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Esipuhe

Palliatiivisen hoidon kehittamiseen on panostettu viime vuosina kansallisesti ja alueellisesti. Ke-
hittamisen keskeisena lahtokohtana on ollut moniammatillisuus ja monitoimijuus, siksipa myos
tama julkaisu on toteutettu moniammatillisesti. Artikkeleiden kirjoittajat ovat toimineet kansal-
lisissa ja alueellisissa kehittamishankkeissa. Artikkeleista viisi kasittelee Yhdessa ihmisen par-
haaksi -hankkeen aikana toteutettua palliatiivisen hoidon osaamisen ja toimintamallien kehitta-
mistyota Kainuun hyvinvointialueella. Kahdessa artikkelissa kasitelldaan valtakunnallisen Edupal-
hankkeen palliatiivisen hoidon koulutuksen kehittamisen tuloksia. Viimeisessa artikkelissa luo-
daan katsaus STM:n FinPall -hankkeen tavoitteisiin ja toimenpiteisiin Kainuun hyvinvointialu-

eella.

Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeessa tehtiin yhteistyota palliatiivisen hoidon eri tasojen toi-
mijoiden kanssa julkisella ja yksityisella sektorilla. Kainuun palliatiivisen hoidon prosessi kuvat-
tiin hankkeen toiminta-aikana (Liite 1. Kainuun palliatiivisen hoidon prosessi). Kokonaisuutena
yhteiskehittaminen, taydennyskoulutukset ja palliatiivisen hoidon toimintamallin kuvaaminen
ovat vahvistaneet palliatiivisen hoidon osaamista ja syventaneet toimijoiden valista moniamma-
tillista yhteistyota. Toiminnan tuloksena saatua tietoa tydelaman osaamistarpeista on hyédyn-
netty palliatiivisen hoidon opetuksen suunnittelussa. Hankkeen toimenpiteet ovat edistaneet
tasavertaisen ja yhdenmukaisen palliatiivisen hoidon saatavuutta potilaille ja heidan laheisilleen

Kainuussa.

Artikkelit luovat pienen lapileikkauksen palliatiivisen hoidon jarjestamisen ja toiminnan kehitta-
misen suosituksien viemista kaytantéon. Moniammatillisen toiminnan kehittamiseen tarvitaan
koordinointia, tiedon kartuttamista ja pilotoinnin tulosten kokoamista, jossa hankkeiden rooli
on merkittava. Yhteiskehittamisen ja tulosten kdytantdéon viemisen merkittavimmat henkil6t
ovat kuitenkin palliatiivisia potilaita ja heidan laheisidaan hoitavat ammattilaiset ja vapaaehtoiset

toimijat seka toiminnan jarjestamisesta vastaavat tahot.

Lampimat kiitoksemme palliatiivisen hoidon kehittamiseen osallistuneille hoitotydon ammattilai-

sille, vapaaehtoistoimijoille ja opetushenkildstolle.

Terhi Kukkonen, Minna Hékkd ja Tarja Suomalainen



1. Yhdessa ihmisen parhaaksi -hanke, palliatiivisen hoidon kehittaminen

oppilaitoksen ja tyoelaman yhteistyona

Terhi Kukkonen ja Tarja Suomalainen

Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeen paatavoitteet olivat palliatiivisen hoidon osaamisen vah-
vistaminen ja palliatiivisen hoidon toimintamallien kehittdminen Kainuun maakunnassa yhteis-
tyossa alueellisten toimijoiden kanssa. Hankkeen kohderyhmia olivat sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset ja esihenkilot yksityiselld ja julkisella sektorilla, oppilaitosten edustajat sekad kolman-

nen sektorin toimijat.

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa
parantumatonta sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista ja aktiivista
hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoite on vaalia elamanlaatua ja ehkaista ja lievittaa karsimysta. Oi-
reenmukainen vaihe voi kestaa pitkaan, jopa vuosia. Palliatiivinen hoito on moniammatillista ja
kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan potilaan ja hanen ldheistensa fyysiset, psykososiaa-
liset ja eksistentiaaliset tarpeet. (WHO, 2021.) Palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen on ajankoh-
taista, kun taudin kulkuun ei voida enda olennaisesti vaikuttaa. Saattohoito on osa palliatiivista
hoitoa, sen viimeinen vaihe ldhelld kuolemaa. Saattohoitovaiheen kesto on paivia tai viikkoja.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kdypahoitosuositus, 2019.)

Palliatiivisen ja saattohoidon saatavuudessa on alueellisia eroja ja osaamisen vajetta valtakunnal-
lisesti. Tasa-arvoisen palliatiivisen hoidon saatavuuden ja osaavan hoidon turvaamiseksi Suo-
messa otetaan kayttéon kolmiportainen malli, jossa palliatiivinen hoito on integroitu osaksi ter-
veydenhuoltojarjestelmaa. Palliatiivinen hoito jarjestetaan potilaan tarpeiden mukaan kolmipor-
taisesti. Perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan
elaman loppuvaiheen potilaita. Perustason A-tason yksikoissa palliatiivista hoitoa kehitetaan
osana perustehtavaa. Lahipalveluiden turvaamiseksi A-tason yksikoita tulisi olla sopivalla etaisyy-
della. Erityistason (B-tason) toimijoita ovat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saatto-
hoitoon erikoistuneet yksikdt. Vaativan erityistason, C-tason, palliatiivisesta hoidosta vastaavat

yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset. (Saarto ym. 2019a.)



Vaeston ikdantymisen ja pitkaaikaissairauksien lisadntyminen on lisannyt palliatiivisen hoidon
tarvetta. Diagnoosista riippumatta tarpeenmukainen palliatiivinen hoito kuuluu kaikille. Maail-
malaajuisesti suurin osa palliatiivista hoitoa tarvitsevista potilaista sairastaa ei-maligneja pitkaai-
kaissairauksia, kuten sydamen vajaatoimintaa, kroonisia keuhkosairauksia, etenevia neurologisia
sairauksia ja ikddantymiseen liittyvia sairauksia. (Connor, Morris & Brennen 2020.) Euroopan neu-
voston raportissa palliatiivisen hoidon tuottamisesta todetaan palliatiivisen hoidon olevan ihmis-
oikeus. Terveydenhuollon ammattilaisten riittavasta palliatiivisen hoidon koulutuksesta on huo-

lehdittava. (EU-Parliamentary Assembly 2018.)

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa vaeston ikddntyessa. Kainuun vaesto on ikddantyneempaa ja sai-
rastuvuusluku on korkeampi kuin keskimaarin Suomessa (Sotkanet). Etdisyydet maakunnassa
ovat pitkia, mika haastaa hoidon jarjestamista. Jokaisella henkil6lld on oikeus tarpeenmukaiseen
palliatiiviseen hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terveysministerion raportissa pal-
liatiivisen ja saattohoidon tilasta todettiin alueellisia eroja hoidon saatavuudessa ja osaamisen
vajetta valtakunnallisesti. Naiden syiden vuoksi palliatiivisen hoidon osaamista ja toimintamalleja

on kehitettava. (Saarto ym. 2019b.)

STM:n esittamia palliatiivisen hoidon tuottamisen ja laadun parantamisen tavoitteita kehitettiin
Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun
sote) yhteisessa Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeessa (Kuvio 1.). Tyéelaman eri ammattilaisten
ja opetushenkildstén osaamisen vahvistaminen tunnistettiin keinoksi vastata palliatiivisen hoidon
tasavertaisen saatavuuden ja ikddantymisen tuomiin haasteisiin. Maakunnan pitkien etdisyyksien
ja lisddntyvan hoidon tarpeen hallitsemiseksi hankkeen tehtaviksi nousi myos palliatiivisen hoito-
ja palveluketjun tarkastelu ja uusien yhdenvertaisuuden mahdollistavien toimintamallien kehit-
tdminen. Lisaksi keskeinen tehtava oli palliatiivisen hoidon maakunnallisen palliatiivisen hoidon

toimintamallin kuvaaminen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.



Tyopaketti 1:
Tavoite

Kehittda opetushenkilostdn, sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden sekd 3. sektorin
palliatiivisen hoidon osaamista

Toimenpiteet

toteutus ja arviointi
- Verkostotydpajat

- Benchmarking

- Verkostotyd

Tulokset

- Kohderyhmien osaaminen vahvistuu
- Yhteistydn mahdollisuudet
tunnistetaan

- Palliatiivisen hoidon
kehittamistarpeet tunnistetaan

- Valmennuskokonaisuus antaa evaat
kehittaa palliatiivisen hoidon
prosesseja omassa tyossa

- Organisaatiot saavat uusia valmiuksia
uusien toimintamallien kehittamiseen

- Tarveldhtdisten koulutusten suunnittelu,

Tybpaketti 2
Tavoite

Kehittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
koulutussisaltdja vastaamaan hankkeen aikana
tydeldmayhteistydssd kehitettyihin sisaltéihin

Toimenpiteet

- Uudenlaisten moniammatillisten
oppimisymparistdjen ja harjoittelumahdollisuuksien
suunnittelu

- Kainuun palliatiivisen hoidon toimintamallin
kehittdminen YAMEK opinndytetiden kokonaisuutena
-Sh palliatiivisen hoidon perustason opintojakso-
suunnittelu

- Palliatiivisen hoidon moniammatillinen
vapaavalintainen opintojakson suunnittelu

Tulokset

- Syntyy uusia toimintamalleja koulutuksen ja
tydeldman valisessd yhteistydssa

- Palliatiivisen hoidon prosessien jalkautuminen
osaksi toimintaa

- Yhteistyd koulutustasojen ja tydeldman eri
toimijoiden valilld lisdantyy

- Syntyy monialainen osaamisverkosto

Tyopaketti 3
Tavoite

Arvioidaan pilotoitavien
toimintamallien vaikutuksia
Levitetaan tietoa tuloksista
Valtakunnallisten ja kansainvalisten
verkostojen vahvistaminen
Kehitetdan kansalaisille suunnattu
tiedotusmalli

Toimenpiteet

- Hankkeessa toteutettavan koulutuksen

arviointi kokonaisuutena

- Hankkeen tuloksista tiedottaminen

alueellisesti, valtakunnallisesti ja

kansainvalisesti

- Vahvistetaan kansainvalistd yhteistyota

olemassa olevissa verkostoissa

- Viestint3 kansalaisille

Tulokset
Saadaan tietoa toimintamallien
vaikutuksesta. Levitetdan tietoa
kansallisesti ja kansainvalisesti seka
kehitet3ddn kansalaisille suunnattua
tiedotusta

KUVIO 1. Yhdessd ihmisen parhaaksi -hankkeen tavoitteet, toimenpiteet ja tyopaketit

Yhdessa ihmisen parhaaksi -hanke on Euroopan sosiaalirahaston Kestavaa kasvua ja tyota 2014—

2020 rakennerahasto rahoittama hanke. Hanke kdynnistyi elokuussa 2020 ja paattyy vuoden

2022 lopussa. Hankkeen paatavoitteet ovat palliatiivisen hoidon osaamisen vahvistaminen ja

Kainuun alueellisen palliatiivisen hoidon toimintamallin kuvaaminen. Palliatiivisen hoidon maa-

kunnallisen toimintamallin toteutuksen perustana on STM:n kansallinen suositus. Kehittdaminen

tapahtuu yhteisty0ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisen ja julkisen sektorin johdon ja hen-

kiloston, oppilaitosten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
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2. Miten palliatiivisen hoidon jatkuva oppiminen tulisi toteuttaa? — Tyo-

elaman ammattilaisten nakokulma

Mira Rajala, Minna Hékkd ja Pirjo Kaakinen

Tiivistelma

Osaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli laadukkaan palliatiivisen
hoidon toteuttamisessa. Tutkimusta on tehty vahan ammattilaisten nakdokulmasta pal-
liatiivisen hoidon jatkuvan oppimisen toteuttamisesta. Taiman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla ammattilaisten kokemuksia jatkuvan oppimisen toteuttamisesta niin
perus- kuin erityistasolla. Tietoa aiheesta kerattiin moniammatillisilta tyoryhmilta
(n=36). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon analyysilla. Tulosten perusteella saa-
tiin tietoa ammattilaisten toiveista jatkuvan oppimisen toteuttamiseen, sisélloista seka

opetusmenetelmista- ja tavoista.

Palliatiivisen hoidon jatkuva oppiminen

Palliatiivisen hoidon lisdantyva tarve (Connor ym. 2014) lisda osaavien ammattilaisten tar-
vetta. Sekd kansalliset selvitykset (OKM 2019) etta kansainvaliset tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten palliatiivisen hoidon osaamisen

kehittdminen on edelleen tarpeen (EAPC 2013, Centeno et al. 2017, Smets et al. 2018).

Suomessa palliatiivisen hoidon toteuttaminen perustuu kolmiportaiseen malliin, jossa
hoitopaikat jaetaan tasoihin niiden tarjoaman hoidon vaativuuden mukaan. Perustason
muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia poti-
laita. Perustason A-tason yksikot ovat yksikoita, joissa saattohoitoa kehitetdan yhtena pe-
rustehtdvdana muun toiminnan ohessa. Erityistason (B) muodostavat sairaanhoitopiirien
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot ja palliatiiviset kotisairaalat.
Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset muodostavat vaativan erityistason (C) (OKM

2019).



Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittdava osaaminen palliatiivisesta hoi-
dosta (Radbruch & Payne 2010, EU-Parliamentary Assembly 2018). Riittdvan osaamisen
saavuttamiseksi tarvitaan palliatiivisen hoidon opetuksen integroimista osaksi perustut-
kintoja. Lisaksi tarvitaan systemaattista osaamisen vahvistamista sosiaali- ja terveyden-
huollossa muun muassa jatkuvaa oppimista mahdollistaen (OKM 2019). Tutkimusta am-
mattilaisten kokemuksista ja toiveista jatkuvan oppimisen toteuttamiseksi on vahan. Ta-
man tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ammattilaisten kokemuksia jatkuvan oppimi-
sen toteuttamisesta niin perus- kuin erityistasolla. Tutkimukselle asetettiin seuraavanlai-
nen tehtava 1) Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on jatkuvan oppi-

misen toteuttamisesta®?

