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HOITAJAKONSULTAATIOMALLIN KEHITTAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLON PALLIATIIVISELLE
POLIKLINIKALLE

Palliatiivisen hoidon tarve on muuttunut viime vuosina, silld ihmiset kuolevat yha vanhempina ja
kuolemansyyt ovat aiempaa erilaisempia. Korkeatasoinen palliatiivinen hoito on ihmisoikeus.
Saumattomien hoitoketjujen kehittdaminen, kotisaattohoidon mahdollisuuksien parantaminen seka
konsultaatiotoiminnan kehittdminen ovat valttamattdmia Suomessa lisdantyvaan palliatiivisen
hoidon tarpeeseen vastaamiseksi. Tama kehittdmisprojektina toteutettu ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyd vastaa tdhan kehittdmistarpeeseen yhden sairaanhoitopiirin
alueella kehittdmalla konsultaatiotoimintaa B-tason palliatiivisessa yksikossa.

Projektin tavoitteena on kehittda palliatiivista hoidon toteuttamista seka lisata sen
yhdenmukaisuutta VSSHP:n itaisella alueella. Tarkoituksena oli luoda Salon kaupungin
terveyspalveluiden palliatiiviselle poliklinikalle hoitajakonsultaatiomalli, joka on osa laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan  tehtdvénkuvaa. Kehittdmisprojektin tuotos, hoitajajohtoinen
palliatiivisen hoidon konsultaatiomalli, on tavoitteena integroida osaksi Salon palliatiivisen yksikon
palveluita. Kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osa tuotti tietoa hoitajakonsultaation tarpeesta
sairaanhoitopiirin  itéisellda alueella, projektissa laadittavan konsultaatiomallin  pohjaksi.
Tutkimukselliseen osuuteen osallistui 23 perus- ja A-tasolla tydskentelevaa hoitajaa, Salosta ja
naapurikunnista. Aineistonkeruu toteutettin avoimena kyselytutkimuksena ja analysoitiin
aineistolahtdisen sisallonanalyysin menetelmalla. Tulosten perusteella hoitajat kaipaavat tukea
palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa, toteutuksessa ja oirehoitoon liittyvissd haasteissa
konsultoivalta asiantuntijalta.

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksellisen osan tulosten pohjalta laadittiin alustava hoitaja-
konsultaatiomalli, joka viimeisteltiin sidosryhmakeskustelua hyédyntaden. Keskusteluun osallistui
terveyspalveluiden johtavia henkildita. Keskustelu vahvisti palliatiivisen hoidon konsultaatiomallin
rakenteen ja sen hyddynnettavyyden. Konsultaatiomallin kayttdonottoa edistaviksi tekijoiksi
tunnistettiin hyva tavoite, yhteinen tahtotila ja useat edunsaajat. Kayttéénoton haasteena voivat
olla eri roolien sekoittuminen, yhdyspintatoimijoiden tasavahvuuteen liittyvat tekijat, resurssit ja
taloudellisiin ~ seikkoihin  liittyvat  tekijat. = Laajavastuisen  asiantuntijasairaanhoitajan
tehtdvankuvasta tarvitaan vield lisaa tietoa ja tehtadvankuvan selkiyttdmistd, jotta se pystytaan
viemaan osaksi organisaation rakenteita. Tehtavankuvan kehittdminen olisi hyva huomioida
osana hyvintoimialueen laajempaa kehitystyota.

Kehittamisprojektin tuotoksena luotu palliatiivisen hoidon konsultaatiomalli on kehitetty yhteen
perusterveydenhuollon B-tason palliatiiviseen yksikkdon, mutta soveltuvin osin sitd voidaan
hyodyntadd muissa perusterveydenhuollon yksikdissa ja erikoisaloilla. Lisda tutkimusta tarvitaan
tulevaisuudessa laajavastuisten hoitotydn tehtdvankuvien kayttéonottamisesta ja vaikutuksista
hoitoon, hoidon tuloksiin ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan.
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DEVELOPMENT OF NURSE CONSULTATION MODEL
TO PALLIATIVE CARE CLINIC IN PRIMARY CARE

The demand for palliative care has changed in recent years, because people are dying older than
before and causes of death vary more than before. High quality palliative care is a human right.
Developing seamless chains of palliative care, improving the possibilities of home health care and
improving the developing consultation activities are essential to fulfill the increasing need of
palliative care in Finland. This thesis of a higher polytechnic implemented as a development
project will respond to development needs in a single hospital district by developing consultation
activities in a B-level palliative unit.

The goal of development project was to improve the palliative care implementation and increase
consistency and timing for eastern parts of VSSHP. The aim of development project was to create
a palliative care consultation model, which is part of the work description for a broad responsibility
specialist nurse. The throughput of development project, the palliative care consultation model
managed by a nurse, is to be integrated as part of a palliative care unit in Salo in the future. The
research part of the development project produced information about the need of palliative care
nurse consultation for eastern hospital district area consultation model base. The participants for
the research were 23 nurses working in basic level and level A from Salo and surrounding
municipalities. The collection of material for research was implemented as an open survey and
analyzed as a data-driven content analysis. Based on the analysis results the nurses need more
support in assessing the need for palliative care, implementation and in challenges with
symptomatic treatment from a consulting specialist

Based on the literature review and the results of research section, a preliminary nurse consulta-
tion model was developed and finalized using a stakeholder discussion. The participants of the
discussion were people in management positions in health services. Discussion confirmed the
structure of the palliative care consultation model and its usability. Contributing factors of the
model implementation were good goal, common willingness and common beneficiary. Challenges
could be mixing the roles, factors related to equal strength interface operators, resources and
factors related to economic issues. More information and clarification is needed for broad respon-
sibility specialist palliative care nurse consultation work description, so it can be implemented as
part of structure of organization.

The development of work description would be good to recognize as a part of a wider develop-
ment of the welfare area. The palliative care consultation model was created as a throughput of
development project and it has been developed for one specific level B palliative care unit, but it
can be implemented for other basic health care units and other specialties where applicable. More
research needed for broad responsibility health care work description in the future for implemen-
tation and impacts on treatment, treatment results and the health care service system.

KEYWORDS:

Palliative care, Nurse practitioner, Advanced nursing practice, Consultant
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaan sairauteen sairastuneille, ilman
diagnoosirajausta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019). Jokai-
sella ihmisella on tasavertainen oikeus oman sairauden vaikeusasteen mukaiseen pal-
liatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 22). Saattohoito
on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu viimeisille elinviikoille tai —paiville. Saattohoito on
kuolevan potilaan hoitoa. Maailman terveysjarjeston (WHQO) arvion mukaan joka kolmas
kuoleva potilas, tulee tarvitsemaan palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa.
(Saarto, Hanninen, Vainio, Antikainen 2018, 2, 8.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan monissa sosiaali- ja terveysalan yksi-
koissa. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyy useita erityiskysymyksia ja sen to-
teuttaminen voi olla haastavaa yksikoissa, joissa se ei ole osa paivittaistd toimintaa.
(STM 2019, 13-18.) Vaestdn ikdantyessa palliatiivisen hoidon toteutukseen liittyy enem-
man haasteita. Palliatiivisen hoidon parantamiseksi, olisi ymmarrettava ne tekijat, jotka
edistavat tai estavat sen toteuttamista. (Rhee ym. 2020.) Hoitopaikkasiirtoja tulisi elaman
loppuvaiheessa valttaa, erityisesti dementiapotilaiden kohdalla. Hoitopaikkasiirrot lisaa-
vat sekavuutta ja altistavat turhille tutkimuksille ja toimenpiteille. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019.) Suomessa tavoitteena on se, etta iakkaat ihmi-
set voisivat asua kotona ja saada tarvitsemansa hoidon seka palvelut loppueldamansa
ajaksi rippumatta siitd missa asuvat. Onnistunut palliatiivinen hoito ja saattohoito
omassa yksikossa edellyttaa kuitenkin palveluketjujen ja -polkujen yhdenmukaistamista,
seka riittdvaa osaamista. (STM 2019, 87-132.)

Onnistunut palliatiivinen hoito edellyttda henkildston oman perusosaamisen lisaksi myos
asiantuntijan tavoitettavuutta virka-aikaan seka selkeasti sovitut kaytanteet virka-ajan ul-
kopuolisissa yhteydenotoissa. Omassa organisaatiossa olevan palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan tai asiantuntijan konsultaatiomahdollisuus
on turvaamassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistumista. Tavoitteena olisi tun-
nistaa etukateen sellaisten potilaiden/asiakkaiden tilanteet, joiden palliatiivinen hoito ja
saattohoito voisi vaatia kotisairaalan tai erikoissairaanhoidon kytkemisen mukaan loppu-
vaiheen hoitoon. (STM 2019, 87-132.)

Palliatiivinen hoito vaatii palliatiivisen hoidon asiantuntijoita. Laajavastuiset hoitoty6n asi-

antuntijat, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon, voivat olla keskeisessa roolissa
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palliatiivisen hoidon toteutuksessa ja kehittamisessa. Oirehoidon hyva hallinta ja ela-
manlaatuun panostaminen seka palliatiivisen potilaan ja hanen omaistensa myoétatuntoi-
nen kohtaaminen, ovat laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden vahvuuksia. (George
2016, 137-140.)

Laajavastuiset hoitotydn asiantuntijat ovat osa palliatiivisen hoidon moniammatillista tii-
mia ja toimivat hoidon koordinoijina potilaan sairauden ajan (George 2016, 137-140).
Osaaminen ja tehtavankuva tulisivat olla paremmin tunnistettuja, jotta saataisiin paran-
nettua parantumattomasti sairaan potilaan ja omaisten tukemista (O’Connor, Chapman
2008, 151-157). Laajavastuiset hoitotydn asiantuntijat tarjoavat kokonaisvaltaista pal-
liatiivista hoitoa ja hallitsevat hoito- ja diagnoosiosaamisen seka pystyvat arvioimaan re-
surssien tehokasta kayttoéa (George 2016, 137-140). Palliatiivisen hoidon konsultin rooli
laajentaa perinteisia hoitotydn rajoja. Palliatiivisen hoidon konsulttina toimiminen vaatii
laajan kokemuksen seka erityisosaamisen palliatiivisesta hoidosta ja vahvan kliinisen
hoitotydn osaamisen. (O’Connor, Chapman 2008, 151-157.) Suomessa on vield vahan
tietoa ja toimintamalleja laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavista (Jokiniemi
2014, 8.) ja hoitajajohtoisesta konsultaatiosta (Holpainen 2012, 32-33).

Taman kehittdmisprojektina toteutettavan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
tavoitteena on kehittda palliatiivista hoitoa ja lisdta hoidon yhdenmukaisuutta ja oikea-
aikaisuutta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin itdiselld alueella. Kehittdmisprojektin
tarkoituksena on luoda palliatiivisen konsultaation hoitajajohtoinen malli Salon kaupun-
gin terveyspalveluihin, jonka toiminta on osa Salon terveyskeskussairaalan palliatiivisen

yksikdn toimintaa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

2.1 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Tama kehittdmisprojekti on tydelamalahtodinen. Palliatiivisen hoidon tarve on muuttunut
viime vuosina, ihmiset kuolevat yha vanhempina ja kuolemansyyt ovat aiempaa erilai-
sempia. (Saarto, Saarnio, Makitie 2017, 1201.) Vaikka palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti
rajattu erityisesti mihinkaan tiettyyn sairauden vaiheeseen, nousee sen tarve kroonisten
sairauksien edetessa ja kuoleman l&hestyessa (STM 2019, 13). Hyvin organisoitu ja
resursoitu palliatiivinen hoito on kustannustehokasta. Rakentamalla palliatiivisen hoidon
saumattomat hoitoketjut, parantamalla kotisaattohoidon mahdollisuuksia ja kehittamalla
konsultaatiotoimintaa, voidaan vahentaa tarpeettomia kustannuksia. (Saarto, Saarnio,
Makitie 2017, 1201.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan monissa sosiaali- ja terveysalan yksi-
koissa. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyy useita erityiskysymyksia ja sen to-
teuttaminen voi olla haastavaa yksik6issa, jossa se ei ole osa paivittaista toimintaa. (STM
2019, 13-18.) Palliatiivisen hoidon konsultointitoiminnan avulla tarjotaan kokeneemman
hoitajan osaamista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa vahemman toteuttaneen, mutta
siihen kouluttautuneen hoitohenkilékunnan tueksi (Holpainen 2012, 27-30). Kokeneempi
hoitaja on suorittanut erikoistumisopinnot seka ylemman ammattikorkeakoulun Kliinisen
asiantuntijakoulutuksen. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2019 palliatiivisen
hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta loppuraportin, jossa yhtena
kehitettdvana asiana on ollut palliatiivisen konsultaatiotoiminnan jarjestaminen. (STM
2019, 176).

Kehittdmisprojekti on itsendinen osa EduPal-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa
palliatiivisen hoitotydn ja Iadketieteen koulutuksia. EduPal hanke on opetus ja kulttuuri-
ministerion rahoittama korkeakoulukoulutuksen kehittamiseen perustuva karkihanke.
Hankkeen tarkoituksena on luoda hoitotydn osaamisen kuvaukset palliatiivisen hoidon
perustasolle seka erityistasolle. EduPal-hankkeen avulla on myos tarkoitus lisata ja vah-
vistaa palliatiivisen hoidon osaamista, mihin myds tassé kehittdmisprojektissa vastattiin.

Hanke on tyéeldamalahtdinen kehittdmishanke. (Edupal 2019.)
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2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena on kehittda palliatiivista hoitoa ja lisata hoidon yhdenmu-
kaisuutta ja oikea-aikaisuutta sairaanhoitopiirin itdisella alueella. Sairaanhoitopiirin itai-
sella osalla tarkoitetaan Salon kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluita sekd Kemiénsaa-

ren, Someron, Paimion ja Sauvon alueita.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda Salon kaupungin terveyspalveluihin palliatii-

vinen hoitajajohtoinen konsultaatiotoiminnan malli.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osa tuotti tietoa palliatiivisen hoidon hoitajakonsul-
taation tarpeesta sairaanhoitopiirin itaisella alueella. Tarkoituksena oli selvittda Salon
kaupungin ja lahikuntien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden nakdkulmasta palliatiivisen
hoidon toteutumisen nykytilannetta ja minkalaista konsultaatiotoimintaa kaivataan toteu-

tuksen tueksi.

