Opinnaytetyd (YAMK)

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kliininen
asiantuntija, syopaa sairastavan hoito

2023

Eveliina Kesijarvi

Asiantuntijasairaanhoitajan
itsenainen vastaanottotoiminta
luusarkoomapotilaan hoidossa

— tehtavankuvan mallin kehittaminen

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



Opinnaytety6 (YAMK) | Tiivistelma
Turun ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kliininen
asiantuntija, syopaa sairastavan hoito

2023 | 81 sivua, 24 liitesivua
Eveliina Kesijarvi

Asiantuntijasairaanhoitajan itsenainen
vastaanottotoiminta luusarkoomapotilaan hoidossa

- tehtavankuvan mallin kehittaminen

Luusarkoomalla tarkoitetaan pahanlaatuista luussa syntyvaa kasvainta. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) vastaa valtakunnallisesti suuresta osasta
potilasryhman  hoidosta. Kehittdmisprojekti  toteutettin  HUSIn  Tukielin- ja
plastiikkakirurgian tulosyksikon luutuumoriyksikkdon. Kehittamisprojektin tarkoituksena
oli kehittaa luutuumoriyksikon asiantuntijasairaanhoitajan itsenaista
vastaanottotoimintaa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa tehtavankuvaa siten,
ettd se tukee ja selkeyttaa tyotehtavia ja vastuita luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Kehittamisprojektissa toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja kehittdmismenetelmina
kaytettiin benchmarking-menetelmaa ja asiantuntijapaneelia. Benchmarking-aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla. Kehittdmisprojektissa luotiin asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvan malli luusarkoomapotilaiden hoitoon Tukielin- ja plastiikkakirurgian
tulosyksikkdon. Asiantuntijapaneeli arvioi tehtadvankuvan mallin.

Luusarkoomapotilaiden hoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan tyonkuvan ja tyoroolin
asiantuntijuus oli koettu tarkeaksi kohdeyksikdissa. Tehtavakokonaisuuksia ja
tyétehtavia oli runsaasti. Tyd oli vastuullista sekd vaati laaja-alaista osaamista.
Asiantuntijapaneelin arvioinnissa korostui tehtavankuvan, osaamisen ja tyoroolin tarkeys
potilasryhman hoidossa seka kohdeyksikon toiminnassa. Tehtavankuvan mallia voidaan
hyédyntda asiantuntijasairaanhoitajan tyéssa, organisaatiossa ja valtakunnallisesti
potilaiden hoidon kehittdmisessa ja edistamisessa. Johtopaatdksena voidaan todeta,
etta asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva, osaaminen ja tyorooli
luusarkoomapotilaiden monimutkaisessa hoidossa on hyodyllinen ja tarpeellinen.
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Independent practice of a Nurse Practitioner in the
treatment of a patient with bone sarcoma

- development of the Nurse Practitioners task model

Bone sarcoma is a malignant tumour that develops in the bone. The Helsinki University
Hospital (HUS) is responsible for the treatment of a large part of this patient group
nationwide. The development project was carried out in the Bone Tumour Unit of the
HUS Department of Orthopaedic and Plastic Surgery. The aim of the development
project was to improve the independent reception activities of the Nurse Practitioner (NP)
in the Bone Tumour Unit. The aim of the development project was to develop the job
description that supports and clarifies the tasks and responsibilities in the care of patients
with bone sarcoma.

The development project involved a descriptive literature review and the use of
benchmarking and expert panel development methods. The benchmarking data was
analysed using content analysis. The development project created a model of a NP task
model for the care of patients with bone sarcoma in the Department of Orthopaedic and
Plastic Surgery. The task description model was evaluated by a panel of experts.

The expertise of the job description and role of a nurse specialising in the care of patients
with bone sarcoma was perceived as important in the target units. There was a wide
range of tasks. The work was responsible and required a wide range of skills. The
evaluation of the expert panel highlighted the importance of the job description,
competence, and job role in the care of the patient group and in the functioning of the
target unit. The task model can be used in the work of the NP, in the organisation and
nationally to develop and promote patient care. The conclusion is that the job description,
competence and role of the NP in the complex care of patients with bone sarcoma is
useful and necessary.
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Practice Nursing, job description
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toimintaa (Seppanen-Jarvela 2005, 65; Perala ym.
2007, 13).
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World Health Organization
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1 Johdanto

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoiden roolien ja osaamisen kehittamisen
tarve on tunnistettu sekd maailmalla ettd Suomessa. Myds tehtavankuvien,
vaadittavan koulutuksen sekd osaamisen maarittdmisen tarve on havaittu. (ICN
2020, 7-8; STM 2021, 20-21; WHO 2021, 8; EFN 2022, 1; Jokiniemi ym. 2023;
3.) Syopapotilaan hoito on tunnistettu omaksi kliinisen hoitotydon erikoisalaksi,
jossa tarvitaan Kkliinisia asiantuntijasairaanhoitajja (STM 2021, 81-82).
Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavanimikkeet ja kriteerit eivat ole vakiintuneet
Suomessa (Vestman 2013, 2; STM 2021, 20; Jokiniemi ym. 2023, 5-6).

Asiantuntijasairaanhoitajan roolista ja tehtavankuvasta luusarkoomapotilaiden
hoidossa loytyy kirjallisuudesta viela niukasti tietoa. Asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvaa tai roolia luusarkoomapotilaiden hoidossa ei ole Suomessa
aiemmin maaritetty. Maailmalla on tunnistettu ja tunnustettu kaytanndossa, etta
asiantuntijasairaanhoitajan rooli luusarkoomapotilaan hoidossa on tarkea
tyonkuva potilaskeskeisen, hoidon yhtenaisyyden ja jatkuvuuden seka oikea-
aikaisen hoidon yllapitamiseksi. (Siegel ym. 2015, 109; Vade & Naess 2018, 357;
Rajasekaran ym. 2021, 2—-3; Weaver ym. 2021, 428-429.)

Eri sairauksien hoitosuosituksia kehitetdan ja hoitojen vaikuttavuutta tutkitaan,
mutta voisiko terveydenhuollossa eri tehtavankuvien mallien maaritteleminen

tuoda myos arvokasta tietoa ja parannusta hoidon laatuun?

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon luutuumoriyksikon
asiantuntijasairaanhoitajan itsenaistda vastaanottotoimintaa. Tavoitteena oli
kehittdd  tehtdvankuvaa  siten, ettda se tukee ja  selkeyttaa
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavia ja vastuita luusarkoomapotilaiden hoidossa.
Tuotoksena maariteltiin ja luotiin asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli
luusarkoomapotilaiden hoitoon HUSIn  Tukielin- ja plastiikkakirurgian
tulosyksikkdon. Tehtdvankuvan mallin maaritteleminen ja luominen auttaa
henkilokuntaa hahmottamaan ja selkeyttdmaan asiantuntijasairaanhoitajan

roolia, tehtavakokonaisuuksia ja vastuita luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi



2 Kehittamisprojekti
2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastiikkakirurgian
tulosyksikdssa on tydelamalahtoisesti tullut esille tarve maaritella sairaanhoitajan
rooli ja tehtavankuva, jossa sairaanhoitaja on asiantuntijatasoisesti ja
polikliinisesti syventynyt luusarkoomapotilaiden hoitoon. Kehittamisprojekti
perustui  kohdeyksikdn tarpeeseen kehittaa asiantuntijasairaanhoitajan
tehtdvankuvan malli yksikkdon. Sairaanhoitajan tehtdvankuva on perustettu
yksikkdon vuonna 2018, josta lahtien tehtdvankuvaa on kehitetty kohti
asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvaa. Organisaatiossa otettiin kayttéon
vuonna 2023 uudet toimitilat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Meilahden siltasairaalassa. Asiantuntijasairaanhoitajan itsenainen
vastaanottotoiminta vahvistui osana luusarkoomapotilaiden hoitoa oman
vastaanottotilan myota. Asiantuntijasairaanhoitajan  tehtavankuvan
paivittaminen, lisakehittaminen ja maarittaminen tutkittua tietoa hyddyntaen nousi

yksikOssa tarkeaksi kehittamiskohteeksi.

Kehittamisprojekti pohjautui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin arvoihin,
joissa korostetaan hoidon laatua erityisesti kohtaamisen, edellakavijyyden ja
yhdenvertaisuuden osalta. Strategian paamaarana on muun muassa tarjota
mitatusti parasta hoitoa ja palvelua sekd luoda terveyttd tehokkaasti ja
vaikuttavasti. Organisaation yhtend visiona on toimia Suomessa myods
suunnannayttajana. (HUS Arvot ja strategia 2023.) Luusarkoomien diagnosointia
ja hoitoa on keskitetty Suomessa yliopistosairaaloihin asiantuntijatyoryhmiin.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastiikkakirurgian
luutuumoriyksikélla Meilahden siltasairaalassa on Suomessa valtakunnallisesti
merkittava vastuu luusarkoomapotilaiden diagnosoinnista, operatiivisesta
hoidosta ja seurannasta. Lantion alueen Iluusarkoomapotilaiden hoito on
Suomessa  valtakunnallisesti  keskitetty = Helsingin  ja  Uudenmaan

sairaanhoitopiiriin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2010/476 5.1.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi
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Luusarkoomapotilasrynman hoidon jatkuva kehittaminen kohdeyksikdossa on
tarkeaa potilaiden hoidon laadun yllapitamiseksi ja parantamiseksi.
Asiantuntijasairaanhoitajan  tehtdvankuva  luusarkoomapotilaan  hoidon
erivaiheissa  on muodostunut  tarkeaksi  osaksi moniammatillista
asiantuntijatyorynmaa. Tutkimustietoa asiantuntijasairaanhoitajien tyonkuvasta
ja roolista luusarkoomaa sairastavien potilaiden hoidossa I0ytyy niukasti, mutta
maailmalla on tunnistettu, ettd asiantuntijasairaanhoitajan rooli ja tehtavankuva
on keskeinen ja tarkea potilasryhman hoidossa (Siegel ym. 2015, 109; Vade &
Naess 2018, 357; Rajasekaran ym. 2021, 3; Weaver ym. 2021, 428—429).

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon luutuumoriyksikon
asiantuntijasairaanhoitajan itsenaista vastaanottotoimintaa. Kehittamisprojektin
tavoitteena oli kehittad Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Tukielin- ja
plastiikkakirurgian tulosyksikon luutuumoriyksikdn asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvaa siten, etta se tukee ja selkeyttda asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavia ja vastuita luusarkoomapotilaiden hoidossa. Kehittamisprojektin
tuotoksena luotiin asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli
luusarkoomapotilaiden hoitoon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkoon.

2.3 Kohdeorganisaatio ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin  kohdeorganisaationa toimi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkd. Tulosyksikkoon
kuuluu ortopedian ja traumatologian, kasikirurgian seka plastiikkakirurgian
erikoisalat. Tukielin- ja plastiikkakirurgian linjaan on keskitetty Uudenmaan
alueen potilaiden perus- ja erityistason hoito ja HUS-alueen vaativin
traumakirurgia. Erityistason I|ahetteitd linjalle tulee myos Uudenmaan

ulkopuolelta. Yksikkoon on keskitetty tiettyja valtakunnallisia vastuita, muun

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi



11

muassa lantion alueen luutuumorikirurgia. (HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
2023.)

Kehittamisprojektin kohteena oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Meilahden siltasairaalan luutuumoriyksikkd, jonne on HUSissa keskitetty
luukasvaimien erityisosaaminen. Erityisosaamiseen Kkuuluu luukasvaimien
tutkimus ja hoito. Yksikdssa hoidetaan paaasiassa aikuispotilaita, mutta myos
lapsipotilaita, joiden mahdollinen leikkaushoito toteutetaan tarvittaessa Uudessa
lastensairaalassa. Yksikossa diagnosoidaan ja hoidetaan potilaita, joilla on
todettu epaselva muutos luussa. Luutuumoriyksikossa tyOskentelee
osastonylilaakari, kaksi osastonlaakaria, sairaanhoitaja ja osastosihteeri.
Yksikossa tehdaan yhteistyota eri erikoisalojen kanssa kuten radiologian,
patologian, onkologian, plastiikkakirurgian, fysiatrian ja psykiatrian yksikoiden

kanssa.

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi Turun ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelija, joka tydskentelee luutuumoriyksikdssa
sairaanhoitajana. Opiskelija harjoittelee ja opiskelee projektin johtamista seka
projektin hallinnan taitoja toimimalla projektipaallikkona. Projektipaallikkd toimii
kehittamisprojektin johtajana (Ahonen 2015, 15). Johtaminen on yhteistyota
muiden tyontekijoiden, sidosryhmien ja toimijoiden kanssa (Saarisilta & Heikkila
2015, 210). Johtaminen nahdaan myds itsensa johtamisena (Salonen ym. 2017,
24-25). Tyéelaman edustajana toimi kliinisen hoitotydn asiantuntija Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Syopakeskuksesta, joka toimi projektipaallikon
tydelamamentorina. Mentori toimi tydelaman edustajana kehittdmisprojektille ja
oli tukena projektipaallikolle kehittamisprojektin ajan. Turun
ammattikorkeakoulusta tyéta ohjasi opettajatuutori. Opettajatuutori vastasi

projektipaallikdn ohjauksesta.

Projektipaallikko, tyéelamamentori ja opettajatuutori muodostivat
kehittamisprojektin kolmikantamallin ja ohjausryhman. Kolmikantamalli perustui
taman kehittdmisprojektin ohjausryhman yhteistyéhén. (Ahonen 2015, 14-16.)
Ohjausryhman liséksi opinnaytetyon tukena oli projektiryhma, johon kuuluivat
organisaatiosta johtava ylihoitaja, osastonylilaakari ja osastolaakari.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi
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Kehittamisprojektin on hyva perustua projektiorganisaation, opiskelijan ja
opettajan kanssa yhteisymmarrykseen kehittamisen kohteesta, tarpeista ja
tavoitteista (Salonen ym. 2017, 32-33).

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Tama kehittamisprojekti koostui neljasta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa
tehtiin kehittdmisprojektin ideointia, tiedonhakua ja tunnistettiin kehittamisen
tarve seka muodostettiin kehittamisprojektin ohjausryhma ja toteutettiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Ensimmaisessa vaiheessa kehittamisprojektia
projektipaallikkoé vieraili HUSIn Syodpakeskuksen yksikdssa verkostoitumassa
onkologian sarkoomahoitajan kanssa sekd seuraamassa yksikdon ja
sarkoomahoitajan tyonkuvaa yhden paivan ajan. Vierailun jalkeen aloitettiin
varsinainen kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, jossa aluksi maariteltiin tiedonhaun
tarkoitus ja tavoite. Taman jalkeen laadittin tiedonhakua ohjaavat

tutkimuskysymykset.

Tietoperustaa varten haettiin aikaisempaa tutkimustietoa
asiantuntijasairaanhoitajan tyostd syopapotilaan hoidossa ja erityisesti
luusarkoomapotilaan hoidossa. Haut tehtiin sahkoisista tietokannoista Cinahl
Complete, PubMed ja Medic sekd Google Scholar. Sahkdisten tietokantojen
lisaksi hakua toteutettiin manuaalisesti. Tietoperustaan valittaville tutkimuksille
maariteltin ~ sisdanottokriteerit,  jotka  olivat: 1)  tutkimus  koskee
asiantuntijasairaanhoitajia 2) ne ovat joko suomen- tai englanninkielisia ja 3)
tutkimusartikkelit on julkaistu vuonna 2012-2022.

Tietokannan haun tulokset kaytiin 1api systemaattisesti. Tietokantahaun kautta
saatujen tutkimuksien otsikko ja tiivistelmat arvioitiin sisaanottokriteereiden
avulla. Tutkimusten valinnassa hylattiin otsikon perusteella sellaiset tutkimukset,
jotka eivat noudattaneet sisaanottokriteereita. Tassa vaiheessa sellaiset
tutkimukset, joita ei ollut saatavilla sahkoisessa muodossa tai olivat maksullisia,
hylattiin. Tutkimusten tiivistelmien lukemisen jalkeen tutkimus joko hylattiin tai

siirryttiin lukemaan tutkimuksen koko teksti. Taman jalkeen systemaattista
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tiedonhakua taydennettiin manuaalisella haulla. Manuaalisella haulla tarkasteltiin
jo valittujen tutkimusten lahdeluetteloita. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin 23 tutkimusta. Kirjallisuushaun tuloksista esitetaan esimerkki
litteessa 1 (Lite 1). Tiedonhaun tuloksista muodostui kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaun prosessi paapiirteittain on esitetty alla olevassa

kuviossa 1 (Kuvio 1).

Tiedonhaun tarkoituksen ja tavoitteen méirittely
e Tarkoituksena oli selvittdd, millaista aiempaa tutkimustietoa on
asiantuntijasairaanhoitajan itsendisesti vastaanottotoiminnasta
syopépotilaan hoidossa.
e Tavoitteena oli kuvata asiantuntijasairaanhoitajan osaamista, tydnkuvaa ja
miten sitd on jérjestetty syopapotilaan hoidossa seki erityisesti
luusarkoomapotilaan hoidossa.

!

Tutkimuskysymysten asettaminen

1. Minkailaista osaamista asiantuntijasairaanhoitajat

tarvitsevat syopapotilaan hoidossa?

2. Minkélainen on asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva

syopépotilaan hoidossa?

3. Millé tavalla asiantuntijasairaanhoitajan itsendisti

vastaanottotoimintaa on jérjestetty syopapotilaan hoidossa?
!

Tiedonhaun hakusanat

suomenkieliset: asiantuntijasairaanhoitaja, syopéipotilaan hoitotyd, luusarkooma

englanninkieliset: advanced practice nurse, clinical nurse specialist, specialist

nurse, clinical expert, cancer patient, cancer patient care, sarcoma ja nurse

Tiedonhaun rajaukset

1) tutkimus koskee asiantuntijasairaanhoitajia

2) suomen- tai englanninkielisid

3) tutkimusartikkelit on julkaistu vuonna 2012-2022

l

Hakutulokset tietokannoittain

Cinahl Complete: 206 hakutulosta

PubMed: 914 hakutulosta

Medic: 280 hakutulosta

Google Scholar ja manuaalinen haku: 8 hakutulosta

!
[ Otsikkotason luku (1408) |

!
| Abstraktien luku (noin 60) |

!
| Koko tekstin luku (23) |

!
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen tutkimusten (n=23) taulukointi, tulossynteesi ja
raportointi

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi.

Kehittamisprojektin  toisessa vaiheessa jarjestettin  ohjausryhman ja
projektiryhman kokous seka laadittiin kehittamisprojektisuunnitelma ja haettiin
tutkimuslupa HUS tasoisesti. Toisessa vaiheessa toteutettiin myos tiedon keruu
sahkopostitse  luusarkoomapotilaiden hoitoyksikdista Turun, Tampereen,
Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden ortopedian yksikoista seka luotiin kontakti
The London Sarcoma Service -yksikon Clinical Nurse Specialistiin tapaamalla
asiantuntija Lontoossa EMSOS Nurse and Allied Professions Group Meeting -

konferenssissa.

Kolmannessa vaiheessa toteutettiin varsinainen benchmarking ja benchmarking-
tulosten laadullinen sisalldbnanalyysi. Benchmarking toteutettiin tarkemmin
kahteen yliopistosairaalan yksikk66n Suomessa vierailuna ja yhteen yksikkoon
Iso-Britanniassa etakontaktina. Benchmarking-tulosten sisallonanalyysin jalkeen
jarjestettin  ohjausryhman  kokous.  Kokouksen jalkeen  rekrytoitiin
asiantuntijapaneeli ja laadittin ensimmainen versio asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvan mallista. Asiantuntijapaneeli arvioi tehtavankuvan mallin.
Asiantuntijapaneeli toteutettiin organisaatiossa kahdella eri kierroksella, jossa
ensimmaiselld kierroksella asiantuntijapaneeli kokoontui ja antoi ensimmaisen
arvion tehtavankuvan mallista ja toisella kierroksella asiantuntijapaneeli antoi
kirjallisesti arvion tehtavankuvan mallista. Neljannessa vaiheessa oli
ohjausryhman kokous ja toteutettiin kehittamisprojektin loppuraportointi seka
tulosten julkaisu. Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu alla olevassa

kuvassa 1 (Kuva 1).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi



15

Vaihe 1: kevat-kesa 2022

Ideointi

Kehittdmistarpeen
tunnistaminen

Ohjausryhman
muodostaminen
Vierailu HUSn
Sybpékeskuksessa
Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen
toteuttaminen

e

Vaihe 2: syksy 2022
Vaihe 3: kevat 2023

Ohjausryhmén ja

projektiryhmén kokous Vaihelis SVkSV 2023

Benchmarkingin toteutus ja
tulosten analysointi

Projektisuunnitelman
laatiminen

Tutkimusluvan hakeminen | Ohjausryhmén kokous

Ohjausryhmén kokous

Tiedon keruu Asiantuntijapaneelin Loppuraportointi
yliopistosairaaloista ja toteutus ja tulosten Tulosten julkaiseminen
kontaktin luominen The analysointi

London Sarcoma Service

I Tehtavénkuvan mallin
yksikkdon luominen

Kuva 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

Tiedonhakua toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen jalkeen myds eri

vaiheissa kehittamisprojektia. Tiedonhaku paivitettiin viela projektin neljannessa

vaiheessa ennen loppuraportin julkaisua.
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3 Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan tehtavankuva
Suomessa ja maailmalla

3.1 Laajavastuisen hoitotydn asiantuntija (Advanced Practice Nursing)

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoiden roolien ja osaamisen kehittamisen
tarve on tunnistettu sekd maailmalla ettd Suomessa. Myds tehtavankuvien,
vaadittavan koulutuksen seka osaamisen maarittdmisen tarve on havaittu.
Laajavastuiset hoitotyon asiantuntijat ovat tehokas ja vaikuttava resurssi, jonka
avulla voidaan tulevaisuudessa vastata terveydenhuollon erilaisiin haasteisiin.
WHO:n laatimassa strategiassa vuosille 2021-2025 tuodaan esille hoitotydn
koulutusten ja tehtavankuvien yhdenmukaisen maarittamisen tarkeys seka
hoitotydn korkeakoulututkintojen hyodyntaminen terveydenhuollossa.
Kansainvalisen tutkimusnayton mukaan hoitotydn asiantuntijoiden roolit
parantavat vaeston saamia palveluita, hoitoon paasya, hoidon laatua,
vaikuttavuutta ja  ihmislahtoisyyttd.  Tutkimusten mukaan  hoitotydn
asiantuntijoiden roolin selkea ja yhdenmukainen saadelty maarittaminen lisaa
erikoisosaamisen tunnistamista ja kehittymisen seurantaa, roolin selkeytt3,
tunnustamista ja maallikoiden seka terveydenhuollon ammattilaisten
hyvaksyntaa. (ICN 2020, 7-8; STM 2021, 20-21; WHO 2021, 8; EFN 2022, 1;
Jokiniemi ym. 2023, 3.)

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoiden tehtavankuvissa ja nimikkeissa on
kirjavuutta. Advanced Practice Nursing (laajavastuinen hoitotydn asiantuntija) on
ICN:n mukaan maaritetty ylakasitteeksi ja sen alle sijoittuu erilaisia tyonkuvia.
Kaksi seka kansainvalisesti, etta Suomessakin yleisimmin tunnistettuja hoitotyon
tehtavankuvia ja nimikkeita ovat 1.) Nurse Practitioner
(asiantuntijasairaanhoitaja) ja 2.) Clinical Nurse Specialist (kliinisen hoitotydn
asiantuntija). (Kotila ym. 2016, 8; ICN 2020, 9; Jokiniemi ym. 2023, 5.)

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan koulutustaso on arvioitu FINQF 7-8
tasolle. Koulutuksena tulee olla ylempi korkeakoulututkinto esimerkiksi ylempi

ammattikorkeakoulututkinto. Kliinisen asiantuntijan (ylempi AMK) koulutuksen
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ydinkompetensseiksi on maaritelty tutkimus ja palveluiden kehittaminen,
potilasohjaus ja henkiloston osaamisen kehittaminen, asiantuntijuuden
johtaminen ja valiton laajavastuinen kliininen tyo (Sulosaari ym. 2020).
Suomessa korkeakoulujen hoitotyon tutkintojen viitekehystaso on kuvattu alla

olevassa kuvassa 2 (Kuva 2).

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija
FINQF-taso 7-8*

Asiantuntijasairaanhoitaja Kliinisen hoitotyon
asiantuntija

KOULUTUS
KOULUTUS
KOULUTUS Ylempi korkeakoulututkinto

Erikoistumiskoulutus, A : i
Perustutkinto 210 op - Y (YAMEK tai maisterin tutkinto)

tayd koulut
Y e;:'mé?] E; ME Akateeminen jatkotutkinto (tohtorin tutkinto, dosentti)

Rajatti 1iskkeenmiirdimisoikeus (45 op)
FiNQF-taso 7*
Kliinisen hoitotytn erityispdtevyys

Kuva 2. Suomen tutkintojen viitekehystaso (Jokiniemi ym. 2023, liite 1).

Laajavastuisena hoitotyon asiantuntijana toimiessa voi tydon rooleja olla
monenlaisia riippuen organisaatiosta ja kliinisen hoitotydn alueesta. Rooleja
voivat olla esimerkiksi hoitotydn asiantuntijana, kouluttajana, perehdyttajana,
tutkijana, konsulttina ja hoitotydon johtajana toimiminen. Laajavastuisena
asiantuntijana toimiessa osaamisalueet usein yhdistyvat ja voivat myds vaihdella.
(Jaakkola 2012, 24; Kotila ym. 2016, 12; Viholainen 2018, 5.)

Osaamisen erityispiirteena on keskeisena osa-alueena erikoistuminen jollekin
tietylle kliinisen hoitotyon alueelle, jossa asiantuntijalle on muodostunut syvallista
osaamista kliinisen hoitotyon alueelta tyokokemuksen ja koulutusten myoéta.
Ominaispiirteind korostuu laajavastuisuus, laajennetut tehtavankuvat ja
itsendinen tyon tekeminen seka kokonaisuuksien hallitseminen. Osaamiseen
kuuluu moniammatillisen tiimin hyodyntaminen seka hyvat vuorovaikutus- ja
viestintataidot. Tyd on usein hyvin itsenaista, jonka vuoksi konsultaatiotarpeen
tunnistaminen ja toteuttaminen on myos keskeinen osaamisen alue. Lisaksi tyon
kehittdminen ja tutkimustiedon hankkiminen seka hyodyntdminen korostuu

tyoskentelyssa. Laajavastuisen  asiantuntijan  paatoksenteko  perustuu
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huolellisuuteen, perehtyneisyyteen ja tutkimusnayttoon. Nayttoon perustuvan
tiedon jakaminen ja kehittaminen hoitotyossa seka kehittamistoiminnan
juurruttaminen tyoyksikoissa laaja-alaisesti nahdaan tarkeana osaamisen
alueena. (Kotila ym. 2016, 12; Hotus 2022.)

