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Muun muassa vaestérakenteen muutos on viime vuosikymmenten aikana lisdnnyt palliatiivisen
hoidon tarvetta. Palliatiivinen hoito toteutetaan moniammatillisena tiimity6na, jonka tavoitteena
on oikea-aikainen palliatiivinen hoito ja palvelut niita tarvitseville. Palliatiivista hoitoa tarvitsevien
potilaiden maaran kasvaessa palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden tarve on myds lisdanty-
nyt. Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden hoito ja seuranta ovat yha enemman sairaanhoi-
tajien vastuulla haastaen perusterveydenhuollon organisaatiot sairaanhoitajien laaja-alaisen ja
kehittyvan osaamisen hyddyntamiseen.

Taman kehittdmisprojektina toteutetun opinnaytetydn tavoitteena on lisdantyneeseen palliatiivi-
sen hoidon tarpeeseen vastaaminen, palliatiivisen hoidon laadun, saatavuuden ja jatkuvuuden
parantaminen tydjakoa ja sairaanhoitajien tehtdvankuvaa kehittdmalla. Kehittamisprojektin tarkoi-
tuksena oli luoda palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvanku-
van malli perusterveydenhuoltoon. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli
tuottaa tietoa laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan mallinnukseen ja valilli-
sesti edistaa palliatiivisen  hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtadvankuvan
kehittamista perusterveydenhuollossa. Tutkimuksellisessa osiossa selvitettiin perusterveyden-
huollon asiantuntijoiden nakemyksia siita, millainen palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asian-
tuntijasairaanhoitajan tehtavankuva tukisi asiakaslahtoisen, toimivan ja joustavan hoidon toteut-
tamista organisaation eri toimialueet huomioiden.

Tutkimuksellinen osio toteutettiin kahtena ryhmahaastatteluna. Ensimmaiseen haastatteluun (fo-
kusryhma) osallistui Kaarinan kotihoidon sairaanhoitajia (n=5). Fokusryhman haastattelun tulok-
sia kaytettiin sidosryhman haastattelun teemojen tdsmentédmiseen. Toiseen haastatteluun (sidos-
ryhma) osallistui Kaarinan terveyspalveluiden asiantuntijoita (n=7). Haastattelumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Aineistot analysoitiin siséllén analyysia kayttaden. Haastatteluiden
tulosten seka kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asian-
tuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli perusterveydenhuollon organisaatiossa.

Kehittdmisprojektin tuloksena luotu tehtdvankuvan malli on tehty yhteen perusterveydenhuollon
yksikkd6n, mutta opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa laajemmin palliatii-
visen asiantuntijasairaanhoitajan tehtadvankuvan ja hoitotydn kehittdmisessa.
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palliatiivinen hoitoty®, laajavastuinen sairaanhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja, laajavastuinen
tehtavankuva, tehtadvankuvan kehittdminen
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PALLIATIVE ADVANCED PRACTICE NURSE'S
ROLE IN PRIMARY HEALTH CARE

Current aging population structure of society has increased the need of palliative care in recent
decades. Palliative care is a multiprofessional collaboration that enables timely palliative care and
services for those in need. As the number of patients requiring palliative care increases, the need
for palliative care specialists increases too. The care and the follow-up of patients in palliative
care is increasingly the responsibility of nurses. This challenges primary healthcare organizations
to take nurse’s advanced competences in use.

The objective of the thesis is to respond to the increased need of palliative care, improve the
quality, availability and continuity of care by developing division of work between the professionals
and palliative advanced practice nurse’s role in primary health care. The purpose of the develop-
ment project was to create Palliative Care Advanced Practices Nurse’s role description in the
primary health care setting.The aim of the research phase was to produce information to model-
ling of the advanced practice nurse’s role in the primary health care and to promote indirectly the
development of the palliative advanced practice nurse’s role in the primary health care. The pur-
pose of the research phase was to explore what kind of palliative advanced practice nurse’s role
would support the implementation of person-centred, functional and flexible care in different areas
of the organization.

The research phase was carried out in two group interviews. The first interview (focus group) was
attended by Kaarina’s district nurses (n = 5). The results of the focus group interview were used
to specify the topics for the interview of stakeholders. The second interview) was attended by Kaa-
rina’s health services experts (n = 7). Theme interview was used as an interview method. The
data was analyzed using content analysis. Based on the results of the interviews and a literature
review, a role description of the palliative advanced practice nurse in the primary health care was
created.

The role description of the palliative care advanced practice nurse was prepared for one primary
health care unit as a result of the development project. However, the results of the thesis can be
more widely used in the future for developing palliative advanced practice nurse’s role and nurs-
ing in the primary health care setting.

KEYWORDS:

palliative care, end of life care, advanced practice nurse, advanced nurse practitioner, nurse
practitioner, palliative nursing
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjesto, WHO, maarittelee oireenmukaisen hoidon seuraavasti: Pal-
liatiivinen hoito on kuolevan potilaan elamanlaadun parantamista oireita lieventamalla,
henkista tukea tarjoamalla ja jaljelld olevan elaman aktiivisella tukemisella (WHO 2017).
Palliatiivinen hoito on moniammatillista tiimity6ta, johon Iddkareiden ja hoitohenkilékun-
nan lisaksi osallistuu psykososiaalisen tuen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammatti-
laisia seka erityistyontekijoita kuten sosiaalityontekijoita ja fysioterapeutteja (STM 2019,
106). Moniammatillisen tiimin tulisi taata palliatiivisen hoidon ja palvelujen jarjestaminen

kaikille sita tarvitseville (National Hospice and Palliative Care Organization 2017).

Viime vuosikymmenten aikana vaestorakenteen ikdantyminen on vaikuttanut merkitta-
vasti palliatiivisen hoidon tarpeeseen (STM 2019, 14). WHO:n arvion perusteella elaman
loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain ainakin 30 000 henki-
164 ja viela suurempi osa jo ennen sita. Arviolta joka toinen heista tarvitsee erityistason
konsultaatiotukea tai hoitoa. (STM 2017, 7.) Tahan arvioon ei ole otettu mukaan ikaan-
tymiseen kuuluvaa hiipumista ja sen mukanaan tuomaa vahittain lisdantyvaa palliatiivista
hoidon tarvetta. Ikdantyneiden pitkdaikaishoito ja siihen sisaltyva hoiva on lahes aina
palliatiivista, koska yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus I6ytyi vuonna 2018 var-
muudella vahintaan 80 prosentilta potilaista. (STM 2019, 106.)

Palliatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden maaran kasvaessa palliatiivisen hoidon asian-
tuntijoiden tarve lisaantyy. Palliatiivisen hoitotydn laaja-alaista ja syvaa osaamista tarvi-
taan laadukkaan hoidon lisaksi palveluiden koordinaatioon. Pitkaaikaissairaiden potilai-
den tilan seuranta ja ensisijainen kontaktivastuu ovat jatkossa enenevasti sairaanhoita-
jien vastuulla. (vrt. Sairaanhoitajaliitto 2016, 18.) Siksi sairaanhoitajien tehtavankuvia ke-
hittdmalld voidaan vastata lisdantyneeseen palliatiivisen hoidon tarpeeseen. Laajavas-
tuisia hoitotydn asiantuntijatehtavia on kehitetty muun muassa hoitoon paasyn paranta-
miseksi seka ladkareiden ja sairaanhoitajien tydnjaon kehittdmiseksi. Useassa OECD-
maassa on uudistettu hoitajien tehtdvankuvia hoidon saatavuuden ja laadun paranta-
miseksi seka kustannusten vahentamiseksi. (Maier, Aiken, & Busse 2017). Hoitotyon
laajavastuisen asiantuntijan roolin kaytolla voidaan myo6s parantaa palveluiden laatua ja
saatavuutta seka lyhentaa hoitoon paasya. Laajavastuiset sairaanhoitajat tarjoavat laa-
dukasta hoitoa niin pitkdaikaissairaiden seurannassa kuin akuutisti sairastuneiden poti-
laiden hoidossakin (Delamaire & Lafortune 2010, 4).
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Sairaanhoitajaliiton (2016, 12) mukaan uudet tehtavankuvat helpottavat monia kriittisia
terveydenhuollon haasteita, kuten potilaan epaselvia tai katkeavia hoitopolkuja, sirpaloi-
tuneita tyonkuvia, hoitoon paasyn tai hoidon jatkuvuuden vaikeuksia ja riittdmatonta yh-
teisty6ta eri sektorien valilla. Palliatiivisessa hoitotydssa tama tarkoittaisi kustannussaas-
t6a, potilaan hoitopolun sujuvuuden ja yksildllisen laadukkaan hoidon lisdantymista seka
palliatiivisen hoidon tietoperustan lisaantymista hoitotydntekijoilla ja saumattoman yh-
teistyon edistymista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Tehtavanku-
via kehittaminen edellyttaa kuitenkin sidosryhmien néakemysten arviointia uudenlaisesta

laajentuvasta tehtavankuvasta.

Tama kehittamisprojektina toteutettava opinnaytety6 kohdistuu laajavastuisen asiantun-
tijasairaanhoitajan tehtdvankuvan maarittelemiseen perusterveydenhuollossa palliatiivi-
sen hoidon tasoilla A ja B. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa palvelujarjestelman ke-
hittamista, vastata lisdantyneeseen palliatiivisen hoidon tarpeeseen seka parantaa hoi-
don laatua, saatavuutta ja jatkuvuutta tyonjakoa ja palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavakuvaa kehittamalla. Kehittamisprojektin tarkoituk-
sena oli luoda palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehta-
vankuvan malli perusterveydenhuoltoon. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden
tavoitteena on tuottaa tietoa laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan
mallinnukseen ja valillisesti edistaa laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtavankuvan kehittdmista kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksellinen osio
tuottaa tietoa perusterveydenhuollon asiantuntijoiden nakemyksista siita, millainen laa-
javastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuva tukisi asia-
kaslahtdisen, toimivan ja joustavan hoidon toteuttamista organisaation eri toimialueet

huomioiden.
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2 KEHITTAISPROJEKTIN TOTEUTUS

2.1 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojekti perustuu seka paikalliseen etta kansalliseen palliatiivisen hoidon ke-
hittdmisen tarpeeseen. Useat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat suositukset
painottavat palliatiivisen hoidon jarjestamisen organisointia. Nykyiset toimintamallit ja
hoitokaytanteet kaipaavat uudistamista, jotta laadukasta palliatiivista hoitoa voidaan tar-
jota jokaiselle sita tarvitsevalle. Hyvin organisoitu ja resursoitu palliatiivinen hoito saastaa
merkittavasti kustannuksia ja mahdollistaa laadukkaan hoidon oikeassa paikassa oikea-
aikaisesti (Saarto ym. 2017). Laajavastuisen sairaanhoitajan osaamista hyodyntamalla

ja tehtavankuvia kehittdmalla voidaan vastata palliatiivisen hoidon kehittdmistarpeeseen.

Kehittamisprojekti perustuu Kaarinan kaupungin strategiaan 2014 — 2020. Hyvinvointia
tulee edistaa ennakoivasti ja palveluketjun toimivuutta ja organisaatiota tulee kehittda
niin, ettd se vastaa kaupunkilaisten palvelutarvetta. Matalan kynnyksen palveluja tulee
jarjestaa ja tarjota niitd oikea-aikaisesti. Strategiset arvot kannustavat aloitteellisuuteen
ja verkostoitumiseen. Kaupunki on halukas |I6ytamaan uusia mahdollisuuksia ja kannus-
taa uusien vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttéonottoon ja ideointiin. Kaupunkistrate-
gia panostaa osaavaan ja ammatilliseen henkil6stddn ja tukee johtajuutta. Kaarinan kau-
pungin strategian mukaan Sote- uudistuksen myo6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistami-

sen tehtavat tulee organisoida uudella tavalla. (Kaarinan kaupunki, 2018.)

Kehittamisprojekti suuntautuu Kaarinan kaupungin terveyspalveluihin, mutta palliatiivi-
sen hoidon jarjestamiseen liittyva kehittdmistarve on tunnistettavissa koko perustervey-

denhuollon sektorilla.
2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena on edistda palliatiivisen hoidon palvelujarjestelman ke-

hittamista seka vastata lisdantyneeseen palliatiivisen hoidon tarpeeseen. Tavoitteena on
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lisdtd hoidon laatua ja moniammatillista toimintaa saatavuutta ja jatkuvuutta paranta-
malla. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli laatia palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli perusterveydenhuoltoon. Malli perustuu
kirjallisuuskatsaukseen, vierailukayntiin palliatiivisella poliklinikalla, opinnaytetyon tutki-
muksellisessa osuudessa toteutettavien haastattelujen tuloksiin seka kansainvalisen vie-

railukdynnin tuottamaan tietoon.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli tuottaa tietoa palliatiivisen
laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan mallinnukseen. Tarkoituksena
oli selvittdd Kaarinan kaupungin terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkemyksia siita, mil-
lainen palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva
tukisi asiakaslahtoisen, toimivan ja joustavan palliatiivisen hoidon toteuttamista organi-
saation eri alueet huomioiden. Tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli myos valillisesti
edistaa palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan
kehittamistd Kaarinassa. Kehittamisprojektin sidosryhma koostui organisaation sisai-

sista asiantuntijoista.

Kehittamisprojektin tulos on tehtdvankuvan malli yhdessa perusterveydenhuollon yksi-
kdssa, mutta opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa laajemmin pal-
liatiivisen sairaanhoitajan tehtavankuvan ja hoitotyon kehittamisessa perusterveyden-

huollossa.

2.3 Toimintaymparistdon kuvaus

Kaarina on yli 32 000 ihmisen asuttama kaupunki Lounais-Suomessa. Kehittamispro-
jektin toimeksiantaja on Kaarinan kaupungin terveyspalvelut. Terveyspalvelut (TEPA)
ovat osa Sosiaali- ja terveyspalveluita, joihin kuuluvat myds perhe- ja sosiaalipalvelut
seka ikaihmisten palvelut (IKIPA). Sosiaali- ja terveyspalveluita ohjaa Sosiaali- ja ter-
veyslautakunta. Terveyspalveluiden alaisuudessa toimii Kaarinan kotisairaala seka Kaa-
rinan terveyskeskuksen sairaalan osastot 1 ja 2. Palliatiivisen hoidon paaasiallinen to-
teuttaminen on keskitetty kotisairaalaan ja terveyskeskussairaalan osasto 2:lle, joka toi-
mii kotisairaalan ymparivuorokautisena tukiosastona. Palliatiivisten potilaiden maara on
lisdantynyt hoitoa toteuttavissa yksikdissa. Palliatiivisen hoidon tarpeen lisdantymisen
vuoksi palliatiivista hoitoa on alettu systemaattisesti kehittdmaan Kaarinan kotisairaa-
lassa ja terveyskeskussairaalan osasto 2:lla. Palliatiivisen hoidon kehittdmisen tyéryhma

perustettiin vuonna 2018. Tyéryhma koostuu palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyyden
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omaavasta laakarista, palliatiivisen erikoistumiskoulutuksen suorittaneesta sairaanhoita-
jasta, geriatrian ylilaakarista, ylihoitajasta, kahdesta osastonhoitajasta seka palliatiivista

hoitoty6ta toteuttavista sairaanhoitajista.

Ennen palliatiivisen hoidon kehittdmistd Kaarinassa, kotisairaala tarjosi perustaso A:n
palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon kehittdmisen my6ta, Kaarinan kotisairaala nousi
erityistasolle B palliatiivisen hoidon toteuttamisessa. STM:n raportissa (2019) mainitaan
Kaarinan kotisairaalan tarjoavan erityistason kriteerit tayttavaa palliatiivista hoitoa. Koti-
sairaalassa ja sairaalan osasto 2:lla on erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen laaketie-
teen erityispatevyys) joka on saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja on konsultoitavissa
24/7. Lisaksi on saatavana sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yoélla puhe-

linkonsultaatio), kaytdssa on laakeinfuusiolaite ja tukiosasto lupapaikkoineen.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti eteni kolmessa vaiheessa (Kuvio 1). Ensimmaisessa vaiheessa toteu-
tettiin aiheesta kirjallisuuskatsaus ja tehtiin vierailukaynti Hollantiin seka erikoissairaan-
hoidon palliatiiviselle poliklinikalle. Kehittamisprojektin toiseen vaiheeseen sijoittui tutki-
muksellinen osuus, joka toteutettiin ryhmahaastatteluina fokusryhmalle (N=5) ja sidos-
ryhmalle (N=7). Kehittamisprojektin kolmannessa vaiheessa tutkimuksellisen osuuden
tuottama aineisto analysoitiin ja sen pohjalta luotiin teoreettinen malli palliatiivisen hoito-
tyodn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvasta perusterveydenhuol-
toon. Kolmanteen vaiheeseen sisaltyi myos kehittdmisprojektin kirjallinen raportti ja sen
esittely. Sidosryhma kutsuttiin koolle tulosten esittelyyn ja ottamaan kantaa luotuun teh-

tavankuvanmalliin.
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Vierailukdynti

palliatiivisella
poliklinikalla

Kirjallisuuskatsaus
==

Palliatiivisen hoitotyén

laaiavastuisen
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Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Palliatiivinen hoito, saattohoito ja hoitotyd

Palliatiivinen hoito on kuolevan potilaan elamanlaadun parantamista oireita lieventa-
malla, henkista tukea tarjoamalla ja jaljella olevan elaman aktiivisella tukemisella (WHO
2017). Se on parantumattomasti sairaan henkilén kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
parantavaa hoitoa ei ole enda mahdollistaa antaa. Palliatiivinen hoitotyé on oireenmu-
kaista hoitoa, jonka tavoitteena on potilaan laadukas elama ja arvokas kuolema. Se on
oireenmukaista, helpottavaa hoitoa ja tuskan lieventamista. Palliatiivisen hoitotyon kes-
kidssa on potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Palliatiivi-
nen hoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta, jonka tavoitteena on tarjota parasta mah-
dollista hoitoa ja suojaa potilaalle ja hanen laheisilleen. (Suomen Palliatiivisen hoidon
yhdistys ry 2016.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai paiville
(STM 2017, 8). Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaiken ikaisille ilman diagnoosira-
jausta. Palliatiivisessa hoidossa pitkalle edennytta tautia sairastava henkilon kuolemaa
pidetaan luonnollisena asiana. Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistaminen on edellytys hyvalle elaman loppuvaiheen hoidolle. Palliatiivisen hoidon tar-
koituksena ei ole pidentada eika lyhentdd eldmaa, vaan vaalia potilaan eldmanlaatua ja
pyrkia sailyttamaan toimintakyky niin hyvana kuin mahdollista eldman loppuun saakka.
Palliatiivisen hoidon avulla autetaan potilasta valmistautumaan luopumiseen ja |dhesty-
vaan kuolemaan seka autetaan laheisia heidan surussaan. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset
ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan eldaman loppuvaiheen hoidon. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) 2016; STM 2017, 8; STM 2019, 13.)

