tiedonkeruu
ohjeet henkildstoa varten yksikon asiakkaat Omavalvonta
RI ELEHS? sisaltaa yksityiskohtai- | Konsultointiohjeet Erillinen kysely tai
set konsultointiohjeet kirjattu / Kaikki tiedonkeruu
henkildstda varten yksikon asiakkaat Omavalvonta

!RI=rakenneindikaattori, LTI=lopputulosindikaattori
2ELEHS = elamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma
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Taulukko 9. Elaméan loppuvaiheen yksildlliset hoidon rajaukset elaman loppuvaiheen ennakoivassa
hoitosuunnitelmassa (ELEHS?)

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ =

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imi6 / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
DNAR

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imi6 / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: ei | asiakkaat tiedonkeruu
verituotteita

RI ELEHS? siséltad ladketieteellisen | 1lmié / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
leikkauskelpoisuus

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
infektion hoito

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
teho- ja valvontatasoinen hoito

RI ELEHS? siséltad ladketieteellisen | 1lmid / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
dialyysi

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imi6 / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
hengityksen tuki

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikén | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
akuutit sydantapahtumat

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikén | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
akuutit aivotapahtumat

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
paivystyspoliklinikan kéyttd

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
keinoravitsemus®

RI ELEHS? sisiltaa laaketieteellisen | 1Imid / Kaikki yksikon | Erillinen
kannanoton hoidon rajauksiin: asiakkaat tiedonkeruu
keinonesteytys®

IRI=rakenneindikaattori

2ELEHS = elamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma
3Keinonesteytys = suonensisainen, ihonalainen, muu kuin suun kautta
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Taulukko 10. Elamé&n loppuvaiheen hoidon osaaminen ja toteuttaminen toimintayksikdssé

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: KYLLA TAl TIETO-
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN El LAHDE
RI Toimintayksikon laakari osaa arvioida (Kylla, Ei) Erillinen
asiakkaiden ennusteen ja laatia tiedonkeruu
laéketieteelliset hoidon rajaukset sekd antaa Omavalvonta
ennakoivat hoito-ohjeet
RI Hoitajat osaavat toteuttaa ELEHS? mukaista | (Kylla, Ei) Erillinen
hoitoa tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Hoitajat osaavat arvioida ELEHS? paivittd- | (Kylla, Ei) Erillinen
mistarpeet ja kdynnistaa paivitysprosessin? tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Toimintayksikdssa on ohjeistus huolehtia (Kylla, Ei) Erillinen
siit4, ettd ELEHS? on akuuttitilanteissa tiedonkeruu
ensihoitohenkildston ja paivystavan tahon Omavalvonta
tiedossa
RI Toimintayksikon laakari osaa arvioida (Kylla, Ei) Erillinen
asiakkaiden ennusteen ja laatia laaketieteel- tiedonkeruu
liset hoidon rajaukset seka antaa ennakoivat Omavalvonta
hoito-ohjeet
RI Hoitajat osaavat toteuttaa ELEHS? mukaista | (Kylla, Ei) Erillinen
hoitoa? tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Hoitajat osaavat arvioida ELEHS? paivittd- | (Kylla, Ei) Erillinen
mistarpeet ja kdynnistéé paivitysprosessin® tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Toimintayksikdssa on ohjeistus huolehtia (Kylla, Ei) Erillinen
siit4, ettd ELEHS? on akuuttitilanteissa tiedonkeruu
ensihoitohenkildstén ja paivystavan tahon Omavalvonta
tiedossa

IRI=rakenneindikaattori

2ELEHS = elamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma
3Jokaisessa toimintayksikon tyévuorossa on vahintaan yksi hoitaja, joka osaa

Toimintayksikon kaikilta hoitoon osallistuvilta henkil6ilta edellytetadn elamén loppuvaiheen
ennakoivan hoitosuunnitelman tuntemista. Se merkitsee omaan alaan kuuluvan arvioinnin, hoidon
suunnittelun ja toteutuksen osaamista. Kts. tarkemmin myds laatualue 5.

LAATUKRITEERI 6.

Elamén loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa on késitelty hoitoneuvottelussa.

Hoitoneuvottelu on oleellinen osa toimintayksikén toimintaa. Merkittavin hoitoneuvottelu kaydaan asi-
akkaaksi tulon yhteydessa, jolloin asiakkaaseen tutustuminen henkilond, hanen tarvekirjonsa seka hyvén ela-
mén suunnittelu ovat keskigssa. Asiakkaan vakaumuksesta, mieltymyksistd ja ajatuksista elamén loppuvai-
heen suhteen sekd hoitotahdon olemassaolosta tiedustellaan jo tulovaiheessa, jolloin luodaan senhetkinen
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versio myos eldmén loppuvaiheen suunnitelmalle. Avoimet kysymykset antavat asiakkaalle tilaa vastata mie-
leisell&én tavalla.

Hoitoneuvottelu uusitaan tilanteen oleellisesti muuttuessa ja mukaan kutsutaan kussakin tilanteessa tar-
vittavien ammattialojen edustajia, kuitenkin aina vahintaan asiakas itse, hanen edustajansa, omahoitaja, hoi-
totiimin jasenid ja tarpeen mukaan laakari (kts. laatualue 1 taulukko 3). Hoitoneuvottelussa tehtyjé paatoksia
on tarkoitus noudattaa, jotta annettu hoitolupaus ei jéisi turhaksi (Konttila ym. 2019).

Taulukko 11. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma ja hoitoneuvottelu

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ .

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE

Pl Asukas ja/tai hdnen edustajansa on | 1Imi6 / Kaikki yksikon | Erillinen
osallistunut hoitoneuvotteluun, asiakkaat tiedonkeruu
jossa ELEHS? on ollut esilla

RI Toimintayksikén ELEHS?-asioita 1Imio / Kaikki yksikon | Erillinen
késitteleva hoitoneuvottelu on asiakkaat tiedonkeruu

moniammatillinen ja koostuu
asiakkaan liséksi vahintaan hoita-
jasta ja la&karistd seké asiakkaan
niin salliessa hanen laheisestdan
IRI=rakenneindikaattori, Pl=prosessi-indikaattori

2ELEHS = elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

LAATUKRITEERI 7.

Elamaén loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman olemassaolo ja péivittdmispaivamaarét on kirjattu
kriittisiin asiakastietoihin ja I0ydettavissa (asiakkaan niin salliessa) kaikissa hanen kdyttamissaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimipisteissa.

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on kriittinen tieto. Koska kyseessé on muuttuva pro-
sessi, sen ajantasaisen vaiheen on 16ydyttavé helposti kaikissa niissé toimintapisteissd, missa hoitopadtokset
voivat tulla ajankohtaisiksi. Kannattaa muistaa, ettd akuutissa tilanteessa tehdyt ladketieteelliset hoidon ra-
jaukset saa ja pitaa purkaa, jos henkildn toipuminen sita edellyttaa. Toisaalta kuolemaan johtavien perussai-
rauksien eteneminen useimmiten edellyttad véhittaistad hoidon rajausten lisadmista.
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Taulukko 12. Elamén loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman saatavuus toimintayksikdssa

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA / .
TYYPPIL ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE
Pl ELEHS? on kirjattu kriittisiin | 11mi6 / kaikki yksikon | Erillinen
tietoihin ja nakyy asiakkaat tiedonkeruu
Omakantapalvelussa Omakanta
PI ELEHS? on paivitetty [Imié / kaikki yksikon | Erillinen
kriittisiin tietoihin ja paivitys | asiakkaat tiedonkeruu
nakyy Omakantapalvelussa Omakanta
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: " .
TYYPPI YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEI TIETOLAHDE
Pl Toimintayksikdssé on (Kylla, Ei) Erillinen
huolehdittu siit, ettd tiedonkeruu
ajantasainen ELEHS? on Omavalvonta
I0ydettavissa kaikkina
viikonpéivina ja kaikkina
vuorokaudenaikoina

PI=prosessi-indikaattori
2ELEHS = elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Toimintayksikon toimivuuden turvaaminen eldmén loppuvaihetta hoidettaessa kuuluu yksikon esihenki-
16n liséksi myos jokaiselle kyseista ihmisté hoitavalle tyontekijélle. Se on oleellinen osa uusien tyontekijoi-
den ja sijaisten perehdyttamisté ja saatavilla kaikissa tyévuoroissa. EId&man loppuvaiheen ennakoiva suunni-
telma sisélta4 tiedot siita, miten hoidetaan ja keille missakin tilanteessa soitetaan. Se on varustettu ajantasai-
silla puhelinnumeroilla (kts. my6s laatualue 4 osaamisen turvaaminen).

LAATUKRITEERI 8.

Palliatiivinen hoitolinjaus (ICD-koodi Z51.5) on kirjattu viimeistaén siind vaiheessa, kun kuolemaan
johtavien sairauksien liséksi toimintakyky on menetetty (esimerkiksi ADLh=5-6 ja CPS=5-6 tai
FAST=7). Kirjauksessa kaytetadn erillista hoidon rajauksiin liittyvaa tarkennetta.

Ikdantyneiden ihmisten palveluita saavilla henkil6ill, kotihoidossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa,
toimintakyvyn vajauksen syveneminen perussairauksien edetessd ennakoi lahestyvad eldman péattymista.
Asiaan vaikuttavat toki perus- ja oheissairauksien epavakaus ja vaikeusaste. Tarkenteella tarkoitetaan diag-
noosikoodin ja —otsakkeen peraéan sulkumerkkien siséan kirjattavaa vapaamuotoista tekstid. Siihen voi halut-
taessa kirjata my6s hoidon rajauksia.

Taulukko 13. Elaméan loppuvaiheen kirjaaminen toimintayksikosséa

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ =
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE
Pl Diagnoosinumero Z51.5 on kirjattu | 11mid / Kaikki yksikén | HILMO
asiakkaat
Pl RAI-jarjestelmaan on kirjattu 1Imi6 / Kaikki yksikon | RAI
elinennusteeksi 6kk tai véhemméan | asiakkaat
(J5c=1 tai K8e=1)

'P1=prosessi-indikaattori
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Suomessa kayttoonotetun RAI-jarjestelman kysymysvalikossa tiedustellaan, arvioidaanko asiakkaan jal-
jelld olevan eldman pituudeksi korkeintaan puoli vuotta. Mikéli vastaus on myontévéa, diagnoosikoodi ICD
Z51.5 on perusteltu. Asiaa harkittaessa apuna voi kéyttdd muitakin RAI-jarjestelméstéd saatavia mittareita
kuten toimintakykya, esimerkiksi huono toimintakyky (ADLh=5-6) ja kognitio (CPS=5-6) seké epavakaa
terveydentila (CHESS=4-5).

3.4 Laatualue 4. Osaamisen turvaaminen

lakkéiden ihmisten palveluita saavilla henkil6illa on l&hes aina yksi tai useampia kuolemaan johtavia sai-
rauksia korkean ian aiheuttaman vaikean raihnaisuuden lisaksi. Tastd nakdkulmasta perussairauksien hoito
ja huolenpito on aina luonteeltaan palliatiivista, mutta oheissairauksien hoito voi olla myds parantavaa.