Ammattilaisten kokemuksia palliatiivisen hoidon jatkuvasta oppimisesta

Tutkimukseen osallistui 222 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista, jotka vastasivat

avoimiin kysymyksiin moniammatillisissa tyoryhmissa (n=36). Vastaajat edustivat eri so-

siaali- ja terveydenhuollon organisaatioita ja eri ammattiryhmia (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Ty6pajoihin osallistuneet ammattilaiset

Ammatti n
Palliatiivisen hoidon perustasolla tyoskenteleva laakari 12
Palliatiivisen hoidon erityistasolla tyoskenteleva laakari 16
Palliatiivisen hoidon perustasolla tyoskenteleva sairaanhoitaja 63
Palliatiivisen hoidon erityistasolla tyoskenteleva sairaanhoitaja 69
Palliatiivisen hoidon perustasolla tyoskenteleva lahihoitaja 25
Palliatiivisen hoidon erityistasolla tyoskenteleva ldhihoitaja 10

Kolmannen sektorin asiantuntija
Ikdantyneiden hoidon ammattilainen
Sosiaalityontekija

Fysioterapeutti

Hoitotyon johtaja

A O W W P,

Henkisen/hengellisen tybn ammattilainen

Yhteensa 222




Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tavoite ja osallistumisen vapaaehtoisuus kerrottiin osallistujille seka tiedot
annettiin myos kirjallisesti, joka sisalsi myos paatutkijoiden yhteistiedot. Tutkimus toteu-

tettiin huolellisesti noudattaen hyvia tutkimuskaytanteita. (Helsinki Declaration 2013).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon analyysilla (Elo & Kyngéas 2008). Aineisto luet-
tiin useampaan kertaan hakien vastausta tutkimuksen tehtaviin. Analyysiyksikkéna kay-
tettiin ajatuskokonaisuutta ja tdman jalkeen asiaa kuvaavat ilmaisut pelkistettiin. (Elo
& Kyngds 2008, Kyngas et al. 2019). Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin sisallon samankaltai-
suuksien mukaisesti alaluokiksi ja nimettiin sisdltoéa kuvaavaksi. Analysointia jatkettiin yh-
distelemalld alaluokat ylaluokiksi, jotka nimettiin sisallon mukaisesti. (Elo & Kyn-
gas 2008, Kyngas et al. 2019.) Abstrahointia jatkettiin yhdistelemalla yldaluokkia paaluo-

kaksi. Analyysin tuloksena muodostui viisi paaluokkaa. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Ammattilaisten kokemukset jatkuvan oppimisen jarjestamisesta

Padluokka Yldluokka Alaluokka

Oma organisaatio koulutuksen
Eri organisaatiot koulutuksen jarjestajana
jarjestdjina

Erityistaso (B ja C tason yksi-

kot) koulutuksen jarjestdjana

Taydennyskoulutuksen Koulutusyhteistyd oppilaitosten  Koulutusyhteistyo oppilaitos-
monet jarjestajat ja valtakunnallisten tapahtu- ten kanssa

mien kanssa



Kliininen osaaminen

Potilaan tukeminen
Jatkuvan oppimisen toi-

votut sisallot

Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Ty6hyvinvointi

Erilaiset koulutusmenetelmat

Koulutus valtakunnallisia pal-
liatiivisen hoidon seminaareja

hyodyntaen

Ladkehoito

Ladkkeeton hoito
Ladkkeenantovalineiden kay-
ton harjoittelu

Kivun arviointi

Haavan hoito

Kaden taitojen harjoittelut

Psykososiaalinen tuki
Eksistentiaalinen tuki

Kulttuuriset ndkokulmat

Vuorovaikutus potilaan ja per-
heen kanssa

Potilaan kunnioittava kohtaa-
minen

Kuolemasta keskusteleminen

Tyon arjessa selviytyminen
Tybnohjaus palliatiivisessa hoi-

dossa

Lasndolokoulutusta
Koulutusvideoita eri aiheista

Verkkovalitteista koulutusta



Jatkuvan oppimisen to-

teutustavat

Jatkuvan oppimisen

laatu

Moniammatillinen oppiminen

Formaali ja non-formaali koulu-

tus

Jatkuva osaamisen kehittami-

nen

Tarvelahtoinen koulutus

Koulutukseen paasyn varmista-

minen

Moniammatilliset oppimisryh-
mat

Eri ammattiryhmat opettajina

Tutkintokoulutusta tyonteki-
joille

Tybnkierto osaamisen vahvis-
tajana

Toisessa yksikdssa oppiminen

Vierailut erityistason yksikkoi-
hin
Erityistason ammattilaisten

vierailut perustason yksikoissa

Tyoyksikon osaamisen seu-
ranta

Koulutuksen laatukriteerit

Tutkimusnaytto koulutusta oh-

jaamassa

Raataloityja koulutuksia koh-
deryhmille
Raataloityja koulutuksia eri

konteksteihin

Jatkuvan oppimisen mahdollis-
taminen eri ammattiryhmille
Johdon tuki koulutukselle

Resurssit koulutukselle
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Jatkuvan oppimisen Velvollisuus osallistua jatku-
mahdollistaminen vaan oppimiseen
Osaamisen mahdollistaminen Osaamisen jakaminen tyoyh-
yksilo- ja organisaatiotasolla teisdssa

Henkiloston koulutussuunni-

telma

Osaamisen varmistaminen muu- Jatkuva oppiminen osana pe-
toksessa rehdytysta

Yksilon tuki ja mentorointi

Tulokset

Aineiston analyysissd muodostui viisi pdadluokkaa palliatiivisen hoidon jatkuvaan oppimi-
seen liittyvista tarpeista: tdydennyskoulutuksen monet jarjestdjat, jatkuvan oppimisen
toivotut sisallot, jatkuvan oppimisen toteutustavat, jatkuvan oppimisen laatu, ja jatku-

van oppimisen mahdollistaminen (Taulukko 2).

Taydennyskoulutuksen monet jarjestajat muodostuivat luokista; Eri organisaatiot koulu-
tuksen jérjestdjiné ja Koulutusyhteistyé oppilaitosten ja valtakunnallisten tapahtumien
kanssa. Vastaajat kuvasivat eri organisaatioita koulutuksen jarjestajana. Koulutusta tulee
jarjestaa omassa organisaatiossa, talon sisdisena koulutuksena esimerkiksi sairaanhoita-
jan luentoina. Erityisesti B ja C tason yksikéilla tulee olla selkea rooli jatkuvan oppimisen
mahdollistajana perustason yksikdissa, kuten kliinisen hoitotyon asiantuntijan ja laaka-
rien luentoina. Koulutusyhteisty6ta jatkuvan oppimisen mahdollistamiseksi tulee tehda
oppilaitosten kanssa sekd valtakunnallisten palliatiivisen hoidon seminaareja hyédyn-
taen.

“Tyépaikkakoulutuksia sisdisend koulutuksia” (TR14)

“kdymdllé koulutuksissa, joita esh (B ja C taso) jérjestdd (velvollisuus)”

(TR10)

”sddnndllinen koulutustarjonta oppilaitosten tarjoamana” (Tr10)
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Jatkuvan oppimisen toivotut sisallot muodostuivat seuraavista luokista; Kliininen osaami-

nen, Potilaan tukeminen, Kohtaaminen ja vuorovaikutus sekd Tybhyvinvointi.

Kliininen osaaminen sisalsi ajantasaista koulutusta potilaan ladkehoidosta ja ladkkeetto-
mista hoidoista. Lisdksi vastaajat toivoivat koulutusta ladkkeidenannostukseen kaytetta-
vista valineista ja kivunarvioinnista. Kliinista osaamisen koulutusta toivottiin haavanhoi-

dosta ja kddentaitojen harjoittelua.

"Téytyy olla enemmdn "ajan tasalla" uusimmista kivunhoitomenetel-
mistd...” (TR34)
”Sddnnélliset harjoitukset erikoistekniikoiden kéytdstd, jotta kddentaidot

pysyvadt ylld.” (TR20)

Potilaiden tukemisen koulutukseen toivottiin sisadltoa potilaan psykososiaalisesta ja eksis-
tentiaalisesta tuesta seka kulttuuristen nakékulmien huomioinnista potilaan palliatiivi-

sessa ja saattohoidossa.
"Myés psykososiaalista koulutusta pitédé olla saatavilla myds séénnéllisesti

ja moniammatillisesti" (TR9)

Kohtaamis- ja vuorovaikutuskoulutusta toivottiin sisaltdina erityisesti potilaan ja omais-
ten vuorovaikutukseen ja siihen, miten kohdata potilas kunnioittavasti. Henkilokunta toi-

voi koulutukselta apua siihen, miten keskustella kuolemasta potilaan kanssa.

"Potilaan kohtaaminen ja arvostaminen kaiken perusta." (TR14)

"Kotikuolemasta puhuminen ja sen mahdollistaminen" (TR6)
Tybhyvinvoinnin sisall6ilta toivottiin koulutusta tydn arjessa selviytymisesta ja tyénoh-
jauksesta palliatiivisessa hoidossa.

”Oma jaksaminen ty6ssd” (TR 34)

Jatkuvan oppimisen toteutustavat muodostuivat seuraavista luokista; Erilaiset koulutus-

menetelmdt, Moniammatillinen oppiminen sekd Formaali ja non-formaali koulutus.
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Erilaisista koulutusmenetelmista toivottiin ldsnaolokoulutusta, jossa henkilostollda on
mahdollisuus pienryhmatydskentelyyn. Erityisesti toivottiin tydpajoja, jotka mahdollista-
vat aktiivisen vuorovaikutuksen koulutettavien vililla. Taydennyskoulutuksen toteutta-

mista toivottiin video- ja verkkovalitteisesti, joka mahdollistaa etdaopiskelun.

“tyopajoina keskustelun kautta “tyokalupakit” (minimiosaamisen mddrit-
tely, koulutettu vetdd)” (TR15)
“Digitaalisia oppimisympdristdjé voisi kdyttdd enemmdin.... digitaalinen

kurssi saattohoidon perusteista” (TR14)

Jatkuvassa oppimisessa moniammatillista oppimista pidettiin tarkeand. Siihen sisaltyi sai-
raanhoitajien ja ladkareiden moniammatillista koulutusta, joka vahvistaa molempien am-
mattiryhmien osaamista. Lisdksi opetuksessa on mahdollista hyddyntda muita ammatti-

ryhmia, esimerkiksi sairaalapastoreita.

“sddnnélliset koulutukset -> moniammatilliset my6s” (TR22)

Formaalin koulutuksen tavoitteena oli tuottaa tutkintoon johtavaa koulutusta eri ammat-
tiryhmissa, johon voi sisdltya erityispatevyyksia, erikoisammattitutkintoja ja erikoistumis-
koulutusta. Tyodkiertoa toivottiin hyédynnettavan non-formaalin oppimisen muotona, li-
saksi oppimista toisessa yksikdssa tai vierailua erityistason yksikkéon kuvattiin hyvana op-
pimisen muotona. Nonformaaliin koulutukseen sisdltyi myos eritystason ammattilaisten
vierailut perustason yksikoissa. Koulutusta kuitenkin tulee jarjestaa saanndllisesti, esi-

merkiksi kerran vuodessa, seka sisaisesti etta ulkoisesti.

"Tulevaisuudessa tutkintoon johtavat koulutukset: hoitajilla erikoistumis-
koulutus 60 op /Ammattikorkeakoulut, Iddkdreilld kahden vuoden erikoistu-
miskoulutus 2 vuotta / noin 60 op / yliopistot” (TR28)

“tyénkierto toisessa yksikssd”(TR15)

Jatkuvan oppimisen laatu muodostui seuraavista luokista; Jatkuva osaamisen kehittémi-

nen, tarveldhtdinen koulutus ja Koulutukseen pdésyn varmistaminen.

Jatkuva osaamisen kehittéminen tulee olla laadukasta, joka edellyttaa jatkuvaa osaami-

sen seurantaa, koulutuksen laatukriteereita ja tutkimusnaytto3, jotka ohjaavat arviointia,
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koulutuksen kehittamistda saadun palautteen pohjalta sekd koulutuskriteerien kehitta-
mista.

“Laatukriteerit koulutukselle” (TR15)

”liséiksi koulutuksen pitdisi olla myds tiedeldhtéistd tutkitun tiedon viilittd-

mistd sekd poikkitieteellistd ja kéytdntdoon viemistd.” (TR4)

Laadukas jatkuva oppiminen on myos tarveldhtdistd. Tarveldhtdisyydessa tulee huomi-
oida kohderyhman osaamistarpeet ja tyoskentely ymparistét, mutta myos koulutuksiin
pddsy tulee varmistaa henkilokunnalle. Talla mahdollistetaan jatkuva oppiminen eri am-

mattiryhmille seka viestitdan johdon tuesta ja resursseista kouluttautumiseen.

“Koulutus suunniteltu paikallisia tarpeita vastaamaan” (TR1)
“kouluttamisen tulisi olla velvoittavaa tyénantajalle” (TR27)
“Kannustetaan, tuetaan ja mahdollistetaan osallistuminen koulutuksiin (re-

surssit)” (TR12)

Jatkuvan oppimisen mahdollistaminen muodostui seuraavista luokista; Osaamisen mah-

dollistaminen yksil6- ja organisaatiotasolla ja Osaamisen varmistaminen muutoksessa.

Osaamisen mahdollistaminen yksilé- ja organisaatiotasolla kuvailtiin velvollisuutena osal-
listua koulutuksiin saanndllisesti ja koulutuksessa saadun tiedon jakamisena tyoyhtei-
sossd. Henkilokunnan jatkuva osaamisen osoittaminen esimerkiksi koulutuspassilla koet-
tiin hyvaksi. Henkilokunta toivoi monialaiselle henkilostolle kattavaa koulutussuunnitel-
maa.

”Sdcdnndllinen osaamisen pdivitys.” (TR 11)

“henkilékohtainen oppimis- /osaamissuunnitelma /koulutuskalenteri

(TR26)

Osaamisen varmistaminen muutoksessa tulee varmistaa osana perehdytysta seka yksiloa
tukemalla ettda mentorointijarjestelmalla. Henkilostén ohjaus ja mentorointi olivat osa
tyoelaman edustajan jatkuvaa oppimista. Nailld pyritdan tukemaan henkilokunnan tyo-
hyvinvointia erityisesti saattohoitotilanteiden jalkeen. Tydnohjaus/mentorointi tulee jar-
jestaa tyopaikoilla systemaattisesti. Mahdollisuus erilaisiin asiantuntijakonsultaatioihin

olivat osa osaamisen varmistamista muuttuvassa tyoymparistossa.
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“henkilékunnan vaihtuvuus, myés uusille tydntekijéille varmistettava pal-
liatiivisen ja saattohoidon osaaminen sekd Iddkdreille ettd hoitajille” (TR23)

”Systemaattinen tyénohjaus.” (TR14)

Tulosten hydodyntaminen tulevaisuudessa

Taydennyskoulutuksella on merkittava vaikutus osaamiseen (Chen ym. 2018). Kehitetta-
essa terveydenhuoltohenkiloston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jatkuvaa oppi-
mista on tdrkeda ottaa huomioon tyéelaman muuttuvat tarpeet, mahdollisuudet ja
haasteet, jotta voimme turvata terveydenhuoltohenkildston osaamisen myds tulevai-
suudessa. Tutkimukset osoittavat, etta tdydennyskoulutuksen tarjoaminen paikallisesti
henkilokunnalle, voi parantaa palliatiivisen hoidon osaamista (Phillips ym. 2012).
Omassa organisaatiossa jarjestettavalla koulutuksella on mahdollista tavoittaa henkil6-
kunta kohdennetusti, koska osallistuminen oman tyon ohella on helpompaa. Vaikka ul-
kopuoliseen koulutukseen osallistuminen vaatii enemman valmistautumista matkoihin,
majoitukseen jne. liittyen, on siten usein enemman mahdollisuuksia tavata palliatiivisen

hoidon tyontekijoita ja asiantuntijoita ja verkostoitua.

Diagnoosin saamisesta lahtien potilaat, heiddan perheensa ja hoitajansa kokevat erilaisia
emotionaalisia, kdytannollisia, sosiaalisia ja eksistentiaalisia huolenaiheita, jotka liittyvat
sairauteen, hoitoihin ja ennusteeseen. Potilaat ja perheet kdyttavat erilaisia selviytymis-
strategioita stressitekijoiden hallitsemiseksi, jotka voivat kehittyd enemman tai vihem-
man tehokkaiksi sopeutumisen ja hyvinvoinnin parantamiseksi. (Greer ym. 2020.) Aiem-
missa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tutkimuksissa on korostettu vuorovaikutuk-
sen ja tuen osaamisen merkitysta potilaan ja perheen hoidossa (Funk ym. 2018, Hokka
ym. 2020, Haavisto ym. 2020). Tassa tutkimuksessa korostui myos toive terveydenhuol-
tohenkiloston taydennyskoulutuksesta potilaan psykososiaaliseen tukeen ja eksistenti-

aalisiin aiheisiin liittyen.
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Taydennyskoulutuksen toivottiin toteutuvan kasvokkain tapahtuvan opetuksen, kuten
lyhyiden, keskustelevien tyopajojen, seka video- ja etdopetuksen muodossa. Moniam-
matillinen videokoulutus on lisdantynyt perinteisen lasnaolokoulutuksen rinnalla. Mo-
nialaisen videoneuvottelun kautta tapahtuvan palliatiivisen hoidon kysymyksia koskevan
koulutuksen on todettu lisddvan terveydenhuollon ammattihenkiléiden luottamusta
vastaamalla heiddn tunnistamaansa koulutustarpeeseen ja -yhteyteen, parantavan am-
mattihenkildiden verkostoitumismahdollisuuksia ja jatkuvan ammatillisen tuen saantia
(Ray ym. 2014). Ne myos helpottavat tassa tutkimuksessa esiin tulleen monialaisen kou-
lutuksen toiveen mahdollistamista, jolloin eri ammattiryhmien asiantuntijoiden tietoja
ja taitoja voidaan hyddyntaa ja jakaa monipuolisesti. Verkostoitumisen ja osaamisen,
jotka tulivat esiin my0s tassa tutkimuksessa, koettiin edistyvan tydssdjaksamisen kautta
seka suunnitelluilla vierailuilla muiden organisaatioiden palliatiivisille ja saattohoito-

osastoille.

Palliatiivisen hoidon osaamisen jakaminen hoitohenkilokunnan kesken edistaa palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon ymmarrysta ja nakdkulmaa (Frey ym. 2019). Tiedon jaka-

minen ja mentorointi koettiin tassa tutkimuksessa tarkedksi paitsi oppimisen myos tyo-
hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd helpotettu
tiedonvaihto ja mentorointi liittyvat henkilokohtaiseen ja ammatilliseen kehittymiseen,
ja mentorit ndyttivat laajentaneen myos omaa tietamystaan seka ymmarrystaan hoi-

dosta (Frey ym. 2019).