Kehittdmisprojektin tuotos, hoitajajohtoisen konsultaatiotoiminnan mallin kuvaus, on ta-

voitteena integroida osaksi Salon palliatiivisen yksikon palveluja tulevaisuudessa.

2.3 Toimintaympariston kuvaus

Salon kaupunki on n. 52 000 asukkaan kaupunki Varsinais-Suomessa, hyvien kulkuyh-
teyksien paassa paakaupunkiseudusta ja Turun kaupungista. Salon terveyspalvelujen
toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveyslautakunta. Téma kehittamisprojekti tehtiin Salon kau-
pungin terveyspalveluihin. Kehittamisprojektissa laadittava toimintamalli viedaan osaksi
Salon kaupungin terveyspalveluiden strategiaa. Salon kaupungissa sairaalapalvelut
tuottavat TYKS Salon sairaala ja kaupungin alaisuudessa toimiva terveyskeskussai-
raala, jossa on kolme osastoa. Salon terveyskeskussairaalan palliatiivinen yksikké muo-
dostuu terveyskeskussairaalan osastolla 2 sijaitsevasta palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osastosta seka palliatiivisesta poliklinikasta. Yksikk® on B-tason toimija. (Salo/so-

siaali- ja terveyspalvelut.)
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Palliatiivinen poliklinikka toimii arkisin, viitena paivana viikossa. Poliklinikalla on sairaan-
hoitaja ja osa-aikainen laakari. Poliklinikan toimintaan kuuluvat hoitopuhelut, osasto-
kaynnit ja konsultaatiot. Liséksi hoitaja pitaa itsenaista vastaanottoa seka yhteisvastaan-
ottoja ladkarin kanssa. Palliatiiviselle poliklinikalle tullaan lahetteella. Lahetteiden perus-
teella hoidon arvio ja jatkohoito tapahtuvat joko poliklinikalla tai kotisairaalassa. (Salo/so-

siaali- ja terveyspalvelut.)

Salon terveyskeskussairaalassa osastolla kaksi oleva palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osasto on 12-paikkainen. Osastolle tulee palliatiivisia potilaita myds erikoissairaan-
hoidosta suoraan lahetekaytannélla. Palliatiivisen yksikdn laakarilla on palliatiivisen hoi-
don erityispatevyys. Potilaille luodaan yksil6lliset 24/7-osastolle tuloluvat. Potilashuoneet
ovat 1-2 hengen huoneita. Omaiset saavat ydpya osastolla. Vuonna 2019 osastolla kuoli
181 potilasta. Palliatiivinen yksikkd tekee ldheistd yhteisty6td Salon kotisairaalan
kanssa. Kotisairaala toteuttaa salolaisten palliatiivisten potilaiden kotisaattohoitoa seka

tarjoaa sairaala tasoisia palveluita kotiin tarvittaessa. (Salo/sosiaali- ja terveyspalvelut.)

Vuonna 2019 julkaistusta sosiaali- ja terveysministerion (STM 2019) raportista kay ilmi,
ettd Salon naapurikunnista perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot ovat Paimi-
ossa, Somerolla ja Kemidnsaaressa. Nama yksikot eivat tayta erityistason kriteereita,
eikd naissa kaupungeissa ole kotisairaala palveluita tarjolla. (STM 2019, 86.) Kemion-
saari, Paimio-Sauvo ja Somero hankkivat palliatiivisen poliklinikan palvelut TYKS:n pal-
liatiiviselta poliklinikalta. Paimio-Sauvo tarjoaa asukkaileen muuta kotisaattohoitopalve-
lua, Kemitnsaaressa ja Somerolla ei ole tallaista palvelua jarjestettyna. Kuntakohtai-
sissa palveluissa on maaritetty tavoite aika palliatiivisen hoidon keskukseen, jossa ajo-
matka olisi < 50km ja ajoaika < 60min. Paimio-Sauvon osalta matkat/aika ovat 1dhes
samat Turkuun ja Saloon. Kemidnsaaresta Turkuun on n. tunti ja matka on n. 60km.
Kemidnsaaresta Saloon kestda n. 45min ja matka n. 50km. Somerolta Turkuun on n.
85km ja aika hieman yli 1 tunti, Saloon 58km ja matka-aika n. 38min. (STM 2019, 143-
144.)

Yhteisty6é Salon palliatiivisen yksikén ja naapurikuntien valilla on ollut vahaista. Muuta-
mia konsultaatioita on tullut lddkehoitoon ja toimenpiteisiin liittyen palliatiivisen yksikdn
l&akarille. Salon hoivakotien osalta palliatiivisen hoidon kontakti on ollut kotisairaalalla,
sitd kautta on lahinna toteutettu oirehoitoa, esimerkiksi lddkeannostelijan kautta tapah-

tuvaa oireiden laakitysta. Salossa ei ole omaa palliatiivisen ja saattohoidon yhteistyover-
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kostoa eri toimijoiden kesken, eika saanndllisia koulutuksia jarjesteta. Palliatiivinen poli-
klinikka ja kotisairaala ovat pyrkineet vastaamaan palliatiivisen hoidon konsultaatioihin

mutta toiminta ei ole organisoitua tai ajanmukaisiin vaatimuksiin vastaavaa.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittdmistoiminta muodostuu eri vaiheista ja menetelmista. Eri toiminnan vaiheet lomit-
tuvat yleensa toisiinsa. Kehittdmistoiminta voidaan jakaa seitsemaan eri vaiheeseen.
Vaiheet alkavat kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Sitd seuraa ideointivaihe, suunnitte-
luvaihe, toteutusvaihe ja lopuksi saadaan naiden perusteella tuotos tai tulos. Taman jal-
keen kehittamistoimintaa arvioidaan ja lopuksi kehittdmistoiminta paatetdan ja imple-
mentoidaan. (Salonen 2017, 52.) Taman kehittdmisprojektin eteneminen on esitetty ku-

van 1. mukaisesti.

Kevat 2021

Syksy 2020-alkuvuosi 2021 - Sidosryhmakeskustelu

Kevat 2020 - Osastotunnit - Palliatiivisen hoidon
hoitajakonsultaatiomallin

- Kehi.tt.én?isprojektin idea k- Qallniljsttk?;ﬁ;:lljla valmistuminen
- Kirjallisuuskatsaus ysely ) - Kehittamisprojektin raportointi
- Aineiston analyysi ja arvioiminen

- Implementointisuunnitelma

Kuva 1 Kehittdmisprojektin eteneminen
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Tama kehittamisprojekti koostui kolmesta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa to-
teutettiin kirjallisuuskatsaus, aikaisemman tiedon ja tutkimuksen kartoittamiseksi. Suun-
nitelmallinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin tiedonhaulla eri tietokannoista ja
tietolahteista. Tietokantahauista I0ydettyjen artikkelien lahdeluetteloihin tehtiin manuaa-
linen haku, lisdksi haettiin manuaalisesti tietoa muun muassa Internatonal Council of
Nurses ja Sairaanhoitajaliiton seka sosiaali-ja terveysministeridn sivuilta. Hauista koos-
tettiin taulukko, johon koottiin hakusanat, hakutulokset ja osumien maarat, taulukon 1

mukaisesti.

Taulukko 1 Esimerkki tiedonhauista

Tietokantaltieto-
lahde

Hakusanat

Rajaukset

”Osumien” maara/

hyddynnetty

Medic

Palliatiivinen hoito
AND consult*
Pallliatiivinen hoito
AND

hoitotyo

Ei rajausta

1(0)

64(4)

Joanna Briggs Insti-
tute

Palliative Care
AND

Advanced practise

Nurse led service
AND

care

Palliative

systemaattiset
katsaukset

21 (1)

16 (1)

PubMed

(nurse consultant)
OR (nurse practi-
tioner)) AND (palli-

ative care)

10 vuotta

257 + 157 (10)
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Tiedonhaussa hyodynnetyt tutkimukset koottiin taulukkoon, jossa kuvattiin tutkimuksen

tarkoitus, aineistonkeruumenetelma ja keskeiset tulokset. Kaytetyt tutkimukset toivat

lisatietoa esimerkiksi konsultaatiotoiminnasta, asiantuntijasairaanhoitajan roolista ja

miten laajavastuista hoitoty6td on kansainvalisesti ja kotimaassa kehitetty taulukon 2

esimerkin mukaisesti.

Taulukko 2 Esimerkki yhteenvedoista, kirjallisuuskatsaukset

Tekijat, vuosi

Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus

Aineisto
(montako ar-
tikkelia)

Keskeiset tulok-
set

Rhee,J.; Grant, M.;
Seior, H.; Monterosso,
L.; McVey, P. ym.
2020

Palliatiivisen  hoidon
erikoislaakarit ja asi-
antuntijasairaanhoita-
jat kohtaavat lisaanty-
via haasteita palliatii-
visessa hoidossa va-
eston  ikdantyessa.
Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli
selvittaa palliatiivisen
hoidon estavia ja edis-
tavia tekijoita

Systemaattinen
kirjallisuuskat-

saus. 6209 ar-
tikkelia joista 62
taytti  vaaditut
perusteet

Vaikka  peruster-
veydenhuollon am-
mattilaisilla on
luonnollinen  rooli
palliativisen  hoi-
don toteuttajina, on
olemassa merkitta-
vid rakenteellisia
esteitd palliatiivisen
laakarin ja asian-
tuntijasairaanhoita-
jan  palliatiiviseen
hoitoon osallistumi-
selle.

Soikkeli-Jalonen, A.;
Stolt, M.; Hupli, M_;
Lementti, T.; Ken-
nedy, C.; Kydd, A.;
Haavisto, E. 2020

Vélineet sairaanhoita-
jien palliatiivisen hoi-
don tietamyksen ja
taitojen arvioimiseksi
erikoissairaanhoi-
dossa.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus. 5,413 tut-
kimusta, joista
23 taytti vaadi-
tut perusteet.
Tiedot analy-
soitiin sisal-
I6nanalyysin
avulla.
PRISMA-  oh-
jeita oli nouda-
tettu raportoin-
nin  varmista-
miseksi.

Hoitajilla tulee olla
riittava tietotaito
kasiteltdessad kuo-
lemaa potilaan ja
hanen perheensa
kanssa.
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Jess, M.; Timm, H.;
Dieperink, KB. 2019.

Palliatiivisen  hoidon
saatavuus on riittaa-
tonta. Videovalitteiset
konsultaatiot ovat lu-
paava kehittdmisme-
netelmd, jolla voidaan
vastata tdhan haas-
teeseen.

Systemaattinen
integroiva kirjal-
lisuuskatsaus.
Artikkelit  valit-
tiin PRISMA
2009- ohjeiden
mukaisesti. 813
artikkelia, joista
katsaukseen
valikoitui 39 ar-
tikkelia, jotka
analysoitiin mo-
nimenetelmai-

Videotekniikan

kaytolla palliatiivi-
sessa hoidossa on
seka hyoétyja ja
haittoja. Tuloksista
nousi kuusi teema
jonka ympariltd oli
selvitetty videova-
litteisten konsultaa-
tioiden hyotyja ja
haittoja. Nama liit-
tyivat esimerkiksi-
tekniikkaan, yksityi-

sesti: 14 kvali- | syyden suojaan ja
tatiivista, 10 | hoidon  suunnitte-
kvantitatiivista | luun. Aiheesta on
ja 5 tapaustutki- | viela vahan tutkit-
musta. tua tietoa.
Sekse, RJT.; Hunskar, | Sairaanhoitajan rooli | Laadullinen Sairaanhoitaja toi-
I.; Ellingsen, S. 2018. | palliativisessa  hoi- | systemaattinen | mii linkkina eri ter-
dossa. Vaikka sai- | kirjallisuuskat- | veydenhuollon ta-

raanhoitajat muodos-
tavat yhden suurim-
mista terveydenhuol-
lon ammattilaisten
ryhman, tiedetdan
heidan roolistaan pal-
liatiivisesta hoidosta
vahan.

saus. 28 valit-
tua  artikkelia
analysoitiin  te-
maattisella
analyysilla.

sojen, ammattilas-
ten, potilaan ja ha-
nen perheensa va-
lilla. Sairaanhoita-
jat voivat tarjota yk-
sildllista  palliatii-
vista hoitoa poti-
laille ja hanen per-
heelleen.

Toisessa vaiheessa kehittamisen viitekehykseksi valittiin Bryant-Lucosiuksen ym. (2004)

PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for Advanced practise

nursing (APN) role developement, implementation and evaluation) malli konsultoivan

asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan kehittdmiseksi. PEPPA-prosessin avulla laa-

dittiin ja toteutettiin laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuva kuvaaminen

osana hoitajajohtoista konsultaatiomallia palliatiiviseen hoitoon kuvan 2 mukaisesti.
(Ahonen ym. 2012, 38-39.)
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2022 ->

Syksy 2021
(ONT jalkeen)

Kevat 2021
(ONT val-

mistuu)

8-9. Mallin
kayttoootto ja
pitkdaikaisarviointi

7. Uuden

konsultaatiomallin
pilotointi

7/~ 6. Implementoinnin "\
suunnittelu
Sidosryhmakeskustelu

Edellykset
toimintamallin
kayttoonotolle,

kayttdoottoa tukevien

menetelmien
\. suunnittelu /

1. Potilasjoukko

Palliatiiviset
potilaat

5. Palliatiivinen
hoitajajohtoinen

konsultaatiomalli*
(tehtdvankuva)

/ 2. Avainhenkil6t ja \

sidosryhma

Projektinjohtaja, mentorit,
opettajatuutori
Sidosryhma: Toimintayksikot
johto lahijohto, palliatiivisen
hoidon laakarit ja mallia

kayttavavien hoitajien

16

yhteyshenkilot /

Syksy 2020

\

3. Uudentoimintamallin

tarve

Kirjallisuuskastsau, KP
tutkimuksellinen osio

4. Tavoite

Kehittaa palliatiivista hoitoa ja
lisatd hoidon
yhdenmukaisuutta ja oikea-
aikaisuutta luomalla
konsultaatiotukimalliltgiselle
VSSHP alueelle

mista alueella.

