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Minna Hokka ja Juho Lehto

Esipuhe ja kiitokset

93 Kun ei ole mitddn tehtdvissd, on vield paljon tehtédvédd”

Cicely Sauders, St Christopher Hospice

Elama on matka, jossa polut ristedvat monella tavalla. EduPal-hankkeessa lahes viidenkymme-
nen koulutuksen asiantuntijan polut ristesivat. Asiantuntijoita yhdisti vahva sitoutuminen hank-
keen tavoitteisiin, suurella sydamella tyon tekeminen ja yhteen hiileen puhaltaminen. Kaikilla oli
suuri halu yhdessa koulutusta kehittamalla suunnata kohti parempaa palliatiivista hoitoa. Hanke
toimi aidon moniammatillisesti. Hoitotydn ja ladketieteen edustajien lisdksi hankkeessa toimi

fysioterapian, tulkkausalan, diakonian ja teologian asiantuntijoita.

Yhdessa hyva tulee — tdman totesimme moneen otteeseen. Matkan varrella tuli erindisia muu-
toksia muun muassa COVID-19-pandemian yllattdessa. Naistakin saumattomalla yhteispelilla
selvittiin. Hanke on saanut aikaan paljon tuloksia: tavoitteet on saavutettu tai saavutetaan lahi-
tulevaisuudessa. Hankkeessa tehtiin yhteistyota myoés muiden karkihankkeiden ja sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoryhmien kanssa. Tama yhteistyd mahdollisti hankkeen laaja-alaisen valta-

kunnallisen vaikuttamisen.

Hankkeen tavoitteita ei olisi saavutettu ilman vahvaa sidosryhmaa ja hankkeeseen tietoa ja lau-
suntoja tuottaneita vapaaehtoisia. Kiitos kaikille teille yli 2 500 henkildlle, jotka hankkeen aikana

osallistuitte tyopajoihin ja kyselyihin tai annoitte arvokasta palautetta hankkeen tuotoksista.

Vaikka varsinaisen hankkeen matka alkaa olla lopuillaan, muu matka jatkuu. Hankkeen tulok-
sena on syntynyt palliatiivisen hoidon koulutuskokonaisuuksia, pysyvia yhteistydverkostoja, uu-

sia hankkeita — ja mika tarkeinta lukuisia uusia ystavyyksia.



Hankkeen loppuvaiheessa voimme kiittda teita kaikkia hankkeessa toimineita, sidosryhmia ja

tiedonkeruihin osallistuneita kaiken mahdollistamisesta.

Noyrin kiitos.

99 You matter because you are you, and you matter to the end of your life.

We will do all we can not only to help you die peacefully, but also to live until you die.”

Cicely Sauders, St Christopher Hospice

Minna Hokka Juho Lehto
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Koulutusjohtaja Palliatiivisen laaketieteen professori, ylilaakari
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Minna Hokka ja Juho Lehto

1. Johdatus hankkeeseen: EduPal — palliatiivisen hoidon
koulutuksen moniammatillinen kehittaminen

Tiivistelma

Palliatiivisen hoidon saatavuus vaihtelee eri puolella Suomea. Palliatiivisen hoitotydn ja lddketie-
teen koulutuksessa on vaihtelua seka perustutkinnoissa etta tutkinnon jalkeisessa koulutuksessa.
Taman vuoksi on ollut tarpeen moniammatillisessa yhteistyossa kehittda palliatiivisen hoidon
koulutusta. EduPal-hankkeen tavoitteita ovat olleet: 1) laatia palliatiivisen hoitotyon ja ladketie-
teen koulutuksen nykytilan kuvaus, 2) luoda palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen osaamisku-
vaukset, 3) luoda valtakunnallinen opetussuunnitelmasuositus perus- ja tutkinnon jalkeiseen kou-
lutukseen seka 4) fasilitoida moniammatillista koulutusta, opettajien osaamista seka tutkimus-,
kehitys- ja innovaatiotoimintaa. EduPal-hankkeen tavoitteena on ollut, ettd varmistamalla sai-
raanhoitajien ja ladkareiden tarvittava osaaminen palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat ja Iahei-

set saavat laadukasta tarveldahtoista hoitoa perus- ja erityistason yksikdissa.

Abstract

The accessibility of palliative care varies in different parts of Finland. Palliative medicine and nurs-
ing education varies between the undergraduate and postgraduate education. Therefore, collab-
orative multidisciplinary development of the palliative care education is needed. The aims are to:
1) describe the current state of the education in palliative nursing and medicine, 2) create a com-
petency description for palliative nursing and medicine, 3) create a national recommendation for
undergraduate and postgraduate education in palliative care, and 4) facilitate multidisciplinary
education, teacher’s competence, research and development activities related to palliative care.
EduPal-project aims to offer high-quality palliative care for every patient and family based on
their needs, from nursing homes to specialized units, by ensuring required competences to nurses

and physicians.



Palliatiivinen hoito ja osaaminen

Palliatiivinen hoito on parantumatonta tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja
hanen laheisensa karsimysta lievittavaa ja elamalaatua vaalivaa hoitoa. Hoito on moniammatillista
ja kokonaisvaltaista huomioiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen nakékulman.
Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu. Saattohoidossa puolestaan korostuu ajallisuus, se on
osa palliatiivista hoitoa ajoittuen oletetun kuoleman laheisyyteen, elaman viimeisille paiville tai

viikoille. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019.)

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa vaeston ikdaantymisen ja kroonisten sairauksien lisadantyessa.
Erityisesti Euroopassa vdestoon suhteutettuna palliatiivisen hoidon tarve on suurta. Palliatiivinen
hoito ei ole diagnoosisidonnaista. Arviolta 40 prosenttia tarvitsijoista sairastaa syopaa ja 60
prosenttia muita kroonisia sairauksia (WHO, 2014a.). Palliatiivisen hoidon saatavuus tulisikin

nahda kaikkien ihmisoikeutena (European commission).

Palliatiivinen hoito tulee integroitua kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tasoille (Saarto & Finne-
Sovari 2019a). N&in ollen myos kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla riittavasti
palliatiivisen hoidon osaamista (Saarto & Finne-Sovari 2019, Gamondi, Larkin & Payne, 2013 a ja
b). Suomessa osaamisen vaje nousee palliatiivisen hoidon saatavuuden ja kehittymisen esteeksi.
Palliatiivisen hoidon koulutus ei ole ollut riittdvaa terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattihenkildiden perusopetuksessa ja jatkokoulutuksessa. (STM 2017, Saarto & Finne-Sovari

2019a, 2019b).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujarjestelman kehittyminen, lisddntyva osaamisen ja
osaajien tarve haastaa sairaanhoitajien ja ladkareiden koulutusta vastaamaan muuttuvaan

tilanteeseen. Tahan haasteeseen tartuttiin EduPal-hankkeessa.

EduPal-hankkeen tavoitteet ja toimijat

EduPal-hankkeen tavoitteena oli selvittdd palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen opetuksen
nykytila Suomessa ja laatia moniammatillisesti yhteistydssa tyoelaman asiantuntijoiden kanssa
palliatiivisen hoitotydon ja |ddketieteen osaamisen kuvaukset (ladkarit, sairaanhoitajat,
lahihoitajat) perustasolle (A) ja erityistasoille (B/C). Hankkeessa laadittiin valtakunnallinen

opetussuunnitelmasuositus palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen opetuksesta sairaanhoitajien



ja laaketieteen perusopetukseen. Lisdksi luotiin valtakunnalliset ja yhtendiset suositukset
perusopetuksen jdlkeisesta erityistason osaamisesta ja koulutuksesta palliatiiviseen hoitotyéhon
ja ladketieteeseen. Hankkeessa vahvistettiin myds korkeakouluopettajien osaamista seka
palliatiiviseen hoitoon liittyvaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Hankkeen

keskeisena kulmakivena oli moniammatillinen kehittaminen. (Kuvio 1)

KUVIO 1. EduPal-hankkeen tavoitteet, toimenpiteet ja tyépaketit

/TYGPAKETTI 1: \GC')PAKETTI 2: \GGPAKETT' 3: \

Tavoitteet: Tavoite: I . o
1. Selvittad palliatiivisen hoitotyon 1. Llaatia suositus palliatiivisen L Lu.id? s'(uogltltlksrtt ksest
ja ladketieteen opetuksen hoidon opetusohjelmista erlllc.)lsﬁ.urms 0: lftuts.‘.i;..a :
nykytila hoitotydn ja |ddketieteen Ip"a"kla. 'viseen nottotyonon Ja
2. Llaatia moniammatillisesti perusopetukseen . ad et'n?teeseen
palliatiivisen hoitotydn ja Toimenpide: Toimenpide:
I‘ai‘é.ketieteen osaamiskuvaus A, Valtakunnallisten palliatiivisen Erikoistumiskoulutuksen mallien
B-ja Gtasolle opetuksen opetussuunnitelma kehittdminen
Toimenpide: suosituksien kehittiminen Pilotti:
Koulutuksen nykytilan selvitysja Pilotti: YAMK, palliatiivisen hoidon
osaamiskuvaustenlaatiminen sh, suuntaavat opinnot 30 op asiantuntijaopinnot 35 op
\ / Ladketieteen seminaarit 8 kpl
TYOPAKETTI 4.

Tavoite: Kehittda moniammatillista koulutusta, TKI-toimintaa ja korkeakouluopettajien palliatiivisen hoidon osaamista
Toimenpide: Moniammatillisuus koulutusten piloteissa ja TKI -toiminnan kehittaminen
Pilotti: Opettajien osaamisen vahvistaminen verkkokoulutus

N

EduPal-hanke on opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama korkeakoulutuksen kehittamisen
karkihanke. Korkeakoulutuksen kehittamishankkeet ovat korkeakoulujen yhteishankkeita, joilla
tavoitellaan valtakunnallista vaikutusta. Hankkeen toiminta-aika kaynnistyi helmikuussa 2018 ja
paattyy vuoden 2021 lopussa. Hankkeen toimijoina on ollut 15 sairaanhoitajakoulutusta
toteuttavaa ammattikorkeakoulua, kaikki viisi ladketieteen lisensiaattikoulutusta toteuttavaa
yliopistoa seka yksi hoitotieteen ja terveyshallintotieteen yksikké. Hankkeessa toimi noin
viisikymmenta hoitotyon, ladketieteen, fysioterapian, tulkkauksen, teologian kouluttajaa seka
alan tutkijoita. Hankkeessa kehitettiin koulutusta vastaamaan kehittyvad palliatiivisen hoidon

palvelujarjestelmaa moniammatillisessa yhteistydssa.



Hankkeessa kehitettiin  koulutusta vastaamaan samanaikaisesti luotua sosiaali- ja
terveysministerion (STM) suositusten mukaista palliatiivisen hoidon palvelujarjestelmaa, jossa
palliatiivinen hoito tarjotaan potilaan tarpeiden mukaan kolmiportaisesti. Perustason
muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita.
Sairaanhoitajien ja laakarien peruskoulutuksen tulee antaa riittdvd osaaminen talla tasolla
toimimiseen. Perustason A-tason saattohoitoyksikoissa palliatiivista hoitoa kehitetddan muun
toiminnan ohessa. Taalla tulee olla jatkokoulutettu |adkari ja vastaava sairaanhoitaja. Erityistason
(B) palveluverkon muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
erikoistuneet yksikét ja vaativan erityistason (C) yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset
(Saarto & Finne-Sovari 2019a, 2019b). Erityistasoilla toimivilla sairaanhoitajilla ja ladkareilld tulee

olla erityistason todennettavissa oleva koulutus.

KUVIO 2. Palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen koulutus

Vaativa m o pY)
frog =) - @
erityistaso = A =
Yliopistosairaan- 8 [0) 8
hoitopiirien palliatiiviset z = S
keskukset 3 < o
= (7)) c
> -y 77}

(0] o

B 35 c

o =

Erityistaso g

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset
keskukset seka alueelliset palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaatija terveydenhuollon yksikét, joissa
hoidetaan kuolevia potilaita

Koulutuksen kehittamisen pohjaksi hankkeessa tehtiin useita tutkimuksia, joiden tuloksia on
julkaistu kansallisissa ja kansainvalisissd julkaisusarjoissa. Tassa koontijulkaisussa padset

tutustumaan hankkeen eri osissa tuotettuihin tuloksiin. Tervetuloa lukumatkalle.
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Minna Hokka, Suvi Kallio, Irmeli Matilainen, Eeva-Riitta Ylinen, Katja Muurinen,

Marika Lahdetniemi, Elina Turunen ja Isa Ohberg

2. Sairaanhoitajan perusosaamisen varmistaminen —
opetussuunnitelmasuosituksen kehittaminen

Ensuring basic palliative care competence to all graduating nurses —
developing curriculum recommendation

Sairaanhoitajakoulutuksen tulee taata riittdvd osaaminen palliatiivisesta hoidosta siten, etté
tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat pystyvdt toteuttamaan perustasolla palliatiivista hoitoa.
Suomalaisesta sairaanhoitajan tutkintoon johtavasta koulutuksesta on puuttunut palliatiivisen
hoidon valtakunnallinen opetussuunnitelmasuositus. EduPal-hankkeessa vastattiin téhdn tunnis-
tettuun tarpeeseen ja kehitettiin palliatiivisen hoidon valtakunnallinen opetussuunnitelmasuosi-

tus.

Tiivistelma

Palliatiivisen hoidon perusosaamisen varmistamiseksi EduPal-hankkeessa kehitettiin palliatiivi-
sen hoidon opetussuunnitelmasuositus sairaanhoitajan tutkintoon. Suosituksen tavoitteena oli
yhdenmukaistaa palliatiivisen hoidon osaaminen ja opetus sairaanhoitajakoulutuksessa. Suosi-
tus rakennettiin siten, ettd opetus on helppo integroida olemassa olevaan opetussuunnitel-
maan. Suosituksia annettiin palliatiivisen hoidon sisallista, osaamistavoitteista, opetusmenetel-
mistd seka horisontaalisesta ja vertikaalista opetuksen integroinnista. Opetussuunnitelmasuosi-
tuksen jalkautumista kartoitettiin kyselyn avulla, jonka tuloksista ilmeni, ettd suositus tunnetaan
melko hyvin (ka 7,2). Jatkossa on tarkeaa edelleen seurata ja arvioida suosituksen jalkautumista

ja mahdollisia muutostarpeita.

Abstract

To ensure basic palliative care competence in Bachelor’s Degree nursing education, curriculum

recommendations were developed in the EduPal project. The aim of the recommendation was
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to standardize palliative care competence and education in Bachelor’s Degree nursing educa-
tion. The recommendation was constructed so that the education could be easily integrated
into an existing curriculum. The recommendation made suggestions on key palliative care con-
tents, competence aims, teaching methods and the horizontal and vertical integration

of the teaching. The implementation of the curriculum recommendation was mapped using a
survey, the results of which showed that the recommendation were quite well known (average
7.2). In the future, it is important to continue to monitor and evaluate the implementation of

the recommendation and possible needs for change.

Palliatiivisen hoidon osaaminen sairaanhoitajakoulutuksessa

WHO (2014) on laatinut mallin palliatiivisen hoidon integroimiseksi osaksi terveydenhuoltoa.
Integroinnin onnistumisessa keskeisend komponenttina nahdadan riittdva koulutus kaikille
terveydenhuollon ammattihenkildille. (Stjernsward ym. 2007a; Stjernsward 2007b.) Euroopan
parlamentti (2018) totesi julkilausumassaan, ettd palliatiivinen hoito ei toteudu riittdvan hyvin
Euroopassa. Palliatiivinen hoito tulee ndahda ihmisoikeutena, ja lisdaksi on varmistettava, etta
kaikilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla on riittdva palliatiivisen hoidon koulutus ja
osaaminen. Palliatiivinen hoito tulee olla terveydenhuollon ydintoimintaa, ja sen toteuttaminen
on kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus. Palliatiivinen hoito tulee integroida

osaksi terveydenhuollon kaikkia tasoja.

Vuonna 2010 julkaistussa saattohoitosuosituksessa (STM 2010) todettiin, etta sairaanhoitajien
koulutuksessa saattohoidon koulutussisallot vaihtelevat ja koulutusta tulee yhtendistaa kansalli-
sesti. Suomessa palliatiivisen hoidon sisdltymista sairaanhoitajakoulutukseen on selvitetty sosi-
aali- ja terveysministerion asettaman asiantuntijatydryhman raportissa (STM 2017). Raportissa
todettiin sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon koulutuksen olevan edelleen vaihtelevaa eri am-
mattikorkeakoulujen valilla ja valtakunnallista suositusta opetuksesta ei ole. Raportissa ehdotet-
tiin, ettd ammattikorkeakoulut kartoittaisivat sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon perusopetuk-
sen nykytilan. Selvitysten pohjalta ehdotettiin laadittavaksi palliatiivisen hoidon opetussuunni-

telmasuositus (STM 2017).

EduPal-hankkeessa selvitettiin valtakunnallisesti palliatiivisen hoidon opetuksen nykytila sai-
raanhoitajakoulutuksessa. Lisaksi laadittiin valtakunnallinen opetussuunnitelmasuositus palliatii-

visen hoidon keskeisten sisaltéjen jalkauttamiseksi sairaanhoitajakoulutukseen.
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Opetussuunnitelmasuosituksen kehittaminen

Sairaanhoitajien perusosaamisen opetussuunnitelmasuosituksen kehittamisen lahtékohtana oli-
vat tutkimuksen hyédyntdaminen, moniammatillisuus ja tydelamayhteisty6. Opetussuunnitelma-
tyo aloitettiin selvittamalla palliatiivisen hoidon koulutuksen nykytila analysoimalla kaikki suo-

men- ja ruotsinkielisten sairaanhoitajakoulutusten opetussuunnitelmat.

Koulutuksen kehittamisen keskeisena lahtokohtana oli saada my6s opiskelijoiden nakdkulmia
palliatiivisen hoidon koulutuksen kehittamiseen. Taman vuoksi aiheesta toteutettiin kyselytutki-
mus kaikkien ammattikorkeakoulujen valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille (n=1331). Nake-
myksia sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamisesta kysyttiin myos potilailta ja [aheisilta
(n=41) (Vihela, Hokka & Kaakinen 2020) seka jarjestoilta ja liitoilta (n=24) (Kanniainen, Karhu &
Kerdnen 2020).

Opetussuunnitelmasuositusta laadittaessa huomioitiin hankkeen selvitysten pohjalta laaditut
sairaanhoitajan osaamiskuvaukset, joiden mukaan palliatiivisen hoidon osaamistavoitteet ra-
kennettiin (Hokka ym. 2021a). Osaamiskuvausten tiedonkeruu toteutettiin valtakunnallisissa
tyopajoissa, joihin osallistui moniammatillisesti tydelaméan edustajia (n=222) eri puolilta Suomea
(Hokka 2021a). Lisdksi tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus palliatiivisen hoidon osaami-
sesta perustasolla (Hokka ja asiantuntijaryhma 2020). Tyopajoihin osallistui ammattilaisia kai-
kilta ERVA-alueilta eri palliatiivisen hoidon toimintaymparistoista. Lisaksi yli sata sairaanhoitajaa
vastasi kyselyyn, jonka tavoitteena oli tarkentaa, mita opetussisalt6ja palliatiivista hoitotyota
tehneet sairaanhoitajat pitavat keskeisina opetuksessa. Opiskelijoilta, tydelaman edustajilta, po-
tilailta ja omaisilta seka muilta sidosryhmilta saadut aineistot analysoitiin, ja niiden tuloksia hyo-
dynnettiin sisallon rakennusvaiheessa. Hankkeessa kerattyjen aineistojen lisdksi hyodynnettiin
Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EACP) suositusta hoitotyén koulutuksen toteuttami-

sesta (DeVlieger 2004).

Opetussuunnitelmasuositusta kehitettiin moniammatillisen tyéryhman toimesta. Tyéryhma
koostui hoitotyon, fysioterapian, tulkkauksen seka laaketieteen opettajista. Asiantuntijaryhman
lisaksi suosituksen laatimiseen osallistui myods kolme hoitotydn opiskelijaa. Opetussuunnitelma-
suosituksen kehittamistyd muodostui syklimaiseksi. (Kuvio 1). Opetussuunnitelman luonnok-

sesta pyydettiin lausunnot keskeisilta sidosryhmilta, sairaanhoitajaopiskelijoilta, ammattikorkea-
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kouluilta ja yliopistoilta. Opetussuunnitelma suosituksen luonnokseen saatiin 30 lausuntoa, joi-
den pohjalta kehitystyota jatkettiin, kunnes saavutettiin konsensus valmiista opetussuunnitel-

masuosituksesta (Hokka ja asiantuntijatyéryhma 2020).

Kuvio 1. Opetussuunnitelmasuosituksen prosessi

Aineistot:
* Tybeldamatyopajat (n=222)
* Potilaat ja omaiset (n=41)
* Jarjestot (n=24)

Sairaanhoitajan perustason
osaamiskuvaus

Aineistot:
* Opiskelijakyselyt: Sairaanhoitaja opiskelijat (n=1331)
* Asiantuntijakyselyt: Sairaanhoitajat (n=122)
* Euroopan palliatiivisen yhdistyksen (EAPC) suositukset

Suosituksen ensimmainen
versio

[ Kommenttikierros hankekonsortiolle ja sidosryhmille (n=30) ]

) 2

</almis suositu>

Opetuksen sisdllét ja sijoitus opintoihin

Valtakunnallisen palliatiivisen hoitotydn opetussuunnitelmasuosituksen tavoitteena oli yhden-
mukaistaa sairaanhoitajatutkintoa suorittavien opiskelijoiden palliatiivisen hoidon osaamista.
Koulutuksessa opiskelijoiden palliatiivisen hoidon tietojen, taitojen seka palliatiivisen hoidon
asenteiden ja etiikan osaamista lisataan. Naiden lahtokohtien pohjalta kehitettiin keskeiset
osaamistavoitteet, sisallot ja suositukset opetusmenetelmista. Vaikuttavien opetusmenetelmien

kartoittamiseksi hankkeessa tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Hokka ym. 2021b).
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetussuunnitelmasuosituksen mukaan aihealueen ope-
tusta tulee sisdllyttaa sairaanhoitajakoulutukseen vahintaan 2 opintopistetta eli 54 tuntia opis-
kelijan tyota. Opetussuunnitelmasuosituksessa palliatiivisen hoidon opetus sijoittuu koko koulu-
tuksen ajalle. Palliatiivisen hoidon opetusta voidaan integroida sopivin osin myds eri opintojak-
soihin. Palliatiivisesta hoidosta tulisi olla oma kokoava opintojakso, joka sijoittuisi opintojen
keski- tai loppuvaiheeseen. Kokoavassa opintojaksossa syvennytdan palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon erityispiirteisiin.

Opetussuunnitelmasuositus sisdltda seuraavat aihealueet: palliatiivisen hoidon perusteet, kipu
ja oirehoito palliatiivisessa hoidossa, potilaan ja ldheisten kokonaisvaltainen tukeminen, vuoro-
vaikutus ja kohtaaminen, saattohoito, etiikka ja juridiikka, moniammatillinen yhteistyo ja itse-
reflektointi. Palliatiivisen hoidon opetuksessa korostuvat aktiiviset menetelmat, oppimisen
merkityksellisyys ja kaytanndn esimerkit opetuksessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sen-
sitiivisyyden vuoksi opiskelijat kokevat tarvitsevansa opetuksessa mahdollisuutta keskustella
opettajan kanssa. (De Vlieger 2004.) Palliatiivinen hoito on luonteeltaan moniammatillista, joten
opetuksessa tulee hyodyntaa moniammatillista osaamista. Opetussuunnitelmasuosituksessa on
huomioitu, mitka sisallot kannattaa toteuttaa lahiopetuksena ja mitka voisi toteuttaa itsenai-
sena opiskeluna. Keskeinen osa oppimista on myos osaamisen arviointi. Osa EduPal-hankkeen
asiantuntijoista on osallistunut palliatiiviseen hoitoon liittyvien arviointimenetelmien kehittami-
seen YleSH -hankkeen puitteissa. Tama mahdollistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden palliatiivisen

hoidon osaamisen arvioinnin valtakunnallisen tentin avulla.

Opetussuunnitelmasuosituksen integrointi opetukseen

Valtakunnallisen palliatiivisen opetussuunnitelmasuosituksen (Hokka ym 2020) juurruttamiseen
liittyen toteutettiin ammattikorkeakouluille suunnattu kysely, jossa selvitettiin suosituksen tun-
nettavuutta sekd sen hyodyntamistd opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Kaikkiaan kah-
deksastatoista ammattikorkeakoulusta saatiin vastauksia, joiden perusteella opetussuunnitel-
masuosituksen tunnettavuus oli hyva asteikolla 0—10 arvioituna (keskiarvo 7.2). Suosituksen
hyodynnettavyytta selvitettiin kysymalld, miten sen tarjoamia ehdotuksia on sisallytetty tai tul-

laan sisallyttamaan opetussuunnitelmaan eri ammattikorkeakouluissa. Tassa kysymyksessa vas-
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tausten keskiarvo puolestaan oli 7.9 (asteikko 0-10), joten hyddynnettavyys voidaan katsoa ole-
van hyva. Vastaajista 94 prosenttia (n=17) toi esille, ettd sairaanhoitajatutkinnon opetussuunni-
telmaan on sisdllytetty palliatiivisen hoidon itsendinen opintojakso tai sisdltd on integroitu

omaksi kokonaisuudeksi jonkin muun opintojakson yhteyteen. Yhdessda ammattikorkeakoulussa

tata sisallyttamista ei ole vield tassa vaiheessa tehty.

Selvitettdessa avoimella kysymyksella sitd, miten suositusta on hyddynnetty tai tullaan hyodyn-
tdmaan opetussuunnitelmassa, tuotiin esiin, etta palliatiivinen hoito on joko oma itsendinen
opintojaksonsa tai sisdltdalue on liitetty muihin kokonaisuuksiin. Lisiksi tdydentavissd/suuntaa-
vissa/syventévissa opinnoissa seka harjoitteluissa tarjotaan mahdollisuutta lisdtd osaamista talla
osaamisalueella. Vastauksissa ilmeni, etta kyseessa oleva osaamisalue koettiin tarkeaksi sisal-
I6ksi niin perusopintojen kuin koulutuksen loppuvaiheen opinnoissakin. Opetussuunnitelman
uudistamistyo tapahtuu oppilaitoksissa eri aikoina, ja useassa niista suositus suunniteltiin huo-

mioitavan viimeistaan seuraavassa opetussuunnitelman uudistuksessa.

Kyselylla tarkennettiin lisaksi sita, miten palliatiivisen hoidon tavoitteet ja sisallét nakyvat ope-
tussuunnitelmassa. Tassa nakyi isoja eroja eri ammattikorkeakoulujen valilla suhteessa taman-
hetkiseen palliatiivisen hoidon toteutukseen. Esimerkiksi osassa oppilaitoksissa oli itsendinen
opintojakso ja opetussuunnitelmasuosituksen tavoitteita ja sisaltdja oli integroitu tiettyihin mui-
hin opintojaksoihin. Toiset oppilaitokset puolestaan suunnittelevat juurruttavansa suosituksen
osaksi opintojaksokuvauksia seuraavassa opetussuunnitelmauudistuksessa. Ammattitaitoa edis-
tavan harjoittelun tavoitteissa palliatiivinen osa-alue ja saattohoito-osaaminen nakyvat vastaus-

ten perusteella vahdisessa maarin talla hetkella.

Avoimella kysymykselld selvitettiin vielda ndkemyksia suosituksesta yleisesti sekd sen hyddynta-
misestd. Suositus koettiin erittdin tarpeellisena ja sen nahtiin antavan vahvat perustelut kysei-
sen osaamisalueen tarkeydelle osana sairaanhoitajan osaamista ja sen kehittamista. Opetus-
suunnitelmasuosituksen merkitysta tuotiin esille siis myos siitd nakokulmasta, etta se toimii ar-
gumenttina saada joko nimenomainen palliatiivinen opintojakso opetussuunnitelmaan tai muu-

toin selked nakyvyys integroituna sisaltdalueena keskittyen palliatiiviseen osaamiseen.
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) Hyvd, selked ja konkreettinen. Auttaa kehittdmddn palliatiivisen hoitotyén opetusta am-
mattikorkeakoulussamme ja antaa uusia ideoita palliatiivisen hoitotyon integroimisesta

useisiin opintojaksoihin.”

Opetussuunnitelmasuosituksen nahtiin paitsi ohjaavan sairaanhoitajakoulutuksen opetussuun-
nitelmaty6ta myds tuovan konkreettisia ideoita opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Koko-
naisuutena suositus oli vastaajille tarkea tyovaline, ja sitd on hyddynnetty seka hyddynnetaan
jatkossa osana opetuksen suunnittelua ja toteutusta. Kyselyssa tuli esille, etta suosituksen hyo-
dynnettavyytta tulee jatkossakin arvioida ja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ke-

hittymista seurata sairaanhoitajakoulutuksen aikana.

Palliatiivisen hoidon osaamisen yhdenmukaistamiseksi sairaanhoitajakoulutuksessa olennaista
on opetussuunnitelmasuosituksen kayttoonotto ammattikorkeakouluissa. Lisdksi on tarkea huo-
mioida, etta koulutuksiin I6ytyy opettajia, joilla on palliatiivisen hoidon osaamista. Tulevaisuu-
dessa jatkuvuuden ndakdkulmasta on olennaista, etta valtakunnallinen kouluttajien yhteistyo ai-

heen parissa jatkuu myds hankkeen jalkeen.
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Juho Lehto, Tiina Saarto, Outi Hirvonen, Eeva Rahko, Annamarja Lamminmaki ja Minna Hokka

3. Perusopetuksen opetussuunnitelmalla palliatiivisen
hoidon perusteet osaksi jokaisen ladakarin osaamista

Recommendation of the palliative medicine curriculum to ensure equal basic
competencies in palliative medicine for all graduating physicians

Ldhes kaikki lddkdrit kohtaavat parantumattomasti sairaita potilaita. Silti palliatiivisen Iddiketie-
teen opetus Suomessa on vaihdellut yliopistosta toiseen. EduPal-hankkeessa laadittu opetus-
suunnitelmasuositus pyrkii yhdenmukaistamaan Iéiciketieteellisten tiedekuntien palliatiivisen IGd-
ketieteen perusopetuksen. Tavoitteena on turvata kaikkien Iddkdreiden palliatiivisen hoidon pe-

rusosaaminen parantumattomasti sairaiden potilaiden ja heidén ldheistensd tueksi.