Toimintaympariston muutos - teknologian kehittyminen ja tydn murros - vaikuttavat
kauaskantoisesti koko elinikdisen oppimisen ketjuun ja prosessiin. Uudet osaamistar-
peet ja -vaatimukset edellyttavat tdydennyskoulutuksen kehittamistd saumattomaksi
kokonaisuudeksi, joka mahdollistaa jokaisen tyontekijan jatkuvan oppimisen. (Opetus-
ja kulttuuriministerio 2019.) Palliatiivisen hoidon kehittamiseksi ja laadun takaamiseksi
on tarkeda varmistaa tdydennyskoulutuksen ja osaamisen laatu kaikille ammattiryhmille
(Chen ym. 2018). Taman tutkimuksen mukaan tdydennyskoulutuksen laadun varmista-
miseksi sisallon tulee olla ndytt6on perustuvaa ja siind tulee huomioida kunkin ammatti-

ryhman tarpeet. Koulutuksen tulee vastata kaytannon tyoelaman tarpeita.
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Lisaksi haluttiin saada apua tyéhyvinvoinnin edistamiseen, kuten tydssa jaksamiseen ja
palautteen kasittelyyn. Gillman ym. (2015) luettelee useita strategioita, joiden avulla
terveydenhuoltohenkilosto voi paremmin yllapitaa psykologista hyvinvointiaan. He mai-
nitsivat, etta yksi niista on tarjota koulutusta ja valmennusta sellaisten kayttaytymismal-
lien kehittamiseksi, jotka auttavat hallitsemaan ja rajoittamaan stressin voimakkuutta,
auttavat toipumista ja auttavat tunteiden kasittelyssa ja kokemuksista oppimisessa. Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito tarjoaa potilaskeskeistad hoitoa vakavasta sairaudesta kar-
siville yksilGille ja heidan perheilleen sairauden kaikissa vaiheissa (Roth & Canedo 2019).
Vaeston ikdrakenteen muuttuessa (Connor & Bermedo 2014) palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon mahdollistaminen, toteuttaminen ja kehittdminen edellyttavat yha enem-
man kohdennettuja investointeja ja resursseja, jotta voidaan varmistaa laadukas pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito kullekin potilaalle silloin, kun sita tarvitaan (Casey 2019,
WHO 2019). Vaikka palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa voidaan toteuttaa yhteiskunnan
monilla eri tasoilla, niiden tulisi tdyttda maaritellyt hoidon laatukriteerit (Saarto & Finne-

Sorveri 2019).

Tassa tutkimuksessa tuotiin esiin kysymyksia, jotka liittyvat jatkuvan oppimisen mahdol-
listamiseen ja osaamisen paivittdmiseen, kuten Opetus- ja Kulttuuriministerié (OKM) on
korostanut. OKM:n raportissa (2019) todetaan, ettd on epaselvda, missa maarin kannus-
timet voivat vaikuttaa oppimishalukkuuteen - ainakin silloin, kun yksildn motivaatio on
heikko. Ainakin tydnantajan on aktiivisesti tarjottava mahdollisuus taydennyskoulutuk-
seen. Palvelujen on oltava helppokayttoisid, jotta mahdollisimman moni voi kayttaa
niita itsendisesti, ja lisdksi henkilokohtaista ohjausta ja tukea on oltava saatavilla. Sa-
malla se auttaa yksiloita yllapitamaan tervetta tyduraa ja tarjoaa valineita tydelaman
muutoksiin vastaamiseen. Lisaksi koulutustoteutukset suunnitellaan mahdollisimman
joustaviksi ja tehokkaiksi, mukaan lukien hakuprosessi ja toteutusmenetelmat. (OKM
2019.) Taman tutkimuksen tietoja voidaan hyédyntada jatkuvan oppimisen toteuttami-

sen ja sisdltdjen kehittamiseen.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa luotettavuus varmistetaan kayttamalla Lincolnin ja Cuban (1985) kri-
teereja uskottavuus, luotettavuus, siirrettdavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuutta tukee
kahden tutkijan kdytto aineiston analyysissa ja kolmas tutkija luki analyysin ja antoi pa-
lautetta analyysista ensimmaisille tutkijoille. Aineisto kerattiin tyoeldaman edustajilta ja
otteita alkuperaisestd aineistosta esitettiin tekstissa, mika tukee uskottavuutta. Tyoryh-
mat jarjestettiin kerran, eika tyéryhmiin osallistuneille ollut mahdollisuutta esittaa lisaky-
symyksia. Sairaanhoitajat ammattiryhmané olivat suurimpia, mika voidaan nahda tutki-
muksen rajoituksena. Lukijalle jaa tehtavaksi arvioida tulosten siirrettavyys vastaavanlai-

siin terveydenhuollon konteksteihin.
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3. Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet, tyoelamalahtoinen kartoitus

Terhi Kukkonen ja Minna Hokkd

Palliatiivisessa hoidossa tarvittava osaaminen on madritelty sosiaali- ja terveysministe-
rion suosituksessa. Osaava ja riittava henkilosto ovat laadukkaan palliatiivisen hoidon
edellytys. Potilaan tarpeiden mukainen palliatiivinen hoito on kyettava toteuttamaan
kaikissa niissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa heita hoidetaan.

(Saarto & Finne-Soveri 2019.)

Lahtokohtaisesti perusopetus antaa valmiudet tydskennelld palliatiivisen hoidon perus-
tason yksikdissa. Osaamista tadydennetaan taydennyskoulutuksilla. Perustason A-tason
yksikoissa henkilokunnalla on perustasoa korkeampaa palliatiivisen hoidon osaamista.
Erityistason (B-tason) toimijoita ovat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saat-
tohoitoon erikoistuneet yksikot, joiden henkildkunnassa tulisi olla suositusten mukainen
maara palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita hoitotyon ja ladketieteen ammattilaisia.
Laadukkaan palliatiivisen hoidon varmistamiseksi henkiloston palliatiivisen hoidon osaa-
mista vahvistetaan. Lisa- ja tadydennyskoulutusta toteutetaan alueellisessa verkostossa,
organisaatioissa ja koulutusorganisaatioiden kanssa yhteistyossa. (Saarto & Finne-Soveri

2019.)

Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeen tyopaketti 1. toimenpiteisiin kuului palliatiivisen
hoidon alueellisen tdaydennyskoulutuksen toteuttaminen. Jotta koulutuksen sisdltd vas-
taisi ty0elaman tarpeita, hanke toteutti kartoituksen palliatiivisen hoidon tdydennyskou-
lutustoiveista. Koulutussisaltoja tulisi kehittaa yhteistydssa julkisen ja yksityisen sektorin
palveluntuottajien seka sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjien kanssa. (Tutkintoon
johtavan koulutuksen kehittaminen 2019). Kartoituksen pohjana kaytettiin Edupal-hank-
keessa kehitettya kyselya, jota taydennettiin tyoeldaman edustajien kommentointikier-
roksen jdlkeen lisadmalla kohta Palliatiivista hoitoa toteuttavan henkildstén jaksamisen

tukeminen.



22

Koulutustarvekartoitus suunnattiin hankkeen kohderyhmille. Kartoitusta lahettiin Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun ja Kainuun ammattioppilaitoksen opetushenkilostélle ja Kai-
nuussa toimivien julkisen ja yksityisen sektorin sote-palveluiden toimijoille sekd kolman-

nen sektorin toimijoille. Vastauksia kartoitukseen saatiin 130.

Kartoitus oli strukturoitu kysely, jossa oli 18 palliatiivisen hoidon koulutustoivetta. Kyse-
lyssa pyydettiin vastaajaa valitsemaan, mista aiheista han toivoo koulutusta. Kartoituk-
sen lopussa oli kaksi avointa kysymysta vastaajan muista toiveista koulutussisalldiksi
seka toiveista koulutuksen jarjestamistavasta. Taustatietoina vastaajilta kysyttiin vastaa-

jan ammattia (Taulukko 1.) ja nykyista tyopaikkaa (Kuvio 1.).

TAULUKKO 1. Vastaajan ammatti

Ammatti % n
Sosionomi/sosiaalityontekija 2% 3
Esimies/ldhijohtaja 21% 27
Lahihoitaja/perushoitaja 7% 9
Laadkari 12% 16
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 45 % 59
Opettaja/lehtori/yliopettaja 5% 7
Muut ammattiryhmat ja kolmannen sektorin toimijat 7% 9

Vastaajien suurimman ammattiryhman muodostivat sairaanhoitajat ja terveydenhoita-
jat. Esimiesten ja ldhijohtajien osuus vastaajista oli 21 %. Kohdassa muut ammattiryh-
mat ja kolmannen sektorin toimijat oli yksittdisia vastaajia muun muassa kuntoutuk-

sesta ja terapiapalveluista seka yhdistyksista ja jarjestoista.
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KUVIO 1. Vastaajan tyopaikka

Suurimman edustus kartoitukseen vastaajista oli erikoissairaanhoidon vuodeosastolla

tyoskentelevat, joita oli 25 % vastaajista. Jos palliatiivisen hoidon yksikdssa tyoskentele-
vat vastaajat (4 %) lasketaan samaan ryhmaan, vastaajista 29 % tydskentelee erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla. Seuraavaksi suurin vastaajaryhma oli perusterveydenhuol-
lon vuodeosastolla tyoskentelevat (14 %) ja vastaanotto- ja poliklinikkatoiminta erikois-

sairaanhoidossa seka perusterveydenhuollossa tyoskentelevat (11 %).

Hoivakodit ja palveluasuminen olivat kyselyssa omina kohtinaan. Molempien paikkojen
vastaajien osuus oli 6 %. Hoivan ja palveluasumisen asukasryhmat ovat samantyyppisia
ja molemmissa paikoissa asukkaat ovat elamansa loppuun saakka. Jos ryhmia tarkastel-
laan yhtena, vastaajista 12 % oli pitkdaikaishoidon asumisyksikdissa tydskentelevia. Ko-
tiin vietavissa palveluissa tydskenteli 11 % vastaajista. Tahdn kohtaan oli sisallytetty kar-
toituksessa seka kotihoito etta kotisairaala. Tuloksen kannalta olisi voinut olla kiinnosta-
vaa, jos nama kohdat olisivat olleet omina kohtinaan, kuten myos erikoissairaanhoidon
ja perusterveyden huollon vastaanotto- ja poliklinikkatoiminta, koska osaamistarpeet

yksikdissa voivat olla erilaiset potilaiden palliatiivisen hoidon vaativuuden mukaisesti.
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Palliatiivisen koulutuksen sisadltotoiveet, strukturoidun osan tulokset

Kaikkia kartoituksen 18 osaamisaluetta toivottiin koulutussisalldiksi. Aiheen valinneiden
prosenttiosuuden vaihdellessa 18 % ja 62 % valilla kartoitukseen vastanneista (Taulukko
2. Koulutussisaltojen valinnat). Taulukossa on koko vastaajajoukon palliatiivisen hoidon

koulutustoiveet. Valinnat kuvaavat seka perustason etta erityistason toimintayksikdiden

koulutustoiveita.

TAULUKKO 2. Koulutussisdltdjen valinnat

Palliatiivisen hoidon koulutuksen sisdltétoiveet n %
Saattohoito ja kuoleva potilas 81 62 %
Kivun ladkehoito palliatiivisessa hoidossa 76 58 %
Hoitolinjaukset tai -rajaukset 72 55 %
Psykososiaalinen tukeminen 69 53 %
Moniammatillinen tiimityo palliatiivisessa hoidossa 64 49 %
Kivun ladkkeeton hoito palliatiivisessa hoidossa 61 47 %
Laheisten tuki 60 46 %
Palliatiivista hoitoa toteuttavan henkildston jaksamisen tukeminen 58 45 %
Vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa 57 44 %
Psyykkiset oireet palliatiivisessa hoidossa 56 43 %
Eettiset kysymykset palliatiivisessa hoidossa 56 43 %
Muut somaattiset oireet (esim. hengenahdistus, pahoinvointi) 50 38%
Eksistentiaaliset kysymykset (esim. elaman merkityksellisyys, olemassa-

43 33%
olon kysymykset)
Palliatiivisen hoidon perusteet (mm. palliatiivisen hoidon kasite ja tavoit-

41 32%
teet)
Palliatiivisen hoidon palvelujarjestelma 34 26%
Erityisryhmien palliatiivinen hoito 32 25%
Lapsen ja nuoren tuki vanhemman ollessa palliatiivisessa hoidossa 32 25%
Lapsen ja nuoren palliatiivinen hoito 24 18 %

Palliatiivisen hoidon koulutuksen sisdltotoiveista kohta saattohoito ja kuoleva potilas oli

toivotuin koulutussisaltd. Se oli valinnut yli 62 % kartoitukseen vastanneista. Lahes 59 %
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vastaajista oli toivonut koulutusta kivun ladkehoidosta. Yli 50 % vastaajien kannatuksen
saivat myos kohdat hoitolinjaukset tai -rajaukset ja psykososiaalinen tukeminen. Seuraa-
van seitseman sisdltoalueen kannatus vastaajien kesken oli hyvin tasainen vaihdellen
43-49 prosentin valilla. Alle 30 % vastaajista oli valinnut koulutuksen sisaltotoiveeksi
palliatiivisen hoidon palvelujarjestelma, erityisryhmien palliatiivinen hoito, lapsen ja
nuoren tuki vanhemman ollessa palliatiivisessa hoidossa ja lapsen ja nuoren palliatiivi-

nen hoito.

Eri ammattiryhmien ja toimintayksikoiden valilla oli jonkun verran vaihtelua koulutustoi-
vevalinnoissa. Alla |adkareiden ja opetuksen henkildstén koulutustoivevalintojen kuvaa-

jat pylvasdiagrammeina (Kuvat 2—3) verrattuna koko vastaajajoukon tekemiin valintoi-

hin.
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B Laakarit ® Koko vastaajajoukko

KUVIO 2. Ladkareiden tekemat valinnat suhteessa koko vastaajajoukkoon

Laakarit olivat valinneet koko vastaajajoukkoa useammin sisaltoalueet: hoitolinjaukset
ja -rajaukset, muut somaattiset oireet, psyykkiset oireet palliatiivisessa hoidossa, eksis-
tentiaaliset kysymykset, eettiset kysymykset palliatiivisessa hoidossa, erityisryhmien
palliatiivinen hoito ja lapsen ja nuoren palliatiivinen hoito. Suurimat erot olivat kohdassa

muut somaattiset oireet (esim. hengenahdistus, pahoinvointi) 12 % enemman valintoja
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kuin koko vastaajajoukolla ja eettiset kysymykset 11 % enemman valintoja kuin koko

vastaajajoukolla.

Muihin sisdltévaihtoehtoihin ladkarit olivat tehneet vahemman valintoja kuin muu vas-
taajajoukko. Suurin ero verrattuna koko vastaajajoukkoon oli kohdassa palliatiivista hoi-
toa toteuttavan henkilokunnan jaksamisen tukeminen (- 26 %). Seuraavaksi suurimmat
erot olivat valinnoissa palliatiivisen hoidon perusteet (- 19 %), vuorovaikutus palliatiivi-

sessa hoidossa (-19 %) ja moniammatillinen tiimityd palliatiivisessa hoidossa -18 %.
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B Opetushenkilosté B Koko vastaajajoukko

KUVIO 3. Opetushenkil6ston tekemét valinnat suhteessa koko vastaajajoukkoon

Opetushenkildsto valitsi koko vastaajajoukon yhteistulosta useammin koulutussisalto-
toiveiksi: palliatiivisen hoidon palvelujarjestelma, psykososiaalinen tukeminen, eksisten-
tiaaliset kysymykset, erityisryhmien palliatiivinen hoito ja lapsen ja nuoren tuki vanhem-
man ollessa palliatiivisessa hoidossa. Korkein ero vertailussa koko vastaajajoukkoon oli
kohdassa eksistentiaaliset kysymykset (24 %). Muut somaattiset oireet ja lapsen ja nuo-
ren palliatiivinen hoito eivat saaneet lainkaan kannatusta tdydennyskoulutuksen sisal-

|6iksi opetushenkildstolta.
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Avoimien vastausten sisallonanalyysi

Avoimien kysymysten aineistolle tehtiin sisdlldnanalyysi. Analyysiyksikkona toimi sana,
sanapari, lause tai merkitysyksikkd. Alkuperaisilmaukset koodattiin ja pelkistettiin. Pel-
kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samakaltaisuuden mukaan luokiksi. Sisallénanalyysissa
muodostettujen luokkien avulla alkuperdisen aineiston tietoa voidaan tarkastella tiivis-
tetysti. (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Avointen kysymysten vastaukset olivat pdaosin lyhyita.
Aineiston analyysissa abstrahoinnin taso on matala, luokittelu kuvaa ilmeisia ja julki-

tuotuja sisaltoja.

