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Palliativisen hoidon tarve on kasvanut maailmanlaajuisesti. Suomessa
palliatiivinen hoito on porrastettu hoidon vaativuuden mukaan. Peruskoulutuksen
tulisi antaa valmiudet toimia palliatiivisen hoidon perustasolla. Erityistasolla
tarvitaan erityisosaamista. Osaamisen varmistamiseksi palliatiivisen hoidon eri
tasoilla tarvitaan palliatiivisen hoidon asiantuntijoita.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa palliatiivista hoitoa ja tuoda esille
palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden osaamista. Tarkoituksena on laatia selkeat
kriteerit palliatiivisen hoidon asiantuntijuudelle palliatiivisen hoidon erityistasolla
B ja vaativalla erityistasolla C.

Opinnayte koostuu kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta ja Delfoi -tutkimuksesta.
Delfoi -tutkimus koostui kahdesta kyselykierroksesta, joiden tarkoituksena ol
saavuttaa konsensus palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden kriteereista alan
asiantuntijoiden avulla. Ensimmaiselle kyselykierrokselle osallistui 15
asiantuntijaa ja toiselle kyselykierrokselle jatkoi 11 asiantuntijaa. Aineisto
analysoitiin laadullisin keinoin.

Tuotoksena syntyi osaamisen kriteeristd palliatiiviseen hoitoon Kliinisesti
erikoistuneelle sairaanhoitajalle ja palliatiivisen hoidon kliiniselle asiantuntijalle.
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Criteria for expertise in special levels of palliative
care

The need for palliative care has increased worldwide. In Finland, palliative care
has been organized by a three-tiered model according to the need for palliative
care. Basic education should provide enough competence for basic level of
palliative care. Specialist competencies are needed in special levels of palliative
care. To ensure competence at different levels on palliative care it requires
palliative care specialists and advanced practice nurses.

The aim of this thesis is to develop palliative care and to highlight the competence
of different palliative care experts. The aim is to establish clear criteria for the
expertise of palliative care at the special level B and the demanding special level
C.

This thesis consists of a descriptive literature review and a Delphi study. The
Delphi study consisted of two questionnaires aimed to achieve consensus on the
criteria for palliative care expertise relying on a panel of palliative care experts.
15 experts participated in the first round and 11 experts continued in the second
round. The data was analyzed qualitatively.

The result was a list of criteria for a palliative care specialist and for an advanced
practice nurse of palliative care.

Keywords:

palliative care, palliative nursing, A three-tier model for palliative care, palliative
care specialist, clinical nurse specialist, advanced practice nurse
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1 Johdanto

Véaeston vanheneminen, ihmisten elaminen pidempaan ja kroonisten sairauksien
lisddntyminen lisaa hoidon tarvetta, jonka myoéta terveydenhuolto kuormittuu ja
kustannukset kasvavat. Myos palliatiivisen hoidon tarve on todettu kasvaneen

maailmanlaajuisesti. (WHO 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion kartoitusten mukaan Suomessa on kehitettavaa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon parissa. Yksi keskeisistéd haasteista on
osaamisvaje. Palveluiden ja hoidon laadun turvaamiseksi tulee osaamista lisata.
(STM 2019, 176). Palliatiivisen hoidon osaamista on pyritty lisaéamaan mm.
koulutusten kehittdmisellda. Edupal-hankeen my6ta Suomessa kaynnistyi
palliatiivisen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus seka kliininen asiantuntija
(YAMK) — palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus. (Edupal; Sunikka ym.
2021, 45.) Naiden palliatiivisen hoidon koulutusohjelmien avulla voidaan
parhaiten vastata palliatiivisen hoidon erityistasojen osaamistarpeisiin. (STM
2017, 22; Hokka ym. 2020).

Suomessa hoitotyén asiantuntijoiden tarvetta lisdd myds sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus (STM 2021, 7). Asiantuntijoiden ty6 on kuitenkin viela
kohtalaisen uusi ja siksi aika tuntematon. Myos tydnkuvat ja palkkaus vaihtelevat.
Tietamattomyys asiantuntijoiden toimenkuvien sisalloista, nimikkeista ja rooleista
vaikeuttavat toimimista naissa roolissa ja siksi on tarkeaa, ettd tyonkuvat
maaritelladn tarkemmin ja tuodaan nakyvyytta asiantuntijuudelle. (Kotila ym.
2020, 5-6, 46; Viholainen 2018, 1-3.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdad palliatiivista hoitoa ja tuoda esille
palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden osaamista. Tarkoituksena on laatia selkeéat
kriteerit palliatiivisen hoidon asiantuntijuudelle toimittaessa palliatiivisen hoidon
erityistasolla B ja vaativalla erityistasolla C. Palliatiivisen hoidon asiantuntijan
kompetensseja on pyritty selvittamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
seka Delfoi tutkimuksella. Delfoi -tutkimus koostui kahdesta kyselykierroksesta,
joissa selvitettin alan asiantuntijoiden mielipiteitd palliatiivisen hoidon

asiantuntijoiden osaamisvaatimuksista. Delfoi -tutkimuksen tavoitteena oli

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki



saavuttaa konsensus palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden kriteereista. Tassa
opinnaytetydssa palliatiivisen hoidon asiantuntijuus on rajattu koskemaan
palliatiiviseen hoitoon kliinisesti erikoistunutta sairaanhoitajaa ja palliatiivisen

hoidon kliinisté asiantuntijaa.

Tulosten perusteella molemmilta palliatiivisen hoidon asiantuntijoilta voidaan
edellyttaa syvaa asiantuntijamaista osaamista monista eri osaamisen alueista.
Osaamisen tasossa ja syvyydessa todettin kuitenkin olevan eroa
asiantuntijoiden valilla, jonka tulee nakya asiantuntijuus kriteereissa. Palliatiivisen
hoidon erityistasolla B ja vaativalla erityistasolla C osaamisvaatimuksissa nahtiin

vain vadhan eroa muutamalla osaamisen alueella.

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki
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2 Opinnaytetyon toteutus

2.1 Tausta ja tarve

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa maailman laajuisesti vaeston vanhenemisen ja
kroonisten sairauksien lisddntymisen myota. Maailmassa arviolta 40 miljoonaa
ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa joka vuosi, mutta vain 14 % heista saa sita
(WHO 2020.) Suomessa palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain noin 30 000
henkilbd ja heistd arviolta puolet tarvitsee erityistason hoitoa tai
konsultaatiotukea. Jokaisella ihmisella on oikeus sairautensa ja hoidon tarpeensa
edellyttamaan hoitoon. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee pystya antamaan
kaikkina vuorokauden aikoina kaikkialla Suomessa (STM 2017, 7; STM 2019,
15.)

Suomessa palliatiivisen hoidon jarjestaminen on jaettu kolmiportaisen mallin
mukaan. Peruskoulutuksen tulisi antaa valmiudet toimia palliatiivisen hoidon
perustasolla. Erityistasolla tarvitaan erityisosaamista, joka edellyttda
erikoistumiskoulutusta.  Keskeiseksi haasteeksi on kuitenkin  noussut
osaamisvaje. Koulutettua henkilokuntaa ja erityisosaamista tulee lisata. (STM
2019, 176-177; Hokka ym. 2021, 1.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman suosituksen (2019), mukaan palliatiivisen
hoidon perustason ja perustaso A:n yksikdissé tulisi olla vastuuhoitajana
palliatiiviseen hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja. B ja C-tason yksikdissa tulisi
puolestaan olla palliatiiviseen hoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien lisaksi
kliininen asiantuntija vastuuhoitajana ja toiminnan kehittdjana. (Sunikka ym.
2021, 48.)

Kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmista on tuotu esille myos
kansainvalisissa terveysstrategioissa. Suomessa erityisosaamiselle ja
asiantuntijoille tarvetta lisdé sosiaali- terveydenhuollon uudistus. Myos Covid -19
-pandemia toi esille hoitotybn erikoisosaamistarpeita mm. palliatiivisessa
hoidossa. (STM 2021, 7.)

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki
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Tutkimusten mukaan laajavastuisten asiantuntijoiden avulla voidaan paremmin
vastatta asiakkaiden tarpeisiin, Kkehittdd uudenlaisia palveluja, lisata
henkilokunnan osaamista sekd vaikuttaa hoidon laatuun, kustannuksiin ja
hoitoon paasyyn. Suomessa asiantuntijoiden ty6 on kuitenkin vield kohtalaisen
uusi ja siksi aika tuntematon. Myds tyonkuvat ja palkkaus vaihtelevat.
Tietamattomyys asiantuntijoiden toimenkuvan sisalldista, nimikkeista ja rooleista
vaikeuttavat toimimista naissa roolissa ja siksi on tarkeaa, ettd tyonkuvat
maaritelladn tarkemmin ja tuodaan nékyvyytta asiantuntijuudelle. (Kotila ym.
2020, 5-6, 46; Viholainen 2018, 1-3.)

2.2 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa palliatiivista hoitoa ja tuoda esille
palliatiivisen hoidon asiatuntijoiden osaamista. Opinnaytetydn tarkoituksena on
laatia palliativisen hoidon asiantuntijuuden kriteerit. Kriteerit pyritd&n
maarittdmaan  palliativisen  hoidon erityistasojen  osaamisvaatimusten
nakokulmasta. Opinnaytetyd  koostuu  kirjallisuuskatsaus  osiosta ja
tutkimusosiosta. Tutkimuksellinen osio koostuu Delfoi -tutkimuksesta, jonka

tavoitteena on saavuttaa konsensus kriteereista alan asiantuntijoiden avulla.

2.3 Toimintaympariston kuvaus

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyvét palliatiivisen hoidon asiantuntijan
kriteerit on tarkoitettu hyodynnettavaksi palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden

roolien ja tydnkuvien suunnittelussa.

Opinnaytetydon  toimeksiantajana  toimii FinPall-  kehittamishankkeen
projektipadllikkd Minna Hokka. FinPall -hanke on Sosiaali- ja terveysministerién
palliativisen hoidon kansallinen kehittdmishanke, jonka sivuun tadma

opinnaytetyd linkittyy.

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki
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2.4 Opinnaytetybn eteneminen

Tassa opinnaytetyon projektissa noudatetaan kehittamiselle tyypillisia vaiheita,
joita ovat ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos vaihe,
arviointivaihe ja paatdsvaihe. Projekti etenee lineaarisesti eteenpain, mutta
projektin eri vaiheet pitavat sisalladn myods syklista etenemistd, jossa
ohjausryhmaéltd saadun palautteen avulla pyritddn jatkuvaan oppimiseen
reflektiivisyyden ja vuorovaikutuksen avulla. (Salonen ym. 2017, 52, 55.) Tama
projekti poikkeaa tyypillisesta kehittamistoiminnasta siing, ettei tama ole aikaan
eika paikkaan sidottu. Liséksi tdssa opinnaytetytssa on tavoitteena tuottaa uutta
tietoa tutkimuksen avulla, joten tassd yhdistyy kehittamistoiminta ja
tutkimustoiminta. (Salonen ym. 2017, 34, 37.)

Opinnaytetyoprojekti alkoi kevaalla 2021 toimeksiannon vastaanottamisella ja
ideoimalla projektin toteutustapaa. Ideointivaiheen jalkeen aloitettiin tiedonhaku
systemaattisen tiedonhaun menetelmdd noudattamalla, joka piti sisallaan
tiedonhaun suunnitelman, haun toteutuksen, saadun tiedon arvioinnin seka
tiedon soveltamisen. (Tuomi ym. 2021.) Tiedonhakua ohjaaviksi kysymykseksi

valikoitui:

1. Mita asiantuntija/asiantuntijuus tarkoittaa palliatiivisessa hoidossa?

2. Minkélaista osaamista tarvitaan eri palliatiivisen hoidon tasoilla?

Tietokannoiksi valittin Medic, Pubmed, Cinahl ja Sage. Liséksi tietoa ja
alkuperaisia  tutkimuksia haettiin manuaalisti ulkomaalaiset artikkelit
tietokannasta seka Google Scholarista. Aiheen kannalta oleellisia tietolahteita
olivat myos kansalliset julkaisut, kuten Sosiaali- ja terveysministerion suositukset.
Tiedonhaku toistettiin ja paivitettiin syksylla 2022. Haun tulokset on koottu
taulukkoon 1 (Taulukko 1.)

Tiedonhaun jalkeen aloitettiin  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laatiminen.
Tutkimusten tulokset koottiin taulukkoon 2 (Taulukko 2), jossa ilmenee

tutkimuksen tekija ja artikkelin nimi, tarkoitus, aineiston keruu tapa ja keskeiset

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki
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tulokset. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittin saamaan vastaus siihen, mita

asiasta jo tiedetaan ja milla kysymyksilla tutkimusosiota lahdetaan toteuttamaan.

Taulukko 1. Tiedonhaku.

Palliative care,

competencies and nurses

Tietokanta/tietolahde | Hakusanat Rajaukset ”Osumien”
maara /
hyddynnetty

Medic palliatiivinen hoitotyé and | 2010-2021 18/4

asiantuntijuus

Pubmed palliative care and Meta-Analysis, 35/3

advanced practice nursing | Review,
and roles Systematic
Review, 10 years
palliative care and
- . 53/1
specialist competencies
Cinahl Complete palliative care and nursing | 2010-2021, 29/2
skills and competence Academic
Journals, English,
Finnish
Google Scholar palliatiivinen hoito and 2010-2021, 1
asiantuntijuus Artikkelit
palliatiivinen hoito and 2
kliininen asiantuntija
Sage Palliative care and 1
competencies and
palliative care levels
1

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki



Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia taulukoituna.
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Tekijat ja
artikkelin nimi

Tarkoitus

Aineisto,
aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Hokké&, M.; Melanden, H-
L.; Lehto, J. & Kaakinen,
P. 2021. Palliative nursing
competencies required for
different levels of palliative
care provision.

Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata,
minkalaista palliatiivista
osaamista vaaditaan eri
palliatiivisen hoidon
tasoilla, ammattilaisten
nakokulmasta.

Kvalitatiivinen analyysi.
Aineisto keratty eri
puolilla Suomea
jarjestetyissa
tydpaijoissa. Haastattelu
on tehty harkitusti
kootulle ryhmélle
ammattilaisia (n= 222),
jotka tydskentelevat
palliatiivisen hoidon eri
tasoilla.

- Perustason kompetenssit:
yleisimpien oireiden hoito,
oireiden havaitseminen,
arviointi hoidon tarpeesta,
potilaan ja omaisten
tukeminen, psykososiaalisen
tuen tarpeen tunnistus ja tuen
antaminen.

- Erityistason kompetenssit:
hoidon koordinointi,
osallistuminen ennakoivan
hoitosuunnitelman
laatimiseen, hoidon
tavoitteiden laatiminen,
eksistentiaalisen karsimyksen
tunnistaminen ja tukeminen,
asiantuntijuuden yllapitdminen
ja oman hyvinvoinnin
yllapitdminen, laaja-
alainen/edistynyt oirehoidon
osaaminen.

- Potilaan ja laheisten
tukemiseen liitetty myos toivon
yllapitaminen.

- arvostava kohtaaminen,
yksil6llisyys, esittaytyminen,
rohkeutta toimia. ltsendisyytta.

Vihela, M.; Hokka, M. &
Kaakinen, P. 2020.
Potilaiden ja laheisten
kokemuksia
sairaanhoitajan
palliatiivisen ja
saattohoidon
osaamisesta.

Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla
potilaiden ja laheisten
kokemuksia
sairaanhoitajan
palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon
osaamisesta.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Aineisto keréttiin
Webropol-kyselyna
potilailta (n=10) ja
laheisilta (n=31). Kysely
koostui avoimista
kysymyksista.
Vastaukset analysoitiin
induktiivisella sisallon
analyysilla.

-kohtaamis- ja
vuorovaikutustaitoja

- Vahvaa osaamista
oirehoidosta

- Perustietoa palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta
- ohjausosaamista

- taitoja toteuttaa
ihmislahtoista hoitoa
yksil6llisesti

- juridista ja eettista
osaamista.

Hokka, M.; Pereira, S.;
Polkki, T. Kyngas, H. &
Hernandez-Marrero, P.
2020. Nursing
competencies across
different levels of palliative
care provision: A
systematic integrative
review with thematic
synthesis.

Tutkimuksen
tarkoituksena on,
selvittdd minkalaista
osaamista palliatiivisen
hoidon eri tasoilla
tarvitaan.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. 21
artikkelia otettu mukaan.

Tuloksena kuusi hoitotydn
osaamisen ulottuvuutta:
johtajuus, viestinta, yhteistyo,
kliininen osaaminen, eettinen
osaaminen, psykososiaalinen
ja hengellinen osaaminen.
Artikkeleissa osaamista ei ole
yhdistetty tiettyyn palliatiivisen
hoidon tasoon.

Vestman, J. 2013.
Asiantuntijahoitajaksi
nimityksen kriteerit ja
perustelut kliinisessa
hoitotyéssa. Tampereen
Yliopisto.

Kuvata kliinisessa
hoitotydssa
tydskentelevien
asiantuntijahoitajien
nimityksen kriteereité ja
perusteluja.

Kvalitatiivinen tutkimus,
tutkimusaineisto koostui
asiantuntijahoitajiksi
nimitettyjen
paatosasiakirjoista.
(n=28) seka paatoksia
tukevista muista
asiakirjoista (n=13).
Tutkimusaineisto
analysoitiin

Kliinisen hoitoty6n
asiantuntijan osaamisen
vaatimuksina olivat hoitotyon
koordinoiminen, Kkliinisen
hoitotyon laaja-alainen
konsultoiminen, kouluttajana
toimiminen, hoidon laadun
kehittaminen ja verkostojen
luominen.

Tydelamataitojen osalta
kriteerina oli

Opinnaytetyt | Paula Lehtimaki
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induktiivisella
sisallonanalyysilla.

vuorovaikutustaidot, kyky
jakaa tietoa ja taitoa,
motivaatiota toimia
kouluttajana ja aktiivista otetta
hoidon kehittémiseen.
Péatevyysvaatimuksissa tuli
esille hoitotydn
erityisosaaminen ja
hoitajavastaanottotoiminta.

Kuosmanen, L. 2018.
Sairaanhoitajalta
edellytetty osaaminen
erityistason palliatiivisessa
hoidossa. YAMK
opinnaytetyd

Tarkoituksena oli kuvata,
mink&laista osaamista
sairaanhoitajalta
edellytetdan erityistason
palliatiivisessa hoidossa.

Laadullinen tutkimus.
Aineisto kerattiin
séhkoisella
kyselylomakkeella, jossa
avoimia kysymyksia.
Vastaukset (n=21)
analysoitiin
induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Erityistason hoidossa tarvitaan
- kliinisté& osaamista (oirehoito,
laakehoito, perushoito,
toimenpiteet, potilaan tarkkailu
seka laaketieteeseen liittyva
osaaminen).

- psykososiaalista osaamista
(kulttuuriin ja uskontoon liittyva
osaaminen ja vuorovaikutus,
henkinen tuki ja omaisten
kohtaaminen).

- teknista osaamista ja
tydyhteisdosaamista (tekninen
osaaminen, kirjaaminen,
moniammatillinen yhteistyo ja
tydn organisointitaito).

Sulosaari, V.; Elomaa-
Krapu, Minna.; Hopia, H.;
Koivunen, K.; Leinonen,
R.; Liikanen, E.; Penttinen,
U.; Térmanen, O.; Walta,
L. & Heikkila, J. 2020.
Ydinkompetenssit kliinisen
asiantuntijan (ylempi
AMK) koulutuksessa. UAS
Journal 1/2020.

Artikkelin tavoitteena oli
laatia kansallisesti
yhtenaiset kliinisen
asiantuntijan
ydinkompetenssit.

Kuvausta laatimassa on
ollut 13 eri
ammattikorkeakoulua.

Keskeiset ydinkompetenssit
olivat:

-tutkimus ja palveluiden
kehittdminen

-potilasohjaus ja henkildston
osaamisen kehittaminen
-asiantuntijuuden johtaminen
-valitdn laajavastuinen
kliininen tyo

Saunders, H. 2016.
Nurses” readiness for
evidence-based practice:
implementing the
paradigm shift of
transforming evidence for
clinical practice.
Vaitoskirja. lta-Suomen
yliopisto.

Tarkoituksena oli
selvittdd sairaanhoitajien
Nayttéon perustuvan
toiminnan
implementoinnin
valmiuksia.

Tutkimus koostui
integroivasta
kirjallisuuskatsauksesta
(n=37),
kyselytutkimuksesta
(n=943) ja
randomoidusta
kontrolloidusta
kokeellisesta
tutkimuksesta (n=77).

APN hoitajat ovat nayttdon
perustuvan toiminnan (NPT)
mentoreita ja vahvistavat
sairaanhoitajien NPT:n
implementoinnin osaamista.

Morgan, B. & Tarbi, E.
2016. The Role of the
Advanced Practice Nurse
in Geriatric Oncology
Care.

Tarkoituksena kuvailla
APN hoitajan roolia ja
sen vaikutusta gero-
onkologisessa hoidossa.

Review.

APN rooleja: Nayttoon
perustuva toiminta,
hyvinvoinnin edistadminen,
ennaltaehkaiseva ohjaus,
seulonta, psykososiaalinen
tuki, hoitotyén kehittdminen,
selviytymisen tukeminen, hoito
suunnitelman laatiminen.
-palliatiivisessa hoidossa
konsultointi tiimissa

Improving End-of-life care
prognostic Discussions:

kommunikaation
parantamisessa
potilaiden ja omaisten
kanssa.

toimiminen
Dahlin, C. & Coyne, Tarkoituksena kuvailla Article johtajuus, laaja kliininen
P.2019. The palliative Laajavastuisen hoitotyon osaaminen, koulutus,
APRN leader. Annals of asiantuntijan johtajuutta tutkimus, palliatiivisen hoidon
palliative medicine. Vol 8, palliatiivisessa hoidossa. puolesta puhuja ja kehittaja,
Supplement 1, 30-38. hallinnollinen osaaminen
Kalowes, P. 2015. Tuoda esille APN rooli Review Kommunikaation

parantaminen nayttoon
perustuvan toiminnan avulla.
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Role of advanced Practice
Nurses.

Isosalmi, A-M. 2019.
Palliatiivisen hoitotyon
laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan
tehtéavankuva
perusterveydenhuollossa.

Tarkoituksena luoda
palliatiivisen hoitotyn
laajavastuisen
asiantuntija
sairaanhoitajan
tehtavankuvan malli.

YAMK opinnaytety®
Ryhmahaastattelu (n=5)
ja teemahaastattelu
asiantuntijoille (n=7).