*Tama opinnaytetyd kohdistuu asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiomallin kehittamiseen. Hoitajajohtoinen viit-

taa siihen, ettd sama asiantuntijasairaanhoitaja koordinoi jatkossa myos laaketieteellisen konsultoinnin toteutu-
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PEPPA-viitekehyksen avulla pystytaan luomaan ja kehittdmaan laajavastuisen asiantun-
tijasairaanhoitajan tehtdvankuvia my6s suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan, ku-
ten palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli. PEPPA-mallin tarkoitus on tunnistaa
laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan selkeat tavoitteet ja tukea po-
tilaskeskeista, kokonaisvaltaista hoitoty6ta. PEPPA-viitekehys tukee kliinisen asiantunti-
jan roolin kehittamista, roolin kayttdonottoa seké sen arviointia. (Ahonen ym. 2012, 38-
39.)

PEPPA-viitekehys koostuu yhdeksanvaiheisesta prosessista, Salossa laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan kehittaminen on edennyt seuraavalla tavalla:
Ensin maaritettiin potilasjoukko eli palliatiiviset potilaat (1). Seuraavaksi maaritettiin
avainhenkil6t, joita olivat projektinjohtaja, mentorit ja opettajatuutori. Myds sidosryhma
(2) maaritettiin ja siihen kuuluivat Salon terveyspalveluiden johto, terveyskeskusairaalan
I&hijohto, palliatiivisen hoidon |aakari, ja mallia kayttavat hoitajat ja heidan yhteyshenki-
I6t. Uuden toimintamallin tarve maaritettiin kirjallisuuskatsauksen ja kehittdmisprojektin
tutkimuksellisen osan avulla (3). Toimintamallin keskeisimméat ongelmat ja tavoitteet (4)
maaritettiin myos hoitotyon kehittdmiseksi. Tavoitteena oli kehittda palliatiivista hoitoa ja
lisdtd sen yhdenmukaisuutta ja oikea-aikaisuutta luomalla palliatiivisen hoidon konsul-
taatiomalli VSSHP:n itdiselle alueelle. Taman jalkeen maariteltiin uusi toimintamalli ja
laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva (5). Mallin kehittdmisen jalkeen
on suunniteltu implementaatiota (6) ja sen kayttdonottoa (7) seka asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtavankuvan ja mallin arviointia (8). Viimeisessa (9) kohdassa maaritellaan tule-
vaisuuden tarpeet ja pitkdaikaisarviointi. Naitd on kasitelty tarkemmin kappaleessa

kuusi.

Toisessa vaiheessa toteutettiin myds kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osuus. Tutki-
muksellisessa osuudessa selvitettiin kyselytutkimuksena hoitajien kokemuksia ja tar-
peita niista palliatiiviseen hoitoon liittyvista tilanteista, joissa hoitaja olisi tarvinnut/tarvit-
see konsultaatiotukea toteuttaessaan palliatiivista hoitoa. Kysely toteutettiin osastotun-
teina, jotka jarjestettiin Salon kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa toimiville hoitajille
seka yhteistydkuntien palliatiivisen hoidon yhteyshenkiléille. Osastotunnit toimivat sa-
malla myds yhtena kehittdmisen menetelmana projektissa.

Kolmannessa vaiheessa tutkimustulokset analysoitiin ja niiden pohjalta kehitettiin pal-
liatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli Salon terveyspalveluihin, joka on tavoitteena

liittda osaksi Salon terveyskeskussairaalan palliatiivista yksikkda. Konsultaatiomalli kay-
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tiin 1api ja viimeisteltiin sidosryhmakeskustelun avulla. Sidosryhmaan kuuluivat terveys-
palveluiden johtavassa asemassa olevia henkil6ita ja tydelamamentorit. Kehittdmispro-
jektista raportoidaan kirjallinen opinnaytetydna kevaalla 2021.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen Suomessa

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa ja se on potilaan aktiivista, ko-
konaisvaltaista hoitoa silloin, kun potilas sairastaa henkea uhkaavaa tai kuolemaan joh-
tavaa sairautta (Saarto ym. 2018, 8, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suo-
situs 2019). Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittda sairaudesta aiheutuvaa kar-
simysta, seka vaalia elamanlaatua ja tukea laheisia. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena
ei ole pidentaa tai lyhentaa elamaa, vaan pitkalle edennytta sairautta sairastavan henki-
I6n kuolemaa pidetdan normaalina tapahtumana. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on
auttaa potilasta elamaan aktiivista elamaa ja tukea laheisia sopeutumaan sairauteen
seka tukea heidan surussaan. (Saarto ym. 2018, 8, Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypahoito-suositus 2019.) Potilas ja hdnen omaisensa pystyvat sailyttdmaan hallinan-
tunteen ja luottamuksen, kun he ymmartavat sairauden ja sen hoidonprosessiin liittyvat
asiat. Potilaiden ja heidan omaistensa kanssa yhdessa tehdyt hoitolinjaukset — ja paa-
tokset muodostavat pohjan selviytymiselle palliatiivisen hoidon vaiheessa. (Havola,
Kylma, Rantanen 2015, 145, Saukkonen ym. 2017, 196.)

STM:n mukaan (2019) Suomeen rakennetaan palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli.
Taman mallin on tarkoitus turvata tasa-arvoinen ja tarveldhtéinen hoitoon paasy koko
maassa. Keskeisimpana edellytyksena on, etta jokaisella henkildlld on yhdenvertainen
oikeus paasta palliatiiviseen hoitoon oman sairauden tai hoidon tarpeensa mukaan joko
kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. (STM 2019, 15.) Palliatiivisen hoidon
kolmiportaisessa mallissa perustason liséksi palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu
kolmeen eri tasoon. Naita ovat A-taso, johon kuuluvat perustason saattohoidon yksikot.
B-taso eli erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskukset. C-tason muodos-
tavat vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. (STM 2019, 15-16.) Sairaanhoitopii-
reihin on tavoitteena rakentaa valtakunnalliset palliatiivisen hoidon keskukset, jotta kaik-
kien potilaiden hoidon tasa-arvoisuus toteutuu. Nama palliatiiviset keskukset koordinoi-
vat palliatiivisen hoidon palveluketjuja. Naihin palveluketjuihin sitoutuvat kaikki tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yksikot, jotka ovat vastuussa palliatiivisesta hoidosta

omassa sairaanhoitopiirissaan. (STM 2019, 17.)
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3.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen Varsinais-Suomessa

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) erityisvastuualue muodostuu kolmesta sai-
raanhoitopiirista eli Varsinais-Suomen, Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiireista. Alu-
eella on yhteensa yli 860 000 asukasta. (STM 2017, 85.) Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin (VSSHP) muodostaa 27 kuntaa ja palvelualueita on 15 koska osa kunnista on
yhdistanyt terveydenhuoltopalvelunsa. VSSHP:n alueella erityistason saattohoitoa vuo-
deosastolla tarjoavat Kaskenlinnan osasto (Turun kaupunginsairaala) seka Salon pal-
liatiivinen yksikko (Salon terveyskeskussairaala), liséksi saattohoidon tukiosastopaikkoja
on tarjolla Naantalin ja Kaarinan vuodeosastoilla. Karinakoti lakkautettiin 2019, jossa oli
tarjolla erityistason saattohoitoa. Karinakodin toiminta kdynnistyi uudelleen tammikuussa
2020 B-tason yksikkona. Erityistason kotisairaalatoimintaa tarjoaa Turun kotisaattotiimi,
Salon kotisairaala ja Kaarinan kotisairaala. Palliatiiviset poliklinikat ovat TYKS:ssa seka
Salon terveyskeskussairaalassa. (STM 2017, 87, STM 2019, 47-50.)

TYKS:n palliatiivinen keskus on aloittanut toimintansa syyskuussa 2020. Palliatiivinen
keskus tarjoaa erityistason polikliinisia palveluita, kehittda elaméan loppuvaiheen hoitoa
yhdessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa. Palliatiivinen keskus
toimii konsultoimalla ja tarjoaa apua hoitolinjausten tekemisessa, oirehoidon kysymyk-
sissa ja jatkohoidon suunnittelussa. (TYKS/Palliatiivinen keskus, Kaupunkimedia Aamu-
set 2020.)

Sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus on koordinoimassa palveluketjuja ja erityistason
yksikoéita, kuva 1. Se myos vastaa potilasohjauksesta erityistasoille. Vaativan erityista-
son yksikoiden lisaksi, my0s erityistason yksikot (B-taso) tarjoavat konsultaatiotukea pe-
rustason ja A-tason yksikoille. Kaikilla sosiaalitoimen ja terveydenhuollon yksikailla,
joissa hoidetaan elaman loppuvaiheen potilaita, tulee olla erikseen nimettyna erityista-
son yksikkd konsultaatiotuen jarjestamista varten. Konsultaatiotukeen tulee olla mahdol-

lisuus ymparivuorokauden, viikon jokaisena paivana. (STM 2019,17-18.)
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PALLIATIIVINEN KESKUS

1, POLIKLINIKEA B KOMSULTONA TI

€= Vaativa erityistaso
OSASTOHOITD B = Erityntass

W KoMSULTONA TiM A = Paikallinen

= saattohoitoyksiks
EL, POLHCLINIKKA

P = Perustass

Kuva 3 Palliatiivisen hoidon valtakunnallinen organisointi

Palliatiivisen hoidon valtakunnallisen organisoinnin kuvassa Salon palliatiivinen yksikko
sijoittuu B-tason alueelliseksi yksikoksi. Salon palliatiivisessa yksikdssa on 12- paikkai-
nen osasto, joka toimii palliatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan tukiosastona. Salon pal-
liatiivisen poliklinikan toiminta kaynnistettiin 2019 maaliskuussa. Palliatiivisen hoidon val-
takunnallisen organisaation kaavion mukainen konsultoivan tiimin toiminta puuttuu viela
Salon B- tason alueellisesta yksikosta.

3.3 Laajavastuisen hoitotyon tehtavankuvat

Termi Advanced Practise Nursing (APN) on ICN:n mukaan maaritetty ylakasitteeksi
ja sen alle sijoittuu erilaisia tydonkuvia eri maissa. (ICN 2020.) Kansainvalisesti tehta-
vankuvissa ja tydnimikkeissa on paljon kirjavuutta. Yleisimmin kaytettyja ovat advan-
ced practise nurse APN (laajavastuinen hoitotydn asiantuntija), nurse practitioner NP
(asiantuntijasairaanhoitaja) ja clinical nurse specialist CNS (kliininen hoitotyon asian-
tuntija) (Kotila ym. 2016, 11-12.) ICN on suositellut, ettd molemmat nimikkeet tulisi
olla virallisesti rekisterdityja ja tunnustettuja. (ICN 2002.) Sairaanhoitajaliitto on laati-
nut sairaanhoitajien uusien tehtdvankuvien suosituksia, joita ovat mm. sairaanhoita-

jien asiantuntijanimikkeiden yhtenaistdminen ja tydnkuvien maarittdminen. Koulutusta
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tulee myos kehittaa asiantuntijatehtavissa vaadittavaan osaamiseen perustuen. (Ko-
tila ym. 2016, 6.) Ylesimmat kasitteet, joita tdssa kehittdmisprojektin raportissa kasi-

telldan, on koottu taulukkoon 3 sairaanhoitajaliiton maarityksen mukaisesti.

Taulukko 3 Laajavastuisen hoitotyon kasitteet

APN voi viitata toimintaan tai am-
mattihenkilé6n
Advanced Practice Nursing (APN) Laajavastuinen hoitotyd
Advanced Practice Nurse (APN) Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija
Nurse Practitioner (NP) Asiantuntijasairaanhoitaja
Clinical Nurse Specialist (CNS) Kliininen hoitotyénasiantuntija
Kotila ym. 2016, 10

East ym. (2015) ovat tutkimuksessaan selvittdneet laajavastuisten asiantuntijasairaan-
hoitajien tyokokemusta ja koulutustaustaa seka nykyista tehtavankuvaa ja kehittdmistar-
peita Englannissa. Englannissa ei ole ollut kansallisia vaatimuksia laajavastuisen asian-
tuntijasairaanhoitajan hoitotydlle ja tdman vuoksi tehtdvankuvissa on ollut huomattavia
vaihteluita. Myds nimikkeissa, koulutuksessa ja tehtavankuvissa on huomattavia eroja.
Nimikkeet pitdisi saada kansallisesti yhtenaiseksi, tdma helpottaisi johtamista, kohden-
taisi tehtavat oikein ja edesauttaisi laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien rekiste-
roitymista. (East ym. 2015, 1011-1019.)

Tulos vahvistui Cooper ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa laajavastuisen asiantuntija-
sairaanhoitajan ja kliinisen hoitotydn asiantuntijan roolien eroavaisuuksia ja samankal-
taisuuksista. Tutkimus sai alkunsa, koska naita rooleja ei ole riittdvan selkeasti eroteltu
ja se voi vaikeuttaa tehtavankuvien kehittamista. Molemmat roolit ovat arvokkaita ja vai-
kuttavia. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan rooli on Englannissa toisin kuin Suo-
messa selkedmpi, koska se on paremmin maaritelty ja jasennelty. Laajavastuiset asian-
tuntijasairaanhoitajat ovat Iso-Britannian kansallisen terveydenhuollon urakehityksen ke-
hitystasoissa yleensa innovatiivisia kehittajia, jotka muuttavat palveluita monimutkaisissa
ja haastavissa ymparistdissa. He tarkastelevat kriittisesti alan tietoon liittyvia kysymyksia

ja niiden valisia rajapintoja. (Cooper ym. 2019, 1308-1309.)
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Suomessa Viholainen (2018) tutki sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyén asiantunti-
juutta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kliinisen hoitotydn
asiantuntijan tehtavankuvaa, sen merkityksellisyytta ja kehittdmiskohteita. Tutkimustu-
loksina selvisi, etta kliinisen hoitotydn asiantuntijan rooli on monipuolinen ja itsenainen,
mutta erikoissairaanhoidossa se on irti valittdmasta hoitotydsta. Tehtavankuva piti sisal-
l&an tutkimustoimintaa, yhteisty6ta eri yhteistyétahojen kanssa, hoitotydn kehittdmista,
henkildkunnan koulutusta seka heidan kliinisen osaamisen kartoitusta. (Viholainen
2018, 1-35.)

