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TIIVISTELMA

Opinnaytetyo toteutettiin tydelamalahtdisena kehittamishankkeena Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaélle. Kehittamishankkeen tavoitteena ol
paivittdd psoriaasin hoitoketju vastaamaan nykyista psoriaasin Kaypa hoi-
to -suositusta. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittéda psoriaasista
sairastavan potilaan hoidon porrastusta Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
ysyhtymé&n alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill&.

Psoriaasin hoitoketju kuvaa potilaan polkua perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon ja sielta takaisin perusterveydenhuoltoon. Hoitoketju-
tyon innoittajana oli toiminut Paijat-Hameen perusterveydenhuollon yksi-
kon hoitoketjutydryhma, joka vastaa hoitoketjutyoskentelysta Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa. Lisaksi psoriaasin hoitoketjun pai-
vittdminen kuului ihotautien ja allergologian poliklinikan toimintasuunnitel-
maan vuodelle 2014.

Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittamishankkeessa
olivat mukana Paijat-Hameen perusterveydenhuollon yksikkd, Peruspalve-
lukeskus Oiva ja Paijat-Hameen erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergo-
logian poliklinikka. Psoriaasin hoitoketju on tehty nayttéon perustuvien hoi-
tosuositusten perusteella sujuvoittamaan psoriaasista sairastavan potilaan
hoitoa. Hoitoketjun juurruttaminen tapahtuu hoitoketjun julkaisemisen jal-
keen erikoissairaanhoidon informatiivisina kuntakaynteina perustervey-
denhuoltoon.
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ABSTRACT

The thesis was done as work life focused development project for the
Paijat-Hame Social and Health Care Consortium. The aim of the develop-
ment project was to update the care pathway of psoriasis to follow the Cur-
rent Care Guidelines of psoriasis. The purpose of the development project
was to develop the distribution of the treatment of a patient with psoriasis
between basic health care and special health care in the area of Paijat-
Hame.

The care pathway of psoriasis describes the patient’s path from basic
health care to special health care and back. The care pathway workgroup
of the basic health care unit of Paijat-Hame gave inspiration for the de-
scribed care pathway development work. The workgroup is responsible for
the care pathway work in the Paijat-Hame Social and Health Care Consor-
tium. In addition, updating the care pathway of psoriasis was included in
the year 2014 action plan of the polyclinic of Dermatology.

The development project was carried out as an action research. The pro-
ject involved the basic health care unit of Paijat-Hame, Basic Service Cen-
tre Oiva and the Paijat-Hame special health care polyclinic of dermatology.
The care pathway of psoriasis is based on evidence about treatment rec-
ommendations to ease the treatment of patients with psoriasis. Impedding
the care pathway takes place after the publication of the care pathway
when special health care is implemented in basic health care.

Key words: treatment of psoriasis, care pathway of psoriasis, basic health
care, special health care, action research, Lean -method
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa lausunnossaan (2011), etta potilaiden
alueellinen yhdenvertaisuus ja tasa-arvo on turvattava sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluissa. Tama edellyttad, etté hoitoketju toimii sau-
mattomasti potilaan erilaisissa elamanvaiheissa. Hoitovastuun tulee sailya
selkeana, jos potilas siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon
ja painvastoin. Hoitoketjujen sujuvuus kuuluu sosiaali- ja terveysministeri-

on karkihankkeisiin vuonna 2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

Hyva alueellinen hoitoketju syntyy yhteistydssad monien potilasta hoitavien
asiantuntijoiden kanssa. Potilas itse on yksi asiantuntijoista ja koko ty0s-
kentelyn keskitssa. (Voipio-Pulkki, Mantyranta & Ketola 2005, 121.) Hoi-
toketjujen palveluita ja organisointia kehittamalla voidaan kunnissa ja so-
siaali- ja terveysyhtymissa tuottaa terveyspalveluita entista tehokkaammin
(Siekkinen 2010, 90). Hoitoketjutydsséa olennaista on vastuunotto hoidon
jarjestamisesta. Samalla siina sitoudutaan tiedonkulun varmistamiseen ja
yhteistydsopimusten yllapitamiseen. (Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio-
Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander &
Komulainen 2006, 7.)

Ketolan ym. (2006, 7) mielesta hoitoketjutydn vastuun voi ottaa kuka ta-
hansa potilaan hoitoon osallistuva toimija ja tulevaisuudessa jopa potilas
itse. Siekkisen (2010, 90) tutkimustulosten mukaan tarke&a hoitoketjussa
on se, etta eri organisaatiot keskittyvat vahvuuksiinsa ja samaan aikaan
pyrkivat parantamaan hoidosta saatavia terveyshyoétyja. Eri tahojen asian-
tuntemuksen hyvaksikaytto ja palveluiden yhteensovittaminen seka poti-
laan ettéa kunnan kannalta mahdollisimman tehokkaasti on vaikeaa. Oman
osuuden I6ytaminen hoitoketjusta edellyttda asiantuntijalta kokonaisuuksi-

en hahmottamista ja hyvaa verkostoitumista alueellisesti.

Hoitoketju-seminaarissa (Voipio-Pulkki, 2005, 121)todettiin, ettd hoitoketju-
jen rakentaminen tulisi ndhda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-

lon dialogina yhteisen potilaan parhaaksi.



Parhaimmillaan hoitoketju tukee oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon to-
teutumista hoitoon paasyssa. Samalla se tukee ammattilaisten paatoksen-
tekoa ja tehostaa viestintéa eri osapuolten kesken. Samaan aikaan poti-
laiden luottamus hoidon sujumiseen lisaantyy ja ammattilaisten hallinnan

tunne omasta tyostaan paranee. (Ketola ym. 2006, 8.)

Hoitoketju ei ole hoitosuositus, vaan hoitoketju rakennetaan naytt6on pe-
rustuvien hoitosuositusten perusteella yhdessa todettuun tarpeeseen ke-
hittaa tiettyyn aiheeseen liittyvia kaytantoja (Voipio-Pulkki 2005, 121). Val-
takunnallisten Kaypa hoito -suositusten kayttoonotolla vahvistetaan alueel-
lisia hoito-ohjelmia ja hoitoketjuja seka vahennetaan hoidon vaihtelevuut-
ta. Alueellisista hoitoketjuista hy6tyvat potilaat ja vaesto, jotka saavat tut-
Kittuun tietoon perustuvaa hoitoa paikallisiin olosuhteisiin sovellettuna.
(Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004, 2955; Simo, Aledo, Lopez, Cuéllar &
Albasini 2010, 81 — 82; NICE guidelines 2012.)

Hoitoketjun muodostaminen tapahtuu yhteistydssa kaikkien kyseista poti-
lasryhmaa alueella hoitavien tahojen kanssa, joten yhteisty6 ulottuu yli
organisaatiorajojen. Hoitoketjuun kirjataan hoidon sisalto eri vaiheineen ja
myds eri toimijoiden tydnjako. Tiedonkulku varmistetaan ja vastuu hoito-
ketjun sujumisen seurannasta ja parantamisesta on toimijoilla. (Kuntaliitto
2011, 14.) Taman kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittaa psoriaa-
sista sairastavan potilaan hoidon porrastusta Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman (mydhemmin Phsotey) alueen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélilla. Tavoitteena on paivittda psoriaasin hoitoketju

vastaamaan nykyista psoriaasin Kaypéa hoito -suositusta.



2 PSORIAASIN HOITOKETJU PAIJAT — HAMEEN ALUEELLA

2.1 Psoriaasin hoitoketjun taustaa

Psoriaasin hoitoketjun parantamiseen liittyva aiempi kehittamisty6 toteutet-
tiin Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin ja Teknillisen korkeakoulun Lahden
yksikon jarjestaman laatukoulutuksen PHQ 3 harjoitustyéna vuosina 2001
— 2002. Projektin tavoitteena oli silloin parantaa psoriaasista sairastavan
potilaan paasya terveyskeskukseen ja selkiyttaa erikoissairaanhoitojakson
paattymista. Lahden alueen terveysasemille luotiin psoriaasin hoitoon pe-
rehtyvien sairaanhoitajien verkosto ja jarjestettiin terveyskeskusladkareille
tiedotus- ja koulutustilaisuus psoriaasin hoitoon liittyen. Psoriaasin hoito-
ketjun parantamiseen tahtaavassa projektissa oli jasenia seka erikoissai-
raanhoidosta etta perusterveydenhuollosta. (Snellman, Manttéari & Anttila
2002, 3-14.)

Psoriaasin hoitoketjun paivittaminen tuli ajankohtaiseksi psoriaasin Kaypa
hoito -suosituksen valmistuttua vuonna 2012 (Suomalainen Laakariseura

Duodecim, 2012). Uudistetuissa hoitoketjuissa ja hoito-ohjeissa on huomi-
oitava potilaiden kyky hyotya hoidoista. Paijat-Hameen alueen terveyden-
huollossa on potilaita siirrettava suunnitellusti hoidon porrastuksen mukai-
sesti yha lisaantyvasti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013.)

Hoitovastuuta potilaista on jaettava siten, etta osa seurantakaynneista jae-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Hoidon por-
rastamisen tehostamiseen liittyi ohjeistus Phsoteyn ylilaakareille. Erikois-
alojen yliladkareiden tuli yndessd muun henkilokunnan kanssa laatia tou-
kokuun 2014 loppuun mennessa keskeisille ja paljon resursseja kayttaville
potilasryhmille selkeét hoitopolut. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
ma 2013.) Hoitopoluilla tarkoitettiin tiedotteessa hoitoketjuja, joten tassa

tydsséa puhutaan hoitoketjuista.

Hoitoketjujen kehittaminen tehdaan Phsoteyn alueella prosessikuvauksen

mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyéna. Phso-



teyn alainen asiantuntijoista koostuva perusterveydenhuollon yksikko on
tehnyt hoitoketjun laadinnasta, juurrutuksesta ja arvioinnista Paijat-
Hameessa prosessikuvauksen 6.11.2013 (liite 1.). (Paijat-Hameen sosiaa-

li- ja terveysyhtyma 2015.)

Psoriaasin hoitoketju piti alkuperdisen suunnitelman mukaan tehda yhteis-
tydssa Lahden kaupungin perusterveydenhuollon kanssa, mutta yhteistyo-
kumppaniksi hoitoketjutyéhon tulikin Hollolan perusterveydenhuollon asi-
antuntijoita. Lahden kaupungin palvelurakenneuudistus ajoittui samaan
aikaan hoitoketjun paivittamisen kanssa, joten sen vuoksi Lahden perus-
terveydenhuolto ei pystynyt osallistumaan hoitoketjun laadintaan projektin
alkuvaiheessa. Lahden perusterveydenhuolto osallistui hoitoketjutydhén
siina vaiheessa, kun psoriaasin hoitoketju oli lausuntokierroksella koko

Paijat-Hameen perusterveydenhuollon alueella.

Psoriaasin hoitoketjun paivittaminen selkeyttaa hoitolinjauksia koko Phso-
teyn alueella. Esimerkiksi Lahdessa toteutetun palvelurakenneuudistuksen
neljan portaan mallin on tarkoitus parantaa myds psoriaasista sairastavan
potilaan hoidon ja ladkaripalveluiden saatavuutta (liite 2). Neljan portaan
mallissa on nelja erillistd tasoa. Ensimmaisella tasolla psoriaasista sairas-
tava hoitaa omatoimisesti itsensa. Han saa tarvittaessa neuvoja ja opas-
tusta omahoitoonsa oman terveysaseman lahiklinikalta puhelimitse. Toi-
selle tasolle siirtyessaan potilas voi saada ohjausta myds terveyskioskilta,
joka on "matalan kynnyksen” asiointiin tarkoitettu perusterveydenhuollon
yksikko. (Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2012, 32, 36 — 38.)

Toisella tasolla potilas on jo lahiklinikan potilas esimerkiksi ollessaan joko
sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolla. Potilas saa avun eik& han viela
tarvitse lahetetta erikoissairaanhoitoon ihotautien ja allergologian poliklini-
kalle. Jos potilaalla on monia muita sairauksia psoriaasin lisaksi, hanen
hoitonsa siirtyy mahdollisesti kolmannelle tasolle eli Lahden kaupungin
paaterveysasemalle. Jos kolmas taso, joka tarkoittaa vaativaa peruster-
veydenhuoltoa, on riittAmé&tén potilaan hoidon onnistumiselle, potilas saa
lahetteen erikoissairaanhoitoon neljannelle tasolle. Lahden perustervey-

denhuollon lahiklinikalla asioinnista tulee aiempaa joustavampaa. Pitkaai-



kaissairaat, joihin my0ds psoriaasista sairastavat potilaat kuuluvat, saavat
tarvittaessa omahoitajan, joka koordinoi hoitoa niin sanotun terveyshyoty-
mallin mukaisesti. (Kork ym. 2012, 32, 36 — 38.)

Lahti on ainoa perusterveydenhuollon organisaatioista Paijat-Hameessa,
joka on ottanut kaytt6onsa neljan portaan mallin. Muissa perusterveyden-
huollon yksikdissa on kehitetty toisenlaisia malleja potilaan hoidon paran-
tamiseksi. Esimerkiksi Nastolassa on kehitetty triagehoitaja -jarjestelmaa
potilaan hoidon parantamiseksi ja sujuvoittamiseksi. (Paijat-Hameen sosi-

aali- ja terveysyhtyma 2015.)

Psoriaasista sairastavan potilaan ottaessa yhteytta terveysasemalle ajan-
varaaja voi ohjata puhelun suoraan triagehoitajalle. Triagehoitaja arvioi
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Triagehoitajan arvioinnin perusteella po-
tilas ohjautuu joko kotihoitoon tai perusterveydenhuollon ladkéarin vastaan-
otolle. Triagehoitajan tehtavassa vaaditaan riittavaa koulutusta ja koke-
musta paivystysluonteisesta toiminnasta perusterveydenhuollosta tai eri-
koissairaanhoidosta. (Syvaoja & Aijala 2009, 30; Kaartinen, Kirves & Ran-
tanen 2010, 2593 — 2595.) Meritahden (2011, 78) tutkimuksessa todetaan,
ettd triagehoitajan vaadittava osaaminen eroaa painotuksellaan sairaan-

hoitajan yleisista patevyyteen liittyvista vaatimuksista.

2.2 Psoriaasin hoitoketjun nykytila

Psoriaasin hoitoketjun nykytila tarkoittaa tassa kehittdmishankkeessa hoi-
toketjun tilaa syksylla 2013 (Liite 3). Kuvaan potilaan hoitoketjua peruster-
veydenhuollosta erikoissairaanhoitoon Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-

yhtyman alueella.

Iho-oireiden ilmaantuessa potilas ottaa yhteyden perusterveydenhuoltoon
omaan terveyskeskukseensa, omaan ty6terveyshuoltoon tai varaa ajan
yksityiselle ladkariasemalle. Useimmiten ihottumaa sairastava potilas tulee
perusterveydenhuollosta. Hoitoketju on ollut samanlainen riippumatta siita
mista potilas lahetteen saa. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2015.)



Perusterveydenhuollon ajanvaraaja antaa potilaalle ajan ladkéarille. Perus-
terveydenhuollon la&kéari arvio potilaan tilanteen ja maaraa hoidon seka
kirjoittaa potilaalle tarvittaessa lahetteen erikoissairaanhoitoon Phsoteyn
ihotautien ja allergologian poliklinikalle. Potilas odottaa kutsua ja hoitaa
kotona ihottumaansa perusterveydenhuollon laakariltd saamiensa ohjei-
den mukaan ja tarvittaessa paikallishoitoaineilla. Ihotautien ja allergologian
poliklinikan ylilaakari arvioi lahetteen kiireellisyyden ja potilas saa ajan
ajanvaraajalta. Ihotautien ja allergologian ajanvaraaja lahettaa potilaalle

kutsukirjeen saapua ladkarin vastaanotolle tai soittaa potilaalle.

Jos perusterveydenhuollon ladkéari kirjoittaa potilaalle niin sanotun paivys-
tyslahetteen, niin potilas ohjautuu samana paivana erikoissairaanhoitoon
ihotautien ja allergologian poliklinikalle. Potilas tutkitaan ja hoidetaan sa-
mana paivana virka-aikana. Virka-aika tarkoittaa sita, etta potilas voi tulla
suoraan ihotautien ja allergologian poliklinikalle arkipaivina klo 8.00 —
14.30 valisena aikana. Muina aikoina potilas ohjautuu Paijat-Hameen
Keskussairaalan Akuutti 24: een. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
mé& 2015.)

Potilas tulee ihotautien poliklinikalle 1aakarin vastaanotolle ja h&nelle teh-
daan tarvittavat tutkimukset. Jos potilaalle maarataan valohoitojakso, héan
siirtyy valohoitoyksikk66n sarjahoitopotilaaksi. Sarjahoito tarkoittaa 2 — 3
kertaa viikossa noin 1 — 2 kuukauden ajan tapahtuvaa yksittaista valohoi-
tojaksoa. Valohoidon paattymisesta paattaa laakari. Kun hoito valohoi-
toyksikbssa paattyy, potilas voi ottaa yhteytta ihotautien ja allergologian
poliklinikkaan noin puolen vuoden ajan. Sen jalkeen potilas tarvitsee uu-

den lahetteen. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

Potilas siirtyy takaisin perusterveydenhuollon piiriin eli siirtyy omahoitoon
erikoissairaanhoidosta saamiensa ohjeistusten turvin. Perusterveyden-
huollossa ei valttdmatta tiedeta potilaan siirtymisesté takaisin, ellei potilas

itse ota yhteytta perusterveydenhuoltoon.