Vaestdrakenteen ikdantyminen vaikuttaa merkittavasti palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tarpeeseen. WHO on arvioinut vuosittain 30 000 suomalaisen tarvitsevan palliatii-
vista hoitoa eldméansa loppuvaiheessa ja vield suurempi osa jo ennen sita. Tahan arvi-
oon ei kuitenkaan ole sisallytetty ikdantymiseen kuuluvaa hiipumista ja sen mukanaan
tuomaa vahittain lisdantyvaa palliatiivisen hoidon tarvetta. Sydpapotilaiden osuus pal-
liatiivisessa hoidossa on arviolta 40 prosenttia. Muihin kroonisiin sairauksiin kuten syda-
men-, munuaisten- ja maksan vajaatoimintaan, neurologisiin sairauksiin, keuhkosairauk-

siin ja dementiaan kuolevien potilaiden osuus on 60 prosenttia palliatiivisen hoidon ja
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saattohoidon tarvitsijoista. Suurin osa suomalaisista kuolee sairaalassa. Vain pieni osa
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista saa hoitoa saattohoitoon erikoistuneissa
yksikoissa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuus on alueellisesti epatasa-ar-
voista, koska palliatiivista hoitoa ei ole integroitu olemassa olevaan terveydenhuoltojar-
jestelmaan. (STM 2019, 14.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tiiviimpi integrointi so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan lisda hoidon jatkuvuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta. Palliatiivisen hoidon tulee olla kaikkien saatavilla ja yhdenvertaisen paasyn saa-
tavuus tulee varmistaa. Toimintamalleja yhtenaistamalla voidaan varmistaa organisaa-
tiorajat ylittavat palvelut ja saumaton hoitoketju jokaiselle terveydenhuollon asiakkaalle.
(THL 2016.)

3.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytila

Tuoreessa STM:n (2019) raportissa on kuvattu palliatiivisen ja saattohoidon jarjestami-
sen nykytila Suomessa. Selvitys nosti esiin selkeita kehittdmistarpeita palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon palveluiden rakenteissa, osaamisessa ja resursoinnissa. Osaamis-
vaje nousee yhdeksi tarkeimmaksi puutteeksi palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa. Suurin vaje on koulutetussa henkilokunnassa. Kartoituksessa todettiin erityista-
son palveluiden saatavuudessa olevan merkittavia puutteita. Palvelut eivat ole valtakun-
nallisesti tasa-arvoisesti saatavilla ja erityisesti erityistason kotisaattohoidon kattavuus
on puutteellista ja siind on merkittdvaa vaihtelua valtakunnallisesti. Konsultaatiotoiminta
on puutteellisesti jarjestetty ja paivystysaikainen tuki on jarjestamatta. Sairaaloiden kon-
sultaatiotiimeja on vain yliopistosairaaloissa ja joissakin keskussairaaloissa, vaikka Eu-
roopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen suosituksen mukaan isoissa sairaaloissa tulisi

olla palliatiivisen hoidon konsultoiva laakari ja sairaanhoitaja. (STM 2019, 93 — 95.)

Jokaisella potilaalla on tasavertainen oikeus sairautensa vaikeusasteen edellyttamaan
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon joko kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kdssa. Jotta tasavertainen palliatiiviseen hoitoon paasy voidaan turvata, se edellyttaa
palliatiivisen hoidon integroimista julkiseen terveydenhuoltoon ja palveluiden porrasta-
mista tarvelahtdisesti perustasoon ja erikoistuneeseen tasoon. Tama edellyttada alueelli-
sia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmia ja palveluketjuja. Palveluketjujen
lisdksi suunnitelmissa tulisi olla kuvattuna lahete- ja konsultaatiokaytannét, palveluoh-
jauksen kuvaus, henkildston koulutussuunnitelma ja suunnitelmien toteutumisen seu-
ranta. (STM 2019,16.)
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3.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositukset

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on ohjeistettu ensimmaisen kerran Suomessa vuonna
1982, jolloin I&akintéhallitus antoi sairaanhoitolaitokselle terminaalihoidon ohjeet. Tavoit-
teena oli, etta potilas voi elaa saattohoitovaiheen ilman vaikeita oireita tai kipuja halua-
massaan ymparistdssa ja laheistensa seurassa. Sosiaali- ja terveysministeriéssa toimiva
valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) antoi suosi-
tukset saattohoidosta vuonna 2003. Samana vuonna ilmestyi Euroopan neuvoston suo-
situs palliatiivisen hoidon jarjestamisesta. Suosituksen mukaan jokaisella jasenvaltiolla
pitaa olla kansallinen palliatiivisen hoidon suunnitelma ja palliatiivisen hoidon tulee olla
osa terveydenhuoltojarjestelmaa tasa-arvoisen hoitoon paasyn turvaamiseksi. Suosituk-
sessa painotetaan erityisesti sita, etta jokaisella elaman loppuvaiheen potilaalla pitaa olla
ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care plan, ACP) ja elaman loppuvaiheen potilaita
hoitavalla henkilékunnalla pitaa olla riittdvasti koulutusta ja vuorovaikutustaidon tulee olla
korkeatasoista. (STM 2017, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi saattohoitosuosituksen vuonna 2010 (Hyva saatto-
hoito Suomessa). Suosituksessa korostetaan kuolevan potilaan ihmisarvoa, inhimilli-
syytta ja itsemaaraamisoikeutta. Saattohoitoa jarjestetdan kotona tai laitoksissa ja saat-
tohoidon aloittaminen tulisi perustua aina kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Sairaanhoito-
piirit ja terveyskeskukset vastaavat saattohoidon jarjestamisestd omalla alueellaan ja jo-

kaisella sairaanhoitopiirilla tulee olla alueellinen saattohoitosuunnitelma. (STM 2017, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut "Syévan hoidon kehittdminen vuosina 2010 —
2020” -raportin, jossa on asetettu tavoitteita palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisesta
vuoteen 2020 mennessa. Raportti painottaa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteisty6ta hoidon jarjestamisessa seka palliatiivisen hoidon riittdvaa tarjontaa
ja hyvaa laatua. (STM 2017, 9.)

Palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisen tyonjaoksi on ehdotettu kolmiportaista hoito-
jarjestelmaa, jotta kaikki palliatiivista hoitoa tarvitsevat saavat asianmukaisen hoidon.
Kolmiportaiseen malliin kuuluvat perustaso A, erityistaso B ja vaativa erityistaso C (kuvio
2).
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C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikét
ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustaso

Paikalliset saattohoitoyksikit
|a sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli, STM 2017.

Perustaso A:n palvelut turvaavat saattohoidon Iahella potilaan kotia. Perustasoon kuulu-
vat esimerkiksi kotihoidon ja kotisairaanhoidon yksikét, sosiaalihuollon alaisten yksikoi-
den tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit. Perustasoa ovat myds muut ympari-
vuorokautisen hoidon yksikét, joissa potilaita hoidetaan elaméansa loppuun saakka, seka
sairaaloiden sellaiset vuodeosastot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita, mutta saattohoito
ei ole osaston paatoimi. Erityistasolla B saattohoito on paaasiallinen toimi ja henkilékunta
on erityiskoulutettua. Erityistasoon kuuluvat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikaot,
kuten kotisairaala ja saattohoitopaikat, saattohoito-osastot tai saattohoitokodit, palliatii-
viset poliklinikat seka konsultaatiotiimit. Vaativan erityistason C muodostavat yliopisto-
sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Palveluihin kuuluvat muun muassa vaativan
avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalisen tuen yksikkd, palliatiivinen vuode-
osasto, saatto-osasto tai saattokoti seka vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-
toon erikoistunut kotisairaala. (STM 2017.)

Kaypa hoito -suositus "Kuolevan potilaan oireiden hoito” vuodelta 2012 painotti hoitolin-
jausten tekoa ja oireita lievittavien hoitojen kayttéa elaman loppuvaiheessa. Vuonna
2018 sen korvasi uudistettu Kaypa hoito -suositus “Palliatiivinen hoito ja saattohoito”.

Suosituksessa on huomioitu erityisesti potilaan Iaheisten tukeminen palliatiivisen hoidon
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aikana, oikein ajoitettu palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen, ajoissa tehdyt hoito-
linjaukset ja hoitosuunnitelman tekeminen. Oireiden arviointi tulisi olla systemaattista ja
hoitovasteen seuranta aktiivista. Oireiden arvioinnin ja elamanlaadun seurannan apuna
on kaytettavissa oirekartoituslomakkeita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito
-suositus 2018.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi joulukuussa 2017 asiantuntijatydryhman suosituk-
sen palliativisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisen osaamis- ja laatukriteereista
osana valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryh-
man tyoéta. Suosituksen tarkoituksena on yhtenaistaa kaytantdja ja mahdollistaa laadu-
kas palliatiivinen hoito ja saattohoito niitad tarvitseville potilaille asuinpaikasta ja hoita-
vasta tahosta riippumatta. Nykyisen palvelujarjestelman puutteiden korjaamiseksi ja alu-
eellisen yhdenvertaisuuden parantamiseksi eduskunta myodnsi syksylla 2017 maarara-
haa kaytettavaksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen. Rahoituksella on
tarkoitus yhtenaistaa kaytantoja, kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia ja luoda mah-
dollisuudet alueellisten, yksityiskohtaisten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutu-
mista koskevien toimintaohjeiden ja sopimusten laatimiseksi kaikissa maakunnissa.
(STM 2019, 9.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien idkkaiden saattohoitoa, hoitokaytanteita ja
palvelujarjestelmia on vertailtu seka kehitetty seitsemassa Euroopan maassa vuosina
2014 — 2019 elaman loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittdmishankeen PACE:n
avulla (Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe). Suo-
messa hankkeesta vastasi THL. Hankkeen tavoitteena oli muun muassa kehittaa pitka-
aikaishoidossa asuvien idkkaiden elaman loppuvaiheen hoitoa ja hoitojarjestelmia Eu-
roopassa ja levittdd nayttdon perustuvia eldaman loppuvaiheen hoidon parhaita kaytan-
teitd. Hankkeen tuotoksena syntyi muun muassa kuuden askeleen palliatiivisen hoidon
koulutusohjelma, maailmanlaajuinen verkkokoulutus (PACE MOOC) ja eurooppalaiset

palliatiivisen hoidon suositukset. (THL 2019.)

Suomessa saattohoitoa on kehitetty myos valtakunnallisella "Kuolevan hyva hoito -yh-
teinen vastuumme" hankkeella, jonka tavoitteena oli lisdtd mahdollisuutta saada korkea-
tasoista saattohoitoa asuinpaikasta riippumatta ja kehittdd ammatillisia valmiuksia saat-
tohoidon toteuttamiseen. Hanke toteutettiin Yhteisvastuukerayksen rahoituksella vuo-
sina 2015 - 2017. (THL 2016.)
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Kaikki palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat suositukset painottavat riittavan pal-
liatiivisen hoidon koulutuksen jarjestamista terveydenhuollon ammattihenkildille ja osaa-

misen vahvistamista kaikissa hoitoon osallistuvissa henkiléstéryhmissa (STM 2017, 9).

3.4 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutus

Palliatiivinen hoito kuuluu osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den perustaitoja. Talla hetkella palliatiivisen hoidon ja ladketieteen opetus ja koulutus
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on puutteellisesti jarjestetty. Nain ollen edel-
Iytyksia hyvalle saattohoidolle ei ole kaikkialla (STM 2019, 16.) Laadukkaan palliatiivisen
hoidon toteuttamiseksi on keskeista varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden riittava perus - ja erityistason osaaminen (STM 2017, 23). Tata varten tarvitaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perusopetukseen opetussuunnitelmat
ja jatkokoulutusta varten erikoistumiskoulutus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.
Perusopetuksen tulisi antaa valmiudet perustasolle ja osaamista voi tdydentaa tayden-
nyskoulutuksella. Erityistaso vaatii erikoistumiskoulutuksen. Kaikki kuolevat henkil6t ei-
vat kuitenkaan tarvitse erikoistuneen yksikon palveluja. Erityistason yksikén konsultaa-
tiotuella kuolevat voidaan hoitaa laadukkaasti my6s sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tason yksikdissa. Tama kuitenkin edellyttaa systemaattista palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon opetuksen ja koulutuksen jarjestamistad perustason osaamisen turvaamiseksi.
(STM 2019, 16.)

Vuosina 2018 — 2020 toteutetaan Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama korkeakou-
lutuksen karkihanke EduPal, joka on palliatiivisen hoitotydn ja Iadketieteen koulutuksen
monialainen ja tydeldmalahtdinen kehittdmishanke. EduPal -hankkeessa kehitetdan mo-
nialaisesti ja tydelamalahtoisesti ratkaisuja palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulu-
tuksen kehittamiseksi seka palliatiivisen hoidon osaamisen vahvistamiseksi. Hankkeen
tavoitteena on selvittda palliatiivisen hoidon opetuksen nykytila hoitotyon ja 1ddketieteen
koulutuksissa ja laatia moniammatillisesti tydelaman asiantuntijoiden kanssa hoitotydn
ja laaketieteen osaamisen kuvaukset palliatiivisen hoidon perustasolle (A) ja erityista-
soille (B/C). Hankkeen tavoitteena on laatia valtakunnalliset suositukset palliatiivisen hoi-
don opetusohjelmista hoitotyon ja ladketieteen perusopetuksiin seka luoda yhtenaiset
valtakunnalliset suositukset palliatiivisen hoitotyon ja l1aaketieteen erikoistumiskoulutuk-
siin. Hankkeen tavoitteena on myos kehittda moniammatillista koulutusta, TKI-toimintaa

ja korkeakouluopettajien palliatiivisen hoidon osaamista. (EduPal 2019.)
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Palliatiivisen hoitotydn ja ladketieteen koulutuksen kehittdmisen pohjaksi EduPal -hank-
keessa luodaan valtakunnalliset sairaanhoitajan ja ladkarin osaamiskuvaukset seka laa-
ditaan valtakunnalliset opetussuunnitelmasuositukset. Sairaanhoitajien ja ldakareiden
koulutusjarjestelmaa kehitetdan vastaamaan sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen
hoidon suosituksia. EduPal -hankkeen perus- ja jatkokoulutukset laaditaan siten, etta
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon A-, B- ja C-tasolle tuotetaan koulutuksen avulla riit-
tavan osaamisen omaavia ammattilaisia. EduPal -hankkeessa yksi keskeinen tavoite on
varmistaa erityistason osaaminen. EduPal -hankkeen aikana on tehty sopimus sairaan-
hoitajien Palliatiivisen hoidon asiantuntija- erikoistumiskoulutuksesta. Hankkeen aikana
laaditaan erikoistumiskoulutukseen opetussuunnitelma ja koulutus kaynnistyy tammi-
kuussa 2020. Palliatiivisen hoidon koulutusta lisaamalla voidaan vastata STM:n suosi-
tukseen, jossa B- ja C-tasoilla toimivalta sairaanhoitajalta edellytetaan erikoistumiskou-
lutusta. (EduPal 2019.)

Lisaksi EduPal -hankkeessa laaditaan palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntijuus- kou-
lutuksen opetussuunnitelma seka verkostototeutus ylempaan ammattikorkeakouluun.
Koulutus pilotoidaan osana hanketta. Kliininen asiantuntijuus- koulutuksen kautta vah-
vistetaan vaativan tason palliatiivisen hoidon osaamista seka edistetdan hoidon ja hoito-
tyon kehittamista. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto luo edellytyksia toimia itsenaisesti
Kliinistd erityisosaamista vaativissa laajennetuissa asiantuntijatehtavissa seka palliatiivi-
sen hoidon kehittdjana erilaisissa toimintaymparistdissa ja hoidon eri tasoilla. Koulutuk-
sen tavoitteena on erityisesti valmentaa hoitotyon asiantuntijoita palliatiivisen hoidon
vaativuustasolle B/C. (EduPal 2019.)

Palliatiivisen hoidon asiantuntijaerikoistumiskoulutus (EQF 6-7) kaynnistyy tammi-
kuussa 2020. Koulutus antaa valmiuden toimia erityistasoilla (B/C) kliinisessa hoito-
tydssa osana palliatiivisen hoidon tiimia. Koulutuksen suorittanut voi toimia vastuusai-
raanhoitajana A-tason yksikdissa. Osaaminen vastaa B/C tason osaamisvaatimuksiin.
Kliinisen asiantuntijan YAMK (EQF 7) -pilotti kdynnistyy syykuussa 2019. Koulutuksen
suorittanut voi toimia asiantuntijatehtavassa, hoitotydn kehittdjana, lahijohtajan tehta-
vissa tai koulutustehtavissa palliatiivisessa ja saattohoidossa. Osaaminen vastaa B/C

tason osaamisvaatimuksiin. (EduPal 2019.)
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3.5 Laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja

"Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija (Advanced Practice Nurse, APN) on rekisterdity
sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsenaiseen paatdksentekoon ja omaa maisterita-
soiset tiedot, taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa tydtehtavissa”.
Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija voi hoitaa tavanomaisia akuutteja terveysongelmia
ja sairauksia seka huolehtia kroonisten terveysongelmien hoidosta ja hoidon seuran-
nasta. Laajavastuisen sairaanhoitajan tyossa korostuu kokonaisvaltainen, potilaslahtoi-
nen ja itsenainen tydote seka kliininen osaaminen. (International Council of Nurses (ICN)
2002.) ICN julkaisi vuonna 2019 raportin laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien
kompetensseista ja tydtehtavista. Raportti koostuu 19 valtion antamista tiedoista laaja-
vastuisten asiaintuntijasairaanhoitajien rooleista. Raporttiin on keratty eri maiden laaja-
vastuisten asiantuntijasairaanhoitajien roolikuvauksia, kaytanteitd ja kompetensseja
pohjautuen kirjallisuuteen ja maiden lainsdadantdihin. Taulukkoon yksi on koottu yhteen-
veto laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolin tunnuspiirteista ja tydtehtavista.

Taulukko on koonti kirjallisuudesta seka ICN:n 2019 julkaisemasta raportista.

Sairaanhoitajaliitto (2016) on Suomessa maaritellyt termin Advanced Practice Nursing
ylakasitteeksi, jonka suomenkielinen kdannds on laajavastuinen hoitotyd. Kun viitataan
ammattihenkil6on, kaytetdan termia laajavastuisen hoitotyén asiantuntija (Advanced
Practice Nurse, APN). Laajavastuisen hoitotydn alueella on kaksi erilaista tehtadvanku-
vaa: Advanced Practice Nurse kasite pitaa sisallaan kliinisen hoitotydn asiantuntijan (Cli-
nical Nurse Specialist, CNS) ja asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner, NP) teh-
tavankuvat. Suomennoksessa ei asiantuntijasairaanhoitajan edessa ole sanaa advan-
ced tai avancerad kuten muissa kieliversioissa. Asiantuntijasairaanhoitaja on kasitteena
haasteellinen, silla asiantuntijana voi toimia kuka vain ja jo sairaanhoitajakoulutus on
asiantuntijan koulutusta. Tasta syysta tassa opinnaytetydssa kaytetdan asiantuntijasai-
raanhoitajan edelld kansainvalisia maaritelmid mukaillen sanaa laajavastuinen. Laaja-
vastuinen asiantuntijasairaanhoitaja on erikoistunut, yleensa alan kliinisen master-tason

koulutuksen suorittanut henkilo.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijat (Clinical Nurse Specialist, CNS) ovat rekisterdityja sai-
raanhoitajia, joilla on tyypillisesti maisterin tai tohtorin tutkinto seka erikoisosaamista jol-
takin hoitotydn erikoisalalta. He vastaavat hoitotydn ohjeiden ja suositusten kehittami-
sesta hoitoty0ssa, edistavat tutkitun tiedon kayttdonottoa ja tarjoavat asiantuntijatukea.