Sairaanhoitajan rooli on jatkuvasti kehittynyt muun muassa terveydenhuollon
kehityksen myota, taloudellisten rajoitteiden vuoksi ja palvelujen kayttajien
kasvavien odotusten myota. Tulevaisuudessa hoitomenetelmien kehittyminen ja
hoitoaikojen lyheneminen lisaavat erikoissairaanhoidossa yha enemman
vaatimuksia laaja-alaiselle ja syvalle hoitotydn osaamiselle. (Kotila ym. 2016, 18.)
Hoitotyon kliinisen erikoisosaamisen ja asiantuntijuuden syventyminen on
tunnistettu tarpeelliseksi vaeston palvelutarpeen ja sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi (STM 2021, 18).

Terveydenhuoltoalalla on laajavastuisia hoitotyon asiantuntijatehtavia kehitetty,
jotta hoitotyon laatu ja hoitotulokset paranisivat seka laakarien ja hoitajien
tyonjako selkiytyisi. Kansainvalista tutkimusnayttéa on siita, ettda tyonkuvat
helpottavat potilaan epaselvia ja katkeavia hoitopolkuja, hoitoon paasyn tai
hoidon jatkuvuuden vaikeuksia, riittamatonta yhteistyota eri sektorien valilla ja
sirpaloituneita tyonkuvia. (STM 2021, 12.) Sosiaali- ja terveysministerion
tydryhman arvion mukaan hoitajavastaanottojen lisadminen toisi tulevaisuudessa
kustannussaastoja. Laajavastuisen sairaanhoitajan vastaanotolla voitaisiin
useammin hoitaa kokonaisvaltaisesti potilaita, jotka muuten ohjautuisivat laakarin
vastaanotolle.  (Kotila ym. 2016, 20.) Sairaanhoitajien  kliiniset
urakehitysmahdollisuudet lisdavat tyontekijoiden tydhyvinvointia ja alan pito- ja
vetovoimaa (STM 2021, 21).

3.2 Asiantuntijasairaanhoitaja (Nurse Practitioner)

Kansainvalisen maaritelman mukaan asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla
ylempi  korkeakoulututkinto, esimerkiksi  kliininen  asiantuntija  ylempi
ammattikorkeakoulututkinto (YAMK). Asiantuntijasairaanhoitajan osaamisen

koulutustaso on arvioitu FINQF 7-8 tasolle. Laakkeenmaaraamisen
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lisdkoulutuksen tuottama osaaminen Suomessa on arvioitu samalle
vaativuustasolle (FINQF 7) kuin ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot ja se
antaa valmiuksia toimia esimerkiksi asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvassa. Tehtavanimikkeet ja kriteerit asiantuntijasairaanhoitajan
nimittdmiseksi eivat ole viela vakiintuneet Suomessa. (Vestman 2013, 2; Hotus
2022; Jokiniemi ym. 2023, 5-6.)

Tyotehtavien ja tyopaikan tulisi olla sellaisia, etta asiantuntijasairaanhoitaja voi
hyodyntaa osaamistaan ja koulutustaan. Asiantuntijasairaanhoitajalle on
kehittynyt syvallista tietoa omaan asiantuntijuusalueeseen, ja osaamiseen kuuluu
asiantuntijuusalueeseen liittyvadn osaamisen ja nayttdon perustuvan tiedon
levittaminen  yksikon ja organisaation sisaisesti seka erikoisalalla.
Asiantuntijasairaanhoitajan tyohon el kuulua asiantuntijuusalueen
kehittamistoiminta organisaatiossa sekd oman asiantuntijuusalueen potilaiden
erityistarpeita koskeva seuranta organisaation lisaksi alueellisesti ja kansallisesti.
Keskeinen paapaino tyotehtavissa on kliinisessa hoitotydossa. Tyotehtaviin
sisaltyy laakarille kuuluvia tehtavia osana laajavastuista hoitotyota. Tyohon
sisaltyy kouluttamista seka tutkimus- ja johtamistydhon osallistumista tutkittuun
tietoon perustuvan hoitotydon edistamiseksi. Tehtavankuvaan voi kuulua muun
muassa potilaiden itsenaista tutkimista, arviointia ja oireenmukaista hoitoa,
hoitosuunnitelman laatimista, konsultointia ja nayttddon perustuvan hoitotyon
kehittamista. (Kotila ym. 2016, 9; Hotus 2022.) Asiantuntijasairaanhoitajan
ollessa mukana hoidossa potilaat ovat kokeneet hoidon paremmaksi seka
tarpeettomia paivystyskaynteja on ollut vahemman. Sairaalahoitoon joutuminen

ja palaaminen on ollut myés vahaisempaa. (ICN 2020, 21.)

3.3 Kliinisen hoitotydn asiantuntija (Clinical Nurse Specialist)

Kliinisen hoitotydn asiantuntijalla tulee olla ylempi korkeakoulututkinto,
esimerkiksi maisterintutkinto tai tohtorintutkinto yliopistosta. Kliinisen hoitotyon
asiantuntijan osaamisen koulutustaso on arvioitu FINQF 7-8 tasolle. Keskeinen
paapaino tyotehtavissa on laadukkaan hoitotydon kehittaminen, mahdollistaminen
ja arviointi. Tyo voi sisaltaa myos valitonta kliinista hoitotyota. Toimintaymparistod
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voi olla monenlainen. Tehtavankuvaan voi kuulua koulutuksen tarjoamista ja
moniammatillisen hoitotyon tukemista erilaisin keinoin terveydenhuollossa.
Kliinisen hoitotyon asiantuntija osaa hyodyntaa arviointitietoja, tutkimustietoa ja
teoreettista tietamystd suunnitellakseen, toteuttaakseen ja arvioidakseen
hoitotydon prosesseja. Kliininen hoitotydon asiantuntija osaa tunnistaa
kehittamistarpeita oman organisaation lisaksi myo0s alueellisesti ja kansallisesti.
Erilaisia tehtavakokonaisuuksia voivat muun muassa olla nayttoon perustuvan
hoitotydn edistaminen, konsultaatiotuki, tutkimus- ja kehittamistyohon
osallistuminen, yksikdiden ja organisaation strategiseen suunnitteluun ja tyon
vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen. Kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden
tyota on edistda muutosta ja innovaatioita terveydenhuollossa. (Kotila ym. 2016,
9; ICN 2020, 12—-14; Hotus 2022; Jokiniemi ym. 2023, 5.)
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4 Asiantuntijasairaanhoitaja syopapotilaan hoidossa

4.1 Asiantuntijasairaanhoitajan osaaminen syopapotilaan hoidossa

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt selvitystyon ja ehdotukset hoitotyon
asiantuntijoiden osaamisen kehittamiseksi seka jarjestamiseksi (STM 2021, 18).
Sydpapotilaan hoito on tunnistettu yhdeksi omaksi kliinisen hoitotyén
erikoisalaksi, jossa tarvitaan kliinisia asiantuntijasairaanhoitajia (STM 2021, 81—
82). Tutkimustulokset osoittavat, ettd asiantuntijasairaanhoitaja sydpapotilaan
hoidossa tarvitsee laaja-alaista osaamista. Osaamisvaatimukset kohdistuvat
erityisesti asiantuntijatasoiseen kliiniseen hoitotydhon sekd vuorovaikutus- ja
viestintataitoihin. Kansainvalisesti on tunnistettu, etta asiantuntijasairaanhoitajan
asiantuntijuus ja tyonkuva syopapotilaan hoidossa on keskeinen voimavara
potilaan laadukkaassa hoidossa. Erityisesti keskeinen tyotehtava ja
osaamisenalue on toimia sydpapotilaan hoidon koordinoinnissa hoitopolun eri
vaiheissa. (Tod ym. 2015, 7; Dempsey ym. 2016, 212; Monterosso ym. 2016, 24;
Westman ym. 2019, 47; Kerr ym. 2020, 10; Alessy ym. 2021, 4.)

Asiantuntijasairaanhoitajan tydskentelytavassa on noussut esiin potilaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen ja arviointi seka terapeuttisen kumppanuuden
muodostaminen potilaan kanssa. Asiantuntijasairaanhoitajien tyoskentelyssa
korostuu tietoinen pyrkimys ymmartaa potilasta syvallisesti. (Wisur-Hokkanen
ym. 2015, 799.) Potilaan rinnalla kulkeminen ja epavarmuuden sietaminen seka
vaikeiden asioiden kohtaaminen seka niistd keskusteleminen on vaativaa.
Osaaminen edellyttaa tyontekijalta tasapainoa ja vakautta seka tietoista
lasnaoloa. (Rantala 2015, 14.)

4.2 Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva syopapotilaan hoidossa
Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva syopapotilaan hoidossa on tutkimusten

mukaan monipuolinen. Tyonkuvaan kuuluu keskeisena osa-alueena potilaan ja

omaisten ohjaaminen seka tukeminen hoidon eri vaiheissa.
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Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavana on antaa potilaalle ohjausta ja tukea
loytamaan tarvittavat keinot, joilla selviytya diagnoosista ja hoidosta. Tiedon
antaminen sairaudesta ja hoidoista voi lisata potilaan ja omaisten rohkeutta seka
yllapitad toivoa. Keskeinen merkitys asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvalla
potilaan hoitoon on ohjauksen ja tuen lisaksi tiedottamisessa, viestinnassa ja
hoidon hyvassa koordinoinnissa. (Dempsey ym. 2016, 212; Monterosso ym.
2016, 22.)

Maailmalla on tunnistettu asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvan tarve
syopapotilaan hoidossa. Asiantuntijasairaanhoitajan roolin syodpapotilaan
hoidossa on todettu parantavan potilastuloksia esimerkiksi psykologisen tuen
saamisessa, tiedonsaannissa, oireiden hallinnassa, palvelujen koordinoinnissa ja
potilastyytyvaisyydessa. (Kerr ym. 2020, 1-2.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa
todettiin, etta syopapotilaan hoidon asiantuntijatasoisen
koordinointiyhteyshoitajan tydnkuvan kayttdonoton jalkeen sydpapotilaan
hoidossa havaittin merkittavia tilastollisia parannuksia. Potilaan hoitoon
osallistuminen todettiin joissakin tapauksissa parantuneen. Potilaan oma
kokemus siitd, voiko han vaikuttaa hoidossa paatoksentekoon oli parantunut
tutkimuksessa selvitettyyn alkutilanteeseen verrattuna. (Westman ym. 2019, 46—
47.)

Psykososiaalisen tuen tarve syOpaa sairastavalla potilaalla on noussut
tutkimuksissa esille keskeisena hoidon tarpeena. Asiantuntijasairaanhoitajien
antama tuki hoidon eri vaiheissa korostuu. Luotettavan tiedon saaminen usein
vaikuttaa voimaannuttavasti potilaan henkiseen jaksamiseen. (Monterosso ym.
2016, 22; Luukkonen 2018, 27; Kerr ym. 2020, 7; Tiittanen 2021, 33.) Sy6paa
sairastavat potilaat ovat kokeneet hoitokokemuksen paremmaksi,
arvokkaammaksi ja kunnioittavammaksi, kun heillda on ollut nimetty
asiantuntijasairaanhoitaja hoidon aikana. Potilaat kokivat esimerkiksi
hoitopaatoksiin osallistumisen parempana asiantuntijasairaanhoitajan ollessa
mukana hoitotiimissa. (Alessy ym. 2021, 4.)

Tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajien laajavastuisen

hoitotyon asiantuntijuuden tyonkuva ja tyOtehtavat vaihtelivat. Tyonkuvan ja
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tyotehtavien muotoutumiseen ja jarjestamiseen vaikuttivat tyontekijan oma
yksilollinen tulkinta omasta tyostaan, tulosyksikon ja sairaalan tavoitteista seka
esihenkilosta. (Viholainen 2018, 36.) Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvaa
syopapotilaan hoidossa on jarjestetty usein niin, ettd asiantuntijasairaanhoitaja
on syOpapotilaan hoitopolun eri vaiheissa mukana (Tod ym. 2015, 7). Potilaan
hoidon diagnoosivaiheessa ja seurantavaiheen alkaessa
asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva on koettu potilaan hoidossa erityisen
tarkeaksi.  Asiantuntijasairaanhoitajan  tyonkuva on  keskeinen  osa
moniammatillista tyéryhmaa sydpaa sairastavan potilaan hoidossa. (Punshon
ym. 2017, 217; Luukkonen 2018, 43.)

4.3 Asiantuntijasairaanhoitaja luusarkoomapotilaan hoidossa

Tutkimustietoa asiantuntijasairaanhoitajien tyonkuvasta, roolista ja itsenaisesta
vastaanottotoiminnasta luusarkoomaa sairastavien potilaiden hoidon parissa
I6ytyy kirjallisuudesta toistaiseksi niukasti. On kuitenkin tunnistettu ja tunnustettu
kaytannossa, etta asiantuntijasairaanhoitajan rooli luusarkoomapotilaan
hoidossa on tarkea tyonkuva potilaskeskeisen, yhtenaisen ja oikea-aikaisen
hoidon toteuttamiseksi. (Siegel ym. 2015, 109; Vade & Naess 2018, 357,
Rajasekaran ym. 2021, 2—-3; Weaver ym. 2021, 428-429.)

Maailmalla on sarkoomaklinikoita, joissa toiminta on sairaanhoitajajohtoista.
Taman seurauksena asiantuntijasairaanhoitajien rooli yksikdissa korostuu, silla
potilaiden seuranta yksikoissa voi kestaa jopa 10 vuotta hoitojen jalkeen.
Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottotoimintaa on jarjestetty niin, etta potilaan
on mahdollista paasta vastaanotolle viikon kuluessa, mikali ongelmia ilmenee.
Vastaanottotoiminta mahdollistaa potilaan yksil6llisen tuen ja vahentaa tarvetta
ladkarien vastaanotolle. (Rajasekaran ym. 2021, 2—3.) Tyéhon voi sisaltya myods
kouluttamista. Luusarkoomien hoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat ovat
Pohjoismaissa olleet jarjestamassa terveydenhuollon ammattilaisille, potilaille ja
omaisille koulutusta, jonka tavoitteena on ollut lisata tietoisuutta sarkoomista,

jotta diagnoosin viivastymista voitaisiin valttaa (Vade & Naess 2018, 358).
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Luukasvainyksikoissa toimivat asiantuntijasairaanhoitajat osallistuvat
luusarkoomapotilaan tutkimuksiin, hoitoon ja seurantaan.
Asiantuntijasairaanhoitaja toimii yksikoissa potilaan ja hanen laheistensa tukena
ja ohjaa heita sairauden eri vaiheissa. (Rajasekaran ym. 2021, 2.) Potilaiden
hoidon tehokas koordinointi korostuu potilasrynman hoidossa, koska hoito on
monivaiheista ja eri ammattilaisia seka erikoisaloja voi olla lukuisia.
Luusarkoomapotilaiden asioita kasitellaan moniammatillisissa
luukasvainkokouksissa ja tarkeaa on potilasryhman hoidossa koordinointi seka
se, etta tarvittavat tiedot ovat saatavilla oikea-aikaisesti, esimerkiksi
kuvantamistutkimukset ja histopatologia. (Siegel ym. 2015, 114.) Potilaan hoidon
tehokas koordinointi ja hoidon seka seurannan varmistaminen on tunnistettu
tarkedksi  osa-alueeksi tyonkuvassa. Asiantuntijasairaanhoitajan  rooli
luusarkoomapotilaiden hoidon moniammatillisissa asiantuntijatydryhmissa on
tunnistettu hoidon yhtenaisyyden ja jatkuvuuden yllapitamisessa tarkeaksi.
(Siegel ym. 2015, 109; Rajasekaran ym. 2021, 2.) Sarkoomapotilaiden hoitoon
osallistuvien eri asiantuntijoiden yhteisty6td ja asiantuntijasairaanhoitajan

keskeista roolia on kuvattu alla olevassa kuvassa 3 (Kuva 3).

ortopedi,
onkokirurgi
fysioterapeutti & A
toimintaterapeutti kliininen onkologi
sarkooma-

asiantuntijasairaanhoitaja

lahettava

yleisladkari radiologi

patologi
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Kuva 3. Sarkoomapotilaiden hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden yhteisty6
(Rajasekaran ym. 2021, 2).

Sairaanhoitajan asiantuntijuudella ja osaamisella on keskeinen merkitys
luusarkoomapotilaiden ja heidan laheistensa tukemisessa hoidon eri vaiheissa.
Hoidon aikana potilaan ja laheisten tuen tarve voi muuttua useaan otteeseen.
Hoidon aikana toiveikkuus tulevaisuudesta voi myos musertua. Toivon
yllapitaminen ja palauttaminen auttaa jatkamaan hoitopolulla. Rantala (2015, 36)
on tutkimuksessaan selvittanyt toivon merkitystda ja sen yllapitamista
sarkoomapotilailla. Toivoa vahvistivat sosiaalinen, henkinen ja hengellinen
tukeminen. Sosiaalista tukea saatiin laheisilta ihmisilta, ystavilta seka
hoitohenkilostolta. Henkistda tukemista olivat esimerkiksi  kivuttomuus,

sopeutuminen, hyvaksyminen ja mahdollisuuksien nakeminen.

Sarkooman diagnosointivaine on erityisesti tunnistettu ahdistavaksi ajaksi
potilaalle ja hanen laheisille. Asiantuntijasairaanhoitajan tyopanos diagnoosin
yhteydessa on koettu valttamattomaksi. Potilaan saadessa sarkoomadiagnoosin
on potilaan tapaaminen jarjestetty Iaakarin ja asiantuntijasairaanhoitajan kanssa
moniammatillisesti yhteistapaamisena. Asiantuntijasairaanhoitajien antama tuki
potilaalle voi mahdollisesti myds estaa hoidon keskeytyksia ja viestintaan liittyvia
haasteita potilaan ja hoitotahon valilla. Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva
sarkoomapotilaiden hoidossa on jarjestetty niin, etta tyontekija on potilaan hoidon
eri vaiheissa mukana ja potilaat seka omaiset voivat olla yhteydessa suoraan
haneen. (Rajasekaran ym. 2021, 2-3.) Sairaanhoitajilla, jotka tydskentelevat
luusarkoomapotilaiden monimutkaisessa kliinisessa ymparistossa, tulisi olla
kehittynyt asiantuntijuus potilasryhnman hoidosta, jotta he voivat patevasti
kasitella ja hallita potilaiden lukuisia fyysisia ja psykososiaalisia huolenaiheita
(Vade & Neess 2018, 357).
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5 Luusarkooma ja hoito

5.1 Luusarkooma

Luusyovalla eli luusarkoomalla tarkoitetaan pahanlaatuista luussa syntyvaa
kasvainta. Luusarkoomia on monta alaryhmaa ja pahanlaatuisasteeltaan
luusarkoomat ovat vaihteleva ryhma. Luusarkoomien luokittelu perustuu
histologiaan, jossa tunnistetaan kasvaimen solutyyppi. Immunohistokemiaa ja
genetiikkaa kaytetaan myos histologisen diagnoosin apuna. Luusarkooman
luokittelu voi olla haastavaa, koska solujen erilaistuminen on monesti epaselvaa.
Eri alaryhmilla on kuitenkin erilaisia tyypillisia lokalisaatioita ja tyypillinen
ikajakauma. Luusarkooma voi syntya mihin tahansa kohtaan luustoa, mutta
tyypillinen sijainti on raaja tai lantio. Luusarkoomien oireita alaryhmasta riippuen
voivat olla kipu, nivelen seudun turvotus, kyhmy, liikerajoitus, kuumeilu,
painonlasku ja patologinen murtuma. (Lindholm & Kivioja 2008, 532-533;
Laitinen & Kivioja 2012, 204—-205; Sunela 2021; Laitinen ym. 2022, 279.) Yleiset
syyt luusarkooman diagnoosin selvitykseen ovat kipu, kyhmy, luun patologinen
murtuma tai kasvain loydetaan sivuldydoksena muun syyn vuoksi tehdylla

kuvantamistutkimuksella (Laitinen ym. 2022, 278).

Luusarkoomat ovat harvinaisia, silla niiden osuus kaikista todetuista
pahanlaatuisista kasvaimista Suomessa on vain 1 prosentti. Uusia luusarkoomia
todetaan Suomessa vuosittain noin 50. Yleensa luusarkooman syntya ei pystyta
tunnistamaan ja niiden ennaltaehkaisy on sen vuoksi vaikeaa. Harvoin syyn
voidaan olettaa johtuvan esimerkiksi aiemmin saadusta sadehoidosta alueelle tai
harvinaisesta periytyvasta kasvainalttiusoireyhtymasta. (Laitinen & Tarkkanen
2019, 2201; Sunela 2021; Laitinen ym. 2022, 280.)

5.2 Hoito

Luusarkoomapotilaat ovat harvinainen ja erityista tukea vaativa potilasryhma.

Luusarkoomapotilaan diagnostiikka ja hoito tulisi keskittaa yksikkoon, jossa on
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monipuolinen osaaminen diagnoosin ja hoidon toteuttamiseen ja, joka vastaa
potilaan varsinaisesta ja lopullisesta hoidosta. (Lindholm & Kivioja 2008, 533; The
ESMO/European Sarcoma Network Working Group 2014, 113; Gerrand ym.
2016, 1; Sunela 2021; Laitinen ym. 2022, 280.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaan luusydvan primaarinen hoito kuuluu valtakunnallisesti
keskitettavaan erityistason sairaanhoitoon (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
2010/476 5.1).

Potilasryhman  diagnosointia ja  hoitoa on  Suomessa  keskitetty
yliopistosairaaloihin asiantuntijatydoryhmiin ja muuallakin maailmalla isompien
sairaalayksikoiden asiantuntijatyéryhmiin. (Laitinen & Kivioja 2012, 193; Siegel
ym. 2015, 109; Gerrand ym. 2016, 1; Laitinen & Tarkkanen 2019, 2201-2202;
Rajasekaran ym. 2021, 1; Laitinen ym. 2022, 280.) Luusarkoomien vahaisen
maaran vuoksi primaarinen hoito on maaratty keskitettavaksi neljaan
yliopistosairaalaan Suomessa (Laitinen ym. 2022, 309). Luusarkoomien
diagnostiikka edellyttaa asiantuntijoiden yhteistyota moniammatillisessa
tyéryhmassa (Laitinen & Kivioja 2012, 204; Siegel ym. 2015; 115; Gerrand ym.
2016, 1; Laitinen ym. 2022, 280).

Luusarkooman hoito riippuu luusarkooman alatyypista. Kokonaishoito jaetaan
diagnoosin tekemiseen, varsinaiseen hoitoon ja potilaan seurantaan. (Laitinen
ym. 2022, 277.) Luusarkooman diagnoosin tekemiseen kuuluu huolellinen
anamneesi, kliininen tutkimus, kuvantamistutkimukset ja histologinen nayte.
Kehittyneista kuvantamistutkimuksista huolimatta luusarkoomien hoito edellyttaa
histopatologista diagnostiikkaa, joka on mahdollista biopsian avulla.
Luusarkooman hoidon perusta on kirurginen hoito ja osaan luusarkoomista liittyy
kirurgisen hoidon lisaksi tarkedna hoitona solunsalpaajahoidot ja/tai sadehoito.
(Siegel ym. 2015, 111; Sunela 2021; Laitinen ym. 2022, 278-279.) Hoidon tarkein
tavoite on pelastaa potilaan elama. Aggressiiviset luusarkoomat lahettavat usein
jo taudin varhaisessa vaiheessa mikroetapesakkeita, jonka vuoksi luusarkooman
alatyypista riippuen hoito voi rakentua kirurgisen hoidon lisaksi
solunsalpaajahoidoista. (Laitinen & Kivoja 2012, 205; Laitinen ym. 2022, 306.)
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Kirurgisessa hoidossa kasvain pyritaan poistamaan laajasti niin, etta riittava
tervekudosmarginaali tavoitetaan (Laitinen & Kivioja 2012, 193; Laitinen ym.
2022, 306). Paikallinen luusarkooma pyritaan hoitamaan parantavasti ja niin, etta
hoidolla aiheutettaisiin mahdollisimman vahan toiminnallista haittaa seka
saavutettaisiin mahdollisimman hyva elamanlaatu (Laitinen & Tarkkanen 2019,
2202). Kirurgisessa hoidossa rekonstruktiovaihtoehtoja voi olla useita.
Kasvaimen sijainti, koko ja potilaan ika vaikuttavat toimenpiteen valintaan.
(Laitinen ym. 2022, 306.) Luusarkooman seuranta riippuu diagnoosista ja
annetusta hoidosta (Laitinen & Kivioja 2012, 191; Gerrand ym. 2016, 15-16;
Sunela 2021; Laitinen ym. 2022, 277). Luusarkooman seurannassa otetaan
huomioon paikallisuusiutumisriski seka levinneisyysriski. Etapesakkeet usein
syntyvat erityisesti keuhkoihin, jonka vuoksi keuhkojen saanndllinen
kuvantaminen on tarkeaa. (Sunela 2021.) Hoitosuhde potilaisiin voi kestaa 5—10
vuotta taudin osalta ja esimerkiksi asennettujen tekonivelien osalta jopa
elinikaisesti. Taudin seka annettujen hoitojen esimerkiksi proteesirekonstruktion
vuoksi pitka seuranta potilailla hoitoyksikdssa on yksi erityispiirre potilasryhmalla.
(The ESMO/ European Sarcoma Network Working Group 2014, 119.)

Kirurgian ja mahdollisen onkologisen hoidon liséksi potilaan kokonaisvaltaista ja
tarkeaa hoitoa on potilaan psyykkinen tukeminen ja kuntoutus (Siegel ym. 2015,
112; Gerrand ym. 2016, 16; Sunela 2021). Sarkooman aiheuttamat
emotionaaliset, psykologiset ja sosiaaliset vaikutukset tulisi ottaa huomioon.
Lisaksi taloudelliset ja kaytantoon liittyvat nakokohdat tulisi huomioida hoidossa.
(Rajasekaran ym. 2021, 2.) Yksilollinen kuntoutus ja psykososiaalinen tuki seka
muut  tukipalvelut perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja
kolmannen sektorin palveluissa ovat tarkeitd potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Potilaan hoidossa voi olla mukana lukuisia erityistyontekijoitd kuten
fysioterapeutti, sosiaalityontekija, seksuaaliterapeutti, ravitsemusterapeutti ja
toimintaterapeutti. Psykososiaalisen tuen tarve ja sen tarkemmat alueet
vaihtelevat yksilOllisesti. Kuntoutuksen intensiivisyys, tuen tarve ja kesto
vaihtelevat myds yksildllisesti. Erikoistuneet fysioterapeutit ovat kuntoutumisessa
tarkea erityistyontekijaryhma, koska erityisesti kirurginen hoito voi vaikuttaa
merkittavasti potilaan toimintakykyyn ja elamanlaatuun (Siegel ym. 2015, 112).
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Sairastuminen ja hoidot voivat vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen ja
minakuvaan, jonka vuoksi hoidossa on tarkeaa myos huomioida nama asiat.
Kolmannen sektorin palveluista eri jarjestot kuten syopajarjestot voivat antaa
potilaalle ja omaisille tarkeda tukea esimerkiksi vertaistuen kautta.
Luusarkoomaan sairastuminen voi vaikuttaa myos laajasti potilaan laheisiin.
Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja psykososiaalisen tuen tarpeessa on
tarkeaa ottaa huomioon potilaan lisaksi hanen laheisensa. Jokaisen potilaan
hoito tulisi suunnitella yksilollisesti yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. (ETENE
2011, 5; Sunela 2021; THL 2022.) Tiedon antaminen sairaudesta, tutkimuksista
ja hoidosta on tarkeaa, jotta potilas voi osallistua paatoksentekoon seka sitoutuu
mahdollisimman hyvin hoitoon (Routasalo ym. 2009, 2353; Selby ym. 2019, 332).