Itsendisyys, nayttdon
perustuva toiminta,
moniammatillinen yhteistyo,
hoidon koordinointi,
kompetenssien yllapitdminen,
terveyspoliittinen
vaikuttaminen, kriittinen
ajattelu, ammatillinen vastuu,
konsultaatio/ohjaus
osaaminen, mentorointi,
johtaminen

Lourdes, G-P;Ainhoa, M-
M.; Benito-Aracil, L.;
Sola’-Pola, M.& Pla |
Consuegra, M. 2021.
Spanish palliative care
Nurses” Degree of
Acceptance of a proposal
for Nursing competencies
in palliative care. Journal
of palliative care 1-15.

Tarkoituksena
suunnitella palliatiivisen
hoitajan
kompetenssimalli

Havainnollinen tutkimus.

-Eettinen ja juridinen
osaaminen (paatdksenteko,
velvollisuus, eettiset ongelmat)
- Hoitoty®n johtaminen ja
toteutus (hoitoty6n keskeiset
periaatteet, terveyden
edistdminen, hoitotyon
suunnittelu ja toteutus,
terapeuttinen kommunikaatio,
turvallinen ympéristo)
-Ammatillinen kehittyminen,
ammatillinen sitoutuminen,
hoitotyon laadun
parantaminen, jatkuva
oppiminen, tutkiminen

Autelitano, C.; Bertocchi,
E.; Artioli, G.; Alquati, S. &
Tanzi, S. 2021. The
Spesialist palliative care
Nurses’ in an Italian

Tutkimuksen
tarkoituksena on
maaritell& asiantuntijan
roolia palliatiivisessa
hoidossa italialaisessa

Review + organizational
case study

- Oireiden tunnistus ja hoito,
kommunikaatio,
moniammatillinen yhteistyo,
kehitys- ja tutkimustyd

Hospital: role, sairaalassa. - Joustava rooli
competences, and
activities.
George, T. 2016. Role of -Kokonaisvaltainen hoito,
the advanced practice diagnostinen osaaminen,
nurse in palliative care. hoidon asiantuntemus
International Journal of
Palliative Nursing, Vol.22,
No.3
Syksyn 2021  aikana  projektissa  edettin  suunnitteluvaiheeseen.

Suunnitelmavaiheessa tehtiin suunnitelma projektin etenemisesté ja tutkimuksen
toteutuksesta. Liséksi laadittiin tutkimussuunnitelma. Suunnitelmat esitettiin non-
stop seminaarissa joulukuussa 2021. Tutkimusmenetelmaksi valittin Delfoi -
menetelma, joka on laadullinen tutkimusmenetelm&. Delfoi -tutkimuksessa

voidaan pyrkid asiantuntijoiden avulla Kkartoittamaan tai ennustamaan

tulevaisuuden nékymid tai saamaan tietoa jostain laaja-alaisesta tai

epamaaraisesta ilmiosta. (Koppa.jyu.fi. 2015.) Delfoi -menetelmé&a voidaan myds
tietoa kerataan

pitdd keskustelua edistavdnd menetelmand. Delfoissa

asiantuntijoilta yleisesti kahden tai kolmen kyselykierroksen avulla. Jos
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tutkimuksessa tavoitellaan konsensusta, kyselykierros tulee uusia niin monta
kertaa, etta asiantuntijat ovat yksimielisia. (Salonen ym. 2017, 55, 61.) Tassa

tutkimuksessa konsensus saavutettiin kahdella kyselykierroksella.

Opinnaytetyonsopimus allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa kevaalla 2022.
Syksylla 2022 aloitettin  opinndytetyon toteutus, johon kuului Delfoi -
kyselykierrosten toteutus. Delfoi -tutkimuksen ensimmainen kyselykierros
toteutettiin 5.9.-18.9.2022 valisen ajan. Delfoi -tutkimuksen toinen kyselykierros
toteutettiin  3.10.-16.10.2022 valisen ajan. Delfoi -tutkimuksen vastausten
analysointi ja raportin laatiminen aloitettiin heti Delfoi -tutkimuksen paatyttya.
Projektin etenemistd ja tuloksia Delfoi -tutkimuksen kyselykierroksilta esiteltiin
toimeksiantajalle ja samalla FinPall -tyéryhmalle lokakuussa 2022. Opinnaytetyo
esitettiin  lisdksi posterin  muodossa Turun Ammattikorkeakoulun Talk-
seminaarissa joulukuussa 2022. Opinnaytetydn julkaistaan Theseuksessa
joulukuussa 2022. Projektin etenemisté kuvataan alla olevassa kuvassa (kuva 1).

4. lukukausi

; - Delfoi -tutkimuksen
L [alens 2. ja 3. lukukausi foteutus

S Ul SENEIL - Kirjallisuuskatsaus i
vastaanotto ] - Tulosten analysointi

- Suunnitelmavaihe - Opinnaytetydn
- Opinnaytety6n sopimus loppuraportti
-Tuotoksen julkaisu ja
levittdminen

- Ideointi
- Tiedonhaku prosessi

Kuva 1. Projektin eteneminen.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan
potilaan ja h&nen laheisten kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tarkoitus on ehkaista
ja lievittdd karsimysta ja vaalia elamanlaatua. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille
diagnoosista rippumatta. Hoidossa paneudutaan potilaan fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin. (WHO 2020; Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypéa hoito -suositus, 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa ei ole tarkoitus pidentaa eikd lyhentda elamaa (STM
2017, 7). Palliatiivisen hoidon tarve lisdantyy elamén loppuvaiheessa, mutta se
ei ole rajattu ajallisesti kuolemaan. Palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito
kuuluu kaikkiin sairauden vaiheisiin. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja
ajoittuu kuolinhetken laheisyyteen. (WHO 2020; Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019.) Saattohoidossa korostuu ihmisarvo,
itsemaaraamisoikeus ja inhimillisyys (Pihlainen 2010, 7). Hoito ei paaty, vaikka
potilas kuolee. Saattohoitoon kuuluu mydés vainajan hoito ja arvokas kohtelu seka

l&heisten tukeminen kuoleman jalkeen. (STM 2017, 9.)

Hyvissa ajoin tehty hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset ovat perusta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toteutumiselle. Ennakoiva hoitosuunnitelma (advance
care plan, ACP) pitaa sisallaan hoitolinjauksen, hoitokeinot ja hoidon rajaukset.
Hoitosuunnitelmassa tulisi myds huomioida ennakoivasti potilaan mahdolliset
kivut ja muut fyysiset oireet seka potilaan ja omaisten psyykkiset, sosiaaliset ja
henkiset tarpeet. Hoitosuunnitelmaa muutetaan ja paivitetaan tarpeen mukaan.
Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan silloin, kun potilaan elaméan pituuteen ei voida
enda vaikuttaa ja hoidon tavoite on oireiden lievitys ja hyvan elamanlaadun
vaaliminen. Kuoleman l|&hestyessa ladkari tekee saattohoitopdatoksen ja
saattohoitosuunnitelman, joka paivitetdan hoitosuunnitelmaan.
Saattohoitopdéatds tehdadan yleensd, kun arvioidaan kuoleman tapahtuvan

l&hip&ivien tai lahiviikkojen aikana. Potilasta tulee my6s kannustaa tekemaan
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hoitotahto ja nimeamaan laheinen henkild tai muu edustamaan itseaan silta

varalta, ettd han ei endd myodhemmin siihen kykene. (STM 2017, 7-9).

3.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen Suomessa

Tasa-arvoisen hoitoon paasyn turvaamiseksi Euroopan neuvosto on antanut
suosituksen, etté kaikilla jasenvaltioilla tulee olla kansallinen palliatiivisen hoidon
suunnitelma ja palliativinen hoito tulee integroida osaksi terveydenhuolto
jarjestelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman saattohoitosuosituksen
mukaan jokaisella sairaanhoitopiirila tulee my6s olla alueellinen
saattohoitosuunnitelma ja ettd, sairaanhoitopiirit ja terveyskeskus vastaavat
omalla alueellaan saattohoidon jarjestamisesta. Hoito tulee jarjestaa hyvassa
yhteisty6ssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Riittava
palliativisen hoidon tarjonta ja hoidon laatu ovat tarkeitd. Suosituksissa
painotetaan riittavan palliatiivisen hoidon koulutuksen jarjestamista ja osaamisen
vahvistamista. (STM 2017, 9.) Laadukkaat palvelut tasa-arvoisesti voidaan
puolestaan turvata kattavalla palveluverkostolla, joka on suhteutettu vaestoon ja
paikallisiin olosuhteisiin (STM 2019, 6).

Sairaanhoitopiirien laatimissa alueellisissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
suunnitelmissa tulee kuvata palvelutarjonta, palveluketjut, lahete- ja
konsultaatiokaytannot, palveluohjauksen jarjestaminen, henkiléston koulutus
tarpeet ja suunnitelmat seka psykososiaalisen tuen ja eksistentiaalisen tuen
jarjestaminen. Palveluketjuissa hytdynnetaan lisaksi yksityisten ja kolmannen
sektorin palveluja. Nama yhteisoét, jarjestot, yhdistykset ja muut vapaaehtoiset
tahot ovat voimavara, jonka avulla voidaan taydentaa julkisen sektorin palveluja.
(STM 2017, 17-18.) Suomeen on laadittu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kolmiportainen malli, jotta saadaan turvattua tasa-arvoinen ja tarvelahtbinen

palliatiivinen hoito kaikille sita tarvitseville koko Suomessa (STM 2019, 15).
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3.3 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Tama kolmiportainen malli muodostaa palveluverkoston, joka on porrastettu
hoidon vaativuuden mukaan: perustaso A, erityistaso B ja vaativa erityistaso C.
Laakarin tehtavana on arvioida minka tasoista palliatiivista hoitoa potilas tarvitsee
ja kuinka kiireellistd. Hoidon vaativuuden taso méaaritellaan potilaan tarpeen ja
henkilokohtaisen hoitosuunnitelman mukaan. Joustava konsultointi eri tasojen
valilla mahdollistaa potilaan hoidon kuitenkin ensisijaisesti siella misséa héan asuu.
Hoitovastuu voidaan kuitenkin siirtda tasolta toiselle tarvittaessa. Kaikilla potilailla
tulee olla yhdenvertainen paadsy erityistason palveluihin asuinpaikasta
riippumatta. Jokaisessa yksikossa tulisi olla saatavilla saattohoidossa ja oireiden
hoidossa yleisimmin kaytettavat ladkkeet sekd yhteys sairaanhoitajaan ja
ladkariin. Laheisilla tulee myds olla mahdollisuus osallistua saattohoitoon.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon resurssitarpeeseen vaikuttaa alueen
vaestotiheys ja etdisyydet. Suuresta etdisyydestd huolimatta laadukas hoito
lahella saadaan turvattua nostamalla A-tason valmiuksia. Jotta eritystason
palvelut saadaan turvattua koko maassa myds harvaan asutuilla alueilla, voidaan
hyodyntaa etayhteyksid, seka jalkauttaa erityistason yksikkoa. (STM 2017, 8, 15,
17, 21))

/\ ™
/\ V'Y VW N
/
/Vaativa'\
/ erityistaso \
/Yiopistosairaan-\
" hoitopiirien '\
/ palliatiiviset keskukset \\

B
Erityistaso \
/ Sairaanhoitopiirien \
' palliatiiviset keskukset ja i\
alueelliset palliatiivisen hoidon \
Ja saattohoidon yksikét E N

Erikoistumiskoulutus
Taydennyskoulutus

Perusopetus

<

A L
Paikalliset saattohoitoyksikot v
Perustaso h

Kaikki sosiaali- ja ol
terveydenhuollon yksikot \\/

Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Saarto &
Lehto 2019).
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3.3.1 Perustaso ja perustaso A

Perustaso muodostuu kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoista, joissa
annetaan palveluja tai hoitoa elamankaaren loppuun asti. Henkilokunta koostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiltista. Perustason yksikdihin kuuluu
mm. kotihoidon yksikot, palvelutalot ja muut ymparivuorokautisen hoidon yksikot
ja sellaiset vuodeosastot, joissa kuolevia hoidetaan vain satunnaisesti. (STM
2017, 16.)

A tason laatukriteerit tayttavat sellaiset yksikot, joissa saattohoitoa on kehitetty
yhtend perustehtdvana. Naissa yksikdissd saattohoito on huomioitu myds
toimintaymparistossa, henkilokunnan osaamisessa seka
henkilostomitoituksessa. Tamé edellyttaa myds laédkarin osallistumista yksikon
paivittaiseen toimintaan seka osaavaa konsultaatiotukea ympéarivuorokauden. A
tason yksikdt mahdollistavat saattohoidon lahella kotia silloin, kun potilaan tilanne
on komplisoitumaton. (STM 2017, 16.)

3.3.2 Erityistaso B

Eritystasoon B kuuluu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét, kuten
kotisairaala, saattohoito-osastot, saattohoitokodit, palliatiiviset poliklinikat seka
konsultaatiotiimit. Palliativinen hoito ja saattohoito on naissa yksikdissa
paaasiallinen toimi ja henkilékunta on erityiskoulutettua. B-tason yksikdiden
tehtaviin kuuluu osallistua eri ammattiryhnmien koulutusten jarjestamiseen seka

yllapitaa ja kehittéa palliatiivista osaamista omalla alueellaan. (STM 2017, 16.)

Jokaisessa sairaanhoitopiirisséa tarvitaan B-tason erikoissairaanhoidon
palliatiivinen yksikkd, jossa toimii poliklinikka, konsultaatiotiimi, palliatiivisia
vuodepaikkoja, eritystason saattohoito-osasto tai saattohoitokoti. Jokaisella
alueella tulee myds olla kotisairaalaverkosto ja saattohoitoon tarkoitettu
vuodepaikkoja suhteutettuna vaeston maaraan ja etaisyyksiin. Jokaisella alueella
tulee myds olla riittévasti tarjolla psykososiaalista ja eksistentiaalista tukea, jotta
tukea voitaisiin saada myds kotiin. (STM 2017, 16.)
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3.3.3 Vaativa erityistaso C

Vaativan erityistason C muodostaa yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset
keskukset, jossa toimii vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka,
psykososiaalinen yksikkd, ymparivuorokautinen konsultaatiotuki, vaativaan
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala, jolle tukiosastona
toimii, joko saattohoito-osasto tai saattohoitokoti. (STM 2017, 17.)

Yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset palvelevat koko
erityisvastuualuetta (erva) ja ovat vastuussa vaativan tason palveluiden
suunnittelusta ja jarjestamisesta. Sen lisaksi vaativan C-tason tehtaviin kuuluu
vastata koko erva- alueen palveluketjujen suunnitellusta ja yhteensovittamisesta
muiden palliatiivisen ja saattohoidon tahojen kanssa. Lasten ja nuorten
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutussuunnitelman laatiminen kuuluu C-
tasolle. Tehtaviin  kuuluu lisdksi varmistaa alueen laakareiden ja
hoitohenkilokunnan palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tutkimus ja kehittdminen on myds yksi osa vaativan C-
tason toimintaa. (STM 2017, 17, 21; STM 2019, 9.)
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4 Asiantuntijuus palliatiivisessa hoidossa

Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon osaamiseen kuuluu palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistus seka hoitosuunnitelman tekeminen
tarvittaessa asiantuntijoiden avulla. My6s perustason hoito, oirehoito, huolenpito
kuolevasta ja laheisistd seka psykososiaalisten ja henkisten tarpeiden arviointi
kuuluu kaikkien perusosaamiseen. (STM 2017, 15.)

Osaamisen puute on kuitenkin noussut yhdeksi keskeiseksi haasteeksi
Suomessa (STM 2019, 176). Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on pyritty
kehittamaan Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion toimesta yli 10 vuoden
ajan. STM:n 2017 julkaiseman suosituksen myéta linjattin myds hoitajien
osaamista eri palliativisen hoidon tasoilla. Taman suosituksen myota
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista on lahdetty parantamaan
lisaamalla ja kehittamalla palliatiivisen hoidon koulutuksia. (Edupal; Flinkkila
2019, 3) Palliatiivisen hoidon koulutusohjelmien avulla voidaan parhaiten vastata
palliatiivisen hoidon erityistasojen osaamistarpeisiin. (STM 2017, 22; Hokka ym.
2020).

Asiantuntijuutta palliatiivisessa hoidossa ei ole tutkittu viel& paljoa Suomessa ja
harvoissa tutkimuksissa on maaritelty asiantuntijuutta eri palliatiivisen hoidon
tasoilla. Kansainvalista tutkimusta asiantuntijuudesta palliatiivisessa hoidossa on
tehty, mutta muissa maissa ei ole kaytéssd samanlaista kolmiportaista
jarjestelmaa, kuin Suomessa. Samanlaisen johtopaatoksen on tehnyt myo6s
Hokkda ym. 2020 tutkimuksessaan, jossa todetaan, ettd sairaanhoitajien
kompetenssit tulisi maaritella tarkemmin eri palliatiivisen hoidon tasoille. (Hokka
ym. 2020, 852.) Myds Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys (SPHY) on laatinut
palliativisen hoidon asiantuntijuuden kriteerit 2011, mutta osaamisen ja
koulutusten kehittymisen myotd nama kriteerit tarvitsevat paivitystd (Anttonen
ym. 2011; Flinkkila 2019, 7).

Palliatiivisen hoidon koulutuksia on kehitetty viime vuosina Suomessa Opetus- ja
kulttuuriministerion Edupal- hankeen myo6ta. Edupal -hankeen aikana 2018-2021

suunniteltin -~ ja  kaynnistettin  palliativisen  hoidon  asiantuntija -
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erikoistumiskoulutus seka kliininen asiantuntija (YAMK) — palliatiivisen hoidon

asiantuntijuus -koulutus. (Edupal; Sunikka ym. 2021, 45.)

4.1 Palliatiivisen hoidon asiantuntijat

Asiantuntijuuden kasitteen kayttd on jokseenkin sekavaa ja asiantuntijuus
tyyppejad on useita. Alla olevassa kuvassa pyritdéan selventamaan
asiantuntijoiden nimikkeita ja niiden taustalla olevia koulutustasoja. Tassa
opinnaytetydossa keskitytaan asiantuntijuuteen palliatiivisessa kontekstissa ja
siksi aihetta pyritaan kasittelemaan palliatiiviseen hoitoon Kliinisesti erikoistuneen

sairaanhoitajan ja palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan osalta.

Asiantuntijuus | Kliinisessa Kliinisesti La ajavastu isen hD itotvﬁn
tyyppeja hoitotydssad erikoistunut

toimiva hoitaja, ERk0 | @Siantuntija
hoitaja

Asiantuntija Kliinisen Kliinisen
sairaanhoitaja  hoitoydn hoitotieteen

(Murse asiantuntija asiantuntija
Practitioner) (Clinical Nurse
Specialist)

A Gl Sairaanhoitaja  Sairaanhoitaja Esim. Sairaanhoitaja YAMEK Esim.
(koulutus ei Terveystie-
ole tutkintoon teiden
johtava) maisteri

Koulutus (taso) Y1 Erikoistumis — (EQF 7) YAMK/YO YO

(EQF 6) koulutus (EQF (EQF 7-8) (EQF 8)

6)

Kuva 3. Asiantuntijuus tyypit. (mukaillen Hotuksen FinAME-asiantuntijuusmallia
2022 ja Sunikka ym. 2021).

4.1.1 Palliatiiviseen hoitoon kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja

Kliinisesti erikoistuneet sairaanhoitajat ovat oman Kliinisen erikoisalansa
asiantuntijoita. Palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutuksen voi opiskella useissa
eri ammattikorkeakouluissa ja se on laajuudeltaan 30 opintopistettd (op).
Erikoistumiskoulutus on perustutkinnon jalkeinen jatkokoulutus. Tasta

koulutuksesta valmistuu palliatiivisen hoidon asiantuntijaksi, jolloin voi toimia
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kaikilla eri palliatiivisen hoidon tasoilla. Koulutus vahvistaa erityisosaamista
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, edistéda asiantuntijuutta asiakas- ja
perheldhtbisessd palveluprosessissa ja edistdd o0saamista nayttoon
perustuvassa toiminnassa. (Edupal; Turkuamk.fi; Sunikka ym. 2021, 49.)

Palliatiivisen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus koostuu neljasta eri
osiosta: 1. Palliatiivisen hoidon asiakaslahtdinen prosessi. 2. Oirehoito ja
kuolevan potilaan hoito. 3. Psykososiaalinen tuki, vuorovaikutus ja tiimityo. 4.
Vapaasti valittava osio, joka siséltdd opiskelijan kehittdmistydn. (Sunikka ym.
2021, 50.)

4.1.2 Palliatiivisen hoitotyon Kliininen asiantuntija

Kliininen asiantuntija - palliatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus on ylempi
ammattikorkeakoulutus (YAMK), joka tuo mahdollisuuden edetd urapolulla
kliinisiin asiantuntijatehtaviin. Koulutuksia jarjestetddn useissa eri ammattikorkea
kouluissa ja se on laajuudeltaan 90 opintopistetta. Koulutus on tutkintoon johtava.
Palliatiivisen hoidon syventavét opinnot ovat 30—35 opintopisteen kokonaisuus ja
ovat osa tatd YAMK tutkintoa. Tama kokonaisuus pitdé sisallaan 5 op kursseja,
jotka ovat: Palliatiivisen hoidon Kkliinisend asiantuntijana kehittyminen,
potilaslahtdinen hoitotydn prosessi palliatiivisessa hoidossa, laajavastuinen
hoitotyd  palliativisessa  hoidossa, ihmislahtdinen palliativinen  hoito,
monitieteinen tietoperusta ja moniammatillinen yhteistyd palliatiivisessa
hoidossa, moninaiset vuorovaikutus tilanteet palliatiivisessa hoidossa seka
nayttoon perustuvan osaamisen johtaminen ja kehittdminen palliatiivisessa
hoidossa. Loput tutkinnosta koostuvat vapaavalintaisista kursseista (20 op),
opinnaytetyosta (30 op) ja tulevaisuuden  toimintaymparistd  ja
tutkimusosaamisen -kursseista (10 op). (Sunikka ym. 2021, 50-52; Turkuamk.fi.)
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4.1.3 Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija

Palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntija on myds laajavastuisen hoitotyon
asiantuntija. Kansainvalisesti laajavastuinen hoitotyén asiantuntija (Advanced
Practice nurse) on rekisterditynyt sairaanhoitaja, joka omaa maisteritason tiedot,
taidot ja péatevyyden ja kykenee vaativaan itsendiseen paatoksentekoon.
Laajavastuisella asiantuntijalla on patevyys toimia vaativissa tehtavissa
terveydenhuollossa. Laajavastuisen hoitotyon tehtavia ovat
asiantuntijasairaanhoitaja (Nurse Practitioner) ja kliinisen hoitotydon asiantuntija
(Clinical Nurse Spesialist). Kansainvalisesti laajavastuisten asiantuntijoiden
tehtavat, koulutukset, osaaminen, séétely ja lait eroavat jonkin verran eri maissa,

koska kehittamistyd on viela kesken. (Kotila ym. 2017, 8.)