3 PSORIAASIN HOITOKETJUN KESKEISET KASITTEET

3.1 Psoriaasin hoito

Psoriaasi on pitkaaikainen, immunologinen tulehdustauti, johon sairastu-
miseen on selva perinndllinen alttius. Tautia voi esiintya ihon lisaksi sa-
manaikaisesti myos nivelissé ja tauti voi puhjeta missa iassa tahansa. Iho-
ja niveloireet ovat valtaosalla potilaista lievia. Nakyvilla alueilla esiintyva tai
laaja-alainen ihopsoriaasi ja vaikea nivelpsoriaasi heikentavat potilaan
elamanlaatua. Psoriaasille ovat tyypillisia erikokoiset, tarkkarajaiset ja
paksun hilseen peittamat laiskat. Psoriaasia sairastaa noin kaksi prosent-
tia suomalaisista. (Hannuksela, Karvonen, Reunala & Suhonen 2004, 151;
Snellman 2011, 9; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2012; NICE gui-
deline 2012, 3.)

Snellmanin (2011, 9) mukaan noin 70 — 80 %: lla psoriaasipotilaista ihot-
tuma on niin lieva, etta ulkoisesti kaytettavat kortikosteroidivoiteet, D-
vitamiinijohdokset tai ndiden yhdistelmat riittavat. Griffithsin ym. (2006,393,
399) tutkimuksen mukaan lievaa psoriaasista sairastavat voidaan hoitaa
useimmiten perusterveydenhuollossa ja heidan hoitonsa on kustannus-
tehokasta paikallishoitoaineilla, esimerkiksi kortikosteroidivoiteilla ja D-
vitamiinijohdoksilla. Erikoissairaanhoitoa tarvitseva keskivaikea tai vaikea
ihopsoriaasi on suhteellisen harvinainen sairaus. Keskivaikeaa tai vaikeaa
psoriaasia hoidetaan useimmiten sisaisilla hoidoilla, valohoidoilla tai yhdis-
telmahoidoilla. (NICE guideline 2012, 4 — 10.)

Sterry, Strober ja Menter (2007, 649 — 653) toteavat artikkelissaan, etta
vaikeaa psoriaasista sairastavaa potilasta pitda hoitaa kokonaisvaltaisesti,
silla osalla potilaista saattaa olla nivelvaivoja, masennusta ja painon hal-
linnan ongelmia. Liséksi heilla on vertailuvaestda suurempi riski sairastua
rasvamaksaan, diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin. Samaan
tapaan tutkijat Hugh, van Voorhees, Nijhawan, Bagel, Lebenwohl, Blau-
welt, Hsu ja Weinberg (2013, 2 — 5) toteavat psoriaasiin liittyvista liitan-
naissairauksista. Heidan katsauksessaan selvitellaan liséksi psoriaasiin

kaytettavien laakkeiden vaikutusmekanismeja psoriaasin litdnnaissairauk-



sissa. Cohen, Baron ja Archer (2012, 13) toteavat tutkimuksessaan, etta
my0s alkoholin kaytto ja tupakointi olivat lisddmassa naitd elintapasairauk-
sia psoriaasista sairastavien potilaiden kohdalla. Monialainen lahestymis-
tapa potilaan elintapojen ja ravitsemuksen muuttamiseksi on erittéain merki-
tyksellista seké& perusterveydenhuollossa ettéd erikoissairaanhoidossa.
(Snellman 2011, 9 — 12; Tiri 2011; Aho 2012; Rantanen 2012; NICE guide-
lines 2012, 7 — 8, 17 — 18; Nelson, Barker, Griffiths, Cordingley & Chew-
Graham 2013, 158; Matikainen 2015.)

Psoriaasiin liittyvia liitAnnaissairauksia seké psoriaasiin liittyvaé tulehduk-
sellisuutta on tutkittu my6s muualla Euroopassa. Nykykasityksen mukaan
vaikeaa psoriaasia pitdd hoitaa aktiivisesti, silla tautiin liittyva yleistynyt
tulehdus saattaa lyhentaa potilaan elamaa. (Hamminga, van der Lely,
Neumann & Thio 2006,768 — 772; Farias, Serrano & de la Cruz 2011, 505
— 508; Matikainen 2015.)

Kun tavanomaiset erikoissairaanhoidossa kaytettavat hoitomuodot eivéat
riitd, voidaan harkita biologisia ladkehoitoja. Biologiset ladkkeet ovat yleis-
nimi l&&kkeille tai hoidollisille valmisteille, jotka on eristetty biologisen pro-
sessin tuotteesta. Biologinen laéke siis tarkoittaa valmistetta, jonka elavat
solut ovat tuottaneet luonnollisista valkuaisaineista. (Rantanen 2012; Co-
hen ym. 2012, 17; Matikainen 2015.)

Biologisilla laékkeilla on erilaisia vaikutusmekanismeja solutasolla, joten
ne toimivat psoriaasista sairastavilla potilailla hyvinkin yksil6llisesti. Biolo-
gisten laakkeiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta on jo saatavilla paljon
tietoa, mutta pitkdaikaistutkimuksia on vain vahan. (Novelli, Chimenti, Chi-
ricozzi & Perricone 2014, 64 — 67; Rantanen 2015; Matikainen 2015.)

3.2 Hoitoketju terveydenhuollossa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta
tuli voimaan jo vuonna 2000. Lakia tarkistettiin vuonna 2003. Lain tavoit-
teena oli saada kokemuksia saumattoman palveluketjun jarjestamisesta

seka tietoteknologian hyddyntamisesta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon



saumattoman palveluketjun kokeilusta 22.9.2000/811.) Lain tarkoituksena
on esimerkiksi toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta ja laatua (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Palveluket-

julla tarkoitetaan tassa kehittamishankkeessa hoitoketjua.

Hoitosuositusten kayttdonotossa on monia vaiheita. Keskeisinté on perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen ty0 saumattomissa hoi-
toketjuissa. (Ketola ym. 2006, 6). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2012)
hoitoketjuoppaan mukaan hoitoketju on tydkalu, jonka avulla maaritellaan
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyonjako ja yhteistyo tietyn sairauden
tai terveysongelman hoidossa. (vrt. Etela-Karjalan ja Kymenlaakson sai-

raanhoitopiirien hoitoketjuopas 2006).

Siekkisen (2010, 5) mukaan Suomessa hoitoketjun maaritelméat vaihtelevat
sisalldllisen laajuuden suhteen. Joissakin maaritelmissa hoitoketju on kasi-
tetty ainoastaan organisatoriseksi, jolloin keskitytaan diagnostiikkaan ja
hoidon organisoimiseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Hoitoketjussa ei valttamatta ole maaritelty sosiaalihuollon tai tyoter-
veyshuollon osuutta. Hoitoketjujen siséll6llisissa ohjeissa on my6s kirja-

vuutta.

Ketolan ym. (2006, 7) mukaan hyvan kokonaishoidon toteutumisen pirsta-
loitumiseen ovat vaikuttaneet esimerkiksi terveydenhuollon lisdantyva mo-
nimuotoisuus, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen raja

ja tyontekijoiden vaihtuvuus. Esimerkiksi tydntekijéiden vaihtuvuus saattaa
aiheuttaa tietokatkoksia, jolloin hoitoketju ei toteudu sovitulla tavalla. My6s
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen raja voi olla estee-

na sujuvalle hoitoketjulle esimerkiksi erilaisten organisaatiokulttuureiden

vuoksi.

Stakesin (2005) maaritelmé&n mukaan hoitoketjulla tarkoitetaan asiakkaan
tai potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiorajat ylittavaa prosessia. Hoitoketju on suunni-
telmallisesti ja yksil6llisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus (Braga-
to & Jacobs 2003, 167). Vanhaecht, de Witte, Depreitere ja Sermeus
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(2006, 529 — 537) ovat tutkineet systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
hoitoketjujen arviointiin kaytettavia laatutytkaluja. Tutkijat selvittivat esi-
merkiksi miksi ja millaisissa olosuhteissa hoitoketju johtaa parantuneeseen
hoidon laatuun. Hoitoketjuja kaytetdan maailmanlaajuisesti, mutta niiden
siséllosta ja vaikuttavuudesta on ollut epatietoisuutta. Tutkimus osoitti, etta
tarvitaan enemman selvittelya hoitoketjujen vaikuttavuudesta ja arvioinnis-

ta.

Englannissa Allenin, Gillenin ja Rixsonin (2009, 80 — 129) tyéryhman te-
kema jarjestelmallinen katsaus hoitoketjujen vaikuttavuudesta aikuisten ja
lasten terveydenhuollossa on sovellettavissa suomalaiseen terveyden-
huoltoon. Sen suositukset ovat linjassa suomalaisten aiheesta tehtyjen
ohjeiden kanssa. Hoitoketjut ovat hoidon hallinnan toimintasuunnitelmia,
jotka virallistavat moniammatillisen tiimityon. Hoitoketjut edistavét tervey-
denhuollon ammattilaisten keskustelua rooleista, vastuista ja tehtavista.
(Allen ym. 2009, 80 - 129.) Myds tutkijoiden Deneckeren, Euweman, Van
Herckin, Lodewijckxin, Panellan, Sermeusen ja Vanhaechtin (2012, 267)
systemaattinen katsaus osoitti, etta hoitoketjuilla on kyky tukea ja edistaa

moniammatillisten ryhmien lisaéntyvaa tiimityota.

Hoitoketjun kehittdmisprosessissa on oltava kaikkien terveydenhuollon
toimijoiden yhteis6 koordinoimassa mita kukakin tekee ja missa vaiheessa.
Prosessi koskee seka laakareitd etta hoitajia. Hoitoketju tulee luoda siten,
ettd osataan odottaa tiettyja lopputuloksia prosessin eri vaiheissa, eli kai-
killa on ymmarrys siita, mita hoitoketjun eri osissa tapahtuu. (Simé ym.
2010, 83.) Samaan johtopaattkseen on paatynyt myos Allen (2009, 355),
joka on tutkinut hoitoketjujen syntyhistoriaa Pohjois-Amerikassa. Hoitoket-
juista on tullut terveydenhuollon tydkaluja, sill& niiden uskotaan tuovan

ratkaisuja moniin ongelmiin.

Allenin (2009, 355 — 357) mukaan hoitoketju mahdollistaa erilaisten ryhmi-
en jasenten kommunikaation ja yhteistyon kunnioittaen jokaisen sosiaalis-
ta identiteettid. Johtajat kentélla ovat vahvistaneet hoitoketjun kehittamis-

prosessia ja uudistaneet terminologiaa. Monet ryhmaét ovat kehittaneet

ohjeistuksia tukemaan hoitoketjun kehittdmistyota esimerkiksi eurooppa-
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laisessa terveydenhuoltojarjestelméssa. Euroopassa toimiva Euroopan
hoitoketjuyhdistys eli European Pathway Association (EPA) on yksi tallai-
sista hoitoketjujen kehittamistyéryhmista. (Panella & Vanhaecht 2010, 1 -
3; European pathway association 2015.) Suomessa esimerkiksi Laéakehoi-
don kehittdmiskeskus ROHTO on uudistanut hoitoketjusanastoa ja ter-
minologiaa (Rohto 2015).

Sim6 ym. (2010, 82) mukaan perustelut hoitoketjun luomiseen lahtevat
siitd, ettéd hoidon vaihtelevuus hoitokaytannoissa vaeston keskuudessa on
lian suurta. TAma tarkoittaa sité, ettd samaan vaivaan saadaan erilaista
hoitoa: esimerkiksi sairaalassaoloaika vaihtelee diagnoosien ja hoitomene-
telmien kaytantdjen suhteen. Hoidon vaihtelevuuteen on kehitetty laatu-

tyokaluja ja hoitoketjut kuuluvat naihin.

Suomessa hoitoketjut perustuvat Suomalaisen Laékariseura Duodecimin
laatimiin Kaypa hoito -suosituksiin. Suositukset ovat asiantuntijoiden laati-
mia ohjeistuksia yksittaisten sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta. Oh-
jeet perustuvat tieteellisista tutkimuksista saataviin nayttéihin. Hoitoketju-
jen tavoitteena on hoitokaytantdjen yhtenaistdminen seka tasa-arvoisen ja
hyvélaatuisen hoidon varmistaminen kaikille sitéa tarvitseville. (Ketola ym.
2006, 7; Bragato & Jacobs 2003, 168.) Deneckeren ym. (2012, 267) sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitoketjun toimeenpanossa
kaikkein tarkeinta on vakioida hoito vdhentamalla hoidon vaihtelevuutta ja

organisoida uudelleen hoitoprosesseja.

My6s Pohjois-Amerikassa nayttoon perustuvien hoitosuositusten kehitta-
minen on koettu tarkeaksi, kuten Smith Begolka, Elston ja Beutner (2011,
105 - 112) ovat tutkimuksessaan todenneet. Pohjois-Amerikan ihotauti-
ladkareiden yhdistys American Academy of Dermatology on tutkinut hoi-
tosuositusten kehittamisprosesseja ja antanut ohjeistuksia Pohjois-
Amerikan ihotautiladkareille erilaisista hoitopoluista. (Smith Begolka ym.
2011, 105 - 112).

Villikan (2007, 1) tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidon ja peruster-

veydenhuollon kollektiivisten hoitoketjujen paamaaréana on hoidon laadun
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ja saatavuuden parantaminen. Tehokkuuden ja vaikuttavuuden saavutta-
minen tapahtuu seka yhteiskunnallisella tasolla etté potilaan kokemana
tapahtumana. Kun hoitoketju ei ole joustava, syntyy pullonkauloja joissakin

hoitoprosessin vaiheissa.

Crocker, Johnson ja King (2009, 298 - 299) ovat tehneet kirjallisuuskatsa-
uksen viidesta erilaisesta hoitoketjusta: kaksi oli Australiasta, yksi Kana-
dasta, yksi Euroopasta ja yksi Pohjois-Amerikasta. Hoitoketjuja on kehitet-
ty monenlaisiin tarkoituksiin: yksittaisten asiantuntijoiden tyén ohjaukseen,
kommunikaation parantamiseen asiantuntijoiden vélill&, potilasvirtojen
ymmartamiseen ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamisen ym-
martamiseen. Heidan tutkimuksensa on vahvistanut hoitoketjun kehittami-
sen nykyisen kaytannon ja tunnistanut, ettad se on "epavirallista” ja usein
esitetaan paikallisesti sovellettuna hoitoketjuna. Hoitoketju on kirjallinen
kuvaus toiminnoista, joilla tietyn potilasjoukon oire tai sairaus tutkitaan ja
hoidetaan annetuilla resursseilla mahdollisimman pienilla kustannuksilla.
(Every, Hochman, Becker, Kopecky & Cannon 2000, 461 — 465).

Saksassa Nast, Erdmann, Pathirana ja Rzany (2008, 803 — 806) olivat
kutsuneet Berlin-Brandenburgin maakunnasta kaikki ihotautilaakarit osal-
listumaan tydpajatydskentelyyn liittyen psoriaasin hoidon hoitosuosituksiin.
79 % osallistujista uskoi hoitosuositusten lisdavan heidan rohkeuttaan

kayttad systeemisid hoitomuotoja potilaan hoidossa.

Gonzales-Ferrerin, Teijen, Fdez-Olivaresin ja Milianin (2013, 107) tutki-
muksen mukaan hoitoketjujen sovellettavuus on esimerkiksi potilasturvalli-
suuden vuoksi erittain tarkeaa. Tutkijoiden mielesta hoitoketjujen laadinta
on tunnustettu yhdeksi karkihankkeeksi. Ensiarvoisen tarkedsséa roolissa
on se terveydenhuollon ammattilainen, joka kohtaa potilaan hoitoketjun

alkupaassa.

Allenin (2009, 356 — 357) artikkelin mukaan hoitoketjun kehittdmisprosessi
voi olla erittain vaihtelevaa. Hoitoketjutyobhon tarvitaan paikallistuntemusta
ja moniammatillista osallistumista koko terveydenhuollon sektorilta. Tutkija

huomasi my6s sen, etta laéketieteellisia asiantuntijoita on vaikeaa saada
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kehittamiskokouksiin kiireisten aikataulujen vuoksi. Monet hoitoketjut ovat
yksil6llisesti johdettuja ja tasolta toiselle pelkastadn sahkopostin valityksel-
|& hoidettuja. Hoitoketju on harvoin rakennettu "paikan paalla”. Monet hoi-

toketjut otetaan kayttdon muualla kuin ne on tehty.