Asiantuntijasairaanhoitajat (Nurse Practitioner, NP) ovat rekisteroityja sairaanhoitajia ja
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heilld on lisdkoulutusta ja vankkaa tydkokemusta hoitotydsta. Asiantuntijasairaanhoita-
jaksi patevoitynyt pystyy itsenaisesti tutkimaan potilaan ja tekemaan hoidon tarpeen ar-
viointeja seka aloittamaan oireenmukaisen hoidon. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Suo-
messa laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan toimenkuvat ovat vield uusia ja tehtavan-
kuva, tydtehtavat, rooli ja nimikkeistd ovat vasta kehittymassa. (Jokiniemi 2014, 3.) Poik-
keuksena on kuitenkin sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys ja
siihen liittyva tehtavankuva. Sairaanhoitajalla, jolla on riittava kaytannoén kokemus ja joka
on suorittanut valtioneuvoston asetuksella saadettavan lisdkoulutuksen, on tietyin edel-
Iytyksin rajattu oikeus maarata hoidossa kaytettavia ladkkeita hoitamalleen potilaalle.
(Valvira 2012.)

Vaikka laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan tehtavankuva on Suomessa vasta kehitty-
massa, se on kansainvalisesti jo vakiinnuttanut asemansa terveydenhuollossa. Tutki-
mustulokset pystyvat osoittamaan nayttéa roolin kayton vaikuttavuudesta. Laajavastui-
sella hoitoty6lla on saatu parannettua hoitotuloksia useissa eri yhteyksissa ja useilla eri-
koisaloilla, myds syévan hoidossa. (Cooper ym.2009, 394; Gardner ym. 2013, 1939).
Tutkimukset ovat osoittaneet laajavastuisen hoitotyén asiantuntijuuden hyédyntamisella
olevan yhteyttd hoidon laadun paranemiseen, toimintatapojen kehittymiseen, tyotyyty-
vaisyyden lisdantymiseen ja henkildkunnan osaamisen vahvistumiseen (Fagerstrom &
Glasberg 2011, 927; Franks 2014, 3438; Lemetti ym. 2016, 16) seka hoitohenkilokunnan
kokeman tyokuorman ja -stressin vahentymiseen (McDonnell ym. 2015, 792). Laajavas-
tuisella hoitotydn asiantuntijuudella voidaan edistaa tehokkaamman ja laadukkaamman
terveydenhuollon kehittamista, vahentaa kasvavia terveydenhuollon kustannuksia seka
vastata tyévoimapulaan (Jokiniemi 2014, 37). Laajavastuisella hoitotydn asiantuntijuu-
della on todettu olevan positiivinen yhteys potilasturvallisuuden lisdantymiseen sairaan-
hoidon aikana, resurssien oikeanlaiseen kohdistamiseen, sairaanhoitajien kouluttautu-
miseen seka hoitotydn laatumittareiden ja tavoitteiden saavuttamiseen (Saunders 2015,
216).

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat ndhdaan terveydenhuollossa tarkeind asiantunti-
joina, jotka pystyvat tarjpamaan hoitotieteellista ja kliinistd osaamistaan seka potilaille
ettd moniammatilliselle tydyhteisdlle. He pystyvat havaitsemaan perustydta tekevia sai-
raanhoitajia paremmin hoitotydn muutoksen tarvetta. He my0ds pystyvat parhaiten ai-
kaansaamaan hoitotydn muutoksen kaytanndssa vaikuttamalla laajaan joukkoon hoito-
henkilokuntaa. (Wickham 2011, 5762; Franks 2014, 3439; Saunders 2015, 216; Wisur-
Hokkanen ym. 2015, 798.)
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Hoitotyon laajavastuiset sairaanhoitajat ovat avainasemassa, kun edistetdan nayttéén
perustuva toimintaa ja jalkautetaan uusia hoitotyén toimintamalleja terveydenhuoltoon.
Hoitotyon laajavastuiset sairaanhoitajat toimivat tieteellisen tutkimustiedon valittajina,
koska potilashoitoon osallistuvalla hoitohenkilokunnalla ei riitd siihen aikaa (Malik ym.
2015, 47.)

Taulukko 1. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolin tunnuspiirteita ja tyotehta-
via

Laajavastuisen Laajavastuisen

asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijasairaanhoitajan

roolin tunnuspiirteita tyotehtavia

Itsenainen tyéskentely Potilaan edustaminen

Ladkkeenmaaraamisoikeus Terveyden edistaminen

Nayttddn perustuva toiminta Koulutus (potilaat, perheet, vertaiset, yh-
teiso)

Patevyyden yllapitaminen Moniammatillinen yhteistyo

Laadukas hoito Konsultointi/ohjaus

Terveyspoliittiset vaikutukset Mentorointi

Kriittinen ajattelu Tiimin johtaminen

Ammatillinen vastuu Johtaminen ja hoidon koordinointi

3.6 Tehtavankuvan kehittaminen

Hoidon laatu on Suomessa monella mittarilla mitattuna korkeatasoista verrattuna muihin
OECD- maihin. Ongelmana on kuitenkin hoitoon paasy ja pitkat odotusajat. Hoitoon paa-
syyn vaikuttaa kroonista sairautta sairastavien maaran lisdantyminen. Tama asettaa
haasteita terveydenhuollon toteuttamiselle. Vaeston ikaantyminen ja palliatiivisen hoidon

tarpeen kasvu vaativat toimintatapojen kehittdmista. Uusia toimintatapoja on kehitettava,
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jotta laadukas hoito pystytdan turvaamaan jokaiselle sita tarvitsevalle. Koulutetun ter-
veydenhuollon henkildston vahdinen maara suhteutettuna hoidon tarvitsijoihin asettaa
haasteita hoidon toteuttamiselle erityisesti perusterveydenhuollossa. Tehtdvankuvia ke-

hittdmalla voidaan vastata terveydenhuollon kasvaviin haasteisiin. (Maier ym. 2017, 8.)

Terveydenhuollossa voidaan kehittdd tehtdvankuvia saman ammattiryhman kesken tai
eri ammattiryhmien valilla tehtavia delegoimalla, syventamalla, laajentamalla tai luomalla
uusia tehtavia. Tydnjaon kehittdmisella tavoitellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tehok-
kuuden ja tuottavuuden lisddmista ja sen avulla voidaan saada aikaan saastdja henki-
I6stdkuluissa. Tehtavankuvia muuttamalla pyritddn kohdentamaan resursseja uudella ta-
valla. Tehtavankuvien kehittdmisen rinnalla tulisi tarkastella my6s hoito- ja palvelupro-
sesseja, jotta ei tehtaisi paallekkaista tyota. Potilaiden hoidon parempi koordinaatio ja
tarpeiden huomioiminen saastaisivat myds henkiléresursseja. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on edistanyt tehtavankuvien kehittamistd muun muassa antamalla suosituksen so-
siaalihuollon ammatillisen henkiloston tehtavarakenteesta seka laajentamalla laakkeen-

maaraamisoikeutta sairaanhoitajille. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 12, 41.)

Kansainvalisesti laajavastuisia hoitotydn asiantuntijatehtavia on kehitetty, jotta on voitu
parantaa hoitoon paasya, lisata ladkareiden ja sairaanhoitajien tydnjakoa, parantaa hoi-
totyon laatua ja sdastaa kustannuksia seka parantaa sairaanhoitajien uramahdollisuuk-
sia. Laajavastuisen sairaanhoitajan roolin kaytolla voidaan parantaa palveluiden laatua
ja saatavuutta seka lyhentaa hoitoon paasya. Laajavastuiset sairaanhoitajat tarjoavat
laadukasta hoitoa niin pitkaaikaissairaiden seurannassa kuin akuutisti sairastuneiden
potilaiden hoidossakin (Delamaire & Lafortune 2010, 4; Maier ym. 2017, 8). Laajennet-
tujen tydnkuvien ja Id8karien ja sairaanhoitajien tehtavansiirron kehittdmiselld on pystytty
vaikuttamaan hoitoon paasyn parantamiseen esimerkiksi tilanteessa, jossa laakareita on
rajoitettu maara (ICN 2017).

Suomessa asiantuntijasairaanhoitajien rooleja on alettu kehittdmaan 2000- luvun alussa.
Laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien tehtavankuvien kehittdminen on silti vasta
varhaisessa vaiheessa. Sairaanhoitajaliitto julkaisi vuonna 2016 asiantuntijatyéryhman
tekeman raportin sairaanhoitajien uudistetuista tydnkuvista ja laajavastuisista rooleista.

Raportin 5 keskeisinta suositusta tehtavankuvien kehittamiselle on:

1) Sairaanhoitajien asiantuntijanimikkeet tulee yhdenmukaistaa, tehtavankuvat maari-

telld ja lainsdadanndn muutostarpeet selvittaa

2) Koulutusta tulee kehittda asiantuntijatehtavissa vaadittavaan osaamiseen perustuen
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3) Asiantuntijatehtavissa toimivien sairaanhoitajien maaran tulee vastata vaeston ter-

veystarpeita
4) Asiantuntijatehtavien palkkauksen tulee vastata tehtavien vaativuutta

5) Asiantuntijatehtavien vaikuttavuutta tulee arvioida ja seurata. (Sairaanhoitajaliitto
2016, 45 -50.)

Laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien roolien lukumaaraa Suomessa on vaikea ar-
vioida, silla roolit eivat ole nimikesuojattuja. Suomessa tydskentelee I1ahes 80 000 rekis-
terditya sairaanhoitajaa, joista 324 sairaanhoitajaa on hankkinut rajoitetun oikeuden
maarata laakkeita (syyskuu 2017). Noin 80 sairaanhoitajaa tydskenteli Kliinisen asian-
tuntijan roolissa (CNS) vuoden 2017 lopussa. Laajavastuisten asiantuntijasairaanhoita-
jien kokonaismaaraa on vaikeampi arvioida. Suomessa on yli 300:n sairaanhoitajan ver-
kosto, jotka ovat suorittaneet Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kliinisesta hoito-

tydsta. Roolissa tydskentelevien maaraa ei tiedeta. (ICN 2017.)

Tutkimusnayttd osoittaa, etta tydnkuvia kehittdmalla voidaan helpottaa monia kriittisia
terveydenhuollon haasteita, kuten potilaan epaselvia tai katkeavia hoitopolkuja, sirpaloi-
tuneita tyénkuvia, hoitoon paasyn tai hoidon jatkuvuuden vaikeuksia ja riittdmatonta yh-
teistyota eri sektorien valilla (WHO 2015). Palliatiivisessa hoitotydssa tama tarkoittaa
kustannussaastdja, potilaan sujuvaa hoitopolkua, potilaan saamaa yksildllista laadu-
kasta hoitoa, palliatiivisen hoidon tietoperustan lisdamista hoitotydntekijdille seka sau-
matonta yhteisty6ta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Palliatiivisen
hoitotydn laaja-alaista ja syvaa osaamista tarvitaan laadukkaan hoidon lisaksi palvelui-

den koordinaatioon. (Mukaellen Sairaanhoitajaliitto 2016, 18.)

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan tehtavankuvan kehittamista puoltavia positiivisia
vaikutuksia on todettu olevan potilashoidossa, terveydenhuollossa seka koko organisaa-
tiossa ja vaestossa (Fagerstrom & Glasberg 2011, 927; Wickham 2011, 5766; McDon-
nell ym. 2015, 792; Wisur-Hokkanen ym. 2015, 798). Laajavastuisen hoitotyon asiantun-
tijan tehtdvankuva ja rooli vaatii viela kuitenkin kehittdmista ja jasentymista. Tutkimuk-
sissa nousee esille, ettd laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan paatehtavat ja tavoitteet
terveydenhuollossa kaipaavat viela selvennysta sen suhteen, miten tehtavat eroavat pe-

rinteisen sairaanhoitajan tyosta. (East ym. 2015, 1011.)
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3.7 Palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja

Pitkaaikaissairaiden potilaiden tilan seuranta ja ensisijainen kontaktivastuu ovat jatkossa
yha enemman sairaanhoitajien vastuulla (Sairaanhoitajaliitto 2016, 18). Lisdantyvaan
potilasmaaraan ja ladkarivajeeseen on vastattu palliatiivisen hoitotydn laajavastuisten
asiantuntijasairaanhoitajien tehtavankuvan kehittdmiselld (Dahlin & Coyne 2019, 32).
Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolin olemassaolo on
tiedostettu jo yli 25 vuotta ja sitd on aktiivisesti kehitetty viimeiset 20 vuotta. Jatkuvan
kehityksen tuloksena laajavastuiset asiantuntijasairaanhoitajat ovat palliatiivisen hoito-

tydn johtavia kehittajia kliinisessa tydssa. (Dahlin & Coyne 2019, 31.)

American Nurses Association (ANA) ja Hospice and Palliative Nurses Association
(HPNA) maarittavat palliatiivisen hoitotydn asiantuntijan kompetenssin seuraavalla ta-
valla: “Mitattavissa oleva tietoperusta, asenne ja taito turvallisen, johdonmukaisen, my6-
tatuntoisen, taidokkaan, nayttdoon perustuvan elaman loppuvaiheen hoidon toteuttami-
sessa. Hoitamisen perusta syntyy potilaan ja hanen laheistensa toiveista. (Dahlin 2014,
15.) Palliatiivisen hoitotyén laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja edistaa palliatiivi-
sen hoidon toteutumista moniammatillisissa yhteisdissa toimimalla johtavana hoitotydn
asiantuntijana. Han kouluttaa henkilostda palliatiivisesta hoidosta (Dahlin & Coyne 2019,
34; Anderson & Puntillo 2017, 365; Teocharis ym. 2013; Delamaire & Lafortune 2010,
24 — 26; Vestman 2013; Jokiniemi 2014.) Han implementoi tutkittua tietoa kaytantoon ja
tukee palliatiivista hoitoty6ta tekevia. Han lisaa tietoa palliatiivisen hoidon toteuttamiseen
liittyvista ohjeista, laista ja sdannoksista seka toimii potilaiden ja henkiloston edustajana.
Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisella asiantuntijasairaanhoitajalla on kyky ymmartaa
sairauden etenemista diagnoosista kuolemaan seka kyky arvioida ja hoitaa kipua. (Dah-
lin & Coyne 2019, 34.)

Laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaan kuu-
luu vahvasti moniammatillinen tydskentely. Han toimii osana moniammatillista tyoryh-
maa ja osallistuu potilaan hoitamiseen ja hanen laheistensa tukemiseen elinkaaren eri
vaiheissa. (Matzo & Sherman 2018, 9.) Hoidon monialainen koordinointi on yhteydessa
potilaan kokemaan hoidon laatuun (Montoya 2017, 259; Casey ym. 2017, 35; Pawlow
ym. 2018, 35; McCorckle ym. 2015, 963; Kazanowski & Kennedy 2014). Palliatiivisen
hoitotydn laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja toimii moniammatillisesti toteuttaen
asiantuntijuutta palliatiivisen hoitotyén koordinoinnissa ja hoidon suunnittelussa (Dahlin
& Coyne 2019, 32).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi



27

Laajavastuisen palliatiivisen hoitoydn asiantuntijasairaanhoitajan roolissa korostuu asi-
antuntijuus ja itsendinen paatdksentekokyky. Asiantuntijuus nayttaytyy kykyna etsia
nayttéon perustuvaa tietoa ja osaamisen jakamisena muulle henkiléstdlle (Anderson &
Puntillo 2017, 365; Teocharis ym. 2013; Delamaire & Lafortune 2010, 24 — 26; Vestman
2013; Jokiniemi 2014.) Palliatiivisen hoitotyon laaja-alainen osaaminen ja asiantuntijuus
mahdollistaa konsultaatiotuen antamisen muille potilaan hoitoon osallistuville (Teocharis
ym. 2013; Maier, ym. 2010; Delamaire & Lafortune 2010, 24 — 26; Vestman 2013; Joki-
niemi 2014).

Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuus voidaan jakaa eri osa-alueisiin: Kliininen osaami-
nen ja arviointikyky, eettisyys, ammatillisuus, yhteistyd, terveydenhuoltojarjestelman tun-
teminen, eri kulttuurien tunteminen, opetusosaaminen ja kommunikointi. Palliatiivisen
hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan kriittinen ajattelukyky, analysointi ja
itsenainen paatoksentekokyky on osa moniammatillista tai itsenaista tyoskentelya. Pal-
liatiivisen hoitotyon laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja on kykeneva yhdistele-
maan monimutkaista tietoa, implementoimaan vaativia hoitosuunnitelmia kaytantéon ja
han omaa johtamistaitoa palliatiivisessa hoidossa. Palliatiivisen hoitotyén laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan rooliin voi kuulua asiantuntijana toimimista, johtamista, ope-
tustyéta, tutkimusty6ta, konsulttina toimimista, yhteisty6ta, edustajana toimimista tai hal-
linnollista tyéta. (Matzo & Sherman 2018, 10; Kazanowski & Kennedy 2014; Delamaire
& Lafortune 2010, 24 — 26.) Asiantuntijuuteen kuuluu myds laakarin tyéparina toimiminen
(Wisur-Hokkanen ym. 2015; Vestman 2013).
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Taulukko 2. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan ja palliatiivisen hoitotyon laaja-
vastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tyotehtavia kirjallisuuteen perustuen
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

4.1 Tutkimuksellisen osion tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli tuottaa tietoa laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtadvankuvasta ja valillisesti edistada palliatiivisen hoitotydn
laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan kehittdmista perusterveyden-
huollossa. Tutkimuksellisessa osiossa selvitettiin perusterveydenhuollon asiantuntijoi-
den nakemyksia siitd, millainen palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtavankuva tukisi asiakaslahtoisen, toimivan ja joustavan hoidon toteut-

tamista organisaation eri toimialueet huomioiden.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa haettiin vastausta seuraaviin kysy-

myksiin:

1.Mité haasteita Kaarinan kaupungissa on palliatiivisen hoidon toteuttamisessa talla het-

kella?

2. Miten palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolilla voitai-

siin vastata naihin haasteisiin?

3.Millainen palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavan-

kuva perusterveydenhuollossa voisi olla?