Kartoituksen ensimmainen avoin kysymys oli: Mista muista palliatiivisen hoidon sisal-
|6ista toivoisit koulutusta? Kysymykseen vastasi 18 osallistujaa. Aineistosta muodostui
43 pelkistettya ilmausta, joista ryhmitellyt luokat ovat: moniammatillinen osaaminen,
lapsen ja nuoren palliatiivinen hoito, palliatiivinen ja saattohoito kotona, omaisten tuke-
minen ja omaisyhteistyd, psykososiaalinen ja hengellinen tuki, kivun ja muun oirehoidon
osaaminen, henkilokunnan tydssdjaksamisen tukeminen ja eldaman loppuvaiheen enna-

koiva ja kokonaisvaltainen hoito.

Omaisten tukeminen ja omaisyhteistyo tuotiin esille seka potilaan hoidon laatuun liitty-
vana tekijana ettd mahdollisuutena tukea omaisen selviytymistd kuoleman jalkeen.
Omaisten tukemiseen liittyvaa koulutustarvetta perusteltiin omassa ammatissa kohda-

tuista omaisista, jotka olivat kokeneet jddneensa vaille tukea.

7 ...Iéheinen, joka sen lisiiksi, ettd eldd vaikeaa elimdntilannetta, on koke-
nut, ettd ei ole saanut tukea / ei ole tullut kohdatuksi ldheistd hoitavan
henkil6kunnan taholta, kysymyeksiin ei ole kukaan ehtinyt / halunnut vas-
tata. On tullut olo, ettd on ikddn kuin tielld ja haitoksi kysymyksineen. Eli
toive olisi ettd Idheisten kohtaamiseen olisi koulutus, joka kattaisi kaikki
palliatiivista hoitoa tekevdit tai sen vaikutuspiiriin ulottuvat. Ldheisen jak-

saminen on merkittévd voimavara.”
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Potilaan laheisten tukeminen tunnistetaan merkittavaksi tekijaksi potilaan hoidon ja Ia-

heisten jaksamisen kannalta.

“Hoidettavan omaisten, koko perheen, liheisten tukemisen kehittiminen
ja ohjaus, huomiointi, jotta Idheisten aikaa jéé sairastuneen tukemiseen ja

hekin saavat voimia mennd eteenpdin.”

Yksittdiset toiveet koulutussisalldiksi olivat aiheista etenevat neurologiset sairaudet, fyy-
sinen hoitoymparistdn palliatiivisessa hoidossa, sosiaalipalveluiden nakékulma ja pal-

liatiivisen hoidon koulutusten kansainvalinen tilanne.

Suurin osa avoimen kysymyksen vastauksista kannatti jotakin kartoituksessa valittavana
ollutta aihetta. Luokassa somaattisen oirehoidon osaaminen oli muun muassa kivun ja
muun oirehoidon osaamiseen liittyvia spesifeja sisalt6ja, esimerkiksi palliatiivinen se-
daatio, ummetuksen hoito ja akuutit tilanteet. Kokonaan uutena aiheena koulutustoi-

veiksi tuli palliatiivinen ja saattohoito kotona.

Luokka moniammatillinen osaaminen sisdltdd ammattilaisten vélisen yhteistyon lisdksi
palliatiivisen palveluketjun kokonaisuuteen liittyvia aiheita, esimerkiksi potilaiden hoito-
vastuun siirtymisissa eri toimintayksikdiden tai tulosalueiden valilld. Ndiden palveluket-
juun liittyvien toiveiden taustalla voi olla hoidon ja palvelun jarjestamiseen liittyvia

haasteita, joiden ratkaisemiseen tarvitaan organisaatiotason toimintaa ja valtuuksia.

Kartoituksen toinen kysymys oli: Millaisia toiveita sinulla olisi palliatiivisen hoidon koulu-
tuksen jarjestamiseen? Kysymykseen vastasi 41 osallistujaa. Aineistosta muodostui 73
ilmausta. Taman kysymyksen vastaukset olivat padosin yksittdisia sanoja ja lyhyita lau-
seita. lImaukset ryhmiteltiin luokiksi (Taulukko 2. Koulutuksen jarjestamisen toiveet). II-
mauksista, jotka kunkin luokan muodostivat, ilmaistaan frekvenssi (f), joka osoittaa

kuinka monesta ilmauksesta luokka muodostui.

TAULUKKO 3. Koulutuksen jarjestamistoiveet

Koulutukseen toteutustapa/osallistuminen Koulutuksen toteutus etana (f=14)

(f=28) Koulutus lihitoteutuksena (f=2)
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Koulutuksen toteutus monimuotona (f=3)

Koulutus verkkokurssina (f=2)

Koulutukseen osallistuminen tydaikana (f=2)

Tallenteena katsottava nauhoite (f=5)
Koulutuksen kesto (f=10) Koulutuksen kesto puolipaivaa tai lyhempi (f=5)

Koko paivan koulutus (f=3)

Pitkdjanteinen ja sadnnollinen koulutus (f=2)

Koulutuksen kohdentaminen (f=23) Toteutukset kohdennettuna palliatiivisen hoidon eri ta-
soille (f=5)
Koulutusta kaikille palliatiivista ja saattohoitoa toteutta-
ville yksikaille (f=3)
Koulutusta ldhi- ja perushoitajille (f=4)
Koulutukseen osallistumisen mahdollisuus kaikille yksi-
kossa toimiville (f=5)
Moniammatillisia toteutuksia (f=6)

Koulutuksen rakenne ja muita ideoita (f=15)  Osallistavaa ja vuorovaikutuksellista koulutusta (f=4)
Luentoja (f=2)
Tyoyksikko kohtaista sisaltoa tai tehtavia (f=5)

Muut toteutusideat (f=4)

Koulutuksen toteuttamistavasta kertyi suurin maara vastauksista. Ylivoimaisesti isoim-
man kannatuksen sai koulutuksen toteuttaminen etdna (f=14). Tuloksen taustalla vai-
kuttaa kartoituksen aikaan paalla ollut korona epidemia kokoontumisrajoituksineen.
Osassa vastauksista tuotiin esille my6s pitkat valimatkat maakunnassa, jonka vuoksi eta-
toteutuksia toivotaan. Myos monimuotototeutukset tuotiin esille toiveissa. Pelkat verk-
kototeutukset sekd nauhoitetut webinaarit tuotiin esille useissa vastauksissa joustavina
vaihtoehtoina koulutukseen osallistumiseen. Naihin toiveisiin liittyi vuorotyota tekevien
osallistumismahdollisuudet ja koulutusten suorittaminen silloin kun se tydn lomaan so-

veltuu.

Taydennyskoulutuksen kestoon liittyvia ilmauksia aineistossa oli 10, joista valtaosassa
toivottiin puolenpaivan mittaisia tai lyhyempia koulutuksia. Koulutusten saannollisyys,

vuosittainen jarjestaminen ja pitkdjanteisyys olivat myos jarjestamistoiveissa. Tayden-
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nyskoulutusten kohdentamisesta esitettiin, ettd koulutusta jarjestettaisiin kaikille yksi-
koille, joissa hoidetaan palliatiivisia ja saattohoitopotilaita. Mahdollisuus osallistumiseen
tulisi olla kaikille ndissa yksikoissa toimiville. Koulutuksia tulisi olla seka perus- etté eri-
tyistasolla toimiville sote-ammattilaisille. Lahi- ja perushoitajille tulisi olla koulutustar-

jontaa tai mahdollistaa heidan osallistumisensa koulutuksiin.

“Koulutusta myés Iéhi- ja perushoitajille; vahvasti mukana sekd palliatiivi-
sessa ettd saattohoidossa sairaanhoitajan tydparina, usein ldsnd myaés vii-

meisilld hetkilld.”

Koulutuksien moniammatillinen toteutus sai kannatusta. Moniammatillista toteutusta
ehdotettiin koko palliatiivisen hoidon palveluketjun kattavien muutosten ollessa tavoit-
teena. Moniammatilliset toteutukset yhdistettiin verkostoitumisen mahdollisuuteen. Lu-
ento oli koulutuksen menetelmana harvoissa vastauksissa. On mahdollista, etta etato-
teutuksien oletetaan olevan luennoista rakentuvia, mutta vastauksien perusteella var-
muutta siita ei ole. Osallistavia ja vuorovaikutuksellisia toteutuksia toivottiin, kuten
my0s tyodyksikkdkohtaisia sisaltoja tai tehtavia tyoyksikdssa. Muita yksittdisia ideoita
koulutusten toteuttamiseen olivat Kamk:n asiantuntijuuden hyédyntaminen koulutuk-
sissa, tutkimustiedon hyédyntaminen, case tapausten kayttaminen ja kansallisten asian-

tuntijasairaanhoitajien luennot.

Tulosten yhteenveto ja tulosten hyédyntaminen alueellisen tdydennyskoulutusten

suunnittelussa

Kartoituksen tuloksen perusteella taydennyskoulutusta toivotaan laajasti eri aihealu-
eista. Kartoituksessa valittavina olleet aiheet tunnistettiin kattaviksi ja pddosa avoimen
kysymyksen vastauksista liittyi kartoituksen 18 kohtaan, joihin liittyen esitettiin kom-
mentteja. Henkilokunnan tydssajaksamiseen liittyvaa koulutusta toivoi 45 % kartoituk-
sen vastaajista ja aihe nousi esille myds avoimen kysymyksen vastauksissa. Palliatiivi-
seen ja saattohoitoon liittyy henkista kuormitusta. Hoitosuhde kuoleviin ja heidan lahei-
siinsd aiheuttaa tunteita hoitohenkilokunnassa (Nyatanga 2016). Tyoskentelyyn palliatii-

visessa hoidossa voi liittya haastavia tunteita, eettistda kuormittuneisuutta, ahdistusta
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kuolevaisuudesta, tybuupumusta ja myodtatuntouupumista, joilla on vaikutusta henkil&s-
ton henkilokohtaiseen ja ammatilliseen elamaan ja palliatiivisen hoidon laatuun (Hus-

sain 2021).

Omaisten ja ldheisten tukemiseen liittyvaa koulutusta toivoi 46 % vastaajista. Avoimen
kysymyksen vastauksissa omaisten tukemisen merkitysta perusteltiin yhteistyon, poti-
laan hoidon ja omaisten jaksamisen ndkokulmista. Anttonen ja Maki-Petaja-Leinonen
(2022) toteavat hoitohenkilokunnan osaamisen ja vuorovaikutustaitojen vaikuttavan
kuolevan, omaissaattajan ja ldheisensa menettdneen surevan kokemuksiin heidan oi-
keuksiensa toteutumisesta. Negatiiviset kokemukset ovat yhteydessa tiedon saamisen
ongelmiin, huonoon kohteluun, viiveisiin tutkimusten ja hoidon aloittamisessa ja koko-
naisvaltaisen tuen puuttumiseen. Positiiviset kokemukset puolestaan liittyivat kokonais-
valtaisen tuen saamiseen, informaatioon ja neuvontaan, sosiaali- ja terveyspalveluiden

laatuun ja saatavuuteen sekd hyvaan kohteluun.

Koulutusten toteuttamista etdayhteydellad kannatettiin ja toivottiin myds nauhoitteina tai
verkkokurssia, mika aikataulujen puolesta mahdollistaisi joustavammin osallistumisen
koulutukseen. Lyhyempiin kuin paivan mittaisiin koulutuksiin osallistuminen on helpom-
paa yksikoiden paivittdisen toiminnan jarjestamisen kannalta. Pddosa koulutusten pituu-
teen liittyvista toiveista esitettiin puolenpaivan mittaisille tai lyhyemmille toteutuksille.
Koulutusten toteutukseen toivottiin luentojen lisdksi pienryhmatydskentelya, vuorovai-

kutusta ja osallistavia menetelmia.

Moniammatillinen yhteistyo ja verkostoituminen tuli kartoituksessa esille seka koulu-
tuksen sisaltotoiveena ja koulutuksen toteutustapana. Sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamistavoitteiden mukaisesti ammattihenkildiden keskeiset osaamistavoitteet liitty-
vat toiminnan kustannusvaikuttavuuteen seka palveluiden yhteensovittamiseen ja asia-
kaslahtoisyyteen. Monialainen yhteistoiminta kuuluu sote henkiléston yhteiseen genee-

riseen osaamisen. (Tutkintoon johtavan koulutuksen kehittdminen 2019.)
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Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden osaamiseen kuuluu palliatiivisen hoidon
tai saattohoidon tarpeen tunnistaminen ja eliman loppuvaiheen hoitosuunnitelman te-
keminen tarvittaessa yhteistyossa palliatiivisen hoidon asiantuntijoita konsultoiden. Jo-
kaisen terveydenhuollon ammattihenkilon tulee hallita perustason palliatiivinen hoito
mukaan lukien oirehoidon perusteet, kuolevan hoito ja ldheisten tukeminen seka psyko-
sosiaalisten ja vakaumuksen mukaisten henkisten tarpeiden tunnistaminen. (Saarto
2017.) Tyoelamalahtoisessa kartoituksessa palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutus tun-
nistettiin tarpeelliseksi kohdennettavaksi kaikille yksikdille, joissa hoidetaan palliatiivisia
ja saattohoitopotilaita. Kartoituksen tuloksia hydodynnetdan alueellisen palliatiivisen

hoidon taydennyskoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
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4. Lahihoitajilta vaadittava osaaminen palliatiivisessa hoidossa moniam-

matillisten asiantuntijaryhmien nakékulmasta

Anne Prest, Hanna-Leena Melender ja Minna Hokkd

Lahihoitajan osaaminen palliatiivisessa hoidossa

Kaikilla palliatiiviseen hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla tulee olla riittava palliatiivisen
hoidon osaaminen. Lahihoitajien osalta palliatiivisen hoidon osaaminen ja suositeltavat
koulutukset on maaritelty sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa (Saarto ym.
2019a). Suomessa kuolee vuosittain noin 55 000 ihmist3, joista suurin osa kuolee idk-
kaana pitkallisiin kroonisiin sairauksiin (Saarto ym. 2019b). Erityisesti ikdantyneiden hoi-
dossa ldhihoitajien rooli on merkittava, koska he ovat sosiaalialan toimintayksikoissa
keskeinen ammattiryhma. Laadukkaan palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi heidan riit-

tava palliatiivisen hoidon osaamisensa on tarkeaa.

Viimeaikaisissa valtakunnallisissa selvityksissa on noussut esiin palliatiivisen hoidon
osaamisen vaje. Se on yksi merkittavimmista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehit-
tymisen haasteista. Osaamisen vaje on tunnistettu kaikissa ammattiryhmissa ja kaikilla
hoidon tasoilla. (Saarto ym. 2019b, Saarto ym. 2022.) Lihihoitajan osaamista selvitettiin
osana EduPal-hanketta (2018-2021). Hanke oli opetus- ja kulttuuriministerion rahoit-
tama korkeakoulutuksen kehittamisen karkihanke, jonka tavoitteena oli kehittaa pal-
liatiivisen hoitotyon ja lddketieteen koulutusta. Osaamisen ja koulutuksen kehitta-
miseksi hankkeessa nahtiin tarkedna selvittda, mitd osaamista ldhihoitaja tarvitsee pal-
liatiivisesta hoidosta. Tata selvitettiin tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kuvailla Ia-
hihoitajilta vaadittua osaamista palliatiivisen hoidon eri tasoilla, tydelamaa edustavien

moniammatillisten ryhmien nakdkulmasta.

Miten tutkimus toteutettiin
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Tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valittiin kuvaileva laadullinen Iahestymistapa (Polit
& Beck 2012). Tutkimusaineiston keruuta varten kutsuttiin tyoelaméasta moniammatillis-
ten ryhmien edustajia ympari Suomea jarjestettyihin tyopajoihin kirjoittamaan palliatii-
visen hoidon osaamisesta ja kehittamisesta. Niihin osallistui kullakin alueella erilaisten
palveluorganisaatioiden palliatiivisessa hoidossa tyoskentelevia ammattilaisia ja potilas-
organisaatioiden edustajia (Taulukko 1). Tiedonantajien |6ytdamiseksi oltiin yhteydessa
ammattilaisten esihenkil6ihin, joita pyydettiin ehdottamaan omasta henkilékunnastaan
mielestdadn tiedonantajat, jotka osaisivat kertoa palliatiivisessa hoidossa vaadittavasta
osaamisesta. Esihenkildiden suositusten perusteella |dhetettiin heiddn ehdottamilleen
henkilGille kutsut tydpajaan. Tiedonantajille Idhetettiin kutsukirjeen yhteydessa tiedote
tutkimuksesta, jotta he voivat tehda tietoisen pdatoksen osallistumisestaan tutkimuk-

seen.