3.3 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa (Phsotey) aloitti toimintansa
1.1.2007. Yhtyman toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja peruster-
veydenhuolto sekd ymparistéterveydenhuolto. Organisaatiokuvaus on pai-
vitetty vuonna 2013, joten organisaatiokaaviossa nakyy myds uusin jasen
eli perusterveydenhuollon yksikkd (Liite 4). (Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveysyhtyma 2015)

Sosiaali- ja terveysyhtyma antaa erikoissairaanhoidon palveluja 14 jasen-
kunnalle (Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hameenkoski, litti, Karkola,
Lahti, Myrskyla, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila, ja Sysma). Naiden
kuntien asukasluku oli 31.12.2013 yhteensa 213 428. Yhtyma tuottaa so-
siaali- ja perusterveydenhuollon palvelut seitsemalle kunnalle (Hartola, litti,
Myrskyld, Nastola, Pukkila, Orimattila ja Sysma), joiden asukasluku oli

49 573 (Peruspalvelukeskus AAVA). (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyma 2015)

Lantiseen perusturvapiiriin (Peruspalvelukeskus OIVA) kuuluvat kunnat
Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Karkola ja Padasjoki, joiden asukasluku
oli 40 512, hankkivat yhtymalté laboratorio- ja kuvantamispalvelut, laéke-
huollon seka apuvélinehuollon toiminnan perusapuvalineiden osalta. Hei-
nola ja Lahti jarjestavat perustason palvelut itse. Heinolan asukasluku ol
19 979 ja Lahden 103 364. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa
2015). Kuviossa 1. on esitetty kartalla Phsoteyn alue.
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KUVIO 1. Phsoteyn alueen kartta. (Paijat-Hameen sosiaali- ja kuntayhty-
ma 2015)

3.4 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman perusterveydenhuollon
yksikko

Perusterveydenhuollon yksikko toimii Phsoteyn alaisuudessa ja se koor-
dinoi hoitoketjujen laatimista ja juurruttamista. Tehtavan hoitaminen perus-
tuu yksikon henkildston moniammatillisuuteen ja hyvaan toimintakentéan
tuntemukseen. Perusterveydenhuollon yksikké aloitti toimintansa
1.10.2012. Perusterveydenhuollon yksikon keskeinen tehtava liittyy perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen alueellisen yh-
teistyon edistdmiseen. Se koordinoi alueen terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelman laatimista seka vahvistaa perusterveydenhuollon laaja-
alaista kehittamista, tutkimusta ja yhteistyota eri toimijoiden kesken. Lisak-
si yksikko tekee tiivista yhteistyota koko Paijat-Hameen terveydenhuollon
toimijoiden kanssa seka panostaa verkostotoimintaan. Kaikki hoitoketjut

laaditaan koskemaan Phsoteyn aluetta. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
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ysyhtymé& 2015.) Kuviossa 2. kuvataan Phsoteyn perusterveydenhuollon
yksikon henkilokunta.

Johtaja
ylilaakari
1
1 1 1 1 1
Ravitsemus-
Toimisto-sihteeri Asiantuntijahoitaja Asiantuntijahoitaja Koulutus-ylilaakari terapeutti

KUVIO 2. Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikén henkilokunta.

Asiantuntijoita hoitoketjujen laadintaan nimettaessa pidetaan mielessa tyo-
ryhmien edustuksellisuus. Jasenet otetaan hoitoketjuty6hdén huomioiden
seudulliset nakdkohdat, moniammatillisuus, koulutustarpeet ja verkostoi-
tumismahdollisuudet. Osallistuminen hoitoketjujen laadintaan mahdollistaa
yhteisten hoitokaytantdjen syntymista. Liséksi yhteistyd mahdollistaa myos
toimintatapojen muuttumista ja alueellista yhteistydn syvenemista. (Martti-
la, Palvanen, Kuusisto, Salunen & Perusterveydenhuollon yksikké 2015,
11.)

3.5 lhotautien ja allergologian poliklinikka

Phsoteyn erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergologian poliklinikalla on
kolme erilaista tyOpistetta: allergiatestilaboratorio, valohoitoyksikké ja laa-
karien vastaanotot. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoi-
don tasoa vaativat ihotautien erikoisalaan kuuluvat potilaat. Ihotautien hoi-

to on avohoitopainotteista ja vuodeosastohoitoa tarvitsevat potilaat sijoite-
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taan sisatautien osastolle. Allergiatestilaboratoriossa tehdaan ihon koske-
tus-, pisto- ja fysikaaliset urtikariatestit, altistuskokeet seka kaytto- etta

avotestit. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2015.)

Valohoitoyksikdssa potilaat kayvat valohoidoissa, paikallishoidoissa, ohja-
uksessa ja pistosopetuksessa. Vaikka biologiset laékkeet ovat osaltaan
mullistaneet psoriaasin hoitoa, psoriaasin hoito kuitenkin edelleen painot-
tuu seka paikallis- etté erilaisiin valohoitoihin. (Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveysyhtyma 2010; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

Ihotautien ja allergologian poliklinikalle 1adkéareiden vastaanotolle potilaat
tulevat lahetteelld perusterveydenhuollosta tai yksityissektorilta tai konsul-
taatioon erikoissairaanhoidosta. Ladkareiden vastaanottotoiminta on pai-
nottunut yha enemman toimenpidekeskeisemmaksi ja toimenpiteita teh-
daan kolmessa toimenpidehuoneessa. Ihotautien poliklinikalla tehtavia
toimenpiteita ovat esimerkiksi ihosiirteet, kielekeleikkaukset, laser-hoidot
ym. Muut erikoisalat kuten plastiikkakirurgian ja korvatautien poliklinikat
lahettavat potilaitaan leikattavaksi ihotaudeille. Suurin ryhmé ovat kuiten-
kin viela ekseemaa eli ihottumaa sairastavat potilaat. (Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtyméa 2015.)

Talla hetkelld ihotautien ja allergologian poliklinikalla tydskentelee apulais-
osastonhoitaja, allergiahoitaja ja viisi sairaanhoitajaa, joista yhden toimi on
puolitettu sisatautien poliklinikan kanssa. Apulaisosastonhoitajalla on ke-
hittdmisvastuu ja han koordinoi yhdessa osastonhoitajan kanssa kehitta-
mishankkeita. Osastonhoitaja on yhteinen sisatautien poliklinikan ja iho-
tautien ja allergologian poliklinikan kanssa eika han osallistu kliiniseen hoi-

totyohon. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

Laakareista kokopaivaisia ovat ylilaakari ja inotauteihin erikoistuva laakari.
Erikoislaakari tydskentelee 80 % kuukaudessa. Osastonylilddkareista toi-
nen tyoskentelee 80 % kuukaudessa ja toinen 30 % kuukaudessa. Lisaksi
poliklinikalla on yleislaéketieteeseen erikoistuvia lagkareita kolmen kuu-
kauden jaksoissa kevaisin kaksi ja syksylla yksi. Liséksi ladkarikuntaa ovat

lisdnneet ajoittain kirurgiaan erikoistuvat laakarit, jotka tekevat toimenpitei-
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ta erikoislaakareiden ohjauksessa. Viimeisina tulokkaina ovat talla hetkella
korva-nené- ja kurkkutauteihin erikoistuvat lagakarit, jotka perehtyvéat lahin-
na kasvojen alueiden ihokirurgisiin toimenpiteisiin kerran viikossa erikois-

ladkareiden ohjauksessa. (Paijat-Hameen sosiaali-ja terveysyhtyméa 2015.)

Sihteereita on kaksi ja he kuuluvat toimistopalveluiden tulosyksikkoon. Lai-
toshuoltajan palvelut saadaan tukipalveluiden tulosyksikolta. Kuviossa 3.
on esitetty ihotautien ja allergologian poliklinikalla tydskenteleva henkil6-
kunta osana keskussairaalan organisaatiota. (Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveysyhtymé 2015.)

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA
TERVEYSYHTYMAN KESKUSSAIRAALA

Peruster-
: veydenhuol-
lon yksikkd
Operatiivi- Konserva- Psykiatri-
nen tulos- tiivinen nen tulos- Sisatautien poliklinikan
alue tulosalue alue osastonhoitaja
@ / Lagkareiden
Ihotautien ja allergologian poliklinikka :> vastaanotot
Ylilaakari ja apulaisosastonhoitaja 2 osastonylilaakaria

erikoislaakari

@ @ erikoistuva laakari

Allergiatesti- 3 sairaanhoitaiaa

3 Valohoitoyksikko
laboratorio

allergiahoitaia kaksi sairaanhoitajaa
g J sihteerit ja laitoshuoltaja

tai sairaanhoitaja

KUVIO 3. Ihotautien ja allergologian poliklinikan henkilokunta. (Paijat-

Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)
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3.6 Prosessit hoitoketjuty0ssa ja Lean -menetelma

Terveydenhuollon palveluissa kiinnitetaan erityisen paljon huomiota tapah-
tumasarjojen sujuvuuteen. Silvennoinen-Nuoran (2010, 68) ja Makijarven
(2013, 33, 90) mukaan oppeja prosessimaiseen kaytantdéon on otettu tuo-
tantotaloudesta ja esimerkiksi sairaaloiden leikkaustoiminnan prosesseja
ovat arvioineet muun muassa Lillrank, Kujala ja Parvinen kirjassaan "Kes-
kenerainen potilas”. (Lillrank, Kujala & Parviainen 2004). Oppeja tervey-
denhuoltoon on néiden tutkijoiden mukaan otettu niin sanotusta Lean -

menetelmasta.

Lean -menetelma oli kehitetty toisen maailmansodan jalkeen Japanissa ja
mukana kehittamistydssa olivat myds amerikkalaiset ja saksalaiset teolli-
suuden prosessiosaajat. Menetelmana Lean on osoittanut toimivuutensa
ja kayttokelpoisuutensa myos palvelutuotannon prosessien kehittdmises-
sa. Raportoitujen tulosten mukaan Lean -menetelmalla on voitu tehda pro-
sesseja sujuvimmiksi ja parantaa tuottavuutta 10 — 15 % lahtétilanteesta ja
yleensa resursseja lisaamatta. (Makijarvi 2013, 90.) Makijarven tutkimuk-
sen (2013, 91) mukaan Lean -menetelma sopii erittéain hyvin prosessiluon-

teisen toiminnan kehittdmismenetelméksi terveydenhuollossa.

Lean -toiminnassa kyseessa ei ole uusien tydkalujen tai toisten kehittami-
en tydkalujen matkiminen. Tarkoituksena on kehittdd omaan organisaati-
oon sopivia periaatteita ja sopia periaatteiden jatkuvasta kaytosta. Tavoit-
teena on luoda lisdarvoa eri sidosryhmille paremman suorituskyvyn avulla.
(Isomaki 2015.) Asiantuntijaorganisaatioissa kehittdminen tapahtuu tyén-

tekijoiden osaamisen avulla.

Voimakas henkil6ston ikarakenteen muutos ja suuri vaihtuvuus pakottavat
organisaatiot kilpailemaan tyémarkkinoilla osaavasta tydvoimasta lahivuo-
sina. Organisaation ja henkiléston osaamisen systemaattisella arvioinnilla
ennakoidaan osaamiseen ja henkilostoon liittyvia tulevia tarpeita, jolloin
ehditaan ajoissa varmistamaan riittavat, tarpeen mukaiset henkilosto-
resurssit ja kehittamaan koulutusta oikeaan suuntaan. Samalla tunniste-

taan organisaation kannalta keskeiset osaamisalueet, milla turvataan or-
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ganisaation kilpailu-ja toimintakyky pitkalla aikavalilla. (Ahvo-Lehtinen &
Maukonen 2005, 22 — 25; Viitala 2005b; Lohiniva, Koukkula, Tulkki & Kar-
jalainen 2006, 13, 14.)

Lean -menetelméssa yhtena perusperiaatteena on jatkuva parantaminen.
Isomaki (2015) kuvaa perusperiaattetta siten, etta jatkuvan parantamisen
aloittamista pitaa edeltad ymmarrys siitd mita pitdd parantaa. Samoin poti-
laan kokeman arvon maarittdminen on ymmartamisen lahtékohta. Arvo
pitdéd tunnistaa ja siita pitda keskustella, jotta prosessit voivat vastata poti-
laan herattamiin haasteisiin. Isomaen mukaan (2015) Leanin perusteissa
parantaminen tarkoittaa lisdarvoa tuottamattoman toiminnan jatkuvaa pie-

nentamista, hukan poistamista ja likkeen parantamista.

Jatkuvasta parantamisesta kaytetdan termia Kaizen. Tavoitteena on toimia
huomenna paremmin kuin tan&én. (Isomaki 2015). Lean -menetelmésta
on luotu paljon erilaisia malleja, jotta menetelman hahmottuminen olisi vie-
lakin helpompaa esimerkiksi jatkuvan parantamisen periaatteen mukaan.
Psoriaasin hoitoketjuty6ta voi kuvata Lean -menetelmasta otetulla mallilla,

joka esitetaan kuviossa 4.

Kuviossa hevonen vetdd kehan mallista taakkaa ylamaen puolivalissa.
Alkuasetelmassa nykytilaa kuvaa psoriaasin hoitoketjun nykytila vuonna
2013. Kehassa sana Plan kuvaa kehittamishankkeen suunnitelmaa ja pso-
riaasin hoitoketjuluonnosta. Sana Do kuvaa lausuntokierrokselle lahetettya
hoitoketjua. Sana Check kuvaa lausuntokierrokselta palautettua hoitoket-
jua ja siihen tehtyja korjauksia. Sana Act kuvaa toteutusvaihetta eli psori-
aasin hoitoketjun julkaisua Terveysportissa 1.9.2015. Vastatoimenpide
kuvaa niita toimia, joilla voidaan edistaa psoriaasin hoitoketjun jatkuvan

parantamisen periaatetta.

Jatkuvan parantamisen periaatteen mukaan psoriaasin hoitoketjua voi pa-
rantaa kaikissa kehittamisen vaiheissa. Kuviossa 4 hevosen vetama keha
voidaan nahda myds spiraalina, joka jatkaa kulkuaan ja voi tehda uusia

spiraaleja. Jatkuvan parantamisen keha etenee kohti tavoiteltavaa tilaa.
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KUVIO 4. Kehittamishankkeen kuvaus mukaellen QM Karjalainen OY: n

mallia.

Palvelujarjestelmén kehittdmisessa voidaan soveltaa Lean -menetelméaa,
joka on enemmankin toiminnan filosofia kuin pelkastaan tydkalu tai kehit-
tamismenetelma (Makijarvi 2013, 12). Lean -menetelmé&én kuuluu toimin-
tojen jatkuva parantaminen ja tyontekijoiden arvostaminen. Liséksi siina
pyritd&n optimoimaan toimintaan kuluvaa aikaa. Tasta seuraa automaatti-
sesti laadun parantuminen, asiakastyytyvaisyyden lisddntyminen ja kus-

tannusten vaheneminen. (Makijarvi 2013, 12.)

Lean -méaaritelmia on olemassa kirjallisuudessa useita. Lean Enterprise
Institute (2015) maarittelee mallia seuraavasti: Lean on joukko kasitteita,
perusajatuksia ja tyovalineitd, joiden avulla potilaalle tuotetaan suurin
mahdollinen lisdarvo pienimmilla voimavaroilla hyédyntaen taysin tyonteki-
joiden osaaminen ja kyvykkyydet. Terveydenhuollossa asiakkaalla tarkoi-
tetaan yleensa potilasta ja tyontekijat ovat terveydenhuollon ammattilaisia.
Lean mielletd&n organisaatiokulttuuriksi, joka sitoutuu jatkuvasti kehitta-

maan moniammatillisia kaytantoja.
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Méakijarven (2013, 22) mukaan tyon ja tyévaiheiden mallintaminen on Lean
-ajattelussa perusedellytys. Terveydenhuollossa on tavanomaista se, etta
sovituista hoitokaytannoista ja hoito-ohjeista huolimatta eri asiantuntijat
tekevat samoja asioita eri tavalla. Tallainen toiminta saattaa heikentaa
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lean -menetelméa keskittyy kaiken
turhan ja epdolennaisen poistamiseen terveydenhuollon ammattilaisten
tyosta. Tyota tehdaan eri organisaatioiden sisalla ja rajapinnoilla, joten
prosessimainen toimintatapa voi osoittautua esimerkiksi hoitoketjujen laa-
dinnassa varsin hankalaksi toteuttaa eri organisaatioiden valisena yhteis-
tyona.

Sairaalat ovat useimmiten suuria monimutkaisia organisaatioita, minka
vuoksi prosessimainen toimintatapa on varsin vaikeaa. Terveydenhuollos-
sa hoitoketju on osa prosessimaista toimintatapaa, sill& hoitoketju on or-
ganisaatioiden rajat ylittava suunnitelmallisesti toteutuva hoitoprosessien
kokonaisuus. (Stakes 2005.) Prosessissa tuotteen tai palvelun tekemiseen
tarvittavat tyovaiheet on jarjestetty perakkaiseksi tyoketjuksi. Tyoketjussa
joitakin vaiheita kuvataan myds kahdensuuntaisina ja osittain lomittain tai
yhtéaikaisina. (Tyoturvallisuuskeskus 2013; Kiiskinen, Linkoaho & Santala
2002, 28.)

Prosessien kehittaminen on koko tydyksikon asia. Jokaisella on osallistu-
mis- ja vaikuttamismahdollisuus tydyksikkonsa toiminnan kehittamiseen.
Prosessien kehittymista seurataan mittaamalla. Laatu, kustannukset ja
toimitusaika ovat keskeiset suoritustekijat. Niista nahdaan, johtavatko yh-
teisesti tehdyt prosessin muutokset parempaan suuntaan vai pitaako teh-
d& uusia muutoksia. (Tyoturvallisuuskeskus 2013.) Samoja johtopaatoksia
on tehnyt my6s Koivuniemi (2004, 52), silla hanen tutkimuksensa mukaan
aivan olennaista on julkisen sektorin sisaisten toimintatapojen kehittdmi-
nen, resurssien parempi hyédyntaminen ja palveluiden laadun parantami-
nen. Samoin Turpeinen (2011, 10) on sita mielta, ettd julkisen sektorin or-
ganisaatioihin kohdistuu yha enemman paineita tehostaa toimintaa ja pa-

rantaa laatua.
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Van Lentin, Sandersin ja Van Hartenin (2012) katsauksen mukaan Hollan-
nissa lahes kaikki sairaalat olivat kayttdneet useita prosessin kehittamis-
menetelmid, tosin yksikaan sairaala ei ollut kayttanyt Lean -menetelméaa.
Suomessa HUS organisaatiossa on toteutettu Lean -hankkeita vasta vuo-
desta 2010 alkaen. Alustavat tulokset kehittamishankkeista ovat olleet
erinomaisia. (Makijarvi 2013, 90.)