3.1 Millaisia ty6tehtavia palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntija-

sairaanhoitajan tehtavankuvaan perusterveydenhuollossa voisi kuulua?

3.2 Mita palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan

tehtavankuvan toteutuminen edellyttaa?
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4.2 Menetelmat ja aineiston keruu

Menetelmat

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion lahestymistapana on kvalitatiivinen eli laadul-
linen tutkimus. Menetelman valinta perustuu asetettuihin kysymyksiin ja opinnaytetyon
tekijan pyrkimykseen saada vastauksista mahdollisimman syventavia ja kokonaisvaltai-
sia. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kaytt6a puoltaa hoitotyon laatuun ja ihmisten toi-
mintaan liittyvien asioiden tutkiminen (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 161, Metsdmuuronen 2002,
177). Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtuu yleensa haastattelun avulla
(Hirsjarvi ym. 2006, 41).

Kohderyhma

Tutkimuksessa haastateltiin 2 ryhmaa; fokusryhma ja sidosryhma. Fokusryhma koostui
Kaarinan kotihoidon sairaanhoitajista (n=5) ja sidosryhma koostui Kaarinan terveyspal-
veluiden asiantuntijoista (Geriatri, Palliatiivisen laaketieteen erityispatevyyden omaava
|aaketieteen tohtori, ylihoitaja, 3 osastonhoitajaa ja sairaanhoitaja (n=7). Fokusryhma
valikoitui tutkimusjoukoksi antamaan laajaa nakdkulmaa palliatiivisen hoidon nykytilan-
teesta Kaarinan kaupungissa. Fokusryhman haastateltavat tydskentelevat Ikaihmisten
palveluissa, jossa hoidetaan maarallisesti paljon palliatiivisia potilaita. Sidosryhman ja-
senet valikoituivat tutkimusjoukoksi asiantuntijuuden ja tehtdvankuvien perusteella. "Si-
dosryhma on ryhma tai henkil®, jonka toiminta voi vaikuttaa organisaatioon tai johon or-
ganisaation toiminta voi vaikuttaa” (Freeman 1984, 46). Fokusryhma ja sidosryhma yh-

dessa antavat heterogeenisen ja monialaisen nakdkulman tutkittavalle aiheelle.
Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin haastattelujen avulla. Haastattelu on menetelma, jolla paastaan suo-
raan vuorovaikutukseen tutkittavan kanssa ja tietoa on mahdollista hankkia suoraan
haastattelutilanteesta (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34). Haastattelut toteutettiin ryhmahaas-
tatteluina kayttden teemahaastattelua, jossa haastattelun aihepiirit ovat haastateltavien
tiedossa (Hirsjarvi ym. 2013, 208). Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin
avoin haastattelu, silla siind teemat ovat kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissa
liikutaankin joustavasti ilman tiukkaa etenemisreittia. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47-48,

66; Eskola & Suoranta 2003, 86—87.) Teemahaastattelussa ei ole yksityiskohtaisia kysy-
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myksia vaan haastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teema-
haastattelun avulla keratty aineisto on yleensa runsas vaikka haastateltavia olisi ollut
vahan. Avoin keskustelu tuottaa hyvan ja monipuolisen aineiston. (Hirsjarvi & Hurme
2006, 47-48, 135.)

Fokusryhman haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, joka sisalsi avoimia kysymyk-
sia. Kysymysten avulla haettiin vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. (liite 1) Fo-
kusryhman haastattelussa keratty aineisto tuotti tietoa sidosryhman haastattelun teemo-
jen tdsmentamiseen. Fokusryhmahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma, jonka
avulla pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Se on valikoidussa ryhmassa tapah-
tuva ja haastattelijan yllapitama keskustelu ennalta suunnitellun haastattelurungon poh-
jalta. Tavoitteena on erilaisten nakdkulmien esille saaminen. Fokusryhmahaastattelu
tuottaa monipuolisen aineiston, jota ei olisi saatavissa muilla tutkimusmenetelmilla. Fo-
kusryhmahaastattelua kaytetaan seka itsenaisena tutkimusmenetelmana etta yhdistet-
tyna johonkin toiseen menetelmaan. Fokusryhmahaastattelua voidaan kayttaa esimer-

kiksi syventamaan ennalta saatua tietoa. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507.)

Sidosryhmahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna kayttden teemahaastattelua.
Teemahaastattelurunkoon (lite 2) poimittiin tutkimusongelmista keskeisimmat aihepiirit.
Teemahaastattelurunko laadittiin teoriasta nousseiden keskeisten kasitteiden mukaan ja
se perustui aikaisempaan kirjallisuuteen ja kehittamisprojektin fokusryhman asiantunti-
joiden lausuntoon seka vierailukaynteihin Hollannissa ja erityissairaanhoidon palliatiivi-
sella poliklinikalla (lite 7). Vierailukdyntien tuottama tieto perustuu asiantuntijalausuntoi-
hin, joita hyddynnettiin laajavastuisen palliatiivisen hoitotyén asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvan mallissa. Teemahaastattelurunko esitestattiin ennen varsinaisia haastat-
teluja. Sidosryhman haastattelua varten laadittiin kirjallisuuden pohjalta palliatiivisen hoi-
totydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvausluonnos keskustelun
pohjaksi (liite 3).

Molempiin haastatteluihin osallistujat kutsuttiin kokoon sahkdpostitse, jonka liitteena oli
saatekirje (liitteet 4 ja 5) ja haastattelut toteutettiin Kaarinan terveyskeskuksen kokousti-
lassa. Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelua tutkimuksesta seka kehittamispro-
jektin etenemisesta ja heilld oli mahdollisuus esittaa lisakysymyksia. Vastaajilla oli halu-
tessaan mahdollisuus keskeyttdd haastattelu missd vaiheessa tahansa. Molemmat
haastattelut nauhoitettiin, jotta tulosten analysointi olisi mahdollisimman luotettavaa. Ai-

neisto litteroitiin heti haastattelun jalkeen.
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Haastateltavilta tulee aina saada suostumus haastattelun tekemiseen ja tallennusvali-
neiden kayttoon haastattelussa. Tutkijan pitda kertoa miksi han haluaa nauhoittaa haas-
tattelut, miten nauhoituksia tullaan kayttamaan, miten niita sailytetdan ja miten ne havi-
tetdan, kun niita ei enaa tarvita. (Hirsjarvi ym. 2006.) Fokusryhman haastattelussa haas-
tateltavat allekirjoittivat tietoinen suostumus- lomakkeen. Sidosryhman haastattelussa

vastaajat antoivat suostumuksen tutkimusaineiston nauhoittamiseen suullisesti.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimusaineiston analyysin mukaan, induktiivista sisal-
I6n analyysia kayttaen (lite 6). Induktiivinen aineiston analyysi sisaltda kolmivaiheisen
prosessin: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Si-
séllénanalyysin avulla voidaan analysoida ja kuvata eri aineistoja ja sen tavoitteena on
tutkittavan asian laaja, mutta tiivis esittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 133-134.) Sisallénanalyysi voidaan hahmottaa joko aineistolahtdisena, teoriaoh-
jaavana tai teorialdhtbisena analyysina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-109.) Sisallébnana-
lyysissa aineisto jasennetaan siten, etta tutkittavia ilmidita voidaan kuvailla selkeasti (Es-
kola 2003, 196-197.) Sisallonanalyysissa tutkijan tulee itse arvioida miten analyysin to-

teuttaa. Tama tekee analyysimenetelmasta haastavan. (Elo & Kyngas 2008, 113.)

Haastatteluaineisto kuunneltiin useaan otteeseen lapi ennen litterointia. Litteroinnissa
aineisto tulee kirjoittaa tekstimuotoon mahdollisimman sanatarkasti. (Kananen 2017,
134.) Aineisto kirjoitettiin Word- tiedostoiksi ja puhtaaksikirjoitettua aineistoa oli yhteensa
11 sivua. Haastatteluja kuunneltiin ja litteroituja teksteja luettiin useaan kertaan koko-
naiskuvan muodostamiseksi. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat toimivat runkona

analyysille ja muodostivat pohjan pelkistamiselle.

Aukikirjoitettu teksti pilkottiin yksittaisiin vastauksiin. Aineiston redusoinnissa vastaukset
muutettiin pelkistettyyn muotoon (Taulukko 3), jotta alaluokkien muodostaminen olisi sel-
kedmpaa. Redusoinnissa tieto pelkistetdan niin, ettd karsitaan tutkimukselle epaolen-
nainen pois litteroimalla tai koodaamalla haastattelumateriaali tutkimuksen teeman mu-
kaisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Aineiston pelkistdmista ohjasivat tutkimusky-

symykset. Aineiston analyysissa konsultointiin tarvittaessa kokenutta tutkijaa.
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

“Hoidettavan vierella kulkija, sellainen asi-
antuntijaihnminen. Olis herkalla touchilla sita
kaikkea oireilua miettimassa ja milla voisi
helpottaa ja toisaalta kyllahan iso asia poti-
laan lisaksi on sen lahiympariston tukemi-

nen kanssa.”

Asiantuntija, potilaan ja omaisten tukija.

“Ma luulen ettd se on se ja sen Kiireellisyy-
den arvioiminen etta tavallaan silloin kun
kotisairaalan hoitajat menee tekemaan
sinne sen arvion ni se tavallaan kattaa sen
tilanteen. Talla laajavastuisella sairaanhoi-
tajalla on pikkuisen enemman kasi-

tysta siita ettd kannattaako kotikaynti
tehda niinku perjantaina vai voiks sen
tehda ens viikon keskiviikkona.

Sita touchia on enemman siihen.”

Laajavastuisella palliatiivisen hoitoty6n asi-
antuntijasairaanhoitajalla on asiantunti-
juutta ja sairaanhoitajia laajempaa osaa-

mista potilaan nykytilan kartoittamisessa.

"Eli arvioi tarvitseeko lahetetta ja sitten kun
se |ahete on tullut niin arvioi ettd onko
tama oikea potilas ja arvioi ettéd mita teh-

daan ja missa vaiheessa ollaan.”

Hoidon tarpeen ja hoitosuunnitelman ar-

vion tekeminen.

Pelkistetyista vastauksista etsittiin ilmaisuja,

jotka vastaavat tutkimustehtavien kysymyk-

siin. Vastaukset erotettiin tekstista varikoodeilla. Klusteroinnissa varikoodatuista ilmai-

suista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Muodostuneet ryhmat nimettiin ala-luo-

kiksi (Kuvio 3). Luokittelussa aineisto tiivistyy listoista tarkempaa tietoa sisaltaviksi tieto-

ryhmiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-112).
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Kliininen palliatiivinen
asiantuntijasairaanhoitaja voi
toimia kouluttajana.

Koulutusvelvollisuuden
istuttaminen kliinisen
Kouluttaja palliatiivisen
asiantuntijasairaanhoitajan
tehtdvankuvaan.

Ikdihmisten palveluissa
tarvetta asiantuntijuudelle,
koulutukselle ja
kouluttajalle.

Kuvio 3. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Alaluokat nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasitteelld, joka voi olla ilmidn ominaisuus, piirre
tai sitd kuvaava kasitys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112 —113.) Abstrahointivaiheessa ala-
luokista muodostettiin 3 teoreettista kasitettd: roolin ominaispiirteet, tehtavankuva ja
edellytykset. Abstrahoinnissa eri alaluokat yhdistetdan ja nimetaan yhdeksi kasitteeksi.
Tata voidaan jatkaa niin kauan kun se on tutkimusaineiston kannalta mahdollista ja mie-
lekasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Abstrahointivaiheessa kaytetaan hyvaksi al-
kuperaistietoa, muodostettaessa kielellisista ilmauksista teoreettisempi kasite, joka on
apuna johtopaatosten tekemisessa. Aineistolahtdisen analyysin tavoite on kasitteita yh-
distelemalla paatya saamaan vastaus tutkimustehtavaan ja kohti kasitteellisempaa na-
kemysta tutkimusilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111, 114 -115.)

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toteutus pohjautuu hyvaan tutkimuskaytantoon ja se tehtiin eettisesti huo-
lellisesti ketddn vahingoittamatta. Tutkimuksellisessa osassa eettisyys huomioitiin hake-
malla tutkimuslupa, vastaajien anonymiteetin sailyttamisessa, vastaajien informoinnissa,
vaitiolovelvollisuudessa ja tutkimusaineiston luottamuksellisessa kasittelyssa. Opinnay-
tetydn tekija informoi tutkimusjoukkoa totuudenmukaisesti aineistonkeruumenetelmasta,
aineistonkeruun toteutuksesta, aineiston kaytdstd ja sen asianmukaisesta havittami-
sesta tutkimuksen jalkeen. (ks. Makinen 2006, 95.)

Kirjallinen lupa tutkimuksen toteuttamiseen haettiin kirjallisesti Kaarinan kaupungin joh-

tavalta ylilaakarilta (ks. Hirsjarvi 2013). Teemahaastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
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toista (kirjallinen suostumus) ja osallistujia tiedotettiin asianmukaisesti saatekirjeella.
Osallistujien anonymiteetistd huolehdittiin. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttaa-
haastattelu niin halutessaan. Haastatteluaineisto kasiteltiin huolellisesti ja sailytettiin asi-
anmukaisesti. Aineisto havitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. (ks. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja nain
ollen luotettavuuden arviointi koski koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suorant a 2003,
210.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkijakeskeisyys korostuu, silla tutkija nahdaan kes-
keisena valintojen tekijana ja toimijana. Tavallisesti laadullisessa tutkimuksessa tutkijan
tulkinnallisuus korostuu tutkimustulosten tarkastelussa, mista seuraa merkityksen ja ko-
kemuksen hakeminen tutkittavaan tietoon. (Ronkainen ym. 2011, 81 — 82) Tahan kiinni-
tettiin erityishuomiota konsultoimalla kokenutta tutkijaa, jotta opinnaytetyon tekijan omat

tulkinnat ja valinnat vaikuttivat mahdollisimman vahan tuloksiin.

Koska laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata ilmiéta moninaisuudessaan,
opinnaytetyon luotettavuutta lisda tutkimusjoukon valinta. Tutkimusjoukoksi valittiin aino-
astaan niita, jotka halusivat osallistua tutkimukseen. (Nieminen 2006, 217.) Luotetta-
vuutta lisasi myds tutkijan ja haastatteluun osallistuvien suhteet, eli aiempi tunnettavuus
seka haastattelujen avoin ja laheinen ilmapiiri (Lukkarinen 2003, 154 — 155). Haastattelu-
tilanteet tallennettiin nauhurilla, jotta tulosten analysointi olisi mahdollisimman luotetta-
vaa. Sidosryhman jasenet saivat halutessaan nahtavaksi analyysin tulokset. Tutkimuk-
sen teemahaastattelurunko esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla ennen varsinaisia
haastatteluja. Haastattelulaitteisto testattiin ja haastattelukysymykset kaytiin huolellisesti

Iapi ennen haastattelutilanteita.
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5 TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN TULOKSET

Tutkimustulokset koostuvat kahden ryhmahaastattelun tuloksista. Tutkimustulokset on

raportoitu tutkimuskysymysten mukaisesti, eika erillisina tuloksina.

5.1 Haasteet palliatiivisen hoidon toteuttamisessa Kaarinan kaupungissa

Kotisairaalan tulon myo6ta kotihoidon toteuttama saattohoito on vahentynyt. Hoitajat ko-
kevat ammatillisen osaamisen vahentyneen, koska saattohoidettavia on nykyaan va-

han.

Vastaaja 1: "Kotisairaalan tulon mydté koko saattohoito on siirtynyt ja keskitty-

nyt heille... ”

Vastaaja 1: "Haaste on se et kun palliatiivisia potilaita on nyt véhemman niin ammatiili-

nen tatsi ei oo siind aina.”

Tyonjako kotisairaalan ja kotihoidon valilla on epaselvaa. Potilaan hoitamiseen osallistuu
kaksi erillista tiimia (kotihoito ja kotisairaala). Tiimit eivat kommunikoi riittavasti keske-
naan ja potilaan hoitamisessa on paallekkaisyytta. Selkea tydnjako puuttuu. Potilailla ja
omaisilla on vaikeuksia tietda keneen ottaa yhteytta, silla hoitoon osallistuu kaksi eri tii-

mia.

Vastaaja 1: "Me osallistutaan asiakkaan perushoitoon mutta esimerkiksi kipuldékitys on
suoraan kytkysséa heihin, kipulaastarihoito kuuluu meille kylld mutta esim. kipupumppu-
hoito ja injektiot kuuluvat heille. Heiltéa ei tule sitéd perushoitoa. Meilléd on yhteisid asiak-

kaita ja voi olla yhteisia kéyntejakin.”

Vastaaja 1: "Kehen (omaiset) he ovat yhteydessé, jos haava vuotaa niin soittavatko he
kotisairaalaan, ei ku se kuuluu kotihoitoon, jos kipupumppu on irti se kuuluu taas kotisai-
raalaan ja mites ku téé vaippa on huonostini se kuuluu taas lahihoitajille. Ja pieni nir-

hauma sit taas kotihoidon sairaanhoitajille. Sit siel on vékeé vaiks kuinka paljon.”

Tiedonkulku kotihoidon ja kotisairaalan valilla on puutteellista. Kotihoidon hoitajat koke-
vat hankalaksi, keta 1aakaria konsultoidaan potilaan hoidosta kun potilasta hoitaa kaksi

erillista tiimia.
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Vastaaja 1. ” Tiedonkulku on ongelma. Esimerkkiné potilas jolla on kotihoidon puolesta
laékehoito mutta on kotisairaalan asiakas koska hénelld on kipupumppu. Mé& jaoin hé-
nelle laékkeet mutta kipulddkkeet oli sit kotisairaalan. Eli siin oli sitte tilanne et aina piti
konsultoida kotisairaalan lédékérié kipuldékkeistad ja sit piti vélittdéd se tieto kotisairaa-
laan ja sit he mééarés sieltéd sen annoksen ja se oli aika sdatamistéa kylld moneen suun-

taan.”

Tiedonkulun hankaluuteen vaikuttaa myds kotihoidon ja kotisairaalan erilliset kirjaamis-
alustat. Kotihoidon hoitajat kirjaavat KHTOTS-lehdelle, kotihoidon sairaanhoitajat kirjaa-
vat KSH-lehdelle ja kotisairaala kirjaa joko HOKEen tai HOIYHT-lehdelle. Potilaan hoi-
toon liittyvat kirjaukset pirstaloituvat moneen eri paikkaan ja tiedon hakeminen on han-

kalaa.

Vastaaja 1: "Jos kotisairaala kirjaa omat kdyntinsé ja meilléd kdydaan perushoito niin hoi-
tajat kirjaa omaan paikkaansa, ei vélttamétta lueta toisten teksteja. Hoitajat ei vélttamaéatta
vilkaise mité sinne kuuluu kun sinne mennéaéan kdymaéaan tai péinvastoin. Joo kun aamulla
lahdetéén kiireessé ja jos vaiks illalla on tullut jotain kotisairaalan kdyntejé ni niist ei tie-
deté mité sielld on sovittu. Ja se on tosi epéselvaé et jos sielléd ei oo kdynyt et mitéa tai

mistéa sé etit tietoa.”