Suomessa terveydenhuoltopalveluiden uudelleenorganisointi on vaatinut toiminta-aluei-
den uudelleenorganisointia eri terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Tama tyonjako
vaatii uudenlaista ajattelutapaa, jotta uudet mallit toteutuisivat. (Kangasniemi ym. 2017,
18-19.) Suomessa ei ole tehty kansallisella tasolla tehty ohjeistuksia laajavastuisten teh-
tavankuvien toimeenpanoa tai vahimmaisvaatimuksia koskien lukuun ottamatta sairaan-
hoitajien rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta, koska hoitotydn asiantuntijatehtévat ovat
uusia. (Jokiniemi 2014, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen maaraamisesta (2010/1088) pitaa si-
salladn maarityksen rajatusta ladkkeen maaraamisesta. Laillistetulla sairaanhoita-
jalla, terveydenhoitajalla tai katilolla (sairaanhoitajana laillistetut), jotka ovat suoritta-
neet valtioneuvoksen asetuksella sdadetyn lisakoulutuksen ja joilla on riittava kaytan-
nén kokemus, on tietyin edellytyksin oikeus maaraté hoitamalleen potilaalle aptee-
kista hoidossa kaytettavia ladkkeita. (STM 2010, Valvira 2019.) Sairaanhoitajan l1aak-
keen maaraamisoikeus on laajennettujen tydnkuvien selkea seuraus ja siina toimitaan
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavissa. (Liipo 2019, 10). Ladkkeen maardamisoikeu-
den saaneet sairaanhoitajat voi jatkaa 1a3kitysta 18akarin tekeman taudinmaarityksen
perusteella tai maarata laakkeita toteamaansa hoidon tarpeeseen tietyissa taudeissa
ja tilanteissa (Gréhn 2017,21).

Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan (NP) tehtdvankuvaan kuulu kokonaisvaltai-
nen ja laaja-alainen hoitoty®, potilaiden tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi (ICN 2020,
17-18). Asiantuntijasairaanhoitaja hallitsee hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi akuuttien ja
kroonisten terveysongelmien oireenmukaisen hoidon aloittamisen ja seurannan (Kotila
ym. 2016, 9). Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdavankuvassa painottuvat myos potilaan oh-
jaaminen omahoidossa ja sen toteuttamisessa (Westerback 2018, 9). Asiantuntijasai-
raanhoitajan antamaan hoitoon sisaltyy potilaiden yksildllistd ohjausta sairauteen, sen
hyvaksymiseen ja akuuttivaiheen hoitoon (Fuller ym. 2019, 575-579).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



24

Asiantuntijasairaanhoitaja pystyy panostamaan myos ajallisesti enemman hoidon oh-
jaukseen ja antamaan enemman tietoa sairaudesta ohjauksen aikana ja myds tdman on
todettu lisdavan potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon (Sekse, Hunskar, Ellingsen 2017, 21).
Oikeaan aikaan ja hoidon keskeisissa kohdissa saatu asiantuntijasairaanhoitajan hoidon
ohjaus— ja seuranta, parantavat esimerkiksi sydpapotilaan hoidon laatua ja sitoutuvuutta
(Cook ym. 2017, 2087-2112). Kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden hoidon seu-
rantaa ja ohjausta voitaisiin siirtda soveltuvin osin 1dakéariltd sairaanhoitajalle ikdantyvien
vaestomaarien kasvun myoéta (Lovink ym. 2019, 282-290). Nain saataisiin 1adkareiden
ja sairaanhoitajien resursseja paremmin hyédynnettya ja tydnkuvien muutoksella hoidon
laatu, potilaslahtdisyys ja hoidon konsultointi vastaisivat paremmin hoidon tarpeeseen
(Mares, McNally, Ritin 2018, 2304-2305).

Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttama yksilollinen hoidon seuranta 18akarin ohjeistuk-
sien mukaan auttaa selvittdmaan potilaan voinnissa ilmenevia ongelmia aikaisemmassa
vaiheessa ja puuttumaan niihin herkemmin. Téma on my®és lisédnnyt potilaiden kokemaa
luottamusta asiantuntijasairaanhoitajan ammattitaitoon ja kokemukseen. (Fuller ym.
2019, 575-579.) Asiantuntijasairaanhoitajan antaman hoidon on todettu lisdavaan poti-
lastyytyvaisyytta (Sekse ym. 2017 21). Yksil6llinen hoidon ohjaus, seuranta ja parempi
ajankaytdon mahdollisuus lisdavat potilaiden kokemaa luottamusta, sitoutumista ja tyyty-
vaisyytta laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan antamaan hoitoon (Cook, Mclintyre,
Recoche, Lee 2017, 2087-2112). Potilaan hoitoa koordinoiva laajavastuinen asiantunti-
jasairaanhoitaja parantaa potilaan ja hoitoon liittyvien eri yksikéiden yhteisty6ta (Fuller
ym. 2019, 575-579). Asiantuntijasairaanhoitajat tulevat vastaamaan tarpeeseen, jossa
palvelutuotannon kannalta on selkea tarve muuttaa ty6tehtavia ja vakansseja vaativam-
maksi. Tama turvaa organisaatioiden korkeatasoisen hoitotydnlaadun, toiminnan seka

henkildston kehittamisen. (Vestman 2013, 7.)

Laajavastuisen hoitotydn tehtavankuvien kehittdmisessa on huomioitava myds urakehi-
tys. Kliininen asiantuntija tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén sellaista urapol-
kua, jossa kliininen tyd sailyy vahvasti mukana (Kotila ym. 2016, 28.) STM (2020) on
ehdottanut osaamisen johtamisessa kaytettdvaksi osaamisen kehittdmisprosessia ja
urakehitysmallia. Uramalli tarjoaa osaamisen johtamiseen tyévalineen osaamisen tavoit-
teelliseen kehittamiseen ja tekee nakyvaksi tyontekijoille mahdollisuuden kehittya ja
edetd omalla alallaan. Sairaanhoitopiireillda on olemassa erilaisia uramalleja, kuten Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin AURA-malli (STM 2020, 27.) tai Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotydn uramalli ja asiantuntijarakenne. (STM 2020, 28.)
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Naista jalkimmaisessa konsultoivan laajavastuisen asiantunijasairaanhoitajan tehtava
sijoittuu TVA tasolle 5.

3.4 Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan osaaminen

Kliinisen asiantuntijan (YAMK) ydinkompetenseissa on kuvattu sairaanhoitajan kliinisen
asiantuntijuuden ydinkompetensseja. Laajavastuinen sairaanhoitaja suunnittelee laajen-
netun tehtdvankuvansa mukaisesti potilaan/asiakkaan hoitoa. Han suunnittelee jatkohoi-
don, hoidonohjauksen lahete kaytanndn mukaisesti seka konsultoi moniammatillista tii-
mid. Laajavastuinen sairaanhoitaja konsultoi ja toimii konsulttina laajennetun tehtavaku-
vansa mukaan ja osaa hyddyntaa erilaisia konsultaatio- ja kommunikaatiomenetelmia,
esimerkiksi etdkonsultaatiota. Naiden kompetenssikuvausten tavoitteena on lisata kliini-
sen asiantuntijan (YAMK) koulutuksen nakyvyytta ja kehittda tasalaatuisuutta ja laatua.
(Sulosaari ym. 2020, 6-8.) Hoitajilla tulee olla riittdva tietotaito kasiteltdessa kuolemaa
potilaan ja hanen perheensa kanssa. Palliatiivisen hoidon tuntemus ja eri ulottuvuuksien

hallinta vaatii myds vahvaa osaamista. (Soikeli-Jalonen ym. 2020, 736-757.)
Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan edellyttdméa osaaminen:

1. Ammattitaito ja osaaminen. Asiantuntijasairaanhoitajalla on tyokokemuksen lisaksi
jatkokoulutusta, kuten ylempi ammattikorkeakoulututkinto (Kotila ym. 2016, 27). Asian-
tuntijasairaanhoitajalla on kliinisesta hoitotydsta vahva osaaminen (STM 2009, 59-60).
Ammattiosaaminen on laaja-alaista ja sen syvallista hallintaa (Saarela 2013, 12-18, Ko-
tila ym. 2016, 9).

2. Hoidonohjaus. Asiantuntijasairaanhoitajat antavat hoito-ohjeita naytt6on perustuvan
hoitotyon ja tutkitun tiedon pohjalta, perustuen voimassa oleviin hoitosuosituksiin. Hoito-
tydssad he huomioivat potilaan kokonaisuuden, eivatkd hoida pelkkaa sairautta. (ICN
2020, 18.) Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvassa painottuvat potilaan omahoidon

ohjaus ja sen toteutuksen seuranta (Westerback 2018, 9).

3. Hoidon tarpeen arviointi. Asiantuntijasairaanhoitaja hallitsee akuuttien ja kroonisten
terveysongelmien oireenmukaisen hoidon aloittamisen ja seurannan. Asiantuntijasai-
raanhoitaja kayttaa kattavasti diagnostiikkaperusteita tunnistaakseen potilaan/asiakkaan
terveystarpeet, ongelmat ja maaritellakseen oireenmukaisen hoidon tarpeen (diagnoo-
sit). (ICN 2020, 18.)
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4. Hoidon koordinointi ja konsultointi. Asiantuntijasairaanhoitajan laaja ammattiosaa-
minen ja syvempi vuorovaikutusosaaminen mahdollistaa konsultointitehtavissa toimimi-
sen (Kennedy ym. 2015, 3296-3305). Asiantuntijasairaanhoitaja kouluttaa, konsultoi ja
valittda kokemuksellista oppimista (Saarela 2013, 12-18). Asiantuntijasairaanhoitaja an-
taa konsultaatioapua, kouluttaa henkilostda ja tukee tarpeen mukaan oman alueensa

yksikdita ja organisaatioita omalla erityisosaamisellaan (Flinkman 2013,11-13).

Kliinisen asiantuntija (YAMK) koulutuksen keskeiset ydinkompetenssit on maaritelty
alkuvuodesta 2020. Ydinkompetensseilla saadaan koulutusta kehitettya ja sen naky-
vyytta lisattyd. Keskeiset ydinkompetenssit ovat: tutkimus ja palveluiden kehittami-
nen, potilasohjaus ja henkildstén osaamisen kehittdminen, asiantuntijuuden johtami-
nen seka valitdén laajavastuinen kliininen tyd. Kliininen asiantuntija koulutus (YAMK)
mahdollistaa tydskentelyn laajavastuisen asiantuntijan vaativissa ty6tehtavissa. (Su-
losaari ym. 2020, 1-5.)

Hokka ym. (2020) ovat méaarittaneet hoitotydn kompetensseja palliatiivisen hoidon pe-
rus- ja erityistasoille. Maaritettyja kompetensseja on kuusi: yhteistydosaaminen potilaan,
perheen ja tiimin valilla, viestinta ja kulttuurilliset osa-alueet, kliininen osaaminen ja eet-
tinen paatdksenteko, psykososiaalinen ja hengellinen seka sairaanhoitajan asiantunti-
juuden ja johtajuuden kompetenssi. Hoitotydn maaritetyt kompetenssit auttavat paranta-
maan palliatiivista hoitoa, siihen liittyvaa koulutusta ja kaytannon tyéta huomioiden eri
tasojen maarittdmat vaatimukset. Sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaista osaamista tar-
jotakseen laadukasta palliatiivista hoitoa. Naiden maaritettyjen kompetenssien avulla

pystytdan paremmin vastaamaan tahan tarpeeseen. (Hokka ym. 2020, 851-870.)

Asiantuntijasairaanhoitajien osaamisvaatimukset kasvavat laajennettujen tehtdvanku-
vien myo6ta, esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnissa, hoito— ja kuntoutussuunnitelman
laatimisessa seka hoidon ja neuvonnan osalta (Rainesalo ym. 2016, 2280-2281). Pal-
liatiivisen hoidon tuntemus ja osaaminen hoitoty6ta tehdessa, on valttdmatdnta. Sairaan-
hoitajien patevyyden arviointia on tarkeaa tehda, jotta voidaan parantaa palliatiivisen po-
tilaan ja hanen perheensa kokemaa hoitoa. Sairaanhoitajien tiedot ja taidot ovat vaikut-
tamassa potilaan ja hanen perheensa kokemaan palliatiiviseen hoitoon. (Soikkeli-Jalo-
nen ym. 2020, 736-757.)
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3.5 Terveydenhuollon konsultaatiotoiminta

Konsultaatiolla tarkoitetaan yhteistoiminnan muotoa, jossa jonkin ongelman ratkaise-
mista vahvistetaan kayttdmalla asiantuntijan erikoisosaamista. Aiemmin ulkopuolinen
asiantuntija eli konsultti on edustanut neutraalia tahoa, joka tuottaa objektiivista tietoa
paatoksentekoa varten. Konsultaatiotilanteiden vuorovaikutusnakékulma on avannut uu-
denlaista ndkékulmaa konsultaatiotoimintaan ja tehnyt samalla ymmarrettavaksi konsul-
taatiotoiminnan erityislaatuisuuden. (Puutio, Kykyri 2017.)

Terveydenhuollon konsultaatiotoiminta korostuu etenkin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon rajapintojen toiminnan varmistajana (Louhimo 2019, 86-90). Konsul-
taatiotoiminta hoitotydssa tarkoittaa yleensa organisaation sisaista konsultaatiota ja se
kohdistuu yleensa potilaaseen tai hoitotyon toimintaan (Holpainen 2012, 31). Useiden
potilasryhmien seurantaa ja hoitoa on siirretty erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon, kustannusten hillitsemiseksi. Naista esimerkkeina ovat muun muassa diabetes
— ja syopapotilaat. Heidan hoitonsa pystytaan jarjestamaan perusterveydenhuollossa hy-
vin, kunhan konsultaatiotoiminta on erikoissairaanhoitoon hyvin jarjestettya mahdollisten

ongelmien tai kysymysten vuoksi. (Louhimo 2019, 86-90.)