Suomen  sairaanhoitajaliton  Advanced Practice Nursing (APN) -
asiantuntijatyoryhma selvitti mitd kansainvédlinen APN-kasite tarkoittaa
Suomessa. Asiantuntijasairaanhoitajan (NP) tydnkuvaan kuuluu laaja-alainen ja
kokonaisvaltainen hoitotyd. Tyohon kuuluu potilaan tutkiminen itsenaisesti seka
hoidon tarpeen arviointi, oireenmukaisenhoidon aloittaminen ja seuranta.
Asiantuntija sairaanhoitajalla voi olla itsendinen vastaanotto. Tehtaviin voi kuulua
sellaisia asioita, joita perinteisesti vain laakari on tehnyt. Kliinisen hoitoty6n
asiantuntijan (CNS) tydnkuvaan kuuluu puolestaan enemman hoitotyén laadun
varmistaminen ja naytt6on perustuvan hoitotyén kehittdminen ja juurruttaminen.
Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyéhon kuuluu vahvasti moniammatillinen
yhteisty6. Lisdksi ty6hon kuuluu uudenlaisten palveluiden tuottaminen ja
palveluiden laadun parantaminen seka organisaation strategisen tyén tukeminen.
(Kotila ym. 2017, 3-9.)

4.2 Palliatiivisen hoidon asiantuntijan osaaminen

Palliativisessa  hoidossa ja  saattohoidossa tarvitaan  monenlaista
substanssiosaamista ja kompetenssia. Tutkimusten mukaan asiantuntijan
kompetensseihin kaikilla eri palliatiivisen hoidon tasoilla kuului vahvasti kliininen

osaaminen. Kliininen osaaminen pitaa sisallaan perushoidon, oirehoidon,
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ladkehoidon, potilaan tarkkailun, arvioinnin, paatoksenteon ja hoidon
toteuttamisen. (Hokka ym. 2021; Vihela ym. 2020; Kuosmanen 2018; Hokka ym.
2020; Sulosaari ym. 2020; Dahlin & Coyne 2019.) Yhdesséa tutkimuksessa
erityistasojen palliatiiviseen osaamiseen liitettiin kuitenkin haastavampi kliininen
osaaminen, koska erityistason palliativisen hoidon potilailla voi olla
haastavampia oireita ja hoito voi edellyttdd haastavampaa erityisosaamista.
(Hokka ym. 2021).

Palliatiivisen hoidon kulmakivid ovat hoidon tarpeen tunnistus ja ennakoivan
hoitosuunnitelman tekeminen. Vaikka namé& kuuluvat jokaisen terveydenhuollon
ammattihenkilon osaamisen (Saarto 2017, 15), ne on myo6s Yyhdistetty
asiantuntijan osaamiskriteereihin kaikilla palliatiivisen hoidon tasoilla. Liséksi
hoidon koordinointi yhdistettiin asiantuntijuuteen seka perus-, etta erikoistason
palliatiivisessa hoidossa (HOkka ym. 2021; Vestman 2013; Isosalmi 2019;
Morgan & Tarbi 2016).

Jos asiantuntija toimii laajavastuisena asiantuntijana (APN) itsendisella
vastaanotolla, potilaan tutkiminen, diagnoosin tekeminen, hoidon tarpeen
arvioiminen, hoidon suunnittelu ja aloitus ovat tarkea osa osaamista. (Kotila ym.
2017.) Taman on todettu olevan kustannustehokasta ja resursseja saastavaa
toimintaa muun muassa Yhdysvalloissa. (George 2016).

Palliatiivisessa hoidossa kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot korostuvat ja tama tuli
myos ilmi useissa tutkimuksissa. Elaman loppuvaiheen keskustelut voivat olla
haasteellisia ja edellyttaa terveydenhuollon ammattilaiselta hienovaraisuutta ja
hyvaa tunnedlya ja tilannetajua. Liséksi sairauden edetessa potilaan
kommunikointi kyky voi heiketa, jolloin voidaan tarvita erilaisia kommunikointi
menetelmid. (Kekaldinen ym. 2021, 86—89.) Kuolemasta puhuminen vaatii myos
tietynlaista rohkeutta ja oikeanlaista asennetta. (Hokk& ym. 2020) Asiantuntijan
tulee liséksi osata kohdata potilaat yksilollisesti ja toteuttaa ihmislahtoista hoitoa
(Viheld ym. 2020; Hokka ym. 2020).

Potilaan ja omaisten tukeminen, psykososiaalinen tuki ja selviytymisessa

tukeminen on osa palliatiivista hoitoa ja se liitettiinkin useissa tutkimuksissa
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kaikkiin palliatiivisen hoidon tasoihin (Hokka ym. 2021; Hokka ym. 2020;
Kuosmanen 2018; Morgan & Tarbi 2016; Autelitano ym. 2021; Lourdes ym.
2021). Vaikka eksistentiaalinen tuki on myds osa palliatiivista hoitoa, joissakin
tutkimuksissa se yhdistettiin kuitenkin vahvemmin erikoistason palliatiiviseen
hoitoon. (Hokka ym. 2021; Hokkad ym. 2020; Kuosmanen 2018.) Yhdessa
tutkimuksessa liitettiin potilaan ja laheisten tukemiseen myds toivon yllapitdminen
(Hokka ym. 2020).

Palliativinen hoito on moniammatillista toimintaa, joka edellyttaa
yhteisty6osaamista, verkostoitumista ja hyvaa viestintd osaamista. Myos
yhteisty6 potilaan ja omaisten kanssa on tarkeda. Liséksi potilaita hoidetaan
kotona ja erilaisissa yksikdisséa, eri palliatiivisen hoidon tasoilla. Tama edellyttaa
konsultaatio mahdollisuutta. Asiantuntijan roolissa konsultaatio osaaminen on
tarkeaa. (Hokkd ym. 2020; Vestman 2013; Kuosmanen 2018; Isosalmi 2019;
Lourdes ym. 2021).

Tarve palliatiivisen hoidon osaamisen lisaamiselle on suuri ja vaikka koulutuksia
kehitetaan ja lisataan, tulisi palliatiivisen hoidon asiantuntijoita my6s hyodyntaa
osaamisen kehittdmisessa. Koulutusten jarjestaminen, tyoyksikoissa tapahtuva
perehdytys ja tyonohjaus voidaan yhdistda palliatiivisen hoidon asiantuntijan
tehtaviin. Ohjaus- ja koulutusosaaminen seka mentorina toimiminen mainittiin
useissa tutkimuksissa, joissa selvitettiin palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden
kompetensseja. Henkiloston osaamisen kehittamisen ja ohjaamisen lisaksi
palliatiivisessa hoidossa ohjataan paljon myds potilasta ja usein myds omaisia.
(Vihelda ym. 2020; Vestman 2013; Sulosaari ym. 2020; Dahlin & Coyne 2019;
Isosalmi 2019.)

Nayttoon perustuva toiminta (NPT) on tarkea osa koko terveydenhuoltoa, koska
sen on todettu parantavan hoidon tuloksia, laatua sek& kustannustehokkuutta.
Liséksi se tuo hoitoon tasalaatuisuutta. Vaikka NPT odotetaan olevan normaali
toimintatapa terveydenhuollossa, ei sairaanhoitajien NPT osaaminen ole
kuitenkaan riittdvaa. Asiantuntijan rooleissa toimivat ovat tarkedssa roolissa

NPT-mentoreina ja voivat vahvistaa sairaanhoitajien NPT implementoinnin

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki



29

valmiuksia. (Saunders 2016; Morgan & Tarbi 2016; Kalowes 2015; Isosalmi
2019; Lourdes ym. 2021).

Kehittamis- ja tutkimusty® mainittiinkin useissa tutkimuksissa osaksi asiantuntijan
roolia. (Vestman 2013; Sulosaari ym. 2020; Morgan & Tarbi 2016; Dahlin &
Coyne 2019; Lourdes ym. 2021; Autelitano ym. 2021.)

Palliatiivisessa hoidossa etiikka ja juridiikka ovat keskeisia teemoja, koska
palliatiiviseen hoitoon liittyy merkittavia paatoksentekoja, kuten hoitolinjat ja
hoidon rajaukset. Lisaksi palliatiivisessa hoidossa korostuu
itsemaaraamisoikeus, ihmisarvo, elaman kunnioittamisen periaate, hoitamisen
periaate, oikeudenmukaisuus ym. (Saarni 2015, 602-604.) Tutkimusten mukaan
palliatiivisen hoidon asiantuntijan tulee hallita ndma eettiset ja juridiset asiat
hyvin. (Vihela ym. 2020; Hokkd ym. 2020). Espanjan Palliatiivisen hoidon
yhdistys on laatinut palliatiivisen hoitotydn kompetenssimallin, jossa yhtena
osaamisalueena oli juridinen ja eettinen osaaminen. Tama osaamisalue oli jaettu

paatoksentekoon, velvollisuuksiin seka eettisiin ongelmiin. (Lourdes ym. 2021.)

Asiantuntijan tydhon voi kuulua johtaminen, etenkin perustason palliatiivisessa
hoidossa ja siksi organisaatio-osaaminen, strateginen osaamien ja hallinnollinen
osaaminen liitetddn muutamassa tutkimuksessa myds asiantuntijuuteen (Hokka
ym. 2020; Dahlin & Coyne 2019, Isosalmi 2019). Johtajuus palliatiivisessa
hoidossa on todettu olevan kuitenkin enemman asiantuntijjuuden johtamista.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijan nahtiin olevan palliatiivisen hoidon puolesta
puhuja, kehittdja, joka motivoi ja inspiroi muita toteuttamaan parempaa,
asiantuntevaa hoitoa. Palliatiivisen hoidon asiantuntija voidaan nadhda myds

moniammatillisen tiimin vetdjana. (Dahlin & Coyne 2019; Hokka ym. 2020.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen voi olla henkisesti ja fyysisesti
kuormittavaa ja siksi on tarke&& huolehtia omasta tyohyvinvoinnista. Tama tuli

esille yhdessa tutkimuksessa. (Hokka ym. 2021.)

Yhdesséa tutkimuksessa mainittiin tekninen osaaminen (Kuosmanen 2018) ja

kuten l&hes kaikilla aloilla nyt ja tulevaisuudessa korostuu myds digiosaaminen
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ja sen ohjaaminen (Sulosaari ym. 2020). Kirjallisuuskatsauksesta saatuja

osaamisalueita on koottu alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 3. Asiantuntijan osaamisalueet kirjallisuuskatsaukseen perustuen.

Osaamisalue

Osaaminen

utkimukset/lahteet

Kliininen osaaminen
Palliatiivisen hoidon
osaaminen

Hoidon suunnittelu ja
koordinointi

Terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen ja
ennaltaehkaisevatyo

Kohtaamis- ja
vuorovaikutusosaaminen

Psykososiaalinen ja
eksistentiaalinen
osaaminen

Opetus ja ohjaus
osaaminen

Kehittdminen ja
tutkiminen

Nayttoon perustuva
toiminta

Yhteistydo osaaminen

Perushoito, oirehoito, kivunhoito,
ladkehoito, tarkkailu, arviointi,

paatoksenteko, hoidon suunnittelu

ja toteuttaminen.

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tietamys,
toimenpiteet, palliatiivinen
sedaatio

Hoidon tarpeen arviointi,
ennakoivan hoitosuunnitelman
laatiminen, hoidon koordinointi
Vuorovaikutus, kohtaaminen,
rohkeus, ihmisldahtdinen ja
yksil6llinen hoito, terapeuttinen
kommunikaatio

Potilaan ja omaisten tukeminen,
psykososiaalisen tuen tarpeen
tunnistus ja tuen antaminen
Eksistentiaalisen tuen tarpeen
tunnistus ja tuen antaminen
Toivon yllapitdminen

Kulttuuriin ja uskontoon liittyva
osaaminen

Koulutus osaaminen, henkilostén
osaamisen kehittdminen.
Potilaan ja omaisen ohjaus,
mentorointi (kollega, opiskelija)
Konsultaatio osaaminen
Hoidon laadun kehittaminen,
palveluiden kehittaminen,
hoitotyon kehittaminen,
tutkimustyo

Oman asiantuntijuuden
yllapitdaminen, ammatillinen
kehittyminen

NPT osaaminen

Tyodyhteis0 osaaminen,
moniammatillinen yhteisty6

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki

Hokka ym. 2021,; Viheld ym. 2020,;
Hokka ym. 2020,; Kuosmanen 2018,;
Sulosaari ym. 2020,; Dahlin & Coyne
2019,; Autelitano ym. 2021,; George
2016.

Vestman 2013,; Morgan & Tarbi 2016,;
Isosalmi 2019,; Lourdes ym. 2021.

Morgan &Tarbi 2016,; Lourdes ym.
2021.

Viheld ym. 2020,; Vestman 2013,;
Kuosmanen 2018,; Lourdes ym. 2021,;
Autelitano ym. 2021.

Hokka ym. 2021, Hokka ym. 2020;
Morgan & Tarbi 2016.

Kuosmanen 2018

Viheld ym. 2020,; Sulosaari ym. 2020,;
Dahlin & Coyne 2019,; Isosalmi 2019.

Vestman 2013,; Morgan & Tarbi 2016.

Vestman 2013,; Sulosaari ym. 2020,;
Morgan & Tarbi 2016,; Dahlin & Coyne
2019,; Lourdes ym. 2021,; Autelitano
ym. 2021.

Hokka ym. 2021,; Lourdes ym. 2021,;
Hotus.fi,; Saunders 2016,;

Morgan & Tarbi 2016,; Kalowes 2015,;
Isosalmi 2019.

Kuosmanen 2018,; Hokka ym. 2020,;
Isosalmi 2019,; Autelitano ym. 2021.
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Verkosto osaaminen Verkostojen luominen Vestman 2013.

Viestinta osaaminen Viestinta Hokka ym. 2020.

Eettinen ja juridinen Eettistd osaamista, juridista Viheld ym. 2020,; Hokka ym. 2020,;

osaaminen tietamysta, paatoksenteko Lourdes ym. 2021.

Johtajuus osaaminen Johtajuus, asiantuntijuuden Dahlin & Coyne 2019,; Hokka ym.
johtaminen, hallinnollinen 2020,; Sulosaari ym. 2020,; Isosalmi

osaaminen, hoitotyon johtaminen 2019,; Lourdes ym. 2021.

4.2.1 Palliatiiviseen hoitoon kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaaminen

STM ehdottaa kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien erikoisaloille kuutta
yhtendistd ydinkompetenssia, jotka ovat kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
ammatillinen osaamisperusta. Naméa kuusi yhtenaista ydinkompetenssia ovat
eettisyyslaillisuus, ohjaus ja neuvonta, kulttuuriset erityistarpeet, verkostotyo,
laatu- ja kehittamistyo, tiedonhallinta ja digitalisaatio. STM suosittaa, etta naita
ydinkompetensseja hyoddynnettaisiin  osaamiskuvauksia laadittaessa. (STM
2021, 6-11.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitoty6n erikoisalalla STM (2021) suosittaa,
ettd kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja on perehtynyt palvelujarjestelmaan ja
hoidon jarjestamiseen, omaa tarvittavan nayttéon perustuvan ja monitieteellisen
tietoperustan ja kykenee hyddyntamaan sitd hoidon tarpeen arvioinnissa,
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Lisaksi tulee olla perehtynyt keskeisiin
séaadoksiin ja suosituksiin seka hoitolinjauksiin. (STM 2021, 70.)

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee olla perehtynyt keskeisiin
palliativisessa hoidossa ja saattohoidossa kaytettyihin laakkeellisiin ja
la&kkeettomiin hoitomuotoihin sekd oirehoitoon. Kliinisen asiantuntijan tulee
my06s tunnistaa potilaan ja perheen psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen
tarve ja kyetd huolehtimaan ndaistd tarpeista soveltamalla hyvia
vuorovaikutustaitoja tuen toteuttamisessa. Lisaksi tulee hallita asiakas- ja
perhelahtdinen lahestymistapa ja huomioida tilanteiden ainutkertaisuus ja
yksilollisyys. (STM 2021, 70.)
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Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulisi toimia voimavarana tydyhteisossa
ja tukea ja ohjata muun henkilékunnan toimintaa seka seurata ja arvioida
hoitotyon laatua seka tunnistaa ongelmatilanteita ja pyrkia ratkaisemaan niita
yhteistydssa eri ammattilaisten kanssa. Toiminnassa korostuu moniammatillinen
yhteisty® oman tyoyksikon liséksi erilaisissa verkostoissa ja yli yksikko rajojen.
(STM 2021, 24.)

Lainsaadanto ja eettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkil6ita
toimimaan nayttdon perustuen. Nayttéon perustuva toiminta (NPT) koostuu
naytbn tuottamisesta, tiivistamisestda, levittdmisesta ja sen kayttbonotosta.
(Hotus.fi.) Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan NPT osaamiseen kuuluu se,
ettd osaa kayttaa ja soveltaa tietoa omalla erikoisalallaan seka ohjata muuta
henkilobkuntaa omassa tyoyksikdssa NP-tiedon kayttdonotossa. Myds oman
asiantuntemuksen jatkuva syventdminen ja ajan tasalla pitAminen on oleellinen

osa kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan NPT osaamista. (Kotila 2020, 84.)

4.2.2 Palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan osaaminen

Yleisesti kliininen asiantuntija -koulutus antaa mahdollisuuden edetd vaativiin
asiantuntijatehtaviin. Koulutuksessa keskitytaan Kkliiniseen tyoéhon ja sen
kehittamiseen sekad hoidon ja hoitotydn asiantuntijuuteen. Kliininen asiantuntija
koulutus tuo myos osaamista, jota voidaan hyddyntaa esim. palvelujarjestelman
ja palveluiden laadun Kkehittamiseen. Kliininen asiantuntia YAMK
ammattikorkeakouluverkosto on laatinut 2019 yhtenaiset ydinkompetenssit
kaikille Kliinisille aloille. Namé& ydin kompetenssit ovat tutkimus ja palveluiden
kehittdminen, asiantuntijuuden johtaminen, potilasohjaus ja henkiléston
osaamisen kehittdminen seka valitdn laajavastuinen kliininen tyd. (Sulosaari ym.
2020.)

Palliatiivisen  hoidon  Kliinisen asiantuntijan  0osaamisessa painottuu
systemaattinen ja suunnitelmallinen tydskentely ja hoitotydn kehittaminen.
Tehtavankuvan mukaan tyo voi olla hyvin itsendista ja kliinisen asiantuntijan tulee

osata tutkia ja arvioida potilasta kokonaisvaltaisesti. Laajavastuisessa tyossa
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tarvitaan vaativan tason  Kkliinista osaamista, jossa huomioidaan
asiakkaan/potilaan lisaksi my6s omaiset. Osaamisessa korostuu Naytt6on

perustuva toiminta ja moniammatillinen yhteisty0 sek& konsultaatio osaaminen.
(Sulosaari ym. 2020.)
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5 Delfoi -tutkimus

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda palliatiiviseen hoitoon perehtyneiden alan
asiantuntijoiden mielipiteita siitd, mitkad asiat heidan mielestdan kuuluvat
palliatiivisen hoidon asiantuntijan kriteereihin palliatiivisen hoidon erityistasolla.
Tutkimuksen tavoitteena oli saavuttaa asiantuntijoiden yksimielisyys eli
konsensus tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda selkea ja

yhtendinen osaamisen kriteeristd palliatiivisen hoidon asiantuntijuudelle.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valikoitui Delfoi -menetelma, joka on laadullinen
tutkimusmenetelméd. Menetelmaa voidaan kayttda silloin, kun halutaan tutkia
esimerkiksi tulevaisuuden nakymia tai saada selkoa jostain epamaaraisesta
iimiosta. (Koppa.jyu.fi.) Delfoi -tekniikkaa voidaan kayttaa myos paatoksenteon

tukena selvittamalla arvoja, ndkemyksia ja ideoita (Kuusi 2014).

Delfoi-menetelmassa keskeista on se, etta tutkimukseen osallistuvat asiantuntijat
eli panelistit sailyttavat anonymiteettinsad. Anonymiteetilla pyritaan siihen, etta
asiantuntijat voivat esittdd aidosti mielipiteitdédn ja ideoitaan ilman statusten
tuomaa painetta. Lisdksi toinen keskeinen asia Delfoissa on se, etta panelistit
perustelevat paatostaan tai mielipidettaan, jonka jalkeen toiset panelistit
paasevat argumentoimaan. Kyselykierros toistetaan ja mahdollisten
argumenttien valossa panelistit paasevat korjaamaan omaa
kannanottoaan. Kyselykierroksia tulee yleensa tehda vahintaan kaksi kertaa,
mutta konsensus-Delfoissa kyselykierros tulee toistaa, kunnes konsensus on
saavutettu. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeada, etta panelistit ovat
aktiivisia ja jatkavat myods seuraaville kierrokselle. (Kuusi 2014.) Konsensus -
lahtokohtaa on kaytetty esim. tieteellisissa Delfoi -tutkimuksissa, joissa on

laadittu laatumittareita. (Linturi 2020). Tassa tutkimuksessa konsensuksen raja-
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arvoksi maariteltin 80 %. Taméan tutkimuksen kohdalla konsensus arvioitiin

saavutetuksi kahden kierroksen jalkeen.

5.3 Delfoi prosessi

Delfoi prosessin vaiheet voidaan jakaa neljaén eri vaiheeseen. Delfoi prosessin
ensimmainen vaihe on paneelin ja kyselyn laatiminen. Toinen vaihe on
asiantuntija paneelin rakentaminen. Kolmas vaihe koostuu Delfoi-
kyselykierrosten toteuttamisesta. Neljds vaihe on tulosten analysointi,

esittdminen ja raportointi.

Il DELFOI-
KIERROS

(7

G
-

Tassa tutkimuksessa noudatettiin edella mainittuja Delfoi-prosessin vaiheita.

TUTHLIA-
RYHMA

PAMEELI
ELI ASIAM-
TUMTIJA-
RYHMA

Kuva 4. Delfoi-prosessi. (Kuusi 2014.)

Ennen Delfoi-tutkimuksen aloitusta tutkittavasta aiheesta oli tehty
kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta saadun tiedon perusteella kyselya lahdettiin

rakentamaan.
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5.3.1 Delfoi paneeli

Tutkimus prosessin toisessa vaiheessa lahdettiin rakentamaan paneelia. Delfoi-
menetelmassa haastattelun tai kyselyn kohteena ovat siis asiantuntijat eli
panelistit. Taman tutkimuksen asiantuntijaryhmaan eli paneeliin pyrittiin samaan
vahintdan kymmenen alan asiantuntijaa. Mahdollinen osallistumiskato pyrittiin
huomioimaan ja kutsuja lahetettiin kahdellekymmenelleyhdeksélle asiantuntijalle,

joista 15 osallistui ensimmaisella kierroksella ja 11 toisella kierroksella.