Tiivistelma

Palliatiivisen ladketieteen opetus on ollut maarallisesti ja laadullisesti vaihtelevaa suomalaisessa
ladkarikoulutuksessa. Taman yhtenaistamiseksi EduPal-hankkeessa laadittiin valtakunnallinen
palliatiivisen lddketieteen perusopetuksen opetussuunnitelmasuositus. Kolmen opintopisteen
opetussuunnitelma kattaa kahdeksan palliatiivisen hoidon keskeista aihealuetta: 1) palliatiivisen
hoidon perusteet, 2) kipu, 3) muut oireet, 4) psykososiaalinen tuki ja eksistentiaaliset ndakokul-
mat, 5) vuorovaikutus, 6) etiikka, 7) tiimityo ja itsereflektio seka 8) saattohoito. Opetukseen tu-
lee sisdltya interaktiivisia menetelmia ja potilaskontakteja. Palliatiivisen |adketieteen opetus
edellyttda omaa oppialaa, vaikka osa opetuksesta voidaan toteuttaa yhteistydssa muiden oppi-
aineiden kanssa. Opiskelijan on tarkeda ymmartaa palliatiivinen hoito omaa osaamistaan vaati-
vana ladketieteen alana mutta myods osana kaikkien vaikeista sairauksista karsivien potilaiden
hoitoa. Opetussuunnitelman kayttéonotolla voidaan saavuttaa valmistuvien ladkareiden pal-
liatiivisen hoidon perusosaaminen suomalaisen ladkarin yleisten osaamistavoitteiden mukai-

sesti.
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Abstract

The quantity and quality of undergraduate education in palliative medicine has varied mark-
edly in Finland. Therefore, the EduPal-project has launched a recommendation of a palliative
medicine curriculum for all Finnish medical schools. The three-credit curriculum consists of eight
central topics of palliative care: basics of palliative care, pain, other symptoms, psychoso-

cial support and existential aspects, communication, ethics, teamwork and self-reflection, and
end-of-life care. Education in palliative medicine should be given by its own discipline, alt-
hough some topics can be taught in collaboration with other specialties. Students need to un-
derstand palliative care as an area of medicine with special competencies, which also needs to
be integrated into the care of all patients with different advanced diseases. The aim of the cur-
riculum is to ensure equal basic competencies in palliative medicine for all graduating physicians

in Finland.

Palliatiivisen ladketieteen perusopetus Suomessa

Palliatiivinen hoito on keskeinen osa lddkarin osaamista, ja palliatiivisen hoidon opetuksen tulee
WHO:n ja sosiaali- ja terveysministerion (STM) suositusten mukaan sisaltya kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten koulutukseen (WHO 2014, Saarto & asiantuntijaryhma 2017). Suomi ei
kuitenkaan sijoitu Euroopan parhaiden maiden joukkoon palliatiivisen ladketieteen koulutuk-
sessa (Carrasco 2015). Opetuksen maara vaihtelee yliopistosta toiseen, ja osaamisvaje vaikeut-
taa palliatiivisen hoidon jarjestamista (Lehto ym. 2019, Saarto ym. 2019). Palliatiivisen ladketie-
teen professuuri on ollut Tampereen yliopistossa vuodesta 1999 ja Helsingin yliopistossa vuo-
desta 2014, mutta muista yliopistoista oppituoli ja palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelma

ovat puuttuneet.

Palliatiivinen hoito on keskeinen osa lddkarin osaamista, jota tarvitaan useimmilla ladketieteen
aloilla ja monissa terveydenhuollon yksikdissa. Suurin osa ladkareista kohtaa palliatiivisen hoi-
don tarpeessa olevia potilaita heti valmistuttuaan. Silti nuoret laakarit kuvaavat palliatiivisen
hoidon osaamisensa puutteelliseksi (Eyigor 2013, Bowden 2013). Myds valtakunnallisiin vuonna
2020 valmistuneisiin suomalaisen valmistuvan ladkarin osaamistavoitteisiin kuuluvat elaman

loppuvaiheen hoidon ja palliatiivisen hoidon perusteiden tunteminen (Merenmies 2020). Yhden-



20

mukainen palliatiivisen ladketieteen opetus tulisi siis kuulua ladketieteen perusopetukseen Suo-
messa. Tahdn tarpeeseen on vastattu EduPal-hankkeessa laaditulla lddketieteen perusopetuk-

sen opetussuunnitelmasuosituksella (Lehto 2020a).

Opetussuunnitelman tausta

Valtakunnallinen suositus palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelmasta ladketieteen lisensi-
aatin tutkintoon johtavassa perusopetuksessa laadittiin perustuen EduPal-hankkeen selvitystoi-
hin ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) suosituksiin (Lehto 2020a, Elsner 2013).
Opetussuunnitelmasuosituksen valmisteluun osallistui useita hankkeen asiantuntijoita, ja suosi-
tuksesta pyydettiin lausunnot hankekonsortion jaseniltad seka sidosryhmilta (esim. Suomen Laa-

kariliitto, Medisiinariliitto, Palliatiivisen ladketieteen yhdistys ja Palliatiivisen hoidon yhdistys).

EAPC:n suosituksessa palliatiivisen ladketieteen perusopetus jakautuu kuuteen keskeiseen osa-
alueeseen ja kasittdad vahintdan 40 opetustuntia. Perusteet suositellaan opetettavan jo opinto-
jen alkuvaiheessa ja kliiniset taidot myohempina opiskeluvuosina. (Elsner 2013). EAPC:n suosi-
tuksen pohjalta on luotu eurooppalaisessa Erasmus-hankkeessa (EDUPALL) tarkempi opetus-
suunnitelmasuositus. Tassd on mukaan luettu myés sdhkoinen verkko-opetus (30 tuntia) ja ope-

tuksen kokonaismaara on 72 tuntia. (EDUPALL 2017).

EduPal-hankkeen tutkimukset

Ensimmaiseksi EduPal-hankkeessa selvitettiin palliatiivisen ladketieteen kontaktiopetuksen
maara kaikissa Suomen laaketieteellisissa tiedekunnissa (Helsinki, Tampere, Turku, Oulu ja Ita-
Suomi). Opetuksen maara ladketieteen opintojen aikana vaihteli tiedekunnittain 25 tunnista 47
tuntiin ja tasta palliatiivisen ladketieteen erityispatevyyslaakarin antamaa opetusta oli 4-29 tun-
tia. Muita oireita kuin kipua opetettiin selvasti enemman Tampereella ja Helsingissa (11-13 tun-
tia) kuin muualla (2—4 tuntia). Palliatiiviseen hoitoon kohdennettua vuorovaikutusopetusta oli
vain noin 1-3 tuntia ja psykososiaalisia aiheita kasiteltiin noin 1-5 tuntia yliopistosta riippuen.

(Lehto 2019).
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Valmistuville |3dketieteen kandidaateille tehdysta selvityksesta ilmeni, etta 98 prosenttia kandi-
daateista piti palliatiivisen lddketieteen opetusta hyddyllisend. Opetuksen toteutumisessa ha-
vaittiin eroja sen mukaan, oliko yliopistossa oppialan opettajaa ja opetussuunnitelmaa vai ei.
Tampereen ja Helsingin yliopistojen vastaajat kokivat opetuksen kattaneen paremmin lahes
kaikki osa-alueet verrattuna muihin yliopistoihin. Lisdaksi Tampereen ja Helsingin opiskelijoista
8090 prosenttia kertoi kohdanneensa saattohoitopotilaan opetuksessa, kun muista nain arvioi
noin kolmannes. Eniten lisdopetusta toivottiin hoitolinjauksista ja psykososiaalisista aiheista.

(Lehto 2020b).

Tybelaman nakemyksia tarkeimmista jokaisen ladkarin palliatiivisen hoidon osaamistavoitteista
selvitettiin hankkeen moniammatillisissa tyopajoissa. Tuloksissa korostuivat |ddkarin hoitolin-
jausosaaminen, elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman teko ja vuorovaikutustai-

dot oirehoidon rinnalla. (Melender 2020).

Opetussuunnitelman tavoitteet ja periaatteet

Valtakunnallisen palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelman tavoitteena on yhdenmukaistaa
suomalaisten ladkareiden palliatiivisen hoidon perustason osaaminen. Tahan sisaltyy paitsi kes-
keisimpien palliatiivisen ladketieteen tietojen ja taitojen oppiminen myds palliatiivisen hoidon

asenteiden ja etiikan omaksuminen.

Kaikissa ladketieteellisissa tiedekunnissa tulee olla palliatiivisen ladketieteen oppiaine ja opetus-
henkilokunta keskeisimpien palliatiivisen ladketieteen sisdltdjen opettamiseksi ja palliatiivisen
|adketieteen opetussuunnitelman toteuttamiseksi. Osa opetettavasta sisallostd, kuten kivun hoi-
don yleiset periaatteet, voidaan toteuttaa yhteistytssa muiden oppiaineiden kanssa. Sen sijaan
pitkdlle edennyttd ja kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltaisen hoi-
don ndkemys, oppisisaltdjen soveltaminen eldaman loppuvaiheessa seka kaytannon potilaskon-
taktit edellyttavat omaa palliatiivisen laadketieteen opetusta. Palliatiivisen hoidon merkitys tulee
ymmartdaa osana monien pitkalle edennytta tai henked uhkaavaa sairautta sairastavien potilai-
den ja heidan laheistensa hoitoa, mutta myods kokonaisuutena, jolla on omat erityispiirteensa.
Palliatiivisen ladketieteen keskeiset oppisisallot ovat mielekasta toteuttaa opintojen loppuvai-
heessa, kun useimmilla kandidaateilla on jo hieman kdytannon kokemusta pitkdlle edenneita
sairauksia sairastavista potilaista. Sen sijaan oireiden ja palliatiivisen hoidon perusteita voidaan

opettaa jo aiemmin.
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Opetussuunnitelman rakenne

Opetussuunnitelman sisalté pohjautuu EAPC:n suosituksiin tdydennettyna EduPal-hankkeen sel-
vitystoiden tuloksilla, sidosryhmien kannanotoilla ja tydryhman nakemyksilla. Opetussuunnitel-
man laajuudessa oli valttamatonta tasapainoilla palliatiivisen hoidon laajojen osaamistarpeiden
ja toisaalta ladketieteen lisensiaatin tutkinnon varsin tdyden opetussisallon kanssa. Kompromis-
sina paadyttiin kolmen opintopisteen opetussuunnitelmaan, joka kattaa yhteensa 40 tuntia kon-
taktiopetusta ja 41 tuntia muuta opiskelua (esim. digitaalinen oppiminen). Opetussuunnitelma

jaettiin kahdeksaan aihealueeseen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Palliatiivisen ladketieteen opetuksen maara aihealueittain lddketieteen
lisensiaatin tutkinnossa.

Kontaktiopetus (h) Muu opiskelu (h)  Yhteensa (h)

Palliatiivisen hoidon perusteet 4h 5h 9h
Kipu 8h 10 h 18 h
Muut oireet 9h 10 h 19h
Psykososiaalinen tuki ja 6h 4h 10 h

eksistentiaaliset ndkdkulmat

Vuorovaikutus 6h 4h 10 h
Etiikka 2h 2h 4 h
Tiimityo ja itsereflektio 1h 2h 3h
Saattohoito 4h 4h 8h
Yhteensa (opintopisteet) 40 h (1,5 OP) 41 h (1,5 OP) 81 h (3 0P)

Koska ladketieteen lisensiaatin tutkinnon yleiset oppimistavoitteet ovat mittavia, palliatiivisen
|ddketieteen opetussuunnitelma sisallon keskeisyys jaettiin muiden oppialojen tapaan kolmipor-
taisesti: Ydinasiat (ehdottomasti osattava), tarkeat asiat (osattava) ja mainittavat asiat (hyva tie-
taa). Ydinasioita ovat esimerkiksi elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma, saattohoito ja oirei-
den hoito. Nain opiskelija ja opetushenkilokunta tietavat, mitka seikat vastavalmistuneen laaka-
rin on ehdottomasti hallittava ja mitka seikat luovat pohjaa tuleville erikoistumisopinnoille. Suo-

situksessa otetaan my0s kantaa siihen, mitka osa-alueet tulee opettaa palliatiivisen ladketieteen
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oppialan toimesta ja mitka voidaan tarvittaessa opettaa yhteistydssa muiden oppialojen kanssa
(ns. integroitu opetus). Samoin eri opetussisallot on jaettu aloitusvaiheen, keskivaiheen ja val-

mistumisvaiheen opintoihin. Keskeisimmat sisallét toistuvat opintojen kuluessa.

Palliatiivisen ladketieteen opetusmenetelmina suositellaan interaktiivisia menetelmia, kuten on-
gelma- tai ryhmalahtoista oppimista. Tietyt aihealueet, kuten vuorovaikutustaidot, psykososiaa-
liset aiheet ja etiikka, toteutuvat parhaiten pienryhmissa ja vaativat vaistamatta kontaktiope-
tusta. Toisaalta digitaalista opetusmateriaalia ja verkko-oppimista voidaan hyédyntaa esimer-
kiksi oirehoitoa kasittelevissa kokonaisuuksissa. Opetussuunnitelman tueksi EduPal-hanke on
tuottanut valtakunnallista sahkdista opetusmateriaalia, kuten yli 50 |ddketieteen perusopetuk-
seen soveltuvaa videoluentoa. EduPal-hanke on myds tehnyt yhteisty6ta MEDigi-hankkeen

kanssa muodostaen sielld oman palliatiivisen ladketieteen jaoksen.

Jokaisen ladketieteen opiskelijan tulisi kohdata opintojen aikana seka saattohoidossa etta var-
haisemmassa palliatiivisen hoidon vaiheessa oleva opetuspotilas. Kliiniseen harjoitteluun suosi-
tellaan sisallytettavan palliatiivisen ladketieteen oppimistavoitteet. Palliatiivisen ladketieteen
opetuksessa tulisi hydodyntaa myoés moniammatillisuutta, silla palliatiivisen hoidon kokonaisuus
muodostuu olennaisesti tiimitydsta muiden ammattilaisten kanssa. Ladketieteen lisensiaatin
tutkinnon syventavien opintojen opinndytetyon tekeminen myds palliatiivisen ladketieteen

alalta tulisi mahdollistaa kaikissa yliopistoissa. (Lehto 2020a).

Opetussuunnitelman kayttoonotto

Palliatiivisen laaketieteen opetussuunnitelmasuosituksesta saatiin yhteensa 27 lausuntoa kes-
keisilta sidosryhmiltd, ammattikorkeakouluilta seka eritysesti kaikista Suomen laaketieteellisista
tiedekunnista. Opetussuunnitelmaa muokattiin ndiden perusteella, ja tdman jalkeen opetusta
on alettu kehittda suosituksen mukaisesti. Hankkeen viimeisena toimintavuotena 2021 uusia
opetuskokonaisuuksia pilotoidaan Itd-Suomen, Turun ja Oulun yliopistoissa. Lisdksi olemassa
olevia palliatiivisen laaketieteen opetussuunnitelmia muokataan Tampereen ja Helsingin yliopis-
toissa. Erityisen tarkeda on, ettd nyt laadittu opetussuunnitelma jalkautuisi kaikkiin Suomen laa-
ketieteellisiin tiedekuntiin ja hyvin kdynnistyneet keskustelut opetushenkilokunnasta toisivat ai-
nakin yhden palliatiivisen ladketieteen osaajan jokaiseen tiedekuntaan. Nain varmistetaan jokai-
sen suomalaisen laakarin palliatiivisen hoidon perusosaaminen parantumatonta sairautta sairas-

tavien ja heidan laheistensa tueksi.
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4. Moniammatillinen osastoharjoittelu palliatiivisen
hoidon osastolla

Multiprofessional training in the palliative care ward

EduPal-hankkeen yhtend tavoitteena oli kehittdd moniammatillista koulutusta. Hankkeen ai-
kana suunniteltiin ja pilotoitiin moniammatillinen osastoharjoittelu palliatiivisen hoidon osas-

tolla. Tdmd artikkeli kuvaa pilottiharjoittelun toteutusta ja siitd saatua palautetta.

Tiivistelma

EduPal- ja HARKKA-hankkeiden yhteistydna pilotoitiin moniammatillinen osastoharjoittelu Ou-
lun kaupunginsairaalassa palliatiivisen hoidon osastolla alkuvuonna 2020. Valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelija ja neljannen vuosikurssin ladketieteen opiskelija toimivat tydparina hoi-
taen kokonaisvaltaisesti heille nimettyja omia potilaita ammattilaisten ohjauksessa. Harjoittelun
tavoitteena oli oppia palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oirehoitoa, tukemista ja kohtaa-
mista seka tyoskennelld moniammatillisessa tiimissa. Kokonaisuutena harjoittelu onnistui hyvin,
ja sille toivotaan jatkoa. Opiskelijat kokivat oppineensa paljon palliatiivisesta hoidosta, ja oppi-
mistilanne vastasi heidan tarpeitaan ja tavoitteitaan, mutta he jdivat kaipaamaan viela lisaa ko-
kemusta ja osaamista moniammatillisesta tyoskentelysta. Moniammatillinen harjoittelu poik-
keaa ns. tavanomaisesta opiskelijoiden harjoittelusta, joten jatkossa tulee parantaa seka opiske-
lijoiden etta vuodeosaston henkilékunnan perehdytysta jaksoa edeltdvasti. Ohjaajien ja opetta-
jien kanssa kaydyt keskustelut palliatiivisesta hoidosta koettiin opettavaisina. Potilaat olivat

hyvin tyytyvaisia opiskelijoilta saamaansa hoitoon.

Abstract

In co-operation with the EduPal- and HARKKA-projects, multi-professional training in the pallia-
tive care ward was piloted in the beginning of 2020. A graduate nursing student and a medical

student worked as a team, caring for their own patients holistically under the guidance of pro-
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fessionals. The goal of this training was to learn symptomatic treatment, support, and encoun-
tering a palliative patient and to work as a part of a multidisciplinary team. All in all, the training
was successful, and it is hoped that it will be continued. Students felt that they had

gained many new skills in palliative care and the learning situations were in line with their needs
and goals. However, they still wish to learn more of multi-professional work. Interprofessional
training differs from regular training, which emphasizes better prior information for both stu-
dents and professionals working at the ward. Discussions with mentors and teachers about palli-
ative care were perceived as educational. Patients were very satisfied with the treatment they

received from the students.

Moniammatillisen harjoittelun kehittaminen

Moniammatillinen osastoharjoittelu pilotoitiin Oulun kaupunginsairaalassa palliatiivisen hoidon
osastolla alkuvuonna 2020 kahtena viikon mittaisena harjoittelujaksona. Molemmilla viikoilla
harjoitteluun osallistui kaksi valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa ja kaksi 4. vuoden 1aa-
ketieteen opiskelijaa. TyOpari koostui yhdesta sairaanhoitajaopiskelijasta ja yhdesta laaketie-

teen kandidaatista.

Pilotti toteutettiin EduPal- ja HARKKA-hankkeiden yhteistyona. HARKKA-hanke on Oulun am-

mattikorkeakoulun koordinoima hanke, jossa osatoteuttajina on joukko ammattikorkeakouluja
ja yliopistoja eri puolilta Suomea. EduPal-hankkeessa kehitetdaan palliatiivisen hoitotydn ja laa-
ketieteen koulutusta. HARKKA-hankkeessa puolestaan kehitetaan terveysalan korkeakoulutut-
kintoon johtavan koulutuksen harjoittelukdytanteita, harjoitteluymparist6ja ja harjoittelun oh-

jausta varmistamaan opiskelijoiden sujuva siirtyminen tyoelamaan.

Opiskelijoille oli asetettu harjoitteluun seka yhteisia ettd ammattialakohtaisia tavoitteita. Yhtei-

set tavoitteet olivat seuraavat:

Opiskelija osaa:

1. kohdata ja tukea palliatiivisessa hoidossa olevaa potilasta ja hanen ldheisiaan huomioi-

den kulttuuriset tekijat seka fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet
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2. suunnitella, toteuttaa ja arvioida palliatiivista hoitoa kokonaisvaltaisesti potilaan elaman
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman mukaisesti eettiset ja juridiset periaatteet
huomioiden

3. toteuttaa ja arvioida kokonaisvaltaista oirehoitoa.

4. toimia osana moniammatillista tiimia palliatiivisessa hoidossa potilaiden, ldheisten ja
hoidossa mukana olevien eri tahojen kanssa

5. huomioida ty6hyvinvoinnin ja itsereflektion merkityksen palliatiivisessa hoidossa.

Ladketieteen opiskelijoilla oli ammattialakohtaisena tavoitteena esimerkiksi potilaan hoitolinjan

maarittdminen ja sairaanhoitajaopiskelijoilla hoidon koordinoiminen.

Moniammatillisen harjoittelun toteutus ja palaute

Moniammatillisen harjoittelun tavoitteena on vahvistaa yhdessa oppimista, opiskelijan ammat-
tirooliin kasvamista sekd moniammatillista yhteistoimintaa ja paatoksentekoa. Opiskelijat tyds-
kentelevat parina tai tiimina yhteistydssa moniammatillisen henkilostoétiimin kanssa aidoissa ti-
lanteissa. (STM 2020.) Opiskelijatyoparit vastasivat kokonaisvaltaisesti ja vastuullisesti kahden
heille nimetyn potilaan hoidosta eli hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista, kuiten-
kin ammattilaisten ohjaamina ja tukemina. Ammattihenkilot toimivat mentoreina ja olivat vas-
tuussa esimerkiksi potilas- ja asiakasturvallisuudesta (STM 2020). Potilaat pyrittiin valitsemaan
siten, ettd heita hoitaessaan opiskelijat saivat sopivan haastavia seka opiskelijoiden tarpeita ja
tavoitteita vastaavia oppimistilanteita. Sopiva maara vastuuta omista potilaista, haasteet ja tuen
saanti ohjaajalta edistdvat opiskelijoiden oppimista (Manninen 2014). Opiskelijoiden ammatilli-
nen kasvu ja yhteistyotaidot kehittyvat, kun he saavat ratkaista ongelmia yhdessa ja tehda paa-
toksia. He oppivat seka yksilotasolla ettd vertaisoppimalla. (STM 2020.) Opiskelijat kokivat poti-
lastilanteet opettavaisina, mielekkaina ja vaikeustasoltaan sopivina. Potilailta saatu palaute oli

pelkastaan positiivista. He olivat olleet tyytyvaisia opiskelijoilta saamaansa hoitoon.

Moniammatillisessa harjoittelussa eri alojen opettajat, ammattihenkil6t ja opiskelijat voivat ja-

kaa osaamistaan ja oppia ammattien valista paatdksentekoa (STM 2020). Oulun yliopiston kliini-
nen opettaja, OYS:n onkologi, osaston erikoislaakari ja osaston fysioterapeutti pitivat vuorollaan
ohjauskeskusteluja paivien paatteeksi. Naissa keskusteluissa opiskelijat kuvasivat potilaansa sai-

rauden tilannetta, toimintakykya seka hoitosuunnitelmaa. Onkologi ohjasi taydentavilla kysy-
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myksilla hahmottamaan potilaan sairauden hoidon kokonaisuutta, tydnjakoa erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilla ja toisaalta my0s potilaan ldheisten huomioimisen tar-
keytta potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Keskustelun aiheena olivat my6s hoitoa rajaavien
paatosten tekeminen ja kuoleman kohtaaminen. Palliatiivisen hoidon osaston erikoislaakari ku-
vasi yksikon monipuolisia mahdollisuuksia vastata palliatiivisen hoidon tarpeisiin. Osaston fy-
sioterapeutin kanssa keskusteltiin saattohoitopotilaan fysioterapiasta ja apuvalineiden hyddyn-
tadmisestd. Ohjauskeskustelut opiskelijat olivat kokeneet opettavaisiksi, ja kasiteltdavat teemat
olivat olleet hyvia. Niitd on hyva pitaa jatkossakin. Tarkeaa on kuitenkin suunnitella ennakkoon
kaikkiin ohjauksiin tarkat teemat, joita kasitelldan. Esille nostettu tarkea teema on vuorovaiku-

tus ja kohtaaminen.

Opiskelijat kokivat olleensa osastolle tervetulleita. Eri ammattiryhmien antama ohjaus oli ollut
opiskelijoiden mielesta hyvaa ja asiantuntijuus nakyi hyvin potilastyossa. Opiskelijoita ohjasi
pdaosin sairaanhoitaja, jolloin heidan tydskentelyssaan hoitotyd painottui. Opiskelijat toivoivat-
kin, etta ladkarin rooli ja tydnkuva tuodaan jatkossa selkeammin esille. Koko osaston henkil6-
kunta ei ollut tietoinen harjoittelupilotista. Tall6in opiskelijoiden hoidettaviksi annettiin myds
muita potilaita, jolloin he eivat ehtineet hoitamaan omia potilaitaan tai heidan omille potilail-

leen oli tehty hoitotoimenpiteitad heidan tietamattaan.

Tarkedna koettiin, ettd l1aakarin ja sairaanhoitajan parityoskentelya ja nakemyksia potilaan hoi-
dosta padstaan jakamaan jo opiskeluaikana. Opiskelijat kokivat, ettd kynnys lahestya toista am-
mattiryhmaa madaltui. Yhteistyo oli alkanut sujumaan hyvin alkukankeuden jalkeen, ja tyopa-
reilla oli ollut hyva keskindinen suhde toimia. Opiskelijat jaivat kuitenkin kaipaamaan viela
enemman oppia moniammatillisesta tyoskentelysta eli siitd, miten eri ammattiryhmat toimivat.
Moniammatillisessa harjoittelussa moniammatilliset taidot kehittyvat ja luottamus yhdessa

tyoskentelyyn lisdantyy (Tervaskanto-Maentausta 2018).

Harjoittelupilotista annettiin etukateistietoa kaikille osapuolille, mutta sita kaivattiin lisaa. Opis-
kelijoiden ennakkotiedottaminen harjoittelun ideasta ja tavoitteista seka opiskelijan roolista on

tarkeda. Myos osaston henkilékunnalle taytyy tiedottaa enemman harjoittelussa olevien opiske-
lijoiden tyonkuvasta, roolista ja moniammatillisesta tydskentelytavasta, jotta opiskelijat voivat

keskittya ja saavat tilaa omien potilaiden hoitamiseen.
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Opiskelijan osaamista ja sen kehittymista arvioitiin seuraavien teemojen nakdékulmasta: palliatii-
visen potilaan hoitoprosessin hallinta, vuorovaikutus- ja tiimityotaidot seka tyon perustana ole-
van tiedon hallinta. Harjoittelun tavoitteet koettiin haastaviksi ndin lyhyella harjoittelujaksolla.
Mutta viikonkin aikana osaamista palliatiivisesta hoidosta kertyi paljon. Harjoittelun toivottiinkin
olevan jatkossa pidempi, kuten esimerkiksi kaksi viikkoa, ja ettad sen aikana voisi toimia eri tyo-
vuoroissa. Talloin ehtisi paremmin oppimaan asioita palliatiivisesta hoidosta ja saisi realistisem-
man kasityksen, mita potilaan kokonaisvaltainen hoito vaatii. Opiskelijat osaavat toimia sita itse-
naisemmin mita pidemmalle harjoittelu etenee (STM 2020). Lisdksi opiskelijat kaipasivat harjoit-
telua jo aiemmin opintoihinsa. Myds kotikdynnit saattohoitopotilaiden luona olisivat olleet ar-

vokkaita oppimistilanteita.

Henkilokunta koki harjoittelun sekad kuormittavana etta hoitotyota helpottavana. Kuormitta-
vuutta toi sen hetkinen henkiléstotilanne. Opiskelijoiden ohjaamiseen ei koettu olevan tarpeeksi
aikaa ja resurssia, ja henkilékunnan rooli jai hieman epaselvaksi. Helpottavana tekijana koettiin,
etta opiskelijoilla oli aikaa pysahtya ja kayttaa aikaa potilaan hoitoon ja kohtaamiseen. Opiskeli-

joiden raportointi potilaasta henkilokunnalle oli hyvin kattavaa.

Kokonaisuutena harjoittelupilotti koettiin onnistuneena kaikkien osapuolten mielests, ja sille

suunnitellaan jatkoa, kun COVID-19-epidemia taas mahdollistaa harjoittelun ja lahiopiskelun.



31

LAHTEET:

Hokka, M., Lehto, J., Joutsia, K., Kallio, S., Kiiski, K., Kurunsaari, M., Liflander, B., Lihdet-

niemi, M., Matilainen, I., Mikkonen, H., Muurinen, K., Pykaldinen, T., Paallysaho, A., Su-

nikka, T., Tohmola, A., Turunen, E., Vdisanen, ., Ylinen, E- R. & Ohberg, I. (2020). Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaaminen sairaanhoitajan tutkinnossa. Suositus palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon opetussuunnitelmasta. Kajaanin ammattikorkeakoulu Julkaisusarja B 140, Raport-
teja ja selvitys. Kajaani: Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Viitattu 10.2.2021. https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/organisaatio/palliatii-

visen-hoidon-perusopetus/

Lehto, J., Saarto, T., Hirvonen, O., Rahko, E., Lamminmaki, A., Alminoja, A. & Hokka, M. (2020).
Palliatiivisen lddiketieteen perusopetus — Suositus opetussuunnitelmasta yliopistojen Iddketie-
teellisissd tiedekunnissa. Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu 9.4.2021.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1486-6

Manninen, K. (2014). Experiencing authenticity — The core of student learning in clinical practice.
Department ff Learning, Informatics, Management and Ethics. Karolinska Institutet, Stockholm,

Sweden. Viitattu 26.3.2021. https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/han-

dle/10616/41988/Thesis Katri Manninen.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). (2020). Uusia kdytdntdjé ja rakenteita ndytté6n perustuvan
hoitotyén osaamisen kehittdmiseen. Ehdotukset tyéeldmdille ja koulutukselle. Sosiaali- ja ter-

veysministerion raportteja ja muistioita 2020:3. Viitattu 9.4.2021. http://urn.fi/URN:ISBN:978-

952-00-4145-8

Tervaskanto-Madaentausta, T. (2018). Interprofessional education during undergraduate medical
and health care studies. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto. Viitattu 26.3.2021.
http://urn.fi/urn:isbn:9789526218571.



https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/organisaatio/palliatiivisen-hoidon-perusopetus/
https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/organisaatio/palliatiivisen-hoidon-perusopetus/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1486-6
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41988/Thesis_Katri_Manninen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41988/Thesis_Katri_Manninen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4145-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4145-8
http://urn.fi/urn:isbn:9789526218571

32

Piia Kekaladinen, Irmeli Matilainen, Tuulia Sunikka, Irja Vdisanen, Liisa Kemppainen, Titta Sainio,

Sanna Soini, Annikki Paallysaho, Pia Mdenpaa ja Elina Turunen

5. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
suuntaavat opinnot ammattikorkeakoulussa

Palliative care and end-of-life care deepening studies at universities of
applied sciences

EduPal-hankkeen yhtend tavoitteena on varmistaa hoitotyén ammattilaisten palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon perustason osaaminen ja tyéeldmdvalmiudet. Hankkeen aikana suunnitel-
tiin ja pilotoitiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon teoriaopinnot sekd niihin liittyvd harjoittelu
(15 op + 15 op), jotka sairaanhoitaja opiskelija voi valita loppuvaiheen suuntaaviksi opinnoik-

seen. Tdmd artikkeli kuvaa opintojen siséltojd sekd niiden suunnittelun ja pilotoinnin toteutusta.