Hyva moniammatillinen yhteisty® on hyvien konsultaatiokaytanteiden perusta. Esimer-
kiksi paletti-hankkeessa 2013 kehitettiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultaa-
tiokaytantéja. Useat perusterveydenhuollon yksikét olivat toivoneet ladketieteellista ja
ammatillista konsultaatiotukea 24/7. Konsultaatiokaytanteiden kehittdmisessa nousivat
selkeat hoitolinjaukset ja niiden kirjaamiset avainasemaan. Helppo konsultaatioyhteys ja
ennalta sovitut kaytanteet toisivat helpotusta arjen pulmatilanteisiin, esimerkiksi hoiva-
kotien osalta. (Myller 2015, 21-23.) Konsultaatiossa on tarkeaa huolellinen kirjaus ja hy-
van tiedonkulun valittyminen. Konsultaation ydinasioina korostuvat suunnitelmallisuus,
huolellinen perehtyminen potilaan tilanteeseen ja taustoihin. Konsultaation tarpeeseen
liittyva ongelma esitetdan napakasti ja siihen vastataan asiallisesti. (Louhimo 2019, 86-
90.) Konsultointitehtaviin voi sisaltya esimerkiksi koordinointia, organisaation ja amma-
tillisen tuen kehittdmistd, asiantuntijana ja ongelmanratkaisijana toimimista (Jokiniemi
ym 2014, 946-954).

Konsultoinnissa vuorovaikutustekijdiden moninaisuus vaatii konsultilta tilanneherkkyytta
(Puutio, Kykyri 2017). Hyvan ja toimivan vuorovaikutuksen edellytyksind on toisen kuun-

teleminen, havainnointi, dialogi, ilmaisun selkeys ja positiivinen asenne. Kyky tehda
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kompromisseja, vastavuoroisuus, luotettavuus ja luottamus ovat my6s osa hyvaa vuoro-
vaikutusta. (Tydturvallisuuskeskus 2018.) Konsultoinnissa korostuvat tarkan kuuntelun,
yksityiskohtien havaitsemisen ja “rivien valissd” olevan tiedon tunnistamisen tarkeys
(Puutio, Kykyri 2017). Konsultilla on oltava riittdva asiantuntemus, jotta han voi auttaa
asiakasta ongelmien jasentamisessa ja tarjota keinoja sen ratkaisemiseksi (Setala, Tuo-
minen 2007, 50-55). Konsultin ei tarvitse tuoda korostamalla esille omaa asiantuntijuut-
taan, vaan se tulee nakyvaksi vuorovaikutuksen aikana. Osaamisen tunteen ja asiantun-

tijuuden ndkyminen potilaalle on osa konsultin ammattitaitoa. (Holpainen 2012, 27-30.)

3.6 Hoitajakonsultaatio palliatiivisessa hoidossa

Konsultaatio ja hoitoon liittyva paatoksenteko seka hoidon seuranta vaativat hoitajalta
aiempaa laajempaa osaamista (Koskinen 2018, 16-17). Laakarin ja sairaanhoitajan va-
lisen konsultoimisen onnistumisessa on suuri merkitys molemminpuolisessa kunnioituk-
sessa, luottamuksessa ja toisen taitojen tunnistamisessa. Laakarin ja sairaanhoitajan
yhteisty6 on vastuun ja tiedon jakamista, jaettua paatoksentekoa ja omien ammatillisten
nakokulmien esittamista. (Holpainen 2012, 24-25.) Konsultaatiokaytanteiden kehittami-
sessa nousevat selkeédt hoitolinjaukset ja niiden kirjaamiset avainasemaan. Yhteistyon
aikana on hyva huomioida jo olemassa olevat mahdollisuudet videovalitteisiin konsultaa-
tioihin. (Myller 2015, 21-23.) Videovalitteisilla konsultaatioilla voidaan vastata palliatiivi-
sen hoidon lisddntyneeseen tarpeeseen. Videovalitteisten konsultaatioiden etuna on se,
ettd potilaan olisi mahdollista tavata esimerkiksi sairaanhoitaja videovalitteisesti. (Jess,
Timm, Dieperink 2020, 942-958.) Nain turhia kaynteja paivystykseen saataisiin karsittua
vahemmaksi. Helppo konsultaatioyhteys ja ennalta sovitut kdytanteet toisivat helpotusta
arjen pulmatilanteisiin, esimerkiksi hoivakotien osalta. Selkeat kaytanteet olisivat apuna
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvissa erityiskysymyksissa. Hyva moniamma-

tillinen yhteistyd on hyvien konsultaatiokaytanteiden perusta. (Myller 2015, 21-23.)

Palliatiivisen hoidon konsultti toimii tydyhteisdn sisdisena konsulttina eli kouluttaa ja ja-
kaa tietoa muille hoitajille. Palliatiivisen hoidon konsultin tehtdvankuva tulee olla selke3,
jolloin tydyhteison ja potilaiden nakokulmasta palliatiivisen hoidon asiantuntijuus ja osaa-
minen ovat nakyvia ja sitéd osataan hyddyntaa. Palliatiivisen hoidon konsultin tulee tyos-
kennelld laheisesti kliinisessa tydssa, jolloin hyvan hoitosuhteen luominen parantumat-

tomasti sairaan potilaan ja hanen omaistensa kanssa helpottuu. (O’Connor, Chapman
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2008, 151-157.) Konsultointitehtavissa tydskentelya on myds tukemassa laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan kehittynyt kliininen tieto ja ty6kokemus. Asiantuntijuuden
kautta han ymmartaa potilaan sairaskokemuksen seka pystyy vastaamaan siihen jo han-
kitun kokemuksen kautta. (Holpainen 2012, 27-30.)

Hoitotydn konsulttina toimimisen edellytyksena on laaja hoitotydn asiantuntemus, jonka
avulla pystytaan muodostamaan ratkaisuja, jotka hyodyttavat potilasta (Holpainen 2012,
27-30). Palliatiivisessa hoidossa konsultoivan hoitajan tehtavankuvalle luoteenomaista
on perinteisten hoitotydn rajojen laajentuminen (Kennedy ym. 2015, 3296-3305). Siina
korostuvat laajat kliiniset taidot sekéd syvempi vuorovaikutusosaaminen. Omien tietojen
ja taitojen yllapitdminen seka palliatiivisen hoidon tutkimusten tunteminen on tarkea osa
palliatiivisessa hoidossa toimivan konsultoivan hoitajan roolia. (Kennedy ym. 2015,
3296-3305.)

Konsultoivan sairaanhoitajan mallin kehittdmisen esteena voivat olla resurssien puute,
seka kyvyttdmyys ymmartaa konsultoivan sairaanhoitajan roolia, tydnkuvaa ja sen vaa-
tivaa tydaikaa ja -maaraa. Konsultoivan sairaanhoitajan tyonkuva vaihtelee paljon sen
mukaan, miten heidan tydnkuvansa jakautuu. Tietdamattémyys konsultoivan sairaanhoi-
tajan tyonkuvasta terveydenhuoltoalalla voi aiheuttaa sen hyddyntamatta jattamisen.
(Fernandez, Sheppard-Law, Manning 2017, 302-312.)

Ammattikorkeakoulujen yhteistydénd on laadittu ydinkompetenssit kliininen asiantuntija
(YAMK) koulutuksen kehittdmiseksi ja sen tunnettavuuden lisdamiseksi. Sairaanhoitajan
alakohtaisessa ydinkompetensissa keskisimpind asioina painottuvat itsendinen tehta-
vankuva, kliinisen hoitotydn asiantuntijuus, hoitotyon kehittdminen, suunnitelmallinen ja
systemaattinen tydskentely. Tydnkuva sisaltda asiakkaan/potilaan terveydentilan koko-
naisarvioinnin ja hoitamisen, yhdessa moniammatillisen tydryhman kanssa. Laajavastui-
sen tehtavakuvan edellytyksena on vaativan tason kliininen arviointiosaaminen, kykya
tehda itsenaisia paatoksia, nayttdédn perustuvaa tietoa kayttéen ja ottaen huomioon asi-
akkaan/potilaan lisdksi my&s laheiset. Terveyden edistdminen ja konsultointiosaaminen

ovat my0s osa laajavastuisen tehtdvakuvan edellytyksia. (Sulosaari ym. 2020, 1-5.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitaja tydskentelee itsendisesti esimerkiksi hoitajajohtoisilla
terveysasemilla, ohjaten ja tukien potilaan/asiakkaan omahoitoa ja terveyden vyllapitoa
(Koskinen 2018, 16-17). Hoitajajohtoisella terveysasemalla sairaanhoitajien roolia on li-

satty potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, moniammatillisen hoidon konsultoinnissa ja
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koordinoimisessa seka pitkaaikaissairauksien hoidossa. Nama asiantuntijasairaanhoita-
jat pystyvat tukemaan useita organisaatioita ja yksikoitd omalla alueellaan. Alueellisesti
toimivat asiantuntijasairaanhoitajat voivat antaa my6s konsultaatioapua erityisosaamis-

alueeltaan ja jarjestaa henkildkoulutusta. (Flinkman 2013,11-13.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

4.1 Tutkimuksellisen osuuden tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan tavoitteena oli tuottaa tietoa palliatiivisen hoi-
don hoitajakonsultaation tarpeesta sairaanhoitopiirin itaisella alueella projektissa laadit-
tavan konsultaatiomallin pohjaksi. Sairaanhoitopiirin itdisella alueella tarkoitetaan Salon
lisdksi Kemidnsaarta, Paimiota, Sauvoa ja Someroa. Tarkoituksena oli selvittda hoitajien
kokemuksia palliatiivisen hoidon toteutuksesta ja millaista tukea he siina tarvitsevat.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka ovat yleisimmat ongelmat ja tilanteet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa,

joissa konsultoivan hoitajan tuki on tarpeellista?
2. Mita tukea hoitajat tarvitsevat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa?

3. Miten palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiotuki olisi jarjestet-

tava?

4.2 Tutkimusmenetelmat, kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksellinen osa opinnaytetydsta toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena. Laa-
dullista tutkimusta kutsutaan ymmartavaksi, pehmedaksi tavaksi tehda tutkimusta.
(Tuomi, Sarajarvi 2018.) Laadullinen tutkimusote soveltui tdhan tutkimukseen, koska ta-
voitteena oli ymmartaa hoitajakonsultaation tarpeen liséksi niita tilanteita, joissa konsul-
taatiota tarvitaan, perehtyen aiheeseen syvallisesti ja sen haasteet ymmartaen. (ks. Pit-
karanta 2014, 17.)
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Kohderyhma

Tutkimuksellisen osan kohderyhma oli perus- ja A-tasolla tyéskentelevat hoitajat (N=23)
kolmesta ymaristdkunnasta. Hoitajat tydskentelevat perus- ja A-tason yksikdissa kuten
kotihoidossa tai ympari-vuorokautisissa hoivakodeissa. Tutkimuksesta tiedotettiin osal-

listujille samalla, kun I8hetettiin sdhkdpostitse tietoa koulutuksesta ja sen ohjelmasta.

Aineistonkeruu

Tutkimuksellisessa osassa aineistonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta, joka sisalsi
avoimia kysymyksia. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia tyypillisimmin
ovat haastattelu, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto, mutta myos kysely
sen avoimessa muodossa. (Valli 2018.) Avointen kysymysten etuna on, ettéd samalla voi-
daan saada hyvia ideoita tutkimukseen liittyvista asioista ja vastaajien mielipide voi tulla
esitetyksi perusteellisesti. Huonona puolena avoimissa kysymyksissa on vastausten yli-
malkaisuus tai niihin jatetdan kokonaan vastaamatta. Avoimet kysymykset ovat myos
tyolaita analysoida. (Valli 2018.) Tutkija voi olla itse paikalla aineiston keruu tilanteessa.
Naissa tilanteissa etuna on, etta tutkija voi arvioida vastaajien kayttaytymista ja tarkentaa
tarvittaessa kysymyksia. (Valli 2018.) Kysymyslomake tulisi aina testata ennen varsi-
naista tutkimusta. (Vilkka 2015.) Taman tutkimuksen kyselylomake testattiin tutkimuksen

tekijan omassa tydyksikdssa kolmella hoitajalla, ennen varsinaista aineistonkeruuta.

Vastaajat vastasivat neljaan eri kysymykseen omin sanoin. Lisaksi lomakkeessa oli taus-
takysymyksia tydkokemuksesta, ammattiryhmasta ja yksikdsta, jossa tydskentelee. Tut-
kimukseen osallistui hoitajia Salon kotihoidosta, hoivakodeista ja naapurikuntien terveys-
keskussairaaloista. Hoivapaallikét antoivat omien yksikkdjensa yhteystiedot. Kotihoidon
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia lahestyttiin yhteissahkopostilla, jossa annettiin infor-
maatiota tutkimuksesta ja sovittiin tapaamiset. Neljan eri hoivakodin osastovastaavien
kanssa sovittiin tapaamiset hoivakoteihin. Naapurikunnista tutkimukseen osallistui Ke-
midnsaari, Somero ja Paimio. Tutkimukseen osallistujat olivat terveyskeskussairaaloista
2-3 hoitajaa. Osallistujat tavattiin eri tyOpisteissa, heille annettiin suullisesti lisatietoa tut-
kimuksesta ja samalla he antoivat kyselylomakkeeseen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimukseen vastaaminen oli mahdollista keskeyttda koko sen keston

ajan.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttden aineistoldhtdista sisallénanalyysia. Menetelmalla saadaan
vastaus tutkimustehtavaan yhdistelemalla aineistosta esille tulevia kasitteita ja teemoja.
Yhdisteleminen perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Siina edetaan empiirisesta aineistosta
kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi, Sarajarvi 2018.) Laa-
dullinen eli induktiivinen aineistolahtéinen analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi, johon kuuluvat 1.aineiston pelkistdminen (redusointi), 2.aineiston ryhmittely
(klusterointi) ja 3.teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi). Aineiston pelkistami-
sessa analysoitava tieto voi olla asiakirja, haastattelu tai dokumentti, josta karsitaan tut-

kimukselle epaolennainen pois. (Tuomi, Sarajarvi 2018.)