Asiantuntijoiden eli panelistien valintaa pohdittiin ohjausryhméasséa. Asiantuntijan
eli panelistin tuli olla asiantuntija juuri palliatiivisen hoidon saralla. Toivottavaa oli
se, etta asiantuntija tydoskenteli palliatiivisen hoitotyén parissa, opetustyfssa tai
tutkimus ja kehittdmistydon parissa. Mahdollisimman edustavan joukon
saamiseksi, asiantuntijoita kutsuttiin eri puolilta Suomea, eri palliatiivisen hoidon
yksikoista seka asiantuntijoita, jotka tydskentelevat palliatiivisen hoidon ja
osaamisen kehittamisen parissa. Liséksi pyritddn saamaan mukaan virkamies
Sosiaali- ja terveysministeriosta (STM) ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta
(THL) seka asiantuntijoita eri yhdistyksista, kuten Suomen palliatiivisen hoidon

yhdistys.

5.3.2 Kyselykierrosten toteutus

Kolmannessa vaiheessa lahdettiin toteuttamaan Delfoi-kyselykierroksia. Ennen
ensimmaista kyselykierrosta kysymykset testattiin testiryhmalla seka esitettiin
Delfoi -koulutuksen tydpajassa, joista saadun palautteen mydéta tehtiin tarvittavat
muutokset. Ensimmaiselle kyselykierrokselle osallistui 15 asiantuntijaa.
Ensimmainen kyselykierros toteutettiin syyskuussa 2022. Kysely oli avoinna
kaksi viikkoa, jonka jalkeen ensimmaisen kyselykierroksen vastaukset kaytiin lapi

ja analysoitiin.

Ensimmaiseltd kierrokselta saatujen vastausten, tulosten ja palautteen
perusteella rakennettiin toisen kyselykierroksen kysymykset. Myds toisen

kierroksen kysymykset esi-testattiin testirynmalla ja esiteltiin ohjausryhmalle seka
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Delfoi -koulutuksen tyOpajassa. Toinen kyselykierros toteutettiin lokakuussa
2022. Kyselykierrokselle kutsuttiin ne 15 panelistia, jotka olivat osallistuneet
ensimmaiselle kierrokselle. Heista 11 jatkoi vastaamista toisella kierroksella.
Myds toinen kyselykierros oli avoinna kaksi viikkoa.

5.4 Aineiston keruu

Delfoi -kyselykierrokset toteutettin verkossa Delfoi-menetelman kayttoon
suunnitellulla eDelphi -verkko-ohjelmistolla. Ohjelmiston kehityksesta vastaa
Metodix Oy ja koodauksesta Metatavu Oy. Ohjelma on toteutettu avoimen
lahdekoodin periaatteella. Tamé&n tutkimuksen toteuttamista varten hankittiin
eDelphin Plus-lisenssi, joka mahdollisti eDelphin peruskayton, paneelin
perustamisen, kyselyiden luonnin ja muokkauksen, kysymysten fasilitoinnin,
panelistien kutsumisen ja hallinnoinnin, panelistien anonyyminéa osallistumisen,
kommunikoinnin panelistien kanssa, tiedotteiden ja materiaalien hallinnoinnin,
kyselyiden seurannan, kyselyiden tulokset ja niiden vientitoiminnot seka

raporttien osittamisen. (eDelphi.fi.)

Aineisto keréattin  kahdella kyselykierroksella. Aineisto koostuu mielipide
jakaumista sekd kommenttien muodostamasta avoimesta aineistosta.
Ensimmainen kyselykierros alkoi taustatietoja koskevilla monivalinta-
kysymystyypeilla.  Taustatiedoissa  selvitettin ~ panelistien  tydskentely
organisaation/tyonantajan tyyppid, kokemus vuosia palliatiivisessa hoidossa,
koulutusastetta, maakuntaa ja palliatiivisen hoidon tasoa, jossa mahdollisesti
tydskentelee. Ensimmaisen kyselykierroksen varsinaiset kysymykset olivat 2d
skaala -kysymystyyppia, joissa kysyttiin panelistien mielipidettéd kysyttadvan asian
tarkeydesta ja toivottavuudesta tai tarkeydesta B-tasolla ja C-tasolla. Viimeisena
oli ryhmittelykysymys, jossa panelisteja pyydettiin ryhmittelemaan osaamista
kuvaavat alueet kahden eri asiantuntijan alle. Ensimmainen kyselykierros koostui
3 eri osiosta, joissa oli yhteensd 17 kysymysta (lite 2). Kaikkien kysymysten
kohdalla panelisteja pyydettiin perustelemaan vastauksiaan kommenttikenttaan.
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Toisella kyselykierroksella tavoitteena oli hakea selvyytta ja tarkennusta niihin
kysymyksiin ja asioihin, jotka jaivat ensimmaisella kierroksella viela epaselviksi.
Sellaiset kysymykset, joiden osalta saavutettin panelistien yksimielisyys
ensimmaisella kierroksella, jatettiin pois toiselta kierrokselta. Panelisteilta saadun
palautteen ja asian selkeyttamiseksi toisella kierroksella kysymykset jaettiin
kahteen eri osioon, joissa selvitettiin erikseen kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan ja kliinisen asiantuntijan osaamisen kriteereja. Kysymyksia
toisella kierroksella oli yhteenséa 12 kpl (llite3). Osa kysymyksisté oli monivalinta-
kysymyksid, joissa panelisteja pyydettiin valitsemaan yksi tai useampi vaihtoehto.
Loput kysymyksisté oli 1d skaala -kysymyksia, joissa oli mahdollista vastata kyll&,
ei tai en ota kantaa. Myos toisella kierroksella kaikkien kysymysten kohdalla
panelisteja pyydettiin perustelemaan vastauksiaan kommenttikenttaan.

5.5 Aineiston analysointi

Argumentatiivisessa Delfoissa vastausten jakaumaa tarkastellaan yleensa
kvantitatiivisesti, mutta aineiston analysoinnissa tarkeassa roolissa on myos
kommentoinnista muodostunut avoin aineisto, joka analysoidaan laadullisin
keinoin. Tuloksia analysoidaan kyselykierrosten vélissa seka tutkimuksen
lopuksi. Tiivistetty tieto tuloksista jaetaan paneelin kayttoon. (Linturi 2020.) Tassa
tutkimuksessa 1. kyselykierroksen aineisto analysointiin heti kyselykierroksen
paatyttyd. Vastausten ja kommenttien perusteella rakennettin 2.
kyselykierroksen kysymykset. 2. kyselykierroksella kysymysten yhteydessa
jaettiin tiivistettya tietoa 1. kyselykierroksen tuloksista.

Opinnaytetdissa kaytettdan usein perusanalyysia, jossa havainnoidaan
intuitiivisesti vastausjakaumaa visualisoinnin avulla. TAméa tapahtuu usein esim.
diagrammien avulla (kuva 3), joka paljastaa panelistien nakemysten
jakautumisen. Kommentoinneista tai argumenteista voidaan |6ytdd syita ja
perusteluja ndkemyksien jakautumiseen. Pienissa tutkimuksissa riittdd yleensa
"kevytanalyysi”, jossa selvitetddn muuttujien valistd yhteytta. NAma muuttujat

ovat vastaus esim. asteikolla, siihen liittyvd kommentti tai perustelu ja panelistin
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kompetenssi tai intressi. (Linturi 2020.) Tassa tutkimuksessa aineisto on pyritty

analysoimaan edellda mainituin keinoin.

9. Opetus ja ohjaus
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Biasolla

Kuva 5. Esimerkki eDelphin 2d skaala -kysymyksen vastausten
havainnollistamisesta diagrammin avulla.

5.6 Delfoi -kyselykierrosten tulokset

5.6.1 Ensimmaisen kyselykierroksen tulokset

Ensimmaisella  kyselykierroksella  selvitettin ~ panelistien  taustatietoja.
Panelisteista yksi henkikd tyoskenteli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella,
kuusi henkildda oppilaitoksissa, nelja sairaanhoitopiirilld, yksi kunnan
palveluksessa ja kaksi panelistia jollakin muulla. Yksi panelisteista on jattanyt
vastaamatta tahan kohtaa. Panelistien kokemus palliatiivisen hoidon parissa
jakaantui kohtalaisen tasaisesti. Viidella panelistilla oli kokemusta 0-5 vuotta,
kolmella panelistilla 6-10 vuotta, neljalla panelistilla 10-20 vuotta ja kolmella
panelistilla kokemusta oli kertynyt jo yli 20 vuotta. Panelisteista neljalla henkildlla
oli tutkijakoulutus. Seitsemélla panelistilla oli ylempi korkea-asteen tutkinto.
Kolmella panelistilla oli ylempi korkeakoulu tutkinto ja yksi vastanneista
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panelisteista oli ammattikorkeakoulun seké erikoistumiskoulutuksen kaynyt
asiantuntija. Vastaukset jakaantuivat eri puolille Suomea. Seitsemén vastannutta
oli Uudeltamaalta, nelja Varsinais-Suomesta, yksi Pirkanmaalta, Yksi Pohjois-
Karjalasta, yksi Etel&a-Pohjanmaalta ja yksi Kainuun alueelta. Yksi vastanneista
tyoskenteli palliatiivisen hoidon perustasolla, yksi palliatiivisen hoidon
erikoistasolla B, nelja vastanneista tydskenteli palliatiivisen hoidon vaativalla
erityistasolla C ja yhdeksan vastanneista ei tydskennellyt milladn palliatiivisen
hoidon tasolla.

Ensimmaisen kyselykierroksen toisessa osiossa selvitettin  panelistien
mielipiteitd palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden rooleista ja tarkeydesta eri
palliatiivisen hoidon tasoilla. Lahes kaikki panelistit pitivat toivottavana ja
tarkeana sita, ettd myos perustason yksikoissa tyoskentelisi palliatiivisen hoidon
asiantuntijoita. Asiaa perusteltiin silla, etta perustason A yksikéissa hoidetaan
paljon saattohoitopotilaita ja tulevaisuudessa nama maarat tulevat lisdantymaan
entisestaan. Lisaksi tasavertaisen hoidon ja osaamisen varmistamiseksi olisi
tarkeaa, etta perustasollakin tydskentelee palliatiivisen hoidon asiantuntijoita.
Perustason yksikoissa tyoskentelee myos paljon lahihoitajia, jotka voivat tarvita
ohjausta ja tukea tydskentelyyn palliatiivisten ja saattohoito potilaiden kanssa.

Kaikki panelistit pitivat toivottavana ja tarke&né sitd, etta palliatiivisen hoidon
erityistasoilla tydskentelisi palliatiivisen hoidon asiantuntijoita. Kommenttien
perusteella suurin osa panelisteista oli sita mieltd, etta B-tasolla hoitajilla tulisi olla
vahintdaan erikoistumiskoulutus kaytynd. Myds kliinisten asiantuntijoiden
tyoskentelyd B-tason yksikoissa pidettiin tarkeana. Viela tarkeampana asiaa
pidettin C-tasolla. Asiaa perusteltiin silla, ettd B ja C tasoilla hoidetaan
erityistason potilaita, jotka tarvitsevat erityistason hoitoa ja sen myoéta hoitajilla
tulee olla erityisosaamista. Koulutusten koettiin myds yhtenéistavan osaamista.

C-tason yksikoissa lisdkoulutus nahtiin valttAmattomana.

Ensimmaisen kyselykierroksen kolmas osio koski palliatiivisen hoidon
asiantuntijoiden kompetensseja palliatiivisen hoidossa. Panelistit olivat hyvin
yksimielisia siita, etta palliatiivisen hoidon asiantuntijalta voidaan edellyttad hyvaa

Kliinistd osaamista (Kuva 6). Kommenttien perusteella panelistien mielesta
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asiantuntijoilta voidaan edellyttdd vahvaa Kkliinistda osaamista ja osaamista
saattohoidon perustydsta. Kliiniseen osaamiseen liitettiin itsendinen tydskentely
ja osaaminen erilaisissa tilanteissa ja tyoyksikdiden vaatimusten mukaan.
Kysymykseen kaivattiin kuitenkin tarkempaa maaritelmaa kliinisestéd osaamisesta

ja siksi kysymys péaatettiin ottaa uudelleen toisella kyselykierroksella.

4, Kliininen osaaminen
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Kuva 6. Panelistien vastaukset kliinisen osaamisen tarkeydesta.

Kaikki panelistit pitivat palliativisen hoidon asiantuntijan kohtaamis- ja
vuorovaikutustaitoja tarkeina, suurin osa jopa erittain tarkeana. Eritasojen valilla
ei tdssd nahty lainkaan eroa (kuva 7). Kommenttien perusteella muutama
panelisti oli sitd mieltd ettd kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja tarvitaan ihan
kaikessa potilas ja asiakastydssa, mutta useampi panelisti oli sitd mielta, etta
tama osaaminen korostuu juuri palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Asiaa
panelistit perustelivat silla, ettd kuolemaan liittyvista asioista keskustelu vaatii
erityista herkkyytta ja asiantuntijan tulee ymmartaa tilanteiden ja kohtaamisen
merkitys  ja  ainutlaatuisuus. Alla  yhden panelistin kommentti

vuorovaikutustaitojen merkityksesta.
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” Onnistuneen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edellytys on
erinomaiset vuorovaikutustaidot. Tahan teemaan kannattaa
panostaa. Ontuvilla vuorovaikutustaidoilla on kauaskantoiset
seuraukset. Saattohoitotilanteissa seka potilaat ettd laheiset ovat
usein todella herkassa tilassa ja sanatonta vuorovaikutustakin

skannataan sensitiivisesti.”

Naiden tulosten ja kommenttien perusteella voitiin nahda, ettd kohtaamis- ja

vuorovaikutusosaamisen tarkeydestd panelistit olivat yksimielisia, eika

kysymysta tarvitse vieda toiselle kierrokselle.
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Kuva 7. Panelistien vastaukset kohtaamis- ja vuorovaikutus osaamisen
tarkeydesta.

Ensimmaisella kyselykierroksella kysyttin omana erillisend kysymyksena

panelistien mielipidetta viestintd osaamisen tarkeydesta. Viestinta taitoja pidettiin

tarkeana, mutta osaaminen yhdistettiin kohtaamis- ja vuorovaikutus taitoihin seka

opetus ja ohjaus osaamiseen. Viestinta osaamisen tarkeytta perusteltiin silla, etta

viestinnan tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa ja asiantuntijalla tulee olla halua

kommunikoida ja ottaa vastaan palautetta. Muutaman panelistin mielesta
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kysymys oli hieman epéaselva. Yksi panelisti ei ottanut kantaa viestintdosaamisen
tarkeyteen. Viestintd osaaminen paatettin kommenttien perusteella yhdistaa
kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoihin, eika sen suhteen néhty tarpeelliseksi vieda
kysymysta toiselle kierrokselle.

Psykososiaalisen tuen osaamista pidettiin erittain tarkeana tai hyvin tarkeana
sekd palliativisen hoidon B-tasolla, etta C-tasolla (kuva 8). Panelistien
kommenttien perusteella asiantuntijoilta voidaan edellyttdéd vahvaa
psykososiaalisen tuen osaamista, jossa huomioidaan seka potilas ettéd omaiset.
Ensimmaisella kierroksella panelistit olivat yksimielisia siitd, ettd asiantuntijan
tulee tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja kyeta ohjaamaan oikean avun
piiriin. Ensimmaisella kierroksella epaselvéaksi jai vield panelistien nakemys siita,
tuleeko asiantuntijan itse kyetd antamaan psykososiaalista tukea. Kommenteissa
nostettin  esille myds psykososiaalisen tuen osaamisen tarkeys
hoitosuunnitelmaa laadittaessa, koska hoitosuunnitelmassa tulisi huomioida
potilaan fyysisten tarpeiden lisdksi myds psyykkiset, henkiset/hengelliset seka
sosiaaliset tarpeet sekd muut pelot ja huolenaiheet. Psykososiaalisen tuen

osaamisesta paatettiin tehda tarkentava kysymys toiselle kyselykierrokselle.

6. Psykososiaalinen tuki
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Kuva 8. Panelistien vastausten jakautuminen psykososiaalisen tuen osaamisen
tarkeydesta.

7. Eksistentiaalinen tuki
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Kuva 9. Panelistien vastaukset eksistentiaalisen tuen osaamisen tarkeydesta.

Samankaltaiset tulokset saatiin myos eksistentiaalisen tuen osaamisesta. Kaikki
panelistit pitivat asiantuntijan eksistentiaalisen tuen osaamista tarkeana, suurin
osa jopa erittain tarkeana. B- ja C-tason valilla ei juurikaan ollut eroa (kuva 9).
Panelistit olivat hyvin yksimielisia siita, ettda asiantuntijan tulee tunnistaa
eksistentiaalisen tuen tarve ja osata ohjata oikean avun piiriin. Ensimmaisella
kierroksella muutaman panelistin kommenttien perusteella palliatiivisen hoidon
asiantuntijan tulisi myods osata itse antaa eksistentiaalista tukea, mutta oman
osaamisen tunnistaminen on tarkedad. Eksistentiaalisen tuen osaamisesta

paatettiin tehda tarkentava kysymys toiselle kyselykierrokselle.

Ensimmaisella kyselykierroksella kysyttiin myds panelistien mielipidetta siitd,
kuinka toivottavana ja tarkeand he pitdvat asiantuntijan osallistumista
hoitosuunnitelman laadintaan. Vastausten mukaan lahes kaikki panelistit pitivéat
asiaa toivottavana ja tarkeana. Kommenttien perusteella ennakoivan

hoitosuunnitelman laatiminen koettiin koko toiminnan A:ksi ja O:ksi, joka tulee
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hallita. Asiantuntijan rooliin liitettiin potilaan ja omaisten aanen esille tuominen.
Osallistuminen voi tapahtua myos konsultaation kautta. Asiantuntijan tuki
hoitosuunnitelmia laadittaessa koettiin hyodylliseksi. Yksi panelisti toi esille sen,
ettd asiantuntijoita voitaisiin hydédyntdd myos kouluttamaan hoitosuunnitelmien
laatimista. Kommentoinnissa tuli kuitenkin esille, ettéa kysymys koettiin hankalasti
muotoilluksi, eikd asian koettu olevan osaamista/asiantuntijuutta kuvaava

lauseke.

Palliatiivisen hoidon asiantuntijan opetus ja ohjaus osaaminen koettiin tarkeaksi,
suurin osa panelisteista koki asian jopa hyvin tarkedksi (kuva 10). Vastauksissa
ja kommenteissa kay ilmi, ettd opetus ja ohjaus osaaminen koettiin hieman
tarkeammaksi C-tasolla kuin B-tasolla. Ohjaus ja opetus osaamisen perusteltiin
olevan tarkeaa, koska se vahvistaa osaamista tyoyksikoissa, ja edistaa toiminnan
kehittymistd. Ohjausta perusteltin annettavan potilaille ja heidan laheisille,
kollegoille sekd opiskelijoille. Opetus osaaminen koettiin puolestaan téarkeaksi,
koska asiantuntijan tyohon voi sisdltyd muun sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokunnan kouluttamista omassa tyoyksikossa seka sen ulkopuolella. Ohjaus
ja opetus osaaminen liitettiin myds konsultointiin. My6s onnistuneen omahoidon

ohjauksen tarkeys nostettin esille erddn panelistin  kommentissa:

” Onnistunut ohjaus on edellytys omahoidon onnistumiselle ja
hoitoon sitoutumiselle seka potilaan etta laheisten
nakokulmasta. Useimmat ihmiset toivovat, ettda saavat olla
mahdollisimman pitkddn kotona, onnistunut ohjaus mahdollistaa
asioita kotona. Laheisten huolia vahentaa onnistunut ohjaus esim.
siitdA miksi saattohoitopotilaalle ei anneta iv-nesteytystd. Tahan
kannattaisi panostaa nykyista enemman ja huomioida ohjaukseen

tarvittava aika ja rauhallinen tila.”

Opetus ja ohjausosaamisen suhteen oli tarpeellista maaritella osaamista viela eri

asiantuntijoiden valilla ja siksi tarkentava kysymys lahti viela toiselle kierrokselle.
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9. Opetus ja ohjaus
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Kuva 10. Panelistien vastaukset opetus ja ohjaus osaamisen tarkeydesta.

Palliatiivisen hoidon asiantuntijan kehittamis- ja tutkimusosaamista panelistit
pitivat tarkeana seka B- ettd C-tason palliatiivisessa hoidossa. Vastausten ja
kommenttien perusteella asiaa pidettiin hieman tarkedmpéna C-tasolla kuin B-
tasolla (kuva 11). Osaamisen tarkeytta perusteltiin silla, etta kehittamistoiminta ja
toimivien kaytantdjen luominen edellyttda osaamista. Perusteluja olivat myos se,
ettd C-tason toimintaan kuuluu kehittaminen koko Erva-alueella ja se, etta
tutkimustybhon tarvitaan osaajia. Asiaa perusteltin  myods koulutuksen
nakokulmasta: molemmilla asiantuntijoilla tulee olla kehittdmis- ja
tutkimusosaamista, mutta osaamisen tasossa on eroa, joka tulee nakya
asiantuntijuuskriteereissa. Osaamisen tasoa eri palliativisen hoidon

asiantuntijoiden valilla pyrittiin selvittamaan viela toisella kyselykierroksella.
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10. Kehittdminen ja tutkiminen
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Kuva 11. Panelistien vastaukset kehittdmis- ja tutkimusosaamisen tarkeydesta.

Nayttoon perustuvan toiminnan (NPT) koettiin olevan tarke&da seka B- ettd C-
tasolla (kuva 12). Nayttoon perustuvan toiminnan osaamista panelistit
perustelivat yhtendisten kaytantdjen ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Yksi
panelisti kommentoi, ettd asiantuntijoiden osaamisen tasossa on eroa Kliinisesti
erikoistuneella sairaanhoitajalla ja kliinisell& asiantuntijalla. Nayttoon perustuvan
toiminnan osaamisesta tehtiin tarkentavat kysymykset toiselle kierrokselle, jossa

pyrittiin selvittimaan osaamisen eroja asiantuntijoiden valilla.
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11. Nayttodn perustuva toiminta
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Kuva 12. Panelistien vastaukset NPT toiminnan osaamisen tarkeydesta.