Oheissairauksien paranemismahdollisuudet hupenevat elamén loppua kohti. Kéanne eldmén loppuvaihee-
seen voi vakaan ajanjakson jalkeen tulla véhéisin alkuoirein ja odottamatta, jolloin muutosta on vaikea en-
nustaa (Finne-Soveri ja Tilvis 1999, Mitchell ym. 2009). Kaikkien, myds uusien tyontekijoiden ja sijaisten
taytyy silloin tietdd, kuinka juuri tdman henkilon suhteen toimitaan.

LAATUKRITEERI 9.

Toimintayksikdssd osataan tunnistaa lahestyva kuolema.

L&hestyvan kuoleman tunnistaminen edellyttda tietoa kuolemisen biologisfysiologisesta prosessista, ké-
sitystd muutoksista asiakkaan voinnissa ja kykya havainnoida néitd muutoksia (Veldhoven ym. 2019). Téssé
vaiheessa kaynnistetdaén ennakoivaan hoitosuunnitelmaan siséltyva oirehoito. Tunnistamista edesauttavat pe-
russairauksien vaikeusasteen tietdmys ja toimintakyvyn muutosten havainnointi (kts. luku 4).

Taulukko 14. Toimintayksikén osaamis- ja perehdytyssuunnitelma

INDIKAATTORIN

INDIKAATTORI:

TYYPPI ASIAKASTASOINEN A TR EL ) rETelAiAInE

RI Toimintayksikon osaamis- ja (Kylla, Ei) Erillinen
perehdytyssuunnitelma sisaltaa: tiedonkeruu
Lahestyvan kuoleman tunnistamisen Omavalvonta

RI Toimintayksikon taydennyskoulutus (Kylla, Ei) Erillinen
suunnitelma sisaltaa: Kuolemaa lahesty- tiedonkeruu
vén henkildn oireiden tunnistaminen Omavalvonta

RI Toimintayksikon taydennyskoulutus- (Kylla, Ei) Erillinen
suunnitelma sisaltad: Kuolemaa tiedonkeruu
lahestyvan henkilon hoidon perusteiden Omavalvonta
0saaminen

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ -

TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? UUISUCILARIBIE

RI

Tyontekijoilla on saattohoitopassi

Saattohoitopassi
/ hoitoon osallis-
tuva henkilostd

Suositetaan liitet-
tavaksi ”Vanhus-
palvelujen tila” -
seurantaan ja
omavalvontaan

IRI=rakenneindikaattori
2Esihenkil6n arvio
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LAATUKRITEERI 10.

Tavalliset l&hestyvaan kuolemaan liittyvat fyysiset oireet osataan hoitaa omassa toimintayksikdssa
(esimerkiksi kipu, hengenahdistus, rohina, kuiva iho tai suu, ummetus, oksentelu, vahainen verenvuoto,
masennus tai ahdistuneisuus).

Kuoleman l&hestyessa voi esiintyd karsimysté aiheuttavia fyysisia oireita. Kaikki eivét kuitenkaan néita
oireita koe. Taulukoissa 15-26 esitettyjen oireiden hoito-ohjeet kirjataan eldman loppuvaiheen ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan sitd myoten, kun néita oireita on odotettavissa. Oireiden arviointi on yksinkertaisimmil-
laan arjen toimintojen lomassa tapahtuvaa asiakkaan oireista kysymista. Asiakkaan havainnointi on oleelli-
nen osa oireiden arviointia riippumatta siitd, ilmaiseeko asiakas itsedan sanallisesti vai ei. Viitteitd epamuka-
vasta olosta esiintyy lisdantyvésti eldmén loppuvaiheessa myds vaikeasti muistisairailla (Mitchell ym. 2010,
Koppitz ym. 2015, Finne-Soveri ym. 2018, Sampson ym. 2018). Epamukavan olon tulkinta voi olla vaikeaa
(Hurley 1992). Tukea laadukkaaseen ty6hdn saa myos Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kéypa hoito -
suosituksesta. Esimerkiksi kivun arvioinnissa voi kayttad PAINAD-mittaria (Warden ym. 2020) ja RAI-oh-
jeistusta.
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Taulukko 15. Kivun arvioinnin ja hoidon osaaminen

toteuttamisen osaaminen

hoidon toteuttamisen
koulutus saatu / Hoitoon
osallistuvat tyontekijat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
LTI Kivun esiintyminen Kipu/ RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Vaikea-asteisen kivun esiintyminen | Kipu/ RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Kipu ei ole l1a&kkein hallinnassa Kipu / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Kivun esiintyminen, mutta se on Kipu / RAI
laékkein hallinnassa Kaikki yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: . TIETO-
TYYPPIL YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEI LAHDE
PI Yksikossa kaytetdan kipumittareita | (Kylla, Ei) Erillinen
(itsearviointi ja havainnointi) tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Yksikossa arvioidaan kipua (Kylla, Ei) Erillinen
sovituin vélein tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Yksikossa kaytetdan laakkeettomia | (Kylla, Ei) Erillinen
kivunhoitomenetelmia tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Yksikossa kaytetaan laakkeellisia | (Kylla, Ei) Erillinen
kivunhoitomenetelmia tiedonkeruu
Omavalvonta
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? LAHDE
RI Kivun arvioinnin ja seurannan Kivun arviointikoulutus | Erillinen
osaaminen saatu / Hoitoon osallistu- | tiedonkeruu
(Kysely, havainnointi ja mittarit) vat tyontekijat Omavalvonta
RI Kivun laakkeettéman hoidon Kivun laakkeettoman Erillinen
osaaminen hoidon koulutus saatu/ | tiedonkeruu
Hoitoon osallistuvat tyen- | Omavalvonta
tekijat
RI Kivun laakkeellisen hoidon Kivun laakkeellisen Erillinen

tiedonkeruu
Omavalvonta

'RI=rakenneindikaattori, Pl1=prosessi-indikaattori, L TI=lopputulosindikaattori

2Esihenkildn arvio
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Taulukko 16. Kuivan suun arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

hoitajat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA / TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
LTI Kuiva suu Kuiva suu / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
Pl Juottaminen suun kautta Juottaminen suun kautta / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Sieni-infektio suussa Suun sieni-infektio / Erillinen
Kaikki yksikon asiakkaat tiedonkeruu
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: , TIETO-
TYYPPIL YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEI LAHDE
Pl Suun kostutuksen kirjaus on (Kylla, Ei) Erillinen
standardoitu toimintayksikossa tiedonkeruu
Pl Suuta kuivattavien ldakkeiden | (Kyll4, Ei) Erillinen
vahentiaminen on standardoitu tiedonkeruu
toimintakaytanto yksikdssa
RI Suun hoidon valineet (Kylla, Ei) Erillinen
saatavilla tiedonkeruu
Pl Yksikossa kaytetadn (Kylla, Ei) Erillinen
laakkeellisia tiedonkeruu
kivunhoitomenetelmia Omavalvonta
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? LAHDE
RI Suun tilanteen arvioinnin Suun arviointikoulutus saatu / | Erillinen
osaaminen Hoitoon osallistuneet hoitajat | tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Kuivan suun hoidon Kuivan suun hoidon koulutus | Erillinen tie-
osaaminen saatu / Hoitoon osallistuneet donkeruu

Omavalvonta

!RI=rakenneindikaattori, P1=prosessi-indikaattori, L TI=lopputulosindikaattori

2Esihenkildn arvio

Taulukko 17. Pahoinvoinnin arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

hoitajat / Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
LTI Pahoinvoinnin esiintyminen | Pahoinvointi / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? LAHDE
RI Pahoinvoinnin arvioinnin ja | Pahoinvoinnin arvioinnin ja Erillinen
seurannan osaaminen seurannan koulutukseen tiedonkeruu
osallistuneet hoitajat / Kaikki | Omavalvonta
hoitoon osallistuneet hoitajat
RI Pahoinvoinnin hoitamisen Pahoinvoinnin hoitamisen Erillinen tie-
osaaminen koulutukseen osallistuneet donkeruu
Omavalvonta

'RI=rakenneindikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio
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Taulukko 18. Oksentelun arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

ilmanvaihto on mahdollinen

Kaikki yksikon asiakkaat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ -
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI Oksentelun esiintyminen Oksentelu / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Sairaalaldhetteeseen johtanut | Suolitukosléhete / Liitettavissa RAI
suolitukos Kaikki yksikon asiakkaat
RI Huoneen tuuletus ja Tuuletus mahdollinen / Erillinen

tiedonkeruu
Omavalvonta

INDIKAATTORIN

INDIKAATTORI:

osaaminen

koulutukseen
osallistuneet hoitajat /
Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat

TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN | KYLLATAIE TIETOLAHDE
PI Oksennuspussin kaytto (Kylla, Ei) Erillinen
kaarimaljan sijaan tiedonkeruu
Omavalvonta
INDIKAATTORIN INDIKAATTQRI: OSOITTAJA/ TIETOLAHDE
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA?
RI Oksentelun syyn arvioinnin | Vatsaoireiden arvioinnin Erillinen
osaaminen koulutukseen tiedonkeruu
osallistuneet hoitajat / Omavalvonta
Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat
RI Oksentelun hoidon Vatsaoireiden hoidon Erillinen

tiedonkeruu
Omavalvonta

!RI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio

Taulukko 19. Ummetuksen arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
. . Ummetus /
LTI Ummetuksen esiintyminen Kaikki yksikon asiakkaat RAI
. Ulosteen pakkautuminen /
LTI Ulosteen pakkautuminen Kaikki yksikon asiakkaat RAI
o e Laksatiivi /
Pl Laksatiivi on kaytossa Kaikki yksikon asiakkaat RAI
Pl Laksatiivi on kdytdssa kivun Laksatiivi / RA|
hoidon yhteydessé Kaikki yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: . TIETO-
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN KYLLATAILE LAHDE
RI Laksatiivien saatavuus ympari (Kyllg, Ei) Erillinen
vuorokauden tiedonkeruu
RI Laksatiivien saatavuus ympari (Kyll&, Ei) Erillinen
vuorokauden tiedonkeruu
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koulutukseen osallistuneet
hoitajat / Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? LAHDE
RI Ummetuksen syyn arvioinnin Vatsaoireiden arvioinnin
osaaminen koulutukseen osallistuneet Erillinen
hoitajat / Kaikki hoitoon tiedonkeruu
osallistuneet hoitajat
RI Ummetuksen hoidon osaaminen | Vatsaoireiden hoidon

Erillinen
tiedonkeruu

'RI=rakenneindikaattori, Pl=prosessi-indikaattori, L TI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio

Taulukko 20. Hengenahdistuksen arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

osaaminen

hoitajat / Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
LTI Hengenahdistuksen Hengenahdistus / RA
esiintyminen Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Hengenahdistusta Hengenahdistus makuulla / RA[
esiintyminen makuulla Kaikki yksikon asiakkaat
LTI Hengenahdistuksen Hengenahdistus levossa / Liitettavissa
esiintyminen levossa Kaikki yksikon asiakkaat RAI
LTI Hengenahdistuksen Hengenahdistus liikkuessa / Liitettavissa
esiintyminen liikkuessa Kaikki yksikdn asiakkaat RAI
Pl Hengenahdistuksen Hengenahdistuksen kirjaus tehty | Erillinen
arvioinnin Kirjaus tehty / Kaikki yksikon asiakkaat tiedonkeruu
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: KYLLA TAI EI TIETO-
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN LAHDE
Pl Hengenahdistuksen (Kyll4, Ei) Erillinen
kirjausvali standardoitu tiedonkeruu
yksikdssa
RI Tuulettimen saatavuus (Kyll4, Ei) Erillinen
yksikossa tiedonkeruu
RI Happihoidon saatavuus (Kylla, Ei) Erillinen
yksikdssa tiedonkeruu
RI Asentohoitotyynyjen (Kyllg, Ei) Erillinen
saatavuus yksikossa tiedonkeruu
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? LAHDE
RI Hengenahdistuksen Hengenahdistuksen arvioinnin Erillinen tie-
arvioinnin osaaminen koulutukseen osallistuneet donkeruu
hoitajat / Kaikki hoitoon Omavalvonta
osallistuneet hoitajat
RI Hengenahdistuksen Hengenahdistuksen hoidon Erillinen tie-
hoidon toteuttamisen koulutukseen osallistuneet donkeruu
Omavalvonta