Kotihoidon hoitajat kokevat ajanpuutteen ja kiireen hankaloittavan palliatiivisen hoidon

toteuttamista.

Vastaaja 1: ” Siihen keskusteluun ei oo sellasta aikaa tai sit sul menee listat ihan sekai-

sin. Listat on niin tiukkaan vedetty nykyéaén et niissé ei oo pelivaraa. ”

5.2 Palliatiivisen hoitotydn nykytilan haasteisiin vastaaminen

Palliatiivisen hoidon sujuvuutta kotihoidossa voitaisiin kohentaa kotisairaalan yhteistyon
kehittdmisella. Tyonjaon tulisi olla selkeda, jotta paallekkaisiltd hoidoilta valtyttai-
siin. Vastuualueet tulisi maaritella selkeasti: mika potilaan hoidossa kuuluu kotihoidolle
ja mika kotisairaalalle. Myds |ladkareiden tydnjakoa tulisi selkiyttda. Jos potilaan hoidon
alkaessa ollaan tietoisia sekd kotihoidon ettd kotisairaalan olevan osallisena potilaan

hoidossa, tulisi alkupalaverissa olla mukana molemmat tiimit.

Vastaaja 1: ” Et tehddén selvét sévelet siité et kenelld on vetovastuu ja keta puuttuu oi-

keesti mihinkin asiaan. ”
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Palliatiivisen hoidon toteuttamisen sujuvuutta lisdisi myos kirjaamisen yhtenaistdminen.
Tiedon tulisi olla helposti I6ydettavissa eika pirstaloitua moneen paikkaan. Pelkastaan
kotihoidon sisalla kirjataan kahteen eri paikkaan (KSH ja KHTOTS). Kotihoidon hoitajilla

ei ole koulutusta HOKEN kaytosta ja tiedon etsiminen tuntuu haasteelliselta.

Palliatiivisen hoidon toteuttamisen haasteisiin voidaan vastata kotisairaalaa kehitta-

malla. Kotisairaalan kehittdmisen tarve syntyy lisdantyneesta potilasmaarasta.

Vastaaja 1:”Et sitd ihmettelee et miks siihen kotisairaalaan ei panosteta vé-

hén niinku on tehty kotikuntoutustiimi.”

Palliatiivisen hoidon kehittdmisen esteena koetaan olevan esimiesten tuen puute kehit-
tamistyOlle. Hoitajien tybaika kuluu tyotehtavissa eikad sen lomassa ole aikaa eikd mah-
dollisuutta kehittdad toimintatapoja. Esimiesten halu palliatiivisen hoitotydn kehittami-

seen on puutteellista. Tarvetta olisi myo6s jatkuvalle palliatiiviselle koulutukselle.

Vastaaja 1: "Kaikki tarvis lédhtee ain meisté ja miks meidan tarvis kayttda kaikki energia
siihen et me lahdetdan ajamaan niitd asioita. Kyl mun mielesta tuol ylemmilléa tahoilla pi-
tdis ymmartéa jos me annetaan palautetta niin se tarkoittaa et tarvis tehdé jotain eikéa
Jjéédé ihmetteleméén ja sit me vaan keskustellaan kentéllé keskendmme paljon niisté

asioista ja se energia menee siihen miettimiseen.”

Vastaaja 1: "T&él oli sellanen saattohoitotyéryhmé mis on ollu kotihoidon pomokin pai-
kalla ja on ollut kaupungilta muitakin pomoja... siiné kehitettiin palliatiivisen ja saattohoi-

don koulutusta henkilékunnalle. Téél oli sellanen setti miké vedettiin ja se oli ja meni. ”

Palliatiivista hoitoa toteuttavien yksikdiden valilla on erilaisia ndkemyksia potilaan hoidon
tarpeesta. Hoitopolku ei ole ehyt potilaan siirtyessa yksikdsta toiseen, joka hankaloittaa
palliatiivisen hoidon saumatonta toteuttamista. Potilaan kotiutuminen sairaalasta on eri-
tyisen haastavaa hoidon jatkuvuuden kannalta. Potilas saattaa kotiutua ilman kotihoidon
sovittua kayntia tai kotiutuksen yhteydessa on luvattu potilaalle monta kayntia vuorokau-
dessa, vaikka kotihoidolla on taysin erilainen nakemys hoidon tarpeesta. Tydnjaon epa-
selvyys korostuu palliatiivisen potilaan hoitopolun sujuvuudessa. Yhteistyota potilaan

hoitoon osallistuvien valilla tulisi kehittaa.

Vastaaja 1: "Ne ei tieda niit meidn kriteereitéa vélttdmét ja usein kotiutetaan sillai et tulee
ihan uutena asiakas ilman ettéa on sovittu mitdan alkupalaveria. Asiakas saattaa olla kol-

mekin péivaéa kotona ilman et siel pdédsee ensimmaéistéa kéyntia tekeméén.”
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Vastaaja 1: "Tottakai akuuteissa tapauksissa pééasee kdyméan mut se et se palaveri tar-
vis olla heti sovittuna ja se et sairaalassa ei luvata mitdén etukéateen. Asiakas on usein

huonommassa kunnossa siel sairaalassa, mut kas kummaa kun kotiutuu niin piristyy.”

Palliatiivisen hoidon sujuvuutta edistaisi palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantun-
tijasairaanhoitajan johtama saattohoitoryhma, jossa olisi osallisena kotihoito ja kotisai-
raala. Ryhma kavisi 1api asiakastapauksia ja tarkoituksena olisi 16ytaa potilaalle paras
mahdollinen hoito. Saattohoitoryhma edistaisi potilaan hoitoon osallistuvien yhteisty6ta

ja selkiyttaisi tydnjaon epaselvyyksia.

Ryhmahaastattelussa selvitettiin, onko palliatiivisen hoitotyon laajavastuiselle asiantun-
tijasairaanhoitajalle tarvetta ja miten palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntija-
sairaanhoitaja voisi kehittéa palliatiivista hoitoa kotihoidossa ja Kaarinan kaupungissa.
Vastauksista tuli ilmi etta palliatiivisen hoitotydn laajavastuiselle asiantuntijasairaanhoi-
tajalle olisi tarvetta. Toisaalta palliatiivisen potilaan hoitoon osallistuu jo monta eri tiimia,

asiantuntija olisi taas yksi taho lisaa.
Vastaaja 1: ” No toisaalta sit miettii et sit siind on taas yks paletti lisééa. ”

Vastaajat olivat sitd mielta, etta palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntijasai-
raanhoitaja kehittda palliatiivisen hoidon sujuvuutta olemalla osana potilaan hoitosuun-
nitelman tekemisessa. Han kartoittaa potilaan nykytilaa ja miettii tulevaa hoidontar-
vetta. Rooliin kuuluisi vahvasti myds tiimin johtaminen ja kouluttaminen seka hoitohen-

kildkunnalle etta omaisille.
Vastaaja 1: "Ryhménvetéja.”

Vastaaja 1:’Kertoo vanhustenmessuilla palliatiivisesta hoidosta Kaarinassa, pi-
tédé omaishoidon hoitajille koulutuksia, omaisille jotain ryhmaéjuttuja, pitééa vertaistukiryh-

”

mia.

5.3 Palliatiivisen hoitoty6n laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva

perusterveydenhuollossa

Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva nahtiin
monialaisena. Tehtavankuvassa korostui asiantuntijuus ja asiantuntijana toimimi-
nen. Asiantuntijuus (kuvio 4) ja osaaminen nahdaan palliatiivisen hoitotyén erityisosaa-

misena, joka erottaa laajavastuisen sairaanhoitajan rekisterdidysta sairaanhoitajasta.
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Vastaaja 2: “Erityisasiantuntija on yksi palanen palliatiivisen laadun kohentamisessa.”

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja on hoitotyén asiantun-
tija hoitosuunnitelman laatimisessa. Hanella on asiantuntijuutta ja sairaanhoitajaa laa-
jempaa osaamista potilaan nykytilan kartoittamisessa. Han omaa kyvyn toimia itsenai-
sesti ja tehdé itsenéisia paéatoksia. Asiantuntijaosaaminen korostuu tiimitydskentelyssa

ja tiiminjohtamisessa, jossa asiantuntija tydskentelee tiimin vetgjana.

Hoitotyon
asiantuntija

Hoitotydn
asiantuntija
hoitosuunnitelm
an laatimisessa

Asiantuntija,
potilaan ja omaisen
tukija

Asiantuntijuus ja
itsendinen
paatdksenteko

alkukartoituksen
tekemisessa
ladkarille

Laaja asiantuntijuus
ja osaaminen
potilaan nykytilan
kartoittamisessa

Laaja osaaminen
toimintakyvyn ja
sairaudentilan
arvioinnissa

hoitosuunnitelmaa
varten

Kuvio 4. Asiantuntijuus.

Asiantuntijuudelle on tarvetta sekd terveyspalveluissa ettd sen ulkopuolella. Vastaa-
jat pohtivat roolin sijoittumista organisaatiossa, koska rooli on henkilékohtainen ja vaatii
erityisosaamista. Seka terveyspalveluissa etta ikdihmisten palveluissa olisi tarvetta pal-

liatiivisen hoitoty6n asiantuntijalle.

Vastaaja 2: ” Joo ja tdé on vaan kotisairaala, mut asiakkaana vois olla koko IKIPA ja he
sitd asiantuntijuutta tarvitsisivat koska he niitd asiakkaita pdédasiassa hoitaa. Sitd osaa-
mista pitéis valuttaa mydskin sinne IKIPAAn péin. Siihen tarvittaisiin joku kouluttamaan

niitéd ihmisia.”

Vastaaja 2: ” Ja kylld ma nékisin sen etté olis tdmé konsultoiva hoitaja terveyspalvelui-
den eri yksikoille, ei nyt vélttamatta ihan niille niinkdan mutta enemmaénkin tonne ikéih-
misten palveluiden suuntaan, tonne soten puolelle koska siella sitd konsultaatioapua tar-
vittaisiin. Et taallahdn on useimmiten laékari kédytettévissé mut tuolla se tarve olisi suu-

rempi. En mé sano etta ne olisivat toisiaan poissulkevia mutta missa se hétéa on suurin.”
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Asiantuntijuuden ndhdaan olevan olennainen osa palliatiivisen potilaan laadukasta hoi-
toa ja saumatonta yhteisty6ta. Laajavastuinen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasai-
raanhoitaja voi toimia konsultoivana hoitajana seka terveyspalveluissa ettd ikaihmis-
ten palveluissa. Palliatiivisen potilaan  hoidon koordinointi kuuluu  osaksi tehtavanku-
vaa. Yhteyshenkilénéa toimiminen seka perusterveydenhuollon sisalla ettd erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla selkiyttda potilaan hoitopolkua ja sen suju-
vuutta. Yhteyshenkilo toimii myds tiedonvaélittdjané potilaaseen ja omaisiin pain. Tiedon-
kulku ja yhteydenpito eri tahojen valilla helpottuu. Vastaajat kuvaavat palliatiivisen hoito-
tydn laajavastuista sairaanhoitajaa asiantuntijana, johon saa yhteyden palliatiiviseen
hoitoon siirryttdessa. Han ottaa lisaa tahoja mukaan potilaan hoitoon, seuraa poti-

laan vointia ja on yhteydessa omaisiin.

Vastaaja 1: "Turussa saattohoitokoordinaattoritoiminta on toiminut hyvin. Kliinisen asian-

tuntijan kautta voisi keskustella potilaan hoitolinjoista.”

Vastaaja 1 "Kliinisen asiantuntijan pitéisi aika vahvasti kuulua kotisairaalan tiimiin ja olla

kotihoidon kéytettévissa. ”

Vastaaja 2: “No mé ajattelen, ettd se on semmonen koordinaattori, konsultti toisille sai-

raanhoitajille ja kotihoidolle...”

Vastaaja 2: 7 Nii ja mitké tydntekijéat on yhteydesséa kotihoitoon ja sopii niitéd sinne ja on
sosiaalitybntekijéén yhteydessé ja sopii niité asioita sinne ja 1&&ké&ri sitte hoitaa l&ékérin

asioita.”

Kuvioon 5. on koottu Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan osa-alu-

eita.

Konsultoiva
hoitaja

Itsenainen Tiimin
rooli johtaminen

Asiantuntija Kouluttaja | Koordinaattori Yhteyshenkilo

[
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Kuvio 5. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtadvankuvan osa-alueet

5.4 Palliatiivisen hoitotydn

asiantuntijasairaanhoitajan tyotehtavat perusterveydenhuollossa

Koordinaattorina toimiminen selkiyttaisi potilaan hoitopolkua siirryttdessa erikoissairaan-
hoidosta perusterveydenhuoltoon. Koordinaattori ottaa vastaan myoés potilaita peruster-
veydenhuollon sisélla ja koordinoi palliatiivisen potilaan hoitoa. Han on yhteyshenkilo,
joka ohjaa potilaat oikeanlaiseen hoitoon, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. Yhteys-

henkil6 pitda yhteyttd myods potilaaseen ja omaisiin.

Vastaaja 2: ... niin oikaisisihan se varmasti sitd potilaan hoitopolkua et siel on se ihmi-
nen jolla olis kaikki ndé kenelléd on joku oireenmukainen hoito menossa tai tulossa
niin olis paremmin hallussa se. Semmonen koordinaattori -ajatus siiné niin kylldhdn se
varmasti palvelisi sitéd asiakasta ihan eri tavalla. Kun nyt se on védhéan sattumanvaraista

kuka sité potilaan asiaa hoitaa”

Vastaaja 2: ” Taéa vois toimia siing tavallaan myds potilaaseen ja omaisiin péin, tiedot-
tava, olla aikaisessa jo ja keskustella asioista niin se helpottaa sité loppuvaiheen proses-

sia etta ollaan keritty valmistautumaan siihen paremmin.”
Vastaaja 2:”"Meilld on se yhteinen ihminen joka kulkee siina vélilla.”

Vastaaja 2: "Toiminta potilaaseen ja omaisiin péin, asioiden tiedottamista ja niistad kes-

kustelua. Loppuvaiheen prosessiin valmistamista.”

Vastaaja 2: ” Ja sehédn on hirveén térkeéé etté on joku yhteys tonne erikoisairaanhoidon
puoleen kun yleensé aina véhén liian mybhéaén tulee se viesti tédnne ettd on tdmmo-
nen potilas  jos ne sitte (ESH) osais kdyttdd kanavia ja heti pdasis iskemaan
koska sitte ollaan jo tosi pitkélla ja ihmiset sanoo ettd meidét siirretdén tdnne ja me heti

kuollaan...”

Roolin yhtena tydtehtavana nahtiin kouluttajana toimiminen. Koulutuksen tarve nousee
esiin erityisesti IKIPA:ssa, jossa on suuri maara palliatiivisia potilaita ymparivuorokauti-

sessa hoidossa.

Vastaaja 1: "Luentojen pitéminen.”
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Vastaaja 2: ’Eli tasté tda kouluttajan ja koordinaattorin puoli nousee enemmén esiin

kuin se k&ytédnndn puoli.”

Vastaaja 2: “...asiakkaana vois olla koko IKIPA ja he sitd asiantuntijuutta tarvitsisivat
koska he niitd asiakkaita p&éasiassa hoitaa. Sitd osaamista pitéis valuttaa mydskin

sinne IKIPAAn péin. Siihen tarvittaisiin joku kouluttamaan niitd ihmisia.”

Vastaaja 2:” ..jos miettii tdn palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtévénkuvaa

niin jollain tavalla se koulutusvelvollisuuden istuttaminen siihen on se miké voisi olla.”

IKIPA:n puolella on tarvetta konsultointiin. Konsulttina toimiminen eri yksikéiden valilla
nousi yhdeksi tyétehtavaksi. Palliatiivisen hoitotyon laajavastuinen asiantuntijasairaan-
hoitaja antaa konsultaatioapua muiden yksikdiden hoitajille palliatiivisen potilaan hoi-
dosta. Konsultaatioapua saa seka terveyspalveluiden ettd ikaihmisten palveluiden si-

salla.

Vastaaja 2: ” Ja kylld méa nékisin sen etté olis tdmé konsultoiva hoitaja terveyspalvelui-
den eri yksikéille, ei nyt vélttdmétta ihan niille niinkédan mutta enemménkin tonne ikéih-
misten palveluiden suuntaan, tonne soten puolelle koska siellé sitd konsultaatioapua tar-
vittaisiin. Et tdéllédhdn on useimmiten 14dkéari kdytettévissd mut tuolla se tarve olisi suu-

rempi. En mé sano etté ne olisivat toisiaan poissulkevia mutta missé se héaté on suurin.”
Vastaaja 2: "Konsultille olis tarvetta.”

Vastausten mukaan palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan
tyétehtavan olennainen osa olisi potilaan terveydentilan arviointi ja tilannearvion tekemi-
nen. Palliatiivisen hoitotyon laaja-alaisella osaamisella laajavastuinen sairaanhoitaja ky-
kenee arvioimaan potilaan terveydentilaa ja ennakoimaan tulevia oireita. Kokonaisval-
taisen tilannearvion tekeminen voi tapahtua potilaan kotona tai potilasta puhelimitse

haastattelemalla.

Vastaaja 2: ” Méa nékisin sellaisen kokonaisvaltaisen tilannearvion tekemisen et missé
mallissa ja tilanteessa ollaan nyt menossa tdmén potilaan kohdalla, ihan vaikka sielléa
potilaan luona. Osahan voi olla ihan puhelinyhteyden perusteella et vieldké pérjataén ja
miké on tilanne et osaa kaikilta puolin arvioida sité tilannetta ettd missé vaiheessa lah-

detéén hoitolinjaa muuttamaan tai lisddméaéan.”
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Vastaaja 2: "Ehké& siihen potilasryhmé&én paneutuisi enemmén ja siiné sitd osaamista
toimintakyvyn arvion ja sairaudentilanteen arvioimisen suhteen olisi enemmén téllaisella

asiantuntijasairaanhoitajalla.”

Potilaan kokonaistilanteen kartoittamiseen sisaltyy potilaan toimintakyvyn arviointia, sai-
raudentilan arviointia, oireiden ennakointia, nykytilanteen kartoittamista ja hoitotyon na-
kdkulmasta hoitosuunnitelman tekemistd. Nama toimivat pohjana |adkarin tekemalle

hoitosuunnitelmalle.

Vastaaja 2: "Eli arvioi tarvitseeko lahetetts ja sitten kun se ldhete on tullut niin arvioi, etté

onko tdma oikea potilas ja arvioi ettd mité tehdéaén ja missé vaiheessa ollaan.”