Ensimmaisella  kyselykierroksella  kysyttin  myods palliativisen  hoidon
asiantuntijan yhteistybosaamisen tarkeydesta. Panelistit olivat hyvin yksimielisia
yhteisty6osaamisen tarkeydesta (kuva 13). Osaaminen koettiin myos tarkeaksi
kaikilla hoidon tasoilla. C-tasolla kliininen asiantuntija tekee yhteistyotd myds
mm. oppilaitosten ym. kanssa. Asiaa perusteltin myds silla, etta palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa tulee toteuttaa moniammatillisesti, joka puolestaan
edellyttaa hyvia yhteistyotaitoja. Osaaminen liitettiin myds hoidon koordinointiin.

Alla erdan panelistin kommentti yhteistydosaamisen tarkeydesta:

” On tarkedd tietdd ja tunnistaa toisten osaaminen ja osata
hyotdyntaa sita potilaan ja perheen hoidossa parhaalla mahdollisella

tavalla.”

Yksimielisyyden vallitessa asiasta ei ollut tarvetta tehda kysymysta toiselle

kierrokselle.
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12. Yhteistybosaaminen
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Kuva 13. Panelistien vastaukset yhteistybosaamisen tarkeydesta.

Ensimmaisella kyselykierroksella kysyttiin panelistien mielipidettd verkosto-
osaamisen tarkeydestad. Kaikki panelistit olivat sitd mieltd, ettd verkosto-
osaaminen on tarkeda seka B- ettd C-tasolla. Kommenttien perusteella verkosto-
osaaminen yhdistettiin myds kehittamis- ja tutkimustydhon seka yhteistyéhon,
jonka avulla voidaan jakaa kokemuksia ja saada tukea kehittamiseen ja
haastaviin tilanteisiin. Yksimielisyyden vallitessa asiasta ei koettu tarvetta toiselle

kierrokselle.

Kaikki panelistit pitivat palliatiivisen hoidon asiantuntijan eettistd ja juridista
osaamista erittain tarkeana tai hyvin tarkedna. Asiaa pidettiin yhta tarkeana B-
ja C-tasolla. Kommenttien perusteella eettinen ja juridinen osaaminen korostuu
juuri palliatiivisessa hoidossa, koska asiantuntijan on tarkeaa tuntea lainsaadanto
ja potilaan oikeudet. Myos tutkimus ja kehittdmistydssa tarvitaan syvempéaa
eettista ja juridista osaamista. Osaaminen liitettin myds paatdksentekoon.
Naiden vastausten ja kommenttien myo6td voidaan todeta, etta asiasta on
saavutettu konsensus. Alla erdan panelistin kommentti eettisesta ja juridisesta

0oSsaamisesta:
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“Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa voi tulla nakyviksi hyvin
isoja eettisia ja juridisia asioita ja naiden asioiden merkitys,
ymmarrys ja osaaminen ovat todella tarkeitd. Myos eettis-juridinen
tietoisuus ja herkkyys ovat tarkeita elementteja.”

Eniten mielipide eroja tuotti kysymys palliativisen hoidon asiantuntijan
johtamisosaamisesta (kuva 14). Yhtd panelistia lukuun ottamatta
johtamisosaamista pidettiin tarkednd seka B- ettd C-tasolla, mutta kysymys
koettiin hankalaksi, koska johtamisosaamista ei ollut méaaritelty tarkemmin.
Kommenttien perusteella johtamisosaaminen riippuu asiantuntijan tehtavasta ja
roolista. Johtaminen liitettin kommenttien perusteella asiantuntijuuden
johtamiseen, itsensé johtamiseen, asiantuntijuuden vélittdmiseen ja toimimiseen

moniammatillisessa tiimissa. Kysymys vaatii tarkennusta toisella kierroksella.

16. Johtamisosaaminen
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Kuva 14. Panelistien vastaukset johtamisosaamisen tarkeydesta.

Ensimmaiselle kyselykierroksella kompetensseja koskevissa kysymyksissa ei
ollut eroteltuna eri palliativisen hoidon asiantuntijoita ja siksi viimeisessa
kysymyksessa pyydettiin panelisteja ryhmittelem&én kaikki kyselyssd mukana

olleet eri osaamisen alueet tai kompetenssit eri asiantuntijoiden alle. Tuloksista
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iimenee, ettd Kkliinisesti erikoistuneen asiantuntijan osaamiseen miellettiin
kliininen osaaminen (12), vuorovaikutus ja kommunikointi osaaminen (12),
Nayttoon perustuva toiminta (12), psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen
osaaminen (10), eettinen- ja juridinen osaaminen (10), yhteistydosaaminen (10),
opetus ja ohjaus osaaminen (8), Hoidon tarpeen arviointi ja toteutus (9).
Viestintdosaamisen (5) ja verkostotaidot (5) olivat molemmat valittu vain viiden
panelistin toimesta. Panelisteista kukaan ei valinnut kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan alle tutkimus- ja kehittdmisosaamista eikd johtamisosaamista

(kuva 15). Joku muu -vaihtoehtoa ei kaytetty lainkaan.

Palliatiivisen hoidon asiantuntija - Erikcistumiskoulutus 30 op, taso 6
R 12

Kliininen osaaminen
YVuorovaikutus ja kommunikoi...
Viestintaosaaminen
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Tutkiminen ja kehittaminen
lohtamis osaaminen

Opetus ja ohjaus esaaminen
Nayttaon perustuva teiminna..,
Psykososiaalinen ja eksisten..,
Hoidon tarpeen arviointi ja tu...
Eettinen ja juridinen osaamin...
Yhteistyt osaaminen

Joku muu
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Kuva 15. Panelistien vastaukset kliinisesti erikoistuneiden osaamisesta.

Kliinisen asiantuntijan osaamisen alle panelistit puolestaan valitsivat kohtalaisen
tasaisesti kaikkia eri osaamisen alueita (kuva 16). Kliininen osaaminen (10),
vuorovaikutus ja kommunikointi (11), viestintd osaaminen (11), verkostotaidot
(12), tutkimus- ja kehittamisosaaminen (11), johtamisosaaminen (11), opetus- ja
ohjausosaaminen (11), nayttéon perustuva toiminta (11), psykososiaalisen ja
eksistentiaalisen tuen osaaminen (10), hoidon tarpeen arviointi ja toteutus (9),
eettinen ja juridinen osaaminen (9) ja yhteistybosaaminen (9). Joku muu -
vaihtoehtoa ei kukaan panelisti halunnut tassakaan kayttaa.
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Kuva 16. Panelistien vastaukset kliinisen asiantuntijan osaamisesta.

Kommenteista kay ilmi, ettd moni panelisteista oli sita mielta, ettd molemmat
asiantuntijat tarvitsevat samankaltaista osaamista, osaamisen tasossa ja
syvyydessa on kuitenkin eroa ja se tulee nakya asiantuntija kriteereissd. Taman
palautteen myo6ta toisen kyselykierroksen kysymykset jaettiin kasittelemaéan
erikseen Kkliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan ja kliinisen asiantuntijan

kompetensseja.

5.6.2 Toisen kyselykierroksen tulokset

Toisen kyselykierroksen kysymyksilla haettiin selkeyttd ja tarkennusta niihin
kysymyksiin ja asioihin, jotka jaivat ensimmaisella kierroksella vield epaselviksi.
Sellaiset kysymykset, joiden osalta saavutettiin yksimielisyys ensimmaisella
kierroksella, jatettiin pois toiselta kierrokselta. Toisen kierroksen ensimmaisessa
osiossa selvitettiin kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kompetensseja ja
toisessa  osiossa  kliinisen  asiantuntijan  kompetensseja. Toiselle
kyselykierrokselle jatkoi vastaamista 11 panelistia ensimmaisen kyselykierroksen

15:sta panelistista.
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Ensimmainen kysymys koski Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kliinista
osaamista. Lahes kaikkien panelistien mielesta kliiniseen osaamiseen kuului
perushoito (9), oirehoito (10), kivunhoito (10), palliatiivinen sedaatio (9), potilaan
tarkkailu (10), potilaan tilan arviointi (10), paatdoksenteko (10), hoidon suunnittelu
(10), hoidon toteuttaminen (10). 6 panelistia valitsi joku muu -vaihtoehdon.
Kommenteissa perusteluna joku muu -vaihtoehdolle oli mainittu jatkohoidon
suunnittelu ja selvittdminen. Kommenteista kay ilmi, etta useampi panelisti on sita
mielta, etta, asiantuntijan osaamiskriteeriksi palliatiivisen hoidon erikoistasoilla ei
riitd perusosaaminen naistd osa-alueista, vaan tarvitaan erikoisosaamista.
Muutama panelisteista olisi liittanyt kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot osaksi

kliinista osaamista. Myds perhelahtdinen tydote mainittiin kommenteissa.

Toisella kierroksella haettin  myds tarkennusta Kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan psykososiaalisen tuen osaamisesta. Ensimmaisella kierroksella
panelistit olivat hyvin yksimielisid siitd, etta asiantuntijan tulee tunnistaa
psykososiaalisen tuen tarve ja osata ohjata oikean avun piiriin. Toisella
kierroksella kysyttiin tuen antamisesta. Kaikki vastanneet olivat sitd mielta, etta
kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee myds itse osata antaa
psykososiaalista tukea. Osaamisen kuvattiin olevan mm. perustaitoa, joka voi olla
esim. keskustelua ja kysymysten esittamista jaksamisesta, tunteista, surusta,
hadasta tms. Lasnaolo ja aktiivinen kuunteleminen mainittin my6s olevan osa
psykososiaalista tukea. Panelistit toivat keskustelussa esille sen, ettd kaikilla
tulee olla psykososiaalisen tuen perustaidot, mutta sen liséksi asiantuntijalla tulisi
olla erikoisosaamista tallakin osaamisen alueella. Kommenttien perusteella
Kliinisesti  erikoistuneen  sairaanhoitajan tulee omata syvemmat ja
monipuolisemmat taidot ja kyettdva toteuttamaan psykososiaalista tukea
vaikeissa, kompleksisissa ja vaativissa olosuhteissa ja tilanteissa. Tuen
antamisessa voidaan hyddyntaa erityistyontekijaitd, mutta akuuteissa tilanteissa

ei voida jadda odottelemaan avun saapumista.

Toisella kierroksella lahdettin  hakemaan tarkennusta my6s Kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan eksistentiaalisen tuen osaamisesta. Ensimmaisella

kierroksella kaikki panelistit olivat yksimielisia siitéa, etta asiantuntijan tulee
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tunnistaa eksistentiaalisen tuen tarve ja osata ohjata oikean avun piiriin. Toisella
kyselykierroksella kysyttiin panelistien mielipidetta siihen, tuleeko Kkliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan osata itse antaa eksistentiaalista tukea. Lahes
kaikki panelistit (9) olivat sitd mielta, etta kliinisesti erikoistuneen tulee osata itse
antaa eksistentiaalista tukea. Yksi panelisti ei ottanut kantaa asiaan. Panelistien
mielestd ainakin perusteet tulee hallita. Suuri osa panelisteista on kuitenkin sita
mieltd, ettd perusteet eivat riité erikoistasolla, vaan tarvitaan erikoisosaamista.
Asiaa perustellaan potilaan erikoistason hoidon tarpeella. Yksi panelisti tuo esille
myo6s sen, ettd vaikka potilasta hoidettaisiin moniammatillisen tiimin voimin, ei
tuen antaminen voi jddda yhden erikoisalan erikoisosaajan harteille vaan tukea
tulisi antaa koko tiimin voimin. Kommenteissa tuodaan esille myds se, etta
palliatiivisen hoidon Kliinisesséa erikoistumiskoulutuksessa kasitellaan myds
konkreettisia tydomenetelmia. Kommenttien perusteella eksistentiaaliseen tukeen
voidaan liittdd potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen, karsimyksen
kohtaaminen, aktiivinen kuunteleminen, avoimien kysymysten esittaminen seka

lasnaolo. Dignity terapia ja Avaus-malli mainittiin hyddyllisinéd keinoina.

Ensimmaisella kierroksella panelistit olivat hyvin yksimielisia siita, etta
ohjausosaaminen kuuluu kaikille asiantuntijoille kaikilla hoidon tasoilla. Hieman
epaselvaksi jai viela Kliinisesti erikostuneen sairaanhoitajan opetus osaamisen
tarve ja siihen lahdettiin hakemaan tarkennusta toisella kierroksella. Kaikki
vastanneet panelistit olivat sitd mieltd, etta Kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan osaamisen kriteereihin kuuluu opetusosaaminen.
Opetusosaamisen tarvetta perusteltin kommenteissa henkildkunnan osaamisen
kehittamisen tarpeella. Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kohdalla opetus
ja koulutus nahtiin tapahtuvan l&hinnd oman tydyksikon sisalla. Osaamiseen

liitettiin myds nayttdon perustuva opetusosaaminen.

Ensimmaisella kierroksella kukaan panelisteista ei laittanut tutkimus- ja
kehittamisosaamista kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan alle viimeisessa
ryhmittelytehtavassa. Ensimmaisen kierroksen kommenttien perusteella jotkut
panelisteista yhdistaisivat sen kuitenkin  myds Kliinisesti erikoistuneen

sairaanhoitajan osaamiseen. Toisella kyselykierroksella lahes kaikki (9)
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vastanneista oli sitd, mieltd, ettd myds Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
osaamiseen kuuluu tutkiminen ja kehittaminen. Yksi panelisti ei ottanut kantaa
asiaan. Osaamisen tarvetta perusteltiin silla, ettd jokaisella tulisi olla halua
kehittéd&a hoitotyota. Asiantuntijan tehtavaksi nahtiin hoidon laadun kehittdminen
ja oman tyoyksikon toimintatapojen arviointi ja kehittdminen nayttéon perustuen.
Tutkimusty6hon osallistuminen mainittiin vain yhden panelistin kommentissa.
Nayttoon perustuva kehittAmisosaaminen tuotiin  esille useammassa

kommentissa.

Nayttoon perustuva osaaminen koettiin hyvin tarkedksi osaamisen alueeksi jo
ensimmaisella kierroksella. Panelistit olivat kuitenkin sitd mielta, etta nayttoon
perustuvan osaamisen taso eroaa kliinisesti erikoistuneen asiantuntijan ja
kliinisen asiantuntijan valilla. Toisella kyselykierroksella lahdettiin selvittamaan
osaamista tarkemmin. Lahes kaikki (10) panelistia oli sitd mielta, etta kliinisesti
erikoistuneen NPT osaamiseen kuuluu oman asiantuntijuuden yllapitaminen ja
syventaminen nayttéon perustuva tiedon avulla (kuva 17). Nayttéon perustuva
paatoksenteko kuvasi myos lahes kaikkien (10) panelistien mielesta Kliinisesti
erikoistuneen NPT osaamista. Kaksi panelisteista oli valinnut vaihtoehdon NP-
tiedon tiivistAminen. Lahes kaikki (9) panelistit olivat valinneet NP-tiedon
soveltamisen seka NP-tiedon levittdmisen. 8 panelistia oli sitd mieltd, etta NP-
tiedon kayttdonotto kuvaa Kliinisesti erikoistuneen osaamista. Kukaan

panelisteista ei valinnut NP-tiedon tuottaminen -vaihtoehtoa.
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6. Nayttéon perustuvan toiminnan osaaminen
Mayttdén perustuva pastoksenteke
NP -tiedon tuottaminen

MNP -tiedon tivistaminen

NP -tiedon soveltaminen

NP -tiedon levittaminen

MNP -tiedon kayttodnotto

Oman asiantuntijuuden yllapitaminen ja sywentam...

Joku Muu

Kuva 17. Panelistien vastaukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
nayttéon perustuvasta osaamisesta.

Toisen kierroksen toisessa osiossa selvitettiin tarkemmin palliatiivisen hoidon
kliinisen asiantuntijan osaamista. Ensimmaisella kierroksella panelistit kokivat
kysymyksen kliinisestda osaamisesta hankalaksi ja kommenttien perusteella
tarkempaa maaritelmaa Kkliinisen osaamisen sisallostd kaivattiin. Toisella
kierroksella kysymyksesta tehtiin monivalinta- kysymys. Lahes kaikki panelistit
olivat sitéa mielta, etta oirehoito (10), kivunhoito (9), palliatiivinen sedaatio (10),
potilaan tarkkailu (9), potilaan tilan arviointi (9), paatdksenteko (10), hoidon
suunnittelu (10), hoidon toteuttaminen (9). Perushoidon valitsi vain 7 panelistia.
Joku muu vaihtoehdon valitsi 5 panelistia (kuva 18). Kommentin perusteella
jatkohoidon jarjestaminen ja hoidon koordinointi liitettiin kliiniseen osaamiseen,
Osaamisen taso tulee olla hyvin vahvaa asiantuntija tason osaamista. Myds
kommunikointi ja vuorovaikutus nostettiin esille tassa.
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7. Kliininen osaaminen
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Kuva 18. Panelistien vastaukset kliinisen asiantuntijan kliinisesta osaamisesta.

Kliinisen asiantuntijan psykososiaalisen tuen osaamiseen haettin myds
tarkennusta toisella kierroksella. Ensimmaisella kyselykierroksella panelistit
olivat sitéa mieltd, ettd asiantuntijan tulee osata tunnistaa psykososiaalisen tuen
tarve ja kyetd ohjamaan oikean avun piiriin. Epéaselvéksi jai panelistien mielipide
siita, tarvitseeko kliinisen asiantuntijan itse osata antaa psykososiaalista tukea.
Tahan lahdettiin hakemaan tarkennusta toisella kierroksella. Kaikki vastanneet
panelistit olivat sitd mielta, ettéa kliinisen asiantuntijan tulee kyeta myos itse
antamaan psykososiaalista tukea. Tuen antamista kuvattiin esim. keskusteluna
ja tilanteeseen liittyvien tunteiden normalisointina. Kommenttien perusteella
asiantuntijan tulisi hallita psykososiaalisen tuen erilaiset muodot ja
mahdollisuudet seka tuntea palvelut seka kehittaa tuen toteutumista. Osaaminen
koettiin tarkedaksi myds akuuteissa tilanteissa.

"Aina ei ole mahdollisuutta ohjata muun avun piiriin, ja paljon on
akuutteja hetkid, joissa psykososiaalinen tuki tarvitaan siind
hetkessa. Tata ei voida vaistaa, ohittaa tai siirtdd. Total pain ajattelua
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tulee lisdtd Suomen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

vahvasti.”

Kliinisen asiantuntijan eksistentiaalisen tuen osaamista selvitettin myos
tarkemmin toisella kierroksella. Ensimmaisella kierroksella panelistit olivat
yksimielisia siitd, ettd asiantuntijan on tarkeaa tunnistaa eksistentiaalisen tuen
tarve ja kyetd ohjamaan oikean avun piiriin. Toisella kierroksella kaikki
kysymykseen vastanneet (9) panelistit olivat sitd mieltd, ettd Kliinisen
asiantuntijan tulee kyetd itse myds antamaan eksistentiaalista tukea.
Kommenttien perusteella asiantuntijan olisi hyva hallita esim. Dignity -terapia tai
Avaus -mallin kayttaminen, mutta yksinkertaisimmillaan tuki on uskallusta kysya
ja keskustella, seka taitoa kuunnella ja antaa tilaa. Kommenteissa tuodaan esille
myo6s se, ettd Kkliinisen asiantuntijan koulutus pitaa sisallaan konkreettisia
tyomenetelmia eksistentiaalisen tuen osaamisen vahvistamiseksi. Yksi panelisti
tuo esille sen, ettéd omien taitojen ja rajojen tunnistaminen on tarkeaa, tarvittaessa
tulisi osata jarjestdd muun asiantuntijan apu. Keskustelussa nostetaan esille
myos  kehittamisen nakokulma, jossa asiantuntijan tulee arvioida
eksistentiaalisen tuen toteutumista yksikdissa ja tarvittaessa kehittaa tuen

toteutumista.

Ensimmaisella kierroksella panelistit olivat hyvin yksimielisia siita, etta
asiantuntijalla tulee olla ohjausosaamista. Panelistien mielipiteet opetus
osaamisesta jaivat kuitenkin viela ensimmaisen kierroksen jalkeen epéaselviksi,
etenkin jos asiantuntija tyoskentelee B-tason yksikossad. Toisella kierroksella
kaikki vastanneet panelistit olivat sitd mielta, ettéd kliinisen asiantuntijan tulee
osata opettaa/kouluttaa. Osaamista pidettiin erittéin tarkeand osaamisen alueena
olennaisena osana kliinisen asiantuntijan osaamista. Koulutuksen nahtiin

tapahtuvan omassa tyoyksikéssa, mutta myos laajemmin.

Kliinisen asiantuntijan nayttdon perustuvasta osaamisesta haettin myo6s
tarkempaa kuvaa toisella kierroksella. Kysymys oli monivalinta- kysymys, jossa
panelistia pyydettiin valitsemaan ne vaihtoehdot, jotka parhaiten kuvaavat
panelistin mielesta kliinisen asiantuntijan osaamista. Suurin osa panelisteista (9)

oli sitda mielta, etta kliinisen asiantuntijan NPT osaamiseen kuuluu NP-tiedon
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levittdminen ja  kayttéonotto (kuva 19). NP-tiedon hyddyntaminen
paatoksenteossa, NP kaytantbjen kehittdminen ja oman asiantuntijuuden
yllapitaminen ja syventaminen valittiin 8 panelistin toimesta. Vain 5 panelistia
valitsi NP-tiedon tuottaminen ja 6 panelistia NP-tiedon tiivistaminen. Joku muu
vaihtoehdon valitsi kaksi panelistia. Kaksi panelistia halusi lisata vaihtoehtoihin

myo6s NPT kayttoonoton seurannan.

11. Néyttédn perustuvan toiminnan osaaminen

NP -tiedon tuottaminen

MP -tiedon tivistaminen

NP -tiedon levittaminen

NP -tiedon kayttoonotto

NP -tiedon kayttd pastoksenteossa

NP kaytantojen kehittaminen

Oman asiantuntijuuden yllapitaminen ja syentam...

Joku muu

Kuva 19. Panelistien vastaukset kliinisen asiantuntijan nayttéon perustuvan
toiminnan osaamisesta.

Viimeisena kysymyksena toisella kierroksella oli kysymys kliinisen asiantuntijan
johtamisosaamisesta. Tama kysymys jakoi eniten mielipiteitd, eika selkeda
konsensusta taman osalta saavutettu. Kysymys oli monivalintakysymys, jossa
panelisteja pyydettiin valitsemaan ne vaihtoehdot, jotka parhaiten kuvaavat
panelistin  mielesta kliinisen asiantuntijan johtamisosaamista. Ainoastaan
asiantuntijuuden johtaminen oli alue, josta panelistit olivat yksimielisia (kuva 20.)
Myds projektijohtaminen nahtiin enemmiston (7) mielesta yhtena Kkliinisen
asiantuntijan johtamisen alueena. 6 panelistia oli valinnut tutkimus- ja

kehittamisty6n johtamisen, moniammatillisen tiimin johtaminen seka itsensa
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johtamisen. Lahijohtaminen, henkiléston johtaminen, paivittdistoiminnan

johtaminen, hallinnollinen johtaminen ja strategin johtaminen ei néhty kuuluvan

kliinisen asiantuntijan osaamiseen. Kommenteissa valitsi yksimielisyys siita, ettei

kliininen asiantuntija ole johtaja vaan hoitotydn asiantuntija.