Tiivistelma

EduPal-hankkeessa (2018-2021) kehitettiin ja pilotoitiin sairaanhoitajan tutkintoon palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon suuntaavat opinnot. Opintojaksot muodostavat 15 opintopisteen (op)
teoriakokonaisuuden, johon kuuluu kolme viiden opintopisteen opintojaksoa: 1) ihmislahtdinen
palliatiivinen hoito, 2) palliatiivisen potilaan oire- ja kivunhoito seka 3) potilaan ja Iaheisten ko-
konaisvaltainen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa. Ensimmadinen opintojakso kasitte-
lee palliatiivisen ja saattohoidon kasitteitd, lainsddadantod, palvelujarjestelmia seka eettisia kysy-
myksia. Toisella opintojaksolla perehdytdaan tarkemmin potilaan oire- ja kivunhoitoon seka kuo-
lemaan ja kuoleman jalkeiseen hoitotyohon. Kolmas opintojakso kasittelee erilaisten potilaiden
ja heidan laheistensa kokonaisvaltaista kohtaamista ja tukemista. Ihmislahtoisyys, perhekeskei-
syys ja moniammatillisuus kulkevat kaikissa opintojaksoissa punaisena lankana. Opinnot syven-
tavat perusopintojen tuottamaa osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Teoria-

opintojen tuottamaa osaamista voidaan lisaksi syventaa kdytannon harjoittelulla (15 op).
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Abstract

The EduPal project (2018—-2021) developed and piloted palliative care and end-of-life care stud-
ies for the nursing degree. The courses form a 15-credit (ECTS) theory entirety which in-

cludes five-credit courses: 1) Human-centered palliative care, 2) Palliative patient symptom and
pain management, and 3) Comprehensive support and interaction between patients

and their loved ones in palliative care. The first course proceeds with the concepts of palliative
and end-of-life care, legislation, service systems and ethical issues. During the second course,
the patient's symptoms and pain management, death and post-mortem nursing are oriented
to in more detail. The third course proceeds with comprehensive facing/encountering and sup-
porting different patients and their loved ones. Person-centred care, family-cen-

tred care and multidisciplinary work are a framework during the studies. The studies deepen
the competence accumulated in basic studies in palliative care and end-of-life care. The exper-
tise accumulated in theoretical studies can also be deepened through practical training (15

ECTS).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suuntaavien opintojen kehittaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen kokonaislaajuus on 210 op, joka koostuu perus- ja ammattiopin-
noista, harjoitteluista, opinndytetyosta seka opiskelijan oman kiinnostuksen mukaisista omaa
osaamista syventdvista opinnoista. Opiskelijalta vaaditaan 120 op suoritettuja perusopintoja,
ennen kuin han voi aloittaa suuntavan vaiheen opinnot. Koulutusorganisaatiosta riippuen suun-
taavia opintoja voidaan kutsua esimerkiksi tdydentaviksi, vapaasti valittaviksi tai syventaviksi

opinnoiksi, ja niiden opintopistemaara vaihtelee ammattikorkeakouluittain.

EduPal-hankkeessa laadittiin opetussuunnitelmasuositus (Hokka ym. 2020) palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisen varmistamiseksi sairaanhoitajien koulutuksessa. Opetussuunnitelma-
suositus ottaa kantaa sairaanhoitajien perustutkinnon sisaltéihin palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaamisen suhteen ja kuvaa myds palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suuntautumis-

vaihtoehdon osaamisen tavoitteet niin teoriaopintojen kuin harjoittelunkin osalta.
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EduPal-hankkeessa suunniteltiin ja pilotoitiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suuntaavat
opinnot, jotka sisaltavat teoriaopintoja 15 op ja harjoittelua 15 op. Opiskelijat voivat ammatti-
korkeakoulusta riippuen valita kokonaisuudesta joko yhden 5 op laajuisen opintojakson tai use-

ampia opintojaksoja. Teoriaopintojen opintojaksojen osaamistavoitteet esitelldan taulukossa 1.

Taulukko 1. Palliatiivisen hoitotyon suuntaavien opintojen opintojaksojen

osaamistavoitteet.

Opintojakso 1:
Ihmisldhtoinen palliatiivinen

hoito 5 op

Opintojakso 2:
Palliatiivisen potilaan oire- ja

kivunhoito 5 op

Opintojakso 3:

Potilaan ja ldheisten ko-
konaisvaltainen tuki ja
vuorovaikutus palliatii-
visessa hoidossa

50p

Osaa selittaa palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon keskeiset
kasitteet ja niiden valiset suh-

teet

Osaa suunnitella, toteuttaa ja
arvioida palliatiivisessa hoi-
dossa olevan potilaan oireiden
ja kivun hoitoa seka ohjata po-
tilasta ja hanen laheisidan yksi-

[6lliset tarpeet huomioiden

Osaa tunnistaa, kohdata,
ohjata ja tukea koko-
naisvaltaisesti potilaiden
ja heidan laheistensa yk-
silollisia tarpeita ja hyo-
dyntaa lasndoloa autta-

mismenetelmana

Osaa soveltaa palliatiivista ja
saattohoitoa maarittavia kes-

keisia lakeja ja saadoksia

Osaa kayttaa yleisimpia oireky-

selyitd ja -mittareita hoidossa

Ymmartaa kriisin ja su-
run merkityksen osana
eri-ikdisten ja eri kult-

tuurista tulevien ihmis-

ten elamaa

Osaa madritella eettisia ja juri-
disia kysymyksia seka osaa toi-
mia eettisten arvojen ja peri-

aatteiden mukaisesti palliatiivi-

sessa ja saattohoidossa

Osaa palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan turvallisen ja
vaikuttavan lddkkeellisen ja
ladkkeettoman hoidon periaat-

teet

Tuntee moniammatilli-
sen yhteistyon mahdolli-
suudet kokonaisvaltai-

sen tuen tarjoamisessa
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Ymmartaa palliatiivisen ja saat-
tohoidon linjaukset ja hoidon
rajaukset seka ymmartaa enna-
koivan hoitosuunnitelman ja
hoitotahdon merkityksen poti-

laan hoidossa

Osaa toimia moniammatilli-
sessa tiimissa potilaan oirehoi-

don helpottamiseksi

Ymmartaa perhekeskei-
syyden, osallisuuden ja
merkityksellisyyden ka-
sitteen ja osaa soveltaa

niita tydssaan

Tietaa palliatiivisen ja saatto-
hoitopotilaan keskeiset palve-

luketjut ja hoidon tasot

Ymmartaa kuoleman prosessin
ja soveltaa osaamistaan poti-
laan hoidossa kuoleman jal-
keen huomioiden potilaan |-

heiset

Tunnistaa ja ennakoi sai-
raudesta johtuvia poti-
laan kommunikoinnin

muutoksia

Osaa arvioida eri potilasryh-
mien yksilollisid palliatiivisen
hoidon tarpeita ja soveltaa

osaamista tydssaan

Osaa hyodyntaa puhetta
tukevia tai korvaavia
kommunikointimenetel-

mia seka -apuvalineita

Ymmartda ammatillisen osaa-
misen kehittdmisen merkityk-

sen palliatiivisessa hoidossa

Tunnistaa oman suhtau-
tumisensa kuolemaan ja
tyohyvinvoinnin merki-

tyksen

Osaa tukea potilaan toiminta-
kykya ja tietaa kuntoutuksen
menetelmien merkityksen pal-

liatiivisessa hoidossa

Palliatiivisen hoitotydn suuntaavat opinnot toteutettiin kokonaisuudessaan Diakonia-ammatti-

korkeakoulussa (Diak), Karelia-ammattikorkeakoulussa ja Kajaanin ammattikorkeakoulussa

(KAMK) seka osittain LAB:in ja Oulun ammattikorkeakouluissa (OAMK) kevaan 2020 aikana.

Opintojaksoihin liittyvat harjoittelut palliatiivisen ja saattohoidon yksikdissa toteutuivat Diakissa

ja KAMK:ssa kevaan ja syksyn 2020 aikana. Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelijat eivat erik-

seen suorittaneet harjoittelua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toimintaymparistdissa mutta

tavoitteet huomioitiin muilla harjoittelujaksoilla.



36

Hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin myds kuuden opintopisteen (6 op) opintojakso Palliatiivinen
hoitotyd, jolla pyrittiin vastaamaan ammattikorkeakoulujen erilaisiin opetussuunnitelmiin. Tama
kokonaisuus sisdlsi osia kaikista kolmesta suuntaavien viiden opintopisteen opintojaksoista, ja

se pilotoitiin OAMK:ssa.

Ilhmislahtdinen palliatiivinen hoito 5 op

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu potilaan elaman loppuvaiheen laadukas hoito, joka pohjau-
tuu nayttoon perustuvaan paatdoksentekoon. Moniammatillinen tiimityo on tarkea osa tyota, ja
siind korostuvat yhteisty6- ja viestintataidot. Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan ja
omaisten ohjauksessa hoitoprosessin eri vaiheissa. Varhainen palvelutarpeiden ennakointi ja va-
rautuminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeisiin muodostavat perustan ihmislahtoi-

sen hoidon toteutumiselle.

Opintojakso muodostaa lahtokohdan sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
misen kehittymiselle. Opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa viestia ammatillisesti kyseisen
osaamisalueen kasitteita kayttaen, tuntee keskeisen lainsaadannon ja suositukset seka osaa tar-
kastella erilaisia nakokulmia eettisiin kysymyksiin liittyen. Opiskelija saa valmiuksia ennakoivan
hoitosuunnitelman seka hoitolinjauksen/-rajauksen suunnitteluun ja tietaa palliatiivisen hoidon
tasot seka alueelliset palveluketjut. Opintojakso tuottaa osaamista eri potilasryhmien palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Lapdisevana periaatteena

on viimeisimman nadyttoon perustuvan tiedon hydédyntaminen paatoksenteossa.

Opintojaksoon sisdltyy saattohoitopassi (1 op), jonka opiskelija suorittaa verkossa perehtyen
materiaaliin ja suorittaen hyvaksytysti osaamista mittaavan testin. Saattohoitopassi on suunni-
teltu sosiaali- ja terveysministerion asettaman moniammatillisen asiantuntijaryhman toimesta
perustason ammattilaisten osaamisen kehittamiseksi. Sita on pilotoitu kevaalld 2020 suuntaa-
van vaiheen opiskelijoiden osaamisen ndyttona. Kevaasta 2021 alkaen saattohoitopassin voivat

suorittaa sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat sekd ammattilaiset.

Opintojaksosta saadun palautteen perusteella opiskelijat kokivat saaneensa tietoa palliatiiviseen
hoitoon liittyvista kasitteista ja hoitoketjuista. Opintojakso haastoi opiskelijoita pohtimaan poti-

laan yksilollisyytta seka eettisia ja juridisia asioita.
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99 Ihmisléhtéinen palliatiivinen hoitotyé opintojakson kautta sain paremman ja selked-
mdn kuvan siitd, mitd palliatiivisen asiakkaan hoitoketju pitdd sisdllddn ja mitkd eri asiat
vaikuttavat siihen. Myés palliatiivisen hoitotyén termisté selkeytyi minulle hyvin, kuten
mitd tarkoittaa hoitotahto ja hoitolinja ja mikd ero niissé on. Oppimiskokemuksena eri termien

ymmdrtdminen ja niiden erottaminen on ollut merkityksellisintd.”

89 Eniten minua mietitytti, kuinka saadaan potilaan oma déni ja tahto kuuluville. Vaikka

olisi hoitotahto olemassa, niin omaisilla on omat mielipiteet asiaan.”

Opettajat ja opiskelijat toivoivat, ettd opintojaksossa olisi jatkossa tehtavia potilastapauksista,
jotka auttaisivat opiskelijoita pohtimaan asioita esimerkkien avulla. Tdman palautteen perus-
teella kokoavaa tehtdavaa muokattiin luomalla taustalle potilastapaukset opiskelijoiden toiveen
mukaan. Suuntaavien opintojen ensimmaisen opintojakson yksi keskeinen paamaara on selkeyt-
taa sairaanhoitajan perustehtavaa seka tarkastella sita, millainen osaaja opiskelija haluaa olla ja
miten hanen tulisi kehittya vastatakseen ammatillisiin vaatimuksiin. Ihmislahtdinen palliatiivinen
hoito ja saattohoito vaativat vahvaa ammattiylpeytta. Tama edellyttaa sita, etta ammattilainen
on jo varhaisessa vaiheessa omaksunut hoitotyon asiantuntijuuden arvot, hanella on herkkyytta
hyvaan vuorovaikutukseen eri yksildiden ja ryhmien kanssa, han nakee asiat osana kokonaisuuk-

sia ja haluaa kehittya seka ihmisena ettd asiantuntijana.

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oire- ja kivunhoito 5 op

Suuntaavien opintojen toinen opintojakso keskittyy palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
oire- ja kivunhoitoon. Opintojakson keskeisia sisdltoja ovat oire- ja kivunhoidon suunnittelu, to-
teutus ja arviointi sekd kuoleman prosessi ja kuoleman jalkeinen hoitotyd. Oire- ja kivunhoidon
suunnittelun osalta painotetaan kokonaisvaltaisen ja jatkuvan oireiden kartoittamisen seka hoi-
don vaikuttavuuden arvioinnin tarkeytta erilaisin validoiduin mittarein. Palliatiivisessa hoidossa
olevalla potilaalla on usein monenlaisia, samanaikaisesti esiintyvia oireita. Fyysisten ja psyykkis-
ten oireiden lisdksi elaman loppuvaiheeseen liittyy sosiaalisen elaman haasteet ja eksistentiaa-
listen kysymysten pohtiminen. Kokonaisvaltainen oirehoito antaa potilaalle voimia loppuelaman

pohdintoihin.
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Yhta aikaa esiintyvat oireet usein vahvistavat toisiaan ja hankaloittavat oirekuvan hahmotta-

mista. Tasta kaytetdaan kasitetta total pain, milld viitataan koettuun eri osa-alueiden muodosta-
maan kokonaiskarsimykseen. Tall6in potilas tarvitsee kokonaisvaltaista apua. Sairaanhoitaja on
merkittdavassa roolissa tutkimassa potilaan vointia, kuuntelemassa hanen kokemuksiaan ja aut-
tamassa potilasta osana moniammatillista tiimia. Hyva oirehoito lisda potilaan elamanlaatua ja

vahentaa kuolintoivetta.

Opintojaksolla kasitelldan tyypillisimmat palliatiivisen potilaan oireet (kipu, ruuansulatuskana-
van oireet, hengenahdistus ja vasymys) ja niiden syntymekanismit. Opiskelijat paneutuvat moni-
puolisesti seka ladkkeettomaan etta ladkkeelliseen oirehoitoon. Ladkehoitoon liittyen opiskelijat
harjoittelevat myos palliatiivisen hoidon teemaan liittyvia ladkelaskuja. Kokonaisvaltaisen oire-
ja kivunhoidon keskeinen osa on potilaan ja hanen ldheistensd ohjaus. Tata tarkastellaan niin

ohjaajana toimimisen kuin ohjauksen kehittamisenkin ndakékulmasta.

Opintojakso paattyy osioon, jossa tarkastellaan kuolemaa fysiologisena prosessina, ldhestyvan
kuoleman merkkeja seka kuoleman jalkeista hoitotyota. Kuoleman lahestyminen ja kuolema
ovat ainutkertaisia hetkia ja vaativat hoitohenkilokunnalta hienotunteisuutta ja laajaa ammatil-
lista osaamista. Tilanteessa korostuu myos laheisten tukeminen ja ohjaaminen. On tarkeda an-
taa laheisille tunne, etta he eivat jaa yksin ja ettd he saavat riittavasti tietoa siita, mita laheisen

kuolemassa ja kuoleman jalkeen tapahtuu sekd mita kdaytannon jarjestelyita tilanne heilta vaatii.

Pilottikevaana 2020 opintojakso suunniteltiin toteutettavaksi monimuotona siten, etta verkossa
tapahtuva ja itsendisen opiskelun lisdksi siind olisi ollut kaksi kahdeksan tunnin lahipaivaa. La-
hioppimisena oli suunniteltu keskeisten teoriatuntien lisdksi kddentaitopaja ja oirehoidon osaa-
mista harjaannuttavia simulaatiotilanteita. COVID-19-pandemian aiheuttaman poikkeustilan-
teen vuoksi opetus siirtyi kuitenkin kokonaan verkkoon. Taitopajat muutettiin verkossa tapahtu-
viksi, opiskelijoiden esittelemiksi ja potilasohjauksen nakokulmilla vahvistetuiksi tietoiskuiksi.
Simulaatioharjoitukset puolestaan muutettiin potilastapausesimerkeiksi ja niiden ratkaisua poh-
tiviksi keskustelutehtaviksi. Opiskelijoiden osaamisen kehittymista arvioitiin oppimistehtavien
avulla, jotka sisalsivat verkkokeskustelun oirehoidon ohjauksesta, oirehoitoon ja kuoleman jal-
keiseen hoitoon liittyvat ajatuskartat, kaksi potilastapausta seka verkkotentin. Opiskelijat saivat

tehtavista seka kirjallista etta suullista palautetta opettajalta.
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Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella he kokivat hyddylliseksi erilaisten oireiden ja erityi-
sesti kivunhoidon perusperiaatteiden opiskelun. Lisdksi he nostivat tarkeind teemoina esille eri-
laiset oirehoidon mittarit tarvearvioinnissa ja annetun hoidon vasteen seurannassa. Opiskelijat

kokivat hyvana myos kuoleman prosessin ja [ahestyvan kuoleman merkkien kasittelyn.

89 ...sain paljon uutta tietoa liittyen palliatiivisen potilaan oireisiin ja etenkin kivunhoi-

toon.”

99 Merkittivind pidin myés sitd, miten opintojaksolla kdyddédn Iépi, mitd kuolemisproses-

sissa tapahtuu ja mitkd ovat kuoleman merkkejd.”

99 Opin myés uusia keinoja potilaan oireiden tunnistamiseen.”

Opintojakson kehittaminen jatkuu pilotointikokemusten pohjalta. Alun perin monimuotototeu-
tukseksi ajateltu opintojakso toimi muokattuna myos etdopetuksessa, joten opetus jatkuu ver-
kossa. Jatkossa opintojakso etenee flipped learning -menetelmalld, jolloin opiskelija tutustuu
opiskeltavaan teemaan ensin itsenaisesti ja sen jalkeen opittuja tietoja sovelletaan verkko-ope-
tuksessa case-tyoskentelyn avulla. Jatkossa taitopajan teemat linkittyvat yhdessa kasiteltyihin
potilastapauksiin. Opiskelijan oppimista tukevat eri teemoihin liittyvat valitestit ja opintojakson

kokoava lopputentti.

Potilaan ja laheisten kokonaisvaltainen tuki ja vuorovaikutus

palliatiivisessa hoidossa 5 op

Suuntaavien opintojen kolmas opintojakso syventda opiskelijan osaamista palliatiivisessa hoi-
dossa olevan potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaisen tukemisen, kohtaamisen ja dialogi-
sen vuorovaikutuksen osalta. Opintojaksoa varten videoitiin Ruiskukan perheen tarina, joka ker-
too syopaan sairastuneesta aidistd, hanen teini-ikdisesta tyttarestaan seka heidan perheestaan.
Videon pedagoginen ajattelu pohjaa draamakasvatukseen ja kokemukselliseen oppimiseen. Per-
heen tarina on kirjoitettu siten, etta se haastaa opiskelijan pohtimaan sairaanhoitajan roolissa
perheen kokonaisvaltaista tukemista (ihmisen fyysinen, psyykkinen, henkinen/hengellinen ja so-

siaalinen ulottuvuus sekd kommunikaatiokyvyn muutos) ja moniammatillista yhteistyota. Vi-
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deon tarina rakentaa tilanteen, jossa ollaan monen kysymyksen ja erilaisten tuen tarpeiden aa-
relld, mutta ei tarjoa ndihin valmiita vastauksia. Ruiskukan perheen tarinan tarkoituksena on toi-
mia keskustelun herattdjana seka opintojakson ryhmatehtdvan taustatarinana. Kokonaisvaltai-
sen tuen ja moniammatillisen yhteistyon lisdaksi ryhmatehtavassa harjoitellaan toivon vahvista-
mista, surussa tukemista seka erilaisten vuorovaikutuksellisten menetelmien soveltamista. Tyo-
menetelmina harjoitellaan esimerkiksi vaikeiden asioiden puheeksi ottamista, kosketusta, dialo-
gisuutta, AVAUS-mallin (Karvinen 2011) kayttoa seka etsitdaan ja harjoitellaan yhdessa erilaisia

puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja.

Opintojaksolla oppimiseen liittyy vahvasti myos henkilokohtainen ulottuvuus. Opintojakson si-
saltoihin kuuluu oman kuoleman- ja surukasityksen seka elamanhistorian reflektointi ja siita kes-
kusteleminen. Surun ja toivon merkitykseen perehdytadn myos tutkimustiedon kautta, jolloin
nakokulma laajenee itsestda muihin ja tunteiden taustalle rakentuu teoreettinen ymmarrys. Opis-

kelija pohtii myos tydnohjauksen merkitysta ja omaa tydssa jaksamista.

Opintojaksolla tarkastellaan lisdksi kulttuurisensitiivista tyootetta osana palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa seka surun ja kuoleman kohtaamista kulttuurisesta nakdkulmasta. Eri-ikdisen nako-
kulmaa suruun ja kuolemaan pohditaan muun muassa perheen ja lapsen kohtaamisen ja tuke-
misen teemojen kautta vanhemman vakavan sairauden aikana. Opetukseen liitetdan mukaan
kokemusasiantuntija, joka syventaa oppimiskeskusteluja oman tarinan jakamisen kautta. Opis-
kelijoiden osaamisen kehittymista arvioidaan ryhmatehtavan lisdksi henkilékohtaisen oppimis-
paivakirjan avulla. Oppimispaivakirjan tarkoituksena on tukea opiskelijan ammatillista kasvua

teorian ja omien pohdintojen kautta syntyvan ja syventyvan ymmarryksen avulla.

Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella osa opiskelijoista koki oman suhtautumisensa kuo-
lemaan ja sen kohtaamiseen kehittyneen paljon. Opintojakso oli aktivoinut omaa ajattelua ja
haastoi aiheen syvyyden kautta. Osalla opiskelijoista opintojakson anti ja ajattelu olivat parhai-
ten aktivoituneet harjoittelussa. Palautteissa nousi esiin lapsiperheiden kohtaamisen haasteet,
tunteet ja toivon yllapitaminen, monikulttuurisuus, hoidon kokonaisvaltaisuus ja moniammatilli-

sen tyon merkitys erityisesti palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
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99 Koen, ettd suhtautumiseni kuolemaan ja sen kohtaamiseen on kehittynyt huomatta-
vasti ja olen valmis kohtaamaan sen tyéeldmdssékin. Tdmdn opintojakson kautta olen myds saa-
nut laajemman kuvan siitd, mitd palliatiivisen potilaan ja hdnen ldheistensd kokonaisvaltainen

tukeminen pitdd sisdllédén ja mitéd minulta vaaditaan tulevana ammattilaisena.”

39 Tdmd kokonaisuus aiheutti eniten mietteitd ja pohdintaa oman pdédn sisdlld. Omien
kokemusten ja ajatusten ldpikdyminen ei ollutkaan ihan niin helppoa kuin olin ajatellut. Uskon,
ettd en ollut yksin mietteitteni kanssa. Kuolema on aiheena jo niin suuri ja koskettava, jokainen

kdsittelee asioita oppimallaan tavalla.”

Opintojaksoa kehitetaadn edelleen opiskelijoilta ja kollegoilta tulleen palautteen perusteella.

Opintojaksoon kaivattiin lisaa keskustelua ja tilaa pohtia omia, joskus vaikeitakin tunteita, joita
opintojakso saattaa nostaa pintaan. Opintojaksoon lisattiin keskusteluja opetukseen seka suun-
niteltiin toteutettavaksi vertaistuelliset pienryhmat webinaarien valiin jadvalle ajalle verkkokes-

kustelua hyodyntaen.

Mita matkalla opittiin?

Sairaanhoitajan tehtdavakuva uudistuu entista ihmis- ja asiakaslahtéisempien palveluiden seka
valinnanvapauden lisddantyessa. Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa etsittdessa uusia tapoja tuottaa laadukkaampia palveluja seka vastattaessa asi-
akkaiden ja perheiden yksilollisiin tarpeisiin. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan tu-
levaisuudessa aiempaa enemman erilaisissa toimintaymparistdissa ja tyossa hyddynnetaan sah-
koisia ja liikkuvia menetelmia. Tyén monimuotoistuessa hoitotydn ammattilaisen konsultoiva
rooli tydssa korostuu. Hoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta ndayttd6n perustuvaa ja harkittua
paatdksentekoa seka jaetun moniammatillisen yhteistyon hyddyntamista. Sairaanhoitajan
suuntaavat opinnot tuottavat perusvalmiuksia toimia hoitotydn ammattilaisena palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon moninaisissa hoitotilanteissa.
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Opiskelijoiden mukaan:
99 Toteutus oli toimiva, se oli osallistava ja haastoi opiskelijan todella pohtimaan omaa
suhdettaan eldmdn loppuvaiheen hoitoon osana potilaan hyvdd hoitoa. Jokaisen sairaanhoita-

jan olisi hyvd ymmdirtééd myéds eldmdén loppuvaiheen hoidon térkeys.”

k) Opintokokonaisuuden kautta olen pdidissyt hyddyntdmddn vahvuuksiani ja huoman-
nut itsessdni myds kehitettdvid asioita. Kokonaisuutena merkittévin oppimiskokemus on ollut
ymmdirtdd palliatiivista hoitotyé6td ja oppia toimimaan sen mukaisesti tulevana ammattilai-

sena..”

Opiskelijat ehdottivat, ettd ammattikorkeakoulut voisivat tehda opinnoissa yhteistyota, jolloin
opiskelijat saisivat mahdollisuuden tyéskennella eri koulujen opiskelijoiden kanssa ja voisivat
laajentaa ndakokulmaansa palliatiivisesta hoidosta Suomessa. Myo6s kansainvalista nakokulmaa
toivottiin, jotta olisi mahdollista vertailla eri maiden tapoja toteuttaa palliatiivista hoitoa. Lisaksi
kaivattiin palliatiivista hoitotyota tekevien asiantuntijoiden nakemyksia hoitoon ja sen toteutu-

miseen Suomessa talla hetkella.

Jatkossa suuntaavien opintojen kokonaisuutta toteutetaan ristiinopiskeluna eri ammattikorkea-
kouluissa yhteiseen sopimukseen pohjaten. Nain voidaan turvata opintojaksojen paivitys seka
opintojen sisaltéjen yhtenevadisyys, jatkuvuus ja kattavuus Suomessa. Tdma sopimus toteuttaa
opiskelijoiden toiveen valtakunnallisesta yhteistyosta tarjoten mahdollisuuden jakaa asiantunti-
juutta ja kokemuksia eri puolilta Suomea. Kolmen opintojakson kokonaisuutta pilotoidaan ke-
vaalla 2021 ristiinopiskeluna, joka toteutetaan etdopetuksessa. Lisdaksi mukana opiskelemassa

on tydeldaman edustajia, minka toivotaan rikastuttavan oppimista puolin ja toisin.

Ammattiylpea palliatiivinen sairaanhoitaja arvostaa ty6taan ja osaamisaluettaan, tukee kolle-
gaansa ja tyoskentelee koko yhteisonsa sekd ammattikuntansa asiantuntijuuden kehittymiseksi.
Perusteet hyvalle ammatilliselle omanarvontunteelle ja ammattiylpeydelle luodaan koulutuk-
sessa. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon suuntautunut valmistuva sairaanhoitaja osaa ker-
toa, mika tekee hanen osaamisalueestaan erityisen merkityksellista ja miksi. Hdn on ylpea
omasta osaamisestaan ja tyostdan palliatiivisena sairaanhoitajana ja osallistuu osaltaan palliatii-

visen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen Suomessa.
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6. Palliatiivisen hoitotyon erityisosaaminen ja urakehitys

Expertise in palliative care and clinical career

EduPal-hankkeessa on suunniteltu ja sen aikana on kéynnistetty palliatiivisen hoidon asiantun-
tija -erikoistumiskoulutus ja kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantun-
tijuus -koulutus. Koulutukset tuottavat osaamista palliatiivisen hoidon asiantuntijatehtdviin sekd
mahdollistaa erilaisia urapolkuja hoitotyén ammattilaisille. Selvitysten ja tyéeldmdén edustajien

mukaan palliatiivisen hoidon asiantuntijuudelle on selked tarve.

Tiivistelma

Korkealaatuisen palliatiivisen hoidon edellytyksena on koulutettu ja osaava sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilosté. Palliatiivisen hoidon ja palvelujen kehittaminen vaatii siten toteuttavan
henkildston osaamisen systemaattista kehittamista, asiantuntijuuden tunnustamista ja koulu-
tus- ja uramahdollisuuksien tukemista. Sairaanhoitajan osaaminen kehittyy perus- ja jatkokoulu-
tuksen seka tyokokemuksen kautta palliatiivisen hoidon ja hoitotyon asiantuntijaksi. Palliatiivi-
sen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus ja kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivi-
sen hoidon asiantuntijuus -koulutus mahdollistavat urapolun, jolla voidaan varmistaa palliatiivi-
sessa hoidossa toimivien asiantuntijoiden saatavuus myds tulevaisuudessa. Koulutukset suunni-
teltiin ja kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus
my0s pilotoitiin EduPal-hankkeessa (Palliatiivisen hoitotyon ja lddketieteen monialainen ja tyo-

elamalahtodinen kehittaminen -hanke).
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Abstract

Educated and competent staff is a necessity in the provision of high-quality palliative care. The
development of palliative care and services requires systematic development of staff competen-
cies, recognitions of their expertise and support for education and career opportunities. The ex-
pertise in palliative care develops through education and experience from basic to advanced clin-
ical practice. Specializing and advanced practice, palliative care (Master on Health Care) educa-
tion enables learning pathways which ensure the highly qualified professionals in the field of pal-
liative care also in the future. In the EduPal -project we developed national curricula for the two

educations and piloted the advanced clinical practice education module on palliative care.

Mahdollisuus kehittya tyouran aikana

Korkeatasoinen palliatiivinen hoito edellyttaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusopetuk-
sen ja jatkokoulutuksen kehittamista ja jarjestamista (STM 2019). STM:n (2017; 2019) selvitysten
mukaan palliatiivisen koulutuksen taso vaihtelee ja erityistason asiantuntijoita on vahan. Tama
muodostaa keskeisen haasteen palliatiivisen hoidon jarjestamiselle. EduPal-hankkeessa vastattiin
asiantuntijavajeeseen suunnittelemalla palliatiivisen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus ja

kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus.

Palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittymisen kuvaamisessa hyodynnettiin STM:n (2009; 2016;
2020) ndyttd6on perustuvan toiminnan asiantuntijuustoimintamallia (Kuvio 1). Palliatiivisessa hoi-
dossa toimivilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla pitaa olla mahdollisuus kehittaa
tyouransa aikana osaamistaan seka vertikaalisesti etta horisontaalisesti. Toisaalta on olennaista
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden palliatiivisen hoidon osaamistarpeisiin tarjoa-

malla heille osaamista syventavaa ja laajentavaa koulutusta.
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Kuvio 1. Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen eri koulutustasoilla
(mukaillen STM 2009; 2020)

ERKOISTUMIS

AME KOULUTUS YAME /YO ¥
Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
tuntijuuden  hoitotydssd  erikoistuneet hoitotyén  hoitotieteen
tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat

. Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen sekd niiden johtaminen
LN Tiedon tucttaminen ja levittSminen
Painotus:

toimintayksikissa ja alueilla
* Kliinisen hoitotydn osaaminen
* Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotydn asantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja klintsen hoitotydn asiantuntijan [Clinical Nurse Specialist).

Palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tyodelaman tarpeiden huomioimiseksi EduPal-hankkeessa jarjestettiin tydpajoja, joihin kutsuttiin
palliatiivisen hoidon asiantuntijoita ja ldhijohtajia. Tydpajoissa tunnistettiin valtakunnallisesti ja
alueellisesti keskeisimpia erikoisalan osaamis- ja kehittamistarpeita koulutusten suunnittelun tu-
eksi. Lisdaksi hyodynnettiin koulutuksen suunnittelua tukevia julkaisuja (Hokka ym. 2020; Sulosaari
ym. 2020) seka kansainvalista palliatiivisen hoitotyon koulutusta koskevaa suositusta (European

Association of Palliative Care 2004).

Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon perustehtava ja siihen liittyva hen-
kiloston osaamistarve maarittelee sen, mita koulutusta ja osaamista henkilostolta edellytetaan.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden kehittymista voidaan kuvata eri tasoilla osaamisvaatimus-

ten ja asiantuntijoiden maaran avulla (kuvio 2).
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Kuvio 2. Kliinisen asiantuntijuuden eri tasot, esimerkkina sairaanhoitaja

N
Kliiniset asiantuntijasairaanhoitajat
(Ylempi AMK)

\_ J

\
N
Palliatiivisen hoitoon kliinisesti
erikoistuneet sairaanhoitajat
(Erikoistumiskoulutus, AMK)
\_ J
— o\
Taydennyskoulutetut sairaanhoitajat
(AMK)
.
AV

Palliatiivisen hoitotyon perusopinnot
sairaanhoitaja (AMK)

\

Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan tydelaman edustajien mukaan eritasoisia koulutuksia. Koulu-
tusten tarve on jatkuvaa. Palliatiivisen hoidon osaamiskeskusten ja tyoyksikdiden roolia ja siella
tyoskentelevien henkildiden osaamista tulee edelleen kehittaa. Palliatiivisen hoidon asiantunti-
joita tarvitaan myos esimerkiksi hoivakodeissa ja kotihoidossa. STM:n (2019) mukaan perus- ja A-
tason yksikoissa tulisi olla palliatiiviseen hoitoty6hon erikoistunut vastuuhoitaja ja B/C-tason yk-
sikoissa palliatiiviseen hoitotyohon erikoistuneiden hoitajien lisaksi vastuuhenkilona ja toimintaa
kehittdmassa kliininen asiantuntija (ylempi AMK, palliatiivinen hoito). Lisdksi tarvitaan palliatiivi-
sen hoitotyon tutkimusosaajia. Tyoelaman edustajat ovat toivoneet tiivista yhteistyota koulutus-
organisaatioiden edustajien kanssa. He pitdvat tarkedna tydelaman asiantuntijoiden osaamisen
hyodyntamista koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa. Tyéeldman ja koulutuksen toimijoi-
den keskindinen verkostoituminen ja vuorovaikutus ovat oleellisia palliatiivisen hoidon ja sen kou-

lutuksen kehittdmisessa.

7 Hyvd, ettéd koulutusorganisaatiot keskustelevat tydeldmdn kanssa koulutuksen toiveista

ja tunnistetaan tyéeldmdn tarpeet.”
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EduPal-hankkeen aikana ty6elaman edustajilta pyydettiin palautetta heidan ja koulutusorgani-
saatioiden vadlisesta yhteistydsta ja koulutusten hyddynnettavyydesta. Heidan mielestdaan koulu-
tuksessa olevat sairaanhoitajat toimivat asiantuntijoina palliatiivisessa tiimissa, jakoivat osaamis-
taan tyoyhteisossa ja kehittivat seka palliatiivista hoitotyota etta laadukasta ja inhimillista vuoro-
vaikutusta potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Erikoistumiskoulutus ja ylempi ammattikorkea-
koulututkinto mahdollistavat tydelamassa olevien sairaanhoitajien tydelaman kaytantojen kehit-
tdmisen. Nama koulutukset ovat erinomainen osoitus tyoelamalahtoisista jatkuvan oppimisen
mahdollisuuksista syventaa asiantuntijuutta seka ei-tutkintoon johtavassa etta tutkintoon johta-

vassa koulutuksessa.

99 Esimiehend koen, ettd se tuo paljon osaamista tyéyhteisé6n... saamme tyékaluja.”

Asiantuntijuutta erikoistumiskoulutuksesta

STM:n (2017) selvityksessa keskeisena ratkaisuna palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden osaamis-
vajeeseen tuotiin esille sairaanhoitajien amk-tutkinnon jalkeinen palliatiivisen hoidon erikoitu-
miskoulutus. Osana EduPal-hanketta laadittiin valtakunnallisen erikoistumiskoulutuksen opetus-
suunnitelman perusteet. Koulutusta toteuttavat ammattikorkeakoulut vastaavat itsenaisesti eri-

koistumiskoulutuksen toteutuksesta.

Erikoistumiskoulutus on laajuudeltaan 30 opintopistettd ja toteutuu monimuotokoulutuksena.
Opiskelu kestda noin vuoden tydon ohessa opiskeltuna. Koulutus on tarkoitettu tyéelamassa jo
toimiville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka haluavat kehittaa palliatiivisen hoi-
totyon osaamista erityisesti A-tason yksikoiden vastuuhenkiléna (esim. terveyskeskuksessa tyos-
kenteleva sairaanhoitaja) tai tydssdan B- ja C-erityistasoilla (esim. kotisairaalassa tai palliatiivi-
sessa keskuksessa tydskentelevilta vaadittava patevyys) (ks. Suikkala ym. 2020). Erikoistumiskou-
lutus vahvistaa opiskelijan erityisosaamista palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, edistaa asi-
antuntijuutta palliatiivisen hoidon asiakas- ja perheldhtdisessa palveluprosessissa seka kehittaa
osaamista ndyttdon perustuvan hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Moniam-
matillisen ja -alaisen yhteistyon tarkeys korostuu koulutuksessa. Koulutukseen sisaltyvat oppimis-

tehtavat integroidaan opiskelijan tyoyhteisén osaamisen ja toimintojen kehittamiseen.
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Palliatiivisen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus koostuu neljasta eri moduulista (Kuvio 3).
1) Palliatiivisen hoidon asiakaslahtoisen prosessi, 2) Oirehoito ja kuolevan potilaan hoito, 3) Psy-
kososiaalinen tuki, vuorovaikutus ja tiimityd seka 4) Vapaasti valittavat opinnot -moduuli, jossa
opiskelija valitsee oman asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvan teeman. Koulutus koostuu 12
lahipdivasta. Opinnoissa korostuu lahipaivien valilla tapahtuva itsendinen opiskelu seka opiskeli-
jan hoitotyota ja tyoyhteison osaamista kehittdva toiminta. Osaamista vahvistavat niin itsenai-
sesti opiskeltavat kuin ldhipdivien yhteydessa olevat eri alojen asiantuntijoiden luennot. Opiske-
lija kehittaa tyoyhteison palliatiivista hoitoa kehittamistehtavan avulla, jonka han esittda koulu-
tuksen lopussa jarjestettdvassa alueellisessa symposiumissa. Koulutuksen lopussa opiskelija an-

taa osaamisen nayton tekemalla valtakunnallisen lopputentin.

Kuvio 3. Erikoistumiskoulutuksen rakenne ja keskeinen sisalto

- Keskeiset kasitteet
- Hoidon jarjestaminen Suomessa
- Hoitolinjaukset/rajaukset

Palliatiivisen hoidon asiakaslédhtdinen | |
prosessi 6 op

Oirehoito ja kuolevan potilaan hoito - Oirearviointi, oirehoito ja hoidon
— - vaikuttavuuden arviointi
100p - Kuoleman prosessi

Psykososiaalinen tuki, vuorovaikutus ja - Psykososiaalinen tUkI.Ja a_uttamlsmenetelmat
— — - Suru ja toivo

tiimity6 9 op - TyOssa jaksaminen

. . . Kehittamistyo
L—  Vapaasti valittava kokonaisuus 5 op I

Sisaltaa valtakunnallisen lopputentin

Palliatiivisen hoidon asiantuntija
— erikoistumiskoulutus 30 op

Erikoistuminen tarjoaa urapolun

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on vastata tyéelaman muuttuviin osaamis-
vaatimuksiin sekd vahvistaa ammattikorkeakoulun ja tyéelaman toimijoiden valista yhteisty6ta.
Kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus tarjoaa sosi-

aali- ja terveysalan tyontekijoille urapolun, jonka avulla on mahdollista edeta kliinisiin asiantun-
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tijatehtaviin. Palliatiivisen hoidon osaamista syventdva kokonaisuus on osa sosiaali- ja terveys-
alan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (90 op), joka mahdollistaa kehittymisen vaativiin
asiantuntijatehtaviin. Toisin kuin erikoistumiskoulutus se on tutkintoon johtava ja antaa kelpoi-
suuden julkiseen virkaan tai tehtavaan, joihin vaaditaan ylempi korkeakoulututkinto (Asetus
426/2005). Tutkintonimike ei ole kliininen asiantuntija, vaan sosiaali- ja terveysalan ylempi am-
mattikorkeakoulututkinto esimerkiksi sairaanhoitaja (YAMK). Syventavat opinnot (valinnai-
set/suuntaavat/vapaasti valittavat opinnot ammattikorkeakoulusta riippuen) on mahdollista
opiskella eri tavoin osana tutkintoon johtavaa koulutusta. Opiskelu toteutuu ristiinopiskelun pe-
riaatteella, eli opiskelija valitsee 30 opintopistetta palliatiivisen hoidon syventavia opintojaksoja

niista ammattikorkeakouluista, joissa niita jarjestetaan.

Koulutuksessa saavutettava osaaminen perustuu kansainvalisen laajavastuisen asiantuntijan kou-
lutuksen osaamistavoitteisiin (mm. International Council of Nurses 2020) ja kansallisen kliinisen
asiantuntijakoulutuksen osaamiskuvaukseen (Sulosaari ym. 2020). Opiskelija voi valita myds opin-
toja, joilla hdn suuntaa osaamistaan johtamistehtaviin. Kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — pal-
liatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutuksen tavoitteena on erityisesti kehittda asiantuntijaosaa-
mista palliatiivisen hoidon vaativuustasolle B/C. Tama vahvistaa jo olemassa olevaa vaativan ta-
son palliatiivisen hoidon kliinista erityisosaamista, edistaa hoitotydn kehittdmisosaamista ja valil-
lisesti koko henkiloston palliatiivisen hoidon asiantuntemusta. Ylemman AMK-tutkinnon suorit-
tanut saa valmiuksia laajavastuiseen tehtavaan kliinisessa hoidossa (konsultointi, koordinointi, it-
sendinen vastaanotto), osaamisen johtamiseen (esim. kuten henkiléston osaamisen kehittami-

nen) seka palliatiivisen hoitotyon kehittamiseen.

Palliatiivisen hoidon syventdva opintokokonaisuus koostuu seitsemasta opintojaksosta (Kuvio 4).
STM:n (2019) raportissa suositellaan, etta palliatiiviseen hoitoon liittyvia opintoja tulee opiskella
vahintaan 30 opintopistetta. Osan naista opinnoista voi ammattikorkeakoulu harkintansa mukaan
hyvaksilukea osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen prosessilla, jossa opiskelija osoittaa vas-
taavan tason antamalla osaamisestaan ndyton. Palliatiivisen hoidon syventavista opinnoista 10
op on suunniteltu sairaanhoitajataustaisille. Suurin osa opintokokonaisuuden opinnoista soveltuu

myos sosiaali- ja terveysalan moniammatillisille opiskelijaryhmille.
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Kuvio 4. YAMK-koulutuksen rakenne ja keskeinen sisaltod

Palliatiivisen hoidon kliinisend asiantuntijana kehittyminen
50p

Asiantuntijuus, kansainviliset ja kansalliset saddokset ja suositukset,
filosofiset ja eettiset lahtokohdat, trendien ja haasteiden yhteys
tulevaisuuden osaamiseen

Kliininen asiantuntijuus palliatiivisessa hoidossa

30-35 op

Potilasldht6inen hoitoty6n prosessi palliatiivisessa hoidossa
50p

Holistinen terveydentilan kokonaisarviointi, Hoitoprosessi ja
systemaattinen hoidon suunnittelu, turvallisuus ja riskien hallinta,
ndyttoon perustuva kliininen paatoksenteko

Laajavastuinen hoitoty6 palliatiivisessa hoidossa
50p

Potilasryhmaét ja heid@n erityistarpeensa, oireenmukainen hoito,
hoidon seuranta ja vaikuttavuus, hoidon ja hoitosuunnitelman
toteutus, farmakologia, konsultoiva ja koordinoiva sairaanhoitaja

Ihmisldhtéinen palliatiivinen hoito
50p

Ihmislahtoisyys, voimavarojen tukeminen, monikulttuurisuus,
yhteiskunnallinen nakokulma

Monitieteinen tietoperusta ja moniammatillinen yhteistyo
palliatiivisessa hoidossa

Roolien selkeys moniammatillisessa tiimissd, monitoimijaisen
verkoston johtaminen, neuvottelutaidot ja konfliktien ratkaisutaidot

5o0p Monitieteinen tietoperusta
Moninaiset " . e Lo Erityista tukea tarvitsevat henkil6t ja heidén verkostonsa,
OB VEOICY, g patliat eksistentiaalinen karsimys, toivo ja suru, vuorovaikutus ja
op kommunikointi, hoitotahto ja itsemaaraamisoikeus
N&yttddn perustuva osaamisen j f laminen ja kehittdmi N&yttd6n perustuva palliatiivinen hoitoty® ja sen johtaminen
palliatiivisessa hoidossa o L L
50p Palliatiivisen hoitoty6n osaaminen ja tyohyvinvointi

Parhaimmillaan opinnot soveltuvat henkilolle, joka tyoskentelee palliatiivista hoitoa toteutta-
vassa tyoyksikossa ja jolla on jo erityisosaamista esimerkiksi erikoistumiskoulutuksen tai muiden
opintojen kautta hankittuna. Tyossa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on myos
mahdollista tdydentdd omaa osaamistaan avoimen ammattikorkeakoulun kautta valitsemalla

opetustarjonnassa olevia yksittdisia opintojaksoja.

Uralla kehittyminen

Yleisesti urapolku viittaa henkilén tekemiin valintoihin, koulutukseen ja sijoittumiseen tyoela-
massa. Kasite on yhdistetty myos tydmotivaatioon. (Rouhelo 2008, 55-57.) Palliatiivisen hoidon
urapolulla opiskelijan asiantuntijuus kehittyy yksilollisesti erilaisten jatkokoulutusten ja tydokoke-
musten kautta. Taydennys-, erikoistumis- tai muu jatkokoulutus ei sindllaan varmista uutta tyon-
kuvaa tai tehtavanimiketta, vaan se voi olla myos nykyisen tehtdvan osaamisen syventdamista tai
aiempaa vastuullisempien tehtdvien haltuun ottamista. Opiskelijan tietoisuus omasta ammatilli-
sesta perustasta on tarkeaa, jotta han tunnistaa osaamisensa ja tuo sen esille tydyhteisdssa (Ete-

lapelto & Vahasantanen 2006).
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Kliininen urapolku viittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon urapolkuun, jossa kliini-
nen tyd on vahvasti mukana (vrt. Sairaanhoitajaliitto n.d). Esimerkiksi sairaanhoitajan ty6 on yha
useammin itsendistd asiantuntijatyotad, jossa han tarvitsee vahvaa kliinisen hoidon ja hoitotyon
tietoperustaa seka ndiden syventdamistad. Suomen Sairaanhoitajaliiton asiantuntijaryhmén (Kotila
ym. 2016) mukaan ylemman korkeakoulututkinnon kautta tyéuralla eteneminen on mahdollista-

nut erilaisia asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvia.

Palliatiivisen hoidon kontekstissa urapolku voi olla monimuotoinen. Ura voi suuntautua kliinisen
asiantuntijuuden hyédyntamiseen hoitotyossa, hallinnolliseen tai tutkimukselliseen tehtavanku-

vaan ja/tai kehittamisprojektissa tyoskentelyyn. Kuviossa 5 on esimerkki urapolusta.

Kuvio 5. Matti Mallin kliininen urapolku

MATTI MALLI

Matti valmistui sairaanhoitajaksi 2009 ammattikorkeakoulusta. Osana
opintoja hanelld oli palliatiivisen hoidon perusopinnot. Valmistumisen
jalkeen han tyoskenteli ensimmaiset viisi vuotta sydpatautien
vuodeosastolla. Jo tuolloin hdn koki palliatiivisen hoidon olevan hanelle
tarkea osaamisalue, jossa han halusi kehittyd. Han osallistui vuosittain
palliatiivisen hoidon koulutuspaiviin.

2014-2015 Matti suoritti palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutuksen.

2015-2018 Matti toimi palliatiivisen hoidon poliklinikalla
sairaanhoitajana tyoparinaan palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyyslaakari. Matti piti itsendista seurantavastaanottoa
ja toimi toimintayksikon yhteyshenkilona alueen palliatiivisen
hoidon verkostossa.

2018-2020 Matti suoritti sosiaali - ja terveysalan YAMK -tutkinnon
Kliininen asiantuntija, palliatiivinen hoito -koulutuksesta. Han aloitti

jo osin koulutuksen aikana Erva-alueen palliatiivisessa yksikossa

kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvassa. Tehtavankuvaan kuuluu
vastaanottotyon lisaksi konsultointia, koulutusta ja koordinointitehtavia.
Matti toimii myés alueen moniammatillisen palliatiivisen hoidon tiimin
koordinaattorina. Lisdksi hdn on mukana hankkeessa, jonka tavoitteena on
lisdta hoitohenkiloston osaamista ladkkeettdmien hoitomuotojen
kayttamisestd ja implementoida sekd juurruttaa uusi toimintamalli.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd korkealaatuinen ja ihmislahtéinen palliatiivinen hoito tar-
vitsee asiantuntijoita toteutuakseen. Tdman varmistamiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoilla oltava mahdollisuuksia osaamisensa yllapitamiseen ja edistamiseen erilaisten kou-
lutusmahdollisuuksien kautta. Urapolku on viela useissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioissa vahan tunnistettu ja osaamisen kehittamiselle on tarvetta. Etenemismahdollisuudet uralla
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ja tunnustus osaamisen kehittyessa ovat yhteydessa henkildkunnan tydyhteiséon sitoutumiseen
ja tyotyytyvdisyyteen. (mm. Eteldpelto & Vdhdsantanen 2006.) Palliatiivisen hoidon osaamisen
kehittymiseen liitetaan myods kyky jatkuvaan itsensa kehittamiseen ja toimintansa uudistamiseen

tyoyhteison toimijana.

EduPal-hankkeen kautta palliatiivisessa hoitotydssa on nyt osoitettavissa ammattilaisen osaami-
sen kehittymista tukeva polku. Hankkeen myo6ta toivotaan sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioilla ja ty6elaman edustajilla olevan aikaisempaa selkedmpi kasitys palliatiivisen hoidon asi-
antuntijuudesta, osaamisesta ja sen hydédyntamisesta tulevaisuuden palvelujarjestelman, osaa-
misen kehittdmisen ja urapolun ndkdkulmasta. (ks. STM 2017; 2019.) Tyéyhteison oppimista ja
kehittymista tukeva organisaatiokulttuuri on edellytys myds palliatiivisen hoidon osaamisen ke-

hittymiselle.

Seka erikoistumiskoulutuksen etta kliinisen asiantuntijan (ylempi AMK) -koulutuksen osalta kay-
daan keskustelua siita, miten kliinisessa tyossa tapahtuva oppiminen, harjoittelu voisi olla opiske-
lijan osaamisen kehittymisen tukena. Erikoisladkarikoulutuksessa harjoittelu on kiintea osa osaa-
misen kehittymista. Lisdksi tarvitaan tutkimusta koulutusten tuottamasta osaamisesta ja sen mer-
kityksesta palliatiivisen hoidon kehittymiseksi. Palliatiivinen hoito on moniammatillista ja -alaista
yhteisty6ta, ja siten erikoistumiskoulutusta ja kliinisen asiantuntijan (ylempi AMK) -koulutusta ei

mielestdmme tulisi rajata vain sairaanhoitajataustaisille opiskelijoille.
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7. Uudistuva palliatiivisen laaketieteen
erityistason koulutus

Reforming special education in palliative medicine

Palliatiivisen hoidon erityistasolla Iddkdreillé tulee olla erikoistumiskoulutus, joka on tdlld het-
kelld palliatiivisen Iddketieteen erityispdtevyys. Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoi-
don jérjestdmissuositusten myétd palliatiivisen Iddketieteen erikoistumiskoulutuksen tarve, mer-
kitys ja laatuvaatimukset ovat kasvaneet. EduPal-hankkeessa on arvioitu palliatiiviseen Iéiéike-
tieteeseen erikoistuneiden Ilddikdreiden tarve sekd tehty ehdotus erityistason koulutuksen osaa-

mistavoitteista, siséllosté ja kehittdmisestd Suomessa.

Tiivistelma

Palliatiivisen hoidon erityistasolla ladkareilla tulee olla alan erikoistumiskoulutus. Tata vastaa
talla hetkella palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys. Palliatiivisen hoidon tullessa yha vah-
vemmin osaksi suomalaista terveydenhuoltoa, myos palliatiivisen ladketieteen erikoistumiskou-
lutuksen merkitys ja laatuvaatimukset ovat kasvaneet. EduPal-hankkeessa arvioitiin palliatiivi-
seen ladketieteeseen erikoistuneiden ladkareiden tarve seka tehtiin ehdotus erityistason koulu-
tuksesta Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion suositusten saavuttamiseksi tulisi kouluttaa
arviolta 20 palliatiiviseen lddketieteeseen erikoistunutta |aakaria vuodessa seuraavan 15 vuoden
aikana. Erikoistuneen ldakarin tulee hallita laaja-alaisesti palliatiivisen hoidon kaikki osa-alueet
mukaan lukien vaativat tilanteet. Ndiden kompetenssien saavuttamiseksi tarvitaan riittava kay-
tannon palvelu palliatiivisen hoidon erityistasolla, johon tulee sisdltya seka varhaista palliatii-
vista hoitoa ettd saattohoitoa. Teoriaopetuksen, jota on pilotoitu EduPal-hankkeen seminaa-
reissa, tulee sisaltaa vaativia kokonaisuuksia ja nayttoon perustuvan tiedon hallintaa.
Erityispatevyyskoulutus on toteutettu palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen toimesta, mutta
tulevaisuudessa erikoistumiskoulutus olisi todennadkoisesti tarpeen saada yliopistojen koulutus-
jarjestelmaan. Tama edellyttaa viela yliopistoilta resursointia palliatiiviseen lddketieteeseen ja

kaytannon koulutuspaikkojen lisaamista.
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Abstract

Physicians working at the specialist level of palliative care need to have special education in pal-
liative medicine, which equals special competency in Finland. As palliative care is becoming an
official part of health care in Finland, the importance and quality requirements of specialization
in palliative medicine have increased. The EduPal-project made recommendations on the con-
tent of special education in palliative medicine as well as an estimation about the need of physi-
cians with this education. About 20 physicians a year will need to receive special education in
palliative medicine during the forthcoming 15 years to reach the educational demands of

the palliative care services in Finland. Physicians with special education in palliative medicine
need wide competencies of all aspects of palliative care including advanced topics. To achieve
this goal, the physician needs sufficient clinical practice at the specialist level of palliative care,
which should include both early-integrated palliative care and end-of-life care. Theoretical stud-
ies piloted in the EduPal-project should include advanced aspects of palliative care and evi-
dence-based learning. Finnish Association for Palliative Medicine arranges education for special
competency, but specialization in palliative medicine should probably be a part of the educa-
tion provided at universities in the future. This calls for better resources for palliative medi-

cine at universities and more opportunities for clinical practice.

Erityistason koulutuksen nykytila

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) ja sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosi-
tusten mukaan palliatiivisen hoidon erityistasolla toimivilla ldadkareilla tulee olla alan erikoistu-
miskoulutus (Saarto2019a, Gamondi 2013a, Gamondi 2013b). Erityistason yksikoita ovat pal-
liatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, palliatiiviset osastot, saattohoito-osastot ja -kodit, sai-
raaloiden konsultaatiotiimit, palliatiiviset poliklinikat ja sairaanhoitopiirien seka yliopistosairaa-
loiden palliatiiviset keskukset (Saarto2019). Erityistason palliatiiviselle hoidon tarpeet on maari-
telty STM:n yhtenaisissa hoidon perusteissa (STM 2019). Erityistason osaajia tarvitaan myos
konsultaatiotuen tarjoamiseksi perustasolle (esim. terveyskeskussairaalat ja hoiva-asuminen),

jossa hoidetaan suurin osa eldman loppuvaiheen potilaista.

Suomessa palliatiivinen |ddketieteeseen ei ole erikoislddkarikoulutusohjelmaa, mutta Suomen

Ladkariliitto on yllapitanyt palliatiivisen ladketieteen erityispatevyysohjelmaa vuodesta 2007 al-
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kaen. Koulutuksen kaytanndssa jarjestad Suomen Palliatiivisen Ladketieteen Yhdistys. Palliatiivi-
sen ladketieteen erikoisala on viidessa, suppea erikoisala yhdessatoista ja muu erityistason kou-
lutus kolmessatoista Euroopan maassa (Arias-Casais 2019). Suomi lukeutuu tassa jalkimmaiseen
ryhmaan. Tahan mennessa erityispatevyyden on suorittanut noin 200 suomalaista ladkaria ja
koulutusohjelma on ollut keskeinen edellytys Suomen palliatiivisen hoidon kehitystyolle. Erikois-
ladkarikoulutukseen tai erikoisladkarien lisakoulutusohjelmiin verrattuna palliatiivisen ladketie-
teen erityispatevyyskoulutuksen kliinisen palvelun maara on niukka, mutta teoriaopetuksen tun-
timaara jopa suurempi. Syyna on ainakin osittain ollut aiempi pula erikoistuneista palliatiivisen
ladketieteen koulutusyksikoista sekd niukasta toimipaikka ja tdydennyskoulutustarjonnasta. Pal-

liatiivisen hoidon kehittymisen myota ndma seikat ovat hiljalleen korjaantumassa maassamme.

Palliatiivisen laaketieteen tultua viime vuosina yha vahvemmin osaksi Suomen terveydenhuol-
toa myo0s alan erikoistumiskoulutuksen asema ja merkitys on kasvanut. Tama asettaa koulutuk-
selle uusia laadullisia ja maarallisia vaatimuksia. EduPal-hankkeen toimesta arvioitiin palliatiivi-
seen ladketieteeseen erikoistuneiden ladkareiden tarve seka tehtiin ehdotus palliatiivisen ladke-
tieteen erityistason koulutuksen osaamistavoitteista, sisallosta ja tulevaisuuden suunnitelmasta

Suomessa.

Paljonko erikoistuneita ladkareita tarvitaan?

EduPal-hankkeen tyoryhma (artikkelin kirjoittajat) selvitti palliatiiviseen laaketieteeseen erikois-
tuneiden laakareiden koulutustarvetta seuraavan 15 vuoden aikana. Nykyisten palliatiivisen laa-
ketieteen erityispatevyyden suorittaneiden ladkareiden maara ja ikdjakauma saatiin Suomen
Ladkariliitolta. Elakoityminen tulee olemaan merkittavaa, silld noin 60 prosenttia erityispate-
vyyslddkareista on tayttanyt 50 vuotta. Nykyisin palliatiivisen hoidon yksikoissa toimivien erityis-
patevyysladkareiden maaraa on selvitetty vuoden 2019 STM:n kartoituksessa, jonka laskelmia
paivitettiin ja tdydennettiin EduPal-hankkeen tyéryhman toimesta (Saarto 2019b). Suunnitelma
palliatiivisen hoidon erityistason yksikdiden tarpeesta ja niiden sijainnista on esitetty STM:n jar-
jestamissuosituksessa (Saarto 2019b). EduPal-hankkeen tyoryhman laskelmien mukaan STM:n
suosituksen mukaisten erityistason yksikdiden ladkaritydovoiman turvaamiseksi tarvittaisiin noin
150 erityispatevyyslaakaria lisaa. Koulutustarpeen arviossa huomioitiin lisaksi elakdityminen,
perustason konsultoivien ladkareiden tarve ja muihin tehtaviin ohjautuminen. EduPal-hankkeen
tyéryhman arvion mukaan Suomessa tulisi kouluttaa noin 300 palliatiiviseen lddketieteeseen eri-

koistunutta ladkaria vuoteen 2035 mennessa, mika vastaa noin 20 ladkaria vuodessa. Tarve on
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HYKS:n erityisvastuualueella noin 8/vuosi ja muilla erityisvastuualueilla noin 3—4/vuosi. Koulu-
tustarpeissa esiintyy merkittavaa sairaanhoitopiirikohtaista vaihtelua myds yliopistosairaaloiden

erityisvastuualueiden sisalla.

Palliatiiviseen ladketieteeseen erikoistuneen ladkarin osaamistavoitteet

Palliatiivisen ladketieteeseen erikoistuneella lddkarilla tulee olla valmiudet toimia palliatiivisen
hoidon erityistasolla ja alan konsulttina muille terveydenhoidon ammattilaisille seka palliatiivi-
sen ladketieteen asiantuntijana, kouluttajana ja kehittdajana. EduPal-hankkeen tutkimuksessa
selvitettiin palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden nakemykset tarkeimmista palliatiivisen ladke-
tieteeseen erikoistuneen ldadkarin osaamistavoitteista moniammatillisissa tyépajoissa (Melender
2020). Tutkimuksen tulosten, nykyisten erityispatevyyskoulutusohjelman tavoitteiden ja EAPC:n
suositusten pohjalta hankkeen asiantuntijaryhma maaritteli palliatiiviseen ladketieteeseen eri-
koistuneen lddkarin keskeiset osaamistavoitteet (Gamondi 2013a, Gamondi 2013b, Melender
2020). Naihin kuuluvat kaikki palliatiivisen hoidon keskeiset osa-alueet kattaen vaativat, moni-
mutkaiset ja potilaskohtaiset erityistilanteet. Osaamistavoitteisiin sisdltyvat paitsi vaativa oire-
hoito myo6s esimerkiksi vaativat vuorovaikutustilanteet, saattohoito ja psykososiaalinen tuki mu-
kaan lukien laheisten tukeminen. Oireiden mekanismit seka psykososiaalisen ja eksistentiaalisen
tuen taustat tulee ymmartaa. Erikoistuneen laakarin tulee kyeta toimimaan alan kouluttajana ja
palliatiivisen hoidon moniammatillisen tiimin jasenena. Palliatiivisen ladketieteen tutkimustulok-
sien arvioiminen ja hoitomenetelmien tieteelliset perusteet tulee hallita seka tuntea palliatiivi-

sen ladketieteen tutkimuksen teon periaatteet.