Vastaaja 2: ”...tekee alustavaa kiireellisyyden arviointia l&&kérille eli tunnistaa jéljellé ole-
vaa elinaikaa jonkun verran. Ja tekee sitten tarvittaessa niitd kokonaisoirehoidon kartoi-
tuksia ja esittéd semmosta hoitajan ndk6ékulmaa siihen kuoleman jérjestdmiseen sen si-

Jaintiin ja tarvittaviin oirehoitoihin.”

Vastaaja 2:"Téllé laajavastuisella sairaanhoitajalla on pikkuisen enemméan kasi-
tysté siitd ettd  kannattaako  kotikdynti  tehdéa niinku perjantaina  vai voiks sen

tehda ens viikon keskiviikkona. Sita touchia on enemmaén siihen.”

Vastaaja 2: "Téssé on tarkoitus tehdéa se oirekartoitus ja keskustella sen ihmisen ftoi-
veista ja tehda niistéd se johtopé&étds ettd miten lahdetédén sitd asiaa toteuttamaan. Eli
kaytdnnbssé kun tehdéén se alkukartoitus ettd minkélaisia asioita potilas toivoo, niin 144-
kéria tarvitaan mahdollistamaan se suunnitelman toteutuminen. Eli 144kéri tekee sen
suunnitelman siltd pohjalta mité hoitaja on kartoittanut potilaan toiveista. Se miké tasséa
tulee kysymykseen eli miké& on se oleellisin asia, etté 1aékarihén on téysin sen sairaan-
hoitajan kertoman varassa siité ettéd miten hdn huomioi niité asioita. Ja ne on just toimin-
takyky, sairaudet ja oireiden hankaluusaste ja sitten l&d&kéri vetéé vielé yhteen ne diag-
noosit ja ne potilaan toiveet ja niisté tulee se yhteenveto siitéd kuinka Kiireellisesti meidén

pitéé jotakin tehdé ja missé.”

Kuvioon 6. on koottu Laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan

tyotehtavat.
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S potilaan ja
kouluttaminen koordinointi yhtt?)%'rsn?ﬁl?xggna konsultointi omaisen
tukeminen

Kuvio 6. Laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan ty6tehtavat.

5.5 Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan

toteutumisen edellytykset

Tehtavankuvan toteutumisen edellytyksena (Kuvio 7) on selvittda mihin toimintaympa-
ristéon tehtdvankuva sijoittuu. Laaja-alaista palliatiivisen hoitotydn osaamista tarvitaan
terveyspalveluissa mutta myos ikaihmisten palveluiden puolella. Tehtavankuvan toteu-
tuminen vaatii moniammatillista, laaja-alaista verkostoitumista ja pohdintaa roolin sijoit-

tumisesta.

Vastaaja 2: ”Maé nékisin tén keskustelun hyvédné alkuléhtbkohtana sille, etta eihén tuollai-
nen tehtavédnkuva synny tasté vaan. Se vaatii moniammatillista, laaja-alaista verkostoi-
tumista tééllé paéassé ja mietintéé ettd mihin se niveltyy. Onko se kotisairaalan yksi tyén-
tekijoistd vai onko se organisaatiossa johonkin muulle kohdalle tupsahtava ihminen,

misté hén sitten katsoo sitd kokonaisuutta.”

Vastaaja 2: "Ja silloin se ei ehka istu niin herkésti sinne kotisairaalaan vaan pitéiskin kat-
soa koko kaupungin kentdn nédkékulmasta. Et se olis se, joka pérréis sielléd verkostoissa

Ja kulkisi ja neuvoisi ja ohjaisi.”

Vastaaja 2: "Mut mité se edellyttaa, niin se edellyttéd mydskin sité, ettd entistd ohuem-
maksi tehd&én se rajapinta sosiaali -ja terveyspuolen ikdihmisten palveluiden ja Te-

pan puolella. Meilld on se yhteinen ihminen, joka kulkee siing valilla.”
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Tehtdvankuvan syntymisessa tarvitaan tydaikaa, rahaa ja resursseja seka valineis-
t6a tydtehtavien toteuttamiseen. Avoin keskustelu, mydnteinen ilmapiiri tehtdvankuvan

kehittdmiselle ja yhteinen tahtotila ovat avainasemassa tehtadvankuvaa kehitettdessa.

Vastaaja 2: "Kyllé tété yhteiskunnallista keskusteluakin...sille pitéé olla joku jérkevé

pohja mihin se koulutus muodollisesti patevéittéa et kylldhén se vaatii sitakin.”

Vastaaja 2: ” Ja ehk& sen keskustelun kautta se yhteinen tahtotila téllé alueella, halu-

taanko me ténne télldinen ihminen ja mitd me silté halutaan ja edellytetédén.”

Tehtavankuvan kehittamisessa oleellinen tekija on tuloksellisuuden osoittaminen. Miten
tehtavankuvaa luotaessa pystytaan osoittamaan roolin hyddyllisyys? Elaman loppuvai-

heen hoidosta puhuttaessa laadun arvioiminen on vaikeaa.

Vastaaja 2: ” Ja se pitédé jotenkin toteen néyttééa ettéa hybtyé sellaisesta ihmisesté on. Re-
sursseja tulee sitten kun voidaan néyttaa ettd saastéja tulee. Miten se tehdéén, se on

ndissé asioissa aika vaikeata.”

Vastauksista nousi esiin myds kysymys tehtavankuvan vaatimasta koulutuksesta. Teh-
tdvankuva on uusi, miten koulutus-ja osaamisvaatimukset maaritelldan ja vaikutta-

vuus ja tuloksellisuus osoitetaan?

Vastaaja 2: “Jos ajattelee ettd meillé ihan oikeasti olisi télldinen palliatiivinen asiantunti-
Jasairaanhoitaja taalléd niin sehdn on hyvin henkilbkohtainen....et tdssd on se (on-
gelma) miks nda ei suomessa kehity silla tavalla, ettd meillé ei ole sellaista eksaktia kou-
lutusta... Mut kun suorittaa ton koulutuksen, niin yhtaén sitd véheksymaéttéa, sielté ei tule
mitédén sellaista ettd voi varmasti sanoa etté nyt méa voin siirtdéa laékaériltéd jonkun tehta-
vén sulle ja sen takia sulle maksetaan liséé palkkaa. Mun mielestd tédsséd on télléi-
nen koulutuspoliittinen ongelma. M& ymmarrén tén kaiken ja olisi hienoa jos meilla
olisi télldinen, mutta jotta me saatais joskus téllaisia asiantuntijasairaanhoitajia niin mi-
ten me perustellaan se paéttéjille etta tastéa ihmisestéa on ihan oikeasti hyétyéa ettd meidén

kannattaa maksaa tasta? ”
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Kuvio 7. Tehtdvankuvan toteutumisen edellytykset.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

6.1 Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan

malli

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva (kuvio 8)
on rakennettu kehittdmaan laadukasta palliatiivisen potilaan hoitoa ja sujuvoittamaan
palliatiivisen potilaan hoitopolkua. Tehtdvankuvassa esiintyy kolme osa-aluetta: roolin

ominaispiirteet, tehtavankuva ja edellytykset.
Roolin ominaispiirteet

Roolin ominaispiirteitd ovat asiantuntijuus, itsendinen pééatbksenteko ja johtajuus. Pal-
liatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja omaa laaja-alaiset tiedolli-
set ja taidolliset valmiudet palliatiivisen potilaan hoidosta. Hidn omaa asiantuntijuutta pal-
liatiivisesta hoidosta, arvioi hoidon toteutumista sekd ennakoi tulevaa. Keskittyessaan
palliatiivisen potilasryhman hoitoon, asiantuntijalle syntyy taito havaita sairaudentilassa
tapahtuvia muutoksia. Rooli on itsenadinen ja se edellyttda kykya itsendiseen paatdksen-
tekoon. Asiantuntijuus nayttaytyy tutkitun tiedon implementoinnilla kdytantoon sekd sen
hyddyntamisellda henkildston koulutuksissa. Johtajuus nayttaytyy palliatiivisen hoitotyon
laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolissa tiimin johtamisena sekd moniamma-

tillisen yhteistyon koordinoinnissa.
Tehtavankuva

Tehtavankuvan osa-alueita ovat kouluttaja, konsultoiva hoitaja, koordinaattori, yhteys-

henkilb, kokonaistilanteen kartoittaja ja potilaan ja omaisen tukija.

Koulutusvelvollisuuden istuttaminen tehtavankuvaan palvelee palliatiivisen hoidon kehit-
tamista Kaarinassa. Palliatiivisen hoitotyon laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja
kouluttaa henkilostda palliatiivisesta hoitotydsta seka ohjaa ja opastaa potilasta ja omai-
sia sairauden eri vaiheissa. Asiantuntijuus mahdollistaa konsultoivana hoitajana toimimi-
sen. Konsultoiva hoitaja neuvoo, tukee ja opastaa palliatiivista hoitoty6ta toteuttavien eri

yksikdiden henkildstda. Konsultaatiotuen tarve on erityisesti ikdihmisten palveluissa,
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jossa hoidetaan paljon palliatiivisia potilaita ympari vuorokauden eika Iaakari ole paivit-
tain tavattavissa. Matalan kynnyksen lahestymistapa mahdollistaa potilaan oirehoidon

toteuttamisen omassa asuinymparistdssaan ja voi vahentaa turhia sairaalasiirtoja.

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaan kuu-
luu palliatiivisen potilaan hoidon koordinointi. Han koordinoi potilaan moniammatillista
hoitoa ja toimii yhteyshenkilonad myds potilaaseen ja omaisiin. Koordinointi oikaisee po-
tilaan hoitopolkua ja palvelee potilasta ja takaa potilaalle parhaan mahdollisen hoidon
laadun. Koordinointi selkiyttdd potilaan hoitoon osallistuvien instanssien valista tyonja-
koa ja estda paallekkaista hoitamista. Palliatiivisen hoidon koordinointi tuo myds kustan-

nussaastdja. Potilaan siirtyminen eri hoitopaikkojen valilla vahenee koordinaation my6ta.

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntijasairaanhoitaja toimii yhteyshenkilona
seka perusterveydenhuollon sisalla etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla. Han kykenee arvioimaan hoidon tarvetta ja potilaan tilassa tapahtuneita muutok-

sia ja pystyy koordinoimaan hoitoa tarjoten potilaalle parhaan mahdollisen hoidon.

Kokonaistilanteen kartoittamisessa palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen sairaanhoitaja
hyddyntda asiantuntijuuttaan palliatiivisen potilaan hoidosta. Han kartoittaa nykytilan-
netta ja ennakoi tulevaa hoidon tarvetta. Han arvioi oireiden vaikeusastetta ja kartoittaa
potilaan toiveita hanen hoidostaan. Palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiantuntija-
sairaanhoitaja arvioi potilaan tarvitsemaa tukea lahestyvaan kuolemaan ja jarjestaa ja
koordinoi potilaalle hanen tarvitsemansa tukitoimet. Han on hoitotydn asiantuntija hoito-

suunnitelman valmistelemisessa laakaria varten.

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen asiaintuntijasairaanhoitaja on potilaan vierella kul-
kija ja potilaan ja omaisen tukija. Han ajaa potilaan etua ja tiedottaa potilasta hanen hoi-
toaan koskevissa asioissa. Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitaja keskuste-
lee potilaan ja omaisen kanssa valmistaen heitd kohtaamaan eldaman loppuvaiheen pro-

sessia.
Edellytykset

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan toteu-
tuminen edellyttaa vaikuttavuuden toteennayttamista ja tuloksellisuuden osoittamista. Ai-
kaa, rahaa ja resursseja voidaan antaa kun roolin vaikuttavuudesta on nayttéa. Roolin

toimintaymparist6 tulee maaritella, jonka mukaan myos tehtadvankuva tdsmentyy. Roolia
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ja sen sisaltda tulee pohtia moniammatillisesti laajaa verkostoa hyédyntaden. Roolin ke-
hittamista varten pitdd moniammatillisesta ryhmasta 16ytya yhteinen tahtotila roolin luo-

miseksi ja sen implementoinniksi osaksi palliatiivisen hoidon kenttaa.

Laaja-alainen
verkostoitu-
minen

Moniammatilli
nen pohdinta

Toiminta-
ympdriston
madrittely

Aika, raha,

resurssit Itsendinen )
paatoksenteko

Koko-
- A Konsul- Yhteys | Kou-
e nais- el henkilé | luttaja

tahtotila tilanteen e
. kartoittaja | NOitaia
Johtajuus
Vaikuttavuude
n toteen-

nayttdminen

Kuvio 8. Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva
(Isosalmi 2019).

6.2 Tehtavankuvan implementointisuunnitelma

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan kehitta-

misessa on tarkeaa suunnitella sen implementointi kaytantdén. Implementoinnissa hyo-
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dynnetdan moniammatillista ndkdkulmaa ja tehtavankuvan toteutuminen vaatii kunnal-
lispoliittista paatantaa. Tehtavankuvan implementoinnissa ensisijaisen tarkeaa on roolin
selked maarittely. Mitka ovat ne organisaation tai potilasryhman tarpeet, joihin voidaan
vastata palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavanku-
valla? Tarpeen maarittelyn liséksi tulee varmistaa, etta roolin ammatilliset ja koulutuksel-
liset vaatimukset on maaritelty asianmukaisesti. Implementoinnin onnistumiseksi tervey-
denhuollon saaddsten ja organisatoristen jarjestelmien ja resurssien tulee tukea roolin
kayttéonottoa. (Bryant-Lukosius 2016, 205.)

Alla on kuvattu palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehta-
vankuvan implementointisuunnitelman eri vaiheet PEPPA (Participatory, Evidence-Ba-
sed, Patient-Focused Process for Advanced Practice Nursing Role Development, Imple-
mentation, and Evaluation) - viitekehysta soveltaen (Kuvio 9). Tehtavankuvan implemen-
tointi aloitetaan kuvaamalla palliatiivisen potilaan hoitotyén nykyinen toimintamalli ja po-
tilaan kulku hoitoprosessissa. Taman jalkeen nimetaan kehittamistydn vastuuhenkild ja
perustetaan moniammatillinen tyéryhma kehittamistyéhén. Seuraavaksi maaritellaan
tehtavankuvan kehittamiseen liittyvat ongelmat, niihin vaikuttavat tekijat seka avainhen-
kildiden ja moniammatillisen tydryhman nakdokulmat ongelmaan. Esille tulleet ongelmat
nimetaan ja niista suunnitellaan tiedonhaku. Seuraavassa vaiheessa nimetdan kehitta-
mistyon tavoitteet, jotka perustuvat nykyisen toimintamallin vahvuuksiin ja rajoituksiin.
Taman jalkeen perustellaan saavutettava hyoty ongelman selvittdmiseksi. Seuraavaksi
laaditaan uuden toimintamallin suunnitelma sekd& maaritelladn organisaation valmiudet
roolin kayttdéon otolle. Suunnitelman tulee sisaltaa tiedon siita, millaisia muutoksia orga-
nisaatiolta odotetaan, millaisia tuloksia uuden toimintamallin odotetaan tuovan seka mil-
loin tulokset ovat nahtavilla. Myos toimintatavat, joilla uusi toimintamalli hyddynnetaan

mahdollisimman tehokkaasti ja vahaisin rajoituksin, tulee esitelld suunnitelmassa.

Tehtavankuvan luomisen prosessissa on tarkeaa arvioida uuden toimintamallin vaiku-
tukset toiminnan tuloksiin. Arviointia tehdaan koko tehtadvankuvan implementoinnin ajan
seka sen jalkeen. Arvioinnissa tulee huomioida henkilékunnan ja potilaiden tyytyvaisyys

seka roolin vaikuttavuus (Bryant-Lukosius & Dicenso 2004).

Arviointia tulee tehda systemaattisesti, koska silla on vaikutusta turvallisuuteen, tyytyvai-
syyteen seka toimenkuvan kestavaan kehitykseen. Saanndllinen arviointi helpottaa or-
ganisaatiota muodostamaan selkean nakemyksen roolin mahdollisuudesta kulloisiinkin

tarpeisiin. Tehtavankuvan kayttdonoton aikana seurataan roolille asetettuja tavoitteita ja
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odotettujen tulosten saavuttamista seka tarkastellaan niita tekijoita, jotka estavat tai edis-
tavat roolin toteuttamista. Pitkan aikavalin arvioinnilla voidaan osoittaa saavutettuja hyo-
tyja ja vaikutuksia niin potilashoidossa kuin organisaatiossa ja koko terveydenhuoltojar-
jestelmassa. Arvioinnin aikana tarkastellaan myods terveydenhuollon kehityssuuntia ja

varmistetaan etta rooli tayttda kehityssuntien mukaiset tarpeet. (Bryant-Lukosius & Di-

censo 2004; Bryant-Lukosius ym. 2016, 203—-206.)

VAIHE 1
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toimintamallin
kuvaaminen ja
potilaan kulku

potilaan hoitotyén

hoitoprosessissa.

Tehtdavankuvan VAIHE 3

kehittamistyon

vastuuhenkilon Tehtivinkuvan VAIHE 4
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TEHTAVANKUVAN JATKUVA ARVIOINTI

Kuvio 9. Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavanku-
van implementointisuunnitelma PEPPA-viitekehysta soveltaen (Isosalmi 2019).

6.3 Kehittamisprojektin pohdintaa

Kehittamisprojekti toteutettiin Kaarinan kaupungin terveyspalveluissa, jossa projektipaal-
likkd tyoskentelee sairaanhoitajana. Terveyspalvelut valikoituivat kehittamisprojektin toi-
mintaymparistoksi palliatiivisten potilaiden kasvavan maaran ja hoitoa tarjoavan yksikdn
kehittamistarpeen perusteella. Toimintaymparistdon valintaan vaikutti myds projektipaal-
likdbn oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Kehittdmisprojektin toteuttamisymparistén valin-

taa vahvisti myds Kaarinan kaupungin strategiset paamaarat, joihin kuuluu hyvinvoinnin
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edistdminen ennakoivasti, kaupunkilaisten tietoisuuden ja vastuun lisddminen omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan, palveluketjun toimivuus seka organisaation kehitta-
minen niin, ettd se vastaa kaupunkilaisten palvelutarpeita. Strategian mukaan asukkaille
tulisi tarjota oikeita palveluita oikeaan aikaan, tarpeita aidosti kuuntelemalla. Myds Kaa-
rinan kaupungin arvot pohjautuivat kehittdmisprojektin toteuttamiseen terveyspalve-
luissa. Kaarinan kaupunki kannustaa tyontekijoitaan aloitteellisuuteen ja verkostoitumi-
seen, joka voi synnyttaa uusia vaihtoehtoisia toimintatapoja ja ideoita. Kaupunkistrategia
panostaa osaavaan ja ammatilliseen henkildsté6n ja Sote- uudistuksen myoéta hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen tehtavat tulee organisoida uudella tavalla. (Kaarinan kau-
punki, 2018.)