12. Johtamisosaaminen

Asiantuntijuuden johtaminen.
Léhijohtaminenl

Henkilastdn johtaminen.
Fawittaistoiminnan johtaminenl
Hallinnollinen johtaminenl

Strateginen johtaminenl
F'rojekti-johtaminenl

Tutkimus- ja kehittamistydn johtaminenl
Moniammatillisen tiimin johtaminenl
ltsenss johtaminenl

Joku muu

10

Kuva 20. Panelistien vastaukset Kkliinisen asiantuntijan johtamisosaamisesta.
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6 Palliatiivisen hoidon asiantuntijan kriteerit / tuotos

6.1 Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kriteerit

Taman opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi palliatiiviseen hoitoon kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan kriteerit (taulukko 4) ja palliatiivisen hoitotyon
kliinisen asiantuntijan kriteerit (taulukko 5), joita voidaan hyddyntaa palliatiivisen

hoidon erityistasolla B ja vaativalla erityistasolla C.

Taulukko 4. Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kriteerit.

Palliatiiviseen hoitoon kliinisesti erikoistuneen

sairaanhoitajan kriteerit erityistason

palliatiivisessa hoidossa

(Erikoistumiskoulutus, EQF 6)

Kliininen osaaminen @ Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla tulee olla vahva
kliinisen hoitotydn osaaminen, joka pitaa sisallaan
perushoidon, oirehoidon, kivunhoidon, potilaan tarkkailun,
potilaan tilan arvioinnin, paatéksenteon, hoidon suunnittelun,
hoidon toteuttamisen ja hoidon koordinoinnin.

Kliinisesti erikoistuneelta sairaanhoitajalta voidaan edellyttada
syvallista erikoisosaamista ja tietdmysta palliatiivisesta
hoitotydsté ja saattohoidosta. Hoidon tulee olla nayttodn
perustuvaa.

Lisaksi asiantuntijan tulee olla perehtynyt palliatiivisen hoidon
palvelujarjestelmaan ja hoidon jarjestamiseen.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee tuntea
ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisen periaatteet ja edistaa
ennakoivan hoitosuunnitelman toteutumista.

TyOote tulee olla potilaslahtdinen ja omaiset huomioiva. Tyéta
tulee tehda oikeanlaisella asenteella ja empatialla.

Kohtaamis- ja Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla tulee olla erittain
vuorovaikutus- hyvét kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot kaikilla hoidon tasoilla.
osaaminen

Asiantuntijan tulee voida kohdata ja kommunikoida potilaan ja
laheisten kanssa haastavissa tilanteissa, jotka voivat edellyttaa
mm. erityistd herkkyytté ja sanatonta vuorovaikutusta.
Osaaminen edellyttaa hienovaraisuutta, tunnealya ja hyvaa
tilannetajua.

Asiantuntijalla tulee olla rohkeutta ottaa myds vaikeita asioita
puheeksi potilaan ja omaisten kanssa.
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Kohtaamis- ja vuorovaikutus osaamisessa korostuu myos
yksiléllinen, ihmislahtéinen ja perhelahtdinen asenne.

Asiantuntijan tulee ymmartaa tilanteen ainutlaatuisuus
potilaalle ja omaisille

Viestinta ja kommunikointi tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa
kaikissa tilanteissa potilaan ja omaisten kanssa.

Viestintd osaaminen on tarkeaa mydés koulutus, opetus ja
ohjaus tydssa seka toimittaessa yhteistydssa eri
ammattiryhmien kanssa.

Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla tulee olla vahvaa
psykososiaalisen tuen osaamista kaikilla hoidon tasoilla.
Erityistasoilla psykososiaalisen tuen perustaitojen (lasnéolo,
kuuntelu, keskustelu) lisaksi tarvitaan syvempaa
erikoisosaamista.

Psykososiaalisen tuen osaamiseen kuuluu potilaan ja laheisten
psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Erityisen térke&a on
tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja pystya kohtaamaan
potilaan ja laheisten tarpeet.

Asiantuntijan tulee osata ohjata potilas oikean avun luo, mutta
akuuteissa tilanteissa asiantuntijan on kyettava auttamaan
potilasta valittomasti vaikeissa ja vaativissa tilanteissa.

Asiantuntijan tulee ymmartaa kulttuuristen tekijdiden merkitys
yksilon elamassa.

Asiantuntijan tulee ymmartaa Total pain -kasitteen merkitys ja
edistda Total pain -ajattelua.

Lisaksi asiantuntijan tulee voida arvioida psykososiaalisen tuen
toteutumista.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee osata kohdata
potilas kokonaisvaltaisesti ja tunnistaa eksistentiaalisen tuen
tarve ja kyettava tukemaan potilasta.

Erityistasoilla perusosaamisen (keskustelu, kuuntelu, lasnéolo)
hallinnan liséksi tarvitaan erikoisosaamista. Asiantuntijan tulisi
hallita konkreettisia tydmenetelmia, kuten esim. Dignity -terapia
tai Avaus —malli.

Asiantuntijan tulee ymmartaa hengellisyyden, henkisyyden ja
spiritualiteetin merkitys yksilén elaméassa.

Asiantuntijan on my6s hyva ymmartaa toivon merkitys
potilaana ja laheisten elamassa ja pyrkia yllapitamaan toivoa,
joka voi antaa potilaalle tukea selviytya vaikeassa tilanteessa.

Asiantuntijan tulee my6s tunnistaa oman osaamisen rajallisuus
ja tarvittaessa jarjestéé potilaan avuksi toinen ammattilainen.
Vaikka potilasta hoitaa moniammatillinen tiimi, tuen ei tule
jaada vain yhden ammattilaisen varaan.
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Asiantuntijan tulee edistda moniammatillisen yhteistyon
toteutumista palliatiivisessa hoidossa. Erityistuen tarve ja
haastavat oireet lisddvat moniammatillisen osaamisen tarvetta,
jolloin asiantuntijan tulee tiedostaa, tunnistaa ja osata
hyddyntdaa muiden ammattilaisten osaamista.

Myds yhteistyd potilaan ja perheen kanssa on tarkeaa.

Asiantuntijalta voidaan edellyttéa verkosto osaamista.
Yhteisty0 ja kokemusten jakaminen verkostoissa korostuu
etenkin silloin kun pyritdan tutkimaan ja kehittamaan
kansallisesti ja kansainvalisesti.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulisi toimia
voimavarana tydyhteiséssa ja tukea ja ohjata muun
henkilokunnan toimintaa. Asiantuntijan tulee tunnistaa
ongelmatilanteita tydyhteisdssa ja pyrkia ratkaisemaan niitéa
yhteistydssa eri ammattilaisten kanssa.

Asiantuntijan tulee tuntea hoitoty6ta ohjaava lainsaadanto ja
potilaan oikeudet.

Asiantuntijan osaamiseen kuuluu eettinen ja juridinen
paatoksenteko, jossa tulee myods huomioida potilas ja omaiset.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa eettinen herkkyys
on korostunut. Asiantuntijan on myds kyettava tunnistamaan,
ymmartamaan ja hoitamaan eettisia ja juridisia
ongelmatilanteita, joita voi tulla vastaan palliatiivisessa
hoitotydssé ja saattohoidossa.

Asiantuntijalla tulee olla vahva eettinen ja juridinen ymmarrys
palveluita kehitettdessa. Eettinen ja juridinen osaaminen
korostuu tutkimus ja kehittamistydssa.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee osata ohjata
potilaita ja hanen laheisidan seka antaa omahoidon ohjausta.

Asiantuntijan roolissa tarkeda on myés oman osaamisen
jakaminen, jolloin ohjaus kohdistuu mm. kollegoihin ja
opiskelijoihin. Asiantuntijan ohjausosaamista voidaan
hyodyntaa myoés perehdytykseen.

Opetusosaamista tarvitaan puolestaan muun henkilokunnan
kouluttamiseen. Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
kohdalla kouluttaminen tapahtuu lahinnd omassa tydyksikossa,
jolloin pedagogiset taidot ovat tarpeen.

Opetuksen ja ohjauksen tulee pohjautua nayttédn perustuvaan
tietoon.

Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla tulisi olla halua
kehittda hoitoty6ta ja hoidon laatua.

Kehittdmisosaamisessa tarkeda on havaita kehittamista
vaativat kohteet ja toteuttaa kriittisté arviointia.
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Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kohdalla kehittdminen
tapahtuu l&hinnd omassa yksikdssé yhteistyéssa muiden
tahojen kanssa.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee kyeta tekemaan
paatdksia nayttéén perustuen.

Lisaksi kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee osata
soveltaa, arvioida kriittisesti, seka levittdd NP tietoa. Kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan tulee edistaa ja ohjata NP tiedon
kayttéonottoa omassa tydyksikdssa ja toimia tukena
kayttoonoton aikana.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee pitaa jatkuvasti
ylla ja pyrkia syventdmaan omaa asiantuntijuuttaan nayttoén
perustuvan tiedon avulla.

6.2 Kliinisen asiantuntijan kriteerit

Taulukko 5. Kliinisen asiantuntijan kriteerit.

Kliininen osaaminen

Kohtaamis- ja
vuorovaikutus-

osaaminen

Kliinisella asiantuntijalla tulee olla vahva ja laaja-alainen
kliininen osaaminen, joka pitaa sisallaan perushoidon,
oirehoidon, kivunhoidon, potilaan tarkkailun, potilaan
itsendisen tutkimisen ja tilan arvioinnin, paatéksenteon,
oireenmukaisen hoidon aloittamisen ja seuranta, hoidon
suunnittelun, hoidon toteuttamisen ja hoidon koordinoinnin
seka jatkohoidon suunnittelun.

Kliiniseltd asiantuntijalta voidaan edellyttaa nayttéon
perustuvaa syvallista ja asiantuntevaa osaamista ja tietamysta
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta

Erityistason palliatiivisessa hoidossa tarvitaan vaativan tason
erityisosaamista, kuten potilaan haastavien oireiden hoito.

Kliinisella asiantuntijalla tulee olla erittéin hyvat kohtaamis- ja
vuorovaikutustaidot kaikilla hoidon tasoilla.

Kohtaamis- ja vuorovaikutus osaamisessa korostuu
yksilollinen, ihmislahtéinen seké perhelahtdinen asenne.

Asiantuntijan tulee voida kohdata ja kommunikoida potilaan ja
laheisten kanssa haastavissa tilanteissa, jotka voivat edellyttaa
mm. erityista herkkyytté ja sanatonta vuorovaikutusta.
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Osaaminen edellyttda hienovaraisuutta, tunnealya ja hyvaa
tilannetajua.

Asiantuntijalla tulee olla rohkeutta ottaa my6s vaikeita asioita
puheeksi potilaan ja omaisten kanssa. Asiantuntijan tulee
ymmartaa tilanteen ainutlaatuisuus potilaalle ja omaisille

Viestintd ja kommunikointi tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa
kaikissa tilanteissa potilaan ja omaisten kanssa.

Viestintd osaaminen on tarkedaa myoés koulutus, opetus ja
ohjaus tydssa seka toimittaessa yhteistydssa eri
ammattiryhmien kanssa.

Kliinisella asiantuntijalla tulee olla vahvaa psykososiaalisen
tuen osaamista kaikilla hoidon tasoilla.

Erityistasoilla psykososiaalisen tuen perustaitojen (lAsnéolo,
kuuntelu, keskustelu) liséksi tarvitaan syvempaa
erikoisosaamista.

Psykososiaalisen tuen osaamiseen kuuluu potilaan ja l&heisten
psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Erityisen tarkeaa on
tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja pystya kohtaamaan
potilaan ja laheisten tarpeet.

Asiantuntijan tulee osata ohjata potilas oikean avun luo, mutta
akuuteissa tilanteissa asiantuntijan on kyettava auttamaan
potilasta valittmasti vaikeissa ja vaativissa tilanteissa.

Asiantuntijan tulee ymmartaa kulttuuristen tekijéiden merkitys
yksilon elaméassa

Asiantuntijan tulee ymmartaa Total pain -kasitteen merkitys ja
edistaa Total pain -ajattelua.

Liséksi asiantuntijan tulee voida arvioida psykososiaalisen tuen
toteutumista yksikdissa ja tarvittaessa kehittdd tuen antamisen
valmiuksia.

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee osata kohdata
potilas kokonaisvaltaisesti ja tunnistaa eksistentiaalisen tuen
tarve ja kyettava tukemaan potilasta.

Erityistasoilla perusosaamisen (keskustelu, kuuntelu, 1asn&olo)
hallinnan lisaksi tarvitaan erikoisosaamista. Asiantuntijan tulisi
hallita konkreettisia tydmenetelmia, kuten esim. Dignity terapia
tai Avaus —malli.

Asiantuntijan tulee ymmartaa hengellisyyden, henkisyyden ja
spiritualiteetin merkitys yksilon elamassa.

Asiantuntijan on myds hyva ymmartaa toivon merkitys potilaan
ja laheisten elaméassa ja pyrkia yllapitamaan toivoa, joka voi
antaa potilaalle tukea selviytya vaikeassa tilanteessa.

Asiantuntijan tulee my6s tunnistaa oman osaamisen rajallisuus
ja tarvittaessa jarjestaa potilaan avuksi toinen ammattilainen.
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Vaikka potilasta hoitaa moniammatillinen tiimi, tuen ei tule
jaada vain yhden ammattilaisen varaan.

Asiantuntijan tulee my6s arvioida eksistentiaalisen tuen
toteutumista tydyksikoissa ja tarvittaessa kehittaa tuen
antamisen valmiuksia.

Yhteisty® osaaminen Asiantuntijan tulee edistéd moniammatillisen yhteistyén
toteutumista palliatiivisessa hoidossa. Erityistuen tarve ja

ja verkosto haastavat oireet lisdavat moniammatillisen osaamisen tarvetta,
. jolloin asiantuntijan tulee tiedostaa, tunnistaa ja osata
0Saaminen hy6dynta4 muiden ammattilaisten osaamista.

Myds yhteistyd potilaan ja perheen kanssa on tarkeaa.

Asiantuntijalta voidaan myds edellyttaa verkosto osaamista.
Yhteisty0 ja kokemusten jakaminen verkostoissa korostuu
etenkin silloin kun pyritdan tutkimaan ja kehittamaan
kansallisesti ja kansainvalisesti.

C-tasolla yhteistyota tulee tehda myts mm. oppilaitosten
kanssa.

Eettinen ja juridinen Asiantuntijan tulee tuntea hoitoty6téa ohjaava lainsaadanto ja
potilaan oikeudet.

osaaminen
Asiantuntijan osaamiseen kuuluu eettinen ja juridinen
paatdksenteko, jossa tulee huomioida potilas ja omaiset.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa eettinen herkkyys
on korostunut. Asiantuntijan on myds kyettéava tunnistamaan,
ymmartamaan ja hoitamaan eettisia ja juridisia
ongelmatilanteita, joita voi tulla vastaan palliatiivisessa
hoitotydssa ja saattohoidossa.

Asiantuntijalla tulee olla vahva eettinen ja juridinen ymmarrys
palveluita kehitettaessa. Eettinen ja juridinen osaaminen
korostuu tutkimus ja kehittamistydssa.

Opetus ja ohjaus Kliinisella asiantuntijalla tulee olla ohjausosaamista kaikilla
) hoidon tasoilla. Kliinisen asiantuntijan tulee osata ohjata
O0Ssaaminen potilaita ja hanen laheisiaan seka antaa omahoidon ohjausta.

Asiantuntijan roolissa tarkeda on myds oman osaamisen
jakaminen, jolloin ohjaus kohdistuu mm. kollegoihin ja
opiskelijoihin. Asiantuntijan ohjausosaamista voidaan
hyddyntaa myds perehdytykseen.

Kliininen asiantuntija antaa ohjausta my6s konsultaation
kautta.

Opetusosaamista kliininen asiantuntija tarvitsee henkilokunnan
kouluttamisessa. Koulutukset tapahtuvat tyénkuvasta riippuen
myds omaa tydyksikkda laajemmin.

C-tasolla kliiniselta asiantuntijalta voidaan edellyttaa
erityisosaamista opetuksen ja ohjauksen saralla.
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Opetuksen ja ohjauksen tulee pohjautua nayttédn perustuvaan
tietoon.

Tutkimus- ja Kliinisen asiantuntijan tulee toimia palliatiivisen hoidon
. ) puolesta puhujana ja aktiivisena kehittajana. Asiantuntijalla
kehittamisosaaminen tulee olla halua kehitt4a hoitoty6ta, hoidon laatua, kaytantoja ja
palveluita.

Kliinisen asiantuntijan tulee hallita tutkimus ja
kehittdmisosaaminen.

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen korostuu C-tasolla.

Nayttoon perustuvan Kliinisen asiantuntijan tulee ymmartaa nayttéon perustuvan
o _ toiminnan tarkeys terveydenhuollossa ja omata vahvaa
toiIminnan osaaminen nayttéén perustuvan toiminnan osaamista.

Kliinisen asiantuntijan tulee kyeta itsendiseen
paatdksentekoon nayttdon perustuen.

Lisaksi kliinisen asiantuntijan NPT osaamiseen kuuluu NP
tiedon soveltaminen, levittaminen, kayttdonotto, kayttddnoton
arviointi ja seuranta.

Kliinisen asiantuntijan tulee pyrkia kehittamaan ja
yhtenaistamaan mm. hoitotydn kaytantdja omassa
tyoyksikossa ja koko alueella nayttéén perustuen.

Kliinisen asiantuntijan tulee pyrkia jatkuvasti pitamaan ylla ja
syventdmaan omaa asiantuntijuuttaan nayttéén perustuvan
tiedon avulla.

Johtamisosaaminen / Kliinisen asiantuntijan on tarkeda osata johtaa
asiantuntijuuteen perustuvaa tyoskentelya.

asiantuntijuuden

. . Projekti —johtamisen seka tutkimus- ja kehittamistytn

johtaminen johtamisen taidot ovat myés tarkeita.

Kliinisen asiantutijan on myds hyva osata johtaa
moniammatillista tiimia.

Itsensé johtamisen taitoa tarvitaan myds oman
asiantuntijuuden ja itsenaisen tydskentelyn tueksi.
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7 Projektin eettisyys ja luotettavuus

7.1 Projektin eettisyys

Tassa opinnaytetyd projektissa noudatetaan Ammattikorkeakouluille laadittua
suositusta eettisen ja hyvan tieteellisen kadytannon mukaisesta opinnaytetytn
prosessista. Kyseinen suositus perustuu lainsaadantdéén ja tiedeyhteison
kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja

suosituksiin. (Arene.fi.)

Opinnaytetyon tekija on perehtynyt hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiin
lahtokohtiin. Rehellisyyttd, vyleistd huolellisuutta ja tarkkuutta on pyritty
noudattamaan kaikissa projektin vaiheissa. Lisdksi projektissa on kaytetty
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia. Kirjoittaessa on pyritty
kunnioittamaan alkuperaisia kirjoittajia ja viittamaan alkuperdisiin julkaisuihin
asianmukaisella tavalla. Lisdksi opinnaytetyontekija on sitoutunut noudattamaan
toimeksiantosopimusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusluvan tarve selvitettiin ja todettiin, ettei tutkimuslupaa tarvittu, koska
tutkimukseen osallistuneita asiantuntijoita ei rekrytoitu mistaan tietysta
kohdeorganisaatiosta (Kettunen 2019). Kaikkia tutkimukseen liittyvia papereita
ja tiedostoja on sdilytetty huolellisesti ja tarvittavat paperit ja asiakirjat on
arkistoitu ohjeiden mukaan. Asiantuntijoiden lista, jossa ilmenee tutkimukseen
osallistuneiden asiantuntijoiden nimet ja sahkoposti osoitteet havitettiin
tutkimuksen jalkeen anonymiteetin suojelemiseksi. Muita havitettavaksi
tarkoitettuja arkaluontoisia asiakirjoja ei tahan opinnaytetydn projektiin liittynyt.
Delfoi -tutkimuksesta syntynyt aineisto havitettddn opinnaytetyén valmistumisen
jalkeen. (Vilkka 2015, 48.)

Delfoi -tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja kyselykierroksilla
vastaaminen ja kommentointi on tapahtunut anonyymisti. Tutkimukseen
osallistuneille lahetettiin saatekirje (liitel), jossa mm. kerrottiin tutkimuksen

tarkoituksesta ja toteutuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6;
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Janhonen & Nikkonen 2001, 39.) Tietosuojaseloste/ -ilmoitus lahettiin kutsun
litteend kaikille osallistujille ja lisdksi se oli nahtavilla koko tutkimuksen ajan

eDelphi paneelin tiedotteet- kansiossa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisaamaan silla, etta opiskelija perehtyi hyvin
Delfoi -metodiin katsomalla eDelphin perusprosessia kuvaavat opetusvideot ja
lisdksi opiskelija on osallistunut Otava opiston jarjestamaan Delfoi-menetelméa
koulutukseen seka saanut henkilokohtaista ohjausta Otava opiston delfoi -

kouluttayjilta.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa eDelphi- verkko-ohjelmiston ominaisuudet vieda
kaikki aineistot/raportit suoraan pdf-tiedostoiksi tai muuksi tiedostoksi. Ohjelma
tarjoaa tuloksia suoraan graafeina, jolloin tiedon siirtoa ei tarvitse tehda
manuaalisti, mika puolestaan voi vahentdd virheitd. Delfoi-kyselykierrosten
tulokset on pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti ja graafeja on pyritty
kayttamaan myos tassa raportissa hahmottamaan tuloksia mahdollisimman
tarkasti.