Erityispatevyyskoulutuksen kehittaminen

EduPal-hankkeessa laadittiin ehdotus nykyisen erityispatevyysohjelman uudistamiseksi. Tavoit-
teena oli muokata koulutusta lahemmaksi erikoisladkareiden lisdkoulutusohjelmaa tai erikois-
ladkarikoulusta. Talléin Suomessa olisi yliopistojen ja kaytannén koulutuspaikkojen resurssien
lisddntyessa mahdollista edeta kohti yliopistojen yllapitdmaan erikoistumiskoulutusta eurooppa-
laisen suuntauksen mukaisesti. Ehdotus on arvioitavana palliatiivisen laaketieteen erityispate-
vyystoimikunnassa, ja siitd kdydaan keskustelua Suomen palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen

seka muiden tarvittavien sidosryhmien kanssa. Ehdotus julkaistaan vuonna 2021.
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Erityispatevyyskoulutusohjelmien kdaytanndn palvelun kesto on kaksi vuotta. Tasta kliinisesta
palvelusta ehdotetaan vahintaan 12 kuukautta toteutettavaksi palliatiivisen hoidon erityistason
koulutusyksikdssa. Kaytannon palveluun tulisi sisaltya seka varhaista palliatiivista hoitoa etta
saattohoitoa alan kokonaisvaltaiseksi hallitsemiseksi. Ehdotuksessa esitetdan kriteerit koulutus-

yksikoille, niiden vastuukouluttajille ja toteutettavalle toimipaikkakoulutukselle.

Teoreettisen kurssimuotoisen koulutuksen ehdotetaan sisdltavan vahintaan 100 tuntia kasittaen
oppimistavoitteiden mukaiset vaativat palliatiivisen ladketieteen aihepiirit. Opetusmenetelmiin
tulee sisaltya aktiivista oppimista tukevia interaktiivisia menetelmia ja pienryhmaopetusta (eri-
tyisesti vuorovaikutuskoulutus ja psykososiaalisen tuen opetus). Teoriaopetusta on pilotoitu
EduPal-hankkeen seminaarisarjassa, joka paattyy joulukuussa 2021. Opetuskokonaisuudessa on
hyoddynnetty innovatiivisia opetusmenetelmia mukaan lukien digitaaliset menetelmit ja etdope-
tus. Pilotista kerataan systemaattinen palaute, jota voidaan hyddyntaa jatkossa palliatiivisen

|adketieteen erikoistumiskoulutuksessa.

Koulutettavan osaamistavoitteiden toteumista ehdotetaan seurattavaksi valtakunnallisen loki-
kirjan ja kirjallisen kuulustelun avulla. Laajemmat osaamisperusteiset oppimiskokonaisuudet
(esimerkiksi elaméan loppuvaiheen hoitosuunnitelma) suositellaan arvioitavan tulevaisuudessa

”luottamukseen perustuvan patevyyden” periaattein (Entrustable professional activity, EPA).

Palliatiivisen ladketieteen erikoistumiskoulutuksen tulevaisuus

Palliatiivinen hoito on viime vuosina tunnistettu olennaiseksi osaksi suomalaista terveydenhuol-
tojarjestelmaa. Samalla palliatiiviseen laaketieteeseen erikoistuneiden ladkareiden tarve ja mer-
kitys on lisddantynyt, mika asettaa koulutukselle uusia laadullisia ja maarallisia vaatimuksia. Pal-
liatiivisen laaketieteen erityispatevyyskoulutusta on kaytannossa toteutettu yhdistyksen vapaa-
ehtoisvoimin. Vaikka Suomen Palliatiivisen Ladketieteen Yhdistyksen toivotaan edelleen toimi-
van vahvana yhteistydkumppanina ja erityisesti teoriamuotoisen koulutuksen jarjestajana, pal-
liatiivisen ladketieteen erikoistumiskoulutus olisi tarpeen saada virallisen koulutusjarjestelman

eli yliopistojen vastuulle.

Suomessa ladkareiden erikoistumiskoulutukselle yliopistoissa on vaihtoehtona erikoislaakari-

koulutus tai erikoisladkarikoulutuksen lisakoulutusohjelma. Vahintaan viiden vuoden kestoiseen
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palliatiivisen ladketieteen erikoisladkarikoulutukseen ei Suomessa liene Iahivuosina koulutuksel-
lisia resursseja. Laakarin erikoistuminen ainoastaan palliatiiviseen ladketieteeseen ei valtta-
mattad ole mydskaan potilaiden hoidon kannalta mielekds. Ennen palliatiiviseen ladketieteeseen
erikoistumista laakarilla tulisi olla laajaa osaamista ja kokemusta tautikohtaisesta hoidosta, mika
tulevaisuudessa edellyttanee soveltuvan erikoisalan erikoisladkarikoulutusta. Mielekkain vaihto-
ehto nykyiselle erityispatevyydelle voisi olla erikoislaakarien lisdkoulutusohjelma palliatiiviseen
|adketieteeseen, joka eurooppalaisessa vertailussa vastaisi lahinna suppeaa erikoisalaa. Taman
perustaminen Suomeen vaatii vield yliopistoilta resurssointia palliatiiviseen lddketieteeseen ja
kdytannon koulutuspaikkojen maarallista ja laadullista kehittamista, jotta riittavat koulutusmaa-
rat voidaan turvata. Tarvitaan myos asian valmistelua yliopistojen ja keskeisten erikoisalojen
kanssa. EduPal-hankkeen myota palliatiivisen |ddketieteen ja hoidon koulutus on kuitenkin hyvin
edistynyt maassamme ja tavoitteena on tuoda ldhivuosina myos palliatiivisen ladketieteen eri-

koistumiskoulutus osaksi yliopistojen koulutusjarjestelmaa.
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Heli Mikkonen, Eeva-Riitta Ylinen, Katja Muurinen ja Isa Ohberg
8. Palliatiivisen hoidon asiantuntijuus tyoelamassa

Palliative care expertise in working life

Palliatiivisen hoidon saatavuus vaihtelee Suomessa. Koulutuksen avulla on mahdollista vastata
tyéeldmdn palliatiivisen hoidon osaamisvajeeseen. Tybéeldmdn edustajien mukaan eritasoisille

koulutuksille on tarvetta.

Tiivistelma

EduPal-hankkeessa kehitetyt valtakunnalliset opetusohjelmat erikoistumiskoulutukseen ja kliini-
nen asiantuntija YAMK-koulutukseen vastaavat palliatiivisen hoidon osaamisvajeeseen. Palliatii-
visen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus on suunnattu tydelamassa toimiville ammattilai-
sille, joiden osaamista tarvitaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaikilla tasoilla. Kliininen
asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus on suunnattu erityi-
sesti B- ja C-erityistasoilla tyoskenteleville. N&ain asiantuntijuus lisddntyy kaikissa palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palvelujen tasoilla. Tyéelaman edustajille tehdyn kyselyn mukaan pal-
liatiivisen hoidon koulutuksille on selkea tarve. Palliatiivisen hoidon koulutuksen kdyneita tarvi-
taan jakamaan asiantuntijuutta tyoyhteisoissa ja kehittamaan palliatiivisen hoidon kaytan-
teita. Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden urapolkujen kuvaamiselle on tarve, mutta sita ei ole
viela laajasti tehty organisaatioissa. Tyoelaman edustajien mielesta on tarkeaa tehda tiivista yh-

teistyota koulutusorganisaatioiden kanssa.

Abstract

The national curricula for specialization and advanced practice, palliative care (Master of Health
Care) education developed in the EduPal-project address the competence gap in palliative
care. The Palliative Care Specialist specialization training is aimed at working professionals
whose skills are needed at all levels of palliative care. Advanced practice, palliative care (Master

of Health Care) education is aimed at those working in palliative care at a B and C level specialist
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units. Thus, expertise is increased at all levels of palliative care and end of life care services. Ac-
cording to a survey of working life representatives, there is a clear need for further training

in palliative care. Shared expertise is needed in graduates work communities to develop pallia-
tive care practices at different levels of palliative care. However, there is a need to describe
the clinical career paths in palliative care, since the descriptions and work roles are not ade-
guately existing in health care organizations. The working life representatives see collaboration

with education providers as important.

Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuden tarve ja hyédyntaminen tyoelamalle

EduPal-hankkeen tavoitteena on, etta palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutus saavuttaa
Suomessa kansainvalisen tason. EduPal-hankkeessa kehitettiin valtakunnallinen opetusohjelma
my0s erikoistumiskoulutukseen ja kliininen asiantuntija YAMK-koulutukseen. Koulutusten

avulla voidaan kehittdaa ammattilaisten tietdamysta ja osaamista palliatiivisesta hoidosta. Palliatii-
visen hoidon osaamisvajeeseen on mahdollista vastata ammattilaisten tietdmysta ja osaa-

mista lisdavalla moniammatillisella koulutuksella.

Palliatiivisen hoidon asiantuntija (30 op) -erikoistumiskoulutus suunniteltiin vastaamaan ty6ela-
man tarpeeseen ja suomalaisiin palliatiivista hoitoa koskeviin suunnitelmiin ja tavoitteisiin (Val-
tioneuvosto 2019, STM 2019). Koulutus on suunnattu tyéelamassa toimiville ammattilaisille

edistamaan ammatillista kehittymista ja osaamista, jota tarvitaan palliatiivisen hoidon erityista-

solla seka perustason vastuutehtavissa.

Kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutuksen (90 op)
tavoitteena on vahvistaa vaativan tason palliatiivisen hoidon kliinista erityisosaamista, edistaa
hoidon ja hoitotydn kehittamista seka lisata valillisesti koko henkildston palliatiivisen hoidon asi-
antuntemusta. Koulutuksen jalkeen opiskelija hallitsee laaja-alaiset, oman alansa erityisosaa-

mista vastaavat seka tydelaman kehittamisen edellyttamat tiedot ja taidot.

Parantumatonta sairautta sairastavien potilaiden ja heidan laheistensa hoitaminen, kohtaami-
nen ja tukeminen ovat vaativaa hoitotyota. Riittamatén osaaminen palliatiivisesta hoidosta

voi johtaa hoidon laadun heikkenemiseen. Tyontekijan kokemus riittamattéomyydesta voi myos
heikentaa hanen tyossdjaksamistaan. Palliatiivisen hoidon osaaminen voi vield tana paivana pe-

rustua yksittdaisen ammattilaisen omaan kiinnostukseen ja haluun lisata osaamista palliatiivisen
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hoidon eri osa-alueilla. Systemaattista perus- ja erikoistason koulutusta seka tdaydennyskoulu-
tusta tarvitaan mahdollistamaan korkeatasoinen, eettisesti kestava ja tydssajaksamista tukeva

palliatiivinen hoito.

Tydelaman edustajille tehtiin kysely palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden tarpeesta ja hyodyn-
tamisestd. Vastauksista ilmeni, etta palliatiivisen hoidon jatkokoulutukselle on selkea tarve. Pe-
ruskoulutuksen jalkeen hankitulla lisdkoulutuksella voidaan kehittda palliatiivisen hoidon osaa-
mista. Kliinisesti erikoistuneella hoitajalla on kliinisen erityisosaamisen lisdksi tutkimus- ja kehit-
tdmisosaamista, palvelujarjestelman ja johtamisen tuntemusta seka kansallista palvelujarjestel-
man ja sen kehittamislinjausten tuntemusta. Hoitohenkildston asiantuntijuutta voidaan kuvata
neljalla tasolla. Asiantuntijuuden tyypit ovat kliinisessa hoitotydssa toimivat hoitajat, kliinisesti
erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotyon asiantuntijat ja kliinisen hoitotieteen asiantunti-

jat. Asiantuntijuuden tasot maarittavat sairaanhoitajan osaamista ndayttoon perustuvassa toi-
minnassa ja ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa naytt66n perustuvien kaytantdjen soveltami-

sessa, levittdmisessa ja kehittamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Ty6elaman edustajien kokemuksen mukaan erikoistumis- ja YAMK-koulutuksen kdyneet hoita-
jat tulevat toimimaan asiantuntijoina palliatiivisessa tiimissa ja jakavat asiantuntijuutta tyoyhtei-
sOssa seka kehittavat palliatiivisen hoidon kaytanteita. Tyoelaman edustajien vastauksista kavi
ilmi, etta jo koulutuksen aikana hoitajat ovat Iahteneet kehittdmaan hoitotyon kdytanteita

omissa tyoyksikdissaan seka jakaneet palliatiivisen hoidon osaamistaan tyoyksikon kayttéon.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelurakennetta ollaan kehittdamassa, mutta viela talla
hetkellad palvelujen saatavuus vaihtelee alueellisesti. Alueellista vaihtelua tuottavat seka palvelu-
jen kehittamisen vaihe ettda maantieteelliset ja vdestorakenteelliset erot. Suomeen ollaan raken-
tamassa muuhun terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujarjestelmaan integroituvaa palliatiivisen
hoidon palvelumallia. Sosiaali- ja terveysministerion (2019) julkaiseman suosituksen mukaisesti
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut tuotetaan kolmiportaisen mallin mukaan perus- ja
erityistasolla. Potilas ohjautuu perus- ja erityistasonhoitopaikkaan yksil6llisten hoidon ja tuen

tarpeiden mukaisesti.

Tyoelaman edustajien vastauksissa korostui myds eritasoisten koulutusten tarve. Erikoistumis-
koulutuksessa olevien hoitajien valmiuksien kehittymista oman persoonan kaytt6én, omien tun-

teiden hallintaan ja muihin psyykkisiin valmiuksiin pidettiin tyéeldaman edustajien vastauksissa
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merkittavinad. Palliatiivisten osaamiskeskusten roolia ja siella tarvittavaa osaamista pidettiin tule-
vaisuudessa tarkedana. Kuolevan potilaan hoito, potilaan ja hdnen laheistensa psykososiaalinen
tuki seka kyky hoidon vaikuttavuuden arviointiin nousivat myos esille tyéeldman vastauksissa.

Palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutuksen kdyneita hoitajia tarvitaan hoidon eri tasoille.

Tydelaman edustajien vastauksista ilmeni, etta palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden urapolku-
jen kuvaamiselle nahdaan tarvetta, vaikka niita ei ole organisaatioissa kovin laajasti ku-

vattu. Tyoelaman edustajat toivovat tiivista yhteistyota koulutusorganisaatioiden edusta-

jien kanssa seka tydeldman osaamisen tuomista opintojen suunnitteluun ja toteutukseen. Am-
mattikorkeakoululaista (2014) nousee edellytys oman alueen tyéelaman toimijoiden ja ammatti-
korkeakoulujen edustajien vilisestd yhteistyosta. Tydelaman ja koulutuksen edustajien keskinai-
nen verkostoituminen ja vuorovaikutus ovat osa palliatiivisen hoidon arvon ja merkityksen vah-

vistamista.
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9. Palliatiivisen hoidon opettajien osaamisen vahvistaminen

Strenghtening competencies of palliative care teachers

Ajantasaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon opetuksessa on téirkedd, etté oppilaitosten opet-
tajilla on hyvd ammatillinen ja pedagoginen osaaminen. Tdmdn lisdksi opetuksessa tulee huomi-
oida, ettd kdytetyt opetusmenetelmdit tukevat opiskelijan oppimista ja opintojaksojen sisdllét pe-

rustuvat pdivitettyihin opetussuunnitelmasuosituksiin.

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysalan opettajilla tulee olla riittdva osaaminen palliatiivisesta hoidosta. Osaami-
sen pdivittdminen opetussuunnitelma- ja kansainvalisten suositusten mukaiseksi on ajankoh-
taista. Nain taataan koulutuksessa oleville opiskelijoille riittdva osaaminen toimia palliatiivisen
potilaan ja hdanen laheisensa tukena sairauden eri vaiheissa. EduPal-hankkeessa palliatiivisen hoi-
don opettajille suunniteltiin viiden opintopisteen laajuinen verkkokurssi, jonka tavoitteena on

vahvistaa opettajien osaamista palliatiivista hoidosta seka pedagogista osaamista.

Abstract

Teachers of future healthcare professionals should have adequate expertise in palliative
care, and they should update their expertise in accordance with curriculum- and international
recommendations. In this way, students in education are guaranteed sufficient skills to act as
support for the palliative patient and their loved ones at different stages of the disease. A five-
credit online course for palliative care teachers was designed to strengthen the teachers’ compe-

tence in palliative care and pedagogical competence.
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen seka opettamisen haasteet

Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan laaja-alaista ja monipuolista osaamista (Hokka ym., 2020a; Ga-
mondi ym., 2013), mutta tutkimusten mukaan palliatiivisen hoidon osaamisessa on kehitettavaa
(Smets ym., 2019; Malone ym., 2016; Cavaye & Watts, 2014). Palliatiivisen hoidon opetuksen tu-
lisi perustua kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin ja toimintamalleihin (Council of Europe,
2018; Hokka ym., 2020b; Lehto ym. 2020; Melender ym., 2020), jotta voidaan vastata kansallisiin
osaamis- ja laatukriteereihin (Saarto ym., 2019; Saarto ym., 2017). Laadukas koulutus edellyttaa
opettajien osaamisen pdivittdmista ja vahvistamista (Mikkonen ym., 2019; Kangasniemi ym.,
2018), minka vuoksi EduPal-hankkeessa tuotettiin viiden opintopisteen laajuinen verkkokurssi,
jonka kohderyhmana ovat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opettajat, opettajaksi opiskelevat
ja harjoittelujen ohjaajat. Verkkokurssi pohjautuu hankkeessa tuotettuun sairaanhoitajakoulu-
tuksen opetussuunnitelmasuositukseen (Hokka ym., 2020b). Nayttoon perustuvalla koulutuk-
sella ja opettajien ajantasaisella osaamisella mahdollistetaan tasalaatuinen palliatiivisen hoidon

osaaminen Suomessa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opiskeleminen ja opettaminen ovat monella tapaa haastavia
tehtavia (Marti-Garcia ym., 2020; Gillan ym., 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen lisaksi
opinnoissa korostuu kuoleman, karsimyksen ja surun kohtaamiseen liittyvat teemat. Usein kuo-
leman ja karsimyksen kohtaaminen johtaa opettajan ja opiskelijan myos henkilokohtaiseen pro-
sessiin kasittelemdan oman eldménsa haurautta ja rajallisuutta (Kirkpatrick ym., 2019; Carman
ym., 2016; Jafari ym., 2015). Palliatiivisen hoidon toteuttamista ohjaavat lait ja suositukset, jotka
korostavat potilaan itsemadraamisoikeutta, koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista

hoidon eettisinad kysymyksina (Saarto ym., 2017).

Palliatiivisessa hoidossa tarvittava hoitotydén osaaminen koostuu muun muassa kliinisesta osaa-
misesta, psykososiaalisesta ja hengellisestd osaamisesta, vuorovaikutus- ja kulttuuriosaamisesta,
yhteisty0osaamisesta, eettis-juridisesta osaamisesta sekd hoitajan ammattirooliin liittyvasta
osaamisesta (Hokka ym., 2020a). Hyva vuorovaikutus seka potilaan ja hanen laheistensa kohtaa-
minen ovat palliatiivisessa hoidossa erityisen tarkeaa siina toteutuvan aistimuksellisen ja sanalli-
sen vuorovaikutuksen vuoksi (Siltala, 2017). Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6lla tulee olla
hyvat valmiudet vuorovaikutukseen seka tietoa toimintatavoista tilanteissa, joissa tarvitaan pu-

hetta tukevia tai korvaavia kommunikointimenetelmia (Huuhtanen, 2011).
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Palliatiivisessa hoidossa ammattilaisilla tulee olla hyvat valmiudet tukea parantumattomasti sai-
rasta potilasta ja hdanen ldheisiddan myos henkisesti ja eksistentiaalisesti (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019). Eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin
vastaaminen on osa jokaisen hoitoty6ta tekevan ammattitaitoa — oli hdnen oma vakaumuksensa
mika tahansa. Naihin tarpeisiin vastaamisessa tarvitaan myds monialaista yhteistyota esimerkiksi
sairaalapapin kanssa. Palliatiivisessa hoidossa on tarkea varmistaa, etta potilas ei jaa kysymys-

tensa kanssa yksin. (Saarto ym., 2017.)

Palliatiivisen hoidon opetusmenetelmait

Opiskelijoiden osaamisen varmistamiseksi tulisi palliatiivisen hoidon opetuksessa olla yhdenmu-
kaiset kansainvalisten ja kansallisten suositusten pohjalta laaditut opetussuunnitelmat (Hokka,
ym. 2020b). Palliatiivisen hoidon opetuksessa on tarkeda kayttda monenlaisia aktivoivia, luovia ja
tyoelamalahtoisia opetusmenetelmia (DeVlieger ym., 2004; Gillan ym., 2014), joiden avulla voi-
daan vahvistaa paitsi opiskelijoiden tietoja ja taitoja, myos mahdollistaa opiskelijoiden kuolemaan
liittyvien henkilokohtaisten asenteiden, kasitysten ja vakaumuksen reflektointi seka itsetunte-
muksen vahvistuminen (Gamondi ym., 2013). Opetuksen tulee mygs toteutua osittain moniam-
matillisesti, jotta voidaan kehittdaa opiskelijoiden osaamista palliatiivisen hoidon kokonaisvaltai-
sessa, asiakasldhtoisessa, eettisessd ja laadukkaassa toteuttamisessa (DeVlieger ym., 2004; Ga-
mondi ym., 2013). Opettajilta tama edellyttda paitsi palliatiivisen hoidon sisallollista osaamista
myo6s halua sitoutua moniammatilliseen lahestymistapaan seka kykya tiimin ohjaamiseen. Lisaksi
opettajilta edellytetdan kommunikaatio- ja vuorovaikutusosaamista, itsetuntemusta seka

avointa, kunnioittavaa, empaattista ja joustavaa asennetta (DeVlieger ym., 2004).

Palliatiivisen hoidon opetusta koskeva tutkimus on osoittanut, etta erilaisten opetusmenetelmien
avulla voidaan vahvistaa opiskelijoiden tietoja ja asenteita (Lippe ym., 2018; Hokka ym., 2021).
Simulaatio-opetusta hyodynnetdan erityisesti vuorovaikutusosaamisen kehittdmisessa (Smith
ym., 2018), ja sen ndhdaan mahdollistavan palliatiivisen hoidon harjoittelun turvallisessa ympa-
ristdssa (Carman ym., 2016; Lewis ym., 2016). Simulaation oppimiskeskustelussa voidaan reflek-
toida kuolevan potilaan hoitoon, paatoksentekoon seka potilaan ja laheisten kohtaamiseen liitty-
via kokemuksia. Simulaatio-opetuksen avulla voidaan vahvistaa opiskelijoiden ammatillista mina-
pystyvyyden kokemusta. (Venkatasalu ym., 2015.) Simulaatio-opetusta kuitenkin sovelletaan hy-
vin eri tavoin, ja haluttujen oppimistulosten saavuttamiseksi tulisikin kiinnittda huomiota esimer-

kiksi oppimistavoitteisiin, skenaarioihin ja osaamisen arviointimenetelmiin (Smith ym., 2018).
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Opiskelijoille merkityksellistd on oppiminen kliinisessa potilastydssa, jolloin opiskelija oppii huo-
mioimaan potilaan yksil6llisten tarpeiden lisdksi myos ldheisten tarpeet (Kirkpatrick ym., 2019;
Robinsonym., 2016). Luento-opetuksen, elokuvien ja ryhmatehtavien avulla voidaan edistda opis-
kelijoiden palliatiivisen hoidon osaamista (Jafari ym., 2015). Opiskelijoiden kuolemaan ja kuole-
van potilaan kohtaamiseen liittyvia tunteita voidaan kasitelld myos pelillisin menetelmin (Lopez
ym., 2018). Lisdksi esimerkiksi draamaa on kadytetty opetusmenetelméana vahvistamaan opiskeli-
joiden vuorovaikutustaitoja erityisesti potilaan ja laheisten kohtaamisessa (Klemenc-Ketis & Kers-

nik, 2011).

Koska kommunikaatio-osaaminen on keskeista palliatiivisessa hoidossa, tarvitaan lisda tutkimus-
tietoa siitd, miten opetuksessa voidaan kehittda opiskelijoiden kohtaamisen ja kommunikaation
taitoja (Lippe ym., 2018). Lisaa tutkimustietoa tarvitaan myos opiskelijoiden oppimista edistdvista
vaikuttavista opetusmenetelmista seka opiskelijoiden henkisen ja hengellisen hoidon osaamisen

kehittamisesta (Hokka ym., 2021).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon verkkokurssin suunnittelu

Hankkeessa suunniteltiin viiden opintopisteen laajuinen verkkokurssi, jonka tavoitteena on vah-
vistaa ja syventaa osallistujien palliatiivisen hoidon opetussisalt6ja ja -menetelmia koskevaa osaa-
mista. Verkkokurssin suunnittelu toteutui monialaisessa tyéryhmassa, jossa oli jasenia Centria- ja
Diakonia-ammattikorkeakouluista, Kajaanin ja Lapin ammattikorkeakouluista seka Oulun yliopis-

tosta.

Verkkokurssin suunnittelussa sovellettiin vaiheittain etenevaa Carpe diem -mallia, joka on yhteis-
toiminnalliseen tyéryhmatyoskentelyyn soveltuva osaamisperusteisen ja linjakkaan opetuksen
suunnittelun viitekehys (Salmon, 2020). Tyoskentelyn alussa verkkokurssin tavoitteet suunnitel-
tiin osaamisperusteisiksi (Andersson ym., 2014). Oppisisalto jaettiin viiteen palliatiivisen hoidon
sisdltdalueeseen, jotka perustuivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetussuunnitelmasuosi-
tukseen (Hokka ym., 2020b) sekad hankkeen esiselvitysaineistoihin. Suunnitteluvaiheessa mietit-
tiin opetuksen toteuttamistapoja, oppimisaktiviteetteja ja arviointimenetelmia seka huomioitiin

verkko-opetuksen laatukriteerit (eAMK, 2017).
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Suunnitteluvaiheessa pidettiin kaksi koko paivan mittaista tydpajaa. Lisdksi tydskenneltiin mo-
duulikohtaisissa 2—3 henkilon alatyéryhmissa, ja koko ryhma kokoontui sovitusti arvioimaan tyos-
kentelyn etenemista. Arvokasta ja kehittavaa palautetta tydoryhma sai koko hankekonsortiolta
EduPalin tyOpajapaivadssa. Saannollisten etdkokousten avulla varmistettiin verkkokurssin sisallol-
linen johdonmukaisuus, ja vertaispalautteen avulla kunkin alatyéryhma jatkotyosti moduulien si-
saltoja. Tyoryhmassa oli avoin, keskusteleva ja kannustava ilmapiiri, joka Isoherrasen (2012) mu-

kaan mahdollistaa kaikkien ryhman jasenten osaamisen hyodyntamisen tydskentelyssa.

Tyoskentelyn tuloksena valmistui palliatiivisen hoidon opettajana ja ohjaajana kehittymisen verk-
kokurssin pedagoginen kasikirjoitus, joka on suunnitelma koulutuksen sisalldista ja toteuttami-
sesta. Tarkoituksena on, etta osallistuja perehtyy verkkokurssilla itsendisesti palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kasitteisiin, Iahtokohtiin ja palvelujarjestelmaan, vuorovaikutuksen ja kohtaami-
sen merkitykseen, kokonaisvaltaiseen oirehoitoon, saattohoitoon sekda moniammatillisen yhteis-
tyon merkitykseen palliatiivisessa hoidossa. Osallistuja voi suorittaa verkkokurssin moduulit ha-
luamassaan jarjestyksessa tai opiskella yksittdisia moduuleita. Oppimistehtdavat on suunniteltu
niin, etta osallistuja paitsi hankkii ajantasaista tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta,
myo0s reflektoi kuolemaan ja kuoleman kohtaamiseen liittyvia kasityksidan seka omaa kasitystaan
palliatiivisen hoidon opettamisesta ja ohjaamisesta ja kehittdd omaa opetus- ja ohjaustyotadan.
Oppimistehtavat ovat itsenaisia omaan opetus- tai ohjaustyéhon liittyvia kirjallisia tehtavia seka
kirjallisuuteen ja muuhun ldhdemateriaaliin, kuten videoihin ja verkkoldhteisiin perehtymista
seka niihin liittyvien aiheiden omakohtaista reflektointia. Lisdksi osallistuja voi hyédyntaa koulu-

tuksen lahdemateriaalia omassa tydssaan.

Itsendisesti ja omassa aikataulussa asynkronisesti suoritettava verkkokurssi asettaa ehtoja opis-
kelumenetelmille, oppimisprosessille ja oppimisen arvioinnille. Yhteistoiminnallisuus ei toteudu
samoin kuin aidosti vuorovaikutteisessa oppimisessa (Saaranen & Tossavainen, 2016). Verkko-
kurssin ensimmaisessa moduulissa osallistujilla on mahdollisuus verkostoitua koulutuksessa ole-
vien kanssa ja jokaiseen moduuliin sisaltyy vinkkipankki, jossa osallistujat jakavat teemaan liittyvia
hyvaksi havaittuja opetus- ja ohjauskadytanteita muille osallistujille. Koulutuksen voi opiskella yh-
dessa, mikali omasta oppilaitoksesta tai organisaatiosta osallistuu muita henkil6ita. Parhaimmil-
laan ideoiden jakaminen, keskustelu muiden kanssa ja vertaistuki voivat syventda omaa opetus-
ja ohjausosaamista seka innostaa palliatiivisen hoidon opetuksen ja ohjauksen toimintatapojen ja

kehittdmisessa.
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Oppimisen arviointi toteutuu itsearviointina muun muassa omien osaamistavoitteiden maaritte-
lyn ja reflektiivisten tehtavien ohjaamana. Jokaisessa moduulissa on madritellyt osaamistavoit-
teet, joihin osallistuja voi peilata osaamistaan, tavoitteittaan ja osaamisensa kehittymistda. Oman
opiskelun eteneminen dokumentoituu moduuli- ja tehtdavakohtaisesti verkkoalustan seurantatyo-
kalun avulla. Verkkokurssilla osallistuja on vastuussa oppimisprosessistaan seka han voi saadella
ajankayttoaan ja opiskelunsa aktiivisuutta osaamistavoitteiden saavuttamiseksi. Osallistujaa mo-
tivoivana elementtina koulutuksen jokaiseen moduuliin sisdltyy pedagoginen ideasalkku, johon
osallistuja kokoaa opetus- ja ohjausmenetelmiin sekd opetussisaltoihin liittyvaa materiaalia, link-

keja ja ideoita hyddynnettavaksi koulutuksen jalkeen.