Kehittamisprojektin aihe on ajankohtainen vaeston ikdantyessa ja palliatiivisen hoidon
tarpeen lisdantyessa. Vallitseviin toimintatapoihin on tehtdva muutoksia, jotta kasvava
potilasmaara saadaan laadukkaasti hoidettua. Kehittamisprojektia alettiin toteuttamaan,
jotta saataisiin konkreettisia esimerkkeja siita, miten perusterveydenhuollon kasvaviin
haasteisiin palliatiivisessa hoidossa voitaisiin hoitotydn keinoin vastata. Palliatiivista hoi-
toa tarvitsevien potilaiden maaran kasvaessa palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden tarve
lisdantyy (vrt. Sairaanhoitajaliitto 2016, 18). Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuu-
den antaman tiedon pohjalta luotu tehtdvankuvan mallinnus vastaa asiantuntijuuden tar-

peen lisdantyneeseen kasvuun palliatiivisessa hoitotydssa.

Kehittamisprojekti oli laaja ja vaativa kokonaisuus. Projektitydskentelyn aikana organi-
saatiossa tapahtuneet tyontekijamuutokset ja projektipaallikon oma tyénvaihdos vaikut-
tivat kehittdmisprojektin aikataulutukseen. Kehittamisprojektin aikataulu venyi suunnitel-
tua pidemmalle. Kehittamisprojektissa mukana ollut tydeldmamentori antoi projektityds-
kentelyyn arvokasta tydéeldman ndkemystd ja mentorin aito kiinnostus aihetta kohtaan
motivoi kehittdmisprojektin eteenpdin viemisessa. Kehittdmisprojektin toteuttaminen
mahdollisti verkostoitumisen kansallisten ja kansainvalisten ammattilaisten kanssa. Laa-
javastuisten asiantuntijasairaanhoitajien tehtavankuvat vaativat suomessa viela tienrai-
vausta, joten kansainvaliset verkostot tuovat arvokkaan lisdn tehtavankuvien rakentami-
sessa. Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli on rakennettu yhteen perusterveyden-
huollon yksikk66n, mutta mallia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa laajemmin palliatii-
visen laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan ja hoitotydn kehittami-

sessa perusterveydenhuoltoon.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kaikki palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat suositukset painottavat riittdvan pal-
liatiivisen hoidon koulutuksen jarjestdmista terveydenhuollon ammattihenkildille ja osaa-
misen vahvistamista kaikissa hoitoon osallistuvissa henkildstéryhmissa. (STM 2017, 9).
STM:n (2019, 93) selvitys nosti esiin selkeita kehittamistarpeita palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisessa. Suurin vaje on koulutetussa henkilékunnassa. Ryhmahaas-
tattelujen antama tulos on samansuuntainen. Kaarinan kaupungin terveyspalveluissa ja
ikaihmisten palveluissa on tarvetta koulutukselle. Koulutustarpeeseen voidaan vastata
palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolilla. Tulosten mu-
kaan kouluttaminen on yksi tydtehtavista ja koulutusvelvollisuuden istuttaminen voitaisiin
laatia osaksi tehtavankuvaa. Laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien koulutusosaa-
mista tukee myds tutkimusnayttd, jossa henkildston kouluttaminen kuuluu laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tyétehtaviin (Dahlin & Coyne 2019, 34; Anderson & Puntillo
2017, 365, Teocharis ym. 2013; Delamaire & Lafortune 2010, 24 — 26; Vestman 2013;
Jokiniemi 2014.)

Ryhmahaastattelun pohjalta herasi kysymys laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asi-
antuntijasairaanhoitajan koulutusvaatimuksesta. Miten uudenlainen tehtavankuva voi-
daan luoda perusterveydenhuoltoon, jos roolia varten ei ole maaritelty koulutuspohjaa ja
osaamisvaatimuksia? Tahan vastaa osaltaan korkeakoulutuksen karkihanke Palliatiivi-
sen koulutuksen kehittdminen EduPal. Hankkeessa laaditaan moniammatillisesti tydela-
man asiantuntijoiden kanssa sairaanhoitajille ja 1ddkareille osaamisen kuvaukset palliatii-
visen hoidon perustasolle (A) ja erityistasoille (B/C) vastaamaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion palliatiivisen hoidon suosituksia ja sen avulla tuotetaan A-, B- ja C-tasoille riit-
tdvan osaamisen omaavia ammattilaisia. Hankkeen yksi keskeinen tavoite on varmistaa
erityistason osaaminen. (EduPal 2019.) Laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantun-
tijasairaanhoitajan rooli on kehittdmisprojektin tulosten mukaan itsendinen ja edellyttda
master-tason asiantuntijuutta ja laajaa osaamista palliatiivisesta hoidosta. EduPal-hank-
keessa laaditaan palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntijuus- koulutuksen opetussuun-
nitelma ylempaan ammattikorkeakouluun. Koulutuksen kautta vahvistetaan vaativan ta-
son palliatiivisen hoidon osaamista seka edistetdan hoidon ja hoitotydn kehittdmista.
(EduPal 2019.) Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt palliatiivisen hoitotydn laajavas-

tuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli vastaa naita koulutusvaatimuk-
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sia. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto luo edellytyksia toimia itsenaisesti kliinista eri-
tyisosaamista vaativissa laajennetuissa asiantuntijatehtavissa seka palliatiivisen hoidon

kehittajana erilaisissa toimintaymparistdissa ja hoidon eri tasoilla. (ks. EduPal 2019.)

Palliatiivisen hoidon saatavuus on alueellisesti epatasa-arvoista, silla palliatiivista hoitoa
ei ole integroitu olemassa olevaan terveydenhuoltojarjestelmaan (STM 2019, 14). Pal-
liatiivisen hoidon tulisi olla kaikkien saatavilla ja yhdenvertaisen paasyn saatavuus tulisi
varmistaa. (THL 2016.) Palliatiivinen potilasryhma kattaa monta kroonista sairautta.
Kaikki palliatiiviset potilaat eivat tarvitse kuolemaansa erikoistuneen yksikén palveluja,
vaan laadukas palliatiivinen hoito voidaan toteuttaa perustaso A:n yksikdssa erityistason
konsultaatiotuella. Kehittamisprojektin tulosten mukaan palliatiivisen hoitotydn laajavas-
tuinen asiantuntijasairaanhoitaja toimii konsultoivana hoitajana organisaation muille yk-
sikdille. Konsultaatiotuki toisille hoitajille mahdollistaa potilaan sijoittumisen omassa hoi-
toyksikdssaan ja vahentaa turhia sairaalasiirtoja seka edistaa hoitotyontekijdiden osaa-
mista palliatiivisesta hoidosta. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan roolilla on to-
dettu olevan yhteytta henkildbkunnan osaamisen vahvistumiseen (Fagerstrom & Glas-
berg 2011, 927; Franks 2014, 3438; Lemetti ym. 2016, 16) seka hoitohenkilékunnan ko-

keman tyokuorman ja -stressin vahentymiseen (McDonnell ym. 2015, 792).

Palliatiivisen hoitotydn laaja-alaista ja syvaa osaamista tarvitaan laadukkaan hoidon li-
saksi palveluiden koordinaatioon (Sairaanhoitajaliitto 2016, 18). STM (2017, 9) painottaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta hoidon jarjestamisessa seka
palliatiivisen hoidon riittdvaa tarjontaa. Kehittamisprojektin tutkimustulosten mukaan hoi-
don koordinointi on yksi palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoita-
jan tydtehtavista. Han koordinoi potilaan hoitoa, joka selkiyttaa hoitopolkua siirryttaessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai perusterveydenhuollon sisalla. Han
toimii yhteyshenkildna, joka ohjaa potilaat oikeanlaiseen hoitoon, oikeaan aikaan, oike-
assa paikassa. Yhteyshenkild pitda yhteyttd myods potilaaseen ja omaisiin seka potilaan
hoitoon osallistuviin tahoihin. Tutkimusten mukaan palliatiivisen hoitotydn laajavastuinen
asiantuntijasairaanhoitaja toimii moniammatillisesti toteuttaen asiantuntijuutta palliatiivi-
sen hoitotyon koordinoinnissa ja hoidon suunnittelussa (Dahlin & Coyne 2019, 32). Hoi-
don koordinoinnilla saastetdan henkildresursseja (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2016, 12) ja hoidon monialainen koordinointi on yhteydessa potilaan kokemaan hoidon
laatuun (Montoya 2017, 259; Casey ym. 2017, 35; Pawlow ym. 2018, 35; McCorckle ym.
2015, 963; Kazanowski & Kennedy 2014).
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Kehittamisprojektin tutkimustulosten mukaan laajavastuisen palliatiivisen asiantuntija-
sairaanhoitajan tekema potilaan terveydentilan arviointi ja tilannearvio muodostavat poh-
jan laékarin tekemalle hoitosuunnitelmalle. Palliatiivisen hoitotyon laajavastuinen asian-
tuntijasairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana hoitosuunnitelman laatimisessa. Kir-
jallisuudessa kuvataan palliatiivisen hoitotydn laajavastuista asiantuntijasairaanhoitajaa
henkildksi, jolla on kyky ymmartaa sairauden etenemista diagnoosista kuolemaan ja han
toimii moniammatillisesti toteuttaen asiantuntijuutta palliatiivisen hoidon suunnittelussa
(Dahlin & Coyne 2019, 34). Laajavastuisen palliatiivisen hoitotyon asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtavankuvaan kuuluu vahvasti moniammatillinen tyoskentely. Han toimii
osana moniammatillista tydryhmaa ja osallistuu potilaan hoitamiseen ja hanen laheis-
tensa tukemiseen elinkaaren eri vaiheissa. (Matzo & Sherman 2018, 9.) Kokonaistilan-
teen kartoittaminen ja hoitotydn ndkdékulman antaminen hoitosuunnitelmien tekemiseen
ovat osa moniammatillista toimintaa. Laajavastuisen hoitoty6n asiantuntijat ndhdaan ter-
veydenhuollossa tarkeind asiantuntijoina, jotka pystyvat tarjoamaan hoitotieteellista ja
kliinistéd osaamistaan seka potilaille ettd moniammatilliselle tydyhteisdlle (Wickham 2011,
5762; Franks 2014, 3439; Saunders 2015, 216; Wisur-Hokkanen ym. 2015, 798).

Ryhmahaastattelussa tuli esiin, etta tehtavankuvan kehittdmisessa on oleellista osoittaa
roolin tuloksellisuus hyodyllisyys, jotta organisaatiolta saa roolin kehittdmiseen tarvittavia
resursseja. Miten palliatiivisen hoidon ja erityisesti eldman loppuvaiheen hoidon tulok-
sellisuutta voidaan mitata? Tuloksellisuutta voidaan mitata muun muassa potilaan koke-
masta hoidon laadusta. Kansainvaliset tutkimukset painottavat laajavastuisen asiantun-
tijasairaanhoitajan roolin vaikuttavan myonteisesti potilaan kokemaan hoidon laatuun
(Montoya 2017, 259; Casey ym. 2017, 35; Pawlow ym. 2018, 35; McCorckle ym. 2015,
963; Kazanowski & Kennedy 2014). Saattohoidossa tuloksellisuuden mittaaminen on
haasteellista. Voiko saattohoidon laatua mitata omaisten kokemana? Tuloksellisuutta
voidaan mitata my6s koordinoinnin ndkdkulmasta hoitoon paasyssa. Miten palliatiivisen
hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan kayttéonotto on vai-
kuttanut hoitoon paasyyn? Kansainvalisesti laajavastuisia hoitotyon asiantuntijatehtavia
on kehitetty, jotta on voitu parantaa hoitoon paasya, lisata ladkareiden ja sairaanhoitajien
tydnjakoa, parantaa hoitotyon laatua ja sdastaa kustannuksia. (Delamaire & Lafortune
2010, 4). Tehtavankuvan tuloksellisuutta voidaan osoittaa myds kustannussaastoilla.
Miten laajavastuisen sairaanhoitajan roolin kaytolla on ollut vaikutusta esimerkiksi pai-

vystyskaynteihin erikoissairaanhoidossa?
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Koulutetun terveydenhuollon henkiléstén vahainen maara suhteutettuna palliatiivisen
hoidon tarvitsijoihin asettaa haasteita hoidon toteuttamiselle erityisesti perusterveyden-
huollossa. Tehtavankuvien kehittdmisella on parannettu hoidon laatua, nopeutettu hoi-
toon paasya ja vahennetty kustannuksia. (Delamaire & Lafortune 2010, 4). Miksi suoma-
laisessa terveydenhuoltojarjestelmassa tehtadvankuvien kehittdminen on vasta alkutaipa-
leella vaikka tutkimusnayttéa roolin tehokkuudesta on paljon? Jatkotutkimuksena olisi
aiheellista selvittaa, mitka ovat niitd haasteita laajavastuisten asiantuntijasairaanhoita-
jien roolien kehittamisessa ja kayttoonotossa, jotka jarruttavat tehtavankuvien laajempaa

hyodyntamista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi



60

LAHTEET

Anderson, W. & Puntillo, K. 2017. Palliative care professional development for critical care nur-
ses: A multicenter program. American Journal of Critical Care Vol. 26 No: 5 ,361-371.

Bishaw, S. & Coyne, E. 2015. The role of the cancer nurse coordinator: an observatorional reflec-
tive study. Cancer nurses society of Australia. Vol. 16 No: 2, 38—43.

Bryant-Lukosius, D. & Dicenso, A. 2004. A framework for the introduction and evaluation of ad-
vanced practice nursing roles. Journal of Advanced Nursing Vol. 48 No: 5, 530-540.

Bryant-Lukosius, D; Spichiger, E; Martin, J; Stoll, H; Kellerhals, SD; Fliedner, M; Grossmann, F;
Henry, M; Herrmann, L; Koller, A; Schwendimann, R; Ulrich, A; Weibel, L; Callens, B. & De Geest,
S. 2016. Framework for Evaluating the Impact of Advanced Practice Nursing Roles. Journal of
Nursing Scholarship Vol. 48 No: 2, 201-209.

Casey, M; O'Connor, L; Cashin, A; Smith, R; O'Brien, D; Nicholson E; O'Leary, D; Fealy,
G; McNamara, M; Glasgow, M; Stokes, D. & Egan, C. 2017. An overview of the out-
comes and impact of specialist and advanced nursing and midwifery practice, on qual-
ity of care, cost and access to services: A narrative review. Nurse Education Today Vol. 56, 35—
40.

Cooper, J; Loeb, S. & Smith, C. 2009. The primary care nurse practitioner and cancer survivorship
care. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners Vol. 22, 394-402.

Dahlin, C. 2014. Competencies for the Hospice and Palliative Advanced Practice
Nurse. 2. painos. Hospice and Palliative Nurses Association.

Dahlin, C. & Coyne, P. 2016. History of the Advanced Practice Role in Palliative Nursing. Teo-
ksessa: Dahlin, C; Coyne, P. & Ferrell, B. (toim.) Advanced Practice Palliative Nursing. New York:
Oxford University Press.

Dahlin, C. & Coyne, P.2019. The palliative APRN leader. Palliative Care Nursing Vol.8 No:1, 30—
38.

Delamaire, M.L. & Lafortune, G. 2010. Nurses in Advanced Roles: A Description and Evaluation
of Experiences in 12 Developed Countries. OECD Health Working Papers, No. 54, OECD Pub-
lishing.

East, L; Knowles, K; Pettman, M. & Fisher, L. 2015. Advanced level nursing in England: organi-
sational challenges and opportunities. Journal of Nursing Management Vol. 23 No: 8, 1011—
1019.

DuBois, J. 2014. The nurse practitioner and policy in end-of-life care. Vol. 27 No: 1, 70-76.

EAPC 2007. Curriculum in Palliative Care for Undergraduate Medical Education. European As-
sociation for Palliative Care. Viitattu: 22.102017. Saatavissa: http://www.eapcnet.org

EduPal 2019. Palliatiivisen koulutuksen kehittdminen. Saatavissa: https://www.palliatiivisen-
koulutuksenkehittaminen.fi/ Viitattu: 17.2.2019.

Elo, S. & Kyngas, H. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nurs-
ing Vol. 62 No: 1, 107-115.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: Gummerus kirja-
paino Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi



61

Fagerstrom, L. & Glasberg, A-L. 2011. The first evaluation of the advanced practice nurse role in
Finland — the perspective of nurse leaders. Journal of Nursing Management Vol.19 No: 7,
925-932.

Franks, H. 2014. The contribution of nurse consultants in England to the public health leadership
agenda. Journal of Clinical Nursing Vol. 23 No: 23-24, 3434-3448.

Freeman, R. 1984. Strategic management: A stakeholder approach. Boston: Pittmann.

Gardner,G; Chang, A.M; Duffield, C. & Doubrovsky, A. 2013. Delineating the practice profile of
advanced practice nursing: a cross-sectional survey using the modified strong model of advanced
practice. Journal of Advanced Nursing Vol. 69 No: 9, 1931-1942.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2006. Tutkimushaastattelu Teemahaastattelun teoria ja kaytanto. 4.pai-
nos. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S; Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja Kirjoita. Porvoo: Bookwell Oy.

Hutchinson, M; & Stasa, H. 2014. Deriving consensus on the characteristics of advanced practice
nursing: meta-summary of more than 2 decades of research. Nursing Research Vol. 63 No: 2,
116-128.

International Council of nurses (ICN) 2002. Nurse Practitioner/Advanced Practice Nursing Net-
work. Frequently Asked Questions of the ICN International NP/APN Network. Viitattu 19.1.2017.
Saatavissa: http://internati-onal.aanp.org/Home/FAQ.

ICN 2019. Mapping of Advanced Practice Nursing Competencies from Nineteen Respond-
ent Countries against the Strong Model of Advanced Practice Nursing (2000) and the Interna-
tional Council of Nurses (2008) Advanced Practice Nursing Competencies. Viitattu 12.2.2019.
Saatavissa: https://international.aanp.org/Content/docs/MappingOfAdvPracNursingCompeten-
cies.pdf

Institute of Medicine 2015. Dying in America: Improving Quality and Honoring Individual Prefer-
ences Near the End of Life. Washington, DC: The National Academies Press.

Jokiniemi, K. 2014. Clinical Nurse Specialist Role in Finnish Health Care. Vaitoskirja. Ita-Suomen
Yliopisto. Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy: Tampere.

Jokiniemi, K; Haatainen, K. & Pietila, A-M. 2015. From challenges to advanced practice registered
nursing role development. Qualitative interview study. International Journal of Nursing Practice
Vol 21 No: 6, 896-903.

Kananen, J. 2017.Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jyvaskyla: Jyvasky-
I&n ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1. painos. Hel-
sinki: WSQOYpro Oy.

Kazanowski, M. & Kennedy, L. 2014. Working Together: Including Palliative Care With Oncol-
ogy Care. Clinical Journal of Oncology Nursing. Vol. 18, No: 1.

Kilpatrick, K; Lavoie-Tremblay, M; Ritchie, J; Lamothe, L; Doran, D. & Rochefort, C. 2012. How
are acute care nurse practitioners enacting their roles in healthcare teams? A descriptive multiple-
case study. International Journal of Nursing Studies Vol. 49 No: 7, 850-862.