Seppéanen-Jarvelan (2004, 21) mukaan kehittdmisen prosessilla tarkoite-
taan jatkuvasti vaihtelevaa, yhteenliitetyista osista koostuvaa, ajallisesti
kulkevaa jatkumoa. Kehittamishankkeissa etenemisen prosessi ei valtta-
matta ole luonteeltaan johdonmukainen ja jarkiperéinen. Prosessi eli ta-
pahtumaketju viittaa ehké parhaiten siihen, miten asioita tehdaan kuin mita
tehdaan. Prosessi on monesti alkanut ennen kuin itse kehittamishanke ja

my0s jatkuu usein sen paattymisen jalkeen.

Tassa kehittamishankkeessa psoriaasin hoitoketjua kuvataan yhtena pro-
sessina eli ydinprosessina. Hoitoketju koostuu eri organisaatioiden sisai-

sista prosesseista, joita voidaan kutsua tukiprosesseiksi ja mahdollistavat
ydinprosessin toiminnan. Martinsuon ja Blomqvistin (2010, 6) mukaan or-
ganisaation tuloksellisuuden kehittdminen prosessien kautta voi tarkoittaa
olemassa olevien prosessien radikaalia uudistamista tai olemassa olevien

prosessien erikokoisia parannuksia.

Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkdé antaa oman asiantuntemuksen-
sa ihotautien ja allergologian poliklinikan kayttoon osallistumalla alueelli-
sen psoriaasin hoitoketjun luomiseen. Hoitoketjua kaytetaan tyovalineena
palvelujarjestelman kehittamisessa ja yhteistyon edistamisessa. Lean -
menetelmaa psoriaasin hoitoketjussa soveltaen voimme sujuvoittaa pro-
sesseja, hyodyntéa eri organisaatioiden tyontekijoiden osaamista ja taitoja

seka saavuttaa lisdarvoa potilaille.

Leanin periaatteiden mukaisesti prosesseja ja toimintoja tulee kehittaa jat-
kuvasti. Psoriaasin hoitoketjutyd oli alkanut jo 2000-luvun alussa. Vaikka
hoitoketjua oli tarkasteltu epavirallisesti monen vuoden aikana, niin sen

jarjestelmallinen seuranta ja jatkuvan parantamisen menetelma oli puuttu-
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nut toimintasuunnitelmasta. Vuonna 2015 oli ihotautien ja allergologian
poliklinikan tyontekijat velvoitettu kehittdmaan prosesseja uusien innovaa-
tioiden ja ideoiden muodossa (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa
2015). Johtotasolla tama tarkoittaa sitd, etté esimiesten velvollisuus on
edesauttaa tyontekijoita tarjoamalla tukea, koulutusta, mahdollisuuksia ja
resursseja. Psoriaasin hoitoketjutyoté voi kuvata myos kehamallilla Lean -

menetelmaé soveltaen kuviossa 5.

! Kehittdmishanke:

psoriaasin hoitoketjun
paivittaminen

Psoriaasin hoitoketju 1.9
2015 terveysportissa

Psoriaasin lhotautien poliklinkan
hoitoketjuluonnos yhteistyo
lausuntokierroksella perusterveydenhuollon
perusterveydenhuollossa yksikon kanssa
Hoitoketjutyo

Peruspalvelukeskus Oivan
kanssa: Hollola

KUVIO 5. Jatkuvan parantamisen vaiheet psoriaasin hoitoketjussa.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittdd psoriaasista sairastavan
potilaan hoidon porrastusta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tavoitteena
on paivittaa psoriaasin hoitoketju vastaamaan nykyista Kaypa hoito -

suositusta.
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5 KEHITTAMISHANKE TOIMINTATUTKIMUKSENA

Psoriaasin hoitoketjun paivittaminen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla on tutkimuksellinen kehittamishanke. Heikkilan, Jokisen
ja Nurmelan (2008, 18) mukaan terveydenhuollossa puhutaan erikseen
tutkimuksesta ja kehittamisesta, tutkimuksellisesta kehittamisesta ja tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnasta. Tutkimuksellinen kehittaminen on tutkimuk-
sen ja projektitydn valimaastossa. Kasitteet, joita kaytetaan, ovat osittain
paallekkaisia ja sivuavat toisiaan. Naita kasitteita ovat esimerkiksi muutos,
kehittamisote, kehittamisprojekti, kehittdmishanke, tutkiva toiminta, kehit-

tamistoiminta, kehittamistyo ja kehittava tyon tutkimus.

Psoriaasin hoitoketjun paivittaminen toimintatutkimuksen keinoin soveltui
hyvin kehittdmishankkeen toteuttamiseksi. Toimintatutkimuksessa voi ke-
hittAmishankkeen tekija olla itse mukana kehittdmassé toimintaa. Olen
ollut koko hankkeen alullepanijana ja olen perehtynyt tyon kautta psoriaa-
sin hoitoketjuun. Tydskentelen apulaisosastonhoitajana Phsoteyn ihotau-
tien ja allergologian poliklinikalla ja kehittdminen kuuluu tehtavakuvaani.
Liséksi minulla on ollut mahdollisuus tutkia myds muita hoitoketjuja kirjalli-
suuden kautta. Kehittamistyo ei paaty hoitoketjun valmistuttua vaan se
jatkuu Lean -menetelman periaatteen mukaisesti jatkuvan periaatteen mal-

lia soveltaen.

Perinteinen kehittdmistoiminta, esimerkiksi projektityot, kasitetdan lineaari-
sesti etenevana suunnitelmallisena toimintana. Kehittamisprosessi sisaltaa
tarveanalyysin, milla kartoitetaan nykytilanne, priorisoidaan kehittamistar-
peet ja maaritella&n tutkimuskysymykset. (Toikko & Rantanen 2009, 64 —
65, 73.) Psoriaasin hoitoketjun nykytilanteen kartoitus vuonna 2013 ja pso-
riaasin hoitosuositus vuodelta 2012 olivat pohjana hoitoketjun kehittami-
selle. Tutkimuskysymykset psoriaasin hoitoketjun paivittdmisessa nousivat

tarpeesta kehittaa toimintaa.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan yhtena suuntauksena pidetaan toi-
mintatutkimusta. Tutkimustavan ajatuksena on saavuttaa muutoksia yh-

teiskunnallisessa todellisuudessa ja samalla selvitella naita muutoksia.



26

Tavoitteena on parantaa yhteiskunnallisia kaytantoja. (Toikko & Rantanen
2009, 29 — 30.) Kuulan (2006) mukaan toimintatutkimuksen kohde ja sub-
stanssi voi olla mika tahansa ihmiselamaan liittyva piirre. Aloite voi tulla

aiemmista tutkimuksissa havaituista ongelmien ratkaisutarpeesta tai tutki-

muskohde itse toimii aloitteen tekijana.

Toimintatutkimuksessa kehittéjan rooli on haasteellinen. Rooli voi perustua
kehittajan asiantuntemukseen, kehittdmishankkeeseen osallistumiseen tai
muutosprosessin asiantuntijuuteen omassa tydyhteisossa. Kehittajan teh-
tava on innostaa ja kannustaa toimijoita muutostyohon. Yhteisén jasenet
voivat kayttaa asiantuntemusta hyvakseen muutosta toteuttaessa. (Toikko
& Rantanen 2009, 91.) Heikkinen, Huttunen ja Moilanen (1999) ovat poh-
tineet toimintatutkimuksen kriteereja. Heidan mielesta toimintatutkimuksen
kriteerit tayttyvat, jos kehittdja toimii yhteisdssa, jossa tyota reflektoidaan
ja kehitetaan. Psoriaasin hoitoketjun kehittamishankkeessa olen toiminut
erilaisissa rooleissa ja se on auttanut minua katsomaan kehittamishanket-
ta monesta eri nakokulmasta kéasin. Olen ollut asiantuntija, toteuttaja, in-

nostaja ja muutostydssa mukana olija.

Liséksi kehittAmisessa analysoidaan toiminnan aiempaa taustaa ja kehite-
taan vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi seka tavoitteiden saavuttami-
seksi. Lopuksi kehittamishankkeesta tuloksena syntyy toiminnan kautta
uutta tietoa ja teoriaa. Toimintatutkimus hahmotetaan usein syklina tai spi-
raalina, jossa on uutta rakentavaa, tulevaisuuteen suuntaavaa, toteutu-
neen toiminnan havainnoimista ja arvioimista. (Kuula, 2006; Huusko,
2001.)

Spiraalimalli tarkoittaa jatkuvana syklind etenevaa kehittamisprosessia.
Kehittamistoiminnan tehtavat muodostavat kehan, jossa perusteluvaihetta
seuraavat organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi jatkuu ensimmaisen
kehan jalkeen ja koostuu samoista osista kuin aiempikin spiraali ja siita
seuraa taas uusia sykleja. Kehittamistoiminta on téllaisessa mallissa jatku-
vaa. Spiraali sisaltaa siis useita perakkain toteutettuja kehia. Tallainen ke-
hittdminen edellyttaa pitkajanteista prosessia, silla ensimmainen keha

muodostaa tavallaan vasta lahtokohdan kehittdmiselle. (Toikko & Ranta-
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nen 2009, 66 — 67, 70.) Jatkuvasta kehittdmisesta kertoo myos Makijarvi
(2012, 17), joka on tutkinut Lean -menetelman kayttoa terveydenhuollos-
sa. Hanen mielestaan jatkuvaa kehittamista on joka paiva tytelamassa,

silla pienet muutokset ja kokeilut vievat kohti parempaa suuntaa.

Kehittamisen tuloksellisuus on usein kiinni siitd kuinka monta kehaa kehit-
tamisprosessin aikana ehditaan toteuttaa. Arviointivaihe on mallin keskei-
nen solmukohta, koska se voi johtaa jatkuvaan vuorovaikutukselliseen ja
reflektiiviseen kehittdmiseen. Kehittdmishanke, jossa on yksi paéaspiraali ja
useita pienempid sivuspiraaleja on todenmukaisempi kuin erilliset saman-
suuruiset spiraalit. Spiraalimallin ongelmana voi olla liian monet sivuspi-
raalit, jolloin projekti laajenee lilan suureksi ja sitéd on hankala hallita.
(Toikko & Rantanen 2009, 66 — 67, 70.)

Psoriaasin hoitoketjun kehittdmishankkeessa on nahtavilla yksi paaspiraa-
li. Arviointivaiheita on ollut useita kehittamishankkeen aikana. Ensimmai-
nen arviointivaihe oli silloin, kun perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimijat pitivat ensimmaisen kokouksen hoitoketjuluonnoksesta.
Toinen arvioinnin solmukohta oli siin& vaiheessa, kun hoitoketjuluonnos ol
lausuntokierroksella Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikdissa. Kolmas
varsinainen arviointi oli siind vaiheessa, kun teimme tarvittavia korjauksia

hoitoketjuun ennen sen julkaisemista.

Psoriaasin hoitoketjun kehittamishankkeessa lahetettiin hoitoketjuversio
kommentoitavaksi koko Péaijat-Hameen perusterveydenhuollon terveyden-
huollon ammattilaisille sdhkdpostitse samanaikaisesti. Hoitoketjuversiosta
haluttiin saada kommentteja ja korjausehdotuksia. Koko alueen tervey-
denhuollon toimijoiden haastatteluihin ei ollut mahdollisuuksia, joten ole-
timme lausuntokierroksella olleella hoitoketjuversiolla saavuttavamme riit-

tavasti toimijoita.

Psoriaasin hoitoketjun kehittamishankkeen eteneminen on kuvattu kuvios-

sa 6. Seuraavassa luvussa kuvaan kehittamishankkeen etenemisen.
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* Psoriaasin hoitoketjun tarveanalyysin tekeminen
syksy/2013

» Kehittdmishankkeen tietoperustaan perehtyminen syksy
2013 y,

» Lupa kehittamishankkeen tekemiseen kevéat/2014
» Kehittamissuunnitelman esittaminen 3/2014

 Psoriaasin hoitoketjuversio valmis 1/2015.

» Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen
kokous 2/2015

 Psoriaasin hoitoketjuversio lausuntokierroksella Phsoteyn
perusterveydenhuollossa 4 - 5/2015

» Psoriaasin hoitoketjuversion kommenttien analysointi ja
tarvittavat korjaukset hoitoketjuun elokuu/2015

J

N\
* Psoriaasin hoitoketjun kehittamishankkeen raporttiosuuden
kirjoittamista syksy/2015

» Psoriaasin hoitoketjun julkaisu terveysportissal.9.2015

J
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KUVIO 6. Kehittamishankkeen eteneminen.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 KehittAmishankkeen tarveanalyysi

Psoriaasin hoitoketjuty® alkoi syksylla 2013 saatuani siitéa idean yamk-
opintojeni kehittamistehtavaan. Psoriaasin hoitoketjun tydstaminen oli si-
saltynyt jo aiemmin ihotautien ja allergologian poliklinikan toimintasuunni-
telmaan (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013). Aloitin kehitta-
mishankkeen tekemisen hoitoketjukirjallisuuteen perehtymisella saades-
sani kaksi kuukautta opintovapaata. Samaan aikaan Phsoteyn johto antoi
ohjeistuksen hoidon porrastamisen tehostamiseksi koko organisaatiolle.
Erikoisalojen yliladkareiden tuli yhdessé muun henkilokunnan kanssa laa-
tia toukokuun 2014 loppuun mennessa keskeisille ja paljon resursseja
kayttaville potilasryhmille selkeét hoitopolut. (Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyméa 2013). Hoitopoluilla tarkoitettiin tdssa tiedonannossa hoito-
ketjuja.

Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikko valitsi 31.5.2014 mennessa kehi-
tettavat/valmisteltavat hoitoketjut erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistytkokouksessa 14.1.2014. Perusterveydenhuollon yksikk6a
johtaa ylila&kari. Erikoissairaanhoidosta lahetettiin ehdotukset kehitettavis-
ta hoitoketjuista 10.1.2014 mennessa Phsoteyn konservatiivisen tulosalu-

een sihteerille.

Koska psoriaasin hoitoketjun paivittaminen kuului ihotautien ja allergologi-
an poliklinikan toimintasuunnitelmaan, poliklinikka ehdotti Phsoteyn perus-
terveydenhuollon yksikdlle psoriaasin hoitoketjun kehittamista (Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014). Prosessien kehittamisessa voi-
tiin tunnistaa nykyinen prosessi eli psoriaasin hoitoketjun nykytilanne seka
siina olevat muutostarpeet. Hoitoketjun paivittaminen rajautui ihopsoriaa-

sin hoitoon.

Olin alkuvuodesta 2014 yhteydessa puhelimitse Phsoteyn perustervey-
denhuollon johtaja ylila&dkariin. Halusin tietda etukateen olisiko ihotautien

poliklinikalla mahdollisuuksia saada psoriaasin hoitoketju valmistelutyo-
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hon. Perusterveydenhuollon yksikdsséa suhtauduttiin positiivisesti hoitoket-
jutybhomme, vaikka hoitoketjuehdotuksia oli tullut muilta erikoisaloilta
enemman Kkuin riittvasti. Meidan kuitenkin taytyi odottaa kevaéseen en-
nen kuin saimme tiedon siitd, etta psoriaasin hoitoketju oli otettu mukaan

valmisteltaviin hoitoketjuihin.

Lupa hankkeelle myodnnettiin Phsoteyn toimesta 12.3.2014. (Liite 5). Lu-
pamenettely oli talle hankkeelle helppo, koska ei tarvinnut hakea lupaa
erikseen kahdelta eri organisaatiolta perusterveydenhuollosta ja erikoissai-

raanhoidosta.

6.2 Kehittdmishankkeen organisoituminen

Phsoteyn ihotautien ja allergologian poliklinikan ylilaakari lupautui psoriaa-
sin hoitoketjun valmistelutyéhon vastuuhenkiloksi. Esitin kehittamishank-
keeni Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksella
maaliskuussa 2014. Tybelamaojaajana toimi sisatautien ja ihotautien poli-
klinikan yhteinen osastonhoitaja. Yhteistybhon saimme perusterveyden-
huollosta Paijat-Hameen alueelta Hollolan perusterveydenhuollon johtavan

ylilaakarin ja apulaisosastonhoitajan.

Hollolan valikoituminen yhteistydkumppaniksi oli Phsoteyn perustervey-
denhuollon yksikén asiantuntijasairaanhoitajan ansiota. Asiantuntijasai-
raanhoitaja avusti myds myhemmin hoitoketjun oikeaan muotoon saat-
tamisessa. Lisaksi kehittdmishankkeen suunnitelmaa ja raporttiosuutta on
lukenut ihotautien ja allergologian poliklinikan sairaanhoitaja. Kuviossa 7
on kuvattuna psoriaasin hoitoketjuty6hon osallistuneet terveydenhuollon

toimijat.
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KUVIO 7. Psoriaasin hoitoketjutydn terveydenhuollon toimijat.

Hoitoketjun kokouksia oli tarkoitus pitaé erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon asiantuntijoiden kesken kahdesta kolmeen kertaa vuoden
2014 aikana. Kokouksien vélilla tydskenneltaisiin saattaen hoitoketjun pai-
vitys valmiiksi. Hoitoketju olisi paivitettyna 2015 Phsoteyn alueella. Hoito-

ketju oli tarkoitus levittda kattamaan heti Phsoteyn alue samanaikaisesti.