TAULUKKO 1. Ty6pajoihin osallistuneet ammattilaiset

Ammatti Ammattilaisten maara
Palliatiivisen hoidon perustasolla tyoskenteleva ladkari 12
Palliatiivisen hoidon erityistasolla tyoskenteleva laakari 16
Palliatiivisen hoidon perustasolla tyoskenteleva sairaanhoitaja 63
Palliatiivisen hoidon erityistasolla tyoskenteleva sairaanhoitaja 69
Palliatiivisen hoidon perustasolla tyoskenteleva ldhihoitaja 25
Palliatiivisen hoidon erityistasolla tyoskenteleva lahihoitaja 10
Kolmannen sektorin asiantuntija 7
Ikdantyneiden hoidon ammattilainen 1
Sosiaalityontekija 3
Fysioterapeutti 3
Hoitotyon johtaja 9
Henkisen/hengellisen tybn ammattilainen 4

Yhteensa 222
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EduPal-hankkeeseen osallistuneiden ammattikorkeakoulujen opettajat jarjestivat 21
tyopajaa ympari Suomea joko ammattikorkeakoulujen tiloissa tai tydpajojen osallistu-
jien tyodpaikoilla. Joissain tydpajoissa tydskenteli useampi tyéryhma (TR), jos perustason
ja erityistason asiantuntijat oli kutsuttu samaan tyopajaan. Yhteensa aineistoa kerattiin
36 tyoryhmalta 21 tydpajassa. Ammattikorkeakoulujen opettajat toimivat tydpajojen
moderaattoreina ja aloittivat tydpajat esittelemalld projektin ja antamalla ohjeet tydpa-
jatyoskentelyyn. Kukin tydoryhma sai kyselylomakkeen, joka oli kehitetty tata projektia
varten. Se sisdlsi 10 avointa kysymysta terveysalan ammattilaisilta vaadittavasta osaami-

sesta ja muita palliatiivisen hoidon kehittdmiseen liittyvista aspekteista.

Kyselylomake oli esitestattu yhdessa tyoryhmassa. Esitestauksen perusteella kyselylo-
makkeeseen ei tehty muutoksia ja esitestanneen tyéryhman luvalla sen tuottama ai-
neisto liitettiin varsinaiseen tutkimusaineistoon. Tyoryhmat keskustelivat yhdessa kyse-
lylomakkeessa kysytyista asioista ja kirjasivat yhteiset vastauksensa siihen joko kynalla
tai tietokoneella. Moderaattorit havainnoivat tyépajojen toimintaa ja tekivat kentta-
muistiinpanoja. He myds vastasivat kyselylomaketta koskeviin kysymyksiin, mutta eivat
osallistuneet muuten keskusteluihin. Tydpajat kestivat 2—4 tuntia. Tassa artikkelissa ra-

portoidaan ldhihoitajan osaamista kasittelevan osa-aineiston analyysi ja sen tulokset.

Aineiston analysointi

Aineiston analysoitiin induktiivisella sisdallonanalyysimenetelmalld, jolloin analyysissa ei
kdytetty teoreettista viitekehystd, vaan aineisto itsessdan ohjasi luokkien muodosta-
mista. Alkuperdinen kyselylomakkeilla keratty aineisto litteroitiin tekstiksi sanasta sa-
naan ja sijoitettiin taulukkomuotoiseen analyysimatriisiin. Analyysiyksikko saattoi olla
sana, fraasi, lause tai merkitysyksikko, joka saattoi sisdltaa useampia lauseita. Aineisto
pelkistettiin koodaamalla siitd manuaalisesti tutkimuskysymyksen kannalta merkityksel-
liset ilmaisut. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin sisdltéjen samanlaisuuden perusteella ja
abstrahoitiin ala- ja ylakategorioiksi, joille annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi. Vain
ilmisisallot analysoitiin (Elo & Kyngas 2008). Yksi tutkija (A.P.) pelkisti ja luokitteli aineis-

ton. Sen jalkeen muut tutkijat (M.H. and H-L.M.) lukivat aineiston ja tarkastelivat tehtya
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analyysia kriittisesti. Luokittelut tarkistettiin ja paatettiin yhdessa (Bengtsson 2016). Pel-
kistetyista ilmauksista, jotka kunkin luokan muodostivat, ilmaistaan frekvenssit (f) osoit-
tamaan kuinka monesta ilmauksesta kukin luokka muodostui. Pelkistettyjen ilmausten

kokonaismaara oli 386.

Eettisind kysymyksina tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen osallistu-
neet ilmaisivat tietoisen suostumuksensa allekirjoittamalla suostumuslomakkeen. Kaikki
tutkimusmateriaali koodattiin tydépajaryhmien koodinumeraoilla, ei henkilétiedoilla. Osal-
listujille tiedotettiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueellisen eettisen toimikunnan mukaan tutkimusta varten ei tarvittu eetti-

sen toimikunnan lausuntoa.

Tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 2014) vahvisti se, ettd kdytetty menetelma sopi ta-
man tutkimuksen tarkoitukseen. Koska aineisto oli laaja ja edusti useita ammattikuntia
ja tyopaikkoja seka potilasjarjestdja, voidaan arvioida, etta se edusti tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiota hyvin. Koska esihenkil6t suosittelivat henkilokunnastaan parhaita
tiedonantajia, ei ole tiedossa, oliko kieltaytymisid. Kukaan kutsutuista, joiden yhteystie-
dot saatiin esihenkil6iltd, ei kieltdytynyt tutkimuksesta. Tyopajojen kyselylomake oli ke-
hitetty huolellisesti ja esitestattu, mika parantaa luotettavuutta. Valittu analyysiyksikko
oli joustava, jolloin analyysi ei kapeutunut eika laajentunut liikaa. Vain ilmisisallot analy-

soitiin, mika varmisti sen, etta tulokset edustavat tiedonantajien kirjoituksia.

Koska tyopajat jarjestettiin vain kerran, tutkijoilla ei ollut mahdollisuutta kysya tiedon-
antajilta lisaa aiheesta tutkimuksen kohteena olevan ilmion syvallisemmaksi ymmarta-
miseksi. Analyysin tuloksia ei toimitettu tiedonantajille, jotta he olisivat voineet kom-
mentoida niitd. Nama seikat heikentavat tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 2014).
Vaikka aineistossa oli edustettuna useita ammattiryhmia, yksi rajoitus on se, etta sai-
raanhoitajien ryhma oli suurempi kuin muiden ammattilaisten ja siksi tulokset saattavat
heijastella heidan kasityksidadan enemman kuin muiden. Kaikki tutkijat olivat kokeneita
laadullisen tutkimuksen asiantuntijoita ja huolellinen analyysin tekeminen ja tarkistami-
nen varmistivat sen, etta luokittelu oli looginen, eika siind ollut pdallekkdisyyksia. Face-

validiteetin varmistamiseksi tulokset esitettiin palliatiivisen hoidon moniammatilliselle
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asiantuntijaryhmalle (n = 44), joka vahvisti, etta tulokset kuvaavat todellisia ilmi6ita.
Tutkimusmenetelmat on pyritty kuvailemaan tarkasti ja tutkimustulokset systemaatti-
sesti ja loogisesti. Tulosten lomassa esitetdan joitain lainauksia alkuperéisaineistosta.
Kuvattujen kontekstin ja analyysin seka tulosten perusteella lukija voi arvioida tulosten

siirrettavyytta.

Tulokset

Aineiston analysoinnin pohjalta muodostui 15 ylakategoriaa ja 59 alakategoriaa, jossa

kuvataan ldhihoitajalta vaadittavaa osaamista palliatiivisessa hoidossa (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Lahihoitajalta vaadittavaa palliatiivisen hoitotyon osaamista kuvaavat yla- ja alakategoriat

Yladkategoriat Alakategoriat

Kuntouttavan kokonaisvaltaisen Hyva perushoito (f=18)

hoidon ja huolenpidon osaami-  Ravitsemustilan seuranta ja ravitsemusohjaus (f=8)
nen (f=66) Ihon hoito seka painehaavojen ehkaisy ja hoito (f=7)

Asentohoito (f=6)

Liikkumisessa avustamisen ja kuntouttamisen menetelmat (f=6)
Suun hoito (f=6)

Erityksesta huolehtiminen (f=5)

Laakkeeton hoito (f=5)

Toimenpiteet ja laitteet (f=4)

Hoitosuunnitelman tekeminen (f=1)

Kohtaamisen ja vuorovaikutuk-  Laheisten kohtaaminen (f=14)

sen osaaminen (f=56) Toimiva vuorovaikutus (f=14)
Kohtaaminen osana lahihoitajan ty6ta*(f=9)
Arvokas hoitoymparisto (f=8)
Kuunteleminen (f=6)
Lempeys (f=3)
Kuolevan potilaan kohtaaminen (f=2)

Potilaan ja laheisten kokonais- Laheisten tukeminen (f=15)
valtaisen huomioimisen ja tuke- Erilaisten tukimuotojen tarjoaminen ja jarjestaminen (f=10)
misen osaaminen (f=45) Eksistentiaalisen, henkisen ja hengellisen kdrsimyksen ulottu-

vuuksien tunnistaminen (f=7)
Yhteistyo laheisten kanssa (f=7)
Pelkojen kasittely (f=3)
Potilaan tukeminen (f=3)
Yhteistydosaaminen (f=27) Taito tyoskennelld eri ammattiryhmien kanssa (f=21)
Konsultointi (f=4)
Kolmannen sektorin palvelut (f=2)

Oireenmukaisen hoidon osaa- Oireenmukainen hoito osana ldhihoitajan tyota* (f=2)
minen (f=27) Perustieto oireista (f=5)



Toimintaan ryhtymisen ja asioi-
den puheeksi oton osaaminen
(f=24)

Kuoleman ymmartaminen ja sii-
hen liittyvan hoitotydn osaami-
nen (f=20)

Raportointiosaaminen (f=19)
Ladkehoidon toteuttamisen
osaaminen (f=19)

Potilaslahtoisen toiminnan
osaaminen (f=17)

Potilaan voinnin arviointitaidot
(f=16)

Palliatiivisen hoidon sisallén
ymmartaminen (f=15)

Kivunhoidon osaaminen (f=14)

Potilaiden hoitopolun seka hoi-
don linjausten ja rajausten ym-
martaminen (f=11)

Itsensa ja oman profession ke-
hittdmisen osaaminen (f=10)
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Oireiden arviointi (f=17)
Oirehoidon toteuttaminen (f=3)

Puheeksi otto (f=3)

Avun ja neuvojen hakeminen (f=3)
Potilaan parhaaksi toimiminen (f=6)
Lasna oleminen potilaan luona (f=12)

Kuoleman ymmartaminen ja hyvaksyminen palliatiivisessa hoi-
dossa (f=14)
Kuoleman jalkeisen hoitotyon toteuttaminen (f=6)

Tiedon valittdminen potilaan hoidosta (f=10)
Dokumentointi (f=9)

Ladkehoidon perusosaaminen (f=17)
Laakehoidon arviointi (f=2)

Hoidon tarpeisiin reagointi (f=8)

Potilaan toiveiden huomiointi (f=4)

Juridisten ja eettisten asioiden huomiointi (f=3)
Potilaan kulttuurisen taustan huomiointi (f=2)

Havaintojen tekeminen potilaan voinnista (f=8)
Voinnin muutosten arviointi (f=4)

Hoidon vasteen arviointi (f=2)

Hatatilanteen tunnistaminen (f=2)

Perustieto palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (f=10)
Palliatiivisen hoidon kokonaisvaltaisuus (f=5)

Kivun hoidon toteutus (f=6)

Kivun hoidon tarpeen tunnistaminen (f=4)
Kivun hoidon arviointi (f=2)

Kivun hoidon perusteet (f=2)

Potilaan hoitopolku (f=4)
Hoidon rajaukset ja linjaukset (f=7)

Tunteiden reflektointi (f=5)
Jatkuva osaamisen kehittaminen (f=4)
Opiskelijoiden huomioiminen (f=1)

*) llmaus “osana tyota” tarkoittaa sitd, ettd ammattilaiset olivat vain maininneet asian kirjoituk-
sessaan, mutta eivat kuvanneet sita tarkemmin.

Eniten pelkistettyja ilmaisuja oli yldkategoriassa ’"Kuntouttavan kokonaisvaltaisen hoidon

ja huolenpidon osaaminen’ (f=66). Ylakategorian kolme suurinta alakategoriaa olivat

"Hyva perushoito’ (f=18), 'Ravitsemustilan seuranta ja ravitsemusohjaus’ (f=8) seka 'lhon
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hoito seka painehaavojen ehkaisy ja hoito’ (f=7). Seuraavassa esitetdan lainauksia alku-

perdisesta aineistosta:

“hallitsee palliatiivisen potilaan tarpeenmukaisen perushoidon” (TR27)
“Vajaaravitsemuksen tunnistaminen, ehkdisy, hoito ja ohjaus” (TR12)

"ihon hoito, rasvaus, kddnteleminen, haavojen ennaltaehkdisy” (TR1)

Toiseksi eniten pelkistettyja ilmaisuja oli ylakategoriassa 'Kohtaamisen ja vuorovaikutuk-
sen osaaminen’ (f=56). Taman kategorian suurin alakategoria oli ‘Ldheisten kohtaami-
nen’ (f=14). Muita useita pelkistettyja ilmaisuja sisaltavia luokkia olivat alakategoriat
"Toimiva vuorovaikutus’ (f=14) sekd ‘Kohtaaminen osana ldhihoitajan tyota’(f=9). Tyo-

ryhmissa kirjoitettiin esimerkiksi seuraavasti:

“Osata kohdata ... omaiset aidosti” (TR34)
“hyvdt vuorovaikutustaidot” (TR11)

“Tdrkedd hyvd potilaan kohtaaminen” (TR1)

Kolmanneksi eniten pelkistettyja ilmauksia sisaltava ylakategoria oli 'Potilaan ja laheis-
ten kokonaisvaltaisen huomioimisen ja tukemisen osaaminen’ (f=45). Alakategoriat,
jotka sisalsivat eniten pelkistettyja ilmauksia, olivat ‘Laheisten tukeminen’ (f=15), ’Eri-
laisten tukimuotojen tarjoaminen ja jarjestaminen’ (f=10) ja 'Eksistentiaalisen, henkisen
ja hengellisen karsimyksen ulottuvuuksien tunnistaminen’ (f=7). Seuraavassa esitetdan

esimerkkeja alkuperaisesta aineistosta:

"ldheisten tukeminen; jaksamisesta huolehtiminen” (TR35)
"psykososiaalinen ja henkinen tuki potilaalle ja tidmdn perheelle.” (TR32)

"eksistentiaalisen kriisin tunnistaminen...” (TR26)

Miten tuloksia voidaan hy6dyntda tulevaisuudessa?

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd lahihoitajalta vaaditaan palliatiivisessa hoidossa
monenlaista osaamista (my0s Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakinen 2020). joka
kattaa kaikki palliatiivisen hoidon ulottuvuudet. Osaamista tulee olla seka fyysisten oi-

reiden hoidosta ettd psykososiaalisesta ja eksistentiaalisesta ulottuvuudesta. Lisdksi
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osaamista tulee olla muun muassa hoidon jarjestamiseen ja hoidon jatkuvuuteen liitty-

vistd asioista, kuten kirjaamisesta, eri toimijoista ja konsultoimisesta.

Kaikkien ammatillisten peruskoulutusten tulisi taata riittava palliatiivisen hoidon osaa-
minen (Saarto ym. 2019a). Kansainvalinen tutkimustieto antaa viitteita siitd, ettd myos
Suomessa lahihoitajien ja sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamisessa on kehitet-
tavaa (Smets ym. 2018). Tama tutkimus antaa uutta seikkaperaista tietoa siita, mita lahi-
hoitajan tulee osata laadukkaan palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi. Tietoa voidaan
hyodyntaa lahihoitajien koulutuksen ja tadydennyskoulutuksen kehittamisessa seka hoi-

toty6ssa toimivien ldahihoitajien osaamisen arvioinnissa.