5.2.1 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen tarve syopaa sairastavalla potilaalla on noussut
tutkimuksissa esille keskeisena hoidon tarpeena. Syopa voi olla henkea uhkaava
sairaus. Tieto syovasta voi olla yksilolle ja hanen laheisille pysayttava kokemus
ja aiheuttaa akillisen kriisin. Tieto sairaudesta voi aiheuttaa voimakkaita tunteita
kuten pelkoa ja ahdistusta. Tunteita voi olla vaikea hallita. Kriisin eri vaiheiden
ymmartaminen on tarkeda psykososiaalisen tuen kartoittamisessa ja
antamisessa. Sairastumisen alkuvaiheen jalkeen potilas ja laheiset voivat nahda
tilanteen selkeammin. Tiedon vastaanottaminen ja tarkasteleminen uudelleen
mahdollistuu. Toivon nakeminen ja elaman jatkaminen eteenpain voi helpottua.
Luotettavan tiedon saaminen etenkin sairastumisen alkuvaiheessa seka hoidon
eri vaiheissa voi usein vaikuttaa voimaannuttavasti henkiseen jaksamiseen.
(Rantala 2015, 8; Monterosso ym. 2016, 22; Luukkonen 2018, 27; Harju ym.
2020, 4; Kerr ym. 2020, 7; Tiittanen 2021, 33.) Tiedon saaminen ja avoin
kohtaaminen voi lisata epatoivon hetkella toivoa. Asiantuntijasairaanhoitajien
roolin sydpapotilaan hoidossa on todettu parantavan potilastuloksia

psykososiaalisen tuen saamisessa (Kerr ym. 2020, 1-2).

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestaminen on osa lakisaateista sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaa. Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa psyykkiseen
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tukeen, sosiaalitoimen antamaan tukeen ja hengelliseen tukeen. Tuen
antamisessa usein tarvitaan monialaisia palveluita ja moniammatillista tiivista
sekd saumatonta yhteistyota. Psykososiaalisella tuella pyritaan torjumaan ja
lievittamaan onnettomuuksien seka muiden akillisten jarkyttavien tapahtumien
aiheuttamaa psyykkista ja sosiaalista kuormitusta. Traumaattiseen psyykkiseen
kriisiin voi liittya hallinnan tunteen menetys ja kokemuksen ylivoimaisuus, jossa
tavanomaiset selviytymis- ja sopeutumiskeinot eivat ole riittavia. (Henriksson &
Laukkala 2010, 2643; STM 2019, 9.)

Luusarkoomapotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa on tarkeaa kartoittaa
psykososiaalisen tuen tarvetta ja pyrkia tarjoamaan potilaalle psykososiaalista
tukea potilaan yksilOllisten tarpeiden ja toiveiden mukaan. Hoitopolku voi olla
pitka ja monivaiheinen, tarkeaa on osata tarjota tukea oikea-aikaisesti. Hoidossa
on tarkeaa ottaa huomioon sairauden aiheuttamat emotionaaliset, sosiaaliset ja
psykologiset vaikutukset. Erityisesti sairastumisen diagnoosivaihe on potilaille ja
heidan laheisille ahdistavaa aikaa. On osoitettu, ettd niiden henkildiden
tunnistaminen, jotka tarvitsevat tassa vaiheessa enemman emotionaalista tukea,
on ratkaisevan tarkeaa tehokkaan hoidon tarjoamisen kannalta.
Hoitosuunnitelmaan sitoutuminen ja hoitojen sietdminen voi parantua.
(Rajasekaran ym. 2021, 1-3.)

Psykososiaalista tukea voidaan potilaan hoidossa edistaa turvallisella ja
luottamuksellisella hoitosuhteen luomisella, toivon vyllapitamisella, potilaan
yksilollisellda  hyvaksymisella, aktiivisella  kuuntelemisella, kysymysten
esittamiselld, tiedon antamisella sairaudesta, hoidoista ja hoitoprosesseista.
Tyontekijan kokema kunnioitus potilasta kohtaan, tahdikkuus
vuorovaikutuksessa, empatian kokeminen ja herkkyys on tarkeaa tuen
antamisessa. (Harju ym. 2020, 4.) Potilas nahdaan tasavertaisena ja
ainutlaatuisena. Vuorovaikutus perustuu dialogisuuteen, jossa kohdataan toinen
hyvaksyvasti.  Sanattomalla viestinnalld  voidaan  vahvistaa  hyvaa
vuorovaikutusta. Tyontekijan rauhallisuudella voidaan kertoa potilaalle, etta
tydntekijalle sairaus on tuttua ja sen hoitaminen on hallinnassa. (Rantala 2015,
14.)
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5.2.2 Moniammatillinen tyoskentely

Syopaa sairastavalla potilaalla hoitopolku voi olla ajallisesti pitka ja potilaalla seka
laheisilla voi hoitopolun eri vaiheissa olla muuttuvia tarpeita. Moniammatillisen
yhteistyon on todettu olevan merkityksellista syopapotilaan hoidossa ja
kansainvalisissa suosituksissa seka tutkimuksissa sen tarkeyttd korostetaan.
(Selby ym. 2019, 332; Karukivi ym. 2021, 12; WHO 2023; European Cancer
Organisation 2023.) Moniammatillisesta tydoskentelysta hyotyvat potilaan lisaksi
myos tyOntekijat ja organisaatio. Moniammatillinen tiimityd syopapotilaan
hoidossa edistaa tyontekijan tydssajaksamista ja tydhyvinvointia. (Sulosaari ym.
2020, 19; Karukivi ym. 2021, 13.)

Terveydenhuollossa tyoskentelee monialaisesti eri ammattiryhmia ja eri tutkinnon
omaavia tyOntekijoitd. Moniammatillinen tydskentely on asiakaslahtoista,
yhteisOllista ja tiimitydskentelyyn perustuvaa asiantuntijatyota. Ammattiryhmista
ja henkildista riippuen tyontekijoille on kehittynyt erilaista osaamista ja
asiantuntijuutta. Moniammatillisen tydskentelyn lahtokohtana on potilas, jota
varten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset integroivat osaamisensa
sujuvaksi kokonaisuudeksi. Tyoskentelyssa eri ammattilaisten osaamista ja
asiantuntijuutta jaetaan toisille tyontekijodille, ollaan tiivissa vuorovaikutuksessa
ja tehdaan aktiivisesti yhteisty6ta tarjoten potilaalle parasta mahdollista hoitoa.
TyoOntekijoiden valisen vuorovaikutuksen tulisi perustua luottamukseen,
rehellisyyteen seka sitoutumiseen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan.
Moniammatillisessa tyoskentelyssa asiantuntijuus eri ammattiryhmien valilla on
hyvin jaettua ja kaikkien tydnkuvat ovat selkeasti maariteltyja. (ETENE 2011, 6;
Sulosaari ym. 2020, 21; Sandberg 2021, 7.)

Luusarkoomapotilaiden monimutkaisen hoidon vuoksi toimivan moniammatillisen
tyon merkitys korostuu. Luusarkoomapotilaan hoidossa potilaan asioita
kasitellaan asiantuntijatyoryhmissa. Eri erikoisalojen ja ammattilaisten
asiantuntijuuden kaytté potilaan hoidossa on tarkeaa, jotta potilaalle voidaan
tarjota parasta mahdollista hoitoa mitd on saatavilla. Asiantuntijatydryhmien

tydskentelylla ja moniammatillisella yhteistyolla voidaan lisata potilaan hoidon
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jatkuvuutta. (Selby ym. 2019, 333; Rajasekaran ym. 2021, 1.) Vaikka hoito onkin
hyvin  moniammatillista, on avaintyontekijan osoittaminen potilaalle
moniammatillisesta asiantuntijatydryhmasta hoidossa tarkeaa (Gerrand ym.
2015, 8).

Luusarkoomat ovat harvinaisia ja ne voivat olla vahaoireisia. Kokemus
potilasryhmasta perusterveydenhuollossa voi olla vahainen, jolloin viivastysta
diagnoosiin ja hoitoihin voi syntya. Taman vuoksi moniammatillinen tyoskentely,
asiantuntijuuden jakaminen ja kouluttaminen on tarkeaa. (Vade, C. & Naess 2018,
358.) Ammattilaisten tulisi olla avoimia moniammatilliselle yhteistyodlle, jotta
luusarkoomapotilaiden hoito olisi mahdollisimman onnistunutta. Hyvin toimivalla
moniammatillisella  tyoskentelyllda  mahdollistetaan  osaamisen ja eri
asiantuntijoiden vahvuuksien monipuolinen kaytto. Lisaksi muita hyotyja ovat
tydntekijoiden taitojen kehittyminen, ongelmien ratkaiseminen seka innovaatiot ja
tehokkaampi tyoskentely. (Vade & Neess 2018, 357.) Luusarkoomapotilaan
kokonaisvaltainen hoito vaatiikin laadukasta moniammatillista ja laajennettua
onkologista tyéryhmaa potilastydn palvelun laadun varmistamiseksi (Siegel ym.
2015, 115; Laitinen & Tarkkanen 2019, 2202; Sunela 2021; Rajasekaran ym.
2021, 4; Laitinen ym. 2022, 280).
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6 Sairaanhoitajien toiminnan kartoitus
luusarkoomapotilaiden hoidossa suomalaisissa
ortopedian yksikoissa

Kehittamisprojektin toisessa vaiheessa projektipaallikkd oli yhteydessa
Suomessa neljan yliopistosairaalan ortopedian yksikkdon, joissa hoidetaan
luusarkoomapotilaita. Organisaatioita olivat Turun yliopistollinen keskussairaala,
Tampereen yliopistollinen sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala ja Oulun
yliopistollinen sairaala. Yhteydenotto ja yksikdiden toiminnan kartoitus tapahtui
sahkopostitse yksikoiden hoitotyon esihenkildiden kanssa. Kartoituksella oli
tarkoitus selvittda, kuinka yksikoissa oli jarjestetty luusarkoomapotilaiden hoito,
ja tyoskentelikd yksikdissa asiantuntijasairaanhoitaja tai muuten nimetty tai
maaritetty sairaanhoitaja luusarkoomapotilaiden hoidossa ja oliko yksikoissa

sairaanhoitajalle laadittu tehtavankuvaus luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Yhdessakaan organisaation ortopedian yksikdissa ei ollut
asiantuntijasairaanhoitajan nimikkeella toimivaa tyontekijaa
luusarkoomapotilaiden hoidon parissa. Kahden eri organisaation ortopedian
yksikdssa oli nimetty ja maaritetty sairaanhoitaja luusarkoomapotilaiden
hoidossa. Toisen organisaation yksikossa tyontekija toimi osittain ortopedian
poliklinikan alaisuudessa ja osittain vuodeosaston alaisuudessa. Toisen
organisaation yksikdssa tyontekija toimi ortopedian poliklinikan alaisuudessa.
Molemmissa organisaatioissa oli laadittu sairaanhoitajan tehtavankuvaus
ortopedian yksikoihin luusarkoomapotilaiden hoitotyohon ja toisessa yksikossa
oli tehty myoOs sairaanhoitajan tyon vaativuusarviointi. Kolmannen organisaation
yksikdssa ortopedian poliklinikalla ei ollut luusarkoomapotilaiden hoidon
asiantuntijasairaanhoitajaa tai sairaanhoitajan tehtdvankuvausta, jossa
sarkoomapotilaiden hoidon ohjausta olisi mietitty. Organisaatiossa oli kuitenkin
vuoden 2021 syksysta alkaen ollut luutuumoripotilaan hoidon kehittaminen
vuodeosastolla yhtena vastuualueena hoitajalla. Varsinaista
asiantuntijasairaanhoitajaa tai tehtdvakuvausta ei ollut yksikosséd maaritetty.

Neljannen organisaation yksikossa ortopedialla ei ollut lainkaan nimettya
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sairaanhoitajaa potilasryhman hoidossa. Luusarkoomapotilaiden hoidosta
vastaaminen oli jarjestetty kuitenkin tietyn tiimin vastuulle poliklinikalla ja hoitajat
olivat vastuussa vuorollaan potilaiden hoitamisesta. Tiimin kokenut
sairaanhoitaja toimi vuorollaan luukasvainhoitajana. Yksikossa oli aukikirjoitettu

luukasvainhoitajan tehtavankuvaus.

Suomessa luusarkoomapotilaiden varsinaista hoitoa ja seurantaa on jarjestetty
ortopedian ja onkologian yksikoihin riippuen potilaan luusarkoomatyypista,
hoidon vaiheesta ja annetuista hoidoista. Yhteistyota tehdaan moniammatillisesti.
Hoitoyksikoita ovat polikliiniset yksikot ja vuodeosastot riippuen potilaasta ja
hoidon vaiheesta. Jokaisessa organisaatiossa ortopedialla oli maaritetty
vastuulaakari potilasryhman hoidossa. Jokaisessa organisaatiossa jarjestettiin
myos viikoittain luukasvaintyoryhman kokous, jossa kasiteltiin

luusarkoomapotilaiden asioita, diagnosointia ja hoidon suunnittelua.
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7 Kehittamismenetelmat

7.1 Benchmarking

Englanninkielisestd  benchmarking-termista ei ole suoraa yksittaista
suomennosta. Termin suomennoksia ovat esimerkiksi vertailujohtaminen,
kumppanuusvertailu ja vertailukehittaminen. Benchmarking-menetelman kayton
tavoitteena voivat olla oman toiminnan kyseenalaistaminen ja kehittaminen.
Menetelman kaytto voi auttaa systemaattisesti tunnistamaan heikkouksia ja
laatimaan niiden kehittamiseen tahtaavia tavoitteita. Benchmarking voidaan
nahda jatkuvana ja jarjestelmallisenad prosessina. (Seppanen-Jarveld 2005, 65;
Perala ym. 2007, 13.) Menetelman avulla voidaan vertailla eri toimintayksikoita.
Tarkoituksena on tunnistaa kohdeyksikon parhaat menetelmat ja toimintatavat
sekd ymmartaa, havainnoida, oppia ja soveltaa niita omaan toimintaan seka
yksikdn kehittamiseen. Verkostoituminen on keskeinen osa menetelmaa.
(Seppanen-Jarvela 2005, 56.)

Benchmarking-prosessiaskeleet voidaan jakaa seitsemaan eri vaiheeseen.
Vaiheet ovat: 1) maarittele benchmarking-kohde 2) tunnista kohdeyksikét 3) opi
oman organisaation toiminta 4) opi benchmarking-kohteen toiminta 5) aseta
tavoitteet 6) sovella ja ota kaytantoon 7) vakiinnuta ja kehita edelleen. (Tuominen
2016, 6.) Benchmarking-menetelmassa vierailun huolellinen valmistelu
kohdeyksikkdon on tarkeaa. Vierailun valmisteluun on hyva kuulua tietojen
keraamisen menetelman maarittely, perustietojen hankinta, lain asettamien ja
eettisten vaatimusten huomioiminen, kysymysten laadinta ja testaus seka

kayttaytymisen suunnittelu vierailun aikana. (Tuominen 2016, 79.)

7.1.1 Tarkoitus ja tavoite
Tassa kehittamisprojektissa benchmarking-menetelman kayton tarkoituksena oli,

etta projektipaallikkd verkostoituu ja tutustuu benchmarking-kohdeyksikodiden

tydntekijoiden tydnkuvaan ja rooliin luusarkoomapotilaiden hoidossa seka
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yksikoiden hoitokaytantoihin ja toimintatapoihin. Tarkoituksena oli vertailla
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastiikkakirurgian
tulosyksikon luutuumoriyksikon toimintaa ja yksikon sairaanhoitajan tyonkuvaa
seka roolia kohdeyksikdon toimintaan ja tyontekijan tyOnkuvaan seka rooliin

luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Tavoitteena oli saada ajantasaista ja luotettavaa tietoa kohdeyksikon tyontekijan
roolista, tyonkuvasta ja sen jarjestamisesta luusarkoomapotilaan hoidossa.
Lisaksi tavoitteena oli tutustua kohdeyksikon hoitokaytantoihin ja toimintatapoihin
luusarkoomapotilaiden hoidossa. Benchmarking-tulosten pohjalta oli tavoitteena
saada tietoa asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan mallin kehittamiseen
luusarkoomapotilaiden hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon luutuumoriyksikkoon.

7.1.2 Toteutus

Sairaanhoitajien toiminnan kartoitus luusarkoomapotilaiden hoidossa Suomessa
ortopedian yksikdissa toteutettin ensin ennen varsinaista tarkempaa
benchmarking-toteutusta. Osastonhoitajille l1ahetettiin saatekirje (Liite 2).
Suomen yksikdiden lisdksi kartoitettin  toimintaa yhdestd yksikdsta
kansainvalisesti. Aineistonkeruu toteutettiin ensin sahkopostikyselyna ja sen
jalkeen toteutettiin varsinainen benchmarking valittuihin kohdeyksikkdihin (Kuva
4).
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Kuva 4. Aineistonkeruun toteutus.

Benchmarking-kohdeyksikdiksi valikoitui kaksi kohdeyksikk6a Suomesta ja yksi
kohdeyksikkdé Iso-Britanniasta. Kohdeyksikdét Suomesta valikoituivat sen
perusteella, ettd kohdeyksikkd oli suostuvainen osallistumaan benchmarking-
kohdeyksikoksi ja yksikdssa hoidetaan luusarkoomapotilaita seka yksikossa on
luusarkoomapotilaita hoitava asiantunteva ja nimetty sairaanhoitaja. Iso-
Britanniasta kohdeyksikko valikoitui sen perusteella, etta kohdeyksikko oli
suostuvainen osallistumaan benchmarking-kohdeyksikoksi, yksikossa hoidetaan
luusarkoomapotilaita ja yksikdssa tydskentelee Clinical Nurse Specialist (CNS)

luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Projektipaallikkd teki benchmarking-vierailun kahteen Suomen kohdeyksikkoon
alkuvuodesta 2023. Ennen benchmarking-toteutusta toimitettiin saatekirjeet
osastonhoitajille (Liite 3). Saatekirjeen pohjalta yksikkd tekee paatdksensa
benchmarking-vierailuun osallistumisesta (Vilkka 2015, 189). Saatekirjeissa oli
kerrottu benchmarking-vierailun paakohdat. Ensimmainen kohdeyksikko oli
Turun yliopistollinen keskussairaala. Projektipaallikkd oli tammikuussa 2023
yhden tyOpaivan ajan seuraamassa luukasvainhoitajan toimintaa poliklinikalla ja
vuodeosastolla. Toinen kohdeyksikkd oli Tampereen yliopistollinen sairaala.
Projektipaallikkd oli helmikuussa 2023 yhden tydpaivan ajan seuraamassa

kohdeyksikon kahden sarkoomahoitajan ja yksikon toimintaa poliklinikalla ja
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vuodeosastolla. Projektipaallikkd osallistui  kohdeyksikon viikoittaiseen
luukasvainkokoukseen. Kohdeyksikoiden vierailujen aikana projektipaallikko itse
ei osallistunut potilaan hoitoon yksikossa vaan seurasi ja havainnoi tyontekijoiden
tyoskentelya kohdeyksikoissa. Kolmas kohdeyksikkd oli Iso-Britanniasta The
London Sarcoma Service. Projektipaallikkd tapasi lokakuussa 2022 Lontoossa
EMSOS Nurse and Allied Professions Group Meeting -konferenssissa kliinisen
hoitotyon asiantuntijan (CNS) The London Sarcoma Service -yksikosta ja
haastatteli vapaamuotoisesti asiantuntijaa. Projektipaallikkd oli erikseen
yhteydessa sahkopostitse kyseiseen asiantuntijaan tammi-helmikuun 2023

aikana.

Kohdeyksikoita varten oli suunniteltu ja laadittu viitekehys Kkartoitettavista
asioista, mita haluttiin kohdeyksikoista selvittaa. Viitekehys toimi tyokaluna

kohdeyksikoiden systemaattisen kartoituksen apuna (Kuva 5).

. Benchmarking-viitekehys _

e Kuinka kauan luusarkoomayksikko on ollut toiminnassa ja miten yksikkoa ja
tehtavankuvaa on kehitetty?

e Minkalainen on koulutus?

e Mika on roolin ja tyotehtavien tarkoitus yksikossa?

e Mika on tehtavanimike?

® Minkalainen on tybaika?

e Mitka ovat keskeisimmat tyotehtavat?

e Miten tyoviikko ja tyopaivat rakentuvat?

e Mita taitoja/osaamista tyossa tarvitaan?

e Mitka ovat tyon vaikutukset ja vastuu?

e Millaisia yhteistyotaitoja (tyossa vaadittavia ihmissuhdetaitoja) tyénkuva
edellyttaa?

e Mitka ovat tycolosuhteet (tyon fyysiset ja henkiset olosuhteet, esim.
henkinen rasitus)?

e Tyoympariston kuvaus?
e Potilailta saatu palaute?
e Mika auttaa omassa tyossa jaksamaan?

Kuva 5. Benchmarking-viitekehys.

Benchmarking-tietojen kerdamisen keinoja olivat vierailu kohdeyksikoissa,

viestiminen  ja havainnointi. Benchmarking-toteutuksen yhteydessa
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projektipaallikkd teki muistiinpanot ja kokosi viitekehyksen avulla yhteenvedot

benchmarking-kohdeyksikoista.

7.1.3 Tulosten analysointi

Benchmarking-kehittamismenetelmalla hankitun aineiston materiaalin
analysoinnissa kaytettiin avuksi laadullista sisalldonanalyysia. Sisallonanalyysia
voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja analyysi
voidaan tehda joko aineisto- tai teorialahtdisesti tai niiden yhdistelmana (Elo ym.
2022, 216). Tassa kehittamisprojektissa benchmarking-aineiston
sisdllonanalyysin tekeminen aloitettiin siten, etta aineisto on aluksi aukikirjoitettu
eli litteroitu. Litterointi toteutettiin paaosin yleiskielisesti, koska benchmarking-
menetelman avulla hankittua aineistoa syntyi runsaasti. Litteroinnin jalkeen
tekstin sisaltdoa lahdettiin tiivistamaan. Analysoinnissa keskityttiin niihin asioihin,
jotka olivat kehittamisprojektin tarkoituksen ja tavoitteen kannalta tarkeita.
Aineiston analyysin eri vaiheissa on palattu alkuperaiseen aineistoon, jotta
analysointi etenisi varsinaisen aineistomateriaalin mukaisesti. (Vilkka 2021, 169.)

Seuraavassa on kuvattu analyysiprosessia esimerkilla kuvassa 6 (Kuva 6).

“Yhteistyd hyvin erilaisten potilaiden ja omaisten kanssa on yhteistydn jatkuvuus erilaisten  yhteistyd ja ohjaaminen OHJAAMINEN JA
Jjatkuvaa, joten kyky antaa oik laista tietoa oik aikaan potilaiden ja omaisten kanssa TUKEMINEN
on ensiarvoisen tarkeda.” sekd kyky antaa oikeanlaista
tietoa oikeaan aikaan
“Hdneltda vaaditaan myds kykyd ymmdrtdd ja tukea heitd.” kyky ymmartaa ja tukea tukeminen

potilaita sekd omaisia
“Sarkoomahoitaja toimii moniommatillisen tyoryhman yhtend  moniammatillisen tyéryhman moniammatillinen yhteistyd = MONIAMMATILLINEN

jdsenend ja tyd vaatii toistuvaa ja joustavaa yhteistyotd jasenend toimiminen seka TYOSKENTELY
potilaan parasta ajatellen.” toistuva ja joustava yhteistyd

potilaan hyviksi
“Sarkoomahoitajan tyéhdn kuuluu paljon ohjaamista, ohjaaminen, neuvominen ja ohjaaminen OHIAAMINEN JA
neuvontaa ja muuta tiedon jakamista potilaille ja muille tiedon jakaminen potilaille ja TUKEMINEN
hoitoon osallistuville.” muille hoitoon osallistuville
“Sarkoomahoitaja joutuu pdivittdin vaativiin tilanteisiin potilashoito on paivittdin vaativat tilanteet KLIININEN HOITOTYO
potilashoidossa.” vaativaa
“Potilaista suurin osa on akuutisti sair eita ja di i potilaat ovat usein sairastumisen ja hoidon
pddseminen vie aikaa ja voimia.” sairastumisen akuuttivaihe

akuuttivaiheessa ja diagnoosin
saaminen voi kestaa

“Akuuttikriisi potilailla jo/tai omaisilla asettaa potilaiden ja omaisten akuutissa kriisissd vaaditaan = YHTEISTYOTAIDOT
sarko hoitajan til isiin, joissa di hyvid akuuttikriisi asettaa ihmissuhdetaitoja
ihmissuhdetaitoja.” sarkoomahoitajan tilanteisiin,

joissa vaaditaan
ihmissuhdetaitoja

“Pitaa olla kykyd asettua toisen ihmisen asemaan, kun hdtd on  kyky asettua toisen ihmisen kyky asettua toisen
suuri.” asemaan hadassa asemaan

“Toisaalta pitdd olla uskallusta tarttua asioihin jo uskallusta rohkeus tarttua asioihin ja rohkeus puuttua asioihin
laittaa itsensd alttiiksi vaikeille eldmén peruskysymyksille.” rohkeus itsensa alttiiksi

laittamiselle vaikeissa asioissa

Kuva 6. Benchmarking-analyysiprosessin eteneminen.
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7.2 Asiantuntijapaneeli

Asiantuntijapaneeli on kehittdmismenetelma, jota voidaan kayttaa silloin, kun
tarvitaan asiantuntijatietoa jostakin aiheesta tai ongelmasta. Asiantuntijapaneeli
koostuu tyypillisesti useamman henkilon rynmasta. Asiantuntijapaneelia voidaan
kayttaa esimerkiksi silloin, kun halutaan laaja-alaisesti nakemysta tai arviota
jostakin aiheesta. Paneelille annetaan aikaa pohtia tietyn aiheen tulevaisuutta
esimerkiksi terveydenhuoltoalalla. Asiantuntijapaneelille voidaan antaa erityisia

tehtavia laajemmasta kokonaisuudesta. (European Foresight Platform 2023.)

Asiantuntijapaneelimenetelman aloitukseen kuuluu paneelin toimeksiannon
muotoilu ja sen jalkeen paneelin jasenten kokoaminen. Paneelin jasenten
kokoamisessa tulisi pohtia minkalaista asiantuntemusta paneelin tulisi edustaa
toimeksiannon  kannalta. Asiantuntijapaneelin  tuloksena syntyy usein
yhteisymmarrys keskeisista kysymyksista, painopisteista ja suosituksista.

(European Foresight Platform 2023.)

7.2.1 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin ~ valmista  tuotosta eli  asiantuntijasairaanhoitajan
tehtdvankuvan mallia oli tarkoitus arvioida asiantuntijapaneelin avulla.
Asiantuntijapaneelin oli tarkoitus arvioida sekd antaa mahdolliset muutos- ja

korjausehdotukset seka suositukset tehtavankuvan malliin.

Tavoitteena oli saada asiantuntijapaneelin avulla moniammatillisesti
asiantuntevaa palautetta ja arviota tehtavankuvan mallin arvioinnin ja

tehtavankuvan mallin lopputuloksen tueksi.