Virallinen tieto psoriaasin hoitoketjun paasysta kehitettaviin hoitoketjuihin
tuli sahkopostilla Phsoteyn perusterveydenhuollon ylilaékariltéa vuoden
2014 toukokuun alussa. Phsotey: n hoitoketjujen arviointiryhmé oli ko-
koontunut 5.3.2014 ja psoriaasin hoitoketjun paivittdminen oli saanut hy-
vaksynnan. Arviointityéryhméan muistion (2014) mukaan psoriaasin hoito-
ketju voitaisiin paivittdd niin sanotusti kevennettyna versiona. Phsoteyn
perusterveydenhuollon yksikké ehdotti tyéryhman jasenten méaaraksi 3 — 6
henkil6a ja heidat kutsuisi koolle tydryhman puheenjohtaja. Puheenjohta-
jaksi arviointityoryhma ehdotti Phsoteyn ihotautien ja allergologian ylilaa-

karia.

Puheenjohtajan tehtavana oli kutsua koolle tyéryhman jasenet ja tyoryh-
massa voisi olla edustettuina eri ammattiryhmia. Tydryhmassa tuli kuiten-

kin olla vahintaan yksi jasen perusterveydenhuollosta. Arviointitydryhma
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ehdotti myds, etta hoitoketjutydryhma voisi kokoontua esimerkiksi 1 — 3
kertaa. Kun hoitoketju olisi valmis, se lahetettaisiin Phsotey: n peruster-

veydenhuollon yksikk&on.

Psoriaasin hoitoketjutydn organisointi tehtiin yhdessa Phsoteyn peruster-

veydenhuollon yksikdn kanssa. Yksikon asiantuntijasairaanhoitaja otti yh-
teyttéa syksylla 2014 Hollolan perusterveydenhuollon johtavaan ylilaakariin
ja apulaisosastonhoitajaan. Hollolan perusterveydenhuolto on osa Perus-
palvelukeskus Oiva -liikelaitosta. Nama kaksi asiantuntijaa lupautuivat pe-
rusterveydenhuollon asiantuntijaryhnmé&én, johon kuului vield heidan orga-

nisaatiostaan sairaanhoitaja ja toinen ylilaakari.

6.3 Hoitoketjun laadintaprosessi

Yhteinen kokous oli tarkoitus pitaa mahdollisimman nopeasti, silla hoito-
ketjuty® veisi kuitenkin kokonaisuudessaan pitkdhkon ajan. Perustervey-
denhuollosta yhteiseen kokoukseen olivat tulossa Hollolan terveysaseman
johtava ylilaakari ja apulaisosastonhoitaja. Erikoissairaanhoidosta kokouk-
seen olivat tulossa ihotautien ja allergologian ylilaékari ja apulaisosaston-
hoitaja. Ensimmainen yhteinen kokous hoitoketjutytssa pidettiin kuitenkin
vasta 26.2.2015, silla aikataulujen sovittaminen osoittautui yllattavan vai-
keaksi. Ensimmainen tekemani versio psoriaasin hoitoketjusta lahetettiin
perusterveydenhuollon asiantuntijaryhmalle luettavaksi helmikuun alussa.
Kaytin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisemaa psoriaasin hoitoketjua
pohjana ensimmaiselle versiolle Paijat-Hameen alueelle laadittavasta hoi-

toketjusta.

Hoitoketjutydéryhméaan kutsutut Hollolan perusterveydenhuollon asiantunti-
jat pitivat oman kokouksensa ennen yhteista helmikuun kokousta. Sama
hoitoketjuversio oli heilla yhteisen kokouksen pohjana. Yhteiseen kokouk-
seen osallistuivat Hollolan perusterveydenhuollosta johtava ylilaakari ja
apulaisosastonhoitaja. Phsoteyn erikoissairaanhoidosta ihotautien ja aller-
gologian poliklinikalta osallistui yliladkari ja apulaisosastonhoitaja. Hollolan
perusterveydenhuollosta toinen ylilaakari ja sairaanhoitaja eivat paasseet

paikalle. Poisjaaneet olivat pohtineet omassa perusterveydenhuollon puo-
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lella pidetyssa kokouksessa psoriaasin hoitoketjuversiota. Heidan oman
kokouksensa terveiset tuotiin yhteiseen kokoukseen.

Laatimani psoriaasin hoitoketjuversio hyvaksyttiin vain pienin muutoksin.
Erikoissairaanhoidossa olimme ajatelleet, etta psoriaasia sairastavan poti-
laan systeemisten laakitysten vaatima verikoeseuranta voisi tapahtua pe-
rusterveydenhuollossa. Kokouksessa tuli ilmi, ettéa perusterveydenhuollon
resurssit eivat riita lisatehtaviin, joten paatimme pitaa seurannat erikoissai-
raanhoidossa. Samoin paatimme, etta rajaamme nivelpsoriaasin pois tasta
hoitoketjusta. Todennakoisesti nivelpsoriaasi saa oman hoitoketjun myo-
hemmin. Keskustelimme myo6s perusterveydenhuollon mahdollisuudesta
ottaa potilaalta nieluviljelynayte silloin, kun psoriaasi on puhjennut pieni-
pilkkuisena muotona potilaan iholle. Kyseessa saattaa olla nielutulehduk-
sen laukaisema pienipilkkuinen psoriaasin muoto. Nielutulehdukseen pitaa
aloittaa antibioottihoito ja samalla myds psoriaasi voi parantua. Potilasta ei

tarvitse talloin lahettaa erikoissairaanhoitoon.

Psoriaasin hoitoketjutyéryhma paatti, etta versio voidaan korjausten jal-
keen lahettdd Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikk6on. Lahetys toteu-
tui 7.4.2015 ja Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikdn asiantuntijasai-
raanhoitaja laittoi hoitoketjukuvauksen lausuntokierrokselle kaikkiin Paijat-
Hameen perusterveydenhuollon yksikéihin. Kommentit hoitoketjukuvauk-
sesta pyydettiin Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkoon 12.5.2015

mennessa.

Kommentit Paijat-Hameen perusterveydenhuollon yksikoista tulivat
13.5.2015 mennesséa ja saimme kommentit ja korjausehdotukset luetta-
vaksi ihotautien ja allergologian poliklinikalle. Paatimme tydstaa hoitoket-
jukuvausta vuosilomien jalkeen vuoden 2015 elokuussa. Kommentteja tuli
vain muutamasta perusterveydenhuollon yksikosta, joten oletimme, etta

hoitoketjukuvaus oli etukateen tarkkaan pohdittu kokonaisuus.

Kavimme lapi korjausehdotukset ja kommentit heindkuussa 2015. Perus-
terveydenhuollon yksikdista tuli esimerkiksi toiveita, etta hoitoketjussa olisi

paikallishoitoaineiden nimia mainittuina ja seikkaperaisemmat ohjeet pai-
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kallishoidoista seka linkkeja psoriaasin Kaypa hoito -suositukseen ja valo-
kuvia. Liséksi kysyttiin, misséa lapsipotilaat hoidetaan ja miksi nivelpsoriaa-
sista ei mainita mitaan hoitoketjussa. Yksityiskohtaisiin korjauksiin emme
voineet menna, silla hoitoketjukuvaus ei saanut olla liian pitka. Laitoimme
hoitoketjukuvauksen loppuun linkkeja, joiden avulla terveydenhuollon am-
mattilaisilla olisi mahdollisuus syventaa tietamystaan psoriaasista ja sen
hoitovaihtoehdoista. Yhdesta linkistd paasee Terveysportin kautta psori-
aasin Kaypa hoito -suositukseen ja sielta edelleen hyviin valokuviin psori-
aasin eri muodoista. Samoin laitoimme linkin psoriaasin hoitoalgoritmista
eli hoitokaaviosta (liite 6). Rajasimme kokonaan pois nivelpsoriaasin, silla

siitéd on tulossa oma kokonaisuutensa myéhemmin.

Jouduimme odottamaan lupaa yhden linkin laittamisesta psoriaasin hoito-
ketjukuvaukseen. Kyseessa oli psoriaasin hoitoalgoritmi eli hoitokaavio.
Hoitokaavion oli luonut neljan asiantuntijalaékarin tydryhma laakeyrityksen
tuella lokakuussa 2014. Otin yhteytta ladkeyrityksen edustajaan ja han
lupasi selvittda lupa-asiaa yrityksen puolesta. Ladkeyritys joutui kysymaan
jokaiselta tyoryhmassa olleelta asiantuntijalaékarilté luvan psoriaasin hoi-
tokaavion julkaisemiseen. Lupa-asian selvittelyyn meni muutama viikko
aikaa vuosilomien vuoksi. Lupa myonnettiin ja Phsoteyn perusterveyden-
huollon yksikon asiantuntijasairaanhoitaja viimeisteli psoriaasin hoitoketju-
kuvauksen Terveysportin toivomaan muotoon. Psoriaasin hoitoketjukuva-
us lahetettiin elokuun lopulla Terveysportti-portaaliin ja se julkaistiin
1.9.2015.
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TULOS

7.1 Psoriaasin hoitoketju Paijat-Hameessa

Psoriaasin hoitoketju oli monen eri organisaation yhteistyota. Hoitoketju-
tyohon otettiin mallia Tampereen yliopistollisen keskussairaalan hoitoketju-
tyoskentelysté heidan paivittaessaan psoriaasin hoitoketjua Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Psoriaasipotilaan
hoitoketju 1.4.2015). Psoriaasin hoitoketjun tavoitteena oli selkeyttaa hoi-
don porrastusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla Péai-
jat-Hameen alueella. Hoitoketjun paivittdmisen tuloksena terveydenhuollon
toimijoiden mahdollisuus hyddyntéa uusia hoitomuotoja potilaiden hoidos-
sa paranee. Phsoteyn psoriaasin hoitoketju julkaistiin Terveysportissa
1.9.2015.

Paijat-Hameen alueen psoriaasin hoitoketju (lite 7) kuvataan kansalai-
sen/potilaan ndkokulmasta. Kun kansalainen sairastuu eikd han parjaa
kotona omahoidon turvin, han voi hakeutua perusterveydenhuollon yksik-
koon. Osa kansalaisista hakeutuu tyoterveyshuoltoon tai yksityiselle laaka-
riasemalle. Kerron hoitoketjussa perusterveydenhuoltoon hakeutuvasta
kansalaisesta/potilaasta, jolle on yhtakkid ilmaantunut ihottumalaiskia ke-

holle ja/tai hiuspohjaan.

7.2 Tutkimukset ja hoito perusterveydenhuollossa

Potilas on saanut ajan perusterveydenhuollon laakarin vastaanotolle. Laa-
kari tekee taudinmaarityksen kliinisen kuvan perusteella ja tarvittaessa
ihosta otettavalla koepalalla. Psoriaasin iho-oireet vaihtelevat eri muodois-
sa. Jos epaillaan pisarapsoriaasia eli psoriasis guttataa, potilaalta otetaan
nieluviljelynayte. Aikuispotilaan ihopsoriaasi hoidetaan perusterveyden-
huollossa, jos ihottuma on hallittavissa asianmukaisilla paikallishoidoilla
esimerkiksi kortisoni- ja D-vitamiinivoiteilla. Paikallishoito kannattaa aloit-
taa, vaikka potilas saisi lahetteen erikoissairaanhoitoon ihotautien ja aller-
gologian poliklinikalle. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa 2015.)
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7.3 Erikoissairaanhoitoon lahettdmisen syyt ja lahetteen kiireellisyys

Potilas saa lahetteen erikoissairaanhoitoon, jos paikallishoito ei tehoa tai
ihottuma aiheuttaa tydsta poissaoloa; esimerkiksi vaikea kammenten tai
jalkapohjan psoriaasi, asiakaspalvelutyota tekevan potilaan kasvojen pso-
riaasi tai ihottuma, joka aiheuttaa elaméanlaadun huomattavaa heikkene-
mista. My6s nopeasti laajenevan, laaja-alaisen tai vaikean psoriaasi-
ihottuman hoidon suunnittelu kuuluu erikoissairaanhoitoon. Mikéli psoriaa-
si on paaosin nivelissa, tulee potilas lahettdd Phsoteyn reumatautien poli-

klinikalle. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

Perusterveydenhuollon l&&kari arvioi lahetteen tarpeen seka kiireellisyyden
ja laatii lahetteen. Valtaosalle ihopsoriaasista sairastaville potilaille riittaa
tavallinen lahete. Tavallinen lahete tarkoittaa sité, etta potilas paasee eri-
koissairaanhoitoon hoitotakuun vaatimassa kolmen kuukauden ajassa.
Kiireellinen l&hete laaditaan, jos potilaalla on erytroderminen ihottuma tai
ihottuma on paikallishoidoista huolimatta nopeasti kasvamassa erytroder-
miseksi. Erytrodermia tarkoittaa ihon sairaalloista laaja-alaista voimakasta

punakkuutta ja hilseilya. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

Paivystyslahete on aiheellinen, jos potilaalla on kuumetta, muita yleisoirei-
ta, verenkuvamuutoksia tai elektrolyyttihairioita, varsinkin, jos edella maini-
tut oireet liittyvat laaja-alaiseen psoriaasiin tai siihen kaytettaviin systeemi-
siin laékehoitoihin. Paivystyslahetteelld psoriaasista sairastava voi tulla
arkisin suoraan ihotautien ja allergologian poliklinikalle virka-aikana klo
8.00 — 14.30. Virka-ajan ulkopuolella potilaat ohjautuvat Phsoteyn Akuutti

24: een. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

7.4 Lahetteen tiedot

Perusterveydenhuollon l&aékari kirjoittaa lahetteeseen l&hettdmisen syyn.
Liséksi lahetteessa mainitaan potilaan perussairaudet ja mahdolliset pso-
riaasin liitAnnaissairaudet. Potilaan laékitykset ja niiden kesto tulee myds
iimeté lahetteesta. Ihottuman kuvausta, valokuvia potilaan ihottumasta ja

vapaata tekstia on toivottu erikoissairaanhoidon puolelta. Lahetteessa tu-
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lee olla perusterveydenhuollossa tehdyt tutkimukset ja mahdolliset vasta-
ukset tutkimuksista esimerkiksi laboratoriokokeet. Perusterveydenhuollon
puolella suunniteltu hoito samoin kuin hoitovaste kéaytetyille hoidoille tulee
mainita lahetteessa. Jos ladkari arvioi, etta potilas saattaisi tarvita osasto-
hoitojaksoa, tulee se ilmaista myos lahetteessa. Perusterveydenhuollon
ladkari voi my6s puhelimitse olla yhteydessa erikoissairaanhoitoon, jolloin
han voi saada ohjeistusta potilaan ollessa hdnen vastaanotollaan. Puhe-
linkonsultaatio ei kuitenkaan poista perusterveydenhuollon ladkarin tek-

maa lahetetta. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

7.5 Tutkimukset ja hoito erikoissairaanhoidossa

Ihotautien ja allergologian poliklinikan ylilaakari arvioi lahetteen kiireelli-
syyden. Taudinmaaritys varmistetaan ongelmatapauksissa esimerkiksi
kasi-ihottumassa, taivepsoriaasissa tai paanahan psoriaasissa. Vaikea-
asteisen psoriaasin hoito ja seuranta hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi
on erikoissairaanhoidon tehtava. Samoin paikallishoitojen toteuttamisen
ongelmatilanteet ja laaja-alaisen psoriaasin hoidon suunnittelu kuuluvat

ihotautiladkarille.

Erikoissairaanhoitoon kuuluu myés esimerkiksi laékarinlausunto B ja yh-
teistyd kuntoutustutkimusyksikdn kanssa. Osastohoitoa tarvitseva potilas
hoidetaan yhdessa sisatautiosasto 33: n kanssa. Polikliiniset valohoito- ja
muut paikallishoitojaksot hoidetaan sarjahoitoina. Systeemista hoitoa ku-
ten esimerkiksi asitretiinia, metotreksaattia, siklosporiinia tai biologisia
la&kkeita saavien potilaiden seuranta kuuluu ihotautien ja allergologian

poliklinikalle. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.)

7.6 Jatkohoito perusterveydenhuollossa

Jatkohoitoon siirtdmisesta perusterveydenhuoltoon paattaa aina laakari.
Laakari voi tarvittaessa delegoida valohoidossa kayvan potilaan siirtdmi-
sen perusterveydenhuoltoon sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja huolehti,
etta potilaalla ovat tarvittavat reseptit kunnossa ja han selviytyy ihottuman-

sa hoidosta. Potilaalla on mahdollisuus ottaa ongelmatilanteissa puheli-
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mitse yhteytta erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergologian poliklinikal-
le. Yksilollinen jatkohoitosuunnitelma lahetetdan perusterveydenhuoltoon
sahkoisena ja tarvittaessa myos paperiversiona potilaan mukana. Perus-
terveydenhuollon ammattilaiset voivat lukea sahkoista versiota potilaan
saamasta valo- ja paikallishoidosta. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tyma 2015.)
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8 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

8.1 Kehittamishankkeen tuloksen arviointi

Arviointi kytkeytyy nykyisin moniin erilaisiin toiminnan kehittdmisen muo-
toihin. Hyvinvointipalveluilta edellytetdan nayttdja toimintansa tehokkuu-
desta, taloudellisuudesta ja vaikuttavuudesta. (Virtanen 2007, 13 — 15.)
Psoriaasista sairastavan potilaan hoitoketju on ollut kiinnostuksen kohtee-
na monissa Suomen sairaanhoitopiireissé psoriaasin Kaypa hoito -
suosituksen jalkeen. Hoitoketjuja laativat asiantuntijaryhméat ovat pohti-
neet, miten psoriaasia sairastavan potilaan hoitoa voisi tehda sujuvam-

maksi, vaikuttavammaksi ja kustannustehokkaammaksi.

Uudistettu psoriaasin hoitoketju on perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyon tuloksena saanut selkedn muodon. Sahkdisena
versiona se on terveydenhuollon toimijoiden kaytettavissa ja erilaisten
linkkien myo6ta se antaa entista paremman mahdollisuuden perustervey-

denhuollon toimijoille syventaa osaamistaan psoriaasin hoidossa.