Kiitokset

Tutkimuksen on rahoittanut EduPal-hanke, jota ovat rahoittaneet Opetus- ja kulttuuri-
ministerio sekad hankkeeseen osallistuneet korkeakoulut. Kirjoittajat kiittdavat kaikkia tut-
kimukseen osallistuneita palliatiivisen hoidon asiantuntijoita seka hankkeen moniamma-

tillisia toimijoita.
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5. Palliatiivisen hoidon yhteiskehittaminen kotisaattohoidon verkosto-

tyopajoissa

Terhi Kukkonen ja Tarja Suomalainen

Terveyden ja hyvinvoinnin palveluiden tulee olla kattavasti saavutettavissa koko Kai-
nuussa. Kotona olemisen mahdollistamiseksi palveluita tulee kehittaa sektorirajat ylitta-
vélla yhteiskehittamiselld. (Kainuu-ohjelma 2017.) YIP-hankkeen toimenpiteisiin kuului
verkostotyopajojen toteuttaminen eri puolilla maakuntaa. Ndiden tavoitteena oli pal-
liatiivisen hoidon toimintamallien ja toimijaverkoston kehittaminen. (Hankesuunni-
telma, 2020). Hankkeen kaynnistdmisvaiheessa pidetyissa yhteistydotapaamisissa ja Kai-
nuun soten palliatiivisen prosessin kuvaamisen yhteydessa tunnistettiin palliatiivisen po-

tilaan hoitopolun kehittamiskohteeksi erityisesti perustason kotisaattohoidon.

Valtaosassa kuntia jarjestetadn perustason kotisaattohoitoa. Pitkat valimatkat ja harve-
neva terveyskeskussairaalaverkosto luovat haasteen hoidon tasavertaiselle saatavuu-
delle. Osassa terveyskeskussairaaloita elaman loppuvaiheen hoitoa ja osaamista on ke-
hitetty, ja ne tuottavat perustason A-tason palliatiivista hoitoa. Néma yksikot toimivat
kotisaattohoidon tukiosastoina. (Saarto ym. 2019b.) Kainuussa perustason A-tason pal-
liatiivista hoitoa tuottavat Kajaanin keskussairaalassa yleissairaanhoidon osasto D7 ja

Suomusalmen, Sotkamon ja Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosastot.

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan elaman loppuvaiheen hoitoa paikassa, missa ihminen on
elanyt elamansa viimeiset kuukaudet. Kyseessa voi talloin olla koti, palvelutalo tai vas-
taava hoitopaikka. (Kotisaattohoito, 2021). Perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa
tulee olla saatavilla konsultaatiotukea erityistasolta kotisaattohoidon jarjestamisessa.
Potilaan kotona toteutuvan kotisaattohoidon edellytyksend on mahdollisuus saada tu-
kea terveydenhuollon ammattilaisilta kaikkina vuorokauden aikoina. (Saarto ym.,

2019a.)
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Tyopajojen toteutus

Kotisaattohoidon verkostotyopajat toteutettiin vuonna 2021 Suomussalmella, Kuh-
mossa, Sotkamossa ja Kajaanissa. Vuoden 2022 aikana toteutuivat verkostotyopajat
Vuolijoki-Otanmaki-alueella ja Paltamo-Ristijarvi-Hyrynsalmi-alueella. Mukaan tyépajoi-
hin kutsuttiin kattavasti kotisaattohoitoa toteuttavia toimijoita julkiselta ja yksityiselta

sektorilta. Tilaisuudet toteutuivat aikana, jolloin koronarajoitukset eivat olleet voimassa.

Kutsu verkostotyopajaan

» Aika: 27.4.2022 klo 13:00-15:30

» Paikka: Emmakoti, kokoustila, Papintie 2/etana
Teams-yhteydella

* Osallistujat: kotisairaala, kotihoito, ensihoito,
yksityinen ja kunnallinen palveluasuminen,
vammaispalvelujen asumispalvelut, terveysaseman
vastaanotto

* Aihe: Kotisaattohoito -verkostot, yhteiset
toimintamallit

Ldmpimadisti tervetuloa!

(Kuva, Microsoft 365)

Lisatietoja: Tarja Suomalainen, puh. 044 797 0200, tarja.suomalainen@kainuu.fi 5
Terhi Kukkonen, puh. 040 182 4794, terhi.kukkonen@kamk.fi ‘ W Kanamsote £ -
Lt Tovi-a0%0

Eurcopan unioni

KUVA 1. Vuolijoen verkostoty6pajan kutsu

Organisaation kehittamismyodnteinen toimintakulttuuri luo edellytykset yhteiskehittami-
selle. Esihenkil6 tukee henkildston osallistumista yhteiskehittamiseen, niin etta he voi-
vat irrottautua perustehtavistaan. Resurssien vuoksi tdma voi olla haastavaa. (Kauppi-
nen ym., 2020.) Kutsut verkostotydpajoihin lahettiin tyoyksikéiden esihenkildille hyvissa
ajoin, noin kaksi kuukautta ennen tilaisuuden toteutusta, koska tunnistettiin haasteet
tyovuorosuunnittelussa. Kotisaattohoidon verkostotyopajoihin osallistui yhteensa 51

henkiloa.

Ty6pajoissa jakaannuttiin pienempiin ryhmiin, joissa jokaisessa koostettiin vastauksia
muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

— Kenen kanssa teette yhteisty6ta palliatiivisten potilaiden hoidossa?
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— Minkalaisia kehittamiskohteita tunnistatte?
— Minkalaisia hyvia palliatiivisen hoidon kaytdntoja tunnistatte?
— Minkalaisia kehittdmistarpeita tunnistatte palliatiivisen hoidon osaamisessa?

— Digitaalisten palveluiden kaytto palliatiivisessa hoidossa?

Jokainen pienryhma teki vapaalla toteutustavalla esityksen keskustelun tuloksista. Tu-
lokset esiteltiin ja kaytiin keskustellen 1dpi koko ryhmén kanssa. TyOpajojen tulokset

koostettiin yhdeksi raportiksi.

Kotisaattohoidon verkostotydpajojen tuloksia

Palliatiivisen potilaan kotisaattohoitoon voi osallistua monia toimijoita. Riippuen poti-
laan hoidon tarpeesta, kotisaattohoidon toimijoista ja hoidon toteutuksen toimintaym-
pdristostd, yhdyspintojen ja yhteistyokumppaneiden maara vaihtelee. Tehostetun pal-
veluasumisen yksikdissa asukkaiden ldheisten kanssa tehtava yhteistyd on usein tiivista.
Verkostotyopajaan osallistujien toimintayksikoiden valilla tehtiin paljon yhteistyota pal-

liatiivisen potilaan hoidossa jarjestamisessa.

Osaamisen kehittamiskohteina tuotiin esille kivun hoidon ja muun oirehoidon tarpeen

tunnistaminen, arviointi ja toteutus, lddkehoito ja ladkkeettomat hoitomenetelmat, po-
tilaan ja laheisten kohtaaminen ja eksistentiaalisen ja psykososiaalisen tuen osaaminen.
Osaamisen kehittamiseksi toivottiin tadydennyskoulutuksia ja ehdotettiin myds erityista-
son jarjestamia perehdytyksia sekd neuvontaa ja ohjausta erityistd osaamista vaativissa

tilanteissa.

Kainuun soten ensihoito tekee yhteistyota kotisairaala Aliisan (Akuutti liikkuva sairaan-
hoito) kanssa kotisaattohoidon toteuttamisessa. Ristijarven ensihoitoyksikko koordinoi
ja vastaa kotisaattohoidosta alueellisesti. Haja-asutusalueella kotisairaalan ja kotihoidon
mahdollisuudet tehda kotikdynteja paivystysaikaan ovat rajalliset (Saarto ym. 2019a).
Ristijarven ensihoidon toimintamalli turvaa palliatiivisen potilaan oireenmukainen koti-

saattohoito toteutumista taajama-alueen ulkopuolella. Ensihoidon ja Aliisan konsultaa-
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tiokanavat ovat laajat sisdaltden mm. erikoissairaanhoidon ja palliatiivisen hoidon erityis-
tason suoran konsultaation. Verkostotyopajoissa tuotiin esille huoli Aliisan henkilostore-
surssin puutteista ja sen vaikutuksesta kotisaattohoidon toteuttamisen mahdollisuuk-

siin.

Vammaispalveluiden tehostetussa palveluasumisessa asukkaiden hoitojaksot voivat olla
vuosien tai vuosikymmenia pituisia ennen palliatiivista ja saattohoitovaihetta. Saatto-
hoitotilanteita tulee harvoin, jonka vuoksi osaamisen ylldapitaminen voi olla haastavaa.
Pitkdaikaishoidon yksikoissa varsinaisen saattohoidon alkamista voi olla vaikea hahmot-
taa asukkaan sairaudentilan pahenemis- ja paranemisvaiheiden vaihtelun vuoksi.
(Saarto ym., 2019b). Vammaispalveluiden yksikdissa oli tunnistettu osaamisen ja yhteis-
tyon haasteita eldaman loppuvaiheen hoidon jarjestamisessa. Verkostotydpajoihin osal-

listuttiin aktiivisesti vammaispalveluiden yksikoista.

VerkostotyOpajoissa tunnistetuista kehittamisen kohteista suurin osa oli luonteeltaan
moniammatilliseen ja monialaiseen yhteistyohon liittyvia. Tarkasteltavat prosessin vai-
heet koskettivat useiden toimintayksikoiden tai eri tulosalueiden valista toimintaa poti-
laan hoidon jarjestamisessa. Verkostotyopajoissa keskusteluun nousi erityisesti:

— elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman tekemisen/hoidon linjausten/
hoitopaatosten puuttuminen,

— ladkehoidon toteuttamisen haasteet (maarayksien puuttuminen, tarvittavien laak-
keiden saatavuus oireiden vaikeutuessa ja akuuteissa tilanteissa, ladkityksen toteut-
tamisen osaaminen),

— tiedon siirtymisen ongelmat (tieto potilaan hoidosta/maarayksistd, tieto palliatiivi-
sen hoidon muista toimijoista)

— puheeksi ottaminen, keskustelu laheisten kanssa, potilaan ja laheisten tiedon saami-
nen/tiedon puute hoitoa koskevista asioista

— tiedon puute palvelujarjestelmasta ja muiden toimijoiden tehtavista (esim. konsul-

taatio).
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Pohdinta

Kotisaattohoidon verkostotydpajat tuottivat tietoa hyvista kdytannoista ja vahvistivat
toimijoiden valista Vai yhteistyota? ei tulisi niin paljon tautologiaa. Moniammatillisissa
eri yksikdiden valisissa tapaamisissa tunnistettiin tiedon puutteita palliatiivisen hoidon
palveluketjun jarjestelysta. Toisten palliatiivisen hoidon palveluketjun ammattilaisten
ammattitaitoa ei osata riittdvasti hyodyntaa. (Heino & Nikkild 2019). Asukkaita ja poti-
laita hoidetaan oman tyoyksikon jarjestelyn periaatteiden mukaan eika esimerkiksi tie-
detty, ettd voidaan kysya konsultaatiota palliatiiviselta osastolta tai etta ensihoidolta voi

saada konkreettista tukea yksikkoon (esim. yksityinen hoitokoti).

TyOpajoista kerattiin runsas tietomaara palliatiivisen hoidon kehittdmiskohteista niin
hoidon jarjestamisen kuin hoitotyon osaamisenkin osalta. Kehityskohteet ovat vastaa-
via, joita on tunnistettu kansallisella tasolla kotihoidossa, perusterveydenhuollossa ja
sosiaalipalveluiden asumisyksikoissa. Tarvitaan aika-ajoin eri toimijoiden yhteista ko-
koontumista ja keskustelua, jolloin yhteistyd pysyy aktiivisena ja varmistetaan, ettd sovi-
tut hoitokdytannot ovat eri osapuolien tiedossa. Palliatiivisen prosessin paivitystyo voisi
olla hyva foorumi talle keskustelulle kerran vuodessa. Yhteistyo eri toimijoiden valilla tu-
kee hoidon jatkuvuutta ja lisda tietoisuutta yhteisista linjoista. (Heino & Nikkila 2019).
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiseen vahvistamiseksi sosiaalihuollon hoi-
vayksikdiden ja perustason terveydenhuollon, kuten kotihoidon ja terveyskeskuksen
yleissairaanhoidon osastojen saattohoitovalmiuksia voidaan vahvistaa taydennyskoulu-
tuksia lisdéamalla ja parantamalla konsultaatiomahdollisuuksia. Etapalveluiden ja mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdaminen kuuluvat palliatiivisen ja saattohoidon osaami-

sen vahvistamiseen. (Saarto ym. 2019b).

Keskustelu verkostotydpajoissa oli avointa ja sitd kaytiin hyvassa hengessa. Todettiin,
ettd tdllaiselle toiminnalle on tilausta. Yhteiskehittamiseen osallistuminen tarjoaa mah-
dollisuuden vaikuttaa tuotettavan palvelun laatuun ja sujuvuuteen. (Kauppinen ym.,
2020). Tyopajojen tuloksia hyédynnettiin Kainuun soten palliatiivisen prosessin kuvaa-
misessa, palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntija YAMK opinndytetdissa ja YIP-hank-

keen toteuttamassa Yhdessa kehittamista -koulutuksessa.
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6. Palliatiivisen hoidon toimintamallien kehittaminen palvelumuotoilun

menetelmin, Yhdessa kehittamassa -taydennyskoulutus

Katja Rdisénen, Minna H6kkd ja Terhi Kukkonen

Yhdessa ihmisen parhaaksi hankkeen pdatavoite oli edistda laajasti sosiaali- ja terveysalan
palliatiivisen hoidon osaamista koulutuksella. Tavoitteena oli lisata opettajien osaamista
ja kouluttaa palliatiivisen hoidon kehittdjia tydyksikoihin palvelumuotoilun menetelmia
hyodyntdaen. Osaamisen kehittaminen mahdollistaa paremman palliatiivisen hoidon yk-
sittdisille potilaille ja heidan ldheisilleen, mutta kehittdada myds palliatiivisen potilaan hoi-
topolkua ja palveluita Kainuussa. Téhdn haasteeseen lahdettiin toteuttamaan Yhdessa ke-
hittamassa -taydennyskoulutusta. Taydennyskoulutuksessa kaytiin |dpi laajasti palliatiivi-
seen hoitoon ja saattohoitoon liittyvia kehittdmisen kohteita. Aiheina oli muun muassa
hyva kohtaaminen ja vuorovaikutus, kuolemasta puhuminen, kivunhoito ja muu oirehoito
sekd ladkkeettomat hoitotyon menetelmat seka laheisten tukeminen palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa. Taydennyskoulutukseen kuului pilotointivaihe, jossa oli tarkoitus

testata ja kehittaa palliatiivista hoitoa omissa tyoyksikossa kesan 2022 aikana.

Palliatiivisen hoidon saatavuudessa, laadussa ja osaamisessa on huomattavia alueellisia
eroja. (Saarto ym. 2022) Palliatiivisen ja saattohoidon laatusuositusten yhtena tehtdavana
on edistaa yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista kaik-
kialla Suomessa. Tama edellyttdaa kolmiportaisen mallin toteutumista, kansallista palliatii-
visten hoitopolkujen kehittamistd hyvinvointialuilla, palliatiivisen hoidon osaamisen,
mutta myos koulutuksen vahvistamista. Toimintamalleja tulee yhtendistaa, jotta voidaan
varmistaa organisaatiorajat ylittavat palvelut ja saumattomat hoitoketjut potilaan par-
haaksi. (Saarto ym. 4/2022.) Laadukkaalla ja riittavalla taydennyskoulutuksella varmiste-
taan palliatiivista hoitoa toteuttavien hoitajien yleinen osaamistaso. Taydennyskoulutuk-
set mahdollistavat myds verkostoitumisen, hyvien kdytdanteiden jakamisen ja yhteistyén

eri toimijoiden kanssa. (Saarto 2017).
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Yhdessa ihmisen parhaaksi hanke on toteuttanut tdydennyskoulutusta -Yhdessa kehitta-
massa -Palliatiivisen potilaan hoitopolku koulutuksen aikana. Koulutuksessa hyddynnet-
tiin palvelumuotoilun menetelmia. Yhdessa kehittamassa tdydennyskoulutuksen aiheiksi
nousi jo tunnistettuja tarpeita, joita on tyostetty kotisaattohoidon verkostoty6pajoissa,
palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntija YAMK-opiskelijoiden kehittdmistehtavissa ja

Kainuun soten palliatiivisen prosessin kuvauksen tyéryhmassa.