Korhonen, A; Ukkola, L. & Isola, A. 2008. Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan toimi. Asiantuntija-
paneeli tukena toimen muodostamisessa. Hoitotiede Vol. 20 No: 3, 126-137.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi



62

Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2012. Viitattu: 11.4.2017.
Saatavissa: www.kaypahoito.fi.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallénanalyysi. Hoitotiede Vol. 11 No: 1; 3-11.
Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen peruspro-
sessi: sisalldnanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) Laadulliset tutkimusme-
netelmat hoitotieteessa. Helsinki: WS Bookwell Oy.

Lemetti, T; Meretoja, R; Renholm, M; Kivela, H. & Hupli, M. 2016. Hoitotydn kliiniset asiantuntijat
—tarkeitd, mutta miten tarkeita. Pro terveys No 2, 16-17.

Lukkarinen, H. 2003. Ihmisten kokemukset hoitotieteellisena tutkimusilmiéna: Fenomenologinen
l&hestymistapa. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessa. Helsinki: WS Bookwell Oy.

Maier, C; Aiken, L. & Busse, R. 2017. Nurses in advanced roles in primary care: Policy levers for
implementation. OECD Health Work-ing Papers, No. 98, OECD Publishing, Paris.

Malik, G; McKenna, L. & Plummer, V. 2015. Perceived knowledge, skills, attitude and contextual
factors affecting evidence-based practice among nurse educators, clinical coaches and nurse
specialists. International Journal of Nursing Practice Vol. 21 No: 5, 46-57.

Matzo, M.& Sherman, D. 2018. Palliative care nursing: Quality care to the end of life. 5.painos.
New York: Springer Publishing company.

McCorkle, R; Jeon, S; Ercolano, E; Lazenby, M; Reid, A; Davies M; Viveiros, D.& Gettinger, S.
2015. An Advanced Practice Nur-se Coordinated Multidisciplinary Intervention for Patients with
Late-Stage Cancer: A Cluster Randomized Trial. Journal of Palliative Medicine Vol. 18 No:1, 962—
969.

McDonnell, A; Goodwin, E; Kennedy, F; Hawley, K; Gerrish, K. & Smith, C. 2015. An evaluation
of the implementation of Advanced Nurse Practitioner (ANP) roles in an acute hospital set-
ting. Journal of Advanced Nursing Vol. 71 No: 4, 789-799.

Metsdmuuronen, J. 2002. Metodologia 4: Laadullisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla:
Gummeruksen kirjapaino Oy.

Montoya, V. 2017. Advanced Practice Nurses and End-of-Life Care for Patients with Progres-
sive Chronic Kidney Disease and End Stage Renal Disease. Nephrology Nursing Journal. Vol.
44 No: 3, 256-259.

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Tammi.

Mantyranta, T. & Kaila, M. 2008. Fokusryhmahaastattelu laadullisen tutkimuksen menetelmana
ladketieteessa. Duodecim 13/2008, 1507—-1513. Viitattu 3.4.2017. Saatavissa: http://www.ebm-
guidelines.com/xmedia/duo/duo97349.pdf.

National Consensus Project 2013. National Consensus Project for Quality Palliative Care. Clini-
cal Practice Guidelines for Quality Palliative Care. 3. painos.

National Hospice and Palliative Care Organization 2017. An Explanation of Palliative Care. Vii-
tattu: 24.11.2017. Saatavissa: http://www.nhpco.org/palliative-care-4

Nieminen, H. 2006. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa: Paunonen, M. & Vehvi-
l&inen-Julkunen, K. (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Helsinki: WSOY.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi


http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97349.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97349.pdf

63

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2018. Viitattu 19.2.2019. Saatavissa: www.kaypahoito.fi

Palliatiivisen |a8ketieteen yhdistys 2017. Saattohoidon jarjestdminen kunnissa. Viitattu:
8.11.2017. Saatavissa: https://www.palliatiivisenlaaketieteenyhdistys.fi/@Bin/120779/Saattohoi-
don_j%C3%A4rjest%C3%A4minen_kunnissa.pdf.

Pawlow, P; Dahlin, C; Doherty, CL. & Ersek, M. 2018. The Hospice and Palliative Care Ad-
vanced Practice Registered Nurse Workforce: Results of a National Survey. Journal of Hos-
pice & Palliative Nursing Vol.20 No:4, 349-357.

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Ronkainen, S; Pehkonen, L; Lindholm-Ylanne, S. & Paaviainen, E. 2011. Tutkimuksen voimasa-
nat.1.painos. WSOYpro Oy.

Saarto, T; Saarni, J. & Makitie, A. 2017. Tavoitteena laadukas palliatiivinen hoito oikeassa pai-
kassa oikea-aikaisesti. Viitattu 30.4.2019. Saatavissa: https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoi-
tukset-tiede/tavoitteena-laadukas-palliatiivinen-hoito-oikeassa-paikassa-oikea-aikaisesti/

Sairaanhoitajaliitto 2016. Sairaanhoitajien uudet tydonkuvat — laatua tulevaisuuden Sote-palvelui-
hin. Sairaanhoitajaliiton julkaisuja.

Saunders, M. 2015. Clinical Nurse Specialists’ Perceptions of Work Patterns, Outcomes, Desires,
and Emerging Trends. Journal of Nursing Administration Vol. 45 No: 4, 212-217.

Silius, K. & Tervakari, A-M. 2007. Luento 3: MATHM-57350 Hypermedian tuotantoprojektinhal-
linnan erityispiirteet. Viitattu: 11.4.2017. Saatavissa: http://matriisi.ee.tut.fi/hmopetus/tprj-
hall/syksy2007/HmProjhal-2007-3.pdf

Sirvi, P; Fors, R; Merildinen, M; Koivisto, K. & Sandelin, P. 2016. Sairaanhoitajan tyén tulevai-
suus. Teoksessa K. Koivisto & Sandelin, P. (toim.) Sairaanhoitajakoulutusta 120 vuotta Oulussa
— Aputytdsta asiantuntijaksi -juhlajulkaisu. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystydn
julkaisut 33. Viitattu: 25.11.2017. Saatavissa: http://urn.fi/lurn:nbn:fi-fe2016112930049.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraa-
misoikeus. Viitattu 15.12.2018. Saatavissa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatin-
harjoittaminen/laakehoito/sairaanhoitajan_rajattu_laakkeenmaaraamisoikeus

Sosiaali- ja terveysministerioé (STM) 2010. Hyva saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen
perustuvat saattohoitosuositukset. STM:n julkaisuja 2010:6.

Sosiaali ja terveysministerido 2010a. Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020. STM sel-
vityksia 2010:6.

Sosiaali- ja terveysministerid 2017. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen. Tyoryh-
man suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. So-
siaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2017:44.

Sosiaali- ja terveysministerio 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueelli-
nen kartoitus ja ehdotuksia laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:14.

Suomen Palliatiivisen hoidon yhdistys 2016. Mita on palliatiivinen hoito? Viitattu: 18.10.2017.
Saatavissa: http://www.sphy.fi/mita_on_palliatiivinen_hoito/.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016. Hoidon kehittaminen, tutkimus ja koulutus. Viitattu:
18.10.2017. Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoi-
don-kehittaminen-tutkimus-ja-koulutus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi



64

Theocharis; Philalithis & Anastasios 2013.0ncology Nurses' Role and Nursing Practice in Ad-
vanced Cancer Patients (ACN's). Nosileftiki Vol. 52 No: 2.

Tintu, G. 2016. Role of the advanced practice nurse in palliative care. International Journal of Pal-
liative Nursing Vol. 22 No: 3, 137-140.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. 11. uudistettu painos.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa.

Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016. Tydjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tu-
loksellisuustarkastuskertomus.  Viitattu:  20.10.2017.  Saatavissa:  https://www.vtv fi/fi-
les/4998/1_2016_Tyonjaon_kehittaminen_sosiaali_ja_terveydenhuollossa.pdf

Vestman, J. 2013. Asiantuntijahoitajaksi nimityksen kriteerit ja perustelut Kliinisessa hoitotyossa.
Pro gradu- tutkielma. Tampereen Yliopisto: Hoitotieteen laitos.

World Health Organisation (WHO )2015. European strategic directions for strengthening nurs-
ing and midwifery towards Health 2020 goals. WHO Regional Office for Europe. Viitattu
15.9.2017 Saatavissa: hitp://www.euro.who.int/__data/assets/ pdf_file/0004/274306/European-
strategicdirections-strengthening-nursing-midwiferyHealth2020_en-REV1.pdf?ua=1

WHO 2017. WHO  Definition  of  Palliative  Care. Viitattu  11.4.2017.  Saatavissa:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.

WHO 2017a. Palliative care. Fact sheet. Viitattu 22.10.2017. Saatavissa: http://www.who.int/me-
diacentre/factsheets/fs402/en/.

Wickham, S. 2011. The Clinical Nurse Specialistin an Irish Hospital. Clinical Nurse Specialist Vol.
25 No: 2, 5762.

Wisur-Hokkanen, C; Glasberg, A-L; Makela, C. & Fagerstrom, L. 2015. Experiences of working

as an advanced practice nurse in Finland -the substance of advanced nursing practice and pro-
moting and inhibiting factors. Scandinavian Journal of Caring Sciences Vol. 29 No: 4, 793-802.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Isosalmi



Liite 1

Fokusryhman haastattelurunko

1. Millaisia haasteita tydyksikdssasi on talla hetkella palliatiivisen hoidon toteutta-
misessa?

Milla keinoilla ndihin haasteisiin voitaisiin vastata?

Mitka asiat ovat esteena palliatiivisen hoidon kehittdmisessa talla hetkella?
Onko palliatiivisen potilaan hoitopolku sujuvaa eri terveydenhuollon yksikéiden
valilla?

4.1 Millaisia haasteita palliatiivisen potilaan hoitopolussa on talla hetkella?

N

Johdatus aiheeseen laajavastuinen sairaanhoitaja

5. Onko kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajalle mielestasi tar-
vetta Kaarinan kaupungissa?

6. Miten kliininen palliatiivinen asiantuntijasairaanhoitaja voisi kehittaa palliatiivista

hoitoa omassa tydyksikdssasi? Entd Kaarinan kaupungissa?

Millaisia tehtavia palliatiiviselle asiantuntijasairaanhoitajalle voisi kuulua?

8. Onko vield jotain mita haluaisit sanoa?

N
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Teemahaastattelurunko

Johdatus aiheeseen
Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuva Kaarinassa?

1. Millainen kliinisen palliatiivisen hoitotydon asiantuntijasairaanhoitajan tehtavan-

kuva perusterveydenhuollossa voisi olla?

2. Millaisia ty6tehtavia kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan

tehtavankuvaan perusterveydenhuollossa voisi kuulua?

Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan kehittaminen Kaari-

nassa?

1. Mita kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan

toteutuminen edellyttaa?
2. Mitka tekijat edistavat kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan

tyénkuvan kehittamista?

3. Mitkad tekijat estavat kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan
tydnkuvan kehittamista?

Onko viela jotakin, mista haluaisit puhua?
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Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan luonnos

terveyspalvelu-

jen henkilostan

koulutus, opetus
ohjaus

]

konsultoiva

hoitaja lagkarin tydpari

terveyspalvelui-
den eri yksikdille

laajavastuinen
palliatiivisen
hoitotydn
asiantuntija-

palliatiivisen
hoidon piirissa

yhteyshenkild

nj : sairaanhoitaja olavien
ESHfaJﬁmFTH'n : pitkaaikais-
palvelujen sairaiden
jarjestaja potilaiden
terveydentilan

seuranta

yhteistyd
kotihoidon
kanssa

saattohoito-
koordinaattori

Palliatiivisen hoitotydn laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan luon-
nos 1. (Isosalmi, 2018) Perustuu fokusryhman teemahaastattelun tuloksiin, kirjallisuu-
teen seka vierailukaynteihin Hollannissa ja TYKS:n palliatiivisella poliklinikalla.
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Fokusryhmahaastattelun saatekirje

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Kliininen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuva
- Selvitys Kaarinan kaupungin terveyspalveluiden asiantuntijoiden nakemyksista

Paivays 17.4.2018
Hyva vastaanottaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa
kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtadvankuvan mallinnukseen.
Tarkoituksena on selvittdad Kaarinan kaupungin terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkemyksia
siitd, millainen kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva tukisi
asiakaslahtdisen, toimivan ja joustavan palliatiivisen hoidon toteuttamista organisaation eri
alueet huomioiden. Haastattelu on osa YAMK-opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on myos
edistaa kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittamista
Kaarinassa. Lupa aineiston keruuseen on saatu Erkki Tuomaalalta 3.4.2018.

Osallistumisesi haastatteluun on tarkeaa palliatiivisen hoitotyon kehittamisessa Kaarinan
terveyspalveluissa. Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelun tulokset raportoidaan niin, ettei
yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus keskeyttaa
haastattelu ja kieltda kayttdamasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Opinnaytetyoni ohjaaja on: Virpi Sulosaari, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Terveys
ja hyvinvointi

Osallistumisestasi kiittaen,
Anne-Mari Isosalmi
Sairaanhoitaja/Y AMK-opiskelija

Yhteystiedot
annemari.isosalmi@edu.turkuamk fi

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Sidosryhmahaastattelun saatekirje

SAATEKIRJE 9.1.2019

Laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtadvankuva
- Selvitys Kaarinan kaupungin terveyspalveluiden asiantuntijoiden nakemyksista
Hyva vastaanottaja

Olen varannut kalenteriinne keskusteluajankohdan 28.1.2019. Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan sidosryhma-
haastatteluun, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan teh-
tavankuvan mallinnukseen Kaarinan kaupungin terveyspalveluissa. Sidosryhmahaastattelussa keskustellaan siita, millai-
nen laajavastuisen palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva perusterveydenhuollossa voisi olla, ja mita laa-

javastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan toteutuminen edellyttaisi.

Haastattelun pohjalla kdytetdan seuraavalla sivulla olevaa luonnosta laajavastuisen palliatiivisen hoitotyon asiantuntija-
sairaanhoitajan tehtédvankuvasta (Kuvio 1). Kuvio on koonti Kaarinassa jo toteutetun fokusryhmén teemahaastattelun tu-
loksista, kirjallisuudesta seka vierailukdynneistd Hollannissa ja TYKS:n palliatiivisella poliklinikalla. Fokusryhman teema-
haastattelussa haastattelin Kaarinan kotihoidon sairaanhoitajia ja selvitin mitd haasteita Kaarinan kotihoidossa on pal-
liatiivisen hoidon toteuttamisessa talla hetkella seka miten laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoita-
jan roolilla voitaisiin vastata naihin haasteisiin. Liséksi kuviossa on huomioitu keskustelu I&4kéarin kanssa, jolla on pal-

liatiivisen ladketieteen erityispatevyys. Kuvion sisaltd kdydaan lapi ennen varsinaista haastattelua.

Haastattelu on osa YAMK-opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on edistaa laajavastuisen palliatiivisen hoitotydn asiantunti-

jasairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamista Kaarinassa.

Osallistumisesi haastatteluun on tarkeaa palliatiivisen hoitotydn kehittdmisessa Kaarinan terveyspalveluissa. Osallistu-
minen on vapaaehtoista. Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan tutkimusaineistoksi. Haastattelun tulokset raportoidaan
opinndytetydn raportissa niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus kes-

keyttda haastattelu ja kieltaa kayttamasta sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Virpi Sulosaari, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Terveys ja hyvinvointi
Osallistumisestasi kiittaen,

Anne-Mari Isosalmi

Sairaanhoitaja/YAMK-opiskelija

annemari.isosalmi@edu.turkuamk.fi

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Esimerkki sisallonanalyysista

Liite 6

Alkuperainen il-

maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

“Joo ja tda on vaan
kotisairaala, mut asi-
akkaana vois olla
koko IKIPA ja he sita
asiantuntijuutta tarvit-
sisivat koska he niita
asiakkaita paaasi-
assa hoitaa. Sita
osaamista pitais va-
luttaa mydskin sinne
IKIPAAN pain. Siihen
tarvittaisiin joku kou-
luttamaan niita ihmi-

sia.

Ikaihmisten palve-
luissa tarvetta asian-
tuntijuudelle, koulu-
tukselle ja koulutta-

jalle.

Asiantuntijuus

Kouluttaja

TEHTAVANKUVA

TYOTEHTAVA

” Tosta saa sen aja-
tuksen etta se olis
mydskin, miten ma
nyt vedan taman yh-
teen...terveyden-
huollon sisalla olevan
eri organisaatioiden
valinen viestinta.
Yksi selkeesti viestis
niista kotisairaalan
puolelta sinne osas-
tolle et tulis sem-
mosta yhteydenpi-

toa.

Yksi

maan terveydenhuol-

henkilo viesti-

lon sisalla olevien eri

yksikdiden valille.

Yhteyshenkild

nisaation sisalla

orga-

TYOTEHTAVA
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“‘No méa ajattelen etta
se on semmonen
koordinaattori, kon-
sultti toisille sairaan-
hoitajille ja kotihoi-
dolle, lisaks tekee
alustavaa kiireellisyy-
den arviointia 1&aka-
rille eli tunnistaa jal-
jelld olevaa elinaikaa
jonkun verran. Ja te-
kee sitten tarvitta-
essa niitd kokonais-
oirehoidon kartoituk-
sia ja esittaa sem-
mosta hoitajan nako-
kulmaa siihen kuole-
man jarjestamiseen
sen sijaintiin ja tarvit-

taviin oirehoitoihin.”

Koordinaattori, sai-
raanhoitajien ja koti-
hoidon konsultti, poti-
laan nykytilanteen
kartoittaja, kokonais-
oirehoidon kartoit-
taja, hoitotydn asian-
tuntija hoitosuunnitel-

man laatimisessa.

Koordinaattori
Konsultti

Nykytilanteen kartoit-
taja

Kokonaisoirehoidon
kartoittaja

Asiantuntija

TYOTEHTAVA

TEHTAVANKUVA
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Vierailukaynnit

Hollanti, Syopakeskus ja saattohoitokoti
Opinnaytetydn aiheeseen liittyneet kysymykset:
Millainen koulutus laajavastuisella asiantuntijasairaanhoitajalla on Hollannissa?

Millaisia tehtavia hanelle kuuluu potilaan hoidossa?

Palliatiivisen poliklinikan vierailukdynti
Opinnaytetyon aiheeseen liittyneet kysymykset:

Onko palliatiivisen potilaan hoitopolku sujuvaa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-

huollon eri yksikdiden valilla?

Millaisia haasteita on talla hetkella palliatiivisen hoidon toteuttamisessa erikoissairaan-

hoidon ja perusterveydenhuollon valilla?
Milla keinoilla naihin haasteisiin voitaisiin vastata?

Onko Kliinisen palliatiivisen hoitotydn asiantuntijasairaanhoitajalle mielestasi tarvetta

Kaarinan kaupungissa?

Millaisia tehtavia palliatiiviselle asiantuntijasairaanhoitajalle voisi kuulua?
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