!RI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio

THL — Ohjaus 6/2022

35

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
hoitoon iakkaiden ihmisten palveluissa




Laatukriteereista laatuindikaattoreiksi

Taulukko 21. Rohinan arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

Kaikki yksikon asiak-
kaat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ -
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI Rohinan esiintyminen Rohina / Liitettdvissa RAI

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: - "
TYYPPI: YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEl TIETOLAHDE
RI Imulaite on saatavissa (Kylla, Ei) Erillinen
tiedonkeruu
Omavalvonta
Pl Rohinan arvioinnin kirjaus on | (Kyll4, Ei) Erillinen
tehty tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Rohinan kirjausvéli on (Kylla, Ei) Erillinen
standardoitu tiedonkeruu
Omavalvonta
LTI Omainen ja/tai opiskelijaym- | (Kyll4, Ei) Erillinen
martad kuolinhetkeen liittyvan tiedonkeruu
rohinan ja ohjaus kirjataan Omavalvonta
yksikdssa
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETOLAHDE
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA?
RI Rohinan arvioinnin osaaminen | Kts. saattohoitopassi | Erillinen
tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Rohinan hoidon osaaminen Kts. saattohoitopassi | Erillinen
tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Léheisten ohjaamisen Kts. saattohoitopassi | Erillinen
osaaminen tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Rohinan arvioinnin kirjaus (Kyllg, Ei) Erillinen
tehty tiedonkeruu
Omavalvonta

!RI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio
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Taulukko 22. Painehaavojen arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

jat / Kaikki hoitoon osallis-
tuneet hoitajat

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ ..
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN | NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI 1-5 asteen painehaavan 1-5 asteen painehaava / RAI
esiintyminen Kaikki yksikon asiakkaat
LTI 2-5 asteen painehaavan 2-5 asteen painehaava / RAI
esiintyminen Kaikki yksikon asiakkaat
(ihon pinta on rikki)
LTI Uuden 2-5 asteen Uusi 2-5 asteen RAI
painehaavan esiintyminen | painehaava / Kaikki
(ihon pinta on rikki) yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: . ..
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN | KYLLATAIEL TIETOLAHDE
RI Painetta vahentavien (Kyll4, Ei) Erillinen
vélineiden saatavuus tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Haavanhoitovilineiden (Kyll4, Ei) Erillinen
saatavuus tiedonkeruu
Omavalvonta
PI Asentohoito liikuntakyvyt- | (Kyll4, Ei) RAI
tomilla asiakkailla (kyvyton
vaihtamaan asentoa)
INDIKAATTORIN INDIKAATTO__RI: OSOITTAJA/ TIETOLAHDE
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA?
RI Painehaavojen ennaltaeh- | Painehaavan ehkiisyn kou- | Erillinen
kéisyn osaaminen lutukseen osallistuneet hoi- | tiedonkeruu
tajat / Kaikki hoitoon osal- | ©mavalvonta
listuneet hoitajat
RI Painehaavojen arvioinnin | Painehaavan arvioinnin Erillinen
osaaminen koulutukseen osallistuneet | tiedonkeruu
hoitajat / Kaikki hoitoon | Omavalvonta
osallistuneet hoitajat
RI Painehaavojen hoidon Painehaavan hoidon koulu- | Erillinen
osaaminen tukseen osallistuneet hoita- | tiedonkeruu
Omavalvonta

!RI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio
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Taulukko 23. Masennuksen arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

toteuttamisen osaaminen

toteuttamisen koulutukseen
osallistuneet hoitajat /
Kaikki hoitoon osallistu-
neet hoitajat

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ .
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA IEHCEALIEE
LTI Masennuksen esiintyminen | Masennus / Kaikki RAI
yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: .. .
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN | KYLLATALE UEmOARE
Pl Mielialan arviointiin kay- | (Kylla, Ei) Erillinen
tettdvat mittarit on sovittu tiedonkeruu
(itsearviointi ja havain- Omavalvonta
nointi) toimintatyksikdssa
Pl Mittareiden kéayton ajan- (Kylla, Ei) Erillinen
kohdat on standardoitu tiedonkeruu
yksikossa Omavalvonta
INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ -
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? TIETOLAHDE
RI Mielialan arvioinnin Psyykkisten oireiden kou- | Erillinen
osaaminen lutukseen osallistuneet tiedonkeruu
hoitajat / Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat
RI Mielialan ldakkeettoman Mielialan laakkeettoman Erillinen
hoidon toteuttamisen hoidon koulutukseen tiedonkeruu
0saaminen osallistuneet hoitajat /
Kaikki hoitoon osallistu-
neet hoitajat
RI Mielialan l4akehoidon Mielialan ldakehoidon Erillinen

tiedonkeruu

!RI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio
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Taulukko 24. Unettomuuden arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

osaaminen (unihygienia-
koulutus)

man hoidon osaaminen /
Kaikki hoitoon osallistu-
neet hoitajat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ ]
TYYPPI: ASIAKASTASOINEN | NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI Unettomuuden esiintymi- Unettomuus / Kaikki RAI
nen yksikon asiakkaat
LTI Runsas nukkuminen Runsas nukkuminen / RAI
Kaikki yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: .. ..
TYYPPI: YKSIKKOTASOINEN | KYLLATALE TIETOLAHDE
PI Unen seurannan ajankohdat | (Kyll4, Ei) Erillinen tiedon-
sovittu keruu
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ .
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? TIETOLAHDE
RI Unen arvioinnin osaaminen | Unen arvioinnin osaaminen | Erillinen tiedon-
/ Kaikki hoitoon osallistu- | keruu
neet hoitajat
RI Laakkeettoman hoidon Unihygienian ladkkeetto- | Erillinen tiedon-

keruu

'RI=rakenneindikaattori, Pl=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio

Taulukko 25. Kouristelun arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

toteuttamisen osaaminen

hoidon toteutuksen koulu-
tukseen osallistuneet /
Kaikki hoitoon osallistu-
neet hoitajat

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ .
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LSS ety 1pl=
LTI Kouristelun esiintyminen Kouristelu / Kaikki RAI
yksikon asiakkaat
INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: . .
TYYPPIL YKSIKKOTASOINEN | KYLLATAIEI TIETOLAHDE
Pl Laakeohje kirjattu kaikkien | (Kylla, Ei) Erillinen
saataville tiedonkeruu
INDIKAATTORIN INDIKAATTQRIZ OSOITTAJA/ TIETOLAHDE
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA?
RI Kouristelun arvioinnin Neurologisten oireiden ar- | Erillinen
osaaminen vioinnin koulutukseen osal- | tiedonkeruu
listuneet / Kaikki hoitoon
osallistuneet hoitajat
RI Kouristelun hoidon Neurologisten oireiden Erillinen

tiedonkeruu

'RI=rakenneindikaattori, Pl=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio
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Taulukko 26. Uupumuksen arvioinnin ja hoidon osaaminen ja onnistuminen

tunnistaminen ja eliminoi-
minen

arvioinnin koulutukseen
osallistuneet / Kaikki hoi-

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA )
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN | NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI Uupumuksen esiintyminen | Uupumus / Kaikki RAI
yksikdn asiakkaat
INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ -
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA? TIETOLAHDE
RI Uupumuksen arvioinnin Neurologisten oireiden Erillinen
osaaminen arvioinnin koulutukseen | tiedonkeruu
osallistuneet / Kaikki hoi-
toon osallistuneet hoitajat
RI Kuormittavien tekijoiden | Neurologisten oireiden Erillinen

tiedonkeruu

toon osallistuneet hoitajat

'RI=rakenneindikaattori, LTI=lopputulosindikaattori
2Esihenkil6n arvio

Laatukriteerin 10 taulukkojen 15-26 kuuluvat osaamisen alat siséltavat henkildston osalta seuraavat pro-
sessit:

e arvioinnin ja havainnoinnin osaaminen

e ldyddsten kirjaaminen

e oireiden hallinnan ladkkeeton osaaminen ja ladkehoidon toteuttamisen osaaminen.

Néiden kolmen osa-alueen osaaminen voidaan turvata esimerkiksi suorittamalla THL :n Saattohoitopassi
-tdydennysverkkokoulutus (thl.fi/saattohoitopassi).

Toimintayksikon esihenkil® vastaa siitd, ettd tyontekijat ovat saaneet riittdvan koulutuksen suoriutuakseen
tdman laatukriteerin edellyttdmistd tydtehtavista. H&n varmistaa, ettd tarvittavaa tdydennyskoulutusta on saa-
tavilla.

LAATUKRITEERI 11.

Henkildstolla on ladkkeiden antamiseen liittyvat luvat.

lakkéiden ihmisten palveluissa valtaosa hoitohenkildstosta on perus- tai lahihoitajia, joilla 1adkekoulutus ei
valttdmatta ole sisaltynyt peruskoulutukseen. Kuoleman lahestyessa ladkkeellisen hoidon tarve oireiden
hallinnassa yleensd kasvaa.

Toimintayksikon esihenkil® vastaa siité, ettd henkildstosta riittdva osa on saanut ladkekoulutuksen sekéa
laékkeiden jakamiseen ja antamiseen tarvittavat luvat. Se tarkoittaa, ettd organisaatiossa on kaikissa tyovuo-
roissa, mukaan lukien yo, saatavilla tydntekija, jolla on osaaminen ja luvat vahvojen kipuladkkeiden antami-
seen.

Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja péivitettdessé huolehditaan siité, ettd tarvittavat ladkkeet
ovat saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Laakkeiden puuttuminen ei saa johtaa péivystyspoliklinikan
tai sairaalan tarpeettomaan kayttoon, eika pitkittyneeseen odotteluun (esim. odotellaan kotisairaalan henki-
10stdn tuloa Kipulddkkeiden antamiseen).
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Taulukko 27. Ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyvat luvat

ladkkeiden antamiseen
liittyvét luvat

liittyvét luvat on / Kaikki
asiakkaiden hoitoon
osallistuvat hoitajat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ .
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA? TIETOLAHDE
RI Henkildstolla on Laakkeiden jakamiseen Erillinen

tiedonkeruu

IRI=rakenneindikaattori
2Esihenkil6n arvio

LAATUKRITEERI 12.

Tavalliset l&hestyvaan kuolemaan liittyvat psykososiaaliset oireet osataan tunnistaa ja hoitaa seké
vastata kuolevan ihmisen eksistentiaalisiin tarpeisiin omassa yksikgssé tai asiantuntija on saatavissa

omaan yksikkaon.