Projektin luotettavuutta heikentavana tekijana nahtiin asiantuntijuuden kasitteen
epajohdonmukainen ja sekava kaytto. Eri asiantuntijoista puhuttaessa kaytetaan
usein harhaanjohtavasti samankaltaisia nimikkeitd. Tama koettin myds
hankalaksi Delfoi-tutkimukseen osallistuneiden panelistien mielesta. Lisaksi
ensimmaiselld Delfoi -kyselykierroksella osa panelisteista koki hankalaksi sen,
ettei naita eri asiantuntijoita ollut eroteltu viela ensimmaisella kierroksella. Asia
kuitenkin korjattiin toiselle kyselykierrokselle, jolloin selvitettiin eri asiantuntijoiden

kompetensseja erillisilla kysymyksilla.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd useamman kyselykierroksen
Delfoi-tutkimuksessa voidaan toisella kierroksella hakea selvyytta johonkin
ensimmaisella kierroksella epaselvdksi jddneeseen asiaan ja nain saada

varmuutta ja toistoa asiantuntijoiden mielipiteelle.
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Tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta lisddvan myods tutkimukseen
osallistuneiden asiantuntijoiden patevyys juuri palliativisen hoidon saralla.
Vaikka osallistuneiden asiantuntijoiden mé&éaré oli ensimmaisella kierroksella vain
15 henkildd ja toisella kierroksella 11 henkil6d, sen nahtiin olevan riittava
laadullisen tutkimuksen nakokulmasta. My6s asiantuntijoiden aktiivisuus oli

kohtalaisen hyva ja avointa kommentointia oli runsaasti.
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8 Pohdinta ja johtopaatdkset

8.1 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda selkeéat kriteerit palliatiivisen hoidon
asiantuntijuudelle. Kriteerien luomista varten pyrittiin ensin maarittelemaan mita
palliativisen hoidon asiantuntijalla tarkoitetaan. Asia osoittautui kuitenkin
haastavaksi, koska palliatiivisen hoidon asiantuntijalla voidaan tarkoittaa eri
koulutuksen kayneitd asiantuntijoita, kuten palliatiiviseen hoitoon Kkliinisesti
erikoistunutta sairaanhoitajaa, palliatiivisen hoitotyon kliinistd asiantuntijaa tai
kliinisen hoitotieteen asiantuntijaa. Tassad opinndytetybéssad asiantuntijuus
paadyttiin rajaamaan kahteen ensin mainittuun asiantuntijaan, koska kriteerit
haluttiin maritella kliinisen hoitotydn nakokulmasta, jossa ndma asiantuntijat ehka
useimmin toimivat. Asiantuntijuuden taustaa ja kasitteen tarkempaa méaaritelmaa
kaivattin myds Delfoi -kyselykierroksilla joidenkin osallistuneiden panelistien

kommenttien perusteella.

Toinen pohdintaa herattava kasite on osaaminen. Tyoelamassad usein
nojaudutaan koulutusten tuomaan osaamiseen. Asiantuntijalta vaadittava
syvéllinen osaaminen ei kuitenkaan muodostu pelkasta koulutuksesta saadusta
substanssiosaamisesta. Syvéallisempi asiantuntijamainen osaaminen muodostuu
henkilon tietojen, taitojen ja kokemuksen yhdistelmastd, johon voitaisiin lisata

viela henkilén tapa toimia.

On myo6s otettava huomioon, ettei palliatiivisen hoidon tadydennyskoulutukset eiké
jatkokoulutukset automaattisesti tuo henkildlle uutta tehtavanimiketta tai
tyonkuvaa. Koulutusten yksi tarkoituksista on syventdd omaa osaamista omassa
Kliinisessd tydssd. Oman osaamisen tunnistaminen ja jakaminen seka

asiantuntijuuden esille tuominen on kuitenkin tarkeda. (Sunikka ym. 2021, 52)

Taman opinndytetydn aihe on erittdin tarkea ja ajankohtainen. Palliatiivisen
hoidon osaamistarpeiden kartoitusta tehdaan parhaillaan my6s Sosiaali- ja

terveysministerion FinPall -hankeen toimesta. Osaamiskriteereille on tarvetta ja

Opinnaytetyo | Paula Lehtiméki



12

asiantuntijatyéon esille nostaminen on my6s ajankohtaista Sosiaali- ja

terveydenhuollon uudistuksen vuoksi.

Tamanhetkisen STM:n suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon perustason
yksikoissd palliativisen hoidon osaamisen lisdamiseksi on suositeltu
taydennyskoulutuksia, kuten THL:n saattohoitopassia. (THL 2022). Kuitenkin
suuri  osa saattohoidoista tapahtuu perustason  yksikoissd, kuten
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Jotta laadukas hoito voitaisiin turvata tasa-
arvoisesti kaikille, tulisiko my6s perustasolla tyoskennelld palliatiivisen hoidon
asiantuntijoita. Taméa nakokulma nostettiin esille asiantuntijoiden toimesta tassa
Delfoi-tutkimuksessa kysymyksessa, jossa selvitettiin asiantuntijoiden mielipiteita

asiantuntijoiden roolista perustasolla.

Vaikka Delfoi-tutkimuksen paneeliin osallistuminen mielletaan usein tydlaaksi, se
soveltui hyvin tdman aiheen tutkimiseen, koska tavoitteena oli saavuttaa
konsensus. Koska kyseessa oli opinnaytety0 ja tutkijan resurssit rajalliset,
asiantuntijoiden maara haluttin pitdd maltillisena. Ennalta asetettuun
tavoitteeseen asiantuntijoiden maarasta pdaastiin ja aineiston sisallollinen

merkitys koettiin hyvaksi.

8.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd palliatiiviseen hoitoon kliinisesti
erikoistuneelta hoitajalta voidaan edellyttaa paljon samankaltaista osaamista kuin
kliiniseltd asiantuntijalta. Osaamisen tasossa ja syvyydessa nahtiin kuitenkin
eroja. MyoOs toiminnan laajuudessa néhtiin eroa. Esim. Kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan toiminnan néhtiin tapahtuvan lahinnd omassa tyoyksikdssa, kun
taas Kkliinisen asiantuntijan toiminta n&htiin  tapahtuvan laajemmin
organisaatioissa ja jopa yli organisaatiorajojen. Vaikka kehittAmisosaaminen
nahtiin kuuluvan molempien asiantuntijoiden kriteereihin, tutkimusosaaminen
miellettin enemman kliinisen asiantuntijan osaamiseen. Johtamisosaamista ei

nahty kuuluvan kliinisesti erikoistuneelle lainkaan ja kliinisen asiantuntijankin
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kohdalla se jakoi eniten mielipiteitd. Asiantuntijat olivat kuitenkin yksimielisia siita,

ettd asiantuntijuuden johtaminen kuului kliinisen asiantuntijan osaamiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli maarittdd osaamisvaatimuksia juuri palliatiivisen
hoidon erityistasoilla B ja C. Tata selvitettiin ensimmaisella kyselykierroksella ja
tuloksien mukaan ero erityistason B ja vaativan erityistason C valilla oli
suhteellisen pieni. Joidenkin osaamisalueiden nahtiin olevan hieman tarkeimpia
C-tasolla, mutta useiden kysymysten kohdalla eroa ei juurikaan ollut. Jatkossa

osaamisvaatimuksia eri tasoilla voitaisiin maaritella viela tarkemmin.
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SAATEKIRJE

Opinnédytetyén nimi: Palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden Kkriteerit palliatiivisen hoidon eri-
tyistasoilla
Péiviys: 31.8.2022

Hyvi palliatiivisen hoidon asiantuntija!

Kohteliaimmin pyydén Teitéd osallistumaan Delfoi -tutkimukseen, jonka tavoitteena on luoda yhte-
niiset palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden kriteerit palliatiivisen hoidon erityistasoille. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on muodostaa konsensus asiantuntijuuden kriteereistéd alan asiantuntijoiden avul-
la. Tamé Delfo1 tutkimus toteutetaan Delfoi-menetelmin kiyttéon suunnitellulla eDelphi -verkko-
ohjelmistolla.

Kyselykierroksia tulee olemaan vihintdin kaksi. Ensimmiiinen kyselykierros on avoinna 5.9-
18.9.22 viilisen ajan. Toinen kyselykierros on avoinna 3.10-16.10.22 vilisen ajan.

Tulette saamaan erillisen kutsun sihkopostiinne maanantaina 5.9.2022. Kutsussa tulee ole-
maan sihkéinen linkki, josta piidsette suoraan eDelphi kyselyyn.

Kyselyyn osallistuminen on téysin vapaaehtoista, ja Teilld on tédysi oikeus keskeyttid osallistuminen
tutkimukseen milloin tahansa seuraamuksitta ja syytéd ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen kestéa
noin 15-30 minuuttia. Kaikkiin kysymyksiin e1 tarvitse vastata yhdelld kerralla, vaan voit palata
tarkastelemaan, muokkaamaan tai tdydentdméin vastauksiasi koko kyselykierroksen aukioloajan
puitteissa.

Osallistumalla tutkimukseen annatte suostumuksenne osallistumiselle ja teiddn vastauksianne voi-
daan hy6dyntaéd osana tutkimusaineistoa.

Delfoi-menetelmissd keskeistd on se, ettd asiantuntijat eli panelistit siilyttivit anonymiteettin-
si. Anonymiteetilld pyritdén sithen, ettd asiantuntijat voivat esittdd aidosti mielipiteitdén ja ideoi-
taan ilman statusten tuomaa painetta. Lisiksi toinen keskeinen asia Delfoissa on se, ettd panelistit
perustelevat padtostddan tai mielipidettadn, jonka jilkeen toiset panelistit padsevit argumentoimaan.
Kyselykierros toistetaan ja mahdollisten argumenttien valossa panelistit pédédsevit korjaamaan omaa
kannanottoaan. Kyselykierros tehdédan viahintddn kaksi kertaa. Téassd tutkimuksessa tavoitteena on
tuottaa konsensus tutkittavasta asiasta, joten kyselykierroksia tehdéén niin monta kertaa, etti te asi-
antuntijat eli panelistit olette yhta mielté tutkittavasta asiasta.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkedd, ettd panelistit sitoutuvat osallistumaan ja jatkavat
myos seuraavalle kierrokselle.

Tutkimuksen tekijd huolehtii aineiston tietoturvallisesta séilyttédmisestd, ja pédsy aineistoon on ai-
noastaan hénella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetédn, ellei sen jatkokdytostd ole sovittu.
Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.

Téma tutkimus liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéi4n ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvaan opinniytteeseen. Opinnéytety6ni ohjaajana toimii Hille Halonen,

ONT_Aineiston keruu 2022

Opinnaytety6 | Paula Lehtiméki

80



Liite 1

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

lehtori, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi. Toimeksiantajana toimii Minna Hokké, Projektipadllik-
ko FinPall -hanke.

Liitteend tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot mm. henkilétietojen kasittelysta.
Vastaan mielelldni mahdollisiin lisédkysymyksiin.

Osallistumisesi on téirkeaa!
Kittéden

Paula Lehtiméki
Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

Puhelinnumero: 0442071221
paula.lehtimaki(@edu. turkuamk fi
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1.Delfoi -kyselykierroksen runko

Tervetuloa!
Tervetuloa osallistumaan tahan Delfoi -tutkimukseen.

Tassa tutkimuksessa halutaan selvittdéd minkalaista osaamista ja kykyja palliatiivisen hoidon asiantuntijoilla
tulisi olla, kun toimitaan palliatiivisen hoidon erityistasoilla (B ja C).

Suomessa palliatiivisen hoidon jarjestaminen on jaettu kolmiportaisen mallin mukaan. Peruskoulutuksen tulisi
antaa valmiudet toimia palliatiivisen hoidon perustasolla. Erityistasoilla tarvitaan erityisosaamista, joka
edellyttaa erikoistumiskoulutusta. (Saarto & Finne-Soveri 2019 a, 176 — 177,; Hokka ym. 2021, 1.)

Tassa tutkimuksessa palliatiivisen hoidon asiantuntijalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa (tai muu vastaava
tutkinto), jolla on 30 opintopisteen palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutus (taso 6) tai 90 opintopisteen
palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan YAMK-koulutus (taso 7). (Sunikka ym. 2021, 49.)

Kysymysten laadinnassa on hyddynnetty tutkimuksia, alan julkaisuja ja artikkeleita. Lahdeluettelo on lisatty
tutkimuksen loppuun.

Vastausohjeet:

Ensimmainen osio koskee taustatietojasi. Toisessa osiossa selvitetaan palliatiivisen hoidon asiantuntijan
roolia. Kolmannessa osiossa selvitetdan asiantuntijuuden kompetensseja.

Osa kysymyksista ovat vaittamia, johon sinun toivotaan vastaavan kuinka toivottavana pidat asiaa ja kuinka
tarkeana naet asian. Osassa kysymyksisté pyydan sinun arvioimaan erikseen kuinka tarkeéna pidat kyseista
kompetenssia B-tason palliatiivisessa hoidossa ja C-tason palliatiivisessa hoidossa. Toivon sinun myds
kommentoivan laatikkoon perusteluja. Taman jalkeen naet my6s muiden panelistien kommentit ja voit
argumentoida heidan kommenttejaan.

Voit vastata kaikkiin kysymyksiin kerralla tai palata myshemmin jatkamaan vastaamista ja argumentoimaan.
Voit myés muokata omia vastauksiasi koko Delfoi -kierroksen ajan (5.9-18.9.22).

HUOM! Vastaaminen tapahtuu anonyymisti koko tutkimuksen ajan.

Vastaathan ystavillisesti viim. 18.9.22.

Vastaajan taustatiedot

Opinnaytety6 | Paula Lehtiméki
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Organisaatiosi / tyénantajasi

STM THL Oppilaitos Yhdistys Sairaanhoitopiiri  Kunta

Joku muu

Kokemus palliatiivisessa hoidossa

0-5 vuotta 6-10 vuotta 10-20 vuotta

yli 20 vuotta
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Koulutusaste

Amimattikorkeakoulu Ylempi korkeakouluaste  Ylempi korkea-aste {esim. maisteri)

Maakunta

Udgimaa Kanta-Hame Kymenlaakso Pohjois-Savo Pohjanmaa Kainuu
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Tyodskenteletkd palliatiivisen hoidon ...

Perustasolla Erityistasolla B Vaativalla erityistasolla C Ei mikaan naista

1. Asiantuntijan rooli perustasolla

vaite: Palliatiivisen hoidon perustason yksikdissa (perustaso ja perustaso A) tulee tydskennella palliatiiviseen
hoitoon erikoistuneita hoitajia tai Kliinisia asiantuntijoita.

Selite:

Perustaso muodostuu kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista, joissa annetaan palveluja tai hoitoa
elamankaaren loppuun asti. Perustason yksikdihin kuuluu mm . kotihoidon yksikot, palvelutalot ja muut
yrparivuorokautisen hoidon yksikot ja sellaiset vuodeosastot, joissa kuolevia hoidetaan vain satunnaisesti.
(Saarto ym. 2017, 16.)

A tason laatukriteerit tayttavat sellaiset yksikdt, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perustehtavana.
Naissa yksikoissa saattohoito on huomioitu myds toimintaymparnstdssa, henkildkunnan osaamisessa seka
henkildstdmitoituksessa. A tason yksikdt mahdollistavat saattohoidon 1ahella kotia silloin, kun potilaan tilanne
on komplisoitumaton. (Saarto ym. 2017, 16.)

Yastausohje:

Valitse Kuinka toivottavana ja kuinka tarkeana pidat asiaa. Toivon, etta perustelet mielipiteesi
Kommenttikenttaan.
Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.

Opinnaytety6 | Paula Lehtiméki
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1. Asiantuntijan rooli perustasolla

Erittain tarkea
++
+

+i-

Tarkeys

Ei tarkea

Ei toivottava - - +/- + ++ Erittain toivottava
Toivottavuus

2. Asiantuntijan rooli B-tasolla

vaite: Palliatiivisen hoidon erityistason B yksikdissa sairaanhoitajilla tulisi olla palliatiivisen hoidon erikoistumnis
- tai asiantuntijakoulutus.

Selite:

Eritystasoon B kuuluu palliativisen hoidon ja saattohoidon yksikdt, kuten kotisairaala, saattohoito-osastat,
saattohoitokodit, palliatiiviset poliklinikat seka konsultaatiotiimit. Palliatiivinen hoito ja saattohoito on naissa
yksikdissa paaasiallinen toimi ja henkildkunta on erityiskoulutettua. B-tason yksikoiden tehtaviin kuuluu
osallistua eri ammattinghmien koulutusten jarestamiseen seka yllapitaa ja kehittaa palliativista osaamista
omalla alueellaan. (Saarto ym. 2017, 16)

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tarvitaan B-tason erikoissairaanhoidon palliatiivinen yksikkd, jossa toimii
polikliinikka, kKonsultaatiotiimi, palliatiivisia vuodepaikkoja, entystason saattohoito-osasto tai saattohoitokoti.
Jokaisella alueella tulee myds olla Kotisairaalaverkosto ja saattohoitoon tarkoitettu vuodepaikkoja
suhteutettuna vaestdn maaraan ja etaisyyksiin. Jokaisella alueella tulee myods olla riittavasti tarjolla
psykososiaalista ja eksistentiaalista tukea, jotta tukea voitaisiin saada myos kotiin. (Saarto ym. 2017, 16.)

Yastausohje:

Valitse Kuinka toivottavana ja kuinka tarkeana pidat asiaa. Toivan, etta perustelet mielipiteesi
kommenttikenttaan.
Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.

Opinnaytety6 | Paula Lehtiméki
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2. Asiantuntijan rooli B-tasolla

Erittain tarkea

++
+
w
@
X +/-
Kl
=
Ei tarkea

Ei toivottava - - +/- + ++ Erittain toivottava
Toivottavuus

3. Asiantuntijan rooli C-tasolla

vaite: Palliatiivisen hoidon vaativa erityistason C yksikdissa sairaanhoitajilla tulisi olla palliatiivisen hoidon
erkoistumnis- tai asiantuntijakoulutus.

Selite:

Yaativan erityistason C muodostaa yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset, jossa toimii vaativan
avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalinen yksikkd, ympanvuorokautinen konsultaatiotuki,
vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala, jolle tukiosastona toimii, joko
saattohoito-0sasto tai saattohoitokoti. (Saarto ym. 2017,17.)

Yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset palvelevat Koko erityisvastuualuetta (erva) ja ovat
vastuussa vaativan tason palveluiden suunnittelusta ja jarjestamisesta. Sen lisaksi vaativan C-tason tehtaviin
kuuluu vastata koko erva- alueen palveluketjuien suunnitellusta ja yhteensovittamisesta muiden palliatiivisen
ja saattohoidon tahojen kanssa. Lasten ja nuorten palliativisen hoidon ja saattohoidon toteutussuunnitelman
laatiminen kuuluu C-tasolle. Tehtaviin kuuluu lisaksi vamnistaa alueen laakareiden ja hoitohenkildkunnan
palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tutkimus ja kehittaminen on
myds yksi 0sa vaativan C-tason toimintaa. (Saartoym. 2017, 17 & 21, Saarto & Finne-Soven 2018, 8.)

Yastausohje:

Yalitse kuinka toivottavana ja kuinka tarkeana pidat asiaa. Toivon, etta perustelet mielipiteesi
kommenttikenttaan.
Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kunvastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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3. Asiantuntijan rooli C-tasolla
Erittain tarkea
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Ei toivottava - - +/- + ++ Erittain toivottava
Toivottavuus

4. Kliininen osaaminen

Yaite: Palliatiivisen hoidon erityistasoilla B ja C palligtiivisen hoidon asiartuntijalta voidaan edellyttaa
haastavampaa Kliinista osaamista.

Yastausohje:

Valitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan kliinista erityisosaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-tasolla.
Taoivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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4, Kliininen osaaminen
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5. Kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijalla tulee olla erityisen hyvat kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot.

Yastausohje:

Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja palliatiivisen hoidon B-tasolla ja
C-tasolla.Toivon, ettd perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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5. Kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot
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6. Psykososiaalinen tuki

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijan tulee tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja hallita
psykososiaalisen tuen auttamismenetelmat.

Yastausohje:
Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan psykososiaalisen tuen osaamista B-tasolla ja C-tasolla. Toivon,
etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat ++, jotta vastaus tallentuu.
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6. Psykososiaalinen tuki

Erittain tarkea
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7. Eksistentiaalinen tuki

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijan tulee tunnistaa potilaan eksistentiaalisen tuen tarve ja ymmartaa
siihen liithywat keskeiset kysymykset seka hallita eksistentiaalisen karsimyksen keskeiset
auttamismenetelmat.

Selite:

Kuolema tarkoittaa olemisen eli eksistenssin paattymista. Palliatiivvisessa hoidossa ja saattohoidossa potilaat
voivat pohtia eksistentiaalisuuteen eli olemassa olemiseen lithyvia kysymyksia, joillakin potilailla voi ilmeta
eksistentiaalista ahdistusta tai karsimysta. (Haho 2017.)

Yastausohje:

Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan eksistentiaalisen tuen osaamista B-tasolla ja C-tasolla. Toivon,
etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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7. Eksistentiaalinen tuki
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8. Hoidon tarpeen arvionti ja suunnittelu

Yaite: Ennakoivan hoitosuunnitelman ja hoitolinjauksen tekeminen tulee onnistua kaikilla hoidon tasailla.
Hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa voidaan hyodyntaa palliativisen hoidon asianturtijaa
esim. konsultaation kKautta.

Selite:

Hyvissa ajoin tehty hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset ovat perusta palliativisen hoidon ja saattohoidon
toteutumiselle. Ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care plan, ACP) pitaa sisallaan hoitolinjauksen,
hoitokeinot ja hoidon rajaukset. Hoitosuunnitelmassa tulisi myds huomioida ennakoivasti potilaan mahdolliset
kivut ja muut fiyysiset oireet seka potilaan ja omaisten psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. (Saarto ym.
2017, 7-9).

Yastausohje:
Yalitse kuinka toivottavana ja kuinka tarkeana pidat asiantuntijan osallistumista hoitosuunnitelman
laatimiseen. Toivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Kklikattava silloinkin, kun vastaat +£4, jotta vastaus tallentuu.
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8. Hoidon tarpeen arvionti ja suunnittelu
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9. Opetus ja ohjaus
waite: Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijalla tulee olla hyvat valmiudet opetus- ja ohjaustyehén.

Yastausohje:
Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan opetus- ja ohjausosaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-

tasolla. Toivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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9. Opetus ja ohjaus
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10. Kehittaminen ja tutkiminen
waite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijalla tulee olla kehittamis- ja tutkimusosaamista.

Yastausohje:
Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan kehittamis- ja tutkimusosaamista B-tasolla ja C-tasolla. Toivon,

etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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10. Kehittdminen ja tutkiminen
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11. Nayttoon perustuva toiminta

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijan tulee ymmartaa nayttdon pemustuvan toiminnan (NPT) periaatteet ja
edistaad NPT osaamista ja kayttddnottoa.

Yastausohje:

Valitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan NPT osaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-tasolla. Toivon,
etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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11. Nayttéén perustuva toiminta
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12. Yhteistybosaaminen

vaite: Palliatiivisen potilaan hoitoa tulisi toteuttaa moniammatillisesti. Palliativisen hoidon asiantuntijalla tulisi
olla erityisen hyvat yhteistydtaidot.