Pedagogiseen kasikirjoitukseen on pyydetty vertaispalautetta hankkeen ulkopuolisilta palliatiivi-
sen hoidon opettajilta. Taman jalkeen suunniteltu sisdlté on mahdollista siirtda verkko-oppimis-
ympéristoon, jolloin voidaan testata sen toimivuutta (Salmon, 2020). Verkkokurssi on suunniteltu
toteutettavaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun yllapitamalla verkkoalustalla. Tavoitteena on
saada selked, kaytettava ja tietoturvallinen kokonaisuus (eAMK, 2017), jossa on huomioitu myés
saavutettavuus (L 306/2019). Verkkokurssin kayttoonotto edellyttas jatkossa koulutuksen pilo-
tointia seka koulutuksen toteuttamiseen, hallinnointiin ja kehittamiseen liittyvista yksityiskoh-

dista sopimista.

Opettajien osaamisen kehittamisella laatua palliatiivisen hoitoon

Palliatiivisen hoidon tdaydennyskoulutuksen avulla kehittyva opettajien ja harjoittelun ohjaajien
osaaminen voi parantaa oppilaitoksissa ja harjoitteluymparistissa annettavaa ohjausta ja ope-
tusta ja siten johtaa opiskelijoiden parempaan palliatiivisen hoidon osaamiseen. Koulutuksen
myo6td opettajat ja harjoittelun ohjaajat saavat kdytt66nsa opetussuunnitelmasuositusten mukai-
set opetuksen sisallét ja voivat hyodyntaa niitd suoraan opetus- ja ohjaustydssaan. Taydennys-
koulutukseen voivat osallistua eri oppiaineiden opettajat, mika antaa mahdollisuuden integroida
palliatiivisen hoidon opetusta opetussuunnitelmaan. Verkossa toteutuva koulutus mahdollistaa

omantahtisen opiskelun, mika voi madaltaa kynnysta aloittaa koulutus ja saada se suoritettua.

Kokonaan verkossa tapahtuvassa toteutuksessa koulutukseen osallistujien kokonaisvaltainen
kohtaaminen seka ajatusten ja kokemusten jakaminen eivat taysimuotoisesti toteudu, ja opiske-

lija voi kokea jaavansa pohdintojensa kanssa yksin. Myds osaamisen kehittymisen arviointi ja pa-



76

lautteen saaminen jadvat itsendisesti suoritettavassa verkkokurssissa monipuolisesti toteutu-
matta. Tarkeaa olisi, ettd samasta oppilaitoksesta tai korkeakoulusta voisi osallistua koulutukseen
useampi henkild samaan aikaan, jolloin mahdollistuisi yhteinen, kollegiaalinen keskustelu koulu-

tuksen teemoista ja esille nousseista kysymyksista.

Verkkokurssi edellyttaa sisallon ja menetelmien paivittamista ja ajantasaistamista, jotta osallistu-
jat saavat uusimman tiedon kdytt66nsa. Huomiota tulisi jatkossa kiinnittda oppimisaktiviteettei-
hin seka osallistujien pedagogisen osaamisen vahvistamiseen monimuotoisilla opetusmenetel-
milla ja verkkotyovalineilla. Verkkokurssin sisaltoihin voitaisiin myos tuottaa uutta oppimateriaa-
lia esimerkiksi todellisista palliatiivisen hoidon tilanteista. Pilotointipalautteen avulla toteutusta
voidaan kehittaa edelleen. Verkkokurssi soveltuu laaja-alaisesti sosiaali-, terveys- ja hyvinvoin-
tialojen opettajille seka harjoittelun ohjaajille ja tarjoaa siten mahdollisuuden verkostoitumiseen.
Verkkokurssin lisaksi olisi hyva pohtia, tarvittaisiinko palliatiivisen hoidon opettajille ja harjoitte-
lun ohjaajille yhteinen kansallinen verkosto, jossa voidaan kohdata ja jakaa opetus- ja ohjaus-
tyossa esille nousevia kysymyksia, hyvia pedagogisia kaytantoja seka aihepiiriin liittyvaa tutkimus-
tietoa. Opettajien pedagoginen osaaminen tulisi varmistaa opettajakoulutuksessa ja myéhemmin
jatkuvana osaamisen kehittamisena taydennyskoulutuksen avulla, mihin hankkeessa suunniteltu
verkkokurssi vastaa. Palliatiivisen hoidon substanssiosaaminen puolestaan edellyttaa opettajien
osaamisen tdaydentamista tydelamassa. Jatkossa olisi tarkea pohtia, millaisia uudenlaisia oppilai-
tosten, opettajakoulutuksen sekd tyéelaman yhteistydn mahdollisuuksia opettajien osaamisen

kehittdmiseen voitaisiin 16ytaa.
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Minna Hokka, Lisen Kullas-Nyman och Lena Sandén-Eriksson

10. EduPal-projektets svensksprakiga aktiviteter

EduPal-project activities in Swedish

Ett mdl i EduPal- projektet var att utveckla, férverkliga och synliggéra svensksprdkig utbildning i
palliativ vard. For att nag detta mal har material som gjorts inom projektet éversatts till svenska.
Den férsta specialiseringsutbildningen har genomférts och projektet har synliggjorts och
marknadsforts pa svenska genom publikation av artiklar i Finland och Sverige (Hokkd, M. m.fl,

2020, Kullas-Nyman, L. m.fl, 2020, Kullas-Nyman, L. & Sandén-Eriksson, L.2021)

Sammandrag

Ett mal i EduPal- projektet var att utveckla, forverkliga och synliggora svensksprakig utbildning i
palliativ vard. For att nd detta mal har material som gjorts inom projektet 6versatts till svenska.
Den forsta specialiseringsutbildningen har genomforts, 17 sjukskotare blir varen 2021 klara med
sin examen. Projektet har synliggjorts och marknadsforts pa svenska genom publikation av arti-

klar i Finland och Sverige.

Abstract

A goal of the EduPal-project was to develop, realize and make the Swedish education visible in
palliative care. To achieve this goal, material made within the project has been translated into
Swedish. The first specializing education, with 17 nurses, was completed in the spring of 2021.
The project has been publicized and marketed in Swedish through the publication of articles in

Finland and Sweden.
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Hur har man beaktat svensksprakiga inom utvecklingen?

Ett signifikant mal inom projektet var att utveckla utbildningen i palliativ vard pa svenska inom
sjukskotarutbildningen. Det forsta steget var att utforska det nuvarande laget i utbildningen. Alla
laroplaner fran hela landet analyserades, bade finsksprakiga och svensksprakiga. En férfragan
gjordes till sjukskotarstuderande for att ta del av deras tankar om nuvarande utbildning och om
hur man borde utveckla utbildning inom palliativ vard. Enkaten var 6versatt till svenska for att na

ocksa de svensksprakiga studerande (EduPal, 2020)

Yrkeshogskolan Novia har haft en viktig roll inom den forskning som gjorts inom projektet i det

forberedande arbetet och har dversatt enkater och sant ut till sista arets sjukskotarstuderande.

En arbetsgrupp bland vardpersonal och lékare tillsattes som diskuterade och forde fram asikter
om var brister finns och om behov av kompetenshdjning. Genom systematisk planering har pro-

jektet ocksa natt svensksprakiga studerande och social- och halsovardspersonal (EduPal, 2020).

Utvecklingen av svensksprakig utbildning

For att framja utbildningen inom palliativ vard publicerades laroplansrekommendationer i
EduPal projektet. Laroplanrekommendationerna publicerades pa finska, translator dversatte till
svenska. Yrkeshogskolan Novia bidrog med genomgang av begrepp och facksprak for att
sakerstalla niva och kompetenser. Laroplanen for specialiseringsutbildningen publicerades vid
Yrkeshogskolan Novia. (Hokka, M. 2020) Laroplansrekommendationen for grundlaggande utbild-
ning publicerades vid Kajaani AMK. (Hokka, M.2020)

| Yrkeshogskolan Novias laroplan for sjukskotarutbildning kommer laroplansrekommendationen
for palliativ vard att implementeras fran ar 2022. Yrkeshogskolan Novia kan synliggora utbildning
inom palliativ vard pa svenska genom att ocksa rikta sig till 6vriga Norden. Marknadsféring av
laroplansrekommendationen for grundlaggande utbildning och laroplanen for specialisering-
sutbildningen 30 sp sker ocksa via yrkeshogskolan Novias Nordplus, -Nordlys- och Erasmus-
partners som vi har i Sverige, Norge och Danmark. Laroplanen har ocksa vackt intresse vid andra

hogskolor i Sverige.
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Om en utbildning framover ocksa kan erbjudas helt virtuellt och allt material finnas tillgdngligt pa
svenska kan vi ocksa hoppas pa deltagare fran 6vriga Norden. och kommande. Information om
pagaende specialiseringstutbildning har natt Sverige genom publikation av en artikel (Hokka, M.

mfl 2020)

Yrkeshogskolan Novia inledde den svenska specialiseringsutbildningen i januari 2020 med nitton
deltagare. Laroplanen for specialiseringsutbildningen var klar och 6versatt inom EduPal projektet.
Yrkeshogskolan Novias Overgripande mal har givetvis varit att na samma niva pa utbildningen
som alla andra yrkeshégskolor i Finland. Utbildningen har helt utgatt fran den nationella laro-
planen till innehall och struktur. Allt material och all information om de olika modulerna samt

innehall och uppgifter har 6versatts till svenska.

Det har forutsatts att deltagarna ocksa kan tillgodogéra sig material pa finska. Yrkeshogsko-
lan Novia har dnda stravat till att konsekvent erbjuda ersattande och motsvarande filmer och lit-
teratur pa svenska. Det har ocksa l6sts med forelasningar av lakare inom palliativ vard och andra
sakkunniga bade som nér- och distansférelasningar. Deltagarna har ocksa hanvisats till Palliation-
sakademin och Palliativt kunskapscentrum i Sverige och tagit del av filmer och féreldsningar pa
deras hemsidor. (Palliativt kunskapcentrum, 2020, Palliationsakademin, 2020) Forslag pa littera-
tur och filmer har funnits tillgdngligt pa svenska inom alla moduler och alla uppgifter. Samma niva

och innehall har kunnat garanteras.

En kompetenshdjning inom palliativ vard pa bade grundlaggande- och specialiserad niva kommer
inom en snar framtid att synliggdras i Osterbotten. 17 sjukskétare blir varen 2021 klara med sin
examen. Sjukskotarna arbetar inom palliativ vard pa sjukhus, halsovardscentraler och inom 6ppna

varden. Framtiden inom palliativ vard och vard i livets slutskede ser ljus ut.

Projektets synlighet pa svenska

En viktig tyngdpunkt inom projektarbete ar att na synlighet och att formedla projektets resultat.
Projektet har synliggjorts pa finska, engelska och svenska. Pa svenska paborjade Yrkeshogskolan
Novia marknadsforing av EduPal projektet och resultaten av projektet bl.a genom en flyer som

sandes ut till Vasa sjukvardsdistrikt. Utbildningen presenterades for personalen vid Vasa cen-
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tralsjukhus. En poster om projektet Gversattes till svenska och presenterades vid sjuksko-
terskeforeningens studiedagar i Ekenas (29.3. 2019) samt for personalen vid Vasa centralsjukhus,

Jakobstads sjukhus och pa hogskolan pa Aland.

Inom projektet publicerades informationsfilmer. Text till informationsfilmerna om palliativ vard
och EduPal- projektet har 6versatts. Filmerna ar publicerade pa eduPals hemsida. Ett av Novias
uppdrag var ytterligare att synliggdra EduPal och den svenska utbildningen genom att publicera
svensksprakiga artiklar. Den forsta artikeln publicerades i tidskriften Vard i fokus som ges ut av
Sjukskoterskeféreningen i Finland. (Hokka, mfl 2020) Vard i fokus riktar sig till svensksprakiga
sjukskotare och sjukskotarstuderande. Den andra artikeln publicerades i tidskriften Palliativ vard
i Sverige. (Hokka, M. mfl 2020) Syftet var att sprida information om vad som &r aktuellt inom
palliativ vard i Finland. Den tredje artikeln publicerades i dagstidningen Vasabladet (Kullas-Ny-
man, L., Sandén-Eriksson, L. 2021) Syftet vara att informera om Yrkeshogskolan Novias del i

EduPal projektet och vacka intresse for kommande specialiseringsutbildningar.

Sammanfattning

Som en av fa svensksprakiga yrkeshogskolor i Finland ar det angelaget att delta i nationella pro-
jekt och vara delaktiga i utvecklandet av vardutbildning. | ett tvasprakigt omrade forutsatts att
all vardpersonal kan anvanda bade finska och svenska men for helt svensksprakiga patienter ar
det en stor trygghet att det inom palliativ vard Finns svensksprakig personal med specialkun-

skap. Nasta specialiseringsutbildning ar planerad till hésten 2021
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11. Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osaaminen
sairaanhoitajien ja ladkareiden palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon koulutuksessa

Competence in interaction and encounter included

in the education of nurses and physicians in palliative and end of life care

Potilaan ja hdnen ldheistensd kohtaaminen seké vuorovaikutusosaaminen ovat hoitajan ja ldd-
kdrin osaamisen ydinaluetta, kun toteutetaan kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa. Kuolemaan johtavan sairauden edetessd erilaiset kommunikoinnin muutokset ja haas-
teet ovat mahdollisia, jolloin hoitoprosessin aikana kommunikaatiomenetelmien tarvetta tulee
systemaattisesti arvioida. Tdssé artikkelissa kdésitellééin vuorovaikutuksen ja kohtaamisen merki-
tystd palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa yleisesti sekd kohdentaen erityisesti osaamisen

ja koulutustarpeen nékékulmiin.

Tiivistelma

Ihmisilla on moninaisia keinoja kommunikoida. Ihmiselle luonnollinen ilmaisutapa on puhumi-
nen. Puhe voi kuitenkin hairiintya erindisista syista johtuen tai puuttua kokonaan. Sairaanhoi-
taja- ja ladkarikoulutuksen tulee edistaa vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liittyvdaa osaamista
ja koulutuksen tulee antaa valmiudet tunnistaa ja tukea kommunikaatiossa tapahtuvia muutok-
sia. Terveysalan ammattilaisten tulee osata hyddyntaa tulkkipalveluita ja puheterapeutin osaa-
mista osana moniammatillista yhteistyota. Potilaalle ja hanen ldheisilleen on tarkeaa tulla kuul-
luksi, ymmarretyksi ja kohdatuksi elamansa loppuun saakka. Tavoitteena on 16ytda yhteinen
kieli tai vuorovaikutuksen tapa, jolla tama kohtaaminen ja ymmarretyksi tuleminen mahdollis-

tuu.
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Abstract

People have a variety of ways to communicate. The most natural way of human expression is to
speak, but it can be disturbed for various reasons, or it can be either wholly absent or otherwise
deficient. The training of nurses and physicians should include the skills of interaction and en-
counter. The training should also provide the ability to identify and support possible changes in
communication. Professionals must utilize an interpreter's services and a speech therapist's ex-
pertise as part of multi-professional collaboration. It is essential for the patients and their loved
ones to be heard, understood and encountered for the rest of their lives. The goal is to find a

common language or means to interact that makes this encounter and understanding possible.

Kuoleman laheisyys tuo vuorovaikutustilanteisiin erityisen merkityksen

Elaman loppuvaiheen hoito toteutuu jaetuissa hetkissa yhdessa potilaan ja hdanen laheistensa
kanssa. Kuoleman lahestyessa kokonaisvaltaisen ja perhekeskeisen hoidon tarve korostuu. Ihmi-
sen kokonaisvaltainen kohtaaminen tarkoittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka henkisen
osa-alueen huomioimista ja tarpeisiin vastaamista (Eriksson 1988). Hoidollisen kohtaamisen het-
ket (caring moments) ovat tilanteita, joissa ammattilaisen ja potilaan tai hanen laheisensa maail-
mat leikkaavat toisensa. Kuoleman lahestyminen ja tietoisuus yhteisten hetkien rajallisuudesta
tuovat vuorovaikutustilanteisiin erityisen merkityksen. Hetkissa tapahtuva vuorovaikutus muo-
vaa osallisten todellisuutta vaikuttaen tulevaisuuden kulkuun, kokemuksiin ja tunteisiin laheis-
ten seka ammattilaisen elamassa. Ammattilaiselta hoidollisen kohtaamisen hetket edellyttavat
humaania ymmarrysta ihmisyydesta ja valmiutta jakaa myés omaa henkilokohtaista sisintaan ja
maailmaansa. Onnistuessaan vuorovaikutus vaikuttaa hoitosuhteen osapuoliin eheyttavasti ja
voimaannuttavasti. (Watson 1988; McKay, Rajacich & Rosenbaum 2002; Bayuo 2017; Aghaei
2020.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus laadukkaan, inhimillisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoito-
tyon kokemukseen riippumatta siitd, kuuluuko han yhteiskunnan valtavaestéon. Monikulttuuri-
sessa yhteiskunnassa kulttuurinen ymmarrys ja kulttuurisensitiivisyys ihmisten henkilokohtaisia
uskomuksia, mieltymyksia ja perinteitad kohtaan korostuu (Green, Jerzmanowska, Thristiawati,
Green & Lobb 2018). Tavoitteena hoidossa tulisi myos olla, etta jokaiselle potilaalla on oikeus
kommunikoida omalla didinkielelldan ja mahdollisuus ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan kuole-

maansa saakka tilanteen sen salliessa.



88

Vuorovaikutus ja kohtaaminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

seka niihin liittyva ammatillinen osaaminen

Kohtaaminen on sairaanhoitajan keskeinen palliatiivisen hoidon osaamisalue (Hokka ym. 2020,
Hokka ym. 2021, Viheld ym. 2020). My6tatunto, empatia ja aito kiinnostus toisesta ovat edelly-
tys hyvélle vuorovaikutukselle ja kommunikaatiolle. Hoidossa yhteytta ja lasndoloa voidaan vies-
tittaa sanojen lisdksi kosketuksen, ilmeiden, eleiden, huolehtimisen ja hoivaamisen keinoin. Ai-
dosti kokonaisvaltainen kohtaaminen toteutuu silloin, kun kohtaamiseen on riittavasti aikaa ja
siind on tilaa ihmisen eldaman eri osa-alueiden kasittelemiselle (Valtonen 2020). Hyvaan palliatii-
viseen hoitoon kuuluu ihmisen yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden huomioon ottaminen. Luo-
dakseen luottamuksellisen hoitosuhteen ja oppiakseen tuntemaan potilaansa ja taman laheiset
on ammattilaisen mentava lahelle. Luottamuksellinen hoitosuhde rakentaa potilaalle ja hanen

Iaheisilleen turvallisuuden tunteen ja kokemuksen siita, ettd he tulevat kohdatuksi.

Vuorovaikutuksen keinoin tuetaan potilaan autonomiaa ja yksil6llisyytta sekda huomioidaan ha-
nen tiedonsaantioikeutensa ja mahdollisuutensa osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
Potilaalla on oikeus saada hoidostaan tietoa hanelle ymmarrettavalla tavalla. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista maaraa, etta “jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayt-
tdmaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuk-
sien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
Oman aidinkielen kayttaminen tulee mahdollistaa hoidossa esimerkiksi hyodyntamalla tulkkipal-
veluita eri kielia aidinkielendan puhuvien ja viittomakielisten kohdalla (Wallenius-Penttila 2018).
Erilaiset vammat tai edennyt sairaus voivat edellyttda monipuolisia kommunikaation keinoja ja
apuviélineiden hyédyntamistd onnistuneen vuorovaikutuksen toteutumiseksi (Huuhtanen 2011).

Puheterapeutin osallistuminen hoitotiimiin voi myds olla tarpeellista (Roe & Leslie 2010).

Vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liittyy vahvasti ohjausosaaminen. Tutkimuksissa on to-
dettu, etta tyytymattomyys hoitoon ja hoidosta tehdyt valitukset johtuvat usein huonosta vies-
tinnasta. Onnistuneen viestinnan on todettu parantavan potilaiden hoitoa. (Radbruch & Payne
2009; Méakeld 2015.) Hyvia vuorovaikutustaitoja tarvitaan toimivaan yhteistyéhon niin potilaan,
|aheisten kuin moniammatillisen tiimiinkin kanssa. Hyva ja toimiva yhteistydsuhde vaatii luotta-
musta, turvallisuuden tunnetta ja avointa dialogia. Dialogia kuvaa ajatus kahden keskustelijan
valiin syntyvasta sillasta, jolle vuorovaikutuksen osapuolet saapuvat etsimaan yhdessa uutta yh-
teistd ymmarrysta, joka ei heille kummallekaan yksin olisi mahdollinen. (Monkkénen 2002; Val-

tonen 2020.)



89

Kokemuksemme vuorovaikutuksen dialogisuudesta ja kohdatuksi tulemisesta on yksil6llinen.
Potilaiden kokema hoitoyksindisyyden tunne voi syntya tilanteissa, joissa potilas kokee, ettei ole
tullut ymmarretyksi, ei ole saanut yksil6llista apua tai kohtaamisesta on puuttunut dialogisuus.
Potilas on my6s voinut kokea olevansa ulkopuolinen hoitosuhteessaan. Hoitoyksindisyyden ko-
kemuksena valittyy tunne siita, ettei tule nahdyksi, kuulluksi tai kohdatuksi ihmisena. Kokemuk-
siin voi liittya tunteiden pakotettua katkemistd, ohitetuksi tulemista, valttelya, mielipiteen si-
vuuttamista, yksin jattamista, taakkana olemista, puolustautumaan joutumista ja ilman apua

jdamista. (Anttonen 2016; Karhe 2017.)

Kunnioittava ja potilaan arvokkuuden sdilyttava seka sensitiivisesti lahestyva kohtaaminen ovat
perusta vuorovaikutukselle. Hoitajalta odotetaan taitoa aistia, huomioida ja kunnioittaa yksilolli-
sesti potilaan ja laheisten tarpeita ja toiveita seka persoonallisia, kulttuurisia ja uskonnollisia ar-
voja. On my0s tarkeda huomioida voimavaraistava tyoote, joka ottaa kayttoon potilaan ja la-
heisten olemassa olevat resurssit ja vahvistaa resilienssin tunnetta. (Radbruch & Payne 2009.)
Kuolemasta puhuminen vaatii rohkeutta, ihmisten lukutaitoa seka tunnealya. Hoitoa toteutta-
vilta henkil6ilta vaaditaan taitoa kohdata ja ottaa vastaan seka reflektoida ja kasitella vaikeita
tunteita, kuten vihaa, syyllisyytta, katkeruutta, riittamattéomyytta, ahdistusta, pelkoa ja surua.
Kasittelemattomana tyossa kerdantyvat vahvat tunteet voivat johtaa erilaisiin fyysisiin tai psyyk-
kisiin oireisiin, aiheuttaa kyynisyytta tai tarvetta etdisyyden ottamiseen hoidossa tai johtaa ty6-

tai myotatuntouupumukseen (Nissinen 2012).

Kommunikaation muutokset ja haasteet palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa seka niihin liittyvda ammatillinen osaaminen

Vuorovaikutus voi olla heikentynytta useista eri syista (Huuhtanen 2011). Elaméan loppuvai-
heessa puheen muodostumiseen tarvittavan ilmavirran tuottamisen heikentyminen voi vaikeut-
taa vuorovaikutusta, vaikka kielelliset taidot ja puheen ymmartaminen olisivatkin hyvat. Vuoro-
vaikutuksen haasteet voivat liittyd myos sairauden etenemiseen, esimerkiksi neurologiset sai-
raudet, kuten ALS ja MS-tauti aiheuttavat suuria muutoksia puheen tuottamiseen vaikuttaes-
saan puhelihasten ohjailuun ja toimintaan. Erilaiset muistisairaudet ja syovat voivat vaikuttaa

kielellisiin taitoihin ja vaikuttaa puheen tuottamiseen. Kehitys- tai CP-vammaisilla henkildilla voi
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olla lapi eldman jatkuneita vuorovaikutukseen liittyvia erityistarpeita, talléin puheen tuottami-
sen ja/tai vastaanottamisen taidot ovat heikentyneet pysyvasti ja erityistarpeet jatkuvat pal-

liatiivisen hoidon aikana. (Silenius & Silenius 2011).

Silloin kun kommunikointi ei onnistu puheen tai viittomien avulla, voidaan puheen rinnalla tai
tilalla kdyttaa puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja eli AAC-keinoja (AAC = aug-
mentative and alternative communication; von Tetzchner & Martinsen 1999; Huuhtanen 2011).
Potilaan eldamanlaadun ndkdkulmasta mahdollisimman toimiva ja ilmaisuvoimainen kommuni-
kointi on ensiarvoisen tarkeaa (Linse ym. 2018). Siksi on merkityksellistd tuntea erilaisia AAC-
keinoja ja ymmartaa, missa tilanteissa niita kaytetaan. Lisdksi on tarkeaa pystya keskustelemaan
potilaan kanssa AAC-keinoista ja osata hyodynt&a niitd hoidossa seka arvioida, milloin tulee kon-
sultoida puheterapeuttia. Puhe- ja kuulovammaisten seka vieraskielisten potilaiden kommuni-
koinnin mahdollistamiseksi palliatiivisen hoidon henkilokunnan on hyva tuntea tulkkauspalvelun

kayttomahdollisuudet.

Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmat jaetaan usein avusteisiin ja ei-avustei-
siin (von Tetzchner & Martinsen 1999; Huuhtanen 2011). Ei-avusteisilld menetelmilla tarkoite-
taan sellaisia keinoja, joissa henkilo tuottaa viestin itse. Usein kyse on eleiden tai viittomien kay-
tosta, sovittujen kysymyslistojen mukaisiin kysymyksiin vastaamisesta tai oman viestin selkeyt-
tamisesta selkokielen keinoin. Avusteisilla menetelmilld tarkoitetaan puolestaan sellaisia mene-
telmia, joissa kaytetdan esimerkiksi kuvia tai teknisia apuvalineita. Palliatiivisessa hoidossa kay-
tossa voi olla esimerkiksi katsekehikko silmilla tapahtuvaa valintaa varten, kuvat, joiden avulla
muodostetaan viesti tai tehdaan valintoja, tai tietokone erilaisine lisdlaitteineen. Mikali lihasten
kdyttod on heikentynyt, viesti voidaan kirjoittaa joko herkdan nappaimiston avulla pienelldkin voi-

malla tai silmanliikkeita tunnistavan laitteen avulla ruutunappaimistolta.

Tilanteessa, jossa palliatiiviseen hoitoon tulevalla henkil6lla on jo valmiiksi puhetta tukeva tai
korvaava kommunikointikeino, on palliatiivisessa hoidossa tarkeda huolehtia laitteen/materiaa-
lin toimivuudesta ja ajantasaisuudesta. Toisaalta taas kommunikointitarpeet ja -tavat voivat
muuttua palliatiivisen hoidon aikana. Naissa tilanteissa tulee selvittda, kuka vastaa kommuni-
kointimenetelman paivityksesta ja yllapitamisesta. Kaytanndssa nadin voi tapahtua vaikkapa mo-
toristen taitojen heikentyessa, jolloin laitteiden herkkyytta tulisi muuttaa, tai uuden perheen ja-

senen syntyessd, jolloin kuvakansioon pitaisi lisatad kuvia.
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Viittomakieli on puhuttujen kielten tavoin luonnollinen kieli. Viittomakielisilla tai kuulovammai-
silla henkildilla tulee hoitoon tullessaan ja sen aikana olla kaytdssaan viittomakielen tulkki. Vam-
maisten henkildiden tulkkauspalvelua maarittelevan lain mukaan kuulondakévammaisella, kuulo-
vammaisella ja puhevammaisella, joka tarvitsee tulkkausta, on siihen oikeus. (Laki vammaisten
tulkkauspalveluista 133/2010). Vaikeavammaisten tulkkauspalvelun jarjestamisvastuu on Kan-

sanelakelaitoksella.

Kuuroutuneet henkilot usein puhuvat itse ja kdyttavat huulioluvun tukena suomen kielen mu-
kaista viittomista tai viestin kirjoittamista. Huonokuuloiset henkilot hyotyvat kuulokojeista,
mutta he voivat kayttda samoja keinoja puhutun viestin ymmartamiseen kuin kuuroutuneet
henkilot. He myos puhuvat itse. Kuurosokeat henkilot ovat harvoin taysin kuuroja ja sokeita.
Heidan vuorovaikutuksessaan korostuu aistijaanteiden hyddyntaminen, oikeasta valaistuksesta
ja kuunteluolosuhteista huolehtiminen ja tilan ja toimenpiteiden kuvailu. Kommunikointi koos-
tuu edellisten lisaksi esimerkiksi suuraakkosten piirtamisesta kateen tai selkdaan, kaventunee-
seen nakokenttaan viittomisesta ja sovituista kehollisista pikaviesteista eli haptiiseista, jotka
ovat kosketuksella annettavia viesteja. Kuurosokeille henkildille saattaa olla valmistettu perso-
noitu sairaalakansio, johon on koottu kommunikointiin liittyvia tietoja ja vinkkeja hoitohenkil®-

kunnan kayttoon. (Suomen Kuurosokeat ry n.d.)

Wallenius-Penttilan (2018) opinnaytteen mukaan viittomakielisten henkildiden saattohoidossa
juuri vuorovaikutus on laaja ja moninainen kokonaisuus. Viittomakielinen potilas pyrkii pita-
maan silmansa auki mahdollisimman pitkaan. Jatkuva katsekontakti voi olla tottumattomalle
hoitajalle raskas kokemus, mutta se on osa viittomakielisen henkilon saattohoitoa. Potilaan viit-
tomakielinen ilmaisu muuttuu liikeratojen pienentyessa, ja jotkut saattavat kayttaa dantaan viit-
tomakyvyn heiketessa. Paras olisi, ettd hoitaja paasisi tutustumaan potilaan kommunikointiin
aikaisessa vaiheessa, jotta erilaiset kommunikointiyritykset on mahdollista tulkita oikein ja on
mahdollista sopia erilaisista kosketusviesteista. Viittomakielesta siirrytaan lopulta sosiaalishapti-

seen kommunikointiin. (Wallenius-Penttild 2018.)

Vuorovaikutus- ja kohtaamisosaamisen kehittyminen
ja siihen liittyvat tarpeet palliatiivisen hoidon opinnoissa

Vuorovaikutus on merkityksellista palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan ja hanen la-
heisensd kohtaamisessa seka luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa (Sarivaara ym. 2018;

Koppel ym. 2019; Anttonen 2016). Taman edellytyksena on kunnioittava ja arvostava ilmapiiri
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(Gamondi ym. 2013). EduPal-hankkeessa vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osaamisen vahvista-
minen on ollut yhtena keskeisena tavoitteena. Hankkeessa selvitettiin sairaanhoitajien, lahihoi-
tajien ja ladkareiden palliatiiviseen hoitoon liittyvia osaamistarpeita. Palliatiivisessa hoidossa
olevien potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksissa tuli esille, ettad sairaanhoitajalta odote-
taan taitoa kohdata potilas ja hanen laheinen kunnioittavasti ja empaattisesti. Taman lisaksi on-
nistuneessa hoitokohtaamisessa keskeista on lasnaolo ja taito kohdata kiireettémasti. Tutkimus-
tulosten mukaan sairaanhoitajan vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy keskustelun ja kuuntelemi-
sen taito seka taito tunnistaa potilaan ja hanen laheisensa psykososiaaliset ja eksistentiaaliset
tuen tarpeet seka kyky antaa tukea niihin liittyvissa asioissa vuorovaikutuksen keinoin. Laheisten
psykososiaalisen tuen tarpeeseen liittyen sairaanhoitajalta odotetaan taitoa tukea laheisia sel-
viytymisessa. Laheisten huomioiminen ja heidan kannustamisensa koettiin myo6s tarkedksi tueksi

potilaan hoitoon osallistumisen kannalta. (Vihelda ym. 2020.)