Villikan (2007, 102, 108) tutkimuksen mukaan hoitoketjun yhtenaisyyden
hallinta eli organisaatioiden valinen yhteisty0 on erittain tarkeda. Tervey-
denhuollon johdon ja rivitydntekijoiden sitoutuminen kaikissa osissa hoito-
ketjua on selkea osa hoitoketjun saatelya ja ohjausta. Hoitoketjun osien
parantamisella ja uudistamisella tulee valttaa ne virheet, joita oli aiemmis-
sa korjattavan prosessien osissa. Organisaatioiden rajapintojen tarkkailu ja
seuranta tulee olla jatkuvaa yllapitoa ja parantamista. Lisaksi tyontekijoi-
den tehtavat tulisi jakaa heiddn osaamisensa perusteella tehokkaammin,
jotta heidan tydaikaansa ei kuluisi sellaisiin tehtaviin, jotka eivat heille

ammatin puolesta kuuluisi.

Phsoteyn alueen uudistetussa psoriaasin hoitoketjussa on selkeasti maari-
telty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden tehtavat.
Erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergologian poliklinikan ylilaakari ja
apulaisosastonhoitaja vastaavat hoitoketjun paivittamisesta. Seuraamme

hoitoketjun toimivuutta ja tarvittaessa voimme jarjestaa yhteisia kokouksia
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perusterveydenhuollon kanssa. Psoriaasin hoitoketjusta vastaavien ter-
veydenhuollon toimijoiden yhteystiedot ovat hoitoketjussa, joten heihin on

helppo ottaa tarvittaessa yhteytta.

Phsoteyn alueella ei ollut aiemmin kayttokelpoista séhkdista versiota pso-
riaasin hoitoketjusta. Psoriaasin hoitoketjun kehittdmishankkeeseen ol
erittdin tarkedad saada asiantuntijoita seka perusterveydenhuollon puolelta
ettd erikoissairaanhoidosta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valiset rajapinnat ovat keskeisia. Makijarven (2012, 112) tutkimuksen
mukaan hoitoketjussa olennaista on potilaan sijoittaminen oikein keskus-
sairaalaan tullessa ja sielta poistuessa. Kuntoutukseen seké perustervey-
denhuollon antamaan avohoitoon pitaa Makijarven (2012, 112) mukaan
panostaa. Nailla edella mainituilla toimenpiteilla pystytaan karsimaan poti-
laiden ylipitkia hoitojaksoja seka perusterveydenhuollossa etta erikoissai-
raanhoidossa.

Phsoteyn alueen terveydenhuollon toimijoiden kayttdma psoriaasin hoito-
ketju antaa mahdollisuuden tasalaatuiseen hoitoon. Hoitokaytantojen yh-
tenaistaminen hoitoketjussa tarkoittaa sita, etta potilailla olisi tasavertaiset
oikeudet saada heille kuuluvaa hyvélaatuista hoitoa riippumatta asuinkun-
nasta. Phsoteyn alueella psoriaasista sairastavat ja diagnoosin varmista-
mista odottavat potilaat paasevat hoitotakuun puitteissa erikoissairaanhoi-

toon (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2015).

Potilaalle ei useinkaan riita se, etta han paésee hoitotakuun puitteissa eri-
koissairaanhoitoon. Potilaat ovat usein kertoneet, ettd viive paésyssa pe-
rusterveydenhuoltoon on jo aiheuttanut oireiden pahenemista. Voisi siis
ajatella, etta potilaan paasya hoitoketjun alkuun pitaisi helpottaa. Hoidon
saatavuutta on nopeutettu Lahden kaupungin jarjestamalla matalan kyn-
nyksen palvelulla esimerkiksi Terveyskioskien muodossa. Potilas voi men-
na ilman ajanvarausta Lahden ostoskeskus Trion tiloissa olevaan terveys-
kioskiin nayttamé&an hanelle ilmaantunutta ihottumaa. TAméa oikeus on talla

hetkella vain Lahden asukkailla.
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Palveluiden pitaé ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne ja vastuuttaa
hanet omaan hoitoonsa. Yhteistyokumppaneiden kanssa sovitaan selke-
asta tyonjaosta. Henkildstolla pitaa olla erikoisosaamista ja moniammatilli-
sen yhteistyon merkitys korostuu. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tyma 2013) Psoriaasista sairastava potilas on erikoissairaanhoitoon tulles-
saan yleensé motivoitunut omaan hoitoonsa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulee olla Iahinn& ohjaamassa potilasta oikeaan suuntaan seka an-
taa asiantuntemuksensa potilaan kayttéon. Psoriaasin hoitoketjun suju-
vuus ja vaikuttavuus tulee konkretisoitumaan seka potilaille etta tervey-

denhuollon eri organisaatioille hoitoketjun juurruttamisen my6ta.

Psoriaasin hoitoketjun juurruttaminen ja arviointi on jo kaynnistynyt Phso-
teyn perusterveydenhuollon alueella. Varsinaisia kommentteja ei tullut kuin
muutamasta perusterveydenhuollon yksikosta, silloin kun hoitoketju oli
lausuntokierroksella. Kavimme kommentit ja korjausehdotukset lapi ja hoi-
toketjuun tuli vain pienia muutoksia. Lisasimme hoitoketjukuvaukseen lau-
seen: "mikali ihopsoriaasi painottuu enemman niveliin, niin hoito tapahtuu
Phsoteyn reumatautien poliklinikalla”. Emme laittaneet seikkaperaisia oh-
jeita itse kuvaukseen, silla linkeista 10ytyy kaikki tarvittava ohjeistus psori-

aasiin hoitoon seké perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkd kantaa huolta hoitoketjun juurrut-
tamisesta, silla vasta siin& vaiheessa voidaan arvioida paremmin esimer-
kiksi hoitoketjun vaikuttavuutta tai hoidon tasalaatuisuutta. Hoitoketjua voi
juurruttaa monilla eri tavoilla ja aika nayttaa onko juurruttamisessa onnis-
tuttu.

Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkd ehdotti kahta erilaista juurrutta-
mistapaa: koulutusiltapaivia tai kuntakaynteja. Kuntakaynnit tarkoittavat
sitd, ettd ihotautien ja allergologian poliklinikan asiantuntijat kayvat kerto-
massa psoriaasin hoitoketjusta perusterveydenhuollon yksikdissa Phso-
teyn alueella. Asiantuntijoiden informatiiviset keskustelut perusterveyden-
huollon yksikdissa synnyttavat yleensa hyvaa dialogia. Monia ongelmia
pystytdan ratkaisemaan paikallisesti eri toimijoiden kanssa. Keskusteluissa

voidaan arvioida psoriaasin hoitoketjun sovellettavuutta Paijat-Hameen
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alueen perusterveydenhuollon yksikdissa. Kuntakaynneilla arviointia hoi-
toketjusta tehdaan organisaatioiden valilla ja samalla voidaan tarvittaessa

kaytanteita muuttaa.

Ainoa taho, joka ei heti suoranaisesti padse arvioimaan tuotosta, on taval-
linen kansalainen. Psoriaasin hoitoketju julkaistiin séhkdisena versiona
erillisessa terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetussa portaalissa nimel-
ta Terveysportti. Terveysportin sisaltda ei pysty lukemaan ilman vaadittuja
tunnuksia. Terveysportin oikeudet omistaa Suomalainen Laakariseura
Duodecim. Tavallinen kansalainen eli tdssa tapauksessa psoriaasista sai-
rastava potilas paasee kuitenkin arvioimaan hoitoketjua Phsoteyn ko-

tisivuilta ja kaytannon kokemusten kautta.

8.2 KehittdAmishankkeen prosessin arviointi

Arviointiprosessi koostuu arvioinnin tarpeen maarittelysta, arviointitehtavan
hahmottelusta, kasitteiden valinnasta, kriteerien rakentamisesta, eri ty6-
vaiheiden suunnittelusta, kokonaisuuden toteutuksesta ja raportoinnista.
Liséksi raporttiosuudessa kerrotaan miten arviointitietoa hyédynnetaan.
(Virtanen 2007, 142 — 143.) Psoriaasin hoitoketjun kehittamishankkeessa
oli tarkoituksena kehittaa hoidon porrastusta perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Arviointia hoitoketjun tehokkuudesta, taloudelli-
suudesta tai vaikuttavuudesta voidaan tehda vasta sitten, kun hoitoketju
on saatu juurrutetuksi Paijat-Hameen alueelle. Vaikka mallia otettiin Tam-
pereen yliopistollisen keskussairaalan hoitoketjutyéryhmén laatimasta hoi-
toketjusta, niin Phsoteyn psoriaasin hoitoketju on kuitenkin oman nakoi-

sensa.

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan resurssit hoitoketjutyéhon olivat
henkildiden lukumaaraltd suuremmat kuin esimerkiksi Phsoteyn peruster-
veydenhuollon yksikdssa. Toisaalta pienuudesta on ollut paljon hydtyakin.
Verkostot ovat pienia ja ihmiset oppivat tuntemaan toisensa. Tutummassa
piirissa on helpompaa asioida ja saada nopeasti vastauksia. Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan terveydenhuollon ammattilaisten hoitoket-

juopas on ollut suurena apuna laatiessamme psoriaasin hoitoketjua tanne
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Phsoteyn alueelle. (Ketola ym. 2006; Holmberg-Marttila ym. 2015; Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015; Terveysportti 2015.)

Arvioinnissa kiinnostus kohdistuu toiminnan tarkastelun liséksi oppimiseen
ja tiedon lisaamiseen. Arviointi ei ole arvostelua, vaan silla on vankka eet-
tinen perusta. Arviointiin liittyy vallankayttda ja sen vuoksi arviointiproses-
sien tulee olla korkealaatuisia ja hyvan tutkimustavan mukaisia. Arviointi
tuottaa havaintoja, johtopaatoksia ja kehittamissuosituksia arvioitavan koh-
teen vahvuuksista ja parantamisalueista. (Virtanen 2007, 24 — 25.) Psori-
aasin hoitoketjutydbryhman jasenet ovat verkostoituessaan oppineet tois-
tensa tyoskentelymetodeista. Tyoryhmén kokoontuessa kaikki jasenet oli-
vat huolellisesti syventyneet psoriaasin hoitoketjuluonnokseen. Luonnok-
sia oli kaksi eri versiota, joista toisessa oli pidempaa kuvausta ja toisessa
samaa asiaa tiivistetyssa muodossa. Hoitoketjuluonnoksista otettiin kehit-
telyn alle tiivistetympi versio, silla se oli nopeasti luettavaa tekstia. Tiiviste-
tympi versio on melkein samanlainen kuin se mika lahetettiin lausuntokier-

rokselle ja julkaistavaksi.

Prosessiarviointi on jarkevaa tehda rajatusti ja hallitusti. Tietoa kerataan
valituista kohteista ja kiinnitetdéan erityinen huomio tiedon hyédyntamiseen.
(Seppanen-Jarvela 2004, 25.) Prosessiarviointi voi olla joko sisaista tai
ulkopuolisen toimijan avustamaa toimintaa. Pienellekin kehittamistydlle voi
olla etua ulkopuolisesta kommentaattorista. Kollegoilta saattaa saada ar-
vokasta tukea vertaisarvioinnin muodossa. Prosessiarviointiin kuuluu seu-
rantaa ja seurantainformaation hyodyntamista. (Seppanen-Jarvela 2004,
26.)

Arviointia hoitoketjusta tehtiin jo ensimmaisen kerran siind vaiheessa, kun
l&hetin hoitoketjuluonnoksen Phsoteyn perusterveydenhuollon toimijoille.
Toinen arviointikerta tapahtui perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden yhteisessa palaverissa helmikuussa 2015. Kolmas arvioin-
tiprosessi oli silloin, kun lahetimme hoitoketjuluonnoksen kaikkiin Phsoteyn

perusterveydenhuollon yksikéihin.
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Seppéanen-Jarvelan (2004, 31) mukaan prosessiarvioinnissa kiinnostuksen
kohde on kehittamisen toteutuksessa ja sen tukemisessa antamalla palau-
tetta kehittamistoiminnan toteutumasta. Kehittdmisty6ta on vaikeaa saada
juurrutetuksi osaksi organisaatioiden kaytanttja. Kuitenkin juuri tydssa ta-
pahtuvien prosessien tarkastelun ja kehittAmisen kautta saadaan lupaavia
tuloksia. (Vataja 2012, 114.). 2000 -luvulla on nostettu enemman esille
kokemusasiantuntijuutta, kayttajalahtoisyytta ja palvelujen yhteiskehittelyn
ja —tuottamisen ajattelua julkisten palvelujen kehittamisessa (Satka 2011,
8).

Tassa kehittamishankkeessa on pyritty kehittaméaan julkisia palveluja yh-
dessa palvelujen tuottajien kanssa. Kehittdmishankkeen toteuttamista on
seurannut Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikkd ja se on myds autta-
nut verkostojen luomisessa. Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikko

koordinoi hoitoketjujen laatimista, juurruttamista ja arviointia. Voisi kiteyt-
taa hoitoketjua myds seuraavalla lauseella: "Oikea hoito, oikeaan aikaan,

oikealle potilaalle heti ensimmaisella kerralla” (Makijarvi 2012).
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Psoriaasin hoitoketjuja on julkaistu sahkoisina versioina Suomessa Terve-
ysportti-portaalissa nelja kappaletta (Suomalainen Ladkariseura Duodecim
2015). Tampereen yliopistollisen keskussairaalan hoitoketjutydssa on ollut
11 terveydenhuollon asiantuntijaa tekemassa perustyota hoitoketjumallin
parissa (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Psoriaasipotilaan hoitoketju
1.4.2015). Heidan tekeménsa hoitoketju on ollut pohjana tahan Phsoteyn
psoriaasin hoitoketjuun. Ulkomaisissa psoriaasin hoitoketjuissa on yh-
tenevaisyyksia suomalaisiin hoitoketjuihin, vaikka eroavaisuuksia onkin

terveydenhuoltojarjestelmissa.

Ulkomaisiin psoriaasin hoitoketjuihin perehdyin kirjallisuuden kautta ja ne
noudattelevat kulloisenkin maan tapaa hoitaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélista potilasvirtaa. Esimerkiksi Englannissa psori-
aasista sairastavaa potilasta hoidetaan samoilla kriteereilla kuin Suomes-
sa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Tosin Englannissa hoi-
tovastuu potilaasta on aina perusterveydenhuollon laakarilla, vaikka poti-
las olisikin erikoissairaanhoidossa potilaana. (Griffiths ym 2006, 393 -
395.) Ulkomaisista hoitoketjuista on voinut ottaa mallia ja miettid miten ne

soveltuisivat suomalaiseen terveydenhuoltoon.

Monissa Euroopan maissa psoriaasista sairastavat potilaat saavat aikai-
semmin biologisia ladkehoitoja kuin Suomessa. Téallainen eriarvoisuus joh-
tuu erilaisesta terveyspolitikasta ja lddkkeiden hinnoittelusta. Biologiset
la&kkeet psoriaasin hoidossa ovat viela erittain kallita verrattuina muihin
hoitoihin esimerkiksi paikallishoitoihin. Kilpailu ladkemarkkinoilla jatkuu ja
patentit raukeavat, joten odotettavissa on halvempia markkinoille tulevia
ladkkeita. Biologiset ladkkeet ovat nostaneet psoriaasista sairastavien po-
tilaiden elamanlaatua, joten tulevaisuudessa yha isompi maara potilaista
voivat saada heille raataldidyn laakityksen. (Griffiths ym 2006; Nast ym
2007; Allen 2009; Cohen ym 2012; NICE guideline 2012; Nelson ym
2013.)
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Sahkdisten palveluiden kehittyminen tulee muuttamaan hoitoketjuja. Sah-
koisissa palveluissa potilas on aktiivinen toimija. Tulevaisuudessa potilaat
tietavat itse enemman vaivoistaan ja hoitoketjujen pitdd muuttua potilas-
lahtdisemmiksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Tulevaisuu-
dessa teknologialla on tarked merkitys hoitoketjujen sujuvuudessa. Eta-
teknologioiden avulla tulisi véhentaa kaynteja, lisata potilaan itsepalvelua
ja vastuuta omasta hoidosta. Paremmilla tietojarjestelmilla saadaan ra-
kennettua suorituskykyisempiéa hoitoketjuja. (Ty6- ja elinkeinoministerio
2015.) Lisaksi yhdenmukaiset potilastietojarjestelmat helpottavat tervey-
denhuollon ammattilaisten reaaliaikaista tiedonsaantia potilaasta hoitoket-

jun eri osissa.

Sahkdinen asiointi antaa terveydenhuollon toimijoille mahdollisuuden eta-
teknologian kayttoon esimerkiksi etdakonsultaatiot kuvapuhelimen avulla
(Ty6- ja elinkeinoministerié 2015). Perusterveydenhuollon laakéari voi vas-
taanotollaan ottaa yhteyden erikoissairaanhoidon laakéariin ja hoitaa poti-
laan lahettdmatta hanta erikoissairanhoitoon. Psoriaasista sairastavalle
potilaalle tallainen etéakonsultaatio soveltuisi hyvin, silla taudinmaaritys
tehdaan useimmiten nakemisen perusteella. Tosin talla hetkella on vaike-
aa sanoa riittaisiké kuvan laatu diagnoosin tekoon. Naita teleyhteyksia on
jo rakennettu Paijat-Hameen alueelle perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vélille, mutta laitteiden kaytt6a ei ole viela kokeiltu poti-

lashoidossa.