Pelkistetyistéd vastauksista haettiin ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ai-
neiston abstrahointia tulee jo pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheessa. Aineiston ryhmittelyssa
etsittiin eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia. Nama vaiheet limittyvat keskenaan ja vahi-
tellen pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisen kasitteiden luominen antaa vastauksen
tehdyn tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylma, Juvakka 2007, 119.) Aineiston
analyysi kirjattiin omaan Word-taulukkoon. Vastauksista tuli 18 tekstisivua. Kyselylomak-
keen vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti. Jokainen kyselylomakkeessa oleva
avoin kysymys muodosti oman taulukkonsa. Taulukoissa oli alkuperaisilmausten lisaksi

nelja erillistd saraketta, joiden avulla aineistoa pelkistettiin ja ryhmiteltiin.

Pelkistaminen

Pelkistamista voidaan kutsua myds tiivistamiseksi. Merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan
sellaiseen muotoon, ettd niiden olennainen sisaltd sailyy. Valilla ilmaisut ovat samoja,
kuin alkuperaisilmaisut. (Kylma, Juvakka 2007,117.) Aineiston analyysissa taulukoiden
ensimmaisiin sarakkeisiin kirjoitettiin alkuperaiset iimaukset sanatarkasti. Toiseen sarak-
keeseen kirjattiin pelkistetyt ilmaisut. Pelkistettyja ilmaisuja saatiin tiivistamalla ja yksi-
kertaistamalla alkuperaisia ilmaisuja. Niista nostettiin esille paakohtia ja lauseita lyhen-

nettiin. Alkuperaisia ilmaisuja tiivistettiin ja pelkistettiin alla olevan taulukon 4 mukaisesti.
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Taulukko 4 Esimerkki opinndytetydn aineiston pelkistdmisesta

Asiakkaiden ymmartamattdémyys palvelura-
kenteesta.

Kivunhoito.

Hoitajien tukeminen.

Yksindiset kotikuolemat.

Kotiolot saattavat olla alkeellisia. Muutos-
toita ei haluta. Avuntarvetta olisi mutta asia-
kas ei itse sita koe tai ei halua.

Liian vahainen kivunhoito, ei aloiteta tar-
peeksi aikaisin riittdvaa kipulaakitysta.
Omaisten kohtaaminen. Saada omaiset ym-
martdmaan missa mennaan. Laakarilla vai-
keuksia tehda saattohoitopaatosta tarpeeksi
ajoissa.

Ennakoivat hoitosuunnitelmat puuttuu.
Saattohoito aloitetaan liian mydhaan.
Kaytdssa kipuladkkeena vain oxanest, joka
ei ole aina ollut sopiva/riittava.

Asiakkaiden ymmartamattéomyys palvelura-
kenteesta.
Kivunhoito.

Hoitajien tukeminen.

kotikuolemat.
kotiolot alkeellisia. Muutostoita ei haluta.

Avuntarvetta olisi mutta asiakas ei itse sita
koe tai ei halua

vahainen kivunhoito, ei aloiteta tarpeeksi ai-
kaisin riittdvaa kipulaakitysta.

Omaisten kohtaaminen
Saada omaiset ymmartdmaan missa men-
naan

Ennakoivat hoitosuunnitelmat puuttuu.
Saattohoito aloitetaan liian myohaan

kipulddkkeend vain oxanest, ei ole
piva/riittava

SO-

Ryhmittely

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa on kyse pelkistettyjen ilmausten yhtalaisyyksien ja eri-

laisuuksien etsimisestd. Ryhmittelyssa voi olla useampia vaiheita. (Kylm&, Juvakka

2007,118.) Aineiston ryhmittelyssa etsitddn aineistosta samankaltaisuuksia kuvaavia

kasitteita. Ne ryhmitelldaan ja yhdistetaan luokiksi seka nimetaan sisaltéa kuvaavalla ka-

sitteella. Valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi, Sa-

rajarvi 2018.) Aineiston analyysissa ryhmittelya selkiyttdmaan otettiin kayttdén eri varit,

taulukko 5 esimerkin mukaisesti. Pelkistetyista ilmaisuista hahmoteltiin eri ryhmia varien

avulla esimerkiksi kivunhoitoon tai omaisten kohtaamiseen liittyvista asioista. Eri kasit-

teissa saattoi olla useampaan ryhmaan kuuluvia ilmaisuja. Osassa ilmaisuista oli tdman

vuoksi kaytetty useampaa varia. Varikoodien avulla saatiin aineistosta paremmin poimit-

tua kasitteita, joista muodostuivat aineiston analyysin pohjalta alaluokat.
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Taulukko 5 Esimerkki aineiston ryhmittelysta varien avulla

Kivunhoito. 1. Kivunhoito

Hoitajan tuen puute 2.hoitosuunitelmat/hoitolinjaukset

Kodin olosuhteet 3. hoitajan kokemus palliatiivisesta/saat-
tohoidosta

Apua ei oteta vastaan
4. hoitajan tuki
Kivunhoidon aloitus
5. olosuhteet

6. hoitomydnteisyys
hoitolinjaukset

saattohoitopaatos
8.hoitotilanteiden tunnistaminen

kipulaakitys

tietty taho 9.yhteydenotto puhelimitse/ viestilla
puhelinyhteys

paivystysnumero virka-aikana 10. yhteistyd ja tiedottaminen

koulutukset

tiedottaminen

koulutusta

hoitotilanteiden tunnistaminen
oirehoidon konsultointi

Luokittelu

Pelkistetyt ilmaisut, jotka ovat sisélldllisesti samanlaisia, voidaan siis yhdistda samaan
luokkaan. Alkuun muodostuu alaluokkia ja toisessa vaiheessa luokille ylaluokkia. Eri
luokkia vertaillaan keskenaan ja sisalldllisesti samankaltaisia luokkia yhdistelldan. Ala-
luokat muodostuivat pelkistettyjen ilmaisujen avulla eri vareja kayttaen. Pelkistettyjen il-
maisujen vareja oli useita. Aineistoa luettiin useita kertoja ja ndin saatiin hahmoteltua
alaluokkia ja tiivistettya kasitteita. (Kylma, Juvakka 2007,118.) Alaluokat muodostuivat

eri pelkistettyjen ilmaisuryhmien yhdistelemisesta kuvan 2 mukaisesti.
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Kipulaakitys

Riittava

Kivun hoito kipulaakitys

Kipupumpun
tarve

Kuva 4 Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Samankaltaisia alaluokkia yhdistetdan ja nain muodostuvat ylaluokat, jotka tutkija ni-
meaa kategorian sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Ylaluokan nimi kattaa sen alle tulevien
luokkien sisallot. (Kylma, Juvakka 2007,118.) Luokkien muodostamista yhdistelemalla
jatketaan niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisallén pohjalta. Analyysin jokai-
nen vaihe ja muodostettu luokka on apuna vastaamassa tutkimuskysymyksiin. (Puusa,
Juuti 2020, 147.) Ylaluokkia muodostettiin tunnistetuista alaluokista kuvan 3 esimerkin
mukaisesti. Aineiston analyysin avulla saatiin vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen ja

tehtaviin seka luotiin palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomallin luonnos.

Kivunhoito
Oirehoito |
Palliatiivisen !
potilaan
oirehoito

Kohtaaminen

Surutyontuki |

Kuva 5 Esimerkki ylaluokan muodostumisesta
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5 TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 23 hoitajaa. lkdjakauma oli 24 - 60 vuotta. Ammattiryhmittain vas-
tanneista oli eniten sairaanhoitajia 15, 1dhihoitajia oli 4. Muut ammattinimikkeet olivat
perushoitaja, apuhoitaja ja terveydenhoitaja. Vastanneiden keskimaarainen tydkokemus
vuosina on 20,3 vuotta. Vastaajat tydskentelivat perus- ja A-tason yksikoissa. Tutkimuk-
sen tulokset muodostuvat avoimen kyselylomakkeen vastauksista. Tulokset raportoi-
daan tutkimuskysymysten mukaisesti.

5.1 Hoitajien kohtaamat yleisimmat haasteet palliatiivisessa hoidossa

Hoitosuhteen aloitusvaiheeseen liittyvat haasteet ja tiedonkulun ongelmat luovat hoita-
jille haastavia tilanteita kohdatessaan palliatiivisen hoidon potilaita. Hoidon jatkuvuutta
ei ole saatu oikealla tavalla varmistettua tiedonkulun kannalta ja tima saattaa herattaa

kysymyksia hoidon laatuun liittyen potilaan ja omaisen suunnalta.

Kotihoidon asiakkaaksi tulee saattohoitoasiakas. Kotona ei ole asianmukaisia apuvélineita. Asia-

kas on halunnut kotiin mutta hoidon jérjestéminen jaényt tekemétta

Vélistd asiakas ei ole tédssé vaiheessa edes palliatiivisen asiakas.. omaiset pettyvét jos asiakas
Joudutaan laittamaan la&kérin arvioon péivystykseen jonkin akuutin asian vuokKsi.

Myds kodin alkeelliset olot, apuvalineiden puute ja asiakkaan hoitomyOnteisyys vaikutti-
vat palliatiivisen hoidon jarjestamiseen. Ne loivat hoitajille tilanteita, joissa potilaan tar-
vitsemaa hoitoa oli haastavaa toteuttaa. Kotiin yritettiin jarjestda apuvalineita tai kodin

olosuhteita yritettiin parantaa, mutta asiakas ei olekaan valmis ottamaan apua vastaan.
“alkeelliset” kotiolot, epédkayténniblliset tilat. Asiakas haluton oftamaan apua vastaan

Palliatiiviseen hoidon ja saattohoidon tarpeen arviointiin ja tunnistamiseen liittyvissa ti-
lanteissa hoitajat kokivat haasteita, palliatiivista potilasta tai saattohoitopotilasta hoitaes-
saan. Hoitajalla voi olla vahainen kokemus palliatiivisesta hoidosta ja hoitoon liittyvien
tilanteiden tunnistaminen voi olla ongelmallista. Ei valttamatta osata arvioida palliatiivi-
seen hoitoon liittyvia erityistilanteita ja potilaan kokonaistilanteeseen liittyvia jatkohoidon
tarpeita.

Palliatiivisen potilaan hoito kotihoidossa suhteellisen “harvinainen” eli hoitajien mahdollinen epé-

tietoisuus
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Tietoa siitd, ettd missé vaiheessa asiakas tulisi ldhettda sairaalahoitoon

Potilaan hoitoon liittyvat toimenpiteet ja niiden jatkoseuranta voi olla vierasta. Potilaan
hoidossa kaytettavat laitteet, dreenit tai oirehoidon seurantaan kaytettavat valineet voivat
olla harvoin kaytéssa ja naiden kayttd ei ole tuttua. Esimerkiksi 1ddkenannostelijoiden
toiminta saattaa olla vierasta, ne ovat harvoin kaytdssa ja ladkeannostelijan vaikutusta
oirehoidon hallintaan voi olla haastavaa arvioida vahaisen kokemuksen vuoksi. Palliatii-
visessa hoidossa olevan potilaan vointi voi muuttua akillisesti huonommaksi, mutta voin-
nin muutokseen liittyvd ennakointi on jaanyt tekeméattd. Hoitajalla ei ole valttamatta
muuta tahoa kuin paivystys, josta saada tukea potilaan oirehoidon tehostukseen. Pai-
vystyksestad ei valttamatta aina saa palliatiivisen hoidon tai saattohoidon asiantuntijan

tukea paatdksentekoon.

Sairaanhoidollisissa asioissa tarvitsee myds tukea jos asiat eivét tuttuja, esim. dreenien huuhte-

lut’/kipupumput

Olisi hyvé jos esim. I&&kéri ja hoitaja voisi konsultoida jotenkin saattohoitoyksikkéé esim. Salossa
tai Turussa virka-aikana ainakin. Esim. l&dékeasioissa kun ns ” normi 1&&kéari” siellé péivystyksessé

ei omaa kokemusta vélttamétta lainkaan saattohoidosta

Palliatiivisen potilaan tai saattohoitopotilaan hoidossa ei ole valttdmatta kaytdssa enna-
koivia hoitosuunnitelmia, joiden avulla pystyttaisiin ennakoimaan voinnissa tapahtuvia
muutoksia. Ennakoivien hoitosuunnitelmien puutteen vuoksi potilaan oirehoidon toteu-
tus ei onnistu riittavalla tavalla, jos voinnissa tulee akillisia muutoksia. Hoito-ohjeet ovat
saattaneet olla jatkohoidon suunnittelun kannalta olla myds puutteelliset ja ajankohdasta
riippuen hoitajalla ei valttdmatta ole mahdollisuutta saada tukea paatdksentekoon poti-

laan voinnin huonontuessa.

Akillisen voinnin muuttuminen huonommaksi, jos oma I&ékéri ei ole méérittényt “katastrofilé&k-

keitgd”

1&ékéri kirjaa esim. perjantaisin, ettd jos potilaan vointi romahtaa, niin sitten potilas asetetaan
saattohoitoon. Hoitajan hyvin vaikea osata ajatella missé kohtaa tdmé tapahtuisi ja mité se sitten

kdytdnndssé tarkoittaa, ellei 1&&kéri ole sité tarkemmin Kirjannut

Kivunhoitoon ja sen riittdvyyteen liittyy haasteita, joita hoitaja kokee toteuttaessaan pal-
liatiivista hoitoa tai saattohoitoa. Potilaiden kipulaakityksen ei koettu olevan riittavaa tai

sita ei aloitettu tarpeeksi ajoissa. Potilaan kivunhoidon arviointi ja kivuista keskustelemi-
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nen ovat olennainen osa kivunhoitoa. Hoitajat arvioivat potilaan kivunhoitoa ja tunniste-
taan ettei kipuladakitys ole riittavalla tasolla, mutta kipuldakityksen tehostusta voi olla vai-
keaa saada toteutettua erilaisista syista johtuen.