Edupal-hankkeessa rakennettiin sairaanhoitajaopiskelijoille ja jo valmistuneille sairaanhoitajille
koulutuksellinen polku, jonka avulla he voivat kehittda ja syventda osaamistaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon asiantuntijana. Palliatiiviseen hoitotyohon voi syventya perusopintojen
aikana suuntaavissa opinnoissa. Tyoelamassa toimivat ammattilaiset voivat jatkaa palliatiivisen
hoitotyon opintoja erikoistumiskoulutuksessa ja ylemmassa ammattikorkeakoulussa. Palliatiivi-
sen hoidon opintojen aikana vuorovaikutuksen ja kohtaamisosaamisen on tarkoitus kehittya ja
syventya opintojen eri vaiheissa. Kuvio 1 kokoaa paapiirteittdin vuorovaikutuksen oppimisen si-
sallot sairaanhoitajien koulutuspolun eri vaiheissa. Potilaan seka ldheisten aito ja arvostava
kohtaaminen kulkevat lapi opintojen perusopinnoista YAMK-opintoihin. Opintoihin on jokai-
sessa vaiheessa tuotu mukaan erilaisia vuorovaikutuksen menetelmis, joilla voidaan tukea am-
mattilaisia ottamaan puheeksi vaikeita asioita sekad annetaan heille tyovalineita tarjota psyko-

sosiaalista tukea potilaille ja heidan laheisilleen.
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Kuvio 1. Vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyvdn osaamisen rakentumi-
nen sairaanhoitajan polussa

osel-y el oseyshiagd

0s23-)

Opetussuunnitelmien oppimistavoitteissa aloitetaan perusopetuksen tavoitteista, joiden mu-

osel-g

/ SAIRAANHOITAJA (AMK) \

YLEISSAIRAANHOITAJAN OPINNOT:

® Potilaan ja Idheisten aito ja arvostava
kohtaaminen
® Aktiivinen vuorovaikutus ja kommunikaatio

SUUNTAAVAT OPINNQOT:

o Potilaan ja héinen IGheistensd
kokonaisvaltainen kohtaaminen, dialoginen
vuorovaikutus ja vaikeiden asioiden puheeksi

ottaminen.
® Hoitava ldsndolo ja kunniolttava kosketus
auttamismeneteimindg.
@ Potilaan kommunikoinnin muutokset, puhetta
tukevat ja korvaavat
kommunikointimenetelmdt sekd -apuvidlineet.

/ YAMK-tutkinto: \

® Dialoginen ja kumppanuuteen perustuva
vuorovaikutus
® Kommunikointi ja sen mahdollistaminen
® Tuikin kdyttd ja kommunikointi toista kieltd
puhuvan potilaan ja hinen ldheistensd
kanssa.
® Tydyhteistn toiminnan ja alan kehittamistd
palvefevat vuorovaikutustaidot:
koordinaatiotaidot, konsultaatiokéytinnot,

k neuvottelutaidot /

e D

ERIKOISTUMISKOULUTUS:

e Vaikeista asioista
keskusteleminen
® Hoitoneuvotteiuun
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monlammatiliisen tiimin
jdsenend
o Vuorovaikutusta tukevat
menetelmdt.
® pyhetta tukevat ja korvaavat
kommunikointimenetelmdt

@ Tulkkauspalvelu

kaan opiskelija osaa toimia sensitiivisesti ja empaattisesti vuorovaikutustilanteissa sekda ymmar-

taa lasndolon merkityksen osana palliatiivista hoitoty6ta. Suuntaavien opintojen vaiheessa opis-

kelija osaa kohdata potilaan ja laheisten yksilollisia tarpeita kokonaisvaltaisesti seka hyodyntaa

ldsndoloa auttamismenetelmana. Erikoistumisopintojen jalkeen opiskelijalla on edistyneet vuo-

rovaikutustaidot kohdata palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevia potilaita ja heidan |a-

heisidadan. YAMK-opinnoissa vuorovaikutus osaaminen yhdistyy dialogiseen kumppanuuteen.
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Ladkareiden perusopetuksessa palliatiiviseen hoitoon liittyvan vuorovaikutuksen koulutus on
toteutunut eri muodoissa yliopistosta riippuen. Helsingin ja Tampereen yliopistoissa on palliatii-
visen ladketieteen professuuri, ja muissa yliopistoissa opetusta on annettu eri oppialojen yhtey-
dessa. Valmistuville ladkareille suunnatussa kyselytutkimuksessa 80 prosenttia Helsingin ja Tam-
pereen yliopistojen opiskelijoista ja 63 prosenttia muiden yliopistojen opiskelijoista arvioi perus-
opetuksen kattaneen melko hyvin tai erittdin hyvin vuorovaikutuksen palliatiivisessa hoidossa.
Vastaavasti 83 prosenttia ja 68 prosenttia arvioi tietonsa ja taitonsa tassa melko tai erittdin hy-
vaksi (Lehto ym. 2020a). Palliatiivisen lddketieteen perusopetussuosituksessa (Palliatiivisen 1aa-
ketieteen perusopetus — Suositus opetussuunnitelmasta, Lehto ym. 2020b) on osaamistavoit-
teissa madritelty ydinosaamiseksi vuorovaikutuksen perusteet elaman loppuvaiheen enna-
koivaan hoitosuunnitelmaan liittyen ja tarkeiksi asioiksi kuolevan kohtaamisen erityispiirteet,

vuorovaikutuksen laheisten kanssa seka huonojen uutisten kertominen.

EduPal-hankkeessa tehdyssa kyselyssa siita, mita jokaisen ladkarin tulee osata palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta, nousi potilaiden ja ldheisten vastauksissa esiin keskeisena osa-alu-
eena ladkarien vuorovaikutusosaaminen. Omaiset ja potilaat pitivat tarkeana esimerkiksi laaka-

rin yleistajuista viestintaa, kuuntelua, empaattista kohtaamista ja dialogista keskustelua.

Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osaaminen nyt ja tulevaisuudessa

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat potilaan ja hdanen laheistensa kokonaisvaltaista hoito-
tyota. Laheisten huomioiminen ja mukaan ottaminen hoitoprosessiin vaikuttaa saattohoidon
laatuun mutta myos laheisten selviytymiseen kuoleman jalkeen. Eurooppalaisen tutkimuksen
mukaan Suomessa henkilékunnan ja ldheisten vuorovaikutus ja yhteisymmarryksen saavuttami-
nen ldhelld potilaan kuolemaa ovat heikommalla tasolla verrattuna muihin tutkimuksessa mu-
kana oleviin maihin. Hoitoon liittyva yhteisymmarrys saavutettiin Suomessa laheisten arvioiden
perusteella noin 40 prosentin osalta, kun kaikissa muissa verrokkimaissa osuus oli yli 50 prosent-
tia. Yhteisymmarryksen muodostumiseen vaikuttaa kokemus lohdun ja hyvan olon tunteista,
mika edellyttda vahvaa vuorovaikutusosaamista ja kommunikaation onnistumista. (Koppel ym.

2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon laatusuosituksessa nostetaan esiin potilaan
ja laheisten vuorovaikutus henkildston kanssa seka potilaan oikeus paattaa omasta hoidostaan.

Laatusuosituksen mukaan kaikilla hoitoa antavilla tasoilla henkilokunnalta edellytetaan hyvia
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vuorovaikutustaitoja, erityisosaamisen tasolla osaamista odotetaan myds vaativissa vuorovaiku-
tustilanteissa. (Saarto ym. 2019.) STM:n raportti ei kuitenkaan anna vastauksia siihen, mita
nama hyvat tai vahvat vuorovaikutustaidot konkreettisesti ovat. Hyva vuorovaikutus syntyy aina
autenttisena kokemuksena kahden tai useamman ihmisen vililla, ja sen konkreettinen mallinta-
minen ei ole yksinkertaista. Vuorovaikutus on helppoa onnistuessaan, mutta yhta helposti siita
tulee haastavaa ja ohittavaa, jolloin potilaalle ja laheisille syntyy tunne siita, etta heita ei ole

kohdattu eika kuultu.

Laatusuosituksessa otetaan kantaa myos erityisryhmien, kuten vammaisten ihmisten seka va-
hemmistdjen, palliatiiviseen hoitoon. Tavoitteena on mahdollistaa laadukkaan palliatiivisen ja
saattohoitotyon yhdenvertainen toteutuminen eldaman loppuvaiheessa my0os erityistukea tai
kulttuurin erityispiirteiden ymmarrysta tarvitseville ryhmille. Vammaisten ihmisten palvelujar-
jestelmia tulee rakentaa toimiviksi kokonaisuuksiksi ja ottaa huomioon elaman loppuvaiheen
hoidon suunnittelu. Sopivia kommunikaatiomenetelmia ja apuvalineiden tarpeita tulisi arvioida
systemaattisesti myos kaikkien muiden kuin erityisryhmien potilaiden kohdalla kuoleman ldhes-
tyessa. Tulevaisuudessa tutkimusta ja kehittamistyota tulisi kommunikaatioon liittyen suunnata
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kentdssa sen selvittdmiseen, miten paljon tulkkeja ja kom-
munikaation apuvalineita hoidossa kaytetdaan, millainen on puheterapeuttien tyonkuva ja pal-
jonko puheterapeutteja todellisuudessa kaytetdaan seka toteutuuko kaikkien potilaiden oikeus

kommunikaatioon omalla didinkielelld kuolemaan saakka.

Kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskidssa. Kiire ei saisi
vaikuttaa tapaan tehda tyota, silla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kontekstissa ajan ja las-
naolon kokemus ja merkitys muuttuvat. Kuolevalle ja hdanen laheisilleen jaljella oleva aika ja

siind tapahtuvat kohtaamiset saavat erityisen merkityksen. Nama hetket ovat ainutlaatuisia, ja

ne jattavat jaljen laheisiin ja heidan elamaansa.
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12. Henkinen ja eksistentiaalinen tuki — osaamisen
kehittyminen sairaanhoitajien ja ladkareiden koulutuksessa

Spiritual and existential support — competence development in

nursing and medical education

Potilaan vakaumuksen kunnioittaminen ja hénen henkisten ja eksistentiaalisten tarpeidensa
huomioiminen ovat keskeinen osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. EduPal-
hankkeessa térkednd tavoitteena on ollut néihin teemoihin liittyvdn osaamisen vahvistaminen

sekd sairaanhoitajien ettd Iddkdreiden koulutuksissa.

Tiivistelma

Henkisen ja eksistentiaalisen tuen mahdollistaminen potilaalle ja hdnen ldheisilleen on keskei-
nen osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Kysymys on myds potilaan va-
kaumuksen kunnioittamisesta. Henkisyyden ja hengellisyyden kasitteet voidaan maaritella eri
tavoin. Niihin liitetdan erilaisia yksilollisia kokemuksia ja merkityksia. Myos elaman rajallisuuden
ja kuoleman kohtaamisen aiheuttama eksistentiaalinen karsimys voi ilmeta hyvin monin tavoin,
esimerkiksi fyysisena kipuna. Hoitohenkil6kunnalla tulee olla riittavat valmiudet seka tunnistaa
henkista ja eksistentiaalista kdarsimysta etta tarjota tukea potilaalle ja hanen laheisilleen. Usein
tama edellyttada moniammatillista yhteistyota. Hankkeessa tehdyt kyselyt osoittavat, etta henki-
sen ja eksistentiaalisen tuen osaaminen on keskeinen osa palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen
osaamista. Monialaiset tydoryhmat ovat laatineet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetus-
suunnitelmasuositukset sairaanhoitajien ja ladkareiden perusopintoihin seka jatkokoulutukseen.
Naissa suosituksissa henkiseen ja eksistentiaaliseen tukeen liittyva osaaminen on esilld osana

kokonaisvaltaista hoitotyota.



100

Abstract

Enabling spiritual and existential support for patients and their loved ones is a crucial part of ho-
listic palliative care and convalescent care. It is also a matter of respecting the patient's beliefs.
The concept of spirituality has many definitions, and people give it different meanings. The exis-
tential suffering caused by life's limitations and impending death can manifest itself in many
ways, including physical pain. Health care professionals should have adequate capacity to recog-
nize spiritual and existential suffering and support the patients and their loved ones. Often this
requires multi-professional collaboration. In the EduPal-project, strengthening the health care
professionals' spiritual and existential support skills has had a significant role. Surveys carried
out in the project show that the skills of spiritual and existential support need to strengthen.
Multidisciplinary workgroups developed curriculum recommendations for undergraduate nurs-
ing and medical education and postgraduate education in palliative care. In these recommenda-

tions, expertise related to spiritual and existential support is a part of holistic care.

Vakaumuksen kunnioittaminen seka henkinen ja eksistentiaalinen tuki

Potilaan vakaumuksen huomioiminen on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L785/1992) toteaa, ettd potilasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ih-

misarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityiseldmaansa kunnioitetaan.

Vakaumus kasitteena on moniulotteinen. Kielitoimiston sanakirjan (2020) mukaan vakaumus on
varma, vakaa kasitys jostakin perusluonteisesta mutta vaikeasti yleispatevaksi todistettavasta
asiasta. Karvinen, Lipponen ja Sipola (2020, 5) toteavat, ettd vakaumus “rakentuu arvoista ja ela-
man merkityksellisyyden tunteesta”. Vakaumuksen kasite on ldhelld katsomuksen kasitetta. Va-
kaumus voi merkita samaa kuin usko, ja siihen voi sisaltya uskonnollisen yhteisdn jasenyys,
mutta se voi merkitd myos uskonnotonta maailmankuvaa. Valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan tyéryhmaraportti (Etene 2003, 12) korostaakin potilaan oman va-
kaumuksen merkitystd. Vakaumus koskettaa ihmisen koko olemassaoloa, eksistenssia, ja siksi

sen huomioiminen hoitotydssa edellyttda kokonaisvaltaista lahestymistapaa.

Tarkea osa vakaumuksen kunnioittamista on henkisen ja eksistentiaalisen tuen mahdollistami-
nen. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisemissa raporteissa (Saarto, Finne-Soveri & asi-

antuntijatydoryhmat 2019a, Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat 2019b) henkisesta ja
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eksistentiaalisesta tuesta puhutaan yhtdalta rinnakkaisina ja toisaalta samaa tarkoittavina kasit-
teind. Lasten palliatiivisen hoidon jarjestamista kuvattaessa viitataan lisaksi Euroopan palliatiivi-
sen hoidon yhdistyksen lasten jaoksen tyéryhman standardisuosituksiin ja kaytetaadn kasiteparia
hengelliset tarpeet (Saarto ym. 2019b). Kansainvalisissa palliatiivista hoitoa koskevissa linjauk-

sissa ja suosituksissa (https://www.who.int/health-topics/palliative-care, Gamondi, Larkin &

Payne 2013) puhutaankin usein hengellisista tarpeista (spiritual needs). Englannin kielen sanat
spiritual ja spirituality kattavat lahtokohtaisesti myos henkiset kysymykset, kun taas suomen kie-

len hengellisyys liitetdan usein uskonnolliseen vakaumukseen.

Eksistentiaaliset kysymykset liittyvat henkisyyteen ja hengellisyyteen. Henkisyys voidaan maari-
telld ihmisen kiinnostukseksi eldman perusarvoja kohtaan. Se etsii tarkoitusta ja merkitysta.
(Karvinen 2011.) Hengellisyydella tarkoitetaan ihmisen tapaa etsia ja ilmaista merkitysta seka
tapaa, jolla han kokee yhteyttd itseen, toisiin ihmisiin, luontoon ja pyhdan (Pidermann ym.
2015). Hengellisyys ja henkisyys ovat molemmat my6s uskonnollisuutta laajempia kasitteita. Ih-

minen voi olla henkinen ja hengellinen, vaikka olisi vakaumukseltaan uskonnoton.

Vakaumuksen merkitys korostuu elaman kdadannekohdissa ja kriiseissa. Tieto parantumattomasta
sairaudesta ja kuoleman laheisyys kdynnistavat ihmisessa luopumisprosessin ja herattavat ha-
nessa olemassaoloa, eksistenssia koskevia pohdintoja. Haho (2017) maérittelee eksistentiaalisen
karsimyksen tuskaisuuden ja ahdistuksen monimuotoisesti iimenevaksi kokemukseksi, joka voi
ilmeta fyysisena kipuna. Eksistentiaalinen karsimys liittyy potilaan kasityksiin sairaudesta, tule-
vaisuuden puuttumisesta, hyvastien jattamisesta ja itsensa liittdmisestd laajempaan universaa-
liin yhteyteen. (Haho 2017.) Erikssonin (1996) mukaan karsimys kuuluu osaksi ihmisen elamaa.
Syvimmalta olemukseltaan kdrsimyksessa on kyse kuolemisesta. Kulttuuriimme kietoutuu ajatus

siitd, ettd kuolema ndhdaan negatiivisena asiana, jolloin sen kohtaamisesta tulee karsimysta.

Eriksson jakaa karsimyksen sairaudesta johtuvaan karsimykseen, hoitokarsimykseen seka elami-
sestd johtuvaan karsimykseen. Eksistentiaalinen karsimys kietoutuu elamisesta johtuvan karsi-
myksen ymparille. Karsimys voi talloin tarkoittaa kaikkea oman olemassaolon totaalisen uhan ja
sosiaalisten tehtavien suorittamisen mahdollisuuden menettamisen valilla. Elamisesta johtuva
karsimys sisaltaa tuhoutumisen uhan seka tietoisuuden siita, etta pitaa kuolla, mutta kuoleman
lopullinen ajankohta ei ole tiedossa. Oman olemassaolon paattyminen sellaisena, kuin sen ym-

marramme, aiheuttaa suunnatonta tuskaa. (Eriksson 1996; Toivanen 2009.)


https://www.who.int/health-topics/palliative-care
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Karsimykselld on seka mieleen ettd kehoon liittyva ulottuvuus. N&itad on vaikea erottaa toisis-
taan, koska kehon kokiessa kipua mieli tulee tasta tietoiseksi ja karsii. Karsimys nahdaankin
usein kokonaisvaltaisesti, ja katse suuntautuu karsimyksen sisaltéon, siihen miksi ihminen karsii
ja mika on karsimyksen merkitys. (Eriksson 1996; Toivanen 2009.) Kautta aikojen on pohdittu
kysymyksia, miksi ihmisen on karsittava ja mika maara karsimysta pitaa kestaa. Ihmiselld on
tarve l6ytaa karsimykselleen merkitys, jotta se voisi olla ymmarrettavaa. Kun karsimykselle 16y-

tyy merkitys, sen sietdminen voi tulla mahdolliseksi ihmiselle.

Saundersin kasite total pain, joka voidaan vapaasti kadntaa kokonaisvaltaiseksi kivuksi, nostaa
esiin tarkean nakokulman kivusta ja kdrsimyksesta: Ihminen kokee kipua fyysisen kipukokemuk-
sen lisaksi myds psyykkiselld, henkiselld/hengelliselld, eksistentiaalisella, sosiaalisella ja emotio-
naalisella tasolla. (Mehta & Chan 2008.) Esimerkkina tasta voisi olla potilas, joka on ruokahalu-
ton ja kokee pahoinvointia. Fyysisten oireiden, kuten oksentelun, aiheuttaman kivun lisaksi poti-
las voi miettia psyykkisella tasolla sitd, mista pahoinvointi johtuu, saadaanko sita hallintaan ja
loppuuko oksentelu joskus. Henkisella tai hengellisella tasolla han voi ajatella, onko sairaus ran-
gaistus jostakin tai miksi han karsii. Eksistentiaalisella tasolla ihminen voi pohtia, mika hanen jal-
jella olevan elamansa merkitys on, ja emotionaalisella tasolla hanta voi pelottaa oksentaminen
ja kuolema. Sosiaalisella tasolla han voi kokea kipua siitd, etta tietda puolisonsa karsivan taman
seuratessa tilannetta vieresta. Han voi karsia myos siita, etta ei pysty sydomaan puolison hanelle
valmistamaa lempiruokaa, ja pohtia sita, miten perhe selviytyy hdanen kuolemansa jalkeen. (Mu-

kaillen Mikkonen 2019.)

Henkisen ja eksistentiaalisen tuen tarjoaminen osana kokonaisvaltaista hoitoa

Henkisen tuen tarjoaminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa (esim. Saunders). Siksi esimerkiksi
hyva kivunhoito, potilaan ldheisten ja perheen huomioiminen ovat osa henkista tukea — ja pain-
vastoin. Keskeista on asenne, jolla potilas ja hdanen laheisensa kohdataan. Hoitohenkilokuntaan
kuuluva voi ajatella, etta henkisen ja hengellisen tuen tarjoaminen kuuluu ensisijaisesti muille.
Taustalla voi vaikuttaa ammattilaisen oma nakemys hengellisyydesta ja uskonnosta, vaikka han

ei sita itse esille toisikaan.

Henkisen ja hengellisen tuen tarjoaminen ei kuitenkaan perustu hoitavan henkilén omaan va-

kaumukseen vaan siihen, mita potilas ja hdnen laheisensa tarvitsevat. Taman tarpeen tunnista-
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minen ja siihen vastaaminen ovat osa potilaan kohtaamista ja laadukasta hoitoty6ta. Hoitohen-
kilokunnalla on hyva olla riittava tieto erilaisista vakaumuksista ja niihin liittyvista, hoitoon vai-
kuttavista erityispiirteista. Vield tarkeampaa on kuitenkin rohkeus kysya, mita potilas ja laheiset
toivovat. Ensisijaista on avoin asenne ja uskallus tunnistaa ja kohdata henkisia ja hengellisia ky-
symyksia. (Haho 2017; Bolmsj6, Tengland & Ramgard 2019.) Potilaan henkisen ja hengellisen
tuen tarpeen kartoittamiseen on jo kehitetty hyvid menetelmia, kuten esimerkiksi AVAUS-malli

(Karvinen 2011).

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan tuki eksistentiaalisissa kysymyksissa on taitoa lievit-
taa potilaan pelkoja, olla lasna kuolevan potilaan rinnalla seka tunnistaa potilaan henkisen ja ek-
sistentiaalisen tuen tarve (Viheld, Hokka & Kaakinen, 2020). Kokonaisvaltaisen hoitotyon toteut-
taminen vaatii hoitohenkilékunnalta tuen tarpeen tunnistamisen lisdksi valmiutta mahdollistaa
tarvittava tuki. Usein tama edellyttda moniammatillista yhteisty6ta erityisasiantuntijoiden
kanssa. Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelee sairaalapappeja, joiden tehtavana
on tukea potilasta ja hdanen laheisidan. Samalla sairaalapapit ovat myds henkilékuntaa varten.
He osallistuvat hengellisten, uskonnollisten ja eettisten kysymysten pohdintaan hoitoyhteisdssa.
Usein merkittdva osa heidan tyodstdan liittyy tyontekijdiden tydénohjaukseen. (Sairaalasielunhoi-
don periaatteet 2011.) Sairaalapapit ovat suorittaneet kolme vuotta kestdvan 60 opintopisteen

laajuisen sairaalasielunhoidon erityskoulutuksen (Koulutuskuvaus 2021).

Vaikka sairaalapapit ovat evankelis-luterilaisen kirkon seurakuntien palkkaamia tyontekijoita,
keskeisend periaatteena heidan tydssaan on potilaan ihmisarvon, vakaumuksen ja koskematto-
muuden kunnioittaminen tdman taustasta ja elamankatsomuksesta riippumatta. (Sairaalasielun-
hoidon periaatteet 2011.) Tarvittaessa sairaalapappi on yhteydessa muihin uskonnollisiin ja va-
kaumuksellisiin yhteiséihin ja hankkii potilaalle timéan toivomaa sielunhoidollista tukea. (Sairaa-

lapapin ydinosaamiskuvaus 2020.)

Useissa sairaaloissa hoitohenkilékuntaan kuuluu myos diakonissan koulutuksen saaneita sai-
raanhoitajia, joilla on valmiudet hengelliseen hoitotyohon seka surun ja kuoleman kohtaami-
seen. Tarkeaa on tunnistaa myos heidan asiantuntijuuttaan ja tuoda se osaksi kokonaisvaltaisen

hoitotyon toteuttamista ja kehittamista. (Rattya, Thitz & Valtonen 2020.)
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Henkinen ja eksistentiaalinen tuki palliatiivisen hoidon eri tasoilla

STM:n (Saarto ym. 2019b) suosituksen mukaan henkisen ja eksistentiaalinen tuen tulee olla jar-
jestettdvissa jokaiseen palliatiivista hoitoa tarjoavaan yksikkoon. Lisdksi ammattilaisten asen-
teen ja kohtaamisen tulee olla potilasta kokonaisvaltaisesti huomioivaa ja henkisesti tukevaa
(STM 2019b). Henkisté ja eksistentiaalista tukea voivat tarjota myds kolmannen sektorin toimi-
jat, kuten seurakunnat, jarjestot, yhdistykset ja vapaaehtoiset. (Saarto & asiantuntijaryhma

2017.)

Suomessa palliatiivinen palveluverkosto on porrastettu kolmelle tasolle hoidon vaativuuden mu-
kaan. Jokaisella hoidon tasolla kaikkialla Suomessa tulee tarjota riittavasti henkista ja eksistenti-
aalista tukea potilaille sekd heidan laheisilleen (Saarto ym. 2017). Tuen toteutumiseksi STM
(Saarto ym. 2019b) suosittaa osaamisen ja moniammatillisen yhteistyon vahvistamista seka pal-
liatiivisen hoidon saatavuuden parantamista kaikissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa, joissa

hoidetaan kuolevia potilaita.

Perustason yksikoissa tulee kartoittaa systemaattisesti potilaan ja hdanen Iaheisensa psykososi-
aalisen ja henkisen tuen tarvetta. Naissa yksikoissa tydskentelevilla tulee olla valmiudet tarjota
henkista ja eksistentiaalista tukea potilaille ja heidan laheisilleen itsendisesti seka konsultoimalla
osaamisalueen erityisosaajia. (Saarto ym. 2019b.) Sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen (eri-
tyistaso B) tehtaviin kuuluu koordinoida alueellaan henkisen ja eksistentiaalisen tuen palveluja
(vakaumuksen mukainen eksistentiaalinen tuki, sairaalasielunhoidolliset palvelut) yhteistydssa
muiden toimijoiden kanssa (Saarto ym. 2019a). Erityistason (B) henkista tukea tarvitaan tilan-
teessa, jossa esimerkiksi kuolema tapahtuu epatavallisessa elamanvaiheessa. Potilaalla voi olla
my0s haavoittuvassa asemassa olevia ldheisia tai sairauteen voi liittya erityisen suurta psyyk-
kista karsimysta. Erityista henkisen tuen tarvetta voivat synnyttda myos sairaudesta aiheutuva

vaikea oirekirjo ja toimintakyvyn menetys.

Yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten (vaativa erityistaso C) tehtaviin kuuluu
koordinoida yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa alueen henkisen ja hengellisen tuen palve-
luja (vakaumuksen mukainen eksistentiaalinen tuki, sairaalasielunhoidolliset palvelut) ja huoleh-
tia, ettd vaativan erityistason psykososiaalinen tuki on tarjolla myds kotiin (Saarto ym. 2017). Li-
saksi vaativan erityistason (C) yksikdiden tulee varmistaa henkilostén eksistentiaalisen tuen

osaaminen. Tahdan mennessa systemaattista koulutusta tai osaamisen tarkempaa kuvausta ei
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ole tehty. Eksistentiaalisen tuen erityisosaajilta odotetaan kuitenkin sairaalasielunhoitajan eri-
tyiskoulutusta tai psykososiaalisen tuen erityista koulutusta. Erityistasolla B ja C tydskentelevilla
tulee myos olla kokemusta ja osaamista lasten ja nuorten sekd heidan perheidensa psykososiaa-
lisesta, henkisesta ja eksistentiaalisesta tukemisesta. (Saarto ym. 2019b.)

Sosiaali ja terveysministerié on suosituksessaan (Saarto ym. 2019b) asettanut laatukriteereita
palliatiiviselle hoidolle. Osaamisen laatukriteereiden (laatukriteeri 12) mukaisesti palliatiivisessa
hoidossa pitda pystya tunnistamaan ja huomioimaan ldhestyvaan kuolemaan liittyvia psykososi-
aalisia oireita seka pystya vastaamaan kuolevan ihmisen eksistentiaalisiin tarpeisiin joko omassa

yksikossa tai hankkimalla yksikko6n tarvittaessa asiantuntija.

Henkisen ja eksistentiaalisen tuen osaamista tuleekin vahvistaa kaikkien ammattiryhmien koulu-
tuksessa. Moniammatillisessa yhteistydssa tulee olla edustettuna muun muassa ladketieteen,

hoitotyon, psykososiaalisen ja henkisen/hengellisen tuen ammattilaiset. (Saarto ym. 2017.)

Henkisen ja eksistentiaalisen tuen osaamisen kehittamistarpeet

Eksistentiaalisen ja henkisen tuen saatavuudesta ja laadusta palliatiivisen hoidon jarjestamisen
eri tasoilla ei ole olemassa maantieteellisesti kattavaa, tutkittua tietoa. STM:n selvitykset
(Saarto ym. 2017, 2019a) antavat viitteita siita, etta tuen saatavuus on hyvin vaihtelevaa. STM:n
suositusten (Saarto ym. 2019b) mukaan terveydenhuollon eri tasoilla seka sosiaalihuollon yksi-
koissa toimivien ammattilaisten henkisen ja eksistentiaalisen tuen antamisen osaamista tuleekin
vahvistaa. Henkisen ja eksistentiaalisen tuen merkitys ja jarjestaminen kuvataan suosituksissa
kaikilla hoidon jarjestamisen tasoilla mutta ne eivat kuitenkaan tarkemmin kuvaile annettavan
tuen sisaltoa tai ammattilaisilta vaadittavaa osaamista. Hokka, Martins, Pereira, Polkki, Kyngas
ja Hernandez-Marrero (2020b) toteavatkin, etta tarvitaan lisda tutkimusta siitd, mita henkisen ja

eksistentiaalisen tuen osaamisen tulee palliatiivisen hoidon eri tasoilla olla.