Lahestyvaan kuolemaan voi liittyd nimetonté4 ahdistavaa oloa tai olemassaolon péattymisen tiedostamisen
aiheuttamaa tuskaisuutta. Ndma voivat liittya tai olla liittyméttd elaménkatsomukseen tai uskonnolliseen va-

kaumukseen.

Yksilotasolla arjen toimintojen yhteydessa tapahtuva herkka havainnointi koskien asiakkaan mahdollista
ahdistuneisuutta ja asiasta suoraan kysyminen on ammattiosaamista. Yksikkotasolla esihenkild huolehtii
siitd, ettd psykososiaalisista asioista on tapana kysya ja ne muistetaan tuoda esiin hoitoneuvottelussa. Jos oma
osaaminen ei riitd, henkilosto tietdd misté ja miten ulkopuolinen asiantuntija-apu on saatavissa (kts. myds
laatualue 5). Kannattaa pitdd mielessd, ettd asiakkaan kuolemaa edeltavé lisaantyvé levottomuus (Koppitz

ym. 2015) voi olla merkki fyysisestd, psyykkisestd, tai hengellisesta ahdingosta.
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Taulukko 28. Yleinen ahdistuneisuus tai tuskaisuus (distress)

tuskaisuuden ladkehoidon
toteuttamisen osaaminen

koulutukseen osallistuneet
hoitajat / Kaikki hoitoon osal-
listuneet hoitajat yksikdssa

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ ..
TYYPPI: ASIAKASTASOINEN | NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI Ahdistuneisuutta tai Ahdistuneisuus tai tuskaisuus / | RAI
tuskaisuutta esiintyy Kaikki yksikon asiakkaat Erillinen
tiedonkeruu

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: .. ..

TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN N ULSoIialeis

PI Ahdistuneisuuden tai (Kyll4, Ei) Erillinen
tuskaisuuden mittarit tiedonkeruu
sovittu (itsearviointi +
havainnointi)

INDIKAATTORIN INDIKAATTQRI: OSOITTAJA/ TIETOLAHDE

TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA?

RI Ahdistuneisuuden tai Psyykkisten oireiden arviointi- | Erillinen
tuskaisuuden arvioinnin | koulutukseen osallistuneet tiedonkeruu
osaaminen hoitajat / Kaikki hoitoon osal-

listuneet hoitajat yksikdssé

RI Ahdistuneisuuden tai tus- | Psyykkisten oireiden arviointi- | Erillinen
kaisuuden laakkeettoman | koulutukseen osallistuneet tiedonkeruu
hoidon osaaminen hoitajat / Kaikki hoitoon osal-

listuneet hoitajat yksikdssa
RI Ahdistuneisuuden tai Psyykkisten oireiden hoidon Erillinen

tiedonkeruu

'RI=rakenneindikaattori, Pl1=prosessi-indikaattori, L TI=lopputulosindikaattori

2Esihenkildn arvio

Taulukko 29. Eksistentiaalinen ahdistus

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ .
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN | NIMITTAJA TIETOLAHDE
LTI Eksistentiaalista EA / yksikon kaikki asiakkaat | Erillinen
ahdistuneisuutta (EA) tiedonkeruu
esiintyy
LTI Eksistentiaalista EAH / yksikén kaikki Erillinen
hallinnassa olevaa asiakkaat tiedonkeruu
ahdistuneisuutta (EAH)
esiintyy
INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: , ,
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN | KYLLATATEI TIETOLAHDE
Pl Eksistentiaalinen ahdistu- | (Kyll4, Ei) Erillinen
neisuus otetaan puheeksi tiedonkeruu
henkildn ja hanen laheis-
tensé kanssa
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havaitessaan eksistentiaa-
lista ahdistuneisuutta

INDIKAATTORIN INDIKAATTQRIZ OSOITTAJA/ TIETOLAHDE
TYYPPI! HENKILOSTO NIMITTAJA?
RI Henkilostd osaa arvioida | Eksistentiaalisten oireiden Erillinen
ja tunnistaa eksistentiaali- | koulutukseen osallistuneet hoi- | tiedonkeruu
sen ahdistuneisuuden tajat / Kaikki yksikon hoitajat
RI Henkilostd osaa toimia Eksistentiaalisten oireiden Erillinen

koulutukseen osallistuneet hoi-
tajat / Kaikki yksikon hoitajat

tiedonkeruu

!RI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori

2Esihenkil6n arvio

Taulukko 30. Elaméankatsomuksen, vakaumuksen, uskonnon ja kulttuuritaustan huomiointi

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: " .

TYYPPIL YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEI TIETeLARIRE

RI Kulttuurisensitiivisten* tekijoiden | (Kylla, Ei) Erillinen
selvittaminen liittyy taustatietojen tiedonkeruu
selvittelyyn

RI Kulttuurisensitiivista* asiantunte- | (Kylla, Ei) Erillinen
musta on saatavissa yksikkoon tiedonkeruu

Ehdotetaan liitetta-
vaksi ”vanhuspal-
velujen tila”
-kyselyyn

Pl Kulttuurisensitiiviset* tekijat huo- | (Kylla, Ei) Erillinen
mioidaan ja kirjataan ennakoivaan tiedonkeruu
hoitosuunnitelmaan

PI Kaikki tyontekijat (ml. sijaiset) (Kylla, Ei) Erillinen
huomioivat kulttuurisensitiiviset* tiedonkeruu
asiat vuorovaikutuksessaan ja
hoitaessaan asiakasta.

Pl Kulttuurisensitiiviset konsultaa- | (Kylla, Ei) Erillinen
tiokdytannot on madritelty ja tiedonkeruu
toiminnassa, aina my®s sijaisten Ehdotetaan liitetta-
tiedossa VakS'l ”vgnhuspal-

velujen tila”
-kyselyyn

LTI Eldmankatsomuksen, uskonnon, | (Kylla, Ei) Erillinen
vakaumuksen tai/ja kulttuuritaus- tiedonkeruu
tan mukainen hoito/palvelu toteu-
tunut kaikilla yksikon asiakkailla

LTI Mahdollisuus keskustella hoidosta | (Kylla, Ei) Erillinen
omalla didinkielella tiedonkeruu

'RI=rakenneindikaattori, Pl=prosessi-indikaattori, L TI=lopputulosindikaattori
*Kkulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan uskontoihin, vakaumukseen ja kulttuuritaustaan liittyvia erityispiirteita

Aidinkielen ja siihen liittyvien merkitysten huomioiminen on osa kulttuurisensitiivista hoitoa ja palvelua.
Laissa ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on saadetty seuraavasti:
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”Yksikielisen kunnan ja kuntayhtymén on jérjestettdva tissa laissa tarkoitetut ikdantyneen va-
eston hyvinvointia edistavat palvelut sekd iakk&an henkilon palveluntarpeiden selvittdmiseen
ja niihin vastaamiseen liittyvat palvelut kunnan tai kuntayhtyman kielelld. Kaksikielisen kun-
nan ja kaksikielisia tai sek&d suomen- etta ruotsinkielisid kuntia kasittdvan kuntayhtymén on
jarjestettdva nama palvelunsa suomen ja ruotsin kielell4 siten, ettd palvelujen kayttaja saa pal-
velut valitsemallaan kielelld.”

”Kunnan ja kuntayhtymén on liséksi huolehdittava siité, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat
1 momentissa tarkoitettuja palveluja kdyttdessadn tarvittaessa kéyttdd omaa kieltdén, suomen,
islannin, norjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tal-
16in mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvit-
tavan tulkkaus- ja kdannosavun.”

Oikeudesta kayttada saamen kieltd saddetddan Saamen kielilaissa (1086/2003).

3.5 Laatualue 5. Asiantuntijuuden saatavuus ja hoitoketjun varmistaminen

Hyvasta suunnittelusta huolimatta yllattavien tilanteiden mahdollisuus on aina olemassa. Oman toimintayk-
sikfn osaaminen ei valttdmatta riitd vastaamaan eldmén loppuvaiheen kaikkiin tarpeisiin. Hoitoketjun toimi-
vuuden varmistaminen ja ajantasaisuus on osaamisen varmistamista.

Yksikdn esihenkild varmistaa hoitoketjun toimivuuden ja huolehtii yhteystietojen ajantasaisuudesta seka
siitd, etté tarvittavat puhelinnumerot ovat saatavilla kaikkina vuorokaudenaikoina. Hoitoketjuun kuuluvat
yhteystiedot ovat osa perehdytyssuunnitelmaa.

LAATUKRITEERI 13.

Yksikdn ladkarin neuvot ja apu on saatavissa joka paiva virka-aikaan puhelimitse, ja kdynti paikan
paalle on mahdollista jarjestaa samana paivana virka-aikaan.

Yksikon oman l&akérin neuvojen ja avun saatavuus vahintdén puhelimitse virka-aikaan on seka julkisten
ettd yksityisten palveluiden minimivaade. Hyva kirjaamiskéaytanto, erityisesti ennakoiva hoitosuunnitelma
edistéa sujuvaa ja oikeaan osuvaa paatoksentekoa.

Taulukko 31. Oman |&akarin saatavuus yksikossa

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: .. ..
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEl | TIETOLAHDE
RI Toimintayksikkoon on nimetty (Kylla, Ei) Erillinen
oma laakari tiedonkeruu
Omavalvonta
Pl Oma lakari tai sijainen on tavoitetta- | (Kyll4, Ei) Erillinen
vissa puhelimitse virka-aikaan tiedonkeruu
Omavalvonta
Pl Oman laakarin tai sijaisen kaynti on (Kylla, Ei) Erillinen
jarjestettavissa yhden vuorokauden tiedonkeruu
kuluessa virka-aikaan Omavalvonta
RI Laakarin puhelinnumero on henkilos- | (Kylla, Ei) Erillinen
t6n saatavilla kaikissa tyévuoroissa tiedonkeruu
Omavalvonta

IRI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori
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Taulukko 32. Akuuttipalvelujen kaytto

tyontekijan péivystyskaynti
viimeksi kuluneen 3kk aikana

paivystyskaynti / Kaikki
yksikon asiakkaat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA / ..

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA TIETOLAHDE

Pl Yksi tai useampi kaynti PPKL-kaynti / Kaikki RAI, HILMO
paivystyspoliklinikalla (PPKL) | yksikon asiakkaat
viimeksi kuluneen 3kk aikana

PI Yksi tai useampi hoitojakso SRLA-kéynti / Kaikki RAI, HILMO
(hoito yon yli) sairaalassa yksikon asiakkaat
(SRLA) viimeksi kuluneen 3kk
aikana

PI Yksi tai useampi yhteydenotto | Yhteydenotto kotisairaa- | Erillinen
kotisairaalan hoitajaan viimeksi | lan hoitajaan / Kaikki tiedonkeruu
kuluneen 3kk aikana yksikon asiakkaat

PI Yksi tai useampi yhteydenotto | Yhteydenotto kotisairaa- | Erillinen
kotisairaalan laakariin viimeksi | lan laakariin / Kaikki tiedonkeruu
kuluneen 3kk aikana yksikdn asiakkaat

PI Yksi tai useampi kotisairaalan kotisairaalan hoitajan tai | Erillinen
hoitajan tai laakarin kaynti laakarin kaynti / Kaikki | tiedonkeruu
viimeksi kuluneen 3kk aikana yksikon asiakkaat

PI Yksi tai useampi liikkuvan liikkuvan sairaalan kaynti | Erillinen
sairaalan kaynti viimeksi / Kaikki yksikon asiak- tiedonkeruu
kuluneen 3kk aikana kaat

PI Yksi tai useampi yhteys Yhteys ensihoitoon / Erillinen
ensihoitoon viimeksi kuluneen | Kaikki yksikon asiakkaat | fiedonkeruu
3Kk aikana

PI Yksi tai useampi ensihoidon Ensihoidon kuljettamatta | Erillinen
kuljettamatta jattaminen jattaminen / Kaikki tiedonkeruu
viimeksi kuluneen 3kk aikana yksikon asiakkaat

PI Yksi tai useampi kotihoidon Kotihoidon tyontekijan RAI

'PI=prosessi-indikaattori
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LAATUKRITEERI 14.