7.2.2 Toteutus
Tassa kehittamisprojektissa asiantuntijapaneeli koostui kohdeorganisaation

henkilokunnasta. Avainhenkil6t asiantuntijapaneelissa olivat kohdeorganisaation

johtava ylihoitaja, Kirurgian poliklinikan osastonhoitaja, luutuumoriyksikon
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osastonyliladkari ja luutuumoriyksikdn kaksi osastolaakaria. Sisaanottokriteerit
asiantuntijapaneelille olivat: 1) henkild tyoskentelee kohdeorganisaatiossa, 2)
henkild tuntee asiantuntijasairaanhoitajan tydonkuvan luusarkoomapotilaan
hoidossa, 3) henkild tuntee potilasryhman ja 4) henkild on suostuvainen

toimimaan asiantuntijapaneelin jasenena.

Asiantuntijapaneeli rekrytoitiin sahkopostitse mukaan paneeliin.
Asiantuntijapaneelin rekrytoinnin jalkeen jarjestettiin asiantuntijapaneelin kokous
organisaation Siltasairaalassa toukokuussa 2023. Projektipaallikkd toimi
asiantuntijapaneelin vetajana. Alustava asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvan malli |ahetettin  asiantuntijapaneelin jasenille etukateen
tutustuttavaksi ennen kokousta. Kokouksessa esiteltiin asiantuntijapaneelille
kehittamisprojektin tausta ja tarve, kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite,
kehittamisprojektin  aikataulu, benchmarking-tulokset, asiantuntijapaneelin

tarkoitus ja tavoite seka alustava tehtavankuvan malli.

Tapaamisessa asiantuntijapaneeli  keskusteli asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvasta ja roolista, antoi suullisesti palautetta ja arvion tehtavankuvan
mallista ja sen tarpeellisuudesta. Asiantuntijapaneelin kokoontumisessa kaytiin
avointa keskustelua tehtavankuvan sisallosta ja eri tehtadvakokonaisuuksista.
Keskustelua kaytiin  yksikon eri tydntekijoiden rooleista ja vastuista
luusarkoomapotilaiden hoidossa ja erityisesti asiantuntijasairaanhoitajan roolista
ja tehtavankuvasta. Asiantuntijapaneeli antoi tehtavankuvan mallin korjaukseen
liittyvat ehdotukset. Asiantuntijapaneelin kokouksen jalkeen projektipaallikko teki
muutokset tehtavankuvan malliin, jonka jalkeen asiantuntijapaneelin jasenet
arvioivat tehtavankuvan mallin viela erikseen yksilollisesti ja antoivat kKirjallisesti
jatkoarvion seka palautteen. Asiantuntijapaneelin jatkoarvioiden jalkeen

tehtavankuvan malliin tehtiin viela tarvittavat lisamuutokset.
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8 Tulokset

8.1 Benchmarking-tulokset

Benchmarking-tulosten perusteella kohdeyksikoissa oli koettu
luusarkoomapotilaiden hoitoon erikoistuneen ja nimetyn sairaanhoitajan
tyonkuva, tyorooli ja asiantuntijuus tarkeaksi seka tarpeelliseksi
luusarkoomapotilaiden hoidossa. Tyonkuvaa ja tyoroolia oli kehitetty
kohdeyksikoissa useamman vuoden ajan, ja toiminta oli pikkuhiljaa muotoutunut
nykyiseen muotoonsa. Suomessa tyontekijoilla oli koulutuksena sairaanhoitajan
ammattikorkeakoulututkinto. Yhdella tyontekijalla oli sairaanhoitajan koulutuksen
lisdksi Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Iso-Britanniasta kohdeyksikén
tyontekijalla oli hoitotyon korkeakoulututkinto yliopistosta. Lisaksi tyontekijalla oli
Sydpasairaanhoidon tutkintotodistus, Kemoterapiapatevyys -tutkinto ja
Kehittynyt kliininen arviointi ja anamneesin ottaminen -tutkinto yliopistosta. Kaikki
tyontekijat olivat hakeutuneet oma-aloitteisesti tyouran aikana erilaisiin
taydennyskoulutuksiin, jotka tukivat tehtavankuvaa ja tyoroolia tyotehtavissa. Eri
taydennyskoulutuksia olivat esimerkiksi Sydpahoitotydn kehittaja

taydennyskoulutus ja Trauma- ja kriisitydon taydennyskoulutus.

TyoOntekijat olivat toimineet tyotehtavassa jo useamman vuoden ajan. Tyontekijat
tekivat tyoaikana virka-aikaa, mutta tyon luonteen vuoksi tyossa tuli olla joustava
tydajan suhteen tilanteen niin vaatiessa, esimerkiksi luukasvainkokoukseen
liittyvien asioiden tai polikliinisten kayntien vuoksi. Tyontekijan tarvitessa sijaista
oli sijaistoiminta sovittu tietyn henkilon vastuulle. Sama tyontekija saattoi tehda
tyota eri tehtavanimikkeilla riippuen siita, oliko han tekemisissa potilaiden ja
omaisten vai ammattihenkildiden kanssa. Eri tehtavanimikkeitd olivat

sairaanhoitaja, sarkoomahoitaja, luukasvainhoitaja ja Clinical Nurse Specialist.

Tehtavakokonaisuuksia ja tyotehtavia oli tyontekijdilla runsaasti ja
kohdeyksikodsta riippumatta tydtehtavat toistuivat hyvin samankaltaisina.
Tuloksista kuitenkin nousivat selkeat paaluokat tehtavakokonaisuuksien osalta.

Tyontekijoiden rooli oli kohdeyksikoissa toteutettu niin, etta tehtavankuvan rooli
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oli luukasvainpotilaan hoidon eri vaiheissa lasna. Yhtena paaluokkana oli
luukasvainpotilaan  kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaaminen. Hoidon
koordinointi, konsulttina toimiminen ja kontaktihenkilona toimiminen potilaiden,
omaisten ja eri ammattiryhmien seka hoitotahojen valilld nousi tuloksissa esille
merkittavina tehtavakokonaisuuksina. Yhteistyotaidot ja moniammatillinen
tydskentely nousivat myds tuloksissa esille. Seuraavassa on esimerkkeja
kohdeyksikoiden tyontekijoiden  nakemyksista  koskien tehtavankuvan
moniammatillisuutta ja hoidon koordinointia, jotka nousivat esille benchmarking -

prosessissa.

"Sarkoomahoitaja toimii moniammatillisen tyéryhmén yhtené jdsenené ja tyd

vaatii toistuvaa ja joustavaa yhteistyotéa potilaan parasta ajatellen.”
"Keskeinen rooli monialaisessa tiimissé ja potilaiden puolestapuhuja.”

"Organisointi on avainasemassa, esim. klinikat, skannaukset, potilaan hoitopolku,

Sseuranta, uusintatapausten seuranta.”

Yhteistyotaidoista erityisesti vuorovaikutustaidot ja kyky asettua toisen ihmisen
asemaan haastavissa potilastilanteissa nousivat vahvasti esille. Potilaan ja
omaisten ohjaaminen seka tukeminen nahtiin tarkednd osana hoidon eri
vaiheissa. Kliininen hoitotyd oli selked paaluokka mika toistui tulosten
analysoinnissa. Seuraavassa on esimerkkeja kohdeyksikoiden tyontekijoiden
nakemyksista koskien tehtavankuvassa vaadittavia yhteistyotaitoja ja

tehtavankuvan vaikutuksia seka vastuuta.

"Toisaalta pitdéa olla uskallusta tarttua asioihin ja uskallusta laittaa itsensé alttiiksi

vaikeille elémén peruskysymyksille.”

"Huolenaiheiden (esim. uusiutuminen) esiin tuominen ja potilaiden toiveiden

puolustaminen.”

"Vaikutus potilaaseen sairauden/terveyden vointiin. Iso vastuu seurannasta, etta

toteutuu asianmukaisesti.”
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan asiantuntijasairaanhoitajan
tyossa korostuu yhtena ominaisuutena terapeuttisen suhteen muodostaminen
potilaan kanssa (Wisur-Hokkanen ym. 2015, 799). Tata tukivat myos
benchmarking-tulokset. Seuraavassa on esimerkki kohdeyksikon tyontekijan
kokemuksesta tyoroolin ominaisuudesta, jossa nayttaytyy pitkaaikaisen

terapeuttisen potilassuhteen muodostaminen.

"Tehtévé voi olla stressaava, koska hoidamme potilaita diagnoosista lahtien,
Joten kehitdmme todella terapeuttisen suhteen potilaaseen, mikd voi olla

haastavaa, jos potilaasta tulee palliatiivinen tai hdnelld on uusi sairaus.”

Tuloksissa nousi myos esille tyon itsendinen vastuun kantaminen ja oman tyonsa
johtamisen taidot. Ammattitaidon yllapitaminen, nayttoon perustuvan laaja-
alaisen tietopohjan hallitseminen, teoriatiedon monipuolinen hallitseminen ja
paivittaminen seka kouluttautuminen nousivat tuloksissa esille. Hoitopolun ja eri
erikoisalojen hallitseminen koettiin  tarkeaksi. Tyontekijan vastuu tyon
tekemisesta ja eri tehtdvakokonaisuuksien hallitsemisesta seka tyotehtavien
teosta korostui tuloksissa. Oman tydnkuvan ja hoitoprosessien kehittaminen oli
myOs yksi esiin noussut tarkea tehtavakokonaisuus. Osa kohdeyksikdiden
tyontekijoista oli jarjestanyt koulutusluentoja henkilokunnalle potilasryhman
hoitoon liittyen. Seuraavassa on esimerkkeja kohdeyksikoiden tyontekijoiden

nakemyksista tyohon liittyvasta osaamisesta seka kouluttautumisesta.

"Ty6 vaatii laajaa tietopohjaa eri kasvaimista ja niiden potilaiden hoitopolusta.
Tulee tuntea erilaiset hoitokéytédnnét ja seurannat oman vastuualueensa liséksi

esim. plastiikkakirurgialla, lastentaudeilla ja syopéataudeilla.”

"Tyé vaatii jatkuvaa tietojen ja taitojen yllépitoa, jatkuvaa uuden tiedon hankintaa

Ja aktiivista itseopiskelua.”

Tyota kuormittavia ominaisuuksia olivat usein muun muassa tyon keskeytyminen,
paallekkaisten asioiden samanaikainen hoitaminen, kokemus tydon tekemisesta
yksin, itsenainen vastuun kantaminen, vaikeat potilastilanteet ja asiat,
potilasryhman erityispiirteet ja henkinen auttaminen. Tyota tukevia ominaisuuksia

olivat muun muassa tyodyhteisolta saatu tuki, laakareiden osoittama arvostus,
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potilaspalaute, kokemus tyon tarpeellisuudesta, tyon monimuotoisuus,

ammattitaidon kasvu ja tyon haastavuus.

Tyoroolin ja tyotehtavien vaikutuksista ja vastuusta nousi esille muun muassa
suora vaikutus potilaan sairauteen ja vointiin, potilaan seurannan toteutumisesta,
potilaan edun ajamisesta, itsenaisesta tyon tekemisesta, ohjaamisesta, potilaan
hoidon edistamisesta, hoidon ja diagnostiikan suunnitelmallisuudesta,

tutkimusten tekemisesta, tyomotivaatiosta ja yhteiskunnallisesta vastuusta.

Sisallénanalyysin tulosten paaluokat on erikseen luetteloitu alla olevaan kuvioon
2 (Kuvio 2).

TyGnkuvan ja
tydroolin
kehittyminen

Kouluttautuminen Ammattinimike Tybolosuhteet Koordinointi

Luukasvainpotilaan
Moniammatillinen kolr.unafs\rartaisesta Kontaktihenkiléng Kliininen hoitoty Konsulttina Ohjaaminen ja
tydskentely heidosta toimiminen toimiminen tukeminen
vastaaminen

Oman itsensd
johtaminen

Ammattitaidon
ylldpitdminen

Vaikutukset ja Yhteistybtaidot

Kehittiminen Muut vastuualueet vastuut

Hoitopolun hallinta
ja
potilaskokemuksen
tukeminen

Ty&td kuormittavat
ominaisuudet

Tydts tukevat
ominaisuudet

Kuvio 2. Sisallénanalyysin paaluokat.

Benchmarking-kohdeyksikon tyontekijoiden kanssa projektipaallikkd verkostoitui,
vaihtoi tietoa ja ajatuksia potilasryhman hoidosta sekda hoidon
kehittamiskohteista. Projektipaallikkd vertaili kohdeyksikdn toimintaa ja
tyontekijoiden tydnkuvaa ja roolia oman yksikkonsa toimintaan seka
projektipaallikdon omaan tydnkuvaan ja rooliin. Benchmarking-menetelman avulla
saatiin monipuolisesti kansallisesti seka kansainvalisesti arvokasta tietoa
asiantuntijasairaanhoitajan  tehtavankuvan mallin  kehittamisen  avuksi

luusarkoomapotilaiden hoitoon.
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8.2 Asiantuntijapaneelin tulokset

Asiantuntijapaneelin  tuloksissa nousi esille asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvan, osaamisen ja tyoroolin tarkeys potilasrynman hoidossa ja
kohdeyksikon toiminnan kannalta. Tuloksissa nousi esille myos tehtavankuvan
laajuus seka tyoroolin monipuolisuus. Asiantuntijapaneelin arvioinnissa korostui
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavan tarkoituksen, roolin ja
tyotehtavakokonaisuuksien korostaminen seka erottaminen sairaanhoitajan
roolista ja tyotehtavista. Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvaan vaadittavaa
osaamista haluttiin korostaa tehtavankuvan mallissa erityisesti potilaan ja
omaisten ohjaukseen liittyen sekd konsultaatiotarpeen tunnistamisessa
esimerkiksi potilaan oireisiin liittyen. Luusarkoomapotilaiden hoidon koordinointi
seka seuranta nahtiin tarkeina asiantuntijasairaanhoitajan tyotehtavina
kohdeyksikossa. Asiantuntijapaneeli korosti arvioinnissa
asiantuntijasairaanhoitajan tyokokemusperaista osaamista kliinisessa

hoitotydssa ja luusarkoomapotilaan ohjaamiseen liittyvissa taidoissa.

Asiantuntijapaneeli oli yhta mielta siita, ettd asiantuntijasairaanhoitajan rooli ja
tehtavankuva on tarpeellinen potilasryhman hoidossa. Arvioinnissa nousi
keskustelua asiantuntijasairaanhoitajan roolista potilasryhman hoidossa
kohdeyksikossa sekd kansainvalisesti. Saman tyontekijan toimiminen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavassa nahtiin tarkeana potilaan hoidon seka
kohdeyksikon toiminnan kannalta. Asiantuntijapaneelin arvioinnin tukena paneeli
halusi tuoda esille potilasryhman harvinaisuuden ja erityispiirteet seka hoidon
monimutkaisuuden. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavakokonaisuuksista
asiantuntijapaneeli nosti erityisesti esille potilaan kokonaishoidon koordinoinnin

seka potilaiden ja omaisten tukemisen tarkeyden potilasryhnman hoidossa.

Asiantuntijapaneeli toivoi tehtavankuvan malliin erillista taulukkoa tyotehtavista
selkeyttamaan tehtavakokonaisuuksien hahmottamista ja parantamaan
mahdollista kouluttamista, perehdyttamistd seka tehtavankuvan vaativuuden
arviointia. Asiantuntijapaneeli halusi, ettd tehtdvankuvan mallissa tuodaan

selkeasti esille tyotehtavien monipuolisuus ja korostetaan asiantuntijuutta
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potilasryhman hoidosta. Asiantuntijapaneelin arvioinnissa tuli esille yksittaisia
ehdotuksia kielelliseen ilmaukseen seka tehtavankuvan mallin visuaaliseen
iimeeseen.  Asiantuntijapaneeli  suositteli ja ehdotti tulevaisuudessa

asiantuntijasairaanhoitajan vierailua luusarkoomayksikoissa kansainvalisesti.
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9 Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva HUSin
Meilahden siltasairaalan Tukielin- ja
plastiikkakirurgian tulosyksikon luutuumoriyksikossa

9.1 Tehtavan tarkoitus

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdavankuva HUSin Meilahden siltasairaalan

luutuumoriyksikdssa pohjautuu kansainvaliseen Nurse Practitioner NP
(asiantuntijasairaanhoitaja) rooliin. Tehtavankuvan kehittamistd ohjaavat
kansalliset ja  kansainvaliset suositukset.  Asiantuntijasairaanhoitajan

tehtdvankuvan malli esitetdan erikseen liitteessa 4 (Liite 4). Tehtadvankuvan

mallin osa-alueista on luotu kuvaversio alla olevan kuvan (Kuva 7) mukaisesti.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvinkuvan mallin osa-alueet Meilahden siltasairaalan Tukielin-
ja plastiikkakirurgian tulosyksikén luutuumoriyksikossa

Keskeinen sisilto ja
tehtdvdkokonaisuudet

skoordinointi

o monlammatilinen ybskentely
» phjaaminen ja tukeminan

» kontaktihenkildni toimiminen
# klaninen hoitotyd

» konsulttina toimiminen

® kehittaminen

& kouluttautuminen

« verkostoiluminen

*Tulosalue jayksikko: Operatiiviset palvelut,
Tukielin- ja plastilkkakirurgian tulosyksikkt
luutuumoriyksikka, S3PKL
Pohjautuu kansainviliseen Nurse Practitioner NP
(asiantuntijasairaanhoitaja) roolin.

Toimivalta ja vastuu\

* Laajavastuisen hoitotyidn asiantuntija
ilman esihenkitvastuuta.
+ Kansallisesti suurimman

asiantuntijatyGryhman jisen
luukasvainpotilaan holdossa

Taustatiedot

* IEEndinen vastumollo ja
kokonaisuuksien hallinta myds niissd
tilanteissa, kun aikaisempia

#Luiikasvainpotilaan hoidosta vastaaminen toimintamalliefa e vAILIMES ol

osana moniammatillista
asiantuntijatyoryhmaa.
shsiantuntijatydryhmd vastaa
luukasvainpotilaan kokonaishoidosta
HUSissa ja tarpeen mukaan kansallisella
tasolla.

Tehtdvan tarkoitus

Asiantuntijasairaanhoitaja

= Ouman ja yhiebvastaanotiojen pitaminen.
Pofilaat ja omaiset voivat olla yhteydessi
pubelimitse ja werkon kaulla Maiss-palvelun avulla.
s Oima yhteysnumeno potilaille ja omaidille.
sSuositellaan terveydenhuollon
soveltuvaa ylempai
korkeakoulututkintoa (YAME tai
maisterin tutkinto) ja
erveydenhuollon ammattihenkildsta
annetun lain (449/94) mukaista
laillistusta Suomessa.

= Oma yhleysnumerno ammaltiilaisille
= Tiimikokous ikoitlain.
+  Luukasvainkokous ja sarkaomakokous vilkoittain,

Kelpoisuusehdot

Vaativuustekijét Tytolosuhteet

#Riittava kliininen tydkokemus ja
osaaminen seka luukasvainpotilaan
hoidon tuntemus.

#Tydtehtivien kuvaus —taulukko
sTehtdvankuvan mallin osa-alueet —
kuvaversio
+Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan
tehtavinkuva Suomessa ja maailmalla—
katsaus

Kuva 7. Tehtavankuvan mallin osa-alueet.
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# Polikliminen by, oma
wastaanattohuone

* Luukasvainpatilaan hoito on
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= Vaihtelevat tyGolosuhteet vaativat
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Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaa luutuumoriyksikossa paivitetaan
saannollisesti vuosittain asiantuntijasairaanhoitajan, luutuumoriyksikon seka

esihenkiloston toimesta.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaan Siltasairaalan luutuumoriyksikossa
kuuluu luukasvainpotilaan hoidosta vastaaminen osana moniammatillista
asiantuntijatyoryhnmaa.  Asiantuntijatyorynma  vastaa  luukasvainpotilaan
kokonaishoidosta HUSissa ja tarpeen mukaan kansallisella tasolla. HUSIin
Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikdossa asiantuntijasairaanhoitajan
tehtdvankuvaan kuuluu kliininen hoitotyd, konsultaatiopyyntoihin vastaaminen,
henkiloston kouluttaminen ja hoidon koordinointi osana luukasvainpotilaan
hoitopolkua. Yhteistyota tehdaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

yksikoiden kanssa yli organisaatiorajojen.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaan kuuluu parhaan mahdollisen hoidon
tavoitteleminen eri ikdisille luukasvainpotilaille. Tehtavankuvaan kuuluu
luukasvainpotilaan  hoidon jatkuva kehittaminen HUSiIn  Tukielin- ja

plastiikkakirurgian tulosyksikossa.

9.2 Keskeinen sisalto ja tehtavakokonaisuudet

Asiantuntijasairaanhoitaja on HUSissa Tukielin—ja plastiikkakirurgian
tulosyksikossa erikoistunut luukasvainpotilaan hoitotyohon.
Tehtavakokonaisuuksien kehittamisessa on hyddynnetty kliinisen
asiantuntijuuden (YAMK) ydinkompetensseja (Sulosaari ym. 2020). Lisaksi
tehtavakokonaisuuksien kehittamisessa on hyoddynnetty taman
kehittamisprojektin  kuvailevaa  Kkirjallisuuskatsausta ja  benchmarking-

kehittamismenetelmaa.

Asiantuntijasairaanhoitajan ty0 luutuumoriyksikossa on laajavastuista ja
kaytannonlaheista tyota, jossa potilas ja omaiset ovat hoidon keskidssa.
Asiantuntijasairaanhoitaja on potilaan ja omaisten tukena diagnosoinnin, hoidon
seka seurannan eri vaiheissa. Tehtavaa ohjaa eettinen paatéksenteko ja HUSn
arvot (HUS Arvot ja strategia 2023). Asiantuntijasairaanhoitaja suunnittelee
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potilaan hoitoa seka itsenaisesti etta yhteistyossa laakarin ja moniammatillisen
asiantuntijatyorynman kanssa. Asiantuntijasairaanhoitaja on yhteistyossa eri
tyontekijoiden  kanssa  potilaan  yksilollisten  tarpeiden = mukaisesti.
Luukasvainortopedi ja luukasvainosastosihteeri ovat keskeisia ammattilaisia,
joiden kanssa asiantuntijasairaanhoitaja on tiiviissa yhteistydssa. Alla olevassa
kuviossa (Kuvio 3) on kuvattu eri ammattilaisia ja hoitoyksikdita, joiden kanssa

asiantuntijasairaanhoitaja on yhteistyossa.

Onkologi Radiologi

A Patologi

Proteesimestari

Fysioterapeutti

Leikkaussaliosasto

Toimintaterapeutti

Anestesialagkar

Luukasvainsihteeri

Luukasvainortopedi

Lasten
ortopedi

Sosiaalitydntekijd

Plastiikkakirurgi

Asiantuntijasairaanhoitaja Réntgenosasto

Kipuhoitaja

Psykososiaalisen
tuen yksikkd

Ravitsemusterapeutti

Ortopedinen
vuodeosasto

Seksuaaliterapeutti

Yliopistosairaaloiden
luukasvainyksikdt

Sairaalapastori

Kuvio 3. Asiantuntijasairaanhoitajan yleisimmat sidosryhmat
luusarkoomapotilaan hoidossa.

Asiantuntijasairaanhoitaja vastaa oman alueensa luukasvainpotilaan hoidon
hoitajakonsultaatioista (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito).
Asiantuntijasairaanhoitajan eri tehtadvakokonaisuuksia ovat (1) koordinointi, (2)

moniammatillinen  tyoskentely, (3) ohjaaminen ja tukeminen, (4)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi



51

kontaktihenkiléna toimiminen, (5) kliininen hoitotyd, (6) konsulttina toimiminen,
(7)  kehittdminen, (8) kouluttautuminen ja (9) verkostoituminen.

Tehtavakokonaisuudet on esitetty alla olevassa kuviossa 4 (Kuvio 4).

koordinointi

moniammatillinen
tyoskentely

verkostoituminen

ohjaaminen ja
tukeminen

kouluttautuminen tehtivikokonaisuudet

kontaktihenkilona
toimiminen

kehittdminen

konsulttina
toimiminen

kliininen
hoitotyo

Kuvio 4. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavakokonaisuudet luusarkoomapotilaan
hoidossa.

Tehtavakokonaisuudet ja tyotehtavat ovat erikseen tarkemmin kuvattu
Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan mallissa liitteessa 4 (Liite 4).

9.3 Toimivalta ja vastuu

Asiantuntijasairaanhoitaja toimii laajavastuisen hoitotydn asiantuntijana ilman
alaisia tai esihenkildvastuuta. Asiantuntijasairaanhoitaja tekee Kliinista hoitotyota
osana asiantuntijatydryhmaa luutuumoriyksikdssa. Asiantuntijasairaanhoitaja on
kansallisesti suurimman asiantuntijatydrynman jasen luukasvainpotilaan
hoidossa. Asiantuntijasairaanhoitajalla on tutkimuksellista osaamista seka
kehittamisosaamista ja tyoskentelyssa korostuu nayttoon perustuvan hoitotyon

edistdaminen. Asiantuntijasairaanhoitaja perehtyy Iluukasvainpotilaan hoidon
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suosituksiin, uusimpiin julkaisuihin ja tuo niiden mukaisia kaytanteita
moniammatillisen tiimin kayttoon. Tyodssa korostuu itsenainen vastuunotto ja
kokonaisuuksien hallinta myds niissa tilanteissa, kun aikaisempia toimintamalleja
ei valttamatta ole. Eri luukasvainten diagnosointi, hoito ja seuranta vaatii
asiantuntijuutta, jolloin potilasohjauksessa korostuu myos asiantuntijuus (Siegel
ym. 2015, 109; Gerrand ym. 2016, 1; Laitinen & Tarkkanen 2019, 2201-2202;
Rajasekaran ym. 2021, 1; Laitinen ym. 2022, 280).

9.4 Vaativuustekijat

Asiantuntijasairaanhoitajan  tyonkuvan edellyttama osaaminen HUSIn

luutuumoriyksikdssa:

1. Ammattitaito ja osaaminen. Asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla
luukasvainpotilaan hoitotydsta vahva osaaminen. Toimenkuva edellyttaa
tyokokemuksen lisaksi jatkokoulutusta, kuten taydennyskoulutusta ja ylempi
ammattikorkeakoulututkinto; suosituksena kliininen asiantuntija syopapotilaan
hoidossa tai soveltuva ylempi korkeakoulututkinto. Asiantuntijasairaanhoitajan

tulee pyrkia osallistumaan aktiivisesti kansainvalisiin konferenssikoulutuksiin.