Kun kipuléékkeet ei vaikuta auttavan. Etta kaikilla olisi yhteinen linja koskien kipuldékityksestéa

antaa tarpeeksi

Kipuldakityksen eri antomuodot luovat tilanteita, joissa saattohoidossa olevan potilaan
kivunhoitoa oli haastavaa toteuttaa. Hoitavassa yksikdssa ei esimerkiksi ollut tarvittavaa
I&akeluvallista hoitajaa, joka voisi toteuttaa saattohoitopotilaan kivunhoitoa muuten kuin
suun kautta tapahtuvana laakityksena. Kivunhoidon konsultointiin liittyvat tilanteet toivat
myds haasteita kivun hoidon toteutuksessa. Potilaan vointi on esimerkiksi viikonlopun
aikana huonontunut ja potilasta hoitavaa tahoa ei saada kiinni kipuldakityksen tehosta-

mista varten.

kipupumppu joka on kdyt6ssé, sen ruiskun saa vaihtaa vain sairaanhoitaja ja talossa ei ole vélt-

tdmétta ollenkaan sh:ta. Tdmé on selvéasti huonoasia kivunhoidossa

Viikonloppuisin 1&&kérid ei ole saatavissa muuta kuin soitto péivystykseen ja heiltd konsultoida

apua, yleensa liittyy lisdéntyneisiin kipuihin

Palliatiivisen potilaan tai saattohoitopotilaan oirehoidon hallinta aiheutti haastavia tilan-
teita, joita hoitajat kohtaavat tydssaan. Ongelmatilanteita olivat ne tilanteet, joissa poti-
laan erilaisia oireita ei saada hallintaan ja potilas voi psyykkisesti huonosti. Potilaan koh-
taaminen ja psyykkisen tuen tarve koettiin tarkedksi, mutta siihen ei pystytty tarjoamaan
niin paljon aikaa kuin haluttaisiin. Potilaan kohtaamiseen haluttaisiin panostaa enemman
mutta hoitajasta riippumista syista aikaa ei ollut kaytdssa niin paljon kuin sille olisi ollut

tarvetta.
Ehké tapauksissa jossa potilas ei ole hyvdksynyt sairautensa ja voi psyykkisesti hyvin huonosti

Suurin haaste on henkilbkuntamitoitus joka on juuri ja juuri lakis&é&teinen. Niin etté saattohoitovai-
heessa oleva asukas saisi aikaa henkilbkunnalta. Myds omaisten kohtaamiseen pitéisi saada

enemméan aikaa

Potilaan ja omaisen kohtaamisessa tulee tilanteita, jotka koettiin vaikeiksi. Potilaan ja
omaisen kanssa keskusteleminen eldméan loppuvaiheen hoidosta ja heidan tukeminen
kuoleman kasittelyssa haastoivat hoitajia. Tukea kaivattiin myds keskusteluihin hoitoon

liittyvissa asioissa niin, ettei syntyisi ristiriitaa omaisen ja hoitohenkilékunnan valille. Hoi-
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tajat kokivat, ettd omaisten kanssa keskustelu ja yhteisymmarryksen saavuttaminen vai-
kuttaisi myos potilaan oirehoitoon mydnteisesti. Potilaan oirehoidosta keskustelu omais-
ten kanssa sekd surussa tukeminen koettiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vai-
heessa tarkeaksi. Palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan potilaan pienet lap-
set ja asioista keskustelu ikatason mukaisesti koettiin omaa ammattitaitoa haastavaksi
asiaksi. Omaiselle potilaan hoitoon liittyvien paatésten perustelu, kuten nesteytyksen lo-
pettaminen, koettiin myds vaikeaksi. Keskusteluun omaisten kanssa toivotiin tukea 1aa-

karilta.

Omaisten kohtaaminen, saada heiddt ymmaéartdmaén esim. miksi potilasta ei endé loppuvai-

heessa nesteytetd, tukea heitéd surussa

Hoitajan tehtdvédné on usein/aina omaisten kanssa keskustelu. Joskus kun omaiset eivét ym-

mérré asukkaan tilannetta, olisi parempi jos l&&kéri itse selvittéisi asiat omaisten kanssa

Potilaan kanssa keskustelu elamanloppuvaiheen asioista ja vointiin liittyvistd asioista
voidaan kokea vaikeaksi tilanteeksi. Haasteena voi olla saada potilas ymmartamaan,

mitad hoidossa kulloinkin tapahtuu.

Saada potilasta ymmértdméaan mitd hdnen ympérilldén tapahtuu.

5.2 Hoitajien kokema tuki palliatiivisessa hoidossa

Hoitajat kaipaavat tukea keskustellessaan potilaan ja omaisten kanssa hoitolinjauksiin
liittyvista asioista. Omaisten voi olla vaikeaa kasitelld esimerkiksi saattohoitoon siirty-
mistd. Oman laheisen voinnin muutokset voivat tulla yllatyksena ja he tarvitsevat paljon
tukea hoitajalta kasitellessaan asiaa. Hoitaja voi kokea, ettei pysty vastaamaan riittavasti
tahan tarpeeseen, vaan toivoo tukea keskusteluun esimerkiksi 1aakarilta. Paatokset hoi-
tolinjauksista koettiin myds tulevan liian mydhaan ja niiden l&pikdyminen omaisten
kanssa koettiin vaikeiksi. Laakarin toivottiin keskustelevan enemman omaisten kanssa

hoitolinjauksista niin, ettd omaiset ymmartaisivat niiden merkitykset.

Omaisten kohtaamisessa, olisi hyvé olla jokin opas, jossa konkreettisesti kerrotaan mité saatto-
hoitoon siirtyminen tarkoittaa. Joskus saattohoitoon siirtyminen on shokki omaisille ja eivét véis-

tédmétta siséista hoitajien kertomaa

Kun omainen ei ole ymmaértényt hoitolinjausta. Léakéri ei ole selventédnyt asiaa tarpeeksi/ymmaér-

rettavasti
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Laakarin ja hoitajan yhteistyd koettiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttami-
sessa tarkeaksi. Laakarin tuella on hoitajalle suuri merkitys toteuttaessaan palliatiivista
hoitoa tai saattohoitoa. Aina nakemykset eivat kuitenkaan kohtaa ja tdma luo tilanteita,
jotka haastavat hoitajaa. Laakarille tai kollegalle voi olla vaikeaa perustella esimerkiksi
riittdvan kipuldakityksen merkitysta, jos nakemys potilaan voinnista on erilainen. Kolle-
galta saatu tuki auttoi jaksamaan potilaiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Tunteita,
joita potilaan hoito, kohtaaminen ja omaisten tukeminen aiheuttaa, pystyttiin jakamaan

kollegoiden kanssa ja ndin tydn mukanaan tuoma psyykkinen rasitus vaheni.
Lé&é&kérin tuki on térkeéda, laékérin yhteyden ottaminen omaiseen. Yleensé ldékérin tavoittaminen

Yhteistydssé sairaanhoitajan kanssa, kun itse toteaa etté potilas tarvitsee kipulédékitys tai rauhoit-

tava mutta vastaava hoitaja ei ole samaa mielté

Hoitajat kaipaavat tukea my6s palliatiivisen potilaan oirehoidon toteutuksessa. Jos poti-
laan saama oirehoito ei ole tasapainossa, se aiheuttaa hoitajille riittamattémyyden tun-
teita ja lisdantyneen tuen tarvetta. Kivunhoitoon liittyvissa tilanteissa tuen tarve on erityi-
sen suuri. Palliatiivisen hoidon asiantuntijan tuki oirehoidon toteutuksessa ja voinnin
muutoksissa helpottaisi hoitajan toteuttamaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Tama
auttaisi my6s yksinaisten potilaiden oirehoidon arviointia ja toteutusta, kun palliatiivisen
hoidon asiantuntijan kanssa voisi kdyda lapi potilaan hoitoon liittyvia asioita, joista muu-

ten tulisi keskustelua omaisten kanssa.
Riittdmattémyyden tunne, kun ei voi enédé auttaa muuten kuin olemalla ldsné

Voinnin huonontuessa helppo keino saada pall.poliklinikkaan yhteys (puhelimitse/viestipiikin

kautta

5.3 Palliatiivisen hoidon konsultaatiotuki

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultointi on eri yksikdissa jarjestetty hyvin mo-
nella eri tavalla. Naapurikunnissa paaasiassa laakari konsultoi TYKS:n palliatiivisen hoi-
don erityispatevyyden suorittanutta 1aakaria palliatiivisesta keskuksesta. Hoitajien kon-
sultointi on vahaista tai sita ei ole ollenkaan. Salossa paaasiassa kotihoidon hoitajat kon-
sultoivat palliatiivisten ja -saattohoitopotilaiden osalta Salon palliatiivista poliklinikkaa,
kotisairaalaa tai terveyskeskusairaalan osasto 2 palliatiivinen ja saattohoito-osastoa.
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Hoivakodit konsultoivat omia ladkareitaan saattohoitopotilaan hoidosta. Konsultoinnit
hoidetaan paaasillisesti LifeCare-viestilla ja soittamalla. Hoitajat konsultoivat tydvuo-
roissa myds toisiaan, kokeneemmalta hoitajalta kysytdan apua.

Osastolla konsultointia aluesairaalaan saattohoitoyksik6én. "Arkipéivéisessa” toiminnassa koke-

neemmalta saadaan Kysyttyd neuvoa

Tiedonkulun ongelmat vaikeuttivat saattohoidon prosessin ymmartamista. Potilaan hoi-
toon osallistuu eri tahoja, yhteistyo ja tiedottaminen eivat ole toimineet riittdvan hyvin ja
tama on aiheuttanut epavarmuutta potilaan hoidon toteutuksessa. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon konsultaatiotuesta ei ole riittavasti tietoa, eika sitd osata vield kayttaa.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden avulle olisi tarvetta mutta vanhat periaatteet yksi-

kdissa ovat viela yleisia ja on totuttu siihen, etta ilman tukea parjataan.

Mielesténi asiantuntijaan ei juuri olla yhteydessé. Eli on jérjestetty huonosti hoivakodin puolelta

ainakin.Hoivakodilla on vanha periaate etté kyllé parjataén

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultointi tulisi jarjestaa niin, etta olisi yksi tietty
taho jota konsultoida. Yksi puhelinnumero, johon hoitaja voisi soittaa ja keskustella hoi-
toon liittyvistd haasteista ja saada asiantuntevaa apua. Yhteisty6ta toivottiin selkeam-
maksi. Kuuntelun merkitys korostui ja yhteistydn tulisi olla avointa. Yhteistyota parannet-
taisiin yhteisilla palavereilla ja kotikdynneilld. Yhteinen potilastietojarjestelma parantaisi
my0Os yhteisty6ta ja tiedonkulkua. Konsultaatiot asiantuntijaan Salossa hoidettaisiin Li-
feCare-viesteilla tai puhelinsoitoilla. Konsultoivana tahona olisi palliatiivisen hoidon tai
saattohoidon erikoisyksikko, jota hoitaja tai ladkari voisi konsultoida virka-aikaan. Viikon-

lopun konsultaatiotuen toivottiin jarjestyvan muuten kuin paivystyksesta.

Olisi kiva saada asiantuntevaa apua. Numero, johon soittaa ja keskustella esim. sairaanhoitajan

kanssa, jolla erikoisosaamista taltéd alueelta

Mahdollisesti kotihoidon ja palliatiivisen poliklinikan yhteiset palaverit. Ty6té helpottaisi jos tiedon-

saanti asiakkaan papereista (TYKS) nékyisi meille.

Potilaiden ennakoivat hoitosuunnitelmat helpottaisivat palliatiivisen hoidon ja oirehoidon
toteutusta. Jossain yksikdissa nama olivat jo kdytdssa ja ne koettiin hyviksi. Ennakoi-
vassa hoitosuunnitelmassa olisi hyva olla tarvittava 1aakitys oireiden hankaloitumisen
varalta. Ennakoivat hoitosuunnitelmat vahentavat myés hoitajan tarvetta konsultoida pai-

vystysta.
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Jokaisella pitéisi olla voimassa ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa olisi selvét hoidonjatkot,

kun/jos on saattohoitovaihe. Kipulddkkeet mitd annetaan, emme turhaan kuormita péivystysta.

Palliatiivisen hoidon asiantuntijan toivottiin my6s osallistuvan yhteisiin palavereihin,
joissa kaytaisiin [api mita palliatiivinen hoito ja saattohoito tarkoittaa ja miten niita kay-
tanndssa toteutetaan. Samalla saataisiin kirjattua hoitosuunnitelmaan keskusteltuja asi-
oita ja tiedonkulku paranisi omaisten ja hoitohenkildkunnan valilla. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon hoidon arviointiin ja toteutukseen kaivattiin sdanndllisia koulutuksia.
Mahdollisuudesta palliatiivisen hoidon konsultointiin kaivattiin enemman tietoa ja toivot-

tiin, etta toimintaa tehtaisiin tutummaksi.

Kun uusi asiakas tulee, toivoisin jotakin "palaveria jossa ldékéri/asiantuntija olisi kertomassa mi-
ten hoito kdytdnndssé” toteutetaan, jolloin olisi selke& ohje miten eri tilanteissa toimitaan ettei

tulisi omaisten kanssa vaéarinkésityksié

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd yleisimmat ongelmat ja haasteet palliatiivisessa hoi-
dossa, jossa hoitajat kaipaavat tukea, liittyvat hoidon tarpeen arviointiin ja tunnistami-
seen seka oirehoitoon liittyviin haasteisiin. Hoitajien yhteys palliatiivisen hoidon asian-
tuntijaan, yhteistyon ja tiedonkulun parantaminen, auttaisivat palliatiivisen potilaan hoi-
don toteutuksessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultaatiotuki tulisi tulevaisuu-
dessa jarjestaa paremmalla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koordinoimisella, mah-
dollisuudella saada konsultointitukea ja yhteistyon kehittdmisella. Palliatiivisen hoidon

asiantuntijan tarjoaman koulutuksen merkitys nousi myds tutkimustuloksissa esille.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkitta-
vien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin tutkimusta tehdessa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.) Salossa vanhuspalvelujohtajalta saatiin
lupa toteuttaa tutkimus kotihoidon ja hoivakotien hoitajille. Paimiosta anottiin tutkimus-
lupa johtavalta Iaakariltd, muihin yksikdihin luvan tutkimuksen toteuttamiseen antoivat

johtavat hoitajat sdhkopostitse.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



44

Tutkimuslupa haettiin sahkdisesti Salon kaupungilta ja sen hyvaksyi terveyspalveluiden
johtaja. Tutkimus toteutettiin niin, ettei tutkimuksesta aiheutunut haittaa tutkimuskohteille
tai tutkittaville inmisille. Tutkittavalla henkildlla oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa tut-
kimukseen ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavalla henkil6lla,
tassa tutkimuksessa hoitajilla, oli oikeus keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen ja
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavalla henkildlla on my6s oikeus
perua suostumuksensa ja saada tietoa tutkimuksen sisalldsta, kaytannon toteutuksesta
ja siitd, mita tutkimukseen osallistuminen kaytanndssa tarkoittaa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7-8.)