Organisaatio on nimennyt palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon perehtyneen hoitajan. Hanen neu-
Vonsa ja apunsa on saatavissa joka paiva virka-aikaan ja kaynti on mahdollista jarjestaa yhden
vuorokauden kuluessa.

Taulukko 33. Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen hoitajan saatavuus toimintayksikésséa

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: } TIETO-

TYYPPIL YKSIKKOTASOINEN KYLLATALEl || AHDE

RI Organisaatioon on nimetty palliatiivi- (Kyll4, Ei) Erillinen
seen hoitoon erikoistunut hoitaja tiedonkeruu

PI Palliatiiviseen hoitoon erikoistunut (Kylla, Ei) Erillinen
hoitaja on tavoitettavissa puhelimitse tiedonkeruu
virka-aikaan

PI Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen (Kylla, Ei) Erillinen
hoitajan kéynti on jrjestettavissa yhden tiedonkeruu
vrk kuluessa virka-aikaan

RI Organisaatioon on nimetty palliatiivi- (Kylla, Ei) Erillinen
seen hoitoon erikoistunut hoitaja tiedonkeruu

IRI=rakenneindikaattori, PI=prosessi-indikaattori

LAATUKRITEERI 15.

Ladkarin neuvot ja apu on saatavissa puhelimitse virka-ajan ulkopuolella yllattavissa (elamén loppuvai-
heen ennakoivan hoitosuunnitelman ulkopuolelle ja&neissd) saattohoitoa koskevissa tilanteissa.

Taulukko 34. Virka-ajan ulkopuolinen apu

INDIKAATTORIN
TYYPPI!

INDIKAATTORI:
YKSIKKOTASOINEN

KYLLA TAI EI

TIETOLAHDE

RI

Henkildsto tietdd kaikissa vuoroissa
(myos sijaiset) mista 1ddkarin neuvot
ja apu on saatavissa puhelimitse
virka-ajan ulkopuolella

(Kyll4, Ei)

Erillinen
tiedonkeruu
Omavalvonta

IRI=rakenneindikaattori
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Kotisairaalan hoitaja (ja eri sopimuksella I&&kéri) on konsultoitavissa virka-aikana. Kotisairaala on
omien potilaidensa asioissa konsultoitavissa ja kaynti jarjestettdvissa myos virka-ajan ulkopuolella.

Kotisairaalan palvelujen saatavuus tarpeen mukaan on toimivan saattohoidon kivijalka. Taipumus oireiden
arvaamattomaan pahenemiseen ja monimuotoisuuteen voi edellyttd kotisairaalan erityisosaamista. Kaikki
asiakkaat eivat naita palveluja kuitenkaan tarvitse.
Yksilollisessa ennakoivassa hoitosuunnitelmassa voidaan Kirjata mahdollinen kotisairaalapalvelujen
tarve vield elamén loppuvaiheessa ja sopia toimintavat valmiiksi ja yksikon prosessien suunnittelussa voi-
daan kotisairaalan ké&ytdsté ja toimintatavoista sopia myos yllattavien tilanteiden varalta. Jos kaytettévissé on
liikkuvan sairaalan palvelut, kotisairaalan ja liikkuvan sairaalan vélisesté tyonjaosta sovitaan erikseen.

Taulukko 35. Kotisairaalapalvelujen saatavuus

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: KYLLA TAI TIETO-

TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN El LAHDE

RI Kotisairaalan hoitaja on konsultoitavissa (Kylla, Ei) Erillinen
vahintdan puhelimitse virka-aikana tiedonkeruu

RI Kotisairaalan ladkari on (eri sopimuksella) | (Kyll4, Ei) Erillinen
konsultoitavissa vahintaan puhelimitse tiedonkeruu
virka-aikana

RI Kotisairaalan hoitaja on konsultoitavissa (Kyll4, Ei) Erillinen
omille potilailleen puhelimitse virka-ajan tiedonkeruu
ulkopuolella

RI Kotisairaalan kéaynti on jarjestettavissa (Kyll4, Ei) Erillinen
omille potilailleen virka-ajan ulkopuolella tiedonkeruu

IRI=rakenneindikaattori

Evankelisluterilaisen kirkon jarjestdmaé tukea on mahdollista saada idkkaiden ihmisten palveluissa. Myds
muilla uskontokunnilla ja erilaisia maailmankatsomuksia edustavien ihmisten jarjestdilla on omat palvelu-
jarjestelménsé ja toimintatapansa elaman loppuvaiheessa. Kulttuurisensitiivisen tuen jérjestamiseen varau-
dutaan ennakolta ja valmius kirjataan myds ennakoivaan hoitosuunnitelmaan asiakastietojarjestelméassa.

LAATUKRITEERI 17.

Oman vakaumuksen mukainen psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki on saatavilla asiakkaille.

Taulukko 36. Psykososiaalisen ja eksistentiaalisen avun saatavuus

tuki on jarjestettavissa virka-aikana 3 vuo-
rokauden kuluessa

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: . TIETO-

TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEI LAHDE

RI Psykososiaalinen yksikén ulkopuolinen (Kyll4, Ei) Erillinen
tuki on jarjestettavissa paivystyksellisena tiedonkeruu
tarvittaessa

RI Psykososiaalinen yksikén ulkopuolinen (Kyll4, Ei) Erillinen

tiedonkeruu

IRI= rakenneindikaattori
Katso myds taulukko 30.
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LAATUKRITEERI 18.

Tyo6nohjaus on saatavilla henkildstolle.

Taulukko 37. Tyonohjauksen saatavuus

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: . TIETO-

TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN KYLLATAIEI LAHDE

RI Tydnohjaus on jarjestettavissa (Kyll&, Ei) Erillinen
henkildstolle tiedonkeruu

IRI=rakenneindikaattori

Osaamisen turvaamisen onnistuminen eldman loppuvaiheessa nédyttaytyy asiakkaiden akuuttipalvelujen
kéytossa. Asiakkaan voinnin muuttuessa kd&nnytaan ensisijaisesti oman toimintayksikon osaajien puoleen ja
hyodynnetaan elamén loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Jos ongelma on odottamaton, hyodyn-
netaan kotisairaalan tai lilkkuvan sairaalan tahan tarkoitukseen sovittuja palveluita. Yhdessa heidén kanssaan
harkitaan, onko péivystyspalveluista asiakkaalle ylipdatadan hyotya.

3.6 Laatualue 6. Rakenteelliset muut tekijat ja apuvalineet

Muut rakenteelliset tekijat (kuin osaaminen) késittavat henkiloston riittdvyyden, tilat ja saatavilla olevat
apuvalineet. Henkiloston riittdvyyteen on otettu lainsdadénnéllisesti kantaa idkkaiden ihmisten asumispal-
veluiden osalta. Kotihoidon henkildston mitoituksia ei ole t&ta kirjoitettaessa valtakunnallisesti méaritetty.
Asunnon tai asuinhuoneen koosta on séédetty yleisesti laissa ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980).

LAATUKRITEERI 19.

Yksityisyys, kuten oma huone, on jarjestettdvissa asiakkaan tai potilaan niin halutessa viimeistaan

saattohoitovaiheessa.

Taulukko 38. Yksityisyys

yksityisyys on turvattavissa

muilla tavoin eldman
loppuvaiheessa

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE
RI Oma huone on Oma huone / Erillinen
Kaikki yksikén asukkaat tiedonkeruu
RI Ei omaa huonetta, mutta Oma huone jarjestettavissé / Erillinen
jarjestettavissa elaman Kaikki yksikon asukkaat tiedonkeruu
loppuvaiheessa
RI Ei omaa huonetta, mutta Yksityisyys turvattavissa elaman | Erillinen

loppuvaiheessa /
Kaikki yksikon asukkaat

tiedonkeruu

IRI=rakenneindikaattori
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LAATUKRITEERI 20.

Laheisen yopyminen asiakkaan tai potilaan luona on tarvittaessa jarjestettavisséa viimeistaan
saattohoitovaiheessa.

Taulukko 39. Mahdollisuus laheisyyteen

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE

RI Mahdollisuus l&heisen yopy- | Laheinen voi yopya omassa huo- | Erillinen
miseen omassa huoneessa neessa / Kaikki yksikon asiakkaat | tiedonkeruu

RI Mahdollisuus léheisen Laheinen ydpyminen jarjestetta- | Erillinen

yopymiseen jarjestettévissa | vissa / Kaikki yksikon asiakkaat | tiedonkeruu
eldman loppuvaiheessa
RI Ei mahdollisuutta lheisen Laheinen yopyminen ei jarjestet- | Erillinen

yopymiseen tavissd / Kaikki yksikon asiakkaat | tiedonkeruu

IRI=rakenneindikaattori

LAATUKRITEERI 21.

Asiakkaan tai potilaan hoidossa tarvittava hoito- ja apuvalineistd kuten happi- tai imulaite tai
painehaavan ehkaisyyn ja hoitoon tarvittavat vélineet ovat saatavilla.

Eldaméan viimeisimmassa vaiheessa happilaitteesta on harvoin hyétya. Siita voi olla jopa haittaa. Hyvélla
asentohoidolla ja viiledlld ilmavirralla helpotetaan vointia. Imulaitteen k&ytto voi aiheuttaa enemman karsi-
mysta kuin hy6tyd. Molempien kéaytto edellyttdd harkintaa, mutta on hyva olla saatavilla. Painetta lievittavat
apuvalineet ovat valttdmattomyys.

Taulukko 40. Apuvalineiden saatavuus

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI:
TYYPPI! YKSIKKOTASOINEN

RI Happilaite on saatavilla (Kylla, Ei) Erillinen
tiedonkeruu

Omavalvonta

RI Imulaite on saatavilla (Kylla, Ei) Erillinen
tiedonkeruu

Omavalvonta

RI Painehaavapatja on saatavilla (Kylla, Ei) Erillinen
tiedonkeruu

Omavalvonta

KYLLA TAIEI | TIETOLAHDE

RI Painetta lievittava apuvéline on (Kylla, Ei) Erillinen
saatavilla tuoliin tiedonkeruu
Omavalvonta
RI Mahdollisuus paasta ulos vuoteessa | (Kylla, Ei) Erillinen

tiedonkeruu
Omavalvonta

IRI=rakenneindikaattori
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3.7 Laatualue 7. Kuoleman tapahtuessa ja tapahduttua

Hoito ei paaty kuolemaan (WHO 2021a). Edesmenneen ihmisen laheiset kaipaavat mahdollisuutta olla
lasnd kuoleman tapahtuessa ja keskustella tapahtumien kulusta. Tilanteen hyvaksymiseen voi kulua aikaa ja
laheinen voi kaivata tukea ja lohdutusta. Kulttuurisensitiivista ja perhekeskeinen lahestymista noudatetaan
prosessin aikana. Asumisyhteisgssa kuten palvelutalossa tai laitoshoidossa on hyvé olla sensitiivinen myds
hoitoyhteisén ja muiden asukkaiden tunteille.