Psoriaasin hoitoketjutyd Phsoteyn perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistydna on auttanut hahmottamaan paremmin toisen or-
ganisaation toimintaa ja potilaan kulkua organisaatioiden valilla. Kehitta-
mishankkeen tekeminen on selkiyttanyt terveydenhuollon toimijoiden roo-
leja ja madaltanut kynnysta vuorovaikutukselliseen keskusteluun potilaan
yhdenvertaisuudesta ja mahdollisuudesta saada oikeaan aikaan tarvitse-

mansa hoito.
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9.2 KehittAmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Toimintatutkimuksen onnistuminen vaatii luottamukselliset suhteet hank-
keeseen osallistujien kesken. Luottamuksen syntymiseen ja yhteisten
tydskentelytapojen muodostumiseen voi kulua aikaa. (Huovinen & Rovio
2006, 102.) Olin ollut yhteydessa perusterveydenhuollon toimijoihin jo syk-
sylla vuonna 2014 sahkopostitse. Kerroin lyhyesti millaisesta kehittamis-
hankkeesta olisi kysymys. Heilla oli aikaa pohtia osallistumistaan kysei-

seen hankkeeseen.

Kehittamishankkeen tavoitteena on saada aikaan muutoksia jonkin yhtei-

son tietyissa kaytannoissa. Kehittamishankkeen raportti kuvailee tapahtu-
mien kulkua lineaarisesti. (Vilkka 2005, 29 — 31.) Olen pyrkinyt kuvamaan
psoriaasin hoitoketjun paivittamisen mahdollisimman tarkasti, jotta kaikilla
olisi selke& kasitys kehittamishankeen etenemisesté. Tavoitteena on saa-
da parannuksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyds-

sa sujuvoittamalla psoriaasin hoitoketjua.

Dokumentointi on keskeinen osa kehittdmishankkeen kokonaisuutta. Do-
kumentointi alkaa heti kehittamishankkeen kaynnistyttya. Esimerkiksi ko-
kousmuistiot, sahkopostiviestit, erilaiset paatokset sekd hankepaivakirjat
auttavat hahmottamaan hankkeen etenemista sekéa lopullisen raportin te-
koa. Toteutus vaiheen dokumentoinnin tulee olla niin kattavaa etta kaikki
hankkeeseen osalliset saavat selkean kasityksen hankkeen tavoitteista,
tuotoksista ja toimintaperiaatteista. (Heikkila ym. 2008, 85 — 87;Toikko &
Rantanen 2009, 80 — 81.)

Psoriaasin hoitoketjun suunnitelma hyvaksytettiin sek& Phsoteyn erikois-
sairaanhoidossa etta Phsoteyn perusterveydenhuollon yksikéssa. Kehit-
tamishankkeen kaikki s&hkopostit Phsoteyn perusterveydenhuollon yksi-
kon ja Peruspalvelukeskus OIVA:n kanssa tallennettiin. Hoitoketjusta ol
luonnos kaikilla tyéryhman jasenilla etukateen, jotta siihen pystyttiin otta-
maan kantaa yhteisessé kokouksessa perusterveydenhuollon kanssa

helmikuussa 2015. Kaikki sédhkdpostiviestit ja puhelut on tallennettuna

hankepaivakirjaan.
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Hoidon edellytetaan pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon ja vank-
kaan sairaanhoidolliseen kokemukseen (Etene 2001). Kehittdjan tulee pe-
rustaa tiedonhankintansa oman alansa tieteelliseen kirjallisuuden tunte-
mukseen. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa vilpitonta ja rehellista toi-
mintaa muita tutkijoita kohtaan. Kehittgjan tulee kunnioittaa muiden tutki-
joiden tuotoksia ja merkita viittaukset selkein lahdeviittein. (Vilkka, 2005,
29 — 31.) Loysin ajankohtaisia tieteellisia artikkeleita psoriaasin hoitoketju-
tyohon liittyen. Samoin artikkeleiden kirjoittajat ovat arvostettuja, uskotta-
via ja tunnettuja tieteellisiltd ansioiltaan. Olen pyrkinyt merkitsemaan tar-
kasti kayttdmani lahteet ja harjoittanut lahdekritiikkia.

Luotettavuuteen ja eettisyyteen kuuluu oikeudenmukaisuuden periaate.
Oikeudenmukaisuus koskee priorisointia eli asioiden, tavoitteiden, valinto-
jen asettamista tarkeysjarjestykseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (1992/785) saataa, etta jokaisen ihmisen on oikeus saada terveydenti-
lansa edellyttamaa terveyden- tai sairaanhoitoa. Kaytdnnossa se nakyy
yhdenvertaisena kohteluna, syrjimattémyytena ja potilaan kunnioittamise-
na. Potilaan edun vaatiessa kehotetaan konsultoimaan kollegaa tai toisen
ammatin edustajaa. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus sy-
ventad omaa osaamistaan seka huolehtia tyonsa riittdvasta laadusta.
(Etene 2001.) Psoriaasin hoitoketjussa pyritdan juuri tihan oikeudenmu-

kaisuuteen, jotta oikea hoito olisi kaikille saavutettavissa.

Terveydenhuollossa eettisiné valintakriteereina ovat hoidon vaikuttavuus,
oikeudenmukaisuuden ja puolueettomuuden toteutuminen. Yhteistyo-
kumppaneiden suuri maara, hoitojen monimutkaisuus ja erikoistuminen
yha suppeampiin osa-alueisiin voivat johtaa kokonaisuuden hamartymi-
seen, viiveisiin ja tehottomuuteen. Terveydenhuollon eri organisaatioiden
yhteistyén mahdollisuus ja velvoite pitdd maaritellda uudella tavalla. Kirkas-
tamalla toisiinsa vaikuttavien toimintojen keskinaiset kytkennat paranne-
taan hoidon sujuvuutta, poistetaan paallekkaisyyksia ja lisataan tehokkuut-
ta. Avarakatseinen yhteisty0 eri alueita hoitavien kesken luo mahdollisuuk-

sia onnistua hyvan hoidon toteuttamisessa. (Etene 2001)
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Psoriaasin hoitoketjun kehittamishankkeessa olemme saaneet tehda yh-
teistyota eri organisaatioiden kanssa. Olemme pystyneet luomaan uusia
verkostoja perusterveydenhuollon alueelle, jotta voisimme tehostaa poti-
laan hoitoa. Selkeélla hoitoketjulla saavutamme suuren maaran tervey-
denhuollon toimijoita. Liséksi erikoissairaanhoidon ihotautien ja allergolo-
gian poliklinikan psoriaasin hoidon asiantuntijat ovat lupautuneet teke-
maan kuntakaynteja, jotta psoriaasin hoitoketjun juurruttaminen onnistuisi
mahdollisimman hyvin. Kuntakaynneilla voimme aidosti keskustella paal-

lekkaisyyksista ja mahdollisesti purkaa niita.

Oikeudenmukaisuudella pyritaan siihen, ettd samassa tilanteessa olevia
tulisi kohdella samalla tavalla. Ihmisilla tulee olla oikeus saada tarvitse-
mansa hoito. Kaytettavissa olevat resurssit tulee jakaa ihmisten kesken
oikeudenmukaisesti. Oikeudenmukaisuus edellyttaa, etta yhtalaisen hoi-
don tarpeessa olevat potilaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaan.
Oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja
kayttd. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttaa, etta terveyden-
huollolla on kaytdssa riittavasti resursseja ja ne osataan jakaa oikein.
(Etene 2001.)

Perusterveydenhuollossa on mietitty uusia tapoja madaltaa potilaan hoi-
toon paasya. Lahden kaupungin neljan portaan malli ei ole ainakaan viela
osoittautunut potilaan kannalta sujuvaksi hoitoon p&&syssa. Toki uusien
mallien soveltuvuus perusterveydenhuoltoon saattaa vieda yllattavan pit-
k&n ajan. Samoin voi olla niissa kunnissa, joissa kokeillaan triagehoitajan
vastaanottoja. Kansalaiset ovat tottuneet paasemaan heti ladkarin vas-
taanotolle ja voivat kokea ensik&ynnin sairaanhoitajan vastaanotolla tur-
haksi. Malleja pitéda arvioida ja tehda sen jalkeen tarvittavat korjaustoi-
menpiteet. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélista rajaa
tulisi loiventaa ja tdhan pyrkii osaltaan yhteisen psoriaasin hoitoketjun
luominen. Hoitoketjun vaikuttavuuden pitaisi ndkya kokonaisvaltaisesti

psoriaasista sairastavan elamassa.

Vaikuttavuuteen liittyy Tervo-Heikkisen (2008, 62 - 63) mukaan hoitoty6n

johtaminen, itsenaisyys, oman tyon kontrollointi mahdollisuus ja yhteistyo
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toisten tyontekijaryhmien kanssa. Mahdollisuus vaikuttaa tuottaa tyotyyty-
vaisyytta, joka puolestaan lisaa halua pysya tyopaikassa ja ammatissa.
Toimintaympariston muutokset ja uudet palvelukokonaisuudet edellyttavat
Saarisen (2010) mukaan vahvaa tiimity6ta seka integroitumista moniam-

matillisiin laaja-alaisiin verkostoihin.

Erikoissairaanhoidossa ihotautien ja allergologian poliklinikalla potilas on
otettu tasavertaisena kumppanina mukaan hoitoneuvotteluihin. Potilas on
nykyaan tietoisempi erilaisista hoitovaihtoehdoista ja saattaa tietdda omasta

sairaudestaan jopa enemman kuin hoitava ammattilainen.

Toiviainen (2007, 13) puhuu potilaan roolin muuttuneen enemman kulutta-
jan rooliksi. He ovat aktiivisia, heilla on enemman tietoa ja vapautta valita.
Yhéa useammin potilas haluaa hoitosuhteessa olla tasavertaisemmassa
asemassa ja neuvotella omasta hoidostaan. Tulevaisuudessa psoriaasin
hoitoketjussa nakyy potilaan rooli ehk& selkedmmin ja toivottavasti potilas
kokee olevansa tasavertainen toimija terveydenhuollon asiantuntijoiden

kanssa.

9.3 Lopuksi

Asiakkaan ja potilaan asema sek& merkitys kasvavat terveydenhuollon
instituutiossa lahitulevaisuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisen hoidon
arvioinnin tulisi ajoittua mahdollisimman aikaiseen vaiheeseen ja tapahtua
mahdollisimman véhilla resursseilla. Iso osa palvelujen kysynnan arvioin-
nista tulisi hoitaa ensimmaisella kerralla puhelimessa, jolloin vastaanotoille
ohjautuisivat vain ne, jotka sinne hoidon tarpeen arvioinnin mukaan kuulu-

vat. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.)

Psoriaasin hoidossa tdma ajatusmalli asettaa paljon haasteita, silla psori-
aasissa ihottuman kuvaileminen puhelimitse saattaa asettaa rajoituksia
hoidon arvioinnissa. Ihottuman taudinmaaritys perustuu ndkdhavaintoon ja
kosketukseen. Psoriaasista sairastavan potilaan pitaisi itse osata arvioida
ja kuvata ihottumansa laajuutta ja vaikeusastetta terveydenhuollon ammat-

tilaiselle. Joskus téllaisen arvion tekeminen voi onnistuakin ja potilas voisi
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saada esimerkiksi sahkdisen e-reseptin paikallishoitoaineesta apteekkiin.
Potilas voisi sitten muutaman viikon paasta puhelimitse ilmoittaa tuliko han
autetuksi vai tarvitseeko han terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotto-
ajan. Monesti potilas kuitenkin tarvitsee ohjausta ja kannustusta omahoi-

toonsa, silla kyseessé on kuitenkin pitk&aikaissairaus.

Pitkaaikaissairairaiden omahoitoon on koetettu 10ytd& uudenlaisia tapoja
edistda potilaan hyvinvointia. Esimerkkina tasta on Paijat-Hameessa
vuonna 2007 toteutettu terveysvalmennus-hanke. Terveysvalmennus
(TERVA) pirstoo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajoja Pai-
jat-Hameessa. TERVA: ssa mietitdan mita potilas voi tehda itse terveyten-
sa eteen. Tarkoituksena on vahvistaa pitkdaikaissairaiden omaehtoista

hoitoa ja terveyden edistamista oman terveysvalmentajan avulla.

Terveysvalmentajina toimivat tiedollisesti ja taidollisesti harjaantuneet sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat. Terveysvalmentajat auttavat potilasta
ymmartamaan paremmin sairautensa syitd ja tunnistamaan oireita, jolloin
potilas pystyy toimimaan oireiden vaatimalla tavalla. Valmentajan avulla
potilas tiedostaa miten muutokset toiminta- ja elintavoissa voivat edistaa
hyvinvointia ja terveytta. Terveysvalmennus uutena toimintamallina vaatii
arvioinnin kehittamista ja henkildstén sopeutumista uuteen tapaan tehda
tyota. (Sitra-uutiset 31.10.2007.)

Joillekin psoriaasista sairastaville potilaille tallainen henkilokohtainen ter-
veysvalmentaja voisi olla erittdin tarpeellinen. Varsinkin ne psoriaasista
sairastavat potilaat, joilla on liséksi muita pitkdaikaissairauksia, voisivat
hyo6tya terveysvalmentajan kannustavasta ty6otteesta. Osa psoriaasia sai-
rastavista potilaista kertoo, etta he ajoittain vasyvat hoitamaan ihoaan ja
ihon tilanne pahenee. Terveysvalmentaja voisi tallaisessa tilanteessa aut-
taa potilasta ymmartamaan toimintansa vaikutuksen ja tukea omahoidossa

kannustaen.

Suomalaiset odottavat saavansa terveydenhuollon palveluita tasapuolises-
ti ja tasa-arvoisesti asuin paikastaan riippumatta. Monien tutkimusten mu-

kaan nain ei kuitenkaan kay. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.)



52

Suomen Laakariliiton (2015) mukaan nakyvimpia haasteita ovat lahipalve-
luiden saatavuuden ja saavutettavuuden ongelmat. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastojen mukaan vaestosta 18 prosenttia asuu alueilla,
joissa paasya terveyskeskuslaakarin vastaanotolle joutuu odottamaan

keskimaarin yli viisi viikkoa.

Lahipalveluiden saatavuuden ongelmiin on havahtunut Lahden kaupungin
terveydenhuolto, silla se on perustanut matalan kynnyksen Terveyskios-
kin. Terveyskioskiin ei tarvita erillistd ajanvarausta. Tulevaisuudessa haas-
teena ovatkin ne paikat, joissa tallaisia matalan kynnyksen paikkoja ei ole.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jaykat rajat on todettu ai-
kansa elaneiksi. Ty6njaon tarkastaminen ja yhteistyon kehittaminen ovat
tulevaisuudessa avainkysymyksia (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022).
Suomen erityisena haasteena on vaeston ikaantyminen. Pitkaaikaissai-
raudet lisdantyvat ja samalla sosiaali- ja terveyspalveluiden menot nouse-
vat ja terveydenhuollon henkilostda tarvitaan enemman (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2012).

Tulevaisuudessa kehittdmishankkeissa haasteena tulee olemaan potilai-
den osallistaminen terveyden edistamiseen ja omahoitoon. Hoidon vaikut-
tavuutta on mahdollista lisata, jos sita lahdetaan toteuttamaan yhdessa
potilaan kanssa. Omahoidolla ei tassa tarkoiteta itsehoitoa, vaan potilaan
itsensé suorittamaa, terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhdessa
suunnittelemaa ja kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéén
perustuvaa hoitoa. Kun yhteiskunnassa enemman panostetaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamiseen, ehkaiseviin palveluihin ja aikaiseen tukeen,
niin vahemman tarvitsee kayttaa resursseja kalliisiin hoitomuotoihin ja eri-

koissairaanhoitoon. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.)

Psoriaasin hoitoketju Phsoteyn alueella haluaa poistaa turhaa rajanvetoa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Hoitoketjun toivo-
taan vahvistavan yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden kesken. Potilaan paasy oikeaan aikaan perusterveyden-

huoltoon voi mahdollisesti vahentda erikoissairaanhoidon tarvetta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentyminen on yhteista tyon tekemista,
jossa potilas ja asiakas ovat toiminnan paaosassa. Potilaan hoitoketjun
hahmottaminen terveydenhuollon palvelujarjestelméssa on yhteinen haas-
te. Hoitopolut on selvitettava yksikdiden sisalla ja hoitoketjut on laadittava
aukottomiksi yksikdiden valilla. Kun tapahtumaketjut kuvataan ja tuloksia
seurataan ja ne my0s julkaistaan, lisdantyy lapinakyvyys niin potilaille kuin

hoidon antajallekin. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022.)

Jatkokehittamisaiheina voisi olla paivitetyn psoriaasin hoitoketjun arviointi
vuoden kuluttua julkaisemisesta eli vuoden 2016 syksylla. Perustervey-
denhuollon lahetteista voisi tutkia miten hyvin ne noudattavat psoriaasin
hoitoketjun vaatimuksia esimerkiksi tiettyné ajankohtana muutaman kuu-
kauden otoksena. Hoidon tasalaatuisuutta voisi myds tutkia potilaan nako-

kulmasta kasin.
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Liite 2. Kuvio neljan portaan mallista Lahden perusterveydenhuollossa.
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Liite 3. Psoriaasin hoitoketjun nykytila vuonna 2013.




Liite 4. Phsoteyn organisaatiopkaavio vuonna 2013.




Liite 5 (6). Lupa kehittamishankkeelle.
Hei!

Psoriaasin hoitoketju PHSOTEY:n alueella. LAMK:n YAMK kehittamishan-
ke. Oppilaitoksen osalta ohjaa Paivikki Lahtinen. PHSOTEY:n osalta vyl
Mari Gronroos. Teille on mydnnetty tutkimuslupa hakemuksen mukaisesti
— lupa liitteena. Myontajat ovat perusterveydenhuollon yksikon johtaja Ris-

to Raivio ja keskussairaalan johtaja Martti Talja.