2. Hoidonohjaus. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee antaa tietoa ja hoito-ohjeita
nayttoon perustuvan hoitotydn seka tutkitun tiedon pohjalta. Ohjauksen tulee
sisaltaa aktiivista, luotettavaa ja huolellista viestintaa potilaiden seka
ammattihenkildiden kanssa. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata laatia ja
tarkistaa luukasvainpotilaan hoitosuunnitelmaa yhteistydssa laakarin kanssa.
Hoidonohjauksessa asiantuntijasairaanhoitajan tulee pyrkia edistamaan 1)
potilaan ymmarrysta hoidon tavoitteista, hoitoaikataulujen ymmartamista ja
hoidon mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia, 2) psykologista valmistautumista
hoitoon, 3) fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja 4) hoitomyontyvyytta
seka sitoutumista hoitoon. (Rajasekaran ym. 2021, 2.) Hoidonohjauksessa
asiantuntijasairaanhoitajan tulee pyrkia edistamaan potilaan voimaantumista
hoitosuhteen aikana hyvalla vuorovaikutuksella ja luomalla turvallisen ilmapiirin

seka tukemalla potilaan kokemusta kuulluksi tulemisesta.
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3. Hoidon tarpeen arviointi. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata arvioida
hoidon tarvetta ja konsultointia. Asiantuntijasairaanhoitaja tekee yhteistyota
ladkarin seka muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa hoidon aloittamiseksi
tai tehostamiseksi. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee yllapitda tilannekuvaa
odotetuista tuloksista ja mahdollisista komplikaatioista. Lisaksi
asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata arvioida itsenaisesti potilaan fyysista ja
psyykkista seka sosiaalista hyvinvointia ja tuen tarvetta. Tyon menestyksekas
hoitaminen edellyttaa jatkuvaa suunnittelua ja ennakointia. Paatoksia tulee osata
tehda nopealla aikataululla ja esimerkiksi potilaiden tutkimuksia ja toimenpiteita
priorisoida niin, etta potilasturvallisuus ja hoidon sujuvuus toteutuvat

mahdollisimman hyvin.

4. Hoidon koordinointi ja konsultointi. Asiantuntijasairaanhoitaja osaa koordinoida
luukasvainpotilaan yksildllista hoitoa moniammatillisesti ja yhteistydssa muun
asiantuntijaryhman kanssa. Asiantuntijasairaanhoitajalla on erikoistunutta ja
syvallista tietoa omalta alaltaan seka pitkalle kehittynytta ammatillista osaamista
ja hanta voidaan konsultoida alaansa liittyvissa asioissa.
Asiantuntijasairaanhoitaja antaa konsultaatioapua luukasvainpotilaan hoidosta,
kouluttaa henkilostda ja tukee tarpeen mukaan oman alueensa yksikoita ja

organisaatiota omalla luukasvainpotilaan hoidon erityisosaamisellaan.

5. Osaamisen johtaminen. Asiantuntijasairaanhoitajalla on osaamista kehittaa
luukasvainpotilaan hoitoa omalla alueellaan. Osaamisessa korostuu oman
osaamisen johtamisen kehittdminen ja sen myota myos toiminnan kehittdminen.
Asiantuntijasairaanhoitajalla on valmiudet suunnitella, toteuttaa ja arvioida
hoitotydn palveluprosesseja nayttoon perustuva hoitotyd ja toiminnan laatu
huomioiden. Tehtava edellyttaa tyon jatkuvaa kehittamista ja arviointia
itsendisesti seka osana asiantuntijatyéryhmaa. Henkildbkunnan osaamisen
kehittdminen luukasvainpotilaan hoidon osalta on keskeinen osa-alue

asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvaa.
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9.5 Kelpoisuusehdot

Tehtavaan suositellaan terveydenhuollon soveltuvaa ylempaa
korkeakoulututkintoa (YAMK tai maisterin tutkinto) ja terveydenhuollon
ammattihenkiléstd annetun lain (449/94) mukaista laillistusta Suomessa.
Asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla riittavasti kliinista tyokokemusta.
Osaamisen tulee olla laaja-alaista. Luukasvainpotilaan hoidon tuntemus seka

osaaminen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavaa tehdessa on valttamatonta.

9.6 Tyoolosuhteet — fyysiset ja henkiset tydolosuhdetekijat, kuormitustekijat

Tyoskentely tapahtuu polikliinisesti arkipaivisin. Asiantuntijasairaanhoitajalla on
oma vastaanottohuone, jossa on mahdollisuus pitaa itsenaista
vastaanottotoimintaa seka yhteisvastaanottotoimintaa. Luukasvainpotilaan hoito
on henkisesti kuormittavaa ja kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Potilasryhmana on
syOpaan sairastuneita potilaita usein hoidon akuuttivaiheessa. Potilaan
kokonaisvaltainen hoitaminen vaatii myO0s potilaan omaisten ohjaamista ja
tukemista. Potilaat ovat eri ikaryhmista. Ty vaatii herkkyytta ja hienotunteisuutta
ja kykya kohdata vaikeitakin asioita. Tydon luonteen vuoksi voi paivittain tulla
vastaan nopeasti muuttuvia tilanteita, joka osaltaan edellyttad myos tyotehtavien
samanaikaista hallintaa. Vaihtelevat tyoolosuhteet vaativat joustavuutta ja
sopeutumiskykya erilaisiin tilanteisiin. Oman jaksamisen hallintaan ja
reflektointiin tulisi kiinnittdd huomiota saanndllisesti. Tyonohjaus on keskeinen
osa oman jaksamisen hallintaa. Samoin jatkuva avoin vuoropuhelu
asiantuntijatyoryhnman muiden jasenten kanssa seka oman lahiesihenkilon

kanssa tyon asettamista edellytyksista ja vaatimuksista.
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10 Eettisyys ja luotettavuus

10.1 Eettisyys

Kehittamisprojektissa on pyritty noudattamaan mahdollisimman huolellisesti
hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ja ohjeita (TENK 2023, 11).
Kehittamisprojektin eettisyyden toteutumista on pyritty huomioimaan eri
vaiheissa projektia. Kehittamistarpeen tulisi perustua todelliseen seka selkeaan
tarpeeseen. Kehittamisprojektin aloitusvaiheessa aihevalinnan tekemiseen
perehdyttiin ja kaytettin aikaa huolellisesti. Tiedonhakua toteutettiin jo
kehittamisprojektin aloitusvaiheessa ja ideointia kehittamisprojektille tehtiin
organisaatiossa Tukielin- ja plastiikkakirurgian yksikon lisaksi myos onkologian
yksikossa. Kehittamisprojektin aihevalinnassa on pyritty huomioimaan
tydelamalahtoisyys ja todellinen kehittdamisen tarve. Aihevalinta on yksi tarkea
kehittamisprojektin eettinen ratkaisu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
218.)

Kohdeorganisaatiossa on tunnistettu kehittamisen tarve
asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvan ja tehtavankuvan mallin kehittamista
varten luusarkoomapotilaiden hoitoon Tukielin- ja plastiikkakirurgian yksikkoon.
Taustalla on halu edistaa luusarkoomapotilasryhman hoitoa.
Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan mallia potilasryhman hoidossa ei ole
aiemmin Suomessa maaritetty. Hoitotydn alueelta luusarkoomapotilaiden
hoidosta Suomessa ei tutkimustietoa ole viela saatavilla. Tutkimustietoa
asiantuntijasairaanhoitajan tydnkuvasta, roolista ja itsendisesta
vastaanottotoiminnasta luusarkoomaa sairastavien potilaiden hoidon parissa
IOytyy kirjallisuudesta niukasti. Asiantuntijasairaanhoitajan rooli potilasryhman
hoidossa on koettu maailmalla kuitenkin tarkeaksi. (Vade & Naess 2018, 357;
Rajasekaran ym. 2021, 3; Weaver ym. 2021, 428-429.)

Kehittamisprojektin  suunnitteluvaiheessa on pyritty huomioimaan aiempi
tutkimustieto perehtymalld kattavasti aihealueeseen huolellisen tiedonhaun

kautta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Kehittamisprojektin kokonaiskesto
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on ollut kaksi vuotta. Tiedonhakua toteutettin myds mydhemmissa vaiheissa
kehittamisprojektia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen jalkeen, jotta
kehittamisprojektissa oli kaytdssa mahdollisimman luotettava ja ajantasainen
tutkimustieto kehittamisprojektin aihealueelta. (TENK 2023, 13.)

Kehittamisprojektin tarpeellisuus ja toteuttamisen ajankohta kohdeorganisaation
kannalta oli ajankohtainen, koska asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva
luusarkoomapotilaan hoidossa kohdeorganisaatiossa on tuore ja tehtavankuva
seka rooli on muotoutumassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemassa
raportissa on tuotu esille, ettd organisaatiosta lahtevan innovaation ja
kehittamistydn haasteena on toiminnan heikko jalkautuminen arjen tyohon ja
konkreettisiin asiakastilanteisiin tyopaikalla (Saarisilta & Heikkila 2015, 169).
Tassa kehittamisprojektissa ideointia ja suunnittelua tehtiin  yhdessa
kohdeorganisaation edustajien kanssa, jotta kehittamisprojektin juurruttaminen

kaytantdoon myds onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

Asiantuntijasairaanhoitajan itsenainen vastaanottotoiminta on vahvistunut osana
luusarkoomapotilaan hoitoa oman vastaanottohuoneen myota uusissa
toimitiloissa Meilahden siltasairaalassa vuonna 2023. Kehittamisprojektissa
hankitulla tiedolla laadittiin asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli
luusarkoomapotilaiden hoitoon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkoon. Kehittamisprojektilla pyrittiin siis
saavuttamaan todellista hyotya potilaan hoitoon ja kohdeorganisaation
toimintaan (ETENE 2011, 5).

Kehittamisprojektin eri vaiheissa on pyritty noudattamaan rehellisyytta,
huolellisuutta  ja  tarkkuutta.  Kehittdmisprojektin  tarkoitus,  tavoite,
kehittamismenetelmat ja tulokset on pyritty esittamaan selkeasti ja rehellisesti.
Kehittamisprojektin mahdollisia riskeja ja haittoja pyrittiin kartoittamaan seka
minimoimaan erityisesti  kehittamisprojektin ensimmaisessa ja toisessa
vaiheessa, jolloin kehittamisprojektin ideointia toteutettiin ja
kehittamisprojektisuunnitelma laadittiin. Kehittdmisprojektin raportoinnin eri
vaiheet on toteutettu mahdollisimman avoimesti ja projektiin liittyvaa kirjaamista
seka viestintaa on toteutettu systemaattisesti. Kehittamisprojektin eri vaiheissa
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jarjestettiin  ohjausryhman kokoukset suunnitellusti. Organisaation edustajia
kuultiin eri vaiheissa kehittamisprojektia. Kehittamisprojektin eettisyytta on pyritty
toteuttamaan hyvin huolellisella lahdeviitteiden merkitsemisella. Muiden
tutkijoiden kunnioittaminen on koettu tarkeaksi kehittamisprojektin lahteita
kayttaessa. (Vilkka 2021, 41-42.)

Kehittamisprojekti ei kohdennu potilaisiin, joten tutkimuseettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvittu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222-223).
Tarvittavat  tutkimusluvat selvitettin  ja  hankittin  kehittamisprojektille
kohdeorganisaatiolta ennen kehittdmisprojektin  toteutusvaihetta. Tassa
kehittamisprojektissa ei ollut tarvetta ulkopuoliselle rahoitukselle tai erilliselle
rahoitussuunnitelmalle. (Vilkka 2021, 45; TENK 2023, 13—-14.)

Benchmarking-menetelman kayttamisella on tarkeaa eettisyyden kannalta, etta
toimitaan rehellisesti ja avoimesti kohdeyksikdiden edustajien kanssa (Tuominen
2016, 90). Benchmarking-kohdeyksikkoja lahestyttiin suunnitellusti etukateen
ennen vierailua. Kohdeyksikdiden vierailuissa pyrittiin avoimesti, systemaattisesti
ja rehellisesti viestimaan seka kertomaan syyt vierailulle. Kohdeyksikoille
avoimesti kerrottiin  kehittamisprojektista ja vierailun tarkoituksesta seka
tavoitteista. Vierailulle ja informaation keraamiseen pyydettiin luvat omalta ja
vierailun  kohdeyksikdn  organisaatiolta. = Benchmarking-kohdeyksikkdjen
tyontekijoiden vapaaehtoisuus varmistettiin ja heidan anonymiteetin sailymisesta
huolehdittin benchmarking-tulosten analysointia ja raportointia tehdessa.
Ulkopuolisille  tahoille ei luovutettu salassa pidettavaa  tietoa
kohdeorganisaatiosta. Vierailuihin liittyvat dokumentit sailytettiin turvallisesti niin,

etta ne eivat joutuneet ulkopuolisten kasiin. (Vilkka 2021, 47—48.)

Asiantuntijapaneelin  suunnittelussa ja toteutuksessa pyrittin  toimimaan
rehellisesti ja avoimesti. Asiantuntijapaneelin rekrytoinnissa painotettiin
vapaaehtoisuutta osallistumiseen. Asiantuntijapaneelin toteutuksessa pyrittiin
tarjoamaan joustavuutta ja avoimuutta, jonka johdosta paneelin toteutus
toteutettiin kahdella eri kierroksella eritavoin. Kehittamisprojektin tulokset ja

tuotos on pyritty esittdmaan avoimesti ja lapinakyvasti. Kuvilla, kuvioilla ja
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litetiedostoilla on pyritty havainnollistamaan raportointia ja lisaamaan koko

kehittamisprojektin l1apinakyvyytta seka selkeytta. (Vilkka 2021,49.)

10.2 Luotettavuus

Kehittamisprojektissa luotettavuudella tarkoitetaan uuden tiedon
kayttokelpoisuutta, hyodyllisyytta ja avoimuutta seka rehellisyytta eri vaiheissa
projektia. Kehittamisprojektissa eri valintojen ja paatosten tekeminen seka
ratkaisujen arvioiminen on osa kehittamisprojektin luotettavuutta. (Vilkka 2021,
196.) Tassa kehittamisprojektissa on pyritty siihen, etta kehittdmisprojekti on
vahvasti tydelamalahtdinen ja kehittamisella vastataan todelliseen kehittamisen
tarpeeseen kohdeorganisaatiossa. Kehittamisprojektin aihe nousi esille
kohdeorganisaation tarpeesta seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten

perusteella.

Kehittamisprojektin luotettavuutta on hyva arvioida projektin eri vaiheissa, jotta
luotettavuus sailyy koko kehittamisprojektin ajan. Kehittamistoiminta on jatkuva
prosessi ja sita arvioidaan prosessin eri vaiheissa tavoitteellisesti. (Salonen ym.
2017, 32-33.) Luotettavuuden arviointia tulisi tehda kehittamisprojektin ajan
suhteessa teoriaan, aineiston analysointiin, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin
(Vilkka 2021, 196). Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys on pyritty
laatimaan huolellisesti perehtymalla kansainvalisesti ja monipuolisesti aihepiiriin
seka laatimalla  kattava kuvaileva  kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on pyritty laatimaan seka esittamaan tarkasti ja lapinakyvasti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista on esitetty esimerkki raportissa (Liite

1).

Kehittamisprojektin luotettavuuden lisdamiseksi on kehittamismenetelmat pyritty
valitsemaan sopiviksi kehittdmistyon tavoitteisiin nahden (Vilkka 2021, 196).
Tassa  kehittamisprojektissa  kehittamismenetelmia  harkittin -~ tarkasti.
Kehittamismenetelmien valinnassa pyrittin  hydodyntamaan projektiryhman
arviota ja ottamaan huomioon luusarkoomapotilasryhman erityispiirteet.

Kehittdamismenetelmiksi lopulta valikoitui benchmarking ja asiantuntijapaneeli
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menetelmat, koska menetelmat soveltuvat tarkoituksenmukaisimmiksi valinnoiksi

kehittamisprojektin aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen kannalta.

Aineisto on haluttu kerata benchmarking-menetelmaa kayttamalla, koska
tutkimustietoa asiantuntijasairaanhoitajan tyosta erityisesti
luusarkoomapotilaiden hoidosta on niukasti saatavilla. Benchmarking-
kehittamismenetelman kaytto antaa arvokasta tietoa kehittamisprojektin aiheesta
laajasti ja lisaa arvokasta verkostoitumista ja asiantuntijuuden jakamista.
Benchmarking-menetelmalla pyritadn saamaan vertailevaa tietoa useammasta
kohdeyksikosta luotettavuuden parantamiseksi. Benchmarking-kohdeyksikot
valikoituivat tarkoituksenmukaisella otannalla niin, etta tiedon saannin ja vertailun
kannalta tulokset olisivat mahdollisimman laadukkaat erityisesti luotettavuuden
kannalta. (Vilkka 2021, 98-99.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksissa iimeni, etta
asiantuntijasairaanhoitajan tyd luusarkoomapotilaiden hoidossa vaatii
moniammatillista asiantuntijayhteisty6td ja kansainvaliset rajat ylittavaa
yhteydenpitoa (Vade & Naess 2018, 358). Taman vuoksi Suomen benchmarking-
kohdeyksikoiden lisaksi haluttiin saada tietoa kansainvalisesti, joten yksi
kohdeyksikko valikoitui Iso-Britanniasta. Luotettavuutta on pyritty lisdamaan
benchmarking-tulosten kriittisella ja tarkalla laadullisella sisallonanalyysilla seka
esittamaan tulokset avoimesti ja rehellisesti. Kehittamisprojektin ohjausryhmalle
seka asiantuntijapaneelille esitettiin sisallonanalyysin  kulku seka tulokset
kehittamisprojektin kolmannessa vaiheessa. Luotettavuutta on lisaksi pyritty
lisddmaan esittamalla tulosten raportoinnin tukena sisallonanalyysista esimerkki.
(Vilkka 2021, 198.)

Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio on pyritty huomioimaan
kehittamisprojektissa muun muassa valitsemalla yhdeksi
kehittamismenetelmaksi asiantuntijapaneeli. Kehittamisprojektin luotettavuutta
on pyritty lisddamaan asiantuntijapaneelilla. Asiantuntijapaneelin avulla pyritdan
parantamaan objektiivisuusnakdkulmaa hankkimalla palautetta ja arviota
kehittamisprojektin tuotoksesta eli asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan
mallista luusarkoomapotilaiden hoidossa (Vilkka 2021, 198).
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Potilasrynman haastattelu tai kyselytutkimus tassa kohtaa tehtavankuvan
kehittamisen vaiheessa kohdeorganisaatiossa ei olisi ollut jarkevaa, koska
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva on vield kohtuullisen wuusi ja
lahestyminen  aiheeseen  haluttin  aloittaa  organisaationdkokulmasta.
Potilasryhman ottaminen mukaan kehittamiseen on kuitenkin harkinnan arvoinen
jatkotutkimusaihe asiantuntijasairaanhoitajan uuden toimintamallin vakiinnuttua

osaksi potilaan hoitoa.

Projektipaallikon tyokokemus aihepiirin alueella voidaan nahda lisaavan
kehittamisprojektin luotettavuutta, koska potilasryhman hoito  ja
kohdeorganisaatio on projektipaallikdlle ennestaan tuttu, jolloin kehittdmistarve ja
kehittamismenetelmien arviointi voi olla luotettavampaa. Luotettavuutta
arvioitaessa tulisi kuitenkin ottaa huomioon puolueettomuusnakokulma, koska
projektipaallikko tydskentelee kohdeorganisaatiossa.
Puolueettomuusnakokulman huomioiminen on tarkeaa, koska projektipaallikon
tyoskentely kohdeorganisaatiossa saattaa vaikuttaa tulosten tulkintaan ja
raportointiin. Luotettavuutta on pyritty lisaamaan kehittamisprojektin eri vaiheissa
rehellisyydelld ja avoimuudella. Objektiivisuutta on pyritty parantamaan valituilla
kehittamismenetelmilla ja kehittamisprojektin ohjausryhman tuella seka
ohjauksella. (Vilkka 2021, 198.)

Kehittamisprojektin eri vaiheet on pyritty kuvaamaan huolellisesti, rehellisesti ja
avoimesti ohjausryhman kokouksissa seka kirjallisessa raportoinnissa.
Projektipaallikko on pyrkinyt projektin eri vaiheissa hankkimaan ja hyddyntamaan
palautetta seka vertaisarviointia. Projektipaallikkd myos kaytti paivakirjaa
kehittamisprojektin  aikana, jotta kehittamisprojektin  arviointia  myos
luotettavuuden osalta tapahtuisi systemaattisesti. Kehittamisprojektin tuloksia on
pyritty kriittisesti tarkastelemaan ja vertailemaan teoreettiseen viitekehykseen
seka aiempiin tutkimuksiin. Kehittamisprojektin tulokset ja tuotos on pyritty

esittdmaan selkeasti, lapinakyvasti ja luotettavasti. (Vilkka 2021, 198.)
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11 Johtopaatokset ja pohdinta

11.1 Tulosten pohdinta

Suomessa ja maailmalla on tunnistettu kehittdmistarpeeksi laajavastuisten
hoitotydn asiantuntijoiden osaamisen hyodyntdminen seka yhtenainen
maaritteleminen (ICN 2020, 7-8; STM 2021, 20-21; WHO 2021, 8; EFN 2022, 1;
Jokiniemi ym. 2023; 3). Aiemman tutkimustiedon ja suositusten mukaan
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva syopapotilaan hoidossa on tunnistettu
ja arvioitu tarpeelliseksi (Tod ym. 2015, 7; Dempsey ym. 2016, 212; Monterosso
ym. 2016, 24; Westman ym. 2019, 47; Kerr ym. 2020, 10; Alessy ym. 2021, 4;
STM 2021, 81-82). Asiantuntijasairaanhoitajien tydpaikkojen lisdaminen seka
yhdenmukainen maaritteleminen tulevaisuudessa voi parantaa potilaiden hoidon
laatua. Tutkimusnayttdéa on siita, ettd asiantuntijasairaanhoitajan rooli parantaa
potilaan kokemusta hoidosta, lisda yhteiskunnan tasolla kustannustehokkuutta ja
sujuvoittaa potilaan hoitoa. (ICN 2020, 21; EFN 2022, 1-2.)

Aiemman tutkimustiedon mukaan maailmalla on luusarkoomapotilaiden hoidossa
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvia. Taman kehittamisprojektin tulokset
kuitenkin osoittavat, ettd Suomessa asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaa
tai tehtavankuvan mallia luusarkoomapotilaan hoidossa muualla Suomessa ei
toistaiseksi ole aiemmin maaritetty. Esimerkiksi Iso-Britanniassa laajavastuisen
hoitotydon asiantuntijuuden tehtavankuvia luusarkoomapotilasryhman hoidossa
oli tulosten ja aiemman tutkimustiedon mukaan maaritelty. Sairaanhoitajan
asiantuntijuus ja rooli luusarkoomapotilaan hoidossa on aiemman tutkimustiedon
mukaan jo useamman vuoden ajan tunnistettu tarpeelliseksi. (Siegel ym. 2015,
114; Vade & Neess 2018, 357; Rajasekaran ym. 2021, 2.) Taman
kehittamisprojektin tulokset myos osoittavat, ettd benchmarking-kohdeyksikdissa
sairaanhoitajan asiantuntijuus luusarkoomapotilaiden hoidossa oli koettu

tarpeelliseksi ja tarkeaksi potilaan hoidon seka kohdeorganisaatioiden kannalta.

Kehittamisprojektin  tuloksista ilmenee myds, ettd luusarkoomapotilaiden

hoidossa toimivilla sairaanhoitajilla oli useita eri tehtavanimikkeita. Eri
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tehtavanimikkeita olivat sairaanhoitaja, sarkoomahoitaja, luukasvainhoitaja ja
Clinical Nurse Specialist. Aiempaa tutkimustietoa on siitad, etta
asiantuntijasairaanhoitajien tehtavanimikkeissd on kirjavuutta ja toisaalta
tiedetaan, ettd hoitotyon asiantuntijoiden roolin selked ja yhdenmukainen
saadelty maarittaminen lisaa erikoisosaamisen tunnistamista, roolin selkeytta,
tunnustamista ja maallikoiden seka terveydenhuollon ammattilaisten
hyvaksyntada (ICN 2020, 7-8; STM 2021, 20-21; WHO 2021, 8; EFN 2022, 1;
Jokiniemi ym. 2023, 3). Voidaan siis myos ajatella, etta
asiantuntijasairaanhoitajien roolien yhdenmukainen maarittely voisi tuoda

parannusta potilaan hoitoon.

Kehittamisprojektin tuloksilla saatiin tyontekijoiden kokemuksellista tietoa
luusarkoomapotilaiden hoidossa toimimisesta ja potilaan hoidon jarjestamisesta.
Tulosten mukaan sairaanhoitajan tehtavankuva luusarkoomapotilaiden hoidossa
oli monitahoinen ja koostui eri osa-alueista. Tulosten mukaan tyorooli oli
monipuolinen potilaan seka kohdeyksikoiden toiminnassa potilaan koko
hoitopolun ajan. Tehtavankuva oli myos vastuullinen ja vaati laaja-alaista
osaamista. Tyotehtavia ja tehtadvakokonaisuuksia kohdeyksikdiden tyontekijoilla

oli runsaasti ja eri kohdeyksikdissa tyotehtavat olivat samantyyppisia.

Tulosten  perusteella  luusarkoomapotilaiden  hoidossa  toistuvat eri
organisaatioista riippumatta samankaltaiset potilaan hoidon ja tuen tarpeet, joita
olivat potilaan ohjaus ja tukeminen, hoidon koordinointi, moniammatillinen
tydskentely ja kliininen hoitotyd. Aiemmat tutkimustulokset myds tukivat tata.
Siegel ym. (2015, 112), Vade & Neess (2018, 357) ja Rajasekaran ym. (2021, 2)
tuovat esille potilaan henkisen tukemisen, ohjaamisen ja tiedon antamisen seka
hoidon koordinoinnin ja moniammatillisuuden luusarkoomapotilaan hoitopolun eri
vaiheissa tarkeaksi. Kliininen hoitotyd, ohjaus ja tukeminen seka potilaan hoidon
koordinointi korostuivat asiantuntijasairaanhoitajan tydssa sydpapotilaan hoitoa
kasittelevissa tutkimustuloksissa (Tod ym. 2015, 7; Dempsey ym. 2016, 212;
Monterosso ym. 2016, 24; Westman ym. 2019, 47; Kerr ym. 2020, 10; Alessy ym.
2021, 4).
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Kehittamisprojektin tulokset ja aiemmat tutkimustulokset tuovat esille, etta
luusarkoomaan sairastuminen vaikuttaa suuresti ihmisen elamaan. Diagnoosi
tulee yleensa yllatyksena ja tutkimukset sekd hoito etenevat usein nopeasti.
Diagnosointiin liittyvien tutkimuksien tekeminen, varsinainen hoito seka pitka
seuranta voivat olla hyvin intensiivinen kokonaisuus potilaalle ja hanen
laheisilleen. Luusarkooman alatyypista ja potilaasta riippuen hoidot seka
seuranta vaihtelevat. Hoitopolun varrella voi erikoisaloja olla lukuisia. (Vade &
Naess 2018, 357; Rajasekaran ym. 2021, 1.)

Luusarkoomapotilaan hoidossa korostuu erilaisten tutkimusten ja eri erikoisalojen
sovittaminen yhteen. Sujuvan ja nopean hoidon etenemisen kannalta potilaan
hoidon hyva koordinointi on tarkeaa. Kehittamisprojektin tulosten mukaan eri
organisaatioiden hoitoprosessit nayttaytyivat hyvin samankaltaisina esimerkiksi
hoidon koordinoinnin ja moniammatillisuuden osalta. Tulosten perusteella
luusarkoomapotilaan hoidon koordinointi oli tarkea tehtavakokonaisuus potilaan
hoidon kannalta. Siegel ym. (2015, 114) tuovat saman myds esille.
Asiantuntijasairaanhoitaja voidaan nahda avainhenkilona potilaan ja omaisten
seka hoitoyksikoiden valilla. On tunnistettu, ettad luusarkoomapotilaat tarvitsevat
hoidossa moniammatillisen asiantuntijatydryhman ja myos avaintyontekijan

tyéryhmasta (Gerrand ym. 2016, 8).