Perustasolla eli kotihoidossa ja palveluasumisyksikdissa on merkittdvia puutteita muun
muassa kivunhoidon ja saattohoidon osaamisessa. Laadukkaan hoidon jarjestamiseksi
ammattilaisilta edellytetdan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista. (Saarto &
Finne-Soveri & asiantuntijaryhma 2019) Yhdessa kehittdamassa — Palliatiivisen potilaan
hoitopolku -koulutuksen tyopajoissa tunnistettiin samansuuntaisia asioita kivunhoidon
suhteen. Kivunhoidon osaamisessa on puutteita, mutta my6s kivun arvioinnissa syste-
maattisesti kipumittarilla. Lisdksi on haasteita lddkkeiden saatavuudessa ja ladkehoidon
toteutuksessa. Potilailta puuttuu kivunhoidon ennakoivia maarayksia ja yhteys laakariin
on haasteellinen. Ladkemaardykset eivat ole riittavan tarkkoja ja puuttuu osaamista,
kuinka usein ladketta voidaan antaa. Virka-ajan ulkopuolella joudutaan turvautumaan

paivystyksen ladkareihin.

Yhdessa kehittamassa -tdydennyskoulutus toteutettiin kolmena iltapaivan koulutuksena
yhteistydssa Kainuun ammattiopiston vanhustyon erikoistumisopintojen kanssa. Tay-
dennyskoulutuksiin osallistui padasiassa palliatiivisen hoidon perustasolta julkisen ja yk-
sityisen sektorin ldhihoitajia ja sairaanhoitajia, jotka ovat omassa tydssdan kiinnostuneita
palliatiivisen hoidon kehittamisesta. Koulutusiltapaivat sisalsivat asiantuntijaluentoja ja
yhteiskehittamista tyopajoissa. Tyopajoissa kaytettiin erilaisia pedagogisia ja palvelumuo-
toiluun sopivia menetelmia, joihin oli mahdollista osallistua seka ldahitapaamisessa etta
etand. Koulutusmateriaalia tallennettiin blogiin, joka oli kaikkien tdydennyskoulutukseen

osallistuvien saatavilla.

Huhtikuun tdaydennyskoulutuksen iltapdivan teemana oli palliatiivisen potilaan hoito-
polku, jossa toteutettiin luento palvelumuotoilusta. Yhteiskehittdmisen tydpajoissa sy-

vennyimme neljdn eri kehittamistarpeen aarelle: elaman loppuvaiheen ennakoiva hoito-
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suunnitelman, kokonaisvaltaisen kivunhoidon ladkehoito ja ladkkeettémat hoidot, koh-
taaminen ja vuorovaikutus seka kuoleman hetki ja jalkihoito. Elaman loppuvaiheen enna-
koivan hoitosuunnitelman tekeminen koettiin tarkeaksi hoidon suunnittelua ohjaavaksi
asiakirjaksi. Sen toteuttamisessa oli puutteita tai sita toteutettiin vain joiltain osin tydpai-

koilla.

Lehto, Marjaméaki & Saarto (2018) mukaan elaman loppuvaiheen ennakoivasta hoito-
suunnitelmasta keskusteleminen tulisi ottaa puheeksi viimeistdan pitkalle edenneessa
sairaustilanteessa tai mielelldadn jo tautikohtaisten hoitojen rinnalla asteittain. Elaman
loppuvaiheen ennakoivassa hoitosuunnitelmassa ennakoidaan kivut ja muut fyysiset oi-
reet, potilaan ja Iaheisen psykososiaaliset ja henkiset tarpeet. Keskusteluja kdydaan jat-
kuvasti ja hoitosuunnitelmaa tarkennetaan. Eldman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuun-
nitelman toteuttaminen moniammatillisesti yhdessa potilaan ja laheisten kanssa vaatii
hyvia vuorovaikutus ja kohtaamistaitoja. Onnistuessaan ne lisddvat potilaiden ja ldheisten
hoitotyytyvaisyytta ja selviytymista seka elaméanlaatua. (Detering, Hancoc, Reade &sSil-
vester 2010, Green, Shubart, Whitehead, Farace, Lehman &Levi 2014, Lehto, Marjamaki
& Saarto 2018.)

Hyva vuorovaikutus ja kohtaamisosaaminen potilaan ja ldheisten kanssa on merkittavaa
palliatiivisessa ja saattohoidossa. Nama ovat edellytyksid luottamuksellisen hoitosuhteen
luomisessa. Meilla ihmisilla on tarve tulla kuulluksi ja nahdyksi omana itsend, heikkona ja
sairaana. Elaman rajallisuus ja kuoleman laheisyys tekevat hetkista ja kohtaamisista ai-
nutlaatuisia. Lasndoloa ja yhteytta potilaaseen luodaan sanojen lisdksi ilmeilla, eleilla ja
kosketuksella. Jos potilas ei koe tulevansa ymmarretyksi ja kohdatuksi, han voi kokea ole-

vansa ulkopuolinen seka kokea hoitoyksindisyytta. (Kekaldinen ym. 2021.)

Toukokuun tdaydennyskoulutusiltapadivassa yhteiskehittdmisen tydpajoissa oli kolme tee-
maa: kivunhoidossa potilaan ja laheisen ohjaaminen, lddkkeeton oirehoito ja laheisten
tukeminen jalkisoitolla. Kivunhoidossa tarkoituksena oli kehittda potilaan ja laheisen oh-
jaamista kivunhoitoon liittyen. TyOpajaa aloittaessa totesimme kivunhoidon alueella
useita haasteellisia vaiheita. Paddyimme kehittamaan kivunhoidon mittaamiseen toimin-
tamallia. Kivunhoidon mittarit eivat olleet tyopaikoilla jarjestelmallisesti kdytossa poti-

laan kipua arvioitaessa.
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Kivunhoidon systemaattinen arviointi kipumittarilla luo hyvan ja yhdenmukaisen perus-
tan palliatiivisessa tai saattohoidossa olevalle potilaalle. Kivun arvioija on ensisijaisesti
potilas itse. Arvioidaan kivun voimakkuus, kesto, luonne ja sijainti seka sen vaikutus mie-
lialaan, nukkumiseen ja toimintakykyyn. Jos potilas ei itse pysty kertomaan kivustaan, sita
arvioidaan muun muassa ilmeistd, eleista ja dantelysta. Ladkehoidon rinnalla tulee kayt-
tda myos ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia esim. asento- ja liikehoitoja, rentou-
tusta, tietoisuustaitomenetelmia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suosi-
tus, 2019). Laakkeettomia menetelmia oirehoitoon tydstettiin tydpajassa, jonka tuloksia

hyédynnetdan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa.

Hyvaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu ldheisten huomioiminen ja tukeminen kuoleman
jalkeen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019). Laheiset tarvit-
sevat usein emotionaalista tukea ja konkreettista apua, mitd kuoleman jalkeen tulee
tehda. Nama on hyva antaa kirjallisessa muodossa, silla surun keskella asiat eivat jaa mie-
leen. Surutyossa voi auttaa hoitajien yhteydenotto muutaman viikko ldheisen kuoleman
jalkeen. (Hammar, Leppdaho & Ylanen 2019.) Laheisten tukeminen jalkisoitolla kuoleman
jalkeen voi olla merkityksellinen asia laheisen kuoleman ja suruprosessin ndkokulmasta.
Ty6pajan pohjana kaytettiin jalkisoittoon kehitettya kaavaketta, joka on kaytdssa Pirkan-

maalla.

Toimintamallin muuttaminen tydyhteisdssa vaatii vahvaa johtajuutta, fasilitaattorien
hyodyntamista ja riittdvaa tuen tarjoamista tyoyhteisossa (Kouvonen, Kurvinen & Hamari
(2022). Ikdantyneiden hoitotyon ja palliatiivisen hoidon kehittdmisessa nousee esille eri-
laisia esteitd, miksi uusia ja hyvaksi todettuja asioita ei oteta heti hoitotydn toiminnoiksi.
TyOpajoissa nousi esille, ettd kiire, muutosvastarinta ja valinpitamattomyys ikadantyneen
kipua tai tarpeita kohtaan saattavat olla todellisia esteita kehittamistydssa. Kouvonen,
Kurvinen & Hamari (2022) Hotuksen nayttovinkissa tuodaan esille toimintatapojen vakiin-
nuttamista estdvia ja edistdvia tekijoita. Naita tekijoita tunnistettiin koulutusiltapdivassa,

jotta niihin voidaan kiinnittda huomiota etukateen kehittamistydssa.

Yhdessa kehittdmassa -tdydennyskoulutuksen toteutus vahvisti myds hankkeessa toimi-
neiden opettajien osaamista. Tdaydennyskoulutukseen osallistuvat olivat kiinnostuneita

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisesta. He osallistuivat koulutukseen oman
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kiinnostuksen pohjalta. Yhdessa kehittamdssa taydennyskoulutuskokonaisuus toteutui
kevaalla ja kesalla 2022. Toimintamallien kehittdminen omissa tyoyksikossa jai kesan
ajalle, mika ei ollut paras mahdollinen aika kehitystyolle. Loma-aika ja vahaiset hoitoalan
resurssit eivat lisdinneet toimintamallien kehittamista ja uusia kokeiluja. Yhdessa tydyksi-
kossa testattiin jalkisoittoa laheiselle potilaan kuoleman jalkeen ja kokemukset siita olivat
myonteiset. Koulutukseen osallistujat toivat selvasti esille aidon kiinnostuksen palliatiivi-
sen hoidon kehittdmiseen ja koulutus antoi uusia valmiuksia toimintamallien kehittami-
seen omissa tyoyksikoissa. Osa toimintamallien kehittamiskohteista vaatii moniammatil-
lista vuoropuhelua eri toimijoiden valilld esim. |ddkarien ja sairaanhoitajien. Tallaisia mo-
niammatilliseen yhteistyohon liittyvia haasteita emme padasseet kehittamaan tdaman kou-

lutuksen aikana.
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7. Ylemman ammattikorkeakoulu opinndytetyot osana palliatiivisen hoi-

don kehittamista

Terhi Kukkonen ja Minna Hokkd

Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeen tavoitteena oli kehittda yhteistydssa eri toimijoi-
den kanssa Kainuun maakunnallinen palliatiivisen hoidon toimintamalli. Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kliinisen asiantuntijan koulutuksen SKY20S ryhman
opinnaytetoissa pilotoitiin toimintamallia, jossa Kainuun alueelta tulevat opiskelijat integ-
roivat opinnaytetydnsa Yhdessa ihmisen parhaaksi -hankkeeseen edustaen samalla omia
organisaatioitaan ja tyoyhteisojaan. YAMK-opiskelijat kehittavat jo opiskeluaikana kay-
tanteita tyoyksikoissdan ja jakavat palliatiivisen hoidon osaamistaan. (Mikkonen, Ylinen,
Muurinen & Ohberg, 2021). Palliatiivisen hoidon toimintamallien kehittdminen opinnay-

tetdiden kokonaisuutena tiivisti yhteistyota koulutuksen ja tyéelaman valilla.

Ammattikorkeakoulun tehtaviin kuuluu tyoelamaa ja aluekehitystd edistdvan ja alueen
elinkeinorakennetta uudistavan soveltavan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimin-
nan harjoittaminen. (L932/2014). YAMK-tutkinnoissa koulutus toteutuu yhteistyossa tyo-
elaman kanssa. Opiskelijoiden toimiessa hankkeissa ja tehdessa opinnaytetditd omiin tyo-
yksikdihinsa, tydelaman kehittamisen ohessa kehittyvat TKI-toiminnan yhteistydn kon-
teksti ja toimintamallit. (Neuvonen-Rauhala ym. 2012.) YAMK-opinnaytetdiden tuloksena
voidaan saada uutta tietoa tutkittavasta kohteesta, uusia toimintamalleja tai ratkaisuja

organisaatioiden ongelmiin. (Makimurto-Koivumaa & Kunnari 2018).

Yhteiskehittdaminen YAMK-opiskelijoiden verkostotydpajassa

YAMK-opiskelijoille jarjestettiin verkostotydpaja kehittamistoiminnan opintojakson yh-
teydessa. Tyopajan tavoitteena oli, etta opiskelijat tunnistavat palliatiivisen potilaan hoi-

toketjun yhdyspintoja oman tyoyksikkdnsa ja muiden toimijoiden valilld Kainuun maakun-
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nallisen toimintamallin kokonaisuudessa. Tavoitteena oli my6s, ettd opiskelijoiden opin-
ndytetdiden aiheet ja tyoeldaman kehittamiskohteet tdsmentyvat tarkasteltaessa yhdessa
palliatiivisen hoidon palveluketjua. Verkostotydpajassa tarkasteltiin palliatiivista hoito- ja
palveluketjua potilaan hoidon nakoékulmasta. ”Asettamalla osaamisen kehittéimisen Iéh-
tokohdaksi palliatiivisen potilaan hoidon, pysyy kehittdmisen ydin kaikilla toimijoilla sa-
mana. Osaaminen kuvataan potilaan hoidon tarpeista ldhtien, tapahtuipa potilaan hoito

kenen tahansa toimijan toimesta, tai missd tahansa toimintayksikéissd/-ympdristossd.”

Verkostotydpajassa pohdittiin, miten oma tydyksikko ja opinndytetydaihe sijoittuvat pal-
liatiivisen potilaan hoito- ja palveluketjuun. Verkostotydpajan jalkeen koostettiin lista jo
valituista seka tarjolla olevista opinndytetydaiheista kaikille yhteiseen Teams-kansioon.
YIP-hanke tarjoutui toimimaan tarvittaessa opinnaytetyon toimeksiantajana, jos opiske-
lijan omassa tyodyksikdssa ei olisi pystynyt tekemaan palliatiiviseen hoitoon liittyvaa ke-

hittamistehtavaa.

YIP —hankkeen toimesta viestittiin kaynnistyvistd YAMK-opinnaytetoista ja niiden etene-
misestd Kainuun soten palliatiivisen hoidon prosessin kuvauksen tydryhmassa, palliatii-
vista hoitoa koordinoivissa tyoryhmissa ja Kainuun palliatiivisen hoidon vastaavien ver-
kostolle. Palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntija opiskelijoita osallistui YIP-hankkeen
toiminta-aikana muun muassa hankkeen toteuttamiin tdydennyskoulutuswebinaareihin
ja vertailukehittamisvierailulle tutustumaan Siun soten palliatiiviseen keskukseen. Val-
misteilla olevan opinnaytetyon, Ladkkeettoman hoidon osaamisen kehittaminen iakkaan

asiakkaan palliatiivisessa hoidossa, aineisto kerattiin hankkeen toteuttamassa tyopajassa.

Esimerkkeja palliatiivisen hoidon toimintamallien kehittamisestda YAMK-opinnadytetoi-
den kokonaisuutena

Ajoissa tehty palliatiivisen hoidon linjaus parantaa potilaan ja hdanen ldheistensa elaman-
laatua ja vdhentaa potilaan epatarkoituksenmukaisia hoitoja ja sairaalajaksoja elaman
loppuvaiheessa. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019). Kerosen (2022) opinnadyteyossa kehi-
tettiin yhteistyOssa |ladketieteen ja hoitotyon asiantuntijoiden kanssa palliatiivisen poti-

laan hoidon tarpeen tunnistamisen tydohje, joka on otettu kdytt6on Kainuun sotella.



57

Noin 20 %:lla palliatiivisen hoidon parissa tydskentelevista sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoista esiintyy tyduupumusta. (Nayttovinkki 2021). Huotari (2022) kehitti opin-
ndytetyossadn Kuhmon terveyskeskussairaalaan tyohyvinvointisuunnitelman, jonka mu-
kaisesti toimimalla voidaan vahentaa hoitohenkiloston psykososiaalista kuormitusta pal-

liatiivisessa hoitotyossa.

Palliatiivisen potilaan hoidon jatkuvuus voi vaarantua hoitovastuun siirtyessa hoitota-
holta toiselle (Saarto ym. 2022). Moilanen (2022) kehitti opinndytetyossaan palliatiivisen
potilaan asiakaslahtoista palveluketjua potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon. Moniammatillinen yhteistyo kehittaa palliatiivisen potilaan hoito-

tyon osaamista, hoidon laatua ja mahdollistaa asiakaslahtdisen jatkohoitoon siirtymisen.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvot-
telukunnan hoitotyon jaosto on ehdottanut hyvinvointialueille perustettavan kliinisesti
erikoistuneiden sairaanhoitajien tehtdavankuvia. Juntunen (2022) kartoitti ja kehitti opin-
ndytetyossadn laajavastuisen palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan

perusterveydenhuoltoon.