LAATUKRITEERI 22.

Kuoleman tapahtuessa tyontekijat tietdvat haluaako ja voiko laheinen tai l&heiset tulla paikan paalle.

Taulukko 41. Sopimus laheisen kanssa kuoleman tapahtumaa koskien

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-
TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA? LAHDE
PI Laheisen kanssa on sovittu | Laheisen kanssa on sovittu Erillinen
menettelysta kuoleman menettelysti kuoleman saapuessa | tiedonkeruu
saapuessa / Kaikki yksikon I&heiset
LTI Kuoleman tapahtuessa Laheisen kanssa on sovittu Erillinen
sopimusta on noudatettu menettelysta kuoleman saapuessa | tiedonkeruu
/ Kaikki yksikdn laheiset

!PI=prosessi-indikaattori, LTI=lopputulosindikaattori
2Esihenkil6n arvio

LAATUKRITEERI 23.

Kuoleman tapahduttua edesmennytté henkilda kohdellaan ihmisend ja kunnioittaen. L&heiselle annetaan
aikaa hyvastelyyn. Hanen jaksamistaan tiedustellaan ja hanelle annetaan mahdollisuus puhua tunteistaan
ja tapahtumien kulusta viela myéhemminkin. Laheiselle tarjotaan mahdollisuutta vastata kyselyyn
vuorovaikutuksen ja hoidon onnistumisesta.

Kuoleman tapahduttua vainajan laheiset tarvitsevat tukea ja lohdutusta silloinkin, kun kuolema on odo-
tettu. He tarvitsevat tietoa virallisista toimenpiteista ja siitd odotetaanko heiltd jotakin. Laheiset saattavat
haluta tietdd tarvitaanko ruumiinavaus ja missé vainajaa séilytetan.

Kiireettomat viralliset asiat voidaan kdydé lapi seuravana arkipdivand. Tuolloin l&heiselle tarjotaan lisé-
tietoa kéytdnnon asioiden hoitamiseen liittyvistd asioista kuten hautausjarjestelyjen kdynnistdmisestd. Opas-
materiaalia tarvittavista toimista ja niihin liittyvista yhteystiedoista on hyvé olla olemassa painettuna.

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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Taulukko 43. Kuoleman tapahduttua

kaytdnnon asioiden
hoitamiseen asioista

heiselle / Kaikki yksikdssa 12kk
aikana kuolleet asiakkaat, joilla
l&heinen

INDIKAATTORIN INDIKAATTORI: OSOITTAJA/ TIETO-

TYYPPI! ASIAKASTASOINEN NIMITTAJA LAHDE

Pl Vainaja siistitdan ja Kunnioittava lepoon asettelu / Erillinen
asetellaan lepoon hanté Kaikki yksikdssa kuolleet asiak- tiedonkeruu
ihmisend kunnioittaen kaat

PI Laheiselle ilmoitetaan Laheiselle ilmoittaminen ja ajan | Erillinen
valittomasti (mikéli ei ole | suominen / Kaikki yksikossd tiedonkeruu
jo paikalla) ja hénelle kuolleet asiakkaat, joilla l&heinen
suodaan aikaa hyvéstella
vainaja

PI Laheista kuullaan hinen Laheisen kuuntelu ja tiedonanto / | Erillinen
tunteistaan ja hanelle Kaikki yksikdssa 12kk aikana tiedonkeruu
annetaan saatavissa oleva kuolleet asiakkaat, joilla 1aheinen
tieto tapahtumista

PI Laheiselle tarjotaan mah- | Yhteydenpito kuoleman jalkeen / | Erillinen
dollisuutta pitaa yhteytta Kaikki yksikossa 12kk aikana tiedonkeruu
toimintayksikkdon kuolleet asiakkaat, joilla 1aheinen

PI Léaheiselle tarjotaan Kysely laheiselle hoidon onnistu- | Erillinen
mahdollisuutta vastata misesta / Kaikki yksikossa 12kk | tiedonkeruu
(my6hemmin) kyselyyn aikana kuolleet asiakkaat, joilla
hoidon onnistumisesta ldheinen

PI Laheiselle tarjotaan tietoa | Kaytannon tiedon tajoaminen 1a- | Erillinen

tiedonkeruu

kaydaan lapi tapahtumat

INDIKAATTORIN | INDIKAATTORI: " TIETO-

TYYPPI: YKSIKKOTASOINEN | KYLLATAIEI LAHDE

Pl Asuinyhteisolle jarjestetadn | (Kylla, Ei) Erillinen
muistohetki (palvelutalot ja tiedonkeruu
laitos)

Pl TyOyhteison kanssa (Kylla, Ei) Erillinen

tiedonkeruu

PI=prosessi-indikaattori
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3.8 Yhteenveto laatuindikaattoreista

Laatuindikaattoreita kehitettiin kaikkiaan 224 kpl. Néista asiakastasoisia on yhteensa 122 (54,5 %), eli véhén
yli puolet. Kaikki asiakastasoiset indikaattorit kuvaavat ilmion tai asian esiintyvyyttad. Mukaan ei otettu muu-
tosta kuvaavia indikaattoreita, koska tilastollisia analyysejé ei ole suoritettu. Yksikkotasoisia laatuindikaat-
toreita oli 58 kpl (25,8 %) ja henkiloston elamén loppuvaiheeseen liittyvan osaamisen peittdvyyttd kuvaavia
indikaattoreita oli 43 kpl (19,1 %).

Rakenneindikaattoreita oli 107 kpl (47,8 %), prosessi-indikaattoreita 61 kpl (27,2 %) ja lopputulosin-
dikaattoreita 56 kpl (25 %).

Saatavilla olevan tiedon mukaan jaoteltuna, indikaattoreista 34 kpl (15,3 %) on suoraan saatavissa RAI-
tietojarjestelmasta ja 13 indikaattoria (6,0 %) on helposti liitettavissd RAI-tiedonkeruuseen. Liséksi tunnis-
tettiin seitsemén (3 %) sellaista indikaattoria, joiden liittdmista olemassa olevaan muuhun kuin RAI-tiedon-
keruuseen pidettiin helppona ja suositettavana, koska ne vastasivat tietovarannon muuta siséltoa kasitteelli-
sesti ja olisivat kayttokelpoisia myds muista kuin elaman loppuvaiheen nakdkulmista tarkastellen. Mika ta-
hansa yksikkétasoisista ja henkildston osaamista kuvaavista ldhes sadasta indikaattorista olisi asiasisaltonsa
kannalta liitettdvissa esimerkiksi THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurantaan. Kolme neljastd asiantuntijoiden
tarkeina pitdmasta indikaattorista edellyttada nykytilanteessa tiedonkeruun suunnittelua ja organisoimista, mi-
kali tiedot toivotaan valtakunnallisen laaturekisterin osaksi.
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4 Laatuindikaattoreiden kayttoehdotukset
toimintayksikoille

Laitoshoitoa, tehostettua ja tavallista palveluasumista seké kotihoidon palveluja kéyttavilla idkkailla ihmisill&
on korkean ién lisaksi lahes kaikilla yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus, joista yleisin on jokin muis-
tisairaus. Talt4 osin valtaosa asiakkaista tayttaa palliatiivisen hoidon kriteerit. Kuoleman l&heisyys kuitenkin
vaihtelee péivista vuosiin ja elinikd voi olla oletettua pitempi vield silloinkin, kun sairaus on edennyt jo pit-
kélle (Finne-Soveri ja Tilvis 1999). Taman vuoksi lahestyvan kuoleman tunnusmerkkien havaitsemisella on
vaikutus annettavaan hoitoon.

Lyhyen elinennusteen tunnusmerkeiksi tiedetdan esimerkiksi toimintakyvyn romahtaminen, nielemisvai-
keudet, sekavuus, vakavat infektiot ja painehaavat (Mitchell ym. 2009). Kaikkia noita ennusmerkkejé kirja-
taan saannollisesti RAI-jarjestelmaan. Sielta 16ytyy myos taulukon 44 mukaisia tietoja kuten syddyn ruoka-
mé&arén véheneminen, nielemisvaikeudet, sosiaalisen osallistumisen vaheneminen ja sekavuus. Niité kannat-
taa hyodyntaa arvioitaessa lahestyvén kuoleman mahdollisuutta. Laatuindikaattoreista erityisesti ne, jotka
mittaavat kérsimysta aiheuttavien oireiden lisddntymistd, toimivat apuvalineind myos lahestyvan kuoleman
ennusmerkkeind. Kuoleman vélittdmasta laheisyydesta kertovia tunnusmerkkeja on keratty taulukkoon 44.

Taulukko 44. Léhestyvan kuoleman tunnusmerkkejé. Lahde: Hospice Foundation of America 2022

Aktiivisuuden merkittdvd vaheneminen

Ympadristdon kohdistuvan kiinnostuksen vaheneminen

Ruokahalun vdheneminen

Virtsanerityksen muutokset kuten virtsan tummuminen ja lakkaaminen, ulostuksen véheneminen
Ruumiinlammon laskeminen yli asteella

Verenpaineen romahtaminen

Sydamen lydntien tiheneminen ja epasdénndllisyys, vaikeus 16ytaé pulssia
Hengityksen tiheneminen ja epdsdénndllisyys, pinnallisuus, rohina

Kivuliaisuuden lisddntyminen

Ihon vérin muutokset, raajojen sinipunaisuus, kasvojen kalpeus, nenén terdvoityminen
Agitaatio, levottomuus

Tajunnan hdméartyminen ja aistiharhat

Osaaminen ja kokemus kerryttavit kliinistd arviointikykyé. Niin kutsutut ”yllatyskysymykset” ovat osoit-
tautuneet hyvin toimiviksi (Veldhoven ym. 2019):

o Kysymys 1: Yllattyisitko, jos timé ihminen kuolisi seuraavan 12 kuukauden aikana?
o Kysymys 2: Yllattyisiko, jos tdma ihminen olisi vield seuraavan 12 kuukauden kuluttua hen-
gissa?

Elaman loppuvaiheen yksildllinen ennakoiva hoitosuunnitelma kannattaa ottaa osaksi muutenkin laadit-
tavaa yksil6llista hoitosuunnitelmaa. Siihen on hyva keraté l1adkarin ohjeet ja kirjata mité resepteja on kirjoi-
tettu lahestyvén kuoleman varalta. Ennakoivaa suunnitelmaa péivitetaan aina voinnin oleellisesti muuttuessa.
Elinennusteen lyhenemisen ja lahestyvan kuoleman tunnusmerkkeja kannattaa hyddyntaa hoidon rajauksia
harkitessa ja ennakoivaan hoitosuunnitelmaa pdivitettdessd. Laatuindikaattorit ohjaavat asiakkaan tilan arvi-
ointia ja voinnin seurantaa asiakkaan edun mukaisen hyvén hoidon laadun suuntaan.