EduPal-hankkeessa selvitettiin kyselytutkimuksella 1ddketieteen kandidaattien (N=502) nike-
myksia palliatiivisen ladketieteen opetuksesta. Vastaajien mukaan palliatiivisen hoidon kahdes-
tatoista eri osa-alueesta heikoimmaksi koettiin eksistentiaalisia kysymyksia kasitteleva opetus:
Vain 29 prosenttia opiskelijoista koki saaneensa kattavaa opetusta tasta aihealueesta. Eksisten-

tiaalisten kysymysten heikointa hallintaa (26 prosenttia) koettiin niissa yliopistoissa (Oulu, Kuo-
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pio, Turku), joissa ei ole omaa palliatiivisen ladketieteen oppituolia. Osa-alue koettiin heikoim-
min hallituksi my0s niissa yliopistoissa (Helsinki, Tampere), joissa on palliatiivisen lddketieteen
edustus ja kyseista aihealuetta kasitteleva kurssi. Naissa vain noin puolet (51 prosenttia) opiske-
lijoista koki osaavansa eksistentiaalisten kysymysten hallinnan hyvin tai melko hyvin. (Lehto ym.

2020a).

Vastanneista kuitenkin vain joka neljas toivoi lisdopetuksesta eksistentiaalisten kysymysten laa-
jempaan kasittelyyn. Eniten lisdopetusta kaivattiin psyykkisten oireiden hoidosta (43 prosent-
tia). Aiheiden voi kuitenkin nahda sivuavan toisiaan. Se, ettd heikoimmin hallittu osaamisalue
mainitaan vasta viidenneksi tarkeimpana lisdopetuksen aiheena palliatiivisessa hoidossa, voi ku-
vata vaikeutta hahmottaa ladkarin roolia eksistentiaalisen tuen antamisessa ja toisaalta uraansa
aloittavien laakareiden keskittymista somaattisten oireiden hoitoon (Lehto ym. 2020a). Edupal-
hankkeessa tuotettiin ldakarien koulutukseen opetussuunnitelmasuositus (Lehto ym. 2020),

jossa on vahvistettu henkisen ja eksistentiaalisen tuen osaamisaluetta.

Henkiseen ja eksistentiaaliseen tukeen liittyvan osaamisen syventyminen
hoitotyon koulutuksessa

EduPal-hankkeessa tuotetussa opetussuunnitelmassa (Hokkd ym. 2020) henkisen ja eksistenti-
aalisen tuen osaamisella on tarkea rooli. Henkisen ja eksistentiaalisen tuen osaamisen tavoitteet
ja sisallot keskittyvat muun muassa aitoon lasndoloon, vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen
seka yksilollisten hoidon tarpeiden tunnistamiseen. Kasitteiden — kuten eksistentiaalinen karsi-
mys, total pain, suru ja toivo — yhdenmukainen maarittely ja kdyttdaminen muodostavat perus-

tan yhteiselle tyoskentelylle ja kehittamiselle sekd osaamisen syvenemiselle.

Sairaanhoitajakoulutus tuottaa osaamista henkisen ja eksistentiaalisen osaamisen alueella, mika
muodostaa pohjan suuntaaville opinnoille (15+15 op), joissa opiskelija syventdaa osaamistaan eri
kompetenssialueilla palliatiivisessa hoidossa. Suuntaavat opinnot suoritettuaan opiskelija osaa
kohdata ja tukea palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevaa potilasta ja hdanen |dheisidan
huomioiden kulttuuriset tekijat seka fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset seka henkiset ja eksistenti-

aaliset tarpeet.
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Erikoistumisopinnot (30 op) suoritettuaan opiskelija osaa soveltaa henkisen ja eksistentiaalisen
tuen osaamistaan monipuolisesti haastavissa tydelaman tilanteissa kehittdaen tyota yhteisolli-
sesti ja ndyttoon perustuvasti. YAMK-tutkinnossa osaaminen ja vaatimukset kasvavat, ja tassa
koulutuspolun vaiheessa soveltava tutkimus, palveluiden kehittdminen, laajavastuinen nayttoon
perustuva kehittamistoiminta, uudistava johtaminen, laatu ja vaikuttavuus seka vaativa ohjaus-
osaaminen korostuvat ja nakyvat vahvasti myds osaamistavoitteissa. Henkisen ja eksistentiaali-
sen osaamisen alueella opinnot suoritettuaan asiantuntijalla on valmiudet muuan muassa kon-
sultoida eksistentiaaliseen karsimykseen ja toivoon liittyvissa erityiskysymyksissa huomioiden
erilaiset potilas- ja tilannetekijat. Han osaa arvioida, soveltaa ja kehittaa eksistentiaaliseen karsi-
mykseen ja haastaviin vuorovaikutustilanteisiin liittyvia interventioita monialaisissa kansallisissa

ja kansainvalisissa verkostoissa.

Naiden lisdaksi hankkeessa tehtiin my6s suunnitelma palliatiivista hoitoa opettavien henkiléiden
osaamista vahvistavaan viiden opintopisteen laajuiseen verkkokurssiin. Tassa koulutuksessa
henkisen ja eksistentiaalisen karsimyksen kohtaamista tarkastellaan teemana, jonka opettami-

nen edellyttda tiedollisen osaamisen rinnalla erityisesti sensitiivisyytta ja kykya itsereflektioon.

Henkisen ja eksistentiaalisen tuen osaaminen nyt ja tulevaisuudessa

EduPal-hankkeessa tuotetut opetussuunnitelmasuositukset ja tdydennyskoulutukset mahdollis-
tavat sen, ettd henkiseen ja eksistentiaaliseen tukeen liittyvat teemat ovat riittavasti esilla sai-
raanhoitajien ja ladkareiden opintojen aikana. Sen lisaksi tarvitaan taydennyskoulutusta ja mo-
niammatillisen yhteistyon kehittamista, esimerkiksi yhteisia keskusteluja ja koulutuksia kirkon
sairaalasielunhoidon kanssa seka muiden vakaumuksellisten yhteisdjen kanssa. Olemassa ole-
vista yhteistyohankkeista saatuja kokemuksia ja osaamista tulisi myos kartoittaa. Tutkitun tie-
don perusteella yhteistyota tulisi jatkokehittdaa myds muilla alueilla ja muiden vakaumuksellisten

yhteisojen kanssa.

Tarkeda on myos saada hoitohenkilékunnan dani paremmin kuuluviin kuolemaa ja elaman lop-
puvaiheen hoitoa kasittelevassa yhteiskunnallisessa keskustelussa. Hengellisen ja eksistentiaali-
sen kadrsimyksen lievittdminen on merkittdva osa kokonaisvaltaista ja ihmislahtdista hoitoa, jolla

voidaan vahvistaa potilaan kokemusta ihmisarvosta kuolemankin laheisyydessa.
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Koulutuksen, yhteiskunnallisen vaikuttamisen ja kehittdmistydn tueksi tarvitaan seka kansallista
ettd kansainvalista tutkimusta. Kansallisella tasolla tarvitaan tarkempia selvityksida henkisen ja
eksistentiaalisen tuen sisalldista ja saavutettavuudesta, suomenkielisid validoituja mittareita spi-
rituaalisen tuen tarpeen kartoittamiseen seka konkreettisia kuvauksia siita, miten kokonaisval-
tainen hoito toteutuu hoidon jarjestamisen eri tasoilla ja eri alueilla. Kansainvalisen tutkimusyh-
teistydn perusteella on mahdollista saada tietoa esimerkiksi erilaisista henkisen ja eksistentiaali-

sen tuen jarjestdmisen tavoista ja pohtia niiden soveltamismahdollisuuksia Suomessa.
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http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+ra-portti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a
https://www.who.int/health-topics/palliative-care
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13. Palliatiivisen hoidon osaamista
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnalla

Competence in palliative care through research, development and innova-
tion activities

EduPal-hankkeessa on tuotettu ndyttédn perustuvat palliatiivisen hoidon opetussuunnitelma-
suositukset hoitotyén ja lddketieteen perusopetukseen sekd erikoistumiskoulutuksiin. Hankkeen
tuloksena syntyneiden osaamiskuvausten ja tulevaisuuden osaamistarpeiden juurruttaminen kan-
sallisesti opetussuunnitelmiin on ensiarvoisen térkedd palliatiivisen perusosaamisen ja erityista-
son osaamisen varmistamiseksi. Tulevaisuuden osaamisvaatimukset edellyttévdt koulutuksen ke-
hittémisté monialaisesti kaikille palliatiivista hoitoa toteuttaville ammattiryhmille seké sisdllén

ettd vaikuttavien oppimisympdristéjen ndkékulmista.

Tiivistelma

EduPal-hanke on perustunut parhaaseen mahdolliseen nayttoon. Hankkeessa on tuotettu uutta
ndyttoon perustuva tietoa sdahkdisten kyselyjen, tydpajojen, haastattelujen, opetussuunnitelma-
analyysien ja jarjestelmallisten katsausten avulla. Hankkeen tutkimus- ja kehittamistoiminnassa
on hyoédynnetty laajasti palliatiivisen hoidon ammattilaisten, asiantuntijoiden, opettajien, opiske-
lijoiden ja kansalaisten nakemyksia. Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tutkimus- ja koulutus-
yhteistyé on mahdollistanut vastavuoroisen asiantuntijuuden jakamisen, joustavat opintopolut ja
opetustarjonnan laajentamisen sekda ammattikorkeakoulu- ettd yliopisto-opiskelijoille. EduPal-
hanke on ollut kansainvalisesti suunnan nayttajana nayttéon perustuvan palliatiivisen hoidon pe-
rusopetuksen seka erikoistumiskoulutusten kehittdmisessd. Hoitotyon ja ladketieteen opetus-
suunnitelmasuositusten juurruttamisen ohella tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaa tu-
lee jatkossa suunnata simuloituihin ja autenttisiin potilaskontakteihin perustuvaan moniammatil-

liseen opetukseen seka opettajien palliatiivisen hoidon opetuksen osaamiseen.
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Abstract

The EduPal-project was based on the best available evidence. The project has produced new evi-
dence-based knowledge through surveys, workshops, interviews, curriculum analyses and sys-
tematic reviews. For that purpose, the views of palliative care professionals, experts, teach-
ers, students and citizens have been widely used in the research and development process. Re-
search partnership and educational collaboration between universities of applies sciences and
universities have fostered shared expertise between professionals from different faculties and
disciplines, offered flexible study paths for students as well as expanded high-quality educational
options over educational organizations. The EduPal-project has received international attention
through international collaboration and now the development of palliative care education con-
tinues also at the European level. In addition to implementing the curriculum recommendations
in nursing and medical education, research, development and innovation activities should be fo-
cused on in palliative care education for the multidisciplinary personnel and students, especially
on use of simulated and authentic patient contacts in education, and teachers’ competence of

teaching palliative care.

Nayttoon perustuva toiminta EduPal-hankkeessa

Kehittamisprojekteissa yhdistetdan tutkimus ja kehittaminen, jotta voidaan tuottaa uusia tai
aiempaa parempia palveluita, tuotteita tai tuotantovalineita- tai menetelmia (Toikko & Rantanen
2009, 19-20). Laadunkehittamisen tulee olla ndyttddn perustuvaa (Melnyk 2017a, 132), ja myos
EduPal-hanke toteutettiin parhaaseen nayttoon perustuen. Samalla hanke itsessaan tuotti uutta
ndyttod. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan tdssa terveysalan elinikdistda ongelman-
ratkaisuldahestymistapaa, jossa integroidaan paras korkeatasoinen tutkimusndytté kliinisen asian-
tuntemukseen ja potilaiden arvoihin ja toiveisiin (Melnyk 2017b, 8). Kehittamistoiminnan elinkaari
etenee vaiheittain ongelman tunnistamisesta erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen kehittamiseen ja
saavutettujen tulosten arviointiin seka arviointitulosten perusteella tehtaviin mahdollisiin uusiin
ratkaisuihin. Naytt6a voidaan kayttaa paatoksenteon perustana kaikissa kehittdmistoiminnan

elinkaaren vaiheissa. (NP1 2012.)
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Tutkimusndyttd voidaan jakaa alkuperaistutkimuksiin, jarjestelmallisiin katsauksiin seka ndayttéon
perustuviin suosituksiin (STM 2009, 55). EduPal-hankkeen suunnitteluvaiheessa toteutettiin jar-
jestelmalliset tiedonhaut, joiden tuloksia hyddynnettiin suunnitteluvaiheen perustana seka hoi-
tosuosituksiin palliatiivisen hoidon jarjestamisesta ja palliatiivisesta hoidosta. Hankkeen toteutus
kaynnistyi esiselvityksilla, joissa palliatiivisen hoidon ammattilaiset osallistuivat tyopajoihin ja vas-
tasivat sahkoisiin kyselyihin. Ammattilaisten lisdksi hoitotyon ja ladketieteen valmistuvat opiske-
lijat osallistuivat palliatiivisen hoidon osaamiseen ja koulutukseen liittyvaan kyselyyn. Potilaiden,
heidan laheistensd, potilasjarjestdjen seka kansalaisten nakemyksia kartoitettiin EduPal-hank-
keen verkkosivuilla olleen sdahkdisen kyselyn avulla. Osana esiselvitysty6ta analysoitiin myos ole-
massa olevat sairaanhoitaja- ja lddketieteen lisensiaattikoulutusten opetussuunnitelmat. Lisaksi
hanke tuotti jarjestelmallisia katsauksia vaikuttavista opetusmenetelmista palliatiivisen hoitotyon
ja ladketieteen opetukseen ja opetuksen suunnitteluun korkeakouluissa. Osana hankkeen tyos-
kentelya hyddynnettiin validoituja mittareita osaamisen arvioinnissa sairaanhoitajien erikoistu-
miskoulutuksessa ja ylemmassa ammattikorkeakoulututkinnossa (Lange ym. 2009; Slatten ym.

2010, Slatten ym. 2014). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Opetuksen ja osaamistarpeiden kartoitus

Aineistot n Aineistot n
TYOPAJAT OPETUSSUUNNITELMA-ANALYYSIT
Tyoelamaverkoston edustajat 222 Opetussuunnitelmat, sairaanhoitaja 21
Potilaat ja laheiset 41 Opetussuunnitelmat, lédketieteen lisensiaatti 5
Jerfizeies 9 SYSTEMAATTISET KATSAUKSET
Muut 34

Osaamiskuvaukset palliatiivisen hoidon eri tasoille 1
KYSELYT Meta-analyysi vaikuttavista opetusmenetelmisté 1
Sairaanhoitajaopiskelijat 1 331 Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta 1
Ladketieteen kandidaattiopiskelijat 502 OSAAMISEN JA OPETUKSEN ARVIOINTI
f:ér;::ronmqt ! 21 Validoidut mittarit 2
. ,I . Ennen-jalkeen -mittaukset (YAMK-pilotti ja ERKO-
Lahihoitajat 50

koulutus)
HAASTATTELUT Opiskelija- ja opettajapalautteet systemaattisesti
Hoitotydn opettajat 21

AVOIN PALAUTEhankkeen wwwsivujen
kautta
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EduPal-hankkeen arvioinnissa toteutettiin kysely hankeprosessista ja tuloksellisuudesta seka han-
ketoimijoille etta ohjausryhmalle. Moniammatillisen harjoittelun pilotista seka kaikista pilottikou-
lutuksista toteutettiin opiskelijapalautekyselyt. Asiantuntijoiden kokemusndytté kerattiin opetus-
suunnitelmasuosituksia varten, jossa eri asiantuntijat jakoivat kdytannon tyéssa hankitun asian-
tuntijuuden hankkeen toimijoille. Myds asiakkaiden ja potilaiden palaute - erityisesti heidan na-
kemystensa, tarkeita pitdmiensa asioiden ja toiveidensa - huomioiminen oli tarkeda. (STM 2009,
55.) EduPal-hankkeessa asiakkaita olivat primaaristi palliatiivista hoitoa opiskelevat opiskelijat,
mutta myos palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja heidan laheisensa, joille hyoty koulutuksen

kehittdmisesta viime kadessa koituu.

EduPal-hankkeen tuloksena tuotettiin osaamis- ja tarvekuvauksiin perustuvat seka kansainvali-
sesti vertailukelpoiset opetusohjelmat ja jatkokoulutusjarjestelmat palliatiivisen hoitotyon ja laa-
ketieteen perustason ja erityistason tarpeisiin. Opettajien osaamisen vahvistamiseksi EduPal-

hankkeessa tuotettiin opettajan osaamisen verkkokurssi (Taulukko 2).

Taulukko 2: Perus- ja erityistason opetus: tulokset

Perus- ja erityistason opetus op n
Palliatiivisen ja saattohoidon suuntaavien teoricopintojen (15 op) ja harjoittelun (15 op) pilofit, 349
kevat 2020

Palliatiivisen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus (30 op) hankkeen ulkopuolisena pilottina 17 8 585
ammattikorkeakoulussa

Kliininen asiantuntija (YAMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus (35 op) -pilotit 7 1845
ammattikorkeakoulussa 2019-2021

Suositus palliatiivisen lGdketieteen opetussuunnitelmasta lddketieteen lisensiaatin tutkintoon (3 op)

* toteutunut kevadlla 2021 (laaketieteen opiskelijat) 300
* toteutuu syksylla 2021 aikana (lGdketieteen opiskelijat) 100-150
Palliatiivisen ladketieteen erityisosaamisen seminaarit 12/2020-12/2021 (laékdrit) 24

139

Hankkeessa tuotetut luentotallenteet asiantuntijuusalueilta

Opettajan osaamisen verkkokurssi 5 op
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Hankkeessa tutkimusnaytto, asiantuntijoiden kokemusnayttd seka asiakkaisiin ja potilaisiin liit-
tyva ndyttd nivoutuivat luonnolliseksi osaksi kehittamista. Hankkeen ilmién osalta esiselvitykset
antoivat selkedn kuvan toimenpiteiden suuntaamiseksi. Hankkeen aikana ilmenneisiin tiedon tar-

peisiin vastattiin keraamalla tarvittaessa lisdaineistoja.

Yliopiston ja ammattikorkeakoulujen yhteistyo

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen valinen yhteistyd sujuvoittaa opiskelijan opintojen etene-
mistd ja jo aiemmin hankitun osaamisen tunnustamista ja tunnistamista. My0ds lainsaadanto tu-
kee tatd osaamisen tunnustamista korkeakoulun omien p&datosten mukaisesti (Yliopistolaki
558/2009, Ammattikorkeakoululaki 932/2014). Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen vilinen
yhteistyo laajentaa opetustarjontaa sekda mahdollistaa joustavien opintopolkujen toteuttamisen
ja lisaa siten opiskelijoiden ja opettajien asiantuntijuutta ja osaamista. Lisaksi yhteisten digitaalis-
ten oppimisymparistojen kaytto tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden suorittaa opintoja jousta-
vasti ajasta ja paikasta riippumatta. Haasteena yhteisten opintojaksojen toteuttamiselle on
yleensa aikataulujen ja opintopistemdaarien erilaisuus, mutta ndmakaan haasteet eivat ole yli-
padasemattomia. Hyva esimerkki tdllaisesta onnistuneesta yhteistyostd on EduPal-hankkeessa
suunniteltu ja toteutettu kliininen asiantuntija (ylempi AMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus

(35 op) -opinnot.

Yhteistyo eri korkeakoulujen kesken lisda opettajien valista yhteistyota seka yhteistda ymmarrysta
opetussuunnitelmien sisalldistd ja osaamisvaatimuksista. Lisdksi opintojen suunnittelussa ja to-
teutuksessa voidaan hyddyntaa eri korkeakoulujen opettajien osaamisvahvuuksia. EduPal-hank-
keessa ammattikorkeakouluopettajien osaamista hyddynnettiin erityisesti opintokokonaisuuden
sisaltdjen kehittdmisessa seka tutkimus- ja kehittdamisosaamisessa. Yliopiston edustaja toi muka-
naan tutkimusosaamista saaden vastavuoroisesti oppia palliatiivisen hoidon sisalldista ja koulu-
tuksen organisoinnista. Opintokokonaisuuden suunnittelussa korostuikin asiantuntijuus mutta
my0ds vahva opiskelijalahtoisyys. Yhteistyo lisasi kaikkien osapuolten tietamysta opiskelijan oppi-
mista tukevista pedagogisista ratkaisuista seka olemassa olevista digitaalisista oppimisymparis-

toista ja niiden hyddyntamisesta opetuksessa.
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Osana EduPal-hanketta julkaistiin vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja, ammattiyhteiséille ja

suurelle yleisélle suunnattuja julkaisuja seka audiovisuaalisia materiaaleja:

e Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit, n=8

e Vertaisarvioidut julkaisut, jotka ovat tyon alla, n=12

e Vertaisarvioimattomat tieteelliset kirjoitukset, n=3

e Ammattiyhteisolle suunnatut julkaisut, n=28

e Suurelle yleisolle suunnatut julkaisut, n=8

e Audiovisuaaliset aineistot ja tieto- ja viestintatekniset ohjelmat, n=5
e Muut (ei OKMn vahvistaman julkaisutyyppilistan mukaiset), n=15

Lisdksi EduPal-hanke oli nakyvasti esilla sosiaalisessa mediassa. Hankkeen tuloksia esiteltiin
useissa kansainvilisissa ja kansallisissa konferensseissa. (Kuvio 1.) N&din korkeakouluopettajien
laaja-alainen osaaminen ja tyoelamantarpeisiin vastaava tutkimustyo lisdsi vastavuoroista oppi-

mista tutkimuksen kirjoittamisesta ja sen julkaisuprosessista.

Kuvio 1. Hankkeen tulosten juurruttaminen ja levittaminen

KTiede- ja ammattiyhteisoille seka \ KAlueelliset, kansalliset ja kansainvaliset \

yleisolle suunnatut julkaisut jatkohankkeet:
Yhdessa ihmisen parhaaksi, NurseEduPal @Euro

*Kansainvaliset ja kansalliset konferenssit,
koulutuspiivit ja seminaarit *Yhteistyd OKM:n kérkihankkeiden ja

STM:n palliatiivisen hankkeen kanssa:
* YleShArviointj MEDigi
* STMn palliatiivisen hoidon jarjestamisen alatyoryhma:
» Osaamisen suositukset loppuraportissa
= THLn palliatiivisen hoidon laatukriteerityo:

K / K » Osaamisen laatukriteerit /
\

» Kansallisesti ja kansainvalisesti vertailukelpoinen ja laadukas opetus
* Joustavat opintopolut
* Tulevaisuuden asiantuntijat palliatiiviseen hoitoon, opetukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen

J

*Sosiaalinen media:
*Facebook, 537 seuraajaa
*Instagram, 135 seuraajaa

Palliatiivisen hoidon osaamisen kehittamistarpeet nyt ja tulevaisuudessa

Tarveldht6inen palliatiivinen hoito on keskeinen osa ihmislahtoisia ja integroituja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja, joiden tarjoaminen edellyttdda osaamista ja moniammatillista yhteis-
tyota palliatiivisen hoidon kaikilla tasoilla. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella

tulee olla riittdva osaaminen ja edellytykset toteuttaa palliatiivista hoitoa (Gamondi ym., 2013a;
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Gamondiym., 2013b; Lehto ym. 2020; Paal ym. 2019; Hokka ym., 2020). Tama haastaa tydelaman
ja koulutusorganisaatiot kehittdmaan palliatiivisen hoidon osaamista systemaattisesti vastaa-

maan muuttuviin palliatiivisen hoidon tarpeisiin.

EduPal-hankkeen myo6ta Suomi on ollut eurooppalaisittain merkittéava toimija nayttoon perustu-
vien palliatiivisen hoidon opetussuunnitelmasuositusten laatimisessa perusopetukseen ja erikois-
tumiskoulutuksiin (Martins Pereira ym., 2021). Kansainvalisesti kehittdmistyd EduPal-hankkeessa
tuotetun mallin pohjalta jatkuu vuonna 2020 kaynnistyneessa Erasmus + -rahoitteisessa kansain-
valisessa hankkeessa, jossa kehitetdan eurooppalaista palliatiivisen hoitotydn koulutusmallia yh-
teisty0ssa Suomen, Romanian, Belgian ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistysten kanssa. (Ku-

vio 2.)

Valtakunnallisen vaikuttamisen nakokulmasta EduPal-hankkeessa tehtiin aktiivista yhteistyota
muiden opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamien karkihankkeiden kanssa. YleSHarviointi-
hankkeessa (2018-2020) tuotettiin valtakunnalliset yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaati-
mukset ja sisallot (Silen-Lipponen & Korhonen 2020), ja tassa tyossa EduPal-hankkeen toimijat
olivat mukana palliatiivisen hoidon osalta. Lisdksi hankkeen toimijat osallistuivat sairaanhoitaja-
koulutuksen valtakunnallisen loppukokeen kehittamiseen palliatiivisen hoidon osalta. Samoin val-
takunnallisia valmistuvan ladkarin osaamistavoitteita laadittaessa EduPal-hanke oli tydoryhman
kuultavana ja kommentoi osaamistavoitteita. (Merenmies ja tyéryhma 2020) Ladketieteen kou-
lutuksen harmonisointiin tahtaavassa MEDigi-hankkeessa EduPal-hankkeen toimijat muodostivat
palliatiivisen ladketieteen jaoston. EduPal-hankkeen toimijat olivat myos jasenina sosiaali- ja ter-
veysministerion palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen alatydryhmassa, jolloin voitiin

samanaikaisesti osallistua seka palvelujarjestelman etta koulutuksen kehittamiseen.

Palliatiivisen hoidon osaamisen tutkimus- ja kehittamistarpeet liittyvat palliatiivisen hoidon eri
tasoilla tydskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien ammattialakohtaiseen substans-
siosaamiseen. Osaamiskuvausten maarittely palliatiivisen hoidon eri tasolle ohjaa palliatiivisen
hoidon, koulutuksen ja kaytannon kehittamista. (Hokka ym. 2020.) Palliatiivisen hoidon osaami-
seen liittyvan tutkimus- ja kehittamistoiminnan tulee edistaa kaytanteita, jotka tukevat asiakas-
|ahtoista ja ndyttdon perustuvaa osaamista, palliatiivisen ja saattohoidon palvelujarjestelmaosaa-
mista, jaettua asiantuntijuutta seka juridista ja eettista osaamista ja siten vaikuttavan palliatiivi-

sen ja saattohoidon toteutumista potilaan ja hanen laheistensa asuin- ja hoitopaikasta riippu-
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matta. (Hokkd ym., 2020; Kangasniemi ym., 2018, OKM, 2019.) Jatkossa erityisestd huomiota tu-
lee kiinnittda hoitoon osallistuvan henkil6stdn ohjaus- ja neuvontaosaamiseen sekd moniamma-
tilliseen tiimityo- ja verkostoitumisosaamiseen (Hokka ym., 2020; Melender ym. 2018). Painoar-
voa tulee antaa my0s yhteiskunnalliseen keskusteluun osallistumiseen ja poliittiseen paatoksen-

tekoon vaikuttamiseen (Hokka ym. 2021).

Tasa-arvoisen palliatiivisen hoidon saavutettavuus edellyttda hoitokaytantojen rakenteellista ja
sisallollista kehittamista valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti (Salin yms., 2021). Palliatii-
visen hoidon palvelujen tulee olla saumattomia ja tarveldhtoisia seka kaikkien potilaiden ja heidan
laheistensd ulottuvilla, ja tasta tarvitaan jatkossa seurantatietoa (Hasson ym., 2020; Salin ym.,
2021). Tutkimustietoa tarvitaan erityisesti ammatti- ja aluerajat ylittavasta yhteistydosaamisesta
palliatiivisen hoidon eri tasoilla ja eri tasojen valilla sekd moninaisten potilaiden ja heidan laheis-
tensa psykososiaaliseen ja eksistentiaaliseen tukeen liittyvdstd osaamisesta (Lehto ym. 2020).
Ikddntyneiden maaran lisddantyessa huomioita tulee kiinnittdaa lahihoitajien osaamiseen, silla
heistd merkittava osa tydskentelee erilaisissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason yk-
sikbissa (Smets ym., 2018; Vattula ym., 2020). Lasten ja nuorten, erikielisten ja eri kulttuureista
tulevien seka haavoittuvien potilasryhmien palliatiivisen hoidon osaaminen ja siihen liittyva tut-
kimus- ja kehittamistoiminta ovat myos tarkeita. (Hokka ym., 2021; STM, 2019.) Kotisairaalatoi-
minnan ja kotihoidon lisddntyessa tarvitaan tutkimustietoa etdhoidon ja palliatiivisen avohoidon
osaamisen, konsultaatio-osaamisen seka erilaisten digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen edel-
lyttamistd osaamisen kehittdmisen tarpeista ja menetelmista (Melender ym. 2020.) Hoitoon osal-
listuvan henkildston verkostoitumisosaamisen (Hokka ym., 2020; Melender ym. 2018) lisaksi kan-
sallinen ja kansainvalinen palliatiivisen hoidon tutkimusyhteistyo seka palliatiivisen hoidon asia-
tuntijoiden ja tutkijoiden monitieteinen verkostoituminen on tarkeda. (Melender ym. 2020; Salin

ym. 2021.)

Tulevaisuudessa on hyva selvittdaa, miten palliatiivisen hoidon perus- ja erikoistumiskoulutukset
vakiintuvat ja miten niiden avulla vastataan palliatiivisen hoidon yksikdissa ja eri tasoilla tarvitta-
van osaamisen kehittdmistarpeisiin (Hokka ym., 2020; STM, 2019). Tarkeaa on, ettd ammattikor-
keakoulut ja yliopistot sitoutuvat palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen opetuksen kehittamiseen
tutkinnoissaan. Jatkuvuuden varmistamiseksi tulee olla valtakunnallinen moniammatillinen kou-

luttajien verkosto asiaa eteenpain viemassa.
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EduPal-hankkeessa tuotettujen palliatiivisen hoidon osaamiskuvausten ja opetussuunnitelma-
suositusten valtakunnallista tunnettavuutta ja hydédynnettavyytta hoitotyon ja ladketieteen kou-
lutuksessa ja lddketieteen opetuksessa tulee arvioida ja kehittda tyéeldman muuttuviin osaamis-
tarpeisin perustuen. Nayttoon perustuva koulutus ei kuitenkaan yksinaan valttamatta riita edis-
tdmaan muutoksia vaan tarvitaan myos tietoa siitd, miten osaamista tehdaan nakyvaksi ja millai-
sia osaamisen jakamisen menetelmia kaytetdaan palliatiivisen ja saattohoidon tyoyksikdissa. Li-
saksi tarvitaan lisda tutkittua tietoa opettajan osaamisesta (Paal ym. 2019) sekd moniammatillisen
oppimisen (Paal ym. 2019; Sousa ym., 2015; Vattula ym., 2020; Vihelda ym. 2020.) ja verkkopoh-
jaisten oppimisymparistdjen ja pelillistamisen mielekkadsta hyodyntamisesta perinteisen opetuk-
senrinnalla (Vallée ym. 2020). Potilaiden ja kansalaisten osallistuminen koulutukseen, kdytantoon
ja tutkimukseen on tunnistettu kansallisesti ja kansainvalisesti (Hasson ym., 2020; lida ym., 2021;
Jones & Pietild, 2017; Lehto ym. 2020) ja erityisesti potilaskontakteihin perustuvasta palliatiivista

opetuksesta tarvitaan lisaa tutkimustietoa.
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