Yastausohje:

Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan yhteistydosaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-tasolla.
Toivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat ++, jotta vastaus tallentuu.
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12. Yhteisty6osaaminen

Todella tarkea
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13. Verkosto-osaaminen

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntija toimii 0sana monenlaisia verkostoja ja siksi verkosto-osaaminen
kuuluu palliativisen hoidon asiantuntijan Kompetensseihin.

Yastausohje:

Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan verkosto-osaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-tasolla.

Toivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat ++, jotta vastaus tallentuu.
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13. Verkosto-osaaminen
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14. Viestintdosaaminen

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijan kriteereinin kuuluu viestintataidot, koska asiantuntija toimii osana
verkostoja, ohjaus- ja opetustytssé ja konsultaatio tehtavissa.

Yastauchjeet:
Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan viestintaosaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-tasolla.
Toivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huorm. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kunvastaat ++, jotta vastaus tallentuu.
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14. Viestintdosaaminen
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15. Eettinen ja juridinen osaaminen

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijan yksi tarkeista kriteereista on eettinen ja juridinen osaaminen.
Yastausohje:

Yalitse kuinka tarkeana pidat asiantuntijan eettista ja juridista osaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-
tasolla. Toivon, etta perustelet mielipiteesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.

Opinnaytety6 | Paula Lehtiméki

99



Liite 2 100

15. Eettinen ja juridinen osaaminen
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16. Johtamisosaaminen

Yaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijan Kompetensseihin litetaan asiantuntijuuden johtaminen, mutta myds
muu johtamisosaaminen kuuluu palliatiivisen hoidon asiantuntijan kiteereihin.

Yatsausohje:
Kuinka tarkeana pidat asiantuntijan johtamisosaamista palliatiivisen hoidon B-tasolla ja C-tasolla? Perustele
mielipidettasi ja kommentoi minkalaista johtamisosaamista mielestasi asiantuntijalla tulisi olla.

Huorm. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kunvastaat ++, jotta vastaus tallentuu.
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16. Johtamisosaaminen
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17. Asiantuntijuuden erot

vaite: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaksi voidaan kutsua palliatiivisen hoidon asiantuntijaa, jolla on
palliativisen hoidon erikoistumiskoulutus (30 op, taso 6) seka palliatiivisen hoidon kliinista asiantuntijaa
YAMK (90 op, taso 7).

Yastausohje:
Miten erottelisit ndiden asiantuntijoiden kompetenssit? Perustele mielipidettasi kommenttikenttaan.

Siira kompetenssi siihen asiantuntijuuden laatikkoon, johon se mielestasi sopii paremmin. Saman
kompetenssin voi siirtaa vaikka molempiin laatikoihin.

Onko mielestasi viela jokin muu kriteeri palliatiivisen hoidon asiantuntijalla? Perustele kommenttikenttaan.
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Palliatiivisen hoidon asiantuntija - Erikoistumiskoulutus 30 op, taso 6

(| (w1 ] ] (s

Kliininen osaaminen
Wuorovaikutus ja kommunikoi...
Viestintdosaaminen
erkostotaidot

Tutkirminen ja kehittaminen
Johtamis osaaminen

Opetus ja ohjaus osaaminen
Nayttoon perustuva toiminna...
Psykososiaalinen ja eksisten...
Hoidon tarpeen arviointi ja tu...
Eettinen ja juridinen osaamin...
Yhteistyo osaaminen
Joku muu

Palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntija YAMK 90 op, taso 7

Kiitos!

Udueaudauw

Kliininen osaaminen
Wuorovaikutus ja kommunikoi...
Viestintdosaaminen
‘erkostotaidot

Tutkiminen ja kehittaminen
Johtamis osaaminen

Opetus ja ohjaus osaaminen
Nayttoon perustuva toiminna...
Psykososiaalinen ja eksisten...
Hoidon tarpeen arviointi ja tu...
Eettinen ja juridinen osaamin...
Yhteistyo osaaminen

Joku muu

Kyselykierros paattyy tahan. Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, muista tallentaa vastauksesi alla

olevasta "Tallenna" -painikkeesta.
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Kyselykierros on avoinna 5.9-18.9.22
Voit tana aikana halutessasi palata tarkastelemaan, muokkaamaan tai taydentamaan vastauksiasi.

Kiitos osallistumisesta!

HUOM!. Toinen kyselykierros kaynnistyy 3.10. Tulet saamaan uuden kutsun sahképostiisi. Aktiivinen
osallistuminen my0s toisella kierroksella on erityisen tarkeaa.

Voit halutessasi antaa palautetta alapuolelle kommettikenttaan.
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2.Delfoi -kyselykierroksen runko

Tervetuloa!

Tervetuloa 2. kyselykierrokselle!

Toisella kyselykierroksella tavoitteena on hakea selvyytta ja tarkennusta niihin kysymyksiin ja asioihin, jotka
jaivat ensimmaisella kierroksella viela epaselviksi. Sellaiset kysymykset, joiden osalta saavutettiin
yksimielisyys ensimmaisella kierroksella, on jatetty pois toiselta kierrokselta.

Tutkimuksessa palliatiivisen hoidon asiantuntijuus on rajattu koskemaan palliatiiviseen hoitoon
erikoistunutta sairaanhoitajaa (kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, taso 6) sekéa palliatiivisen hoidon
kliinista asiantuntijaa (YAMK, taso7).

Kysymysten laatimisessa on hyddynnetty alan tutkimuksia, julkaisuja ja artikkeleita. Lahdeluettelo on lisatty
tutkimuksen loppuun.

2. kyselykierros koostuu 2 osiosta, joissa on yhteensa 12 kysymysta.

1. osio
Kysymykset 1-6 koskevat palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan kompetensseja.

2. osio
Kysymykset 7-12 koskevat palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan kompetensseja.

Vastausohjeet:

Osa kysymyksista on monivalinta -kysymyksia, joissa voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon. Osa
kysymyksista on 1 d skaala kysymyksia, joissa on mahdollista vastata kyll, ei tai en ota kantaa.

Kaikkien kysymysten kohdalla pyydén sinua perustelemaan mielipiteesi kommenttikenttaan. Taman jalkeen
naet myds muiden panelistien kommentit ja voit argumentoida heidan kommenttejaan.

Voit vastata kaikkiin kysymyksiin kerralla tai palata mychemmin jatkamaan vastaamista ja argumentointia.
Voit myds muokata omia vastauksiasi koko Delfoi -kierroksen ajan (3.10 - 16.10.22).

HUOM! Vastaaminen tapahtuu anonyymisti koko tutkimuksen ajan.

Vastaathan ystavaillisesti viim. 16.10.22.

1. Kliininen osaaminen

Minkalaista kliinistéd osaamista palliatiiviseen hoitoon erikoistuneelta sairaanhoitajalta voidaan edellyttaa?
Valitse alla olevista vaihtoehdoista yksi tai useampi. Perustele mielipiteesi kommenttikenttaan.

Ensimmaiselle kierroksella panelistit kokivat kysymyksen kliinisesta osaamisesta hankalana ja
epamadraisena. Panelistit toivoivat tarkempaa kliinisen osaamisen maaritelméaa ja rajausta.

Kliininen tarkoittaa kaytannénlaheista potilasty6ta ja on sairaanhoitajan osaamisen perusta (Selkainaho ym.
2017, 8).

Kirjallisuuden perusteella kliininen osaaminen palliatiivisessa hoidossa pitaa sisallaan perustietamysta ja
taitoa palliatiivisesta hoidosta. Perushoidon, kivunhoidon, oirehoidon, palliatiivisen sedaation, potilaan
tarkkailun, arvioinnin, paatéksenteon, suunnittelun ja hoidon toteuttamisen nahdéaan kuuluvan kliiniseen
osaamiseen. (Hokka ym. 2020, 863,; Autelitano ym. 2021, 5-7.)
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1. Kliininen osaaminen

Perushoito

QOirehoito

Kivunhoito
Palliatiivinen sedaatio
Potilaan tarkkailu
Potilaan tilan arviointi
Paatoksenteko
Hoidon suunnittelu

Hoidon toteuttaminen

Joku muu

2. Psykososiaalinen osaaminen
Tuleeko palliatiiviseen hoitoon erkoistuneen sairaanhoitajan osata itse antaa psykososiaalista tukea?

Ensimmaisella kyselykierroksella kaikki panelistit olivat yksimielisia siita, etta asiantuntijan tulee osata
tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja kyeta ohjamaan oikean avun piifin. Panelistit eivat saavuttaneet
yksimielisyytta siita, tuleeko palliativiseen hoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan 0sata itse antaa
psykososiaalista tukea.

Perustele vastauksesi kommenttikenttaan. Jos vastasit kylla, kuvaile, milla tavalla palliativiseen hoitoon
erikoistunut sairaanhoitaja voi itse antaa psykososiaalista tukea.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat ++, jotta vastaus tallentuu.
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2. Psykososiaalinen osaaminen
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3. Eksistentiaalinen osaaminen
Tuleeko palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen sairaanhaimjan osata itse antaa eksistentiaalista tukea?

Ensimmaisella kyselykierroksella kaikki panelistit olivat hyvin yksimielisia siita, etta asiantuntijan tulee osata
tunnistaa eksistentiaalisen tuen tarve ja kyeta ochjamaan oikean avun piitin. Panelistit eivat saavuttaneet
yksimielisyytta siita, tuleeko palliativiseen hoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan osata itse antaa
eksistentiaalista tukea.

Perustele vastauksesi kammenttikenttaan. Jos vastasit kylla, kuvaile, milla tavalla palliativiseen hoitoon
erikoistunut sairaanhoitaja voi itse antaa eksistentiaalista tukea.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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3. Eksistentiaalinen osaaminen
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A
n 0
Md ()
min ()
ma< ()
stdDev

4. Opetusosaaminen
Tuleeko palliatiiviseen hoitoon erkoistuneen sairaanhoitajan osata opettaa/kouluttaa?

Ensimmaisella kierroksella panelistit olivat tyvin yksimielisia siita, etta ohjausosaaminen kuuluu
asiantuntijoille kaikilla hoidon tasoilla. Epaselvaksi jai kuitenkin se, tarvitseeko palliatiiviseen hoitoon
erkoistunut sairaanhoitaja opetusosaamista.

Perustele vastauksesi kammenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.

Opinnaytety6 | Paula Lehtiméki



Liite 3 108

4, Opetusosaaminen

-Ei +/- En osaa sanoa +Kylla
Opetusosaaminen

-1
A
n 0
Md ()
min - ()
max ()
stdDev

5. Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
Tuleeko palliatiiviseen hoitoon erkoistuneella sairaanhoitajalla olla tutkimus- ja kehittamisosaamista?

Ensimmaisella kyselykierroksella kukaan panelisteista ei pitanyt tutkimus- ja kehittamisosaamista
palliativiseen hoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan keskeisena osaamisalueena viimeisen
ryhmittelykysymyksen perusteella. Kommentteista kavi kuitenkin ilmi, ettd joidenkin panelistien mielesta
palliativiseen hoitoon erkoistuneella sairaanhoitajalla tulee olla tutkimus- ja kehittamisosaamista, mutta
osaamisen taso tulee erota kliinisen asiantuntijan osaamisesta.

Perustele mielipiteesi kommenttikenttaan. Mikali vastaat kylld, kuvaile osaamisen tasoa.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +£, jotta vastaus tallentuu.
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5. Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

-Ei +/{- En 0saa sanoa + Kylla
Tutkimus- ja kehittamisosaaminen

-1
A
n 0
Md ()
min ()
max ()
stdDev

6. Nayttoon perustuvan toiminnan osaaminen

Yalitse alla olevista vaihtoehdoista ne, jotka sinun mielestasi kuvaavat parhaiten palliatiiviseen hoitoon
erikoistuneen sairaanhoitajan nayttddn perustuvan toiminnan (NP T) osaamista. Perustele vastauksesi
kormmenttikenttaan.

Ensimmaisella kyselykierroksella panelistit olivat fnyvin yksimielisia siita, etta (NPT) osaaminen on hyvin
tarkeaa kaikilla hoidon tasoilla. Kommenttien perusteella palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen sairaanhaoitajan
ja palliatiivisen hoidon klinisen asiantuntijan osaamisen tasot tulee kuitenkin maaritella tarkemmin.

Lainsaadantd ja eettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkildita toimimaan nayttdon perustuen
ja sen tarkoituksena on mahdollistaa turvallinen ja tasalaatuinen hoito (Hotus fi).

NPT todentuu paatdksenteossa. Nayttdon perustuvat yhtenaiset kaytannot ovat tukena hoitotydntekijan
pasdtdksenteolle. Prosessi koostuu naytdn tuottamisesta, tiivistamisesta, levittamisesta ja sen kayttdonotosta
hoitotydssa. (Hotus fi.)

Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan NPT osaamista on kuvattu seuraavasti:
- NP-tiedon kayttd ja soveltaminen omalla erikoisalalla

- NP-kaytantdjen kayttddnoton ohjaus ja tuki tydyksikdssa

- Asiantuntemuksen ajan tasalla pitaminen ja syventaminen

(Kotila 2020, 84.)
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6. Ndyttéon perustuvan toiminnan osaaminen
Nayttéon perustuva paatoksenteko
NP -tiedon tuottaminen

NP -tiedon tiivistaminen

NP -tiedon soveltaminen

NP -tiedon levittaminen

MNP -tiedon kayttéonotto

an asiantuntijuuden yllapitaminen ja syventam...

Joku Muu

7. Kliininen osaaminen

Minkalaista kliinista osaarmnista palliativisen hoidon Kliiniselta asianturtijalta voidaan edelytaa? Valitse alla
olevista vaihtoehdoista yksi tai useampi. Perustele mielipiteesi kKommenttikerttaan.

Ensimmoaiselle kierroksella panelistit kokivat kysymyksen Kliinisesta osaamisesta hankalana ja
epamaaraisena. Panelistit toivoivat tarkempaa kliinisen osaamisen maaritelmaa ja rajausta.

Kliininen tarkoittaa kéyténnﬁnléheista potilastydté ja on sairaanhoitajan osaamisen perusta (Selkéinaho yim.
2017, 8).

Kirjallisuuden perusteella kliininen osaaminen palliatiivisessa hoidossa pitaa sisallaan perustietamysta ja
taitoa palliatiivisesta hoidosta. Perushaoidon, kivunhoidon, oirehoidon, palliativisen sedaation, potilaan
tarkkailun, arvioinnin, paatéksenteon, suunnittelun ja hoidon toteuttamisen nahdaan kuuluvan Kliiniseen
osaamiseen. (Hokka ym. 2020, 863,; Autelitano ym. 2021, 5-7.)
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7. Kliininen osaaminen

Perushoito

Oirehoito

Kivunhoito
Palliatiivinen sedaatio
Potilaan tarkkailu
Potilaan tilan arviointi
Paatoksenteko
Hoidon suunnittelu

Hoidon toteuttaminen

Joku muu

8. Psykososiaalinen osaaminen
Tuleeko palliztiivisen hoidon Kliinisen asiantuntijan 0sata itse antaa psykososiaalista tukea?

Ensimmaisella kyselykierroksella panelistit olivat fyvin yksimielisia siita, etta asiantuntijan tulee osata
tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja kyeta ohjamaan oikean avun piinin. Panelistit eivat saavuttaneet
yksimielisyytta siita, tuleeko palliativisen hoidon Kliinisen asiantuntijan osata itse antaa psykososiaalista
tukea.

Perustele vastauksesi kommenttikenttaan ja kuvaile milla tavalla palliatiivisen hoidon Kliininen asiantuntija voi
itse antaa psykososiaalista tukea.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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8. Psykososiaalinen osaaminen

-Ei +/- En osaa sanoa + Kylla
Psykososiaalisen tuen antaminen

-1
A
n 0
Md ()
min - ()
max ()
stdDev

9. Eksistentiaalinen osaaminen
Tuleeko palliatiivisen hoidon Kliinisen asiantuntijan osata itse antaa eksistentiaalista tukea?

Ensimmaisella kyselykierroksella kaikki panelistit olivat hyvin yksimielisia siita, etta asiantuntijan tulee osata
tunnistaa eksistentiaalisen tuen tarve ja kyeta chjamaan oikean avun piifin. Panelistit eivat saavuttaneet
yksimielisyytta siita, tuleeko palliativisen hoidon Kliinisen asiantuntijan osata itse antaa eksistentiaalista
tukea.

Perustele vastauksesi kommenttikenttaan. Jos valitsit kylla, kuvaile, milla tavalla palliativvisen hoidon Kliininen
asiantuntija voi itse antaa eksistentiaalista tukea.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +£, jotta vastaus tallentuu.
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9. Eksistentiaalinen osaaminen

-Ei +/- En osaa sanoa + Kylla
Eksistentiaalisen tuen antaminen

-1
A
n 0
Md ()
min - ()
max ()
stdDev

10. Opetusosaaminen
Tuleeko palliatiivisen hoidon Kliinisen asiantuntijan osata opettaa/kouluttaa?

Ensimmaisella kierroksella panelistit olivat tyvin yksimielisia siita, ettd ohjausosaaminen kuuluu
asiantuntijoille kaikilla hoidon tasoilla. Asiantuntijan opetusosaaminen jakoi kuitenkin mielipiteita etenkin, kun
tydskennellaan B-tason yksikdis sa.

Perustele vastauksesi kommenttikenttaan.

Huom. Liukusaadinta on Klikattava silloinkin, kun vastaat +4, jotta vastaus tallentuu.
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10. Opetusosaaminen

-Ei +/- En osaa sanoa + Kylla
Opetusosaaminen

A

n 0
Md ()
min ()
max ()
stdDev

11. Nayttéon perustuvan toiminnan osaaminen

Valitse alla olevista vaihtoehdoista ne, jotka sinun mielestasi Kuvaavat parhaiten palliatiivisen hoidon kliinisen
asiartuntijan nayttdon perustuvan toiminnan (NPT) osaamista. Perustele vastauksesi Kommenttikenttaan.

Ensimmaisella kyselykierroksella panelistit olivat fyvin yksimielisia siita, etta nayttdon perustuvan toiminnan
(NPT} osaaminen on hyvin tarkeaa kaikilla hoidon tasoilla. Kommenttien perusteella palliatiiviseen hoitoon
erikoistuneen sairaanhoitajan ja palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan osaamisen tasot tulee kuitenkin
maaritella tarkemmin.

Lainsaadantd ja eettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkildita toimimaan nayttddn perustuen
ja sen tarkaituksena on mahdaollistaa turvallinen ja tasalaatuinen hoito (Hatus fi).

NPT todentuu paatdksentenssa. Nayttdon perustuvat yhtenaiset kaytannot ovat tukena hoitotyontekijan
padtoksenteolle. Prosessi koostuu naytdn tuottamisesta, tiivistamisesta, levittamisesta ja sen kayttdon otosta
hoitotydssa. (Hotus fi.)

Kliinisen asiantuntijan NP toimintaa on kuvattu myds seuraavasti:
- Tieteellisen tiedon soveltaminen

- Kaytantdjen yhtenaistaminen toimintayksikdissa ja alueella

- Np -kaytantdjen kehittaminen ja kayttddnoton tuki

- Tiedon levittaminen ja kayton seuraaminen

(Katila 2020, 84.)
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11. Nayttéon perustuvan toiminnan osaaminen

NP -tiedon tuottaminen

NP -tiedon tiivistaminen

NP -tiedon levittaminen

NP -tiedon kayttoonotto

NP -tiedon kayttt paatoksenteossa
NP kaytantojen kehittaminen

an asiantuntijuuden yllapitaminen ja syventam...

Joku muu

12. Johtamisosaaminen

Minkalaista johtamisosaamista palliatiivisen hoidon Kliinisella asiantuntijalla tulisi mielestasi olla? Huom!
Tassa tutkimuksessa pyritaan keskittymaan palliatiivisen hoidon asiantuntijan kriteereihin palliativisen hoidon
erityistasoilla B ja C. Valitse alla olevista vaihtoehdoista yksi tai useampi. Perustele mielipiteesi
kommenttikenttaan.

Ensimmaisella kyselykierroksella kysymys johtamisosaamisesta koettiin epaselvaksi ja haasteelliseksi ja
vaatii siksi viela tarkennusta talla kierroksella.

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmien opetussuunnitelmat pitavat sisallaan erilaisia johtamisen taitoja,
kuten kliinisen hoitotydn johtamisosaamista, kykya johtaa ja kehittaa strategisia lahestymistapoja, kykya
johtaa asioita ja ihmisia seka valmiuksia mielenkiintoisiin kansallisiin ja kansainvalisiin johtamistehtaviin
(Savonia.fi.2022.) Opetussuunnitelmissa an kuitenkin eroja en koulujen valilla. Useiden
ammattikorkeakoulujen yhteistydlla laadittujen Kliinisen asiantuntijan ydinkompetensseissa asiantuntijuuden
johtaminen on nimetty yhdeksi kliinisen asiantuntijan ydinkom petenssiksi (Sulosaari ym. 2020,; Koivunen ym.
2019).

Jaakkolan (2012) mukaan klinisen asiantuntijan johtamisen osa-alueita on klininen johtaminen, asioiden
johtaminen ja kehittamisen johtaminen {Jaakkola 2012, 28).

Johtamisosaamista voidaan tarvita myds erilaisten tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiohankkeiden ja
projektien vetamiseen (Savoniafi.2022).

Kansainvalisesti palliatiivisen hoidon asiantuntijan (Advanced practice nurse, lagjavastuisen asiantuntijan)
johtamisosaamista on kuvattu vahan ja yleensa osaaminen litetaan kliinisen hoitotyon johtamiseen (Dahlin &
Coyne 2017). Johtaminen palliatiivisessa hoidossa on myds moniammatillisen tiimin johtamista (Dahlin ym.
2019).

Ensimmaiselld kyselykierroksella yksi panelisteista toi esille myds itsensa johtamisen tarkeyden.
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12. Johtamisosaaminen

Asiantuntijuuden johtaminen
Lahijohtaminen

Henkiloston johtaminen
Paivittistoiminnan johtaminen
Hallinnollinen johtaminen

Strateginen johtaminen
Projekti-johtaminen

Tutkimus- ja kehittamistyon johtaminen
Moniammatillisen tiimin johtaminen

Itsensa johtaminen

oku muu

Kiitos!

Tainen kyselykienos paattyy tahan. Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, muista tallentaa vastauksesi
alla olevasta "Tallenna" -painikkeesta.

Kyselykierros on avoinna 3.10-16.10.2022.
Voittana aikana halutessasi palata tarkastelemaan, muokkaamaan tai taydentamaan vastauksiasi.

Kiitos osallisturisestal

Yoit halutessasi antaa palautetta alapuolelle kommenttikenttaan.
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