Pohdinta

Hankkeen ja palliatiivisen hoidon (YAMK) opinnaytetoiden integraatio oli mielenkiintoi-
nen kokeilu oppilaitoksen, hankkeen ja tyéelaman yhteistyosta. Hankkeen kautta tieto eri
opinnaytetoiden vaiheista ja tuloksista siirtyi tyéryhmiin ja palliatiivisen hoidon vastaa-
vien verkostolle. Jaetun asiantuntijuuden ja yhteisollista oppimista tukevien menetel-
mien kautta muodostuu uusia tyoskentelymalleja. (Auno ym. 2016). Kokonaisuutena ke-

hittamiseen tarvitaan ennakoivaa suunnittelua ja koordinointia.

Sulosaari ym. (2020) toteavat moniammatillisuuden kehittdmisen olevan pitkajanteista
tyotd, jossa korostuu toiminnan koordinointi ja yhteiskehittaminen. Moniammatillista yh-
teistyota ja ammatillista voimaantumista on tarkeaa tukea ja edistaa johtamisen keinoin
yksilo- ja yhteisotasolla. Tiedonkulku, eri ammattiryhmien ndkemysten kuuleminen ja

osaamisen hyddyntdaminen ovat tarkeitda huomioitavia toiminta- ja tyoyksikkoja koske-
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vassa paatoksenteossa. YAMK-tutkinnot vastaavat tyéelaman uudistuviin osaamistarpei-
siin ja -vaatimuksiin sekd vahvistavat aluekehitysta (Ojala 2017.) YAMK-opinnéaytetoita to-
teutettiin Kainuun eri kunnissa palliatiivisen hoidon perustasolla, A-tason perustason yk-

sikOissa ja erityistasolla (B-taso) Kainuun keskussairaalassa.

Koulutuksen ja tydeldman vuorovaikutus ja verkostoituminen vahvistaa palliatiivisen hoi-
don arvoa ja merkitysta. (Mikkonen ym. 2021). Palliatiivisen hoidon toimintamallin koko-
naisuuden kehittamisen tuloksena saatiin tietoa palliatiivisen hoidon toimintamallien ja
palliatiivisen hoidon osaamisen kehittamistarpeista koulutuksessa ja alueellisessa kehit-
tamistyossa. Yhdessa ihmisen parhaaksi —hankkeen toimenpiteilld vahvistettiin opiskeli-
joiden, tyoelaman ja oppilaitoksen verkostomaista yhteisty6ta. Toisten toimijoiden tyon

tunteminen tukee kehittamistyota.
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8. Tulevaisuuden palveluita kehittamassa FinPall STM:n kansallinen

hanke

Heidi Keronen, Minna Hokkd ja Terhi Kukkonen

Sosiaali-terveysministerion muistiossa 2019:14 on kuvattu palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tila Suomessa vuonna 2018 (Saarto & Finne-Soveri ym 2019a). Palliatiivisen hoi-
don kehittamistarpeet ja kehittamissuunnitelma puolestaan on kuvattu STM:n muistiossa
2019:68 (Saarto & Finne-Soveri ym. 2019b). Tama suunnitelma on ollut ohjaamassa alu-
eellista kehittamistyotd, joka edelleen vaatii jatkumista, jotta palliatiiviselle hoidolle an-

netut laatukriteerit saadaan taytettya laajamittaisesti.

Kainuussa palliatiivisen hoidon poliklinikka on toiminut enintdan yhtena padivana viikossa,
mika ei tdysin kata alueen tarpeita. Kotisairaalapalvelut eivat ole olleet kaikkien asukkai-
den saatavilla suositusten mukaisesti. Etayhteyksia ei ole vield hydédynnetty systemaatti-
sesti ja taysimaaraisin keinoin erityistason potilaiden palliatiivisen hoidon jarjestami-
sessd, ja yhteistyo etayhteyksin eri terveydenhuollon ammattilaisten valiltd puuttuu ko-
konaan. Nama seikat ovat haastaneet potilaan saumattoman hoitopolun toteutumista.
Palliatiivisen hoidon kehittamisen kohteita I0ytyy niin hoidon palveluiden tuottamisessa

kuin hoidon laadussa.

Palliatiivisen hoidon palvelurakenteen rakentamiseksi ja laatusuositusten jalkautta-
miseksi Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistanyt Palliatiivisen hoidon palveluiden
tuottaminen ja laadun parantaminen -ohjelman. Pohjoisen yhteistoiminta-alue on saanut
ohjelmasta 1 miljoonan euron avustuksen, joka on jaettu kaikkien hyvinvointialueiden
kesken. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen OYS:n eri-
tyisvastuualueella 2022; Parempaa palliatiivista hoitoa 2023; FinPall Pohjois-Suomen yh-

teistyoalue 2023.)

YIP-hankkeessa kertynytta tietoa Kainuun alueen kehittamistarpeista hyédynnettiin Fin-

Pall-hankkeen suunnittelussa. FinPall-hankkeen toteutuksessa YIP-hankkeen tuloksia on
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my0ds hyddynnetty. YIP- ja FinPall hankkeiden vadlinen synergia on ollut hyédyllinen jat-
kumo. FinPall-hankkeessa on voitu jatkaa aiemmassa hankkeessa tunnistettuja kehitta-

miskohteita palvelujarjestelman ja osaamisen jatkokehittamisessa.

STM:n FinPall-hankkeen tavoitteena on, etta palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas tunnis-
tetaan paremmin terveydenhuollon yksikdissa ja hoito tapahtuu palvelujarjestelman ta-
solla, joka on potilaan tarpeiden ja hoidon vaativuuden kannalta tarkoituksenmukaisinta.
Tavoitteena on, ettd palliatiiviset keskukset perustetaan niihin sairaanhoitopiireihin,
joissa palliatiiviset yksikot eivat ole vield jarjestaytyneet. Lisaksi erityistason poliklinikoi-
den koordinaatioroolia potilaan hoidossa vahvistetaan seka vaikeista sairaustiloista kar-
sivien potilaiden pdasya palliatiivisen hoidon poliklinikoille lisataan. Palliatiivisen hoidon
osaamista jalkautetaan perustasolle ja A-tason yksikoihin lisdamalla etdkonsultaatioiden
mahdollisuutta ja kouluttamalla henkil6kuntaa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Hankkeessa pilotoidaan uusia, digitaalisia uusia palvelumuotoja (digihoitopolku).

Potilaan kotihoitoa tai hoitoa sosiaalipalvelulain alaisissa yksilOissa tuetaan kotisairaala-
verkostolla, jossa on maaritelty konsultaatiokdytanteet myos erityistasolle (B,C). Ensihoi-
don, kotihoidon ja asumispalveluiden rajapinnassa toimintakaytannét sovitaan ja kuva-
taan. Tavoitteena on edistaa, etta palliatiivista hoitoa toteuttavien yksikdiden henkilosto
tunnistaa oman seka toimipisteensa roolin palliatiivisen hoidon palveluketjussa ja henki-
|6std osallistuu suunnitelmalliseen ja tarkoituksenmukaiseen palliatiivisen hoidon tay-
dennyskoulutukseen. Psykososiaalisen tuen ammattilaisia koulutetaan erityisesti palliatii-
visen hoidon kontekstissa tydskentelyyn, mutta myds somaattisen terveydenhuoltoalan
ammattilaisia koulutetaan psykososiaalisen keskustelutuen antamisessa. Hankkeen toi-
mintakausi on vuodet 2022-2023. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laa-
dun parantaminen OYS:n erityisvastuualueella 2022; Parempaa palliatiivista hoitoa 2023;

FinPall Pohjois-Suomen yhteistydalue 2023.)

Kainuun osahanke ja sen tavoitteet

Kainuun osahankkeen paatavoite on, etta palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas tunniste-
taan paremmin terveydenhuollossa ja potilaalle seka hanen laheisilleen jarjestetaan tar-

vittavat palliatiivisen hoidon palvelut tarpeiden mukaisesti ja tarpeita vastaavalla hoito-
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ja palvelutasolla. Erikoissairaanhoidossa eri erikoisalojen koordinaatioroolia ja palliatiivi-
sen hoidon integrointia hoitoketjussa vahvistetaan, ja erityistasolle kuuluvien potilaiden
padsya palliatiivisen hoidon poliklinikoille lisatdan. Palliatiivisen yksikdiden erityisosaa-
mista jalkautetaan A-tason yksikkoihin etakonsultaatioiden keinoin. Potilaan kotihoitoa
tai hoitoa sosiaalipalvelulain alaisissa yksilOissa tuetaan toimivalla kotisairaalaverkostolla.
Ensihoidon, kotihoidon ja asumispalveluiden yhteistydn toimintamallit ja toimintakdytan-
not sovitaan ja kuvataan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten osaamista palliatiivisesta hoidosta vahvistetaan koulutuksen, tyo-
ohjeiden seka palliatiivisen hoidon palveluketjun kuvauksen avulla. Vdestolle suunnatun
viestinnan tavoitteena on lisata tietoisuutta palliatiivisesta hoidosta ja edistaa eri potilas-
jarjestdjen kanssa yhteistyota palliatiivisen hoidon kontekstissa. Hankkeella edistetdan
palliatiivisen hoidon tasojen keskindistad verkostoitumista niin julkisella kuin yksityisella
sektorilla yhdessa kolmannen sektorin kanssa ja ndiden sektorien yhteiskehittamista pal-
liatiivisessa hoidossa. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun paranta-

minen OYS:n erityisvastuualueella 2022; FinPall Pohjois-Suomen yhteistydalue 2023.)

Kainuun osahankkeen toimenpiteet

Hankkeen toimenpiteet tahtadvat hoidon eri tasoilla palliatiivisen hoidon kehittamiseen
konkreettisesti, mutta lisdksi koko Kainuun hyvinvointialueella yleisten toimenpiteiden
avulla. Hankkeen toimenpiteind ovat, etta kaikissa palliatiivista hoitoa toteuttavissa yksi-
koissa palliatiivisen hoidon tarpeessa oleva potilas tunnistetaan, potilaalle laaditaan en-
nakoiva hoitosuunnitelma ja varaudutaan konsultoinnin tai erityistason hoidon tarpeisiin,
henkilostd tunnistaa oman seka toimipisteensa roolin palliatiivisen hoidon palveluket-
jussa ja henkilostolle jarjestetdan palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutuksia jokaisella
hoidon tasolla seka tuetaan henkiléston osaamista palliatiivisen hoidon prosessikuvauk-
sen avulla. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen OYS:n
erityisvastuualueella 2022; Parempaa palliatiivista hoitoa 2023; FinPall Pohjois-Suomen

yhteistyodalue 2023.)

Palliatiivisen hoidon tunnistamista varten on hankkeessa saatu laadittua palliatiivisen hoi-
don tarpeen tunnistamiseen liittyen tydohje. Tyoohje toimii palliatiivisen hoidon tarpeen

tunnistamisessa ammattilaisen tydkaluna. Tydohjeen indikaattoreiden avulla arvioidaan
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potilaan parantumattoman sairauden ennustetta, toimintakykya, oireita ja terveyden-
huollon palveluiden toistuvaa tarvetta. Nama kaikki auttavat tunnistamaan potilaan mah-
dollisen palliatiivisen hoidon tarve. Varhaisella palliatiivisen hoidon tunnistamisella voi-
daan parantaa potilaiden elamanlaatua, vahentada oirekuormaa ja parantaa elaman lop-
puvaiheen hoidon laatua. Tyoohjeen kdyttoonoton tavoitteena on edistaa potilaan yksi-
I6llista ja oikea-aikaisesta hoitoa ja palvelua tunnistamalla palliatiivisen hoidon tarpeessa
olevat potilaat jarjestelmallisesti. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen kuuluu kai-
kille terveydenhuollon ammattilaisille hoidon eri tasoilla. Tyéohjeen implementointi on
aloitettu tammikuussa 2023. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun pa-
rantaminen OYS:n erityisvastuualueella 2022; FinPall Pohjois-Suomen yhteistybalue

2023.)

Toinen hankkeen toimenpide on, etta palliatiivisen hoidon potilaalle laaditaan ennakoiva
hoitosuunnitelma ja hoitosuunnitelmassa tulee varautua konsultoinnin tai erityistason
hoidon tarpeisiin. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisen tueksi on kehitetty potilas-
tietojarjestelmaan ennakoivan hoitosuunnitelman fraasirunko, jotta hoitosuunnitelma
laaditaan jatkossa systemaattisesti kaikille palliatiivisen hoidon potilaille. Ndin vahviste-
taan myos eri hoidon tasoilla palliatiivisen hoidon osaamista ennakoivasta hoitosuunni-
telmasta ja potilaan jatkohoidon jarjestamistd, varsinkin jos potilaan hoito siirtyy erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen
ja laadun parantaminen QYS:n erityisvastuualueella 2022; FinPall Pohjois-Suomen yhteis-

tyoalue 2023.)

Korkealaatuisen palliatiivisen hoidon edellytyksena on koulutettu ja osaava sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostd. Palliatiivisen hoidon ja palvelujen kehittdminen vaatii siten
toteuttavan henkiléstdn osaamisen systemaattista kehittamista, asiantuntijuuden tun-
nustamista ja koulutus- ja uramahdollisuuksien tukemista. Hankkeen toimenpiteena laa-
tia palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan tehtdavankuva Kainuun hyvinvointi-
alueelle. Palliatiivisen hoidon palveluketjua kehitetdan niin, etta eri tyoyksikoissa henki-
|6std tunnistaa oman seka toimipisteensa roolin palliatiivisen hoidon palveluketjussa. Eri
tyoyksikoistd nimetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon verkostovastaavat, ja verkos-

tovastaavien yhteisty6lla saadaan tiedonsiirtymista palliatiivisen hoidon asioista laajem-
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min levitettyd henkilostolle. Henkilostolle jarjestetadn palliatiivisen hoidon taydennys-
koulutuksia jokaisella hoidon tasolla seka tuetaan henkilostén osaamista, esimerkiksi pal-
liatiivisen hoidon tyéohjeiden avulla. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja
laadun parantaminen OYS:n erityisvastuualueella 2022; FinPall Pohjois-Suomen yhteis-

tydalue 2023.)

Erikoissairaanhoidossa eri erikoisalojen koordinaatioroolia ja palliatiivisen hoidon integ-
rointia hoitoketjussa vahvistetaan niin, ettéa erikoisaloilla kehitetadn palliatiivisen hoidon
varhaista integrointia potilaan hoitoketjussa ja/ tai potilaan hoitoketjussa yhteistyon li-
saamista palliatiivisen hoidon poliklinikan kanssa. Palliatiivisen yksikdiden erityisosaa-
mista jalkautetaan A-tason yksikkéihin etdkonsultaatioiden keinoin ja hankkeessa kehite-
taan etakonsultaatioihin seka etdvastaanottoihin liittyvat toimintamallit. Kotiin vietavien
palveluiden kehittamisen toimenpiteena ensihoidon, kotisairaalan, kotihoidon ja asumis-
palveluiden yhteistydn toimintamallit ja toimintakdytannot sovitaan ja kuvataan palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa. (Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laa-
dun parantaminen OYS:n erityisvastuualueella 2022; FinPall Pohjois-Suomen yhteistyo-

alue 2023.)

FinPall hanke kansallisesti

Yhtena keskeisend kansallisena tavoitteena hankkeessa on yhtendisten hoitopolkujen ra-
kentaminen koko maahan. Jotta toimintaa voidaan seurata ja kehittaa tehdaan koko yh-
teistoiminta alueen yhteistyona palliatiivisen hoidon alueellinen suunnitelma. Suunnitel-
maan kuvataan olemassa olevat hoitoketjut, laaditaan ldhitulevaisuuden kehittamistoi-
menpiteet sekad arviointisuunnitelma. Suunnitelma tulee ohjaamaan kehittamista hank-
keen jalkeen ja mahdollistaa my0os systemaattisen toiminnan arvioinnin. Tavoitteena kai-
kella on luoda potilaille ja heiddn laheisilleen laadukas palliatiivisen hoidon kokemus. (Pal-
liatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen OYS:n erityisvastuu-

alueella 2022; Parempaa palliatiivista hoitoa 2023.)
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