Aiemman tutkimustiedon mukaan asiantuntijasairaanhoitajan roolilla ja
tehtavankuvalla voidaan parantaa luusarkoomapotilaan hoitoketjua ja hoitoa
kokonaisuutena seka potilaan kokemusta saadusta hoidosta (Siegel ym. 2015,
109; Rajasekaran ym. 2021, 2). Kehittdmisprojektin tulosten perusteella
asiantuntijasairaanhoitajan rooli korostuu potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa
erityisesti potilaan ja omaisten ohjauksessa ja tukemisessa erivaiheissa hoitoa.
Asiantuntijasairaanhoitaja voi antaa luusarkoomapotilaalle tietoa sairaudesta,
hoidoista ja niiden vaikutuksista seka ohjata potilasta hoitojen toteuttamisessa ja

haittavaikutusten hallinnassa (Rajasekaran ym. 2021, 2).

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavakuvalla voidaan tukea luusarkoomapotilasta
ja hanen laheisiaan seka auttaa potilasta kasittelemaan sairauteen liittyvia
tunteita ja huolia. Hoitopolun alku potilaalle voi olla sirpaleinen ja aiheuttaa
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potilaalle seka hanen Ilaheisille surua, ahdistusta ja pelkoa. Aiemman
tutkimustiedon mukaan esidiagnoosivaiheessa on tarkeaa potilaan ja omaisten
henkinen tukeminen ja tiedon antaminen. Potilaat tarvitsevat rehellista tietoa,
tukea, kuuntelijaa ja rinnalla kulkijaa. (Rantala 2015, 6; Punshon ym. 2017, 217,
Rajasekaran ym. 2021, 2-3.) Kehittdmisprojektin tulokset myds tukivat tata.
Potilaan ja omaisten ohjaaminen ja henkinen tukeminen korostuivat
tyontekijoiden tyonkuvissa. Hoitopolun aikana kaydyt keskustelut voivat olla hyvin

vaativia ja potilaan seka omaisten toivon murenemista voidaan nahda usein.

Aiemmissa tutkimustuloksissa ei korostettu potilaan ja omaisten ohjauksen ja
tuen antamisen tarkeytta, jos I0ydetdan taudin levinneisyytta, kun taas
kehittamisprojektin tuloksista ilmeni, etta potilaan ja omaisten henkinen
tukeminen on tarkeaa myos silloin, jos seurannan aikana potilaalta I0ytyy taudin
levinneisyytta. Henkinen tukeminen korostuu erityisesti myos, mikali parantavaa
hoitoa ei ole saatavilla ja siirrytaan palliatiiviseen hoitoon. Luusarkooman
diagnosointivaiheessa voi olla myods tilanne, jolloin taudin levinneisyytta
loydetaan muualta. Talldin on tarkeaa hyva vuorovaikutus, toivon yllapitaminen,
ohjauksen ja tuen antaminen sekd& moniammatillinen yhteistyd. Taudin
uusiutuessa psykososiaalisen tuen tarve korostuu. Taudin uusiutumisen pelko
potilaalla voi kestaa pitkaan, ellei koko elaman. Asiantuntijasairaanhoitajan
antama ohjaus ja tuki seurannan aikana on tarkeaa. Keskustelua voidaan kayda
sairastumisesta, selviytymisesta, toivosta ja epatoivosta. Keskustelu voi myds
sivuta kuolemaa. Potilasryhman seurannassa korostuu hoidon jatkuvuus ja
vuorovaikutussuhteen laatu potilaan ja tyontekijoiden valilla. Potilaan toiveilla ja
odotuksilla on tarked merkitys. Tarkeaa olisi luoda mahdollisimman
luottamuksellinen suhde potilaan ja tydntekijoiden valille sekd tukea potilaan
osallistumista hoitoon ja siind tehtaviin paatoksiin. Tiedon saaminen ja
osallistuminen paatoksentekoon voi lisata toivoa seka luottamusta siihen, etta
saa parasta mahdollista hoitoa. (Rantala 2015, 8.) Aiempaa tutkimustietoa on
siitd, ettd asiantuntijasairaanhoitajan rooli edistdd potilaan osallistumista
hoitopaatoksiin ja potilastyytyvaisyytta (Wisur-Hokkanen ym. 2015, 799; Alessy
ym. 2021, 4).
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Asiantuntijasairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan ja omaisten ohjauksessa
ja tukemisessa seka hoidon ja tuen tarpeen tunnistamisessa.
Asiantuntijasairaanhoitajan tunnistaessa keskeiset potilaan hoidon ja tuen
tarpeet voi han koordinoida moniammatillisesti potilaan hoitoa. Hyvin toimivalla
ja kehittyneella moniammatillisella tyoskentelylla voidaan mahdollisesti saavuttaa
parempia hoitotuloksia ja potilaan elamanlaadun paranemista.
Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvalla voidaan edesauttaa myo0s potilaan
oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2:3).

Tuloksissa moniammatillinen yhteistyo ja potilaiden psykososiaalisen tuen tarve
hoidossa myos korostui. Kerr ym. (2020, 1-2) tuovat esille, etta psykososiaalisen
tuen tarve korostuu syopapotilaan hoidossa. Aiemmista tutkimustuloksista ja
suosituksista myoOs ilmenee, ettd syodpapotilaan hoidossa moniammatillinen
tydskentely on tarkeaa (Selby ym. 2019, 332; Karukivi ym. 2021, 12; WHO 2023;
European Cancer Organisation 2023). Asiantuntijasairaanhoitajan tyossa
tarkeaa on verkostoituminen. Tyo on hyvin itsendista, jonka vuoksi
verkostoituminen ja sidosryhmien tunteminen seka valiton viestinta tarpeen
mukaan on tydssa olennaista sujuvan yhteistyon ja potilaan hoidon parhaaksi.
Moniammatillinen yhteistyd ja asiantuntijasairaanhoitajan aloitteellisuus
yhteistyoOlle on tarkeaa. Potilasryhman harvinaisuuden vuoksi kansallisen ja

kansainvalisen yhteistyon tarkeys myods korostuu (Vade & Naess 2018, 358).

Kehittamisprojektin tulosten mukaan benchmarking-kohdeyksikkojen tyontekijat
kokivat tehtavankuvan potilaan hoitopolun eri vaiheissa tarkeaksi ja
ainutlaatuiseksi. Tyontekijat kokivat, etta tyd on hyvin itsenaista ja henkisesti
vaativaa. Potilailta saatu palaute ja laakareilta saatu tuki auttoivat jaksamaan
tydssa. Kehittamisprojektin tulokset toivat myds esille, ettd tyon vaativuus ja
vastuullisuus seka vaikuttamismahdollisuudet tydnkuvaan olivat tyota tukevia
ominaisuuksia, joita tyontekijat pitivat tarkeana ja auttoivat jaksamaan tyossa.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (STM 2021, 21) mukaan
asiantuntijasairaanhoitajien tyonkuvat ja etenemismahdollisuudet uralla voivat

tulevaisuudessa lisata alan vetovoimaisuutta ja pitovoimaa. On myos aiempaa
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tutkimustietoa siita, etta asiantuntijasairaanhoitajien rooli lisaa tyontekijoiden
hyvinvointia (ICN 2020, 21; EFN 2022, 1-2). Voidaan siis ajatella, etta tyon
vastuullisuus, vaikutusmahdollisuudet ja vaativuus ovat tarkeitd ominaisuuksia

tyossa tyontekijan nakdkulmasta.

Yhteenvetona kehittamisprojektin tuloksista voidaan todeta, ettd tuloksissa
erottautui samankaltaisia ominaisuuksia, tehtavakokonaisuuksia ja osaamiseen
littyvia tekijoita, kuin mita aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet. Tuloksista
ilmeni, etta sairaanhoitajan tehtavankuva luusarkoomapotilaiden hoidossa vaatii
selkeasti syvallista asiantuntijuutta potilasryhman hoidosta. Vade & Neess (2018,
357) ovat tuoneet esille, ettd luusarkoomapotilaan monimutkainen hoito seka
potilaiden fyysiset ja psykososiaaliset huolenaiheet edellyttavat sairaanhoitajilta
asiantuntijuutta. Tulosten perusteella eri organisaatioissa on nahty tarkeaksi se,
ettd sairaanhoitaja on potilaan hoitopolun eri vaiheissa mukana ja toimii
potilaiden seka omaisten kontaktihenkilona ja rinnalla kulkijana. Rajasekaran ym.
(2021, 2-3) tuovat myds taman esille tarkeana tydnkuvan ominaisuutena.
Kehittamisprojektin  tulosten  perusteella tyontekijan kokemusperainen
osaaminen on tarkeaa potilasryhman hoidossa niin potilaan kuin organisaation
nakokulmasta. Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvan suositukset osoittavat
samankaltaisia ominaisuuksia, joita kehittamisprojektin tuloksista ilmeni (Kotila
ym. 2016, 12; Hotus 2022). Itsendinen tyon tekeminen, laajavastuisuus,
laajennettu tehtavankuva ja kokonaisuuksien hallitseminen olivat ominaisuuksia,
joita tuloksista ilmeni. Tuloksissa erottuivat selkedsti enemman tietyt
tehtavakokonaisuudet, joita olivat potilaan ja omaisten ohjaaminen ja tukeminen,

hoidon koordinointi, moniammatillinen tydskentely ja kliininen hoitotyo.

11.2 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojekti eteni eri vaiheissa johdonmukaisesti ja suunnitellusti.
Kehittamisprojektille asetettu tavoite ja tarkoitus saavutettiin.
Kehittamisprojektissa luodusta asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan mallin
lopputuloksesta  tuli  monipuolinen  kuvaus asiantuntijasairaanhoitajan

tehtavankuvasta, roolista, osaamisesta ja vaativuustekijoista
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kohdeorganisaatiossa. Huolellisella projektisuunnitelman laatimisella oli suuri
merkitys  kehittamisprojektin  eri  vaiheissa.  Kehittamisprojekti  eteni
kehittamisprojektin suunnitelman mukaisesti. Suunnitelman toteuttaminen ja eri
vaiheiden ennakointi oli tarkeaa projektin aikana. Kehittamisprojekti oli kestoltaan
ja laajuudeltaan suuri sisaltaen eri kehittamismenetelmia ja projektin vaiheita.
Projektipaallikko perehtyi ennen kehittamisprojektia ja sen aikana projekti- ja
tutkimusmenetelmakirjallisuuteen. Tama edisti projektipaallikon osaamista seka

roolissaan toimimista.

Ohjausryhman ja projektiryhman muodostaminen sekd monipuolinen
verkostoituminen kansallisesti eri yliopistosairaaloiden ortopedian yksikdiden
seka Iso-Britannian yksikon kanssa oli antoisaa, mutta myos suunnittelun tarkeys
korostui paatoksia tehdessa. Benchmarking-kehittamismenetelmana tuki
projektipaallikdn verkostoitumista. Benchmarking-kehittdmismenetelma antoi
mahdollisuuden monipuoliselle perehtymiselle kohdeyksikkdjen toimintaan ja
tyontekijoiden tehtavankuvaan ja eri tyotehtaviin. Kehittamisprojektissa haluttiin
tietoa myos kansainvalisesti, jonka vuoksi yhdeksi kohdeyksikoksi valikoitui
yksikkd Iso-Britanniasta. Kehittamisprojektin toisessa vaiheessa oltiin
yhteydessa myos toiseen yksikkdon Iso-Britanniasta, mutta vastauksia yksikosta
ei saatu. Kolme kohdeyksikkoa kuitenkin tuotti monipuolisesti tietoa ja
sisallonanalyysia varten oli runsaasti sisaltoa. Kehittamismenetelman avulla
saatiin tarkeaa tietoa sekd yhdenmukaisuuksia ja yhteenvetoa pystyttiin

tuloksista johtamaan.

Viestiminen eri yksikoihin ja benchmarking-vierailut seka asiantuntijapaneelin
toteuttaminen sujui kehittamisprojektin aikataulussa ja ilman ongelmia. Projektin
eri vaiheissa huolellisen ja systemaattisen viestinnan toteutuminen oli tarkeaa,
jotta sujuva yhteistyd ja ennakoiminen projektin vaiheissa oli mahdollista.
Projektiryhmassa  pohdittin ~ projektin  aikana myds  mahdollisuutta
projektipaallikon  vierailulle Iso-Britanniaan  sarkoomayksikkoon, mutta
aikataulullista syista vierailu kehittamisprojektin aikana ei ollut mahdollista.

Projektiorganisaation yhteistyd projektin eri vaiheissa oli onnistunutta.
Ohjausryhman ja projektiryhman kokoukset toteutuivat suunnitellusti ja
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ohjausryhman valinen viestinta oli sujuvaa. Ohjausryhman yhteistyé tapahtui
Teams-kokousten ja sahkopostin  avulla. Ohjaus- ja projektiryhman
kokoonpanossa ei ollut henkilostomuutoksia projektin aikana. Kohdeyksikon
tyontekijoiden useamman vuoden tiivis yhteistyd0 edesauttoi kehittamistyon
toteutumista, koska vuorovaikutus oli sujuvaa. Projektiryhman moniammatillisuus

ja osaaminen myos edisti eri nakokulmien huomioimista projektissa.

Asiantuntijasairaanhoitajan itsenaisen tyon ja uuden tehtavankuvan kehittamisen
vuoksi eri kehittamismenetelmien kayttd oli hyodyllista ja tarpeellista, jotta
tehtavankuvan mallin luominen oli kehittdmisprojektin lopputuloksen kannalta
mahdollisimman onnistunutta. Kehittamisprojektin teoriaosuudessa haluttiin
korostaa luusarkoomapotilaan hoidossa erityisesti moniammatillista yhteistyota
ja psykososiaalista tukea, koska ne olivat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka
kehittamismenetelmien tulosten perusteella tarkeita osa-alueita

asiantuntijasairaanhoitajan nakdkulmasta luusarkoomapotilasryhman hoidossa.

Kehittamisprojektin  kohdeyksikkona oli projektipaallikon oma tyoyksikko.
Projektipaallikko oli toiminut kohdeorganisaatiossa ja luusarkoomapotilasryhman
hoidossa useamman vuoden ajan ja kehittamisprojektin aihe oli muodostunut
projektipaallikdlle tarkeaksi. Projektipaallikon aito motivaatio ja kiinnostus
potilasryhnman  hoidon edistamistd kohtaan auttoi kehittamisprojektin
suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan
kehittamisen vuoksi oli projektipaallikdlle antoisaa saada tutkimustietoa
kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta seka eri kohdeyksikoista benchmarking-
kehittamismenetelman avulla. Benchmarking-tulosten analysoiminen oli myds
antoisaa, koska tulosten vertaileminen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksiin
oli mielenkiintoista ja tulokset tukivat toisiansa. Benchmarking ja kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tulosten vertaileminen myds kokemusperaiseen tietoon
potilasryhman hoidosta oli projektipaallikdlle mielenkiintoista. Kehittdmisprojekti
edisti projektipaallikon osaamisen syventymista syopapotilaan hoitotyon
kliinisessa asiantuntijuudessa muun muassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja
verkostoitumisen myo6ta. Osaaminen kehittyi myos projektipaallikkona

toimimisessa ja projekti- ja kehittamismenetelmataidoissa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eveliina Kesijarvi



69

Kehittamisprojektin aikana erityisia ongelmia tai eettisia haasteita ei ilmennyt.
Kehittamisprojektin mahdollisia riskeja ja haittoja pyrittiin ennakoimaan. Riskien
kartoituksessa auttoi ohjaus- ja projektiryhmatyoskentely. Vuorovaikutus ja
yhteistyd sidosryhmien valilla oli sujuvaa. Kehittamisprojekti ei kohdentunut
potilaisiin tai omaisiin. Eettiset haasteet liittyivat projektin aikana siihen, mita
kehittamisprojektin raportointiosuudessa oli kaikista jarkevin tuoda esille, koska
luusarkoomapotilaiden hoito on hyvin mielenkiintoinen ja monitahoinen
kokonaisuus seka asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva ja rooli
potilasryhman hoidossa on laaja. Kehittamismenetelmien avulla saavutettiin
paljon tietoa ja tietoperusta kehittamisprojektissa oli kehittamisprojektin aiheen
vuoksi laaja. Kehittamisprojektin luotettavuudesta haluttin myds huolehtia
kehittamisprojektin raportoinnin lapinakyvyydella. Kehittamisprojektin tulokset
pyrittiin  kuitenkin esittamaan selkeasti, jasentyneesti ja monipuolisesti

perustellen ja peilaten tietoperustaan.

11.3 Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa luutuumoriyksikon
asiantuntijasairaanhoitajan itsenaistd vastaanottotoimintaa. Tavoitteena oli
kehittaa tehtavankuvaa siten, etta se tukee ja selkeyttaa tyotehtavia ja vastuita
luusarkoomapotilaiden hoidossa. Kehittamisprojektin  tuotoksena luotiin
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli luusarkoomapotilaiden hoitoon
kohdeyksikkoon. Tehtavankuvan mallin luomisella on haluttu edistaa potilaan
hoidon laadun paranemista tulevaisuudessa ja tuoda siten todellista hyotya
potilaille ja heidan laheisilleen. Kehittamisprojektilla on haluttu myds vastata
siihen tarpeeseen, mita aiemmat tutkimukset ja suositukset ovat esiin tuoneet
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan, vaadittavan koulutuksen, osaamisen
ja kriteerien maarittamisen tarpeesta. Kehittdmisprojektilla on haluttu tuoda
asiantuntijasairaanhoitajan tydnkuva nakyvaksi seka tehtavankuvan tarkeys ja

tarpeellisuus esille.

Asiatuntijasairaanhoitajien = osaamisen ja  koulutuksen  arvostaminen,

tyopaikkojen lisadminen seka tehtavankuvien esiin tuominen olisi hyva
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tulevaisuudessa tuoda nakyvaksi myos organisaatiotasolla ja myos kansallisesti,
jotta asiantuntijasairaanhoitajien asiantuntijuutta ja osaamista osattaisiin

hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden hoidossa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka kehittdmismenetelmien tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva ja
tyorooli luusarkoomapotilaiden monimutkaisessa hoidossa on hyodyllinen ja
tarpeellinen.  Johtopaatoksena  voidaan myos  todeta, etta tyd
luusarkoomapotilaiden hoidon parissa on vaativaa useasta eri nakokulmasta.
Tyo voi olla my0ds hyvin antoisaa tyontekijalle. Asiantuntijasairaanhoitajan tyossa
on mahdollisuus paasta vaikuttamaan hyvin kaytanndllisella ja konkreettisella

tavalla potilaan hoitoon ja tuen saamiseen myos silloin, kun hata on suuri.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan mallin maaritteleminen ja luominen
auttaa henkilokuntaa seka organisaatiota hahmottamaan ja selkeyttamaan
asiantuntijasairaanhoitajan  roolia, tehtavakokonaisuuksia ja  vastuita
luusarkoomapotilaiden hoidossa. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaa tai
tyoéroolia ei ollut aiemmin Suomessa maaritelty luusarkoomapotilaiden hoidossa.
Tehtavankuvan mallia voidaan tulevaisuudessa hyoddyntaa
asiantuntijasairaanhoitajan tydssa ja organisaatiotasolla seka valtakunnallisesti
Suomessa luusarkoomapotilaiden hoidon kehittdmisessa ja edistamisessa.
Asiantuntijasairaanhoitajan tyorooli luusarkoomapotilaiden hoidossa voi lisata
potilaan hoidon laadun paranemisen lisaksi moniammatillisen tyoskentelyn
toteutumista, asiantuntijuuden jakamista ja kouluttamista potilasryhman hoidosta

myoOs omaa yksikkda laajemmin.

Tarkka ja huolellinen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli antaa
tyontekijalle ja organisaatiolle selkean kuvan siita, mitd tehtavankuvan,
osaamisen ja tyoroolin tulisi pitaa sisallaan. Tehtavankuvan malli antaa myds
tarkat ehdotukset asiantuntijasairaanhoitajana toimimisen vaatimalle osaamiselle
ja taidoille seka koulutusvaatimuksille kohdeorganisaatiossa. Tehtavankuvan
mallin saanndllinen paivittdminen ja tarkastaminen tulevaisuudessa yllapitaa ja
osaltaan varmistaa kehittymistéa ja innovaatiota. Saanndéllinen tehtavankuvan

mallin paivittdminen tulevaisuudessa voi edistaa hoitoprosessien kehittamista ja
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potilaan hoidon laadun paranemista. Kehittamisprojektin tulokset ja tuotos on
haluttu esittaa raportoinnin yhteydessa avoimesti, jotta kehittamisprojektin
hyddynnettavyys olisi parhainta mahdollista. Kehittamisprojektin tuloksia voidaan
hyodyntaa, kun tutkitaan asiantuntijasairaanhoitajien roolia ja tyonkuvaa seka

silloin, kun luodaan ja kehitetaan asiantuntijasairaanhoitajan uusia tyonkuvia.

11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kehittamisprojektin myota luotu asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli
antaa lahtokohdat ja kehyksen asiantuntijasairaanhoitajana tyoskentelylle
toimimisessa kohdeorganisaatiossa. Tulevaisuudessa on alun perustusten
jalkeen hyva mahdollisuus lahtea syventymaan muiden aiheiden tutkimiseen ja
kehittamiseen. Luusarkoomapotilaiden kokemuksien tutkiminen hoidosta ja
etenkin asiantuntijasairaanhoitajan vaikutuksista hoitoon olisi tulevaisuudessa
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Potilaan ja omaisten mukaan ottaminen
hoidon kehittamiseen tulevaisuudessa on tarkeaa, jotta saataisiin myods

arvokasta kokemuksellista tietoa hoidosta ja sen kehittamistarpeista.

Potilaan ohjaaminen ja tukeminen luusarkooman diagnosointivaiheessa ja
hoitopolun aikana olisi myos tarkea tutkimusaihe. Aiemmissa tutkimuksissa oli
tunnistettu ohjauksen ja tuen merkitys, mutta mielenkiintoista olisi saada viela
syvallisempaa tietoa aiheesta. Kehittamisprojektin tuloksista selvisi, etta
erityisesti tuelle on tarvetta diagnoosivaiheessa ja mikali tauti on lahettanyt
etapesakkeitda. Syvallisempaa tietoa olisi hyva saada siita, miten
hoidonohjauksella voidaan toivoa yllapitaa ja toiveikkuutta tukea seka potilaan
voimaantumista hoitosuhteen aikana. Moniammatillisen tyon hyddynnettavyys
luusarkoomapotilasryhman hoidossa ja moniammatillisuuden toteutuminen
hoitopolun aikana olisivat myos mielenkiintoiset tutkimusaiheet tulevaisuudessa.
Tutkimustiedolla saataisiin lisaa ajantasaista tietoa siitd, etta miten
moniammatillisuutta voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla hyddyntaa potilaan
hoidon eri vaiheissa. Aiemmin oli jo tunnistettu moniammatillisuus

merkitykselliseksi luusarkoomapotilaan hoidossa. Digitalisaation hyodyntaminen
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luusarkoomapotilaan hoitopolun ja potilasohjauksen ja tuen kehittamisessa

olisivat tulevaisuudessa myos tarkeat kehittamisen aiheet.
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kasittelevat kliini-
sen asiantuntijan
roolia, siind tarvit-
tavaa osaamista,
rooliin littyvia
haasteita ja roolin
tuomia tuloksia
terveydenhuollos-
sa. Tutkimuksen
rajattiin suomen-,
ruotsin- ja eng-
lanninkielisiin
vuosina 2005-
2012 tehtyihin
tutkimuksiin. Lo-
pulliseen analyy-
siin valittiin 33
tutkimusta.

jan rooli tervey-
denhucllossa on
moninainen. Roo-
leja ovat kliinisen
hoitotyontekija, hoi-
totydn kaytantdjen
ja palveluiden ke-
hittaja, kouluttaja ja
ohjaaja, tutkija,
konsultoija, johtaja
ja yhteistyontekija.
Kliinisen asiantunti-
jan tulee olla van-
kan tyokokemuk-
sen omaava, kor-
keasti koulutettu,
jatkuvasti itsedan
kehittava, innostu-
nut, tybhonsa si-
toutunut, monipuo-
lisesti taitava ja
joustava, muutos-
mydnteinen seka
yhteistyokykyinen.

4. | Jokiniemi, K. 2014,
Clinical Nurse Spe-
cialist Role in
Finnish Health Care.
Vaitoskirja. 1ta-
Suomen yliopisto.

Tarkoituksena oli
kuvata kliinisen
hoitotydn asian-
tuntijatehtavaa
kansainvilisesta
ja kansallisesta
nakokulmasta se-
ka visioida tehta-
van tulevaisuu-
den

nakymid.

Aineisto kerattiin
kolmesta osatut-
kimuksesta: sys-
temaattisesta kir-
jallisuuskatsauk-
sesta (n=42), klii-
nisen hoitotydn
asiantuntijoiden
teemahaastatte-
luista (n=11) ja
Delphi tutkimuk-
sesta (ensimmai-
nen kierros n=25,
toinen n=22 ja
kolmas n=19).
Tulokset integroi-
tiin narratiivisen
synteesin keinoin.

Hoitotydn asiantun-
tijatehtavat ovat
monitahoisia ja ne
ovat ajankohtaiset
kansainvalisesti ja
kansallisesti.
Suomessa kliinisen
hoitotyon asiantun-
tijan tehtava on
padsaantoisesti
yhtenevainen kan-
sainvalisen
tehtavankuvan
kanssa. Tyon kes-
keinen osa on asi-
antuntijatasoinen
kliininen hoitotyd.
Kliinisen hoitotydn
asiantuntijat ovat
kokeneita, itsenai-
sid tyontekijoita,
joiden tyd sisaltaa
erikoistumiseen ja
laajennettuihin teh-
tavankuviin ja vas-
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tuualueisiin littyvia
tehtavid. Tyd
toteutuu potilas- ja
hoitotyon seka or-
ganisaatio- ja tie-
deperustaisen tyon
osa-alueilla.
Kliinisen hoitotyon
asiantuntijatehta-
vien kaytantoon
vieminen on moni-
ulotteinen prosessi.

5. Kerr, H., Donovan,
M., McSorley, O.
2020, Evaluation of
the role of the clinical
Murse Specialist in
cancer care an inte-
grative literature
rewiew. European
Journal of Cancer
Care, 30, 1-13.

Tarkoituksena oli
arvicida tuloksia,
jotka liittyivat klii-
nisen sairaanhoi-
tajan rooliin syd-
van hoidossa. Li-
saksi tarkoituksen
oli tunnistaa klii-
nisen sairaanhoi-
tajan roolin osa-
tekijat sydvan
hoidossa.

Aineiston keruu
toteutettiin integ-
roivana kirjalli-
suuskatsauksena,
jossa kaytettiin
systemaattista
lahestymistapaa.
Meljaa eri tieto-
kantaa kaytettiin.
Haut rajoittuivat
tammikuuhun
2009-
heinakuuhun
2019 ja englan-
ninkielisiin hakui-
hin.