Tutkimuksen lajikohtainen kirjaintunnus on H 137 ja diaarinumero
17/2014. Nailla numeroilla pyyddmme asioimaan tutkimukseen liittyvissa
asioissa. Kirjaintunnukset toimivat sisaisena laskutustunnuksena ja ARK-
nakymalle tarkempana selvityksenéa kaynnista kertomustiedoilla. Tyon
valmistuttua ilmoittakaa asiasta tutkimuskoordinaattorille. Talla jarjestelylla

voimme sulkea sinun diaarisi asianhallintajarjestelmastamme.
Ystavallisin terveisin,

Marjo Soini, CRA

Tutkimuskoordinaattori
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Leena Jokela Sairaanhoitaja amk, apulaisosastonhoitaja
Tutkimuskeskus/vastuualue/-vksikkod Osoite

3601/IHOPKL Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Puhelin Sahkoposti

0447195120

leena. jokela@phsotey.fi

7. Tutkimusrekisterin pitéj4 ja —rekisterin vastuuhenkil® (jos eri kuin kohdassa 5)

Rekisterinpitajan nimi Osoite
Puhelin Sahkdposti
Rekisteriasioista vastaavan nimi Osoite
Puhelin Sahkoposti
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8. Muut tutkijat/tietojen kasittelyyn osallistuvat henkilét PHSOTEY:n keskuksessa

Nimi Koulutus/ Tulosyksikksé/ | Puhelin Osallistuu
ammattinimike vastuuyksikko- henk tietojen
numero kasittelyyn

Hooodd

9. Tutkimukseen osallistuvat PHSOTEY':N tulosyksikot

Tutkimukseen osallistuvat muut (ks. kohta 8) tulosyksikot, mitka Perusterveydenhuolto

|:] Liitteena selvitykset kaytettavista PHSOTEY :n laaketieteellisten palvelujen tulosyksikdiden palveluista

10. PHSOTEY:n ulkopuolelta hankittavat tutkimuspalvelut

Palveluntarjoajan nimi Laskutusosoite ja muut yhteystiedot

11. Tutkimuksen kestoa ja aineistoa koskevat tiedot

Tutkimuksen alkamispvm. 1.4.2014 Tutkimuksen paattymispvm. 15.3.2015
D Muutos tutkimusaikaan |:| Jatkotutkimus
Uusi alkamispvm. Uusi pasttymispvm.

Tutkittavien lukuméars ja tietoien laaiuus (Suomessa/PHSOTEY :ssa)

—_——

12. Tarvittavan rekisteriaineiston méérittely, tarvittavat tiedot / asiakirjat (tdytettdén vain
yhdistelméitutkimuksissa ja pelkéistiidn rekisteritietoja kdytdvéiss4 tutkimuksissa; tarvittaessa eri liitteelld)

Asiakiria-aineiston sisallon maarittely

Asiakirjat Mistd rekisterista/ kpl | Tutustutaan paikan | Valokopioita/tulostei-
arkistosta paslia ta pyydetaédn kpl

Tietoja kerataan PHSOTEY:n hallinnoimista tutkimuksista (mita, mista, luvat liitteena)

——

Tarvittavat sahkoiset tiedot: aineisto maaritelty (mita, mista jarjestelmasta, kenen kayttdoikeuksilla)

—

Tarvittavat tietopalvelun tekemat ATK-poiminnat, poimintojen madrittely ja rajaus (tarvittaessa eri fiitteella)

——

Uudet kiyttooikeudet em. tietojdrjestelmiin haetaan tutkimuksen vastuualueen atk-yhdyshenkilé kautta,
ks. Infokanavan lomakkeet.
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13. Tutkimusaineiston havittiminen tai arkistointi tutkimuksen paatyttya

Tutkimuksen henkilorekisteri havitetasn tutkimuksen paatyttya
rekisteri havitetadn kokonaisuudessaan; arvioitu havittdmisaika ja — tapa;

|:| tutkimusaineisto sailytetaan iiman tunnistetietoien: tunnistetietojen havittamistapa;

Tutkimuksen henkilérekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen paatyttys
Arkistolaissa tarkoitettuna viranomaisen aineistona arkistolain s&annésten nojalla arkistonmuodostus-
tussuunniteiman mukaisesti, mihin;
Aineiston arkistointiin haetaan Kansallisarkiston lupa

14. Sitoumukset

Hakija vastaa siité, etti tutkijat / tietojen kisittelyyn osallistuvat henkilst eivit kdytd saamiaan tietoja tutkittavan tai hdnen
ldheisensd vahingoksi tai hal iseksi taikka sellaisten etujen ksi, joiden suojaksi on séidetty
salassapitovelvollisuus. Hakija vastaa myds siltd, sttel henkiltietoja luovuteta sivulliselle.

15. Allekirjoitukset

Lahdessa 08 / 03 20 14

% Leena Jokela

allekirjoitus ja nimenselvennys

Apulaisosastonhoitaja

arvo/tehtavanimike

Tutkir , rooli tutki (jos ei tutkimuksesta vastaava henkild/paatutkija(ks. kohdat 5 ja 6) tayt4, toimipaikka ja yhteystiedot)
Toimipaikka Osoiteyhteystiedot
Puhelin Sahkdposti

16. Luvan mydntdjsn (tulosalugjohtaja tai tulosryhménjohtaja) viranhaltijap&étss

@ Myénnetty tutkimuslupa |:| Myénnetty lupa salassa pidettévien potilas-/
asiakasrekisteritietojen luovutukseen ja kayttdon

mHakemuksen mukaisesti D Ehdollinen/rajoitettu lupa D Hakemus hylatty/Tutkimus ei kéynnisty

D Pyydetaan lisaselvityksia

Perustelulpyydetiavat lisaselvitykset

/

[

Alka ja paikka . Allekirjoitu
ot 123 2oy
Nimenselvennys, arvoftehtavanimike / Frofessori Martt] Talja
keskussairaalan johtaja
Toimipaikka ja yhteystiedot - -
olmip Ja yhtey QFl'ist'ci Rai
Perusterveydenhuollon yksikén johta,
Ylita&kari, SV 277210
Pyydetyt lisaselvitykset toimitettu: FajJii-Hémesn sesiaali- ja terveysyhiyn
Aika ja paikka Allekirjoitus

n&

Nimenselvennys, arv.oftehtavanlmlke

Toimipaikka ja yhteystiedof
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17. Liitteet versiopdivittyina: Tutkimushakemus rekisterdid44n sahkdisesti skannaamalla, paivaykset merkittava liteluetteloon

Tutkimussuunnitelma/hankesuunnitelma tai sen lyhennelmé
I:I Tutkimuksen kustannus- ja rahoitussuunnitelma

[:I Selvitykset Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman lagketieteellisten palvelujen keskuksen kdyttstd
kl. fysiologian ja isotooppildéketieteen tulosyksikkd

[ K. kemian tulosyksikko
D k. mikrobiologian tulosyksikkd
|:| kl. neurofysiologian tulosyksikké
I___] radiologian tulosyksikkd
D patologian tulosyksikké
(7] Tutkitiavien tiedote- ja suostumusasiakirjat
|___] Eettisen toimikunnan my6nteinen lausunto/lausunnot

I:l Henkildtietolain (523/1999) 10 § mukainen Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste/Henkilsrekisteriseloste
(kun tutkimuksessa kisitellain henkilstietoja)

Kopio aiemmasta / meneillddn olevasta luvasta/pastsksesta
D Muut liitteet péivéyksineen, mitka:

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMISEEN LITTYVAT TIETOSUOJAOHJEET

Tietojen luovutus ja kéyttélupa viranomaisen salassa pidettévista rekisteritiedoista

Tietoja voidaan luovuttaa tieteelliseen tutkimukseen seka4 tilastointiin ja viranomaisen suunnittelu- ja
selvitystehtaviin viranomaisluvalla, kun aineiston kasittelyss4 ja tuloksia julkaistaessa noudatetaan tietosuojaa ja
henkildtietoja késitellaan lakien edellyttamalla tavalla koke niiden elinkaaren ajan. Viranomaisluvan edellytyksens
on siis:
A) Tieteellisen tutkimuksen kriteerien tdyttyminen:

1) objektiivisuus, kriittisyys, autonomisuus, julkisuusperiaate, edistyvyys, yleisyysvaatimus:

2) tieteellisen tutkimuksen eettiset perusvaatimukset;

3) luvan hakijciden riittava tieteellinen patevyys.
B) Tilastointitarkoitus tai viranomaisen suunnittelu- tai selvitystyé (Julkl. 28 §)
Jos haastattelemalla, kyselemalld tai tieteellisessa tutkimuksessa kerattyja tietoja halutaan yhdistaa
rekisteritietoihin, tarvitaan salassa pidettavien rekisteritietojen saamiseen tutkimuskayttstarkoitusta varten
tutkimushenkiltn tietoon perustuva kirjallinen suostumus.
Pelkastaan rekisteritietoja / asiakirjoja kéyttavissa tutkimuksissa eli nk. puhtaissa rekisteritutkimuksissa tutkittavan
omaa suostumusta ei paasadntoisesti tarvita (vrt. kohta 2. Tutkimuksen luonne),

Ladketieteellinen tutkimus, jossa tutkittavilta kerittyyn aineistoon yhdistetiin rekisteritietoja

- tutkimussuunnitelma on arvioitu sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa, missa tutkimussuunnitelmasta
on annettu puoltava lausunto

- pyydet&an tutkittavan tietoon perustuva suostumus, jossa suostumus myts rekisteritietojen yhdistamiseen
muihin tutkimustietoihin

- luvat rekisteriviranomaisilta (esim. STM, kun tarvitaan lupaa tietojen saamiseksi salassa pidettavista,
useamman kuin yhden STM:n alaisen viranocmaisen asiakirjoista; Valvira, kun tarvitaan viranomaislupa
elimien, kudoksien tai solujen l4aketieteelliseen tutkimuskayttddn)

- Henkildtietolain (523/1899) 10 §:n mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste (ei
iimoitusvelvollisuutta tietosucjavaltuutetulle)

Pelkéstdin rekisteritietoja / asiakirjoja kdyttiva rekisteritutkimus
- on kasiteltava eeftisessa toimikunnassa, jos tutkimustulokset on tarkoitus julkaista kansainvaliselld
foorumilla, missa eettisen toimikunnan késittely vaaditaan
- luvat rekisteriviranomaisilta (esim. STM, Valvira)
- tutkijan on toimitettava henkilstietolain (523/1988) 10 §:n mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
tietosuojavaltuutetun toimistoon, postiosoite: PL 315, 00181 Helsinki; www.lietosuoja.fi.

Luvan my&ntéja toimittaa hakemuksen/pédtdksen eettisen toimikunnan sihteerille Jakelu: Hakija
1.9.2009 Vastaava tutkija
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Liite 7(5). Psoriaasin hoitoketju Paijat-Hameen alueella 2015.

Psoriaasi

Hoitoketjut

1.9.2015

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma / Perusterveydenhuollon yksikko

Ihotautien poliklinikka

Vastuuhenkilot:

Ylilaakari Mari Gronroos p. 044 7195740
Apulaisosastonhoitaja Leena Jokela p. 044 7195120
Diagnoosit

* Psoriasis vulgaris, Psoriasis guttata, Psoriasis inversa, Psoriasis
pustulosa, Psoriasis erythrodermia, Pustulosis palmoplantaris ja

Psoriasis arthropatica

Psoriaasi on pitkaaikainen immunologinen tulehdustauti, johon sairastumi-
seen on selva perinndllinen alttius. Psoriaasille ovat tyypillisia erikokoiset,
tarkkarajaiset ja paksun hilseen peittamat laiskéat. Tautia voi esiintya ihon
lisdksi samanaikaisesti myds nivelissd. Tauti voi puhjeta missa iassa ta-
hansa. lho- ja niveloireet ovat valtaosalla potilaista lievia. Nakyvilla alueilla
esiintyva tai laaja-alainen ihopsoriaasi ja vaikea nivelpsoriaasi heikentavat

potilaan elaméanlaatua.

jatkuu
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Tavoite

*  Selkeyttad hoidon porrastusta perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon valilla.

*  Hyodyntda uusien hoitomuotojen mahdollisuuksia potilaiden hoi-

dossa

Tutkimukset ja hoito perusterveydenhuollossa

*  Diagnoosi tehdaan kliinisen kuvan perusteella ja tarvittaessa ihosta
otettavalla koepalalla. Koepala voi antaa tukea diagnoosille tai sul-

kea pois psoridiagnoosin.

* |ho-oireet vaihtelevat psoriaasin eri muodoissa. Psoriasis guttataa

eli pisarapsoriaasista epailtdessa otetaan nieluviljely.

* Diagnosoidun aikuispotilaan ihopsoriaasi hoidetaan, jos ihottuma
on hallittavissa asianmukaisilla paikallishoidoilla esim. kortisoni- ja
D-vitamiinivoiteet. Paikallishoito kannattaa aloittaa, vaikka potilas

saisi lahetteen erikoissairaanhoitoon.
Erikoissairaanhoitoon lahettdmisen syyt

* Paikallishoito ei tehoa tai ihottuma aiheuttaa tydsta poissaoloa,

esim. vaikea kammenten tai jalkapohjan psoriaasi.

* |hottuma, joka aiheuttaa kohtuutonta haittaa, esim. kasvojen alueen

psoriaasi asiakaspalvelutydssa.

* |hottuma, joka aiheuttaa elamanlaadun huomattavaa heikkenemis-

ta.
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* Nopeasti laajenevan, laaja-alaisen tai vaikean psoriaasi-ihottuman

hoidon suunnittelu.

*  Mikali psoriaasi on paaosin nivelissa, tulee potilas lahettaa reuma-

tautien poliklinikalle.
Lahetteen kiireellisyys

*  Perusterveydenhuollon ladkari arvioi lahetteen tarpeen, Kiireellisyy-

den ja laatii lahetteen.

* Valtaosalle ihopsoriaasista sairastaville potilaille riittaa tavallinen |a-

hete.

Kiireellinen ldahete

* Psoriaasi-ihottuma on erytroderminen tai paikallishoidoista huoli-

matta nopeasti kasvamassa erytrodermiseksi.
* Psoriaasi-ihottuma on pustuloiva
Paivystyslahete

* Psoriaasista sairastavalla on kuumetta, muita yleisoireita, verenku-
vamuutoksia tai elektrolyyttih&irioita, joiden epéillaan liittyvan laaja-
alaiseen psoriaasi-ihottumaan tai siihen kaytettaviin systeemisiin

laakehoitoihin.

*  Paivystyslahetteella psoriaasista sairastava potilas voi tulla arkisin
suoraan ihotautien poliklinikalle klo 8.00 — 14.30 vélisena aikana.

Virka-ajan ulkopuolella potilaat ohjautuvat Akuutti 24: een.
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Lahetteen tiedot

sk

Lahettamisen syy, potilaan perussairaudet, mahdolliset psoriaasin
litAnn&issairaudet, laakitykset ja niiden kesto, ihottuman kuvaus,

valokuvat ja vapaata tekstia.

Perusterveydenhuollossa tehdyt tutkimukset ja mahdolliset vasta-
ukset, esim. laboratoriokokeet ja patologin lausunnot.

Suunniteltu hoito ja hoitovaste kaytetyille hoidoille.

Osastohoidon tarve mainittuna.

Tutkimukset ja hoito erikoissairaanhoidossa

%

Ihotautien yliladkari arvioi lahetteen Kiireellisyyden.

Diagnoosi varmistetaan ongelmatapauksissa, esim. kéasi-ihottuma,

taivepsoriaasi tai paanahan psoriaasi.

Vaikea-asteinen psoriaasi, esim. pustuloiva ja erytroderminen pso-

riaasi: hoito ja seuranta hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Paikallishoitojen toteuttamisen ongelmatilanteet perusterveyden-

huollossa

Psoriaasiin liittyva tyokykyarvio, uudelleenkoulutus- tai muun kun-
toutuksen suunnittelu yhdessa kuntoutustutkimusyksikon kanssa,

ladkarinlausunto B.
Laaja-alaisen psoriaasin hoidon suunnittelu

Osastohoitoa tarvitseva potilas hoidetaan yhteistydssa sisatauti-

osasto 33: n kanssa.
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*  Polikliiniset valohoitojaksot ja muut paikallishoitojaksot sarjahoitoi-

na.

*  Systeemista hoitoa kuten asitretiinia, metotreksaattia, siklosporiinia

tai biologisia ladkkeita saavien potilaiden seuranta.
Jatkohoito perusterveydenhuollossa

*  Jatkohoidon siirtdmisestéa perusterveydenhuoltoon paattaa aina

ladkari.

*  Yksilollinen jatkohoitosuunnitelma lahetetddn perusterveydenhuol-
toon sahkdisena ja tarvittaessa myos paperiversiona potilaan mu-
kana.

Linkit

Duodecim Kaypa hoito-ohjeet:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50062

Psoriasisliitto ry: http://www.psoriasisliitto.fi/

Psoriaasin hoitokaavio: www.phsotey.fi

Psoriaasin hoidon porrastus:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p artikkeli=imk00331

Tydryhma ja hoitoketjun paivitys
Yliladkari Mari Grénroos ja apulaisosastonhoitaja Leena Jokela
Ylila&dkari Mikko Timonen ja apulaisosastonhoitaja Marja Mikola

(Luosujarvi, Malkénen, Paimela & Rantanen 2014; Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2015, Holmberg-Marttila ym. 2015; Cohen ym, 2012, 14 - 17)
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