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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Tassa kasikirjassa tuotettuja laatuindikaattoreita voi kdyttaa toimintayksikén johtamisessa hoitoproses-
sien suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd seurantaan. Onko prosessit madritetty ja tyonjako selked (kuka te-
kee, mité tekee, milloin tekee ja miten seurataan) sekd miten ja minne mikakin asia kirjataan. Toimintayksi-
kon johtaja voi laatuindikaattoreita kdyttaen kartoittaa mahdollisia osaamisvajeita ja koulutustarpeita. YKksit-
téiset hoitajat voivat hahmottaa mité pitéisi osata ja mité kirjaamiselta edellytetéén silloin, kun vanhan ihmi-
sen eldma l&hestyy loppuaan.

Koska eldmén loppuvaiheen laatuindikaattoreiden keruu- ja seurantajarjestelmaa palauteraportteineen ei
vield ole, rakenteiden, prosessien ja lopputulosten seurannassa kannattaa alkuun ké&yttdd mahdollisimman
yksinkertaista tapaa. Esimerkiksi tukkimiehen kirjanpito — rasti ruutuun, kun prosessi on paikoillaan ja toinen
rasti, kun seuranta on tehty.

Lisaksi kannattaa alkuun valita yleisimpien oireiden hallinta ja tarkeimmat henkildstén koulutuskohteet,
esimerkiksi

o yleisimpien oireiden arvioinnin ja hallinnan osaaminen: Kipu ja agitaatio

o tarkeimmét osaamisalueet: ld&keluvat ja saattohoitopassi

e ydinprosessit: hoitoneuvottelu ja elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman laatimi-
nen

Valittuja parametrejé kannattaa seurata maaravélein. Yksilotasolla niitd seurataan aina elaman paattyessa
ja silloin on hyvé hyodyntaa tuoreeltaan hoitajien omaa ndkemystéa kuolinprosessin kulusta ja hoidon onnis-
tumisesta kayttamalla kuoleman jélkeen kaytettaviksi tarkoitettuja mittareita. Kannattaa muistaa, etta kuo-
lema on koskettava asia asiakkaiden liséksi myos hoitajille. Laheiseltd kysyttdessa hienotunteisuus on pai-
kallaan. Sopiva yhteydenottoaika kuoleman jalkeen voi olla laheisesta riippuen 1-6 kk kuluttua kuolemasta
(liite 4). Yksikkotasolla arviointi kannattaa tehdd aina omavalvontasuunnitelmaa péivitettdessa, kuitenkin
vahintaén vuosittain.

Kun toimintatavat ja prosessit sujuvat, valikkoon voi ottaa uusia toimintoja. Valtakunnallisen tason saa-
tavilla olevista tiedoista RAI-palautteista kannattaa poimia oirehoidon onnistuminen ja ké&ydéa l&pi monellako
omista asiakkaista on epatyydyttava kivun, hengenahdistuksen tai ahdistuneisuuden hallinta. Mitd muita tun-
nusmerkkeja lyhentyneestd elamén ennusteesta tai lahestyvésta kuolemasta heilla on ja miten heidén kohdal-
laan kuuluisivat vastaukset "yllatyskysymyksiin”? Tiedon kerddminen on vasta ensimmadinen askel. Hoidon
laatu muuttuu paremmaksi vasta kun toimintayksikoissé kéytetddn saatuja tuloksia toimintatapojen paranta-
miseen.

Kaésikirjaa ja sen ehdotusten mukaista tiedokeruuta kannattaa hyédyntaa laajasti seka toimintayksikon ja
organisaation tasolla aina valvontaan ja lainsaddantoon asti. Alla olevaan laatikkoon on koottu ehdotuksia
monipuoliseksi tiedon hyddyntamiseksi.

Laatukasikirjan kayttdmahdollisuuksia

1. El&man loppuvaiheen hoidon systematisointi ja osaamisen seké laadun parantaminen
toimintayksikdssa

2. Elaman loppuvaiheen hoidon johtamisen laadun parantaminen ja seuranta
toimintaorganisaatiossa ja alueella

3. Omavalvonnan ja valvonnan tukeminen
4. Kilpailutusasiakirjojen laatimisen parantaminen eldmén loppuvaiheen hoidon jarjestamisen ja
siséllon osalta
5. RAl-jérjestelmén kysymysosion tdydentdminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta
6. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen rekisterin kehittdminen
7. Kansallisen ja kansainvalisen vertailun edistdminen
8. Ammatillisen ja tdydennyskoulutuksen suunnittelu yksil6tasosta valtakunnalliseen tasoon
9. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien sisallén kehittdminen
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5 Laatuindikaattoreiden jatkokehittamisen
tarpeet

Téahén kasikirjaan kootut laatuindikaattorit perustuvat aiempaan hyvan hoidon laatua ja sen mittaamista kos-
kevaan kirjallisuuteen seka asiantuntijatyohon.

Palliatiivisen hoidon asiantuntijaorganisaatiot, kuten EAPC ja WHO, suosittavat validoitujen laatuindi-
kaattoreiden kayttoa. Tama tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd on varmistettu, ettei tiedon kirjauksien valilla ole
eridvid tulkintoja ja ettd itse indikaattori todellakin mittaa sitd, mitd sen oletetaan mittavaan.

Validoitujen mittareiden tulee tayttad joukko ominaisuuksia kuten esimerkiksi:
e uskottavuus asiantuntijoiden arvioimana (face validity)
e toistettavuus saman ja eri henkildiden arvioimana samassa tilanteessa (test-retest reliability, inter
rater reliablity)
e herkkyys (sensitivity)
e tarkkuus (specificity)
e raja-arvot, joiden toisella puolen laatu on hyvaa ja toisella puolen vaillinaista (cut-points)
e kayttokelpoisuus (feasibility)

Y114 listattujen psykometristen ominaisuuksien osana indikaattorin kayttokelpoisuus on sikéli merkityk-
sellinen, ettd jotkut kliinisesti hyvinkin tarkeiksi ymmérretyt indikaattorit saattavat olla esiintyvyydeltaan tai
ilmaantuvuudeltaan niin harvinaisia, ettd asiaa koskevan tiedon keruuseen ei rutiininomaisesti kannata ryh-
tya.

Seuraaviksi jatkoaskeliksi asiantuntijatydryhma suosittaa:

1. Parhaillaan saatavissa olevan tiedon analysointia ja hyvén hoidon raja-arvojen méaarittdmista

2. Kyselyiden valintaa ja standardointia

3. Tassa esitettyjen indikaattoreiden pilotointia, mukaan lukien helppokéayttoisyyskyselyt henkilds-
tolta

4. Uusien ilmaantuvuutta ja asiakaskokemusta kuvaavien indikaattoreiden kehittdmista ja testaa-
mista

5. Indikaattorijoukon karsimista

6. Digitalisaatiota (tiedon rakenteistettu kirjaaminen asiakasdokumentaation yhteyteen tai Omakan-
taan sek& mahdollisuus tuottaa jarjestelmista osastokohtaisia raportteja)

7. Indikaattorisetin tarjoamista osaksi kansallisen palliatiivisen hoidon laaturekisterin tietopohjaa

Laatukasikirja elaméan loppuvaiheen
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Liite 2. Tausta

Eduskunta edellytti valtioneuvoston asettavan laajapohjaisen asiantuntijatyéryhman selvittdmaan eldaman
loppuvaiheen tilannetta koskevia séételytarpeita. Tyoryhma toimi ajalla 8.5.2018-30.6.2021. Kesdkuussa
2021 paattyneen selvitystyon tuloksena eduskunnalle jatettiin ehdotukset lainsddddnnén muuttamiseksi.
(STM 2021). Paatosta lakimuutoksen toimeenpanosta ei tat4 kirjoitettaessa ole vield tehty.

STM:n vuosina 2017-2021 julkaisemien eldman loppuvaiheen hoitoa koskevien asiantuntijatydryhmien
selvitysten ja suosituksen raporteista nousi useita vahvoja kehittdmiskohteita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluille. Néité olivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuuden ja palveluiden alueellinen epéayh-
tendisyys, kasitteiden ja sisallon hajanaisuus seka osaamisen vajeet niin toimintayksikoissa kuin hoitoket-
juissakin. Lisaksi esiin nousi hoidon laadun puuttuva tai satunnainen seuranta toimintayksikoissa, alueelli-
sesti ja valtakunnallisesti. Kehittamistoimenpiteind raporteissa suositeltiin koko palliatiivisen hoidon jarjes-
telmén yhtendistamistd ja laaturekisterin perustamista seka palveluiden laadun ja saatavuuden seurannan jar-
jestamista.

Tamén késikirjan kanssa samanaikaisesti julkaistavassa Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansalli-
sessa laatusuosituksessa (Saarto ym. 2022b) keskitytdan hoidon laatuun ja sen jérjestdmiseen padasiallisesti
terveydenhuollon osalta, minka on tarkoitus nivoutua saumattomasti sosiaalilainsdaddannon alaiseen hoitoon
ja huolenpitoon. Liséksi julkaistaan Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin loppuraportti
(Saarto ym. 2022a).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osalta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu- ja vaikuttavuus-
tiedon seurannan kehittdminen kéynnistyi sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta kevéalla 2020 Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektina.

Projektin tarkoituksena oli
o maéritell& palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun seurantaan tarvittavat tiedot ja tietoléhteet
e tehdd ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista ja rakenteisesta kirjaamisesta
e tuottaa ehdotus laadun seurantaan kéytettavisté indikaattoreista.

Kaikkiaan laatu- ja vaikuttavuustiedon avulla on mahdollista seurata laadun kehittymisté pitkalla aikavé-
lilla, tuottaa vertailutietoa toiminnan kehittdmiseen seka ohjata palvelujarjestelméaa ja palvelujen tuotantoa
kohti laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Nama padmaarat ovat yhdenmukaiset WHO:n yleisten laatua ja el&-
mén loppuvaiheen laatua koskevien suositusten kanssa (WHO 2021a ja b).
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Liite 3. Menetelmét ja tydskentely

Laatuindikaattoreiden kehittdmisen perustana on kaytetty STM:n palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ra-
porttia, jossa toiminnan organisoiminen ja asiantuntijuuden saatavuuden jérjestdminen on kuvattu tarkem-
min, ja missd tarkeimmaét sosiaalialan asumispalveluissa hoidon laatuun vaikuttavat laatualueet ja laadun
Kriteerit on listattu (Saarto ym. 2019b).
N&ma elamén loppuvaiheen hoitoa idkkaiden sosiaalipalveluissa koskevat laatukriteerit perustuvat
e WHO:n laatua ja eldmén loppuvaiheen hoitoa koskeviin suosituksiin (WHO 2021a ja b)
e EAPC:n madritelmiin ja ohjeistuksiin (https://www.eapcnet.eu/)
e aiempiin i&kkaitd ihmisid koskeneisiin laatuindikaattoreiden kehittdmishankkeisiin (Lorenz ym.
2007, Morss ym. 2015)
e Sarah Amadorin tyéryhmineen (2019) julkaisemaan siihenastisten muistisairaiden eldman lop-
puvaiheen hoitoa koskevien laatuindikaattoreiden ryhmittelyyn (taulukko 47).