Arvicinnit olivat
padosin myontei-
sia, ja niissa todet-
tiin, ettd kliinisen
sairaanhoitajan
rooli parantaa poti-
lastuloksia esimer-
kiksi psykologisen
tuen saamisessa,
tiedonsaannissa,
oireiden hallinnas-
sa, palvelujen
koordinoinnissa ja
potilastyytyvaisyy-

dessa.
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Saatekirje osastonhoitajille benchmarking-kartoitus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
MASTER-tntkinnot Terhy

TURKU AMK

TURKLU UMIVERSITY OF
APPLIED SCIEMCES

22.11.2022
Saatekirje osastonhoitajalle

Hyvii poliklinikan osastonhoitaja,

Olen syiviin hoidon klinisen asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa suorittava sai-
raanhoitaja Turun ammattikorkeakoulusta. Tyiskentelen Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopii-
rissd Todlon sairaalassa luutumoriyksikissa sairaanhoitajana.

Opantothing kunlou opinnédytetyin tekeminen. Opinnaytetyd toteutetaan tytelamildhiiisend kehit-
timisprojektina. Kehittamisprojektin tarkoituksena on kehittai Helsingin ja Undenmaan satraanhoi-
topurin luntunmoriyksikin asiantuntijasairaanhoitajan itsendisti vastaanottotoimintaa,

Kehittimisprojektin tavoitteena on kehittiii Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopiinn loutuumo-
riyksikon asiantuntijasairsanhoitajan tehtivankuvaa siten, etti se tukee ja selkeyitai asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtdvid ja vastuita lunsarkoomapotilaiden hoidossa.

Kehitimisprojektin tuotoksena luodaan asiantuntijasairaanhoitajan tehtdviinkuvan malli luosar-
koomapotilaiden hoitoon Helsingin ja Undenmaan sairsanhoitopiirin Tukielin- ja plastukkakinurg-
an tlosyvksikkdon. Kehittdmisprojektissa yhiend tutkimusmenectelmini on benchmarking menctel-
ma.

Kartoitan alkuun en saraanhoitopiirien toimintaa luosarkoomapotilaiden hoidossa. Tiedustelisin,
ettd miten teiddn vksikissanne on jarjestetty husarkoomapotilaan boitoa? Onko teidan yksikissan-
ne asiantuntijasairaanhoitaja tal mouten nimetty hostaja lnusarkoomapotilaiden boidossa?

Vastaan miclellani mahdollisiin lisekysymyksiin,

Y stavillisin terveisin,
Eveliina Kesijirv, sairaanhoitaja (AME)
sydviin howdon kliinisen asiantuntija (Y AMK opiskelija

Opanniiytetyin ohjaaja
Johanna Berg, lehtori
Turun amk/Terveys ja hyvinvointi
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Saatekirje osastonhoitajalle benchmarking

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
MASTER-tutkinnot (Terhy

TURKU AMK

TURKL UNWVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

22.11.2022
Saatekirje osastonhoitajalle

Hyvii poliklinikan osastonhoitaja,

Olen syiviin hoidon klinisen asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa suorittava sai-
raanhoitaja Turun ammattikorkeakoulusta. TyGskentelen Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopii-
rissd Toolon sairaalassa loutuumoriyksikissa sairaanhoitajana.

Opintothing kuulun opinnéytetydn tekeminen. Opinnaytetyd toteutetaan tydelimaldhttisena kehit-
taimisprojektina. Kehittimisprojektin tarkoituksena on kehittai Helsingin ja Undenmaan sairaanhoi-
topiinn luutuumoriyksikin asiantuntijasairaanhoitajan itsendisti vastaanottotoimintaa,

K chittimisprojektin tavoitteena on kehittiii Helsingin ja Undenmaan sairaanboitopiinn loutume-
riyksikin asiantuntjasairaanhodtajan tehtivankuvaa siten, eftd se tukee ja selkeytiad asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtivid ja vastuita luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Kehitimisprojektin totoksens luodaan asiantuntijasairaanhoitajan tehtdviinkuvan malli luosar-
koomapotilaiden hortoon Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopiirin Tukielin- ja plastikkakinurm-
an losyksikkoon. Kehittimisprojektissa vhiend tutkimusmenetelmind on benchmarking menetel-
ma.

Toivoisin voivan tulla visikkiinne vierailulle yhden paiviin ajaksi scuraamaan sairaanhoitajan
tyinkuvas poliklinikalla lsarkoomapotilaiden hoidon parissa. Vierailun tarkoituksena on verkos-
toitua ja tutustua sairaanhoitajan tyGnkuvaan sarkoomapotilaiden hoidossa yksikissanne scka yksi-
kin toimintatapoihin. Tavoitteena on saada tietoa smiraanhoitajan tyGnkuvasta ja sen jirjestimisesti
luusarkoomapotilaan hoidossa, Tarkoituksena on vertailla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopi-
rin loutuumorniyksikin toimintaa ja tutkijan tyonkuvaa vksikkinne toimintaan ja sairaanhoitajan
tydnkuvaan.

Toivon voivan toteuttaa vierailun yksikissinne erkseen sovitiuna ajankohtana.
Vastaan miclellini mahdollisiin lisakysymyksiin,

¥ staviillisin terveisin,
Eveliina Kesijirvi, sairaanhoitaja (AMEK)
syiviin hoidon klimisen asiantuntija (Y AMK -opiskelija

Opinniiytetydn ohjaaja
Johanna Berg, lehtori
Turun amki/Terveys ja hyvinvoint
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Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan malli

b

HUS

Asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuvan malli Meilahden
siltasairaalan Tukielin- ja

plastiikkakirurgian tulosyksikon
luutuumoriyksikossa

Laadittu marraskuussa 2023
Paivitetty marraskuussa 2023
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1 Taustatiedot

Tulosalue ja yhksikké: Operatiiviset palvelut, Tukielin- ja plastiilkkakirurgian
tulosyksikki lnutuumoriyksikks, S3PKL

2 Yleiskuvaus tehtavasta

2.1 Tehtavan tarkoitus

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtiviinkuva Meilahden siltasairaalan
luntuumorivksikissi  pohjautun  kansainviliseen  Nurse  Practiioner NP
(asiantuntijasairaanhoitaja) reoliin. Tehtivinkuvan kehittimistd ohjaavat kansalliset
ja kansainviiliset suositukset. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtiviinkuvaa kisitelliiin
tarkemmin liitteissd  yksi, kaksi ja kolme (Liite 1, Liite 2, Liite 3).
Asiantuntijasairaanhoitajan  tehtiviinkuvaa  luutuumorivksikiesi  péivitetiin
ciinndllisesti vuosittain  asiantuntijasairaanhoitajan, luotoumorivksikin  sekd
esihenkilstin toimesta.

Asiantuntijasairaanhoitajan  tehtivinkuvaan Siltasairaalan luutunmoriyksikissi
kunlun  luukasvainpotilaan  hoidosta  vastaaminen osana  moniammatillista
asiantuntijatyGryhmid.  Asiantuntijatyéryhmi  vastaa  luukasvainpotilaan
kokonaishoidosta HU Sissa ja tarpeen mukaan kansallisella tasolla. HUSin Tukielin- ja
Elast[ikka.kimrgian tulosyksikissd  asiantuntijasairaanhoitajan  tehtivinkovaan
unlun  kliininen  hoitotyd, konsultaatiopyyntdihin  vastaaminen, henkildstin
kouluttaminen ja hoidon koordinointi osana luukasvainpotilaan  hoitopolkua.
Yhteistyitd tehdifin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vhksikiiden
kanssa yli organisaatiorajojen.

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtivinkuvaan kuuluun parhaan mahdollisen hoidon
tavoitteleminen  eri  ikfisille luukasvainpotilaille.  Tehtivinkuvaan — kuulun
luukasvainpotilaan  hoidon  jatkuva  kehittiminen HUSin  Tukielin-  ja
plastiikkakirurgian tulosyksikissa.

2.2 Keskeinen sisdlto ja tehtGvakokonaisuudet

Asiantuntijasairaanhoitaja = on  HUSissa  Tukielin—ja  plastiikkakirurgian
tulosyksikissi erikoistunut luukasvainpotilaan hoitotyShiin. Tehtivikokonaisuuksien
kehittimisessi  on  hyddynnetty  kliinisen  asiantuntijuuden  (YAME)
{dinknmp-elensse' (Sulosaari vm. 2020), kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja
enchmarking-kehittimismenetelmis (Kesijirvi 2o23).

Asiantuntijasairaanhoitajan v luntuumorivksikissi  on laajavastuista  ja
kiytinninliheisti tyili, jossa potilas ja  omaiset oval hoidon keskidssi.
Asiantuntijasairaanhoitajan tyStehtivit ovat erikseen luetteloitu liitteessi kaksi (Liite
2). Asiantuntijasairaanhoitaja on potilaan ja omaisten tukena diagnosoinnin, hoidon
(HUS Arvol ja strategia 2o23). Asiantuntijasairaanhoitaja suunnittelee potilaan
hoitoa seki itsendisesti ettd vhieistybssi liikirin ja moniammatillisen tiimin kanssa.
Asiantuntijasairaanhoitaja on yhteistybssi eri tyvintekijiiden kanssa potilaan
vksildllisten tarpeiden mukaisesti. Loukasvainortopedi ja luukasvainosastosihiteeri

3
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oval keskeisid ammattilaisia, joiden kanssa asiantuntijasairaanhoilaja on tiiviissi
vhteistyissi. Alla olevassa kuvassa (Kuva 1) on kuvattu eri ammattilaisia ja
hoitoyksikoitd, joiden kanssa asiantuntijasairaanhoitaja on yhteistydssi.

Asiantuntijasairaanhoitaja

K 1. Asionturtiy " PP rk - o hailh

Asiantuntijasairaanhoitaja  vastaa oman alueensa luukasvainpotilaan heidon
hmm;akansu]mabm:m (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito).

Seuraavaksi on eril ja kuvailtu asmnmnﬂimmnhmmjm tehtdvikokonaisuudet
Tukielin- ja plastl irurgian tulosyksikin loutuumorivksikissa.
Koordincinfi

Hoidon koordinointi tapahtun lnukasvainpotilaan hoidon eri vaiheissa
lihetteen  saapumisesta aina  viimeiseen  kiyntiin - asti vl
nrgalusaaﬂmajﬂjm paikallisesti ja kansallisesti. Koordinointi nikyy
polikliinisena vastaanottotoimintana osana
asmnmnn]atymyhm Asiantuntijasairaanhoitajan  tyShin  kuuluvat
mybs hoidon suunnittelu ja organisointi sekd seurannasta huolehtiminen,
potilaan asioiden edistiminen, lihetteiden kiisitteleminen ja potilaiden
vastaanottaminen lhetteiden perusteella. Asiantuntijasairaanhoitajan
than kunluvat  myis ilai mahdollisiin mmm’n;:lsun
ikkaukset, ct-biopsiat, vi-biopsiat, skleroterapiat, thermoal iot,

4
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tydihin  kuuluvat myis  potilaiden  mahdollisiin toimenpiteisiin
(leikkaukset, ct-biopsiat, wi-biopsiat, skleroterapiat, thermoablaatiot,
kryoablaatiot) littyvien asioiden hoitaminen. Luntunmorikokouksessa ja
sarkoomakokouksessa  kisiteltavien potilaiden asioiden  hoitaminen
vhteistvissd tiimin kanssa on tdrkei osa asiantuntijasairaanhoitajan
tyiiti. Uunsien potilaiden Kireellisten tutkimusten jirjestiminen seki
kontrollipotilaiden ajanvarauksista huolehtiminen on myis tirkeassi
osassa, Hoidon edetessd tvidhin kuuluu leikkausjonosta huolehtiminen,
histologisten nivtevastausten seuraaminen ja  keordinointi  seki
potilaiden ja hoitovksikiiden informoiminen. Tyihén koulun myis eri
erikoisalojen ja ammattirvhmien vilista koordinointia potilaan sujuvan ja
turvallisen hoidon hyviiksi sekd turvaamiseksi.

Monlammafilinen tyoskentely

Moniammatillisen tybskentelvn osa-alueita ovat (1) joustava ja jatkuva
vhteistvi potilaan hoidon hyviksi, (2) moniammatillisen tyorvhmin
jaseneni toimiminen péitoimisena ja vastaavana
luutnumorisairaanhoitajana, (3) vilkoittain lustuumorikokoukseen ja
sarkoomakokoukseen osallistuminen, (4) tiivis yhteistyd eri erikoisalojen
laikireiden ja hoitotyintekijdiden, osastosibteerien, fysioterapeuttien,
sogsiaalityintekijbiden  ja  toimintaterapeuttien  kanssa  sekd  (5)
vhteydenpito tarpeen muksan psykososiaalisen tuen yksikkion ja
palliatiiviseen  vksikkion, perusterveydenhuoltoon seki  kolmannen
sektorin palveluihin.

Ohjaaminen ja fukeminen

Asiantuntijasairaanhoitajan  tvd on  pitkalti potilaan  ja  omaisten
ohjaamista ja tukemista. Niiden osa-alueita ovat (1) luukasvainpotilaan
ja omaisten tukeminen holdon eri vaiheissa, (2) potilaan ja omaisten
tiedottaminen ja ohjaaminen, (3) tiedon ja ohjauksen antaminen
ymmirrettiviisti, (4) yhteistvin jatkuvuus erilaisten  potilaiden ja
omaisten kanssa sekii oikeanlaisen tiedon antaminen oikeaan aikaan, (5)
henkinen tukeminen ja toivon yllipitiminen, (6) potilaskokemuksen
tukeminen sekd (7) ohjaaminen, neuvominen ja tiedon jakaminen muille
hoitoon osallistuville.

Kontakiihenkildna toimiminen

Asiantuntijasairaanhoitaja toimii potilaan etujen ajajana seki vksikki =
etti kansallisella tasolla. Kaytinnossi timi tarkoittaa kontaktihenkilini
toimimista luonkasvainpotilaille ja heiddn omaisillensa  hoidon  eri
vaiheissa. Kontaktihenkilind toimiminen tapahtuu eri yksikdiden,
ammattirvhmien ja organisaatioiden viililla HUSisza ja kansallisesti.
Kliininen holtotyd

Asiantuntijasairaanhoitajan tydhon kuuluu myds kliininen hoitotyd eli
hoidon eri vaiheissa potilaan hoitaminen. Potilaan hoidossa korostuu
néyttidin perustuvan tiedon ja kiivtinnén vhdistamisti. Potilashoito vaatii
pitkdlle kehittynytti ammattitaitoa. Potilaat ovat usein sairastumisen
akuuttivaiheessa ja diagnoosin saaminen voi viiviistyd useastakin eri
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syvsti. Tyd edellyttid perehtymista potilaan tilanteeseen syvillisesti seki
tilannekuvan jatkuvaa yllipitoa. Tyvibssi tarvitaan taitoa kisitelld vaikeita
ongelmatilanteita, tunne-elimin  kriiseji  ja  osallistumista  niiden
ratkaisemiseen. Kliininen hoitotvi kisittad myvos polikliinisen itsendisen
vastaanoton  pitimisen sekd  yhteispoliklinikan  pitimisen  vhdessi
ladkirin kanssa. EKliinisti hoitotydtd ovat myds potilaan kliininen
tutkiminen, polikliinisten  potilashaastattelujen  tekeminen  sekd
polikliinisten  toimenpiteiden  tekeminen, esimerkiksi  haavanhoito,
lafkeinjektion antaminen ja punktio seki niissi tarpeen mukaan lidkirin
avustaminen.

Konsulitina folmiminen

Asiantuntijasairaanhoitajan tythin koulue myds konsultaatiohenkiling
toimiminen luukasvainpotilaan hoidossa, sen eri vaiheissa seki muiden
vksikibiden tiedon tarpeeseen vastaaminen ja newvominen tarpeen
mukaan. Luutuumoritoiminnan  jatkuva  kehittiminen edellyttis
koulutuksen ja perchdyttimisen jirjestimistd henkilokunnalle tarpeen
mukaan.

Kehittéminen

Astantuntijasairaanhoitaja  osallistun  asiantuntemuksensa  pohjalta
luukasvainpotilaan  hoidon  kehittiimiseen.  Kehittiminen  kisittda
seuraavat osa-alueet: (1) luukasvainpotilaan hoidon ja luutunmorivksikon
jatkuva kehittiminen yvhdessd vksikon muiden jisenten kanssa, (2)
luutuumorisairaanhoitajan tyin sisillén kehittiminen, (3) ohjeiden
kehittaminen, vllapitiminen, piivittiminen ja niisti tiedottaminen, (4)
tarpeen mukaan kokousten jarjestiminen ja niihin osallistuminen, (5)
kehittimispaivien jarjestiminen seka (&) HUSin
sarkoomayhteispalaveriin osallistuminen vuosittain.

Kouluttautuminen

Asiantuntijasairaanhoitajana toimiminen edellyttad  jatkuvaa
ammatillista kouluttautumista. Tihin sisiltvy (1) tiedon yllapitiminen ja
uuden  tiedon  oppiminen, (2) osallistuminen koulutuksiin  ja
konferensseihin, (3) laaja-alaisen tietotaidon hallitseminen eri tieteen
aloilta ja hoitotviin eri osa-alueilta, (4) lasja-alainen tietopohja eri
kasvaimista ja hoitopolusta seki osaaminen erilaisista hoitokiytinndisti
ja seurannoista oman erikoisalan lisiksi, (5) nivttéon perustuvan laaja-
alaisen tietopohjan hallitseminen, (6) vhieistyd- ja viestintitaitojen
hallitseminen, (7) tictoteknisten taitojen hallitseminen sekd (8) kyvkyi
kriittisesti  arvioida  tutkimustulosten  sovellettavuutta omaan
tyovksikkoon.

Verkostoiluminen

Asiantuntijasairaanhoitajan  toiminnassa  verkostoituminen  oman
organisaation sisiilld ja kansallisesti muiden lnukasvainyksikiiden kanssa
on  olennaista  polilaan  parbaan  hoidon  mahdollistamiseksi  ja
edistimiseksi sekd luukasvainpotilaan hoidon  kehittimisen vuoksi
Kansainviilinen verkostoituminen on myds tarkead, koska lunkasvaimet
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luokitellaan harvinaiseksi tautirvhméksi. Tutkittua tietoa potilasrvhmén
hoidosta on vield wvihdn saatavilla erityisesti ndyttoon perustuvan
holtotyin nikikulmasta.

2.3 Toimivalta ja vastuu

Asiantuntijasairaanhoitaja toimii laajavastuisen hoitotyviin asiantuntijana ilman
alaisia tai esihenkilivastuuta. Asiantuntijasairaanhoitaja tekee kliinistd hoitotydtd
osana asiantuntijatviryhmad  luotuumorivksikissi. Asiantuntijasairaanhoitaja on
kansallisesti suurimman asiantuntijarvhmin jisen loukasvainpotilaan hoidossa.
Asiantuntijasairaanhoitajalla on tutkimuksellista osaamista seki kehittimisosaamista
ja  tydskentelyssi  korostun  ndvttiion  perustuvan  hoitotyin  edistiminen.
Asiantuntijasairaanhoitaja  perebtyy  luukasvainpotilaan  hoidon  suosituksiin,
uusimpiin julkaisuihin ja tuo niiden mukaisia kivtinteitda moniammatillisen tiimin
kiyttion. Tyissa korostun itsendinen vastuunotto ja kokonaisuuksien hallinta myis
niissd  tilanteissa, kun aikaisempia toimintamalleja el vilttdméattd ole. En
luukasvainten diagnosointi, hoito ja seuranta vaatil asiantuntijuutta, jolloin
potilasohjauksessa korostun myvis asiantuntijuus.

3 Vaativuustekijat

3.1 Asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuvan vaatima osaaminen
Siltasairaalan luutuumoriyksik8ssd

Asiantuntijasairaanhoitajan = tyinkuvan  edellyttiméd  osaaminen  HUSin
luutuumoriyvksikissa:

L. Ammattitaito ja osaaminen. Asiantuntijasairsanhoitajalla  tulee  olla
luukasvainpotilaan  hoitotyésti  vabva  osaaminen.  Toimenkuva  edellyiii
tydkokemuksen lisaksi jatkokoulutusta, kuten tivdennyskoulutusta ja vlempi
ammattikorkeakoulututkinto; svosituksena kliininen asiantuntija sydpapotilaan
hoidossa tai soveltuva ylempi korkeakoulututkinto. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee
pvrkid osallistumaan aktiivisesti kansainvalisiin konferenssikoulutuksiin.

2. Hoidonohjaus. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee antaa tietoa ja hoito-ohjeita
néyttion perustuvan hoitotytn seki tutkitun tiedon pohjalta. Ohjauksen tulee sisialtasa
aktiivista, luotettavaa ja huolellista viestintdd potilaiden sekii ammattibenkilfiden
kanssa. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata laatia ja tarkistaa lnukasvainpotilaan
hoitosuunnitelmaa vhiteistyissi laakirin kanssa. Hoidonohjauksessa
asiantuntijasairaanhoitajan tulee pyrkid edistimain 1) potilaan vmmirrvsti hoidon
tavoitteista, hoitoaikataulujen ymmirtimistda ja hoidon mahdollisia siva- ja
haittavaikutuksia, ) psykologista valmistautumista hoitoon, 3) fyysisti, psyykkisti ja
sosiaalista hyvinvointia 4) hoitomydntvvyvild ja sitoutumista hoitoon. (Rajasekaran
ym. 2021.) Hoidonohjauksessa asiantuntijasairasanhoitajan tulee pyrkia edistimiidin
potilaan voimaantumista hoitosuhteen aikana hyvalld vuorovaikutuksella ja luomalla
turvallisen ilmapiirin seki tukemalla potilaan kokemusta kuulluksi tulemisesta.

3. Hoidon tarpeen arviointi. Asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata arvioida hoidon
tarvetta ja konsultointia. Asiantuntijasairaanhoitaja tekee vhteistyitd likirin seki
muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa hoidon aloittamiseksi tai tehostamiseksi.

7
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Asiantuntijasairaanhoitajan tulee ylldpitid tilannekuvaa odotetuista tuloksista ja
mahdollisista komplikaatioista. Lisgksi asiantuntijasairaanhoitajan  tulee osata
arvinida itsendisesti potilaan fvysistd ja psyykkista seki sosiaalista hvvinvointia ja tuen
tarvetta. Tyin menestyksekiis hoitaminen edellyitdia jatkuvaa suunnittelua ja
potilaiden tutkimuksia ja toimenpiteiti priorisoida niin, ettd potilasturvallisuos ja
hoidon sujuvuus toteutuvat mahdollisimman hyvin,

4. Hoidon koordinointi ja konsultointi. Asiantuntijasairaanhoitaja osaa koordinoida
luukasvainpotilaan  vksilillistd hoitoa moniammatillisesti ja vheeistyissi muun
asiantuntijarvhman kanssa. Asiantuntijasairaanhoitajalla on  erikoistunutta ja
syvilllistd tietoa omalta alaltaan sekii pitkille kehittynyttd ammatillista osaamista ja
hintid voidaan konsultoida alaansa littvvissi asioissa. Asiantuntijasairaanhoitaja
antaa konsultaatioapua lnukasvainpotilaan hoidosta, kouluttaa henkilostia ja tukee
tarpeen mukaan oman alueensa yksikiiti ja organisaatiota omalla luukasvainpotilaan
hoidon eritvisosaamisellaan.

5. Ozaamisen johtaminen. Asiantuntijasairaanhoitajalla on osaamista  kehittii
luukasvainpotilaan hoitoa omalla alueellaan. Osaamisessa korostuu oman osaamisen
johtamisen  kehittiminen ja  sen mydtd myds  toiminnan  kehittdminen.
Asiantuntijasairaanhoitajalla on valmindet suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyin
palveluprosesseja navttodn perustuva hoitotyd ja toiminnan laatu huomioiden.
Tehtivid edellyvitaid tyin jatkuvaa kehittimisti ja arviointia itsendisesti sekii osana
asiantuntijatydryhmii. Henkilikunnan osaamisen kehittiminen luukasvainpotilaan
hoidon osalta on keskeinen osa-alue asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvaa.

3.2 Kelpoisuusehdot

(YAME tai maisterin tutkinto] ja terveydenhuollon ammattihenkilosta annetun lain
(440/04) mukaista laillistusta Suomessa. Asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla
riittavasti  kliinistd  tyokokemusta,  Osaamisen tulee olla  laaja-alaista.
Luukasvainpotilaan hoidon tuntemus sekii osaaminen asiantuntijasairaanhoitajan

3.3 Tydolosuhteet - fyysiset ja henkiset tySolosuhdetekijat sekd
kuormitustekijat

Tyoskentely tapahtuu polikliinisesti arkipdivisin, Asiantuntijasairaanhoitajalla on
oma vastaanottohuone, jossa on mahdollisuus pitéd itsendistd vastaanottotoimintans
sekil  yhteisvastaanottotoimintaa.  Luukasvainpotilaan  hoito on henkisesti
kuormittavaa ja kokonaisvaltaista hoitotydtd.  Potilasryhménd  on  sydpain
sairastuneita potilaita wsein hoidon akuuttivaibeessa. Potilaan kokonaisvaltainen
hoitaminen vaatii myis potilaan omaisten ohjaamista ja tukemista. Potilaat ovat eri
ikiryhmisti. Tyd vaatii herklkyvtta ja hienotunteisuutta ja kykya kohdata vaikeitakin
asioita. Tyvin luonteen vuoksi voi péivittdin tulla vastaan nopeasti muuttuvia tilanteita,
joka osaltaan edellyttad myis tyvitehtivien samanaikaista hallintaa. Vaihtelevat
tydolosubtest vaativat joustavuutta ja sopeutumiskyvkyi erilaisiin tilanteisiin, Oman
jaksamisen hallintaan ja reflektointiin tulisi kiinnittid huomiota sianndllisesti.
Tyinohjaus on keskeinen osa oman jaksamisen hallintaa. Samoin jatkuva avein
vuoropuhels tiimin muiden jisenten kanssa seki oman lihiesihenkilon kanssa tyin
asettamista edellytyksisti ja vaatimuksista.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Eveliina Kesijarvi



Liite 4

HUS

Liihteet

Alessy, A, 8.; Lichtenborg, M.; Rawlinson, J.; Baker, M. & Davies, A. E. 2021 Being
assigned a clinical nurse specialist is associated with better experiences of cancer care:

ish population-b study using the linked National Cancer Patient Experience
Survey and Cancer Registration Dataset. European Journal of Caneer Care 30.

Dempsey, L.; Orr, S.; Lane, 8. & Scott, A. 2016. The clinical nurse specialist’s role in
head and neck cancer care: United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines.
The Journal of Laryngology & Otology 130.

European Federation of Nurses Associations [EFN]. 2ozz2. Policy Statement on EU
Advanced Practice Nursing.

Helenius, 1; Laitinen, M. & Sirola, J. 2022, Ortopedia. Kandidaattikustannus Oy.
Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopiiri. 2023. Arvot ja strategia.

Hoitotyin tutkimussiitio [Hotus]. 2022, FinAME-asiantuntijuusmalli™.
International Council of Nurses [ICN]. 2o20. Guidelines on advanced practice
nursing.

Jaakkola, V. 2012, Heitotybn kliininen asiantuntijuns  terveyvdenhuollossa,
systemaattinen kirjallisuuskateans. Pro gradu -tutkielma. Iti-Suomen yliopisto.

Kerr, H.; Donovan, M. & McSorley, 0. zo2o. Evaluation of the role of the clinical Nurse
Specialist in cancer care an integrative literature review. European Journal of Cancer
Care 30.

Kesijirvi, E. 2o23. Asiantuntijasairaanhoitajan itsendinen vastaanottotoiminta
luusarkoomapotilaan  hoidossa = tehtiviinkuvan mallin - kehittiminen. zo23.
Opinniytetyd. Turun ammattikorkeakoulu.

Kotila, J.; Axelin, A; Fagersrim, L.; Flinkman, M.; Heikkinen, K.; Jokiniemi, K;
Korhonen, A; Meretoja, B & Suutarla, A 2016. Sairaanhoitajien undet tyinkuvat -
laatua tulevaisuuden sotepalveluihin, Suomen Sairaanhoitajat.

Laitinen, M. & Tarkkanen, M. 2019. Luukasvainten diagnostiikka ja hoito vaativat
moniammatillista erityisosaamista. Duodeeim 135.

Luukkonen, P. 2018, Laajavastuinen sairaanhoitaja syipisairaanhoitajana:
toimintamallin - kehittiminen Turun yliopistollisen keskussairaalan urologian
vastunalueelle. Opinniytetyt. Turun ammattikorkeakoulu.

Monterosso, L.; Platt, V.; Krishnasamy, M.; Yates, P. & Bulsara, C. 2016. The cancer
nurse coordinator serviee in Western Australian Cancer Nurse Coordinator Service.
Australian Journal of Advanced Nursing 34.

Jokiniemi, E.; Suutarla, A Axelin, A Flinkman, M.; Himidldinen, S.; Kotila, J.;
Lehtikunnas, T.; Palomaa, M._; Sulosaari, V. & Tuomikoski, A. 2023. Laajavastuinen
hoitotyth = sairaanhoitajan uramalli Lhelldi ihmistd. APN-raportti.  Suomen
Sairaanhoitajat.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Eveliina Kesijarvi



Liite 4

HUS™

Siegel, W. G.; Biermann, 5.; Chugh, B.; Jacobson, A J.; Lueas, D.; Feng, M.; Chang, C.
A Smith, R S.; Wong, L. S. & Hasen, J. 2015. The multidisciplinary management of
bone and soft tissue sarcoma: an essential organizational framework. Journal of
Multidiseiplinary Healthcare 8.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:36. Kliinisen hoitotvin
erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan  osaamisen
kehittimiseksi.

Sulosaari, V.; Elomaa-Krapu, M._; Hopia, H.; Koivunen, K.; Leinonen, K.; Liilkanen, E.;
Penttinen, O.; Torminen, 0.; Walta, L. & Heikkild, J. zozo. Ydinkompetenssit
kliinisen asiantuntijan (ylempi AMEK) koulutuksessa. UAS Journal 1/zoz0.

Tiittanen, H. 2021, Syipisairaanhoitajan tehtiiviin kuva ja rooli pifin ja kaulan alueen
sydpipotilaan hoitopolulla. Opinnéytetyi. Turun ammattikorkeakoulu.

Tod, M. A.; Redman, J.; McDonell, A_; Borthwick, D. & White, J. 2015. Lung cancer
treatment rates and the role of the lung cancer nurse specialist: a qualitive study. BM.J
open 5.

Rajasekaran, B. R.; Khatkar, H. & Kotecha, S. 2021 The role of specialist nurses in
delivering effective care in a tertiary sarcoma referral service. Journal of Clinical
Orthopaedics and Trauma zo.

Vade, C. & MNass, 8. 2018. A Scandinavian Point of View, Caring for patients with
sarcoma across boundaries. Clinical Journal of Oncology Nursing, 22, 3.

Vestman, J. 2013. Asiantuntijahoitajaksi nimityksen kriteerit ja perustelut kliinisessi
hoitotyiissi. Pro gadu -tutkielma. Tampereen yliopisto.

Viholainen, K. 2018, Sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotyiin asiantuntijuus
erikoissairaanhoidossa. Pro gradu. Iti-Suomen vliopisto.

Westman, B, Ullgren, H., Olofsson, A. & Sharp, L. zo1g. Patient-reported perceplions
of care after the introduction of a new advanced cancer nursing role in Sweden.
European Journal of Oncology Nursing, 41, 41 = 48.

World Health Organization [WHO). 2021 Global strategic directions for nursing and
midwifery 2021-2025. Geneva: World Health Organization.

Wisur-Hokkanen, C., Glasherg, A-L., Mikeld, C. & Fagerstrim, L. 2015. Experiences
of working as an advanced nursing practice and promoting and inhibiting factors.
Seandinavian Journal of Caring Sciences 29,

10

Turun AMK:n opinnaytety6 | Eveliina Kesijarvi

10



Liite 4

HUS o

Laajavastuisen  hoitotyin  asiantuntijan  tehtiviinkuva Suomessa ja
maailmalla

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden roolien ja osaamisen kehittimisen tarve on
tunnistettu  sekii maailmalla ettd Suomessa. Mvis tehtivinkuvien, vaadittavan
koulutuksen sekii osaamisen mirittimisen tarve on havaittu. WHO:m laatimassa
strategiassa  vuosille z2ozi-z025 tuodaan  esille  hoitotvin  koulutusten  ja
tehtavinkuvien  vhdenmukaisen  middrittimisen  tdrkevs sckd  hoitotyin
korkeakoulututkintojen  hyidyntaminen  terveydenhuollossa.  Kansainvilisen
tutkimusniivtéin mukaan hoitotvin asiantuntijoiden roolit parantavat viestin saamia
palveluita, hoitoon péisyd, hoidon laatua, vaikuttavuutta ja ihmislihtoisyytei.
Tutkimusten mukaan hoitotyin asiantuntijoiden selked ja yhdenmukainen siadelty
midrittiminen  lisid roolin selkeytti, tunnustamista ja maallikoiden seki
tervevdenhuollon ammattilaisten hyviksyntid. (ICN zozo, 7=8; STM 2021, 20=21;
WHO 2021, 8; EFN 2022, 1; Jokiniemi vm. 2023; 3.)

Laajavastuisen hoitotyin  asiantuntijoiden  tehtdvinkuvissa ja  nimikkeissda on
kirjavuutta. Advanee Practice Nursing (laajavastuinen hoitotyin asiantuntija) on
ICN:n mukaan madritetty yvlikisittecksi ja sen alle sijoittuu erilaisia tyonkuvia. Eaksi
sekil  kansainviilisesti, etti  Suomessakin  yleisimmin  tunnistettuja  hoitotydin
tehtaviankuvia ja nimikkeitd ovat 1.) Nurse Practitioner (asiantuntijasairaanhoitaja) ja
2.) Clinical Nurse Specialist (kliinisen hoitotviin asiantuntija). (Kotila ym. 2016, 8;
ICN 2020, 9; Jokiniemi ym. 2023, 5.) Suomessa korkeakoulujen hoitotyan tutkintojen
viitekehystaso on kuvattu alla olevassa kuvassa 1.

asiantuntija

EOULUTUS iy Wempi korkestoulututiinto

Perustutkinta 210 ap a;:"" "M“m“" [¥AME tai maisbern futkintc)
060 ap Jatkntutk [hoktorin tutkingo, dosentti}
T T —————
Fr——
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Kuva 1. Suomen tutkintojen viitekehystaso. (Jokiniemi ym. 2023)

Laajavastuisena hoitotytn asiantuntijana toimiessa vol tyin rooleja olla monenlaisia
riippuen organisaatiosta ja kliinisen hoitotyon alueesta. Rooleja wvoivat olla
esimerkiksi  hoitotytn  asiantuntijana, kouluttajana, perchdvitdjind, tutkijana,
konsulttina ja hoitotvin johtajana toimiminen. Laajavastuisena asiantuntijana
toimiessa osaamisalueet usein vhdistyviit ja voivat myis vaihdella. (Jaakkola 2012, 24;
Kotila ym. 2016, 12; Viholainen 2018, 5.)

Ozaamisen eritvispiirteend on keskeisena osa-alueena erikoistuminen jollekin tietylle
Kliinisen hoitotyin alueelle, jossa asiantuntijalle on muodostunut syvillista osaamista
Kliinisen hoitotydn alueelta tytkokemuksen ja koulutusten mvitd. Ominaispiirteini
korostun laajavastuisuus, lasjennetut tehtivinkuvat ja itsendinen tyin tekeminen
sekil kokonaisuuksien hallitseminen. Osaamiseen kuulun moniammatillisen tiimin
hviidyntiminen sekii hyvit vuorovaikutus- ja viestintitaidot. Tyd on usein hyvin
itsendistd, jonka vuoksi konsultaatiotarpeen tunnistaminen ja toteuttaminen tarpeen
mukaan on myds keskeinen osaamisen alue. Lisaksi tviin kehittaminen ja
tutkimustiedon hankkiminen seka hyddyntiminen lisiksi korostun tyoskentelvssi.
Lagjavastuisen  asiantuntijan  péditdksenteko  perustun hoolellisuutesn,
perehtyneisvyteen  ja  nivttdon.  Niyttdon  perustuvan  tiedon  jakaminen ja
kehittiminen hoitotvissii sekii kehittimistoiminnan juurruttaminen tyiyksikiissi
laaja-alaisesti néihdiin tirkefind ossamisen alueena. (Kotila ym. 2016, 12; Hotus
apz2a.) Kliinisen asiantuntijan (vlempi AME) koulutuksen ydinkompetensseiksi on
médritelty tutkimus ja palveluiden kehittiminen, potilasohjaus ja henkildstin
osaamisen kehittiminen, asiantuntijuuden johtaminen ja wvilitin laajavastuinen
Eliininen tyd. (Sulosaari ym. 2020.)

Wiholainen on tutkimuksessaan selvittingt laajavastuisen hoitotydn asiantuntijuuden
tyfinkuvaa ja tydtehtivid erikoissairaanhoidossa. Tulosten mukaan nama vaihtelivat.
Tyinkuvan ja tyitehtdvien muotoutumiseen sekd jirestimiseen  vaikuottivat
tydintekijin oma yksilillinen tulkinta omasta tyGstiin, tulosyksikin ja sairaalan
tavoitteista sekii esihenkiltsti. (Viholainen 2018, 36.)
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MNurse Practitioner (asiantuntijasairaanhoitaja)

Kansainviilisen mifiritelmiin mukaan asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla ylempi
korkeakoulututkinto, esimerkiksi Kliininen asiantuntija ylempi
ammattikorkeakoulututkinte  (YAME). Asiantuntijasairaanhoitajan  osaamisen
koulutustaso on arvioitu FINQF 7-8 tasolle. Liikkeenmidraimisen lisikoulutuksen
tuottama osaaminen Suomessa on arvicitu samalle vaativuustasolle (FINQF 7) kuin
ylemmiit ammattikorkeakoulututkinnot ja se antaa valmioksia toimia esimerkiksi
asiantuntijasairaanhoitajan  tebtdvinkovassa,  Tehtivinimikkeet ja  kriteerit
asiantuntijasairaanhoitajan nimittimiseksi eivit ole vielda vakiintuneet Suomessa.
(Vestman 2013, 2; Hotus 2022; Jokiniemi vm. 2023, 5=6.)

Tyitehtavit ja tvipaikka tulisi olla sellainen, ettd asiantuntijasairaanhoitaja voi
hyviidyntii osaamistaan ja koulutustaan. Asiantuntijasairaanhoitajalle on kehittynyt
syvillisti  tietoa omaan  asiantuntijussalueeseen, ja  osaamiseen  kuuluw
asiantuntijuusalueeseen  liitbvwiin - osaamisen  ja  ndvitdon  perustuvan  tiedon
levittiminen  vksikén  ja  organisaation  sisdisesti  sekd  erikoisalalla.
Asiantuntijasairaanhoitajan tvithin vl kuulua asiantuntijunsalueen
kehittamistoiminta organisaatiossa sekd oman  asiantuntijuusalueen  potilaiden
eritvistarpeita koskeva seuranta organisaation lisiksi alueellisesti ja kansallisesti.
Keskeinen pédpaine tvitebtivissi on kliinisessi hoitotyissa.  Tyvitehtiviin sisdltyy
kouluttamista seki tutkimus- ja johtamistyihin osallistumista tutkittuun tietoon
perustuvan  hoitotyin  edistimiseksi. Tehtivinkuvaan kouwlun muun  muassa
potilaiden  itsendistd  tutkimista, arviointia ja  oircenmukaista  hoitoa,
hoitosuunnitelman  laatimista, konsultointia ja nayttdon perustuvan  hoitotyin
kehittamisti. (Kotila ym. 2016, 9; Hotus 2022.)

Clinical Nurse Specialist (kliinisen hoitotydin asiantuntija)

Kliinisen hoitotyin asiantuntijalla tulee olla vlempi korkeakoulututkinto, esimerkiksi
maisterintutkinto tai tohtorintutkinto vliopistosta. Kliinisen hoitotyin asiantuntijan
osaamisen koulutustaso on arvioitu FINQF 7-8 tasolle. Keskeinen padpaino
tyditehtavissi on laadukkaan hoitotvin kehittdminen, mahdollistaminen ja arviointi.
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Ty voi siséltid myds vilitnta kliinistd hoitotyitd. Toimintavmpéristd voi olla
monenlainen.  Tehtivinkuvaan  voi  koulua  koulutuksen  tarjoamista ja
moniammatillisen hoitotytn tukemista erilaisin keinoin terveydenhuollossa. Kliinisen
hoitotyin asiantuntija osaa hybdvntia arviointitietoja, tutkimustictoa ja teoreettisia
tietimystii suunnitellakseen, toteuttaakseen ja arvioidakseen hoitotviin prosesseja.
Kliininen hoitotyin  asiantuntija osaa tunnistaa kehittimistarpeita oman
organisaation lisiksi myds  alueellisesti ja kansallisesti. Erilaisia
tehtaviikokonaisuuksia voivat muun muassa olla nivitéin perustuvan hoitotyin
edistiminen, konsultaatiotuki, tutkimus- ja kehittAmistvohin osallistuminen,
yksikiiden ja organisaation strategiseen suunnitteluun ja tvin vaikuttavouden
arviointiin osallistuminen. Kliiniset hoitotyin asiantuntijat edistivit muutosta ja
innovaatioita terveydenhuollossa. (Kotila vm. 2016, 9; ICN 2020, 12=14; Hotus 2022;
Jokiniemi ym. 2023, 5.)

Laajavastuinen hoitotyin asiantuntija sydpipotilaan hoidossa

Sosiaali= ja terveysministerii on tehmvt selvitvstyin ja chdotukset hoitotyin
asiantuntijoiden osaamisen kehittamiseksi sekd jarjestamiseksi. Syopapotilaan hoito
on tunnistettu vhdeksi omaksi kliinisen hoitotyiin erikoisalaksi, jossa tarvitaan
kliinisid asiantuntijasairaanhoitajia (STM 2zoz1). Tutkimustulokset osoittavat, ettd
asiantuntijasairaanhoitaja syopipotilaan hoidossa tarvitsee laaja-alaista osaamista.
Osaamisvaatimukset  kohdistuvat  eritvisesti  asiantuntijatasoiseen  kliiniseen
hoitotyihin seki vuorovaikutus- ja viestintdtaitoihin, Kansainvilisesti on tunnistettu,
ettii asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuns ja tyinkuva sypipotilaan hoidossa on
keskeinen voimavara potilaan landukkaassa hoidossa. Eritvisesti keskeinen tyitehtivi
ja osaamisenalue on tolmia syopipotilaan hoidon koordincinnissa hoitopolun erd
vaiheissa. (Siegel ym. 2015, 114; Tod ym. 2015, 7; Dempsey ym. 2016, 212; Monterosso
yim. 2016, 24; Westman ym. 2019, 47; Kerr ym. 2020, 10; Alessy vm. 2021, 4.)

Asiantuntijasairaanhoitajan rooli syipipotilaan hoidessa on todettu parantavan
potilastuloksia esimerkiksi psvkologisen tuen saamisessa, tiedonsaannissa, oireiden
hallinnassa, palvelujen koordinoinnissa ja potilastyytyviisyyvdessi (Kerr vim. 2020, 1=
2). Psykososiaalisen tuen tarve svipdd sairastavalla potilaalla on  noussut
tutkimuksissa esille keskeisend hoidon tarpeena. Asiantuntijasairaanhoitajien antama

tuki hoidon eri vaiheissa korostuu. Luotettavan tiedon saaminen usein vaikuttaa
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voimaannuttavasti henkiseen jaksamiseen. (Monterosso ym. 2016, 22; Lunkkonen
kokeneet hoitokokemuksen paremmaksi, arvokkaammaksi ja kunnioittavammaksi,
kun heilld on ollut nimetty asiantuntijasairaanhoitaja hoidon aikana. Potilaat kokivat
hoitopaitiksiin - osallistumisen parempana  asiantuntijasairaanhoitajan  ollessa
mukana hoitotiimissi. (Alessy vm. 2021, 4.)

Asiantuntijasairaanhoitajan tydnkuvaa syipapotilaan hoidossa on jirjestetty usein
niin, ettd asiantuntijasairaanhoitaja on svipipotilaan heitopolun eri vaiheissa
mukana (Tod vm. 2015, 7). Potilaan hoidon diagnoosivaiheessa ja seurantavaiheen
alkaessa asiantuntijasairaanhoitajan tyinkuva on koettu potilaan hoidossa erityisen
tirkediksi. Asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuva on keskeinen osa moniammatillista
tydryhmid potilaan hoidossa. (Luukkonen 2018, 43.)

Asiantuntijasairaanhoitajan tyGkuva sytpapotilaan hoidossa on tutkimusten mukaan
monipuolinen. Tytnkuovaan kuolun keskeisend osa-alueena potilaan ja omaisten
chjaaminen sekd tukeminen hoidon er vaiheissa. Asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavinid on antaa potilaalle tarvittavat keinot selvivtyd diagnoosista ja hoidosta.
Keskeinen merkitys asiantuntijasairaanhoitajan tybnkuvalla potilaan hoitoon on
tiedottamisessa, viestinnissi ja hoidon hyvissa koordinoinnissa. (Monterosso 2016,
az; Dempsey vim. 2016, 212.)

Asiantuntijasairaanhoitajan  tydskentelvtavassa  on noussut  esiin potilaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen ja arviointi sekii terapeuttisen kumppanuuden
muodostaminen  potilaan  kanssa.  Asiantuntijasairaanhoitajilla  tyiskentelyssi

¥ 2015, 799.)

Maailmalla on tunnistettu asiantuntijasairaanhoitajan tydnkuvan tarve sydpapotilaan
hoidossa. Ruotsalaisessa  tutkimuksessa  todettiin, ettd  sydpédpotilaan  hoidon
aslantuntijatasoisen koordinointivhteyshoitajan tvinkuvan kiyttodnoton jalkeen
sydpapotilaan  hoidossa havaittiin | merkittdvia tilastollisia parannuksia. Potilaan
osallistuminen hoitoon todettiin joissakin tapauksissa parantuneen. Potilaan oma
kokemus  vaikuttaa hoidossa péaitiksentekoon oli  parantunut  huomattavasti
tutkimuksessa selvitettyyn alkutilanteeseen verrattuna. (Westman yim. 2019, 46=47.)
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Tutkimustietoa asiantuntijasairaanhoitajien tydnkuvasta, roolista ja itsendisesti
vastaanottotoiminnasta luusarkoomaa sairastavien potilaiden hoidon parissa loyvtyy
kirjallisuudesta vieli niukasti. On kuitenkin tunnistettu ja tunnustettu kiviiinndssi,
etti  asiantuntijasairaanhoitajan rooli luusarkoomapotilaan  hoidossa on tirkei
tydnkuva potilaskeskeisen, yhteniisen ja oikea-aikaisen hoidon vlipitimiseksi.
Potilasrvhmiin diagnosointia ja hoitoa on Suomessa keskitetty vliopistosairaaloihin
asiantuntijatydryhmiin  ja muuvallakin  maailmalla isompien sairaalayksikoiden
asiantuntijatydryhmiin.  Lousarkoomapotilaan  kokonaisvaltainen  hoito  vaatii
laadukasta moniammatillista ja laajennettua onkologista osaamista ja tyorvhmdi.
Asiantuntijasairaanhoitajan  rooli moniammatillisessa  asiantuntijatyiiryhmissi ja
luusarkoomapotilaiden hoidon parissa on hoidon vhtendisyvden ja jatkuvuuden
ylipitimiseksi tirkedd. (Siegel yvm. 2015, 100; Laitinen & Tarkkanen zo1g, 2203;
Rajasekaran ym. 2021, 2; Helenius ym. 2022, 280.) Sairaanhoitajan
asiantuntijuudella ja osaamisella on keskeinen merkitvs luusarkoomapotilaiden ja
heidian  libeisten tukemisessa hoidon eri vaiheissa. Sairaanhoitajilla, jotka
tydskentelevit luusarkoomapotilaiden monimutkaisessa Kliinisessd  ympéristissi
tuleekin olla kehittynyt asiantuntijuns potilasrvhmin  hoidosta, jotta he voivat
patevasti  kiisitelld  ja  hallita potilaiden lukuisia fyvsisid ja  psvkososiaalisia
huolenaiheita. (Vade & Naess 2018, 357.)
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Asiantuntijasairaanhoitajan tyitehtiivien kuvaus Meilahden
siltasairaalan Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikiin

Tuutuumoriyvksikissi

Tybtehtdvd Kuwaus tydtehtivEstd

Potilaiden ja omaisen/huoltajan ohjans
seki potilaan hoidon tarpeen arviointi
voinnista ja erilaisista oireista.
;{J:msultami-:m tarpeen arviointi ja hoidon
jarjestiminen.

Luukasvainpotilaan ohjaus ja Potilaan ja omaisen/huoltajan ohjaus ja

keskustelutuki hoidosta ja keskustelutuki hoidosta ja

diagnoosista luukasvaindiagnoosista hoidon eri vaiheissa
puhelimitse ja poliklinikalla.

Luusarkoomapotilaiden Tarkistas ja tulkitsee sarkoomapotilaan

keuhkokuvaseurannat seurantaan liittyvien keuhkojen

rintgenkuvaunsten tulokset
sarkoomaprotokollan mukaisesti
itsendisesti. Potilaan ohjaus tuloksista seka
seuraavien kontrollien tarkistus. Lidkirin
konsultaation tarpeen arviointi.

Luukasvainpotilaiden histologiset
niytteet

Tarkistaa ja tulkitsee luukasvainpotilaan
patologin antamien histologisten niytteiden
vastaukset ja tarkistaa seka ohjelmoi
tarvittaessa jatkokontrollin tai
kokouskasittelyn. Tarvittaessa potilaan
chjaus tuloksista. Ohjaus voi sisiltaa
diagnoosin ohjausta potilaalle. 13ikarin
konsultaation tarpeen arviointi.
Yhteydenpito tarvittaessa lasten onkologiin
ja ortopediin.

Luuntunmorikokokous ja Potilaan ja tarvittaessa omaisen/hucltajan
sarkoomakokous, vastaukset ohjaus kokouksen vastauksista sekii
lmkasvainpotilaille jatkosuunnitelmasta. Ohjans vod sisiltas
diagnoosin ja tulevien
tutkimusten,/ toimenpiteiden ohjausta
potilaalle sekd hoidon tarpeen arviointia.
Toimenpidepotilaat (biopsiat, Potilaan esitietojen ja Liakitysten

skleroterapia, thermoablaatio,
kryoablaatio, angioembolisaatio,
pundute- ja verisnonikatetrit),
potilasohjaus ja hoidon
jirjestiminen

tarkistaminen sek3 tarvittaessa lifikityksen
tauottaminen. Toimenpideilmoituksen
tekeminen ja aikatauluttaminen seki
vhtevdenpito anestesiatiimiin ja tarpeen
mukaan radiologiin seki anestesialiikiriin.
Laboratoriomidiriysten tekeminen,
esilddkitysten midrdaminen ja
hoidonvarausten tekeminen. Potilaan ja
tarvittaessa omaisen/huoltajan ohjans
toimenpiteestd ja sithen valmistautumisesta
seki jatkosuunnitelmasta.
Laboratoriotulosten arviointi. Likirin
konsultaation tarpeen arviointi.
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Leikkaustoimenpiteet, potilasohjaus
Jja hoidon jirjestiminen

Potilaan esitietojen ja Lidkitysten
tarkistaminen seki tarvittaessa Lidkitysten
tanottamisen tarpeen arvicinti ja
konsultointi. Toimenpideilmoituksen
tekeminen tarvittaessa ja ajan
aikatanluttaminen. Laboratoriomairaysten
tekeminen, esilddkitysten madriiminen ja
hoidonvarausten tekeminen. Yhtevdenpito
tarvittaessa anestesialadkiriin. Potilaan ja
tarvittaessa omaisen/huoltajan ohjans
toimenpiteesti ja siihen valmistautumisesta
seki jatkosuunnitelmasta.
Laboratoriotulosten arviointi. Lidkirin
konsultaation tarpeen arviointi.

Ladkehoidon ohjaus ja toteutus

Potilaiden ja omaisen/huoltajan ohjaus
ladkehoidosta. Yksiléllinen kivunhoito.
Poliklinikalla tarpeen mukaan lagkehoidon
toteutus laakarin midrivksen mukaan.
Liikiirin ja kipuhoitajan konsultaation
tarpeen arviointi.

Luukasvainpotilaan kliininen
tutkiminen

Poliklinikalla potilaan kliininen tutkiminen
vksilillisesti. Kliininen tutkiminen voi
sisaltdi potilaan hemodynamiikan
tutkimista, oireisiin ja kasvaimeen littyvii
tutkimista. Laboratoriotulosten arviointi.

Luukasvainpotilaan haavan arviointi
Jja haavanhoito

Poliklinikalla tarpeen mukaan haavan
arviointi ja hoito, Ligkinn konsultaation
tarpeen arviointi.

Psykososiaalisen tuen arviointi ja
antaminen potilaalle ja
omaiselle/huoltajalle

Puhelimitse tai poliklinikalla potilaan ja
omaisen/huoltajan psykososiaalisen tuen
tarpeen kartoittaminen ja keskustelutuen
antaminen seki lisituen jirjestiminen.

Konsulttina toimiminen

Luukasvainpotilaan hoidon
hoitajakonsultastiopuheluihin vastaaminen
ja chjaaminen (perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito).

Kehitiam

O'man tyin ja tiimin kehittimistarpeen
arvicinti. Tyin sisillon kehittiminen.
Kokousten ja kehittamispéivien
jérjestaminen.

Kouluttaminen

Tarpeen mukaan tyintekijiiden ohjaus ja
koulutuksen jarjestiminen
lunkasvainpotilaan hoitotyista.

Hoidon koordinointi

Lunkasvainpotilaan hoidon koordinointi

hoidon eri vaiheissa.
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Asiantuntijasairaanhoitajan tehtiiviinkuvan mallin osa-alueet

Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvinkuvan mallin osa-alueet Meilahden siltasairaalan Tukielin-
ja plastiikkakirurgian tulosyksikan luutuumoriyksikissd
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