Taulukko 47. Muistisairaiden ihmisten palliatiivista hoitoa koskevat laatualueet. Lahde: Amador ym. 2019.
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Laatukésikirjaa tyostettéessé 10ydoksié tdydennettiin joukolla tutkimustuloksia Euroopan Unionin rahoit-
tamasta hankkeesta (Grant agreement ID: 603111) Comparing the effectiveness of palliative care for elderly
people in long term care facilities in Europe (PACE) (Tanghe ym. 2018. Pivodic ym. 2018, Baranska ym.
2019). Lisdksi kansainvalisista julkaisuista on hyddynnetty laatuindikaattoreiden kehittamista koskevaa
muuta kirjallisuutta eri sosiaali- ja terveydenhuollon aloilta (kts. Saarto ym. 2022a).

Vuonna 2019 julkaistut laatukriteerit purettiin tydryhmatydskentelynd yksittéisiksi indikaattoreiksi siten,
ettd osaaminen on huomioitu kaikilla tarvittavilla aihealueilla. Etiikan katsottiin sisaltyvén seka laatualueisiin
ettd yksittaisiin indikaattoreihin.

Kaikki tyoryhmén jasenet ovat tavanneet virtuaalisesti 1.1.2020-10.12.2021 yhteensa 16 kertaa. He ovat
osallistuneet indikaattoreiden kehitystyohon ja siséllolliseen pohdintaan sekd osa heistd tdmén késikirjan Kir-
joittamiseen (kts. kirjoittajat). Kevaalla 2021 pyydettyihin asiantuntijakommentteihin saatiin vastaukset seit-
semaélta taholta. Tydskentelyprosessia ja jatkotyOstotarpeita on kuvattu kuviossa 6.
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muodostaminen
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purkaminen SPO-mallin
indikaattoreiksi

3. Ulkoisten asiantuntijoiden
kuuleminen
(sisaltd ja kaytettavyys)
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Elaman loppuvaiheen

+ hyvan hoidonlaadun kirjallisuuteen ja suosituksiin tutustuminen
+ laatuindikaattorikirjallisuuteen tutustuminen

+ asiantuntijakokemusten kuuleminen

+ yksittaisten indikaattoreiden rakentaminen

+ Keskenaan ristiriitaisten toiveiden karsiminen
» Ehdotettujen ilmaantuvuusindikaattoreiden laatimisen siirto
vaiheeseen, jossa pilottidataa on kaytossa

Jatkotyo:

Laatuindikaattorien pilotointi

« Elaman loppuvaiheeseen soveltuvien RAI-muuttujien
esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden tilastollinen analyysi
yksikkaotasolla

Parhaiden indikaattorien valitseminen eri tasoille

= Laaturajojen asettaminen
Laatukasikirjan tyosto + Ohjeistuksen tarkistaminen
* Artikkelit

Kuvio 6. Tydskentelyjérjestys ja askeleet

Eldmén loppuvaihettaan eldvad ihmistd voisi tassa raportissa perustellusti nimittdd ihmiseksi, asiak-
kaaksi, asukkaaksi ja potilaaksi. Kuten tydryhmaén jasenet, myds asiantuntijana kuullut tahot tuottivat keske-
né&an vastakkaisia hyvin perusteltuja ndkemyksia siitd, mita logiikkaa tai lainsaddantéa noudattaen nimitys
olisi valittava. Tahén raporttiin on valittu nimitys asiakas.
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Liite 4. Esimerkkeja kyselyista

Eldman loppuvaiheessa harva ihminen jaksaa tai kykenee vastaamaan kyselyihin, mutta heidén I&heisensa tai
edustajansa voivat vastata heidén sijastaan tai oman kokemuksensa mukaan. Alle on koottu joitakin idkkai-
den ihmisten palveluihin tarkoitettuja ja niissa testattuja kyselyita (\Volicher ym. 2001, Kiely ym. 2006, van
Soest-Poortvliet ym. 2011).

Hoidon laatu elamén loppuvaiheessa (quality of care)

1. The end-of-life in dementia satisfaction with care (EOLD-SWC). Kysely:
e mittaa hoidon laatua muistisairaiden ihmisten eldmén loppuvaiheessa
on tarkoitettu l&heisille, jotta he voisivat arvioida hoidon laatua kuoleman tapahduttua
mité korkeampi pistemaéra, sen paremmin hoidossa on onnistuttu
saatavissa suomennettuna

2. The family assessment of treatment at the end-of-life—short version (FATE-S). Kysely
e mittaa vastaajan kokemusta hoidon tuloksellisuudesta kysymalla vastasiko hoito asiakkaan
ja/tai l&heisten tarpeisiin
e FATE-S pisteet annetaan prosentteina vastanneista. Mit4 korkeampi prosenttiosuus, sita
paremmin hoito on vastannut tarpeisiin.

3. The family perception of care (FPCS)
e mittaa hoidon laatua, laheisen saamaa tukea, vuorovaikutusta ja huonetiloja l&heisen arvi-
oimana
e mitd korkeampi pistemaard, sen parempi tulos

4. The family perception of physician—family caregiver communication (FPPFC)
e mittaa laheisen kokemusta itsensé ja ladkarin valisestd vuorovaikutuksesta kuolinprosessin
aikana
e mitd korkeampi pistemaéra, sen parempi vuorovaikutuksellinen tulos

5. Toolkit of instruments to measure end-of-life care (TIME). Ymparivuorokautiseen hoitoon tar-
koitettu kysely
o Kkasittda seitseman kysymyksen laheiselle tarkoitetun kyselyn
e viisi kysymyksistd muodostaa summamuuttujan, joka kuvaa kehitettévié kohteita
e mitd korkeampi pistemaard, sen runsaammin kehitettavaa

6. interRAI Self.RatedQuality of Life (SQoL)
o  kasittaé erilliset versiot kotihoitoon ja ymparivuorokautiseen hoivaan
e mittaa eldmanlaatua ja koettua hoidon laatua
e suomennos on saatavilla THL:st&

Kuolinprosessin laatu (quality of dying)

1. The EOLD-comfort assessment at death (EOLD-CAD)
o sisdltaa asteikot fyysisen ahdingon ilmaisulle, kuolinprosessin aikana ilmeneville oireille,
emotionaalisille oireille ja hyvinvoinnille
e Kehitetty muistisairaiden tarpeisiin
e eisisalla raja-arvoja hyvélle hoidolle
e korkeammat pisteet merkitsevat parempaa oireiden hoitoa
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2. The EOLD-symptom management (EOLD-SM)

arvioi koettujen oireiden vaikeusastetta

kehitetty muistisairaiden tarpeisiin

ei sisalla raja-arvoja hyvalle hoidolle

korkeammat pisteet merkitsevat parempaa oireiden hoitoa.

3. The mini-suffering state examination (MSSE)
e mittaa kdrsimyksen intensiteettid
e Kkehitetty muistisairaita varten, mutta kaytetty myos muilla
e tulkinta: 0-3 pistettd = v&hén kérsimystd, 4-6 pistettd kohtalaisesti karsimysta, 7-20 pistetta
= runsaasti karsimysté.

4. The palliative care outcome scale (POS)
e Kkehitetty syopdpotilaille, kéytetty myds muistisairailla potilailla
o Kkasittaa fyysisid, psykologisia ja hengellisid kysymyskomponentteja
e hyvén hoidon tavoite on kaksi pistettd tai véhemmén

Seka kuolinprosessin etta hoidon laatu

1. The quality of dying—long-term care (QOD-LTC)
o tarkoitettu sekda muistisairaille ettd muille ymparivuorokatisen hoidon tai muiden asumis-
palvelujen asiakkaille
e  Kkasittaa laatuun liittyvia ndkoékulmia
e mitd korkeammat pisteet, sen parempi hoidon laatu
e hyvén hoidon raja-arvoja ei ole saatavilla
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Liite 5. Ehdotukset rakenteistettavaksi tiedoksi

Rakenteistettaviksi ehdotetut asia-aihiot

Rakenteistettu kirjaaminen on asiakastasoista ja kohdentuu laatuindikaattoreiden kehittdmisen kannalta niille
laadun osa-alueille, joista saatava tieto on moniselkoista tai satunnaisesti Kirjattua. Rakenteistaminen voi
koskea potilas- tai asiakasasiakirjoja.

Ehdotetaan rakenteistettavaksi potilas- tai asiakasasiakirjoihin ja Omakantaan:

1. Hoidettavan henkildn hoitotahto.
Tieto on osin saatavissa (tai lisattavissa) RAI-jarjestelméstd idkkaiden ihmisten palveluita saavilla
henkildilla.
o Asiakkaan hoitotahto on Kirjattu
o Asiakkaan tahto sisaltad lakisaateisesti noudatettavia hoidon rajauksia (ei elvytysta, ei lahe-
tetd sairaalaan, ei tehohoitoa, ei nendmahaletkua tai PEG-letkua, ei suonensisaista ravitse-
musta, ei verensiirtoa, ei suonensiséista nesteytystd, ei hengityskonetta)
o Muu, ei lakiséateinen tahdonilmaisu tai toive

2. Laakarin kirjaus potilasasiakirjoihin elaméan loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta
(ELEHS)

o Sisaltad ladketieteellisen kannanoton hoidon rajauksiin (DNAR, leikkauskelpoisuus, infek-
tioiden hoito, teho- ja valvontatasoinen hoito, dialyysi, hengityksen tuki, akuutit sydénta-
pahtumat, akuutit aivotapahtumat, péivystyspoliklinikan kayttd, keinoravitsemus, keino-
nesteytys)

o Asukas ja/tai hédnen edustajansa on osallistunut hoitoneuvotteluun, jossa eldman loppuvai-
heen ennakoiva hoitosuunnitelmaon ollut esill&

3. Hoidettavan henkilon osallisuus
o Henkild on osallistunut hoitoneuvotteluun
o Henkil® on saanut informaatiota ladketieteellisesta tilanteestaan

4. Hoidettavan henkildn (ja/tai hdnen edustajansa) tyytyvaisyys ja hoidon tuloksellisuus
o Kokenut tulleensa kuulluksi

Kokenut paétosten olleen etunsa mukaisia

Kokenut paatosten olleen tahtonsa mukaisia

Kokenut saaneensa apua fyysisiin oireisiinsa TAI oireita ei ole ollut

Kokenut saaneensa apua psyyKkkisiin oireisiinsa TAI oireita ei ole ollut
Kokenut saaneensa apua hengellisiin / eksistentiaalisiin pulmiinsa TAI pulmia ei ole ollut

0O O O O O

Yksikkotasolla kerattava tieto ehdotetaan rakenteistettavaksi esimerkiksi omavalvontasuunnitel-
maan yhteistydssa Valviran kanssa elaman loppuvaiheen osalta:

1. Hoitohenkildston maaré ja osaaminen
e Osaaminen (la&keluvat, saattohoitopassi, muu asiaan liittyva todennettu osaaminen)
e Mitoitus (kokonaismitoitus, toteutunut mitoitus, sairaanhoitajien, lahihoitajien ja hoiva-
avustajien seké avustavan henkilston osuudet)

2. Toimintayksikdn toimintatavat
e Hoitoneuvottelujen toteutuminen (elaman loppuvaiheen hoidon sisaltyminen neuvotteluun)
e Eldmaén loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman saatavuus 24/7
e Eldman loppuvaiheen toimintatapojen sisaltyminen perehdytykseen
e Palautteen kerddminen asiakkaalta, hanen edustajaltaan, henkildstolta (vapaamuotoinen, ja-
sennelty ja validoitu palaute, elinaikainen ja kuoleman jélkeinen)
o L&3kkeiden saatavuudesta huolehtiminen
e  TyOyhteison tukeminen
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