Tutkimukseen osallistuminen oli henkildille vapaaehtoista. Osallistujille annettiin ennen
osallistumista tietoa tutkimuksesta. Tutkittavat antoivat tietoisen suostumuksen osallis-
tumisestaan tutkimuksen kyselylomakkeessa. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
yksityisyytta tulee suojella ja tietoja kasitellaan niin, ettei tutkimukseen osallistujia pystyta
tunnistamaan. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13.) Tutkimukseen osallistu-
neiden yksityisyyttd suojeltiin ja aineistoa kasiteltiin niin, ettei yksityisyys vaarantunut.
Aineistoa sailytettiin tutkijan salasanoin suojatulla tietokoneella ja aineistoa kasitteli vain
tutkija. Tutkimuksessa ei keratty henkilGtietoja ja siihen osallistuneita ei pystyta jalkika-

teen vastausten perusteella tunnistamaan.

Tieteellisen tutkimuksen tavoite on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmidsta. Siksi tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeda. Luotettavuuden ar-
vioinnissa selvitetaan, miten totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuottanut. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointia voidaan tehda esimerkiksi néilla seuraavilla kritee-
reilld: Uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoit-
taa tutkimuksen sekd sen tulosten uskottavuutta ja ndiden osoittamista tehdyssa tutki-
muksessa. (Kylma, Juvakka 2007, 127-129.)

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin kokonaisuudessaan ja se edellyttda tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua paa-
piirteissaan. Tassa tutkimuksessa tutkimusprosessin eri vaiheet on kirjattu huolellisesti,
jotta tutkimuksen kulkua pystyisi toinen tutkija seuraamaan. Reflektiivisyydessa tutki-
muksen tekijan tulee olla tietoinen omista lIahtdkohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan
on arvioitava, miten han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. Tutkija on pe-
rehtynyt kirjallisuuskatsauksen avulla kansainvalisiin julkaisuihin ja aiempaan tutkittuun
tietoon kartoittaakseen tutkittavaa aihetta laaja-alaisesti. Taman avulla saatiin tutkijan

omien nakemysten ja valintojen vaikutuksia tuloksiin vahennettya.
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Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa muihin samankaltai-
siin tilanteisiin. Tama tutkimuksen tulokset ovat harkintaa kayttden hyoddynnettavissa
myds toiseen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon B-tason palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon erikoisyksikkoon. Tutkimuslomakkeen taustakysymykset ja raportissa esi-
tetty toimintaympariston kuvaus ovat vahvistamassa myos tutkimuksen siirrettavyytta.
Liséksi tutkija on kuvannut tiedon ympaéristosta ja tutkimukseen osallistujista mahdolli-
simman selkeasti, nain tutkimuksen lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta.
(Kylma, Juvakka 2007, 127-129.)

Tutkimuksen aineistonkeruussa kaytettiin kyselya, joka sisélsi avoimia kysymyksia. Ky-
symysten perustana olivat tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus. Tutkimuskysymykset ja ky-
selylomake suunniteltiin huolellisesti, perustuen jo olemaassa olevaan tutkittuun tietoon
tutkittavasta aiheesta. Vastausprosentin parantamiseksi tutkimus toteutettiin osastotun-
teina eri yksikdissa. Osasatotunnit toimivat samalla yhtena kehittdmisen menetelméana
projektissa. Tutkimuksen toteuttamista ja sen luotettavuutta ei voida pitda laadullisessa
tutkimuksessa toisistaan erillisina tapahtumina. Luotettavuuden keskeisin kriteeri on tut-
kija itse ja hanen rehellisyytensa suhteessa tutkimuksessa tehtyihin tekoihin, valintoihin
ja ratkaisuihin. (Vilkka 2015.) Tassa tutkimuksessa tutkija toimi rehellisesti, puolueetto-

masti ja niin ettei vastauksista aiheudu haittaa tutkimukseen osallistuijille.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

6.1 Sidosryhmakeskustelu

Sidosryhmakeskustelussa tarkoituksena oli keskustella organisaation johtotehtaviin kuu-
luvien henkildiden kanssa siitd, minkalainen palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli
pitdisi olla seka valillisesti edistda mallin kayttdonottoa tulevaisuudessa. Sidosryhmakes-
kustelussa kaytiin 1api, mitka tekijat edistaisivat tai estaisivat palliatiivisen hoidon hoita-
jakonsultaatiomallin kayttdonottoa, laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan toteutta-
mana Salon kaupungin terveyspalveluissa, osana palliatiivisen yksikdn toimintaa. Sidos-
ryhmakeskusteluun osallistui Salon terveyspalveluiden esimieshenkilostéa. Keskuste-

luun osallistuville lahetettiin sdhkopostia. (Liite 2.)

Sidosryhmakeskustelun kehittdmisosuus toteutettiin soveltaen teemahaastattelumene-
telmaa. Yksi tiedonhankinnan perusmuotoja on haastattelu ja se onkin yksi tiedonhan-
kinnan kaytetyimpia menetelmia. Joustavana menetelmana haastattelua voidaan kayt-
tdad monenlaisiin tarkoituksiin ja sen avulla voidaan saada syvéllista tietoa. Teemahaas-
tattelussa haastattelu, tassa kehittamisprojektissa keskustelu, kohdennetaan tiettyihin
teemoihin, joista keskustelua kdydaan. Haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
mukaan ja antaa paremmin tutkittavien mielipiteet ja &&nen kuuluville. (Hirsjarvi, Hurme
2015, 11, 47-48.)

Sidosryhmakeskustelun kehittdmisosuus toteutettiin ryhmahaastatteluna. Ryhméahaas-
tattelua voidaan pitda vapaamuotoisena keskusteluna, jossa osanottajat kommentoivat
asioita suhteellisen spontaanisti, tekevat huomioita ja antavat monipuolista tietoa tutkit-
tavasta ilmidsta. (ks. Hirsjarvi, Hurme 2015, 61.) Sidosryhmakeskustelu ja kehittdmis-
osuuden haastattelu toteutettiin sdhkdisesti, Teams-ohjelman avulla. Keskustelu ja siina
kaytetty ryhmahaastatteluosuus nauhoitettiin ja ennen nauhoituksen alkua, nauhoituk-
sen aloituksesta tiedotettiin ja varmistettiin ettei sille ole estetta. Sidosryhméakeskustelun
ja siind kehittdmisosuutena toteutetun ryhmahaastattelun pohjaksi tehtiin palliatiivisen

hoidon hoitajakonsultaatiomallista luonnos. (Liite 3.)
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Sidosryhmakeskustelussa esiteltiin alkuun tutkimuksellinen osuus ja siitd saadut tulok-
set. Lisaksi keskusteluun oli etukdteen pohdittuna kysymyksia liittyen palliatiivisen hoi-
don hoitajakonsultaatiomalliin. Kysymykset liittyivat siihen millainen malli Salossa voisi
olla, mitka tekijat edistavat tai haastavat mallin kayttéonottoa. Loput kysymykset liittyivat
laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvaan palliatiivisen hoidon hoitaja-
konsulttina toimimiseen liittyen. Nauhoitettua keskustelua analysoitiin kuuntelemalla se
l&pi useita kertoja. Aineistosta haettiin vastauksia mallin kayttddn ottoon liittyen, konsul-
taatiomallia edistavia tai estavia tekijoita. Lisdksi haettiin vastauksia laajavastuisen asi-
antuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan kayttéonottoon ja sen viemisesta organisaation
rakenteisiin. Keskustelua ei litteroitu ja nauhoite havitettiin, kun vastaukset kysymyksiin

oli saatu.

Sidosryhmakeskustelussa koettiin luonnoksen olevan soveltuva ja tutkimustulosten poh-
jalta tehty palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli voisi olla esitetyn luonnoksen mu-
kainen. Potilaslahtdisyyden nakdkulmaa tulisi lopullisessa mallissa kuitenkin selkeyttaa.
Palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomallin kayttédnottoa edistaviksi tekijoiksi alla ole-
van kuva 3 mukaisesti, tuotiin esille seuraavat asiat: yhteinen tahtotila, useat edunsaajat
seka mallin hyva tavoite. Palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomallin kayttdédnoton
haasteena voivat olla eri roolien sekoittuminen, erityisesti Salon kotisairaalan kanssa.
Lisaksi yhdyspintatoimijoiden tasavahvuuteen liittyvat tekijat, ymmartamattomyys kehi-
tettdvastad mallista organisaation sisalla seka resursseihin ja taloudellisiin seikkoihin liit-

tyvat tekijat voivat niinikdan olla mallin kayttddnoton haasteena.

tekijat

Konsultaatiomallin kayttd6nottoa edistavat

1eAB)SERY BOJOUQNARY Ul||EWONRER)NSUOY

1eliie}

Kuva 6 Palliatiivisen hoidon konsultaatiomallia edistavat ja estavat tekijat
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Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuva vaatii Salon terveyspalveluissa
viela lisaa tietoa ja tehtdvankuvan selkeyttdmista organisaation sisalla, jotta sitd pysty-
tdan viemaan osaksi organisaation rakenteita. Tehtavankuvan kehittdminen olisi hyva
huomioida laajemmin, osana hyvinvointialueen laajempaa tehtavankuvien kehitystyota.
Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvan kayttédnottoa on paranta-
massa yhteinen kehitystyo ja tehtdvankuva tulisi valmistella niin, ettéd se palvelee eri toi-

mijoita terveyspalveluissa.

6.2 Palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli

Palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli muodostuu kolmesta pdakohdasta, kuva 4.
Nama ovat palliatiivisen hoidon koordinointi, palliatiivisen hoidon konsultaatiotuki ja pal-

liatiivisessa hoidossa kouluttaminen.
Palliatiivisen hoidon koordinointi

Palliatiivisen hoidon koordinointia voidaan kehittda vahvistamalla sairaanhoitajien roolia
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, moniammatillisessa hoidon konsultaatiossa ja
koordinoimisessa seka pitkaaikaissairauksien hoidossa. Nain sairaanhoitajat voivat tu-
kea useita organisaatioita ja yksikoitd omalla alueellaan. Kokeneet ja pitkalle koulutetut
sairaanhoitajat voivat toteuttaa tehostettua palveluiden koordinointia ja kliinistd hoitoa.
Nama alueellisesti toimivat sairaanhoitajat voivat antaa myds konsultaatioapua erityis-

osaamisalueeltaan ja jarjestaa henkildkoulutusta. (Flinkman 2013,11-13.)

Kehittamisprojektissa laaditussa konsultaatiomallissa palliatiivisen hoidon koordinoin-
nilla parannetaan yhteisty6ta eri hoitoon osallistuvien tahojen kesken. Tiedonkulkua pa-
rannetaisiin osallistumalla esimerkiksi hoitoneuvotteluihin. Liséksi toimimalla yhteistyo-
tahona perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld on mahdollista lisata yh-
teisty6ta ja tiedonkulkua. Taman kehittamistoiminnan osana olisivat myds ennakoivat-
hoitosuunnitelmat. Naita varten tulisi laatia oma fraasipohja, jota kayttaen hoitaja kirjaisi
ennakoivan hoitosuunnitelman yhteistydssa potilaan, omaisten ja laakarin kanssa. En-
nakoivaa hoitosuunnitelmaa on paivitettava tasaisin valiajaoin ja lisaksi kirjaustiedot vie-

daan omakantaan, josta tiedot ovat eri yksikoiden ja potilaan itsensa nahtavilla.
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Palliatiivisen hoidon konsultaatiotuki

Asiantuntijasairaanhoitajat ovat avainroolissa Arnaert ja Wainwright (2009) mukaan toi-
miessaan kaksoisroolissa palliatiivisen kotihoidon hoitajina, valittdessaan tietoa palliatii-
visesta hoidosta ja toimiessaan palliatiivisen hoidon asiantuntijoina kollegoilleen. Pal-
liatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajat parantavat palliatiivisen hoidon laatua ja po-
tilaiden elamanlaatua. Lisaksi he toimivat hoidon jarjestamisen eri tasojen ja moniam-
matillisten tiimien yhdistgjana. (Arnaert, Wainwright 2009, 357-364.)

Palliatiivisen hoidon konsultaatiotukea tarjottaan Salon ja naapurikuntien kunnallisille ja
yksityisille toimijoille. Konsultaatiot hoidettaan kaynteina, viestipiikkind, puheluina tai vi-
deovidlitteisind konsultointeina. Konsultaatiotukea tarjotaan perus- ja A-tasolla toimiville
hoitajille, liittyen potilaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen arvioimiseen ja
tunnistamiseen. Konsultaatiotukea annetaan myos oirehoitoon ja sen seurantaan seka
annetun hoidon vasteen arvioimiseen. Tulevaisuudessa selvitetddn myds mahdollisuus

laakarikonsultaatioihin.
Palliatiivisen hoidon koulutus

Palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan tulisi toimia kaytannonhoitotyén asian-
tuntijana seka uusien hoitotyon kaytantojen valittdjana. Omalla asiantuntijuudellaan han
kouluttaa, konsultoi ja valittdd kokemuksellista oppimista. Asiantuntijasairaanhoitajalta
odotetaan taitoa, joka pitda sisallaan vankan tytkokemuksen seka tietoa, johon kuuluu

asianmukainen koulutustausta. (Saarela 2013, 12-18.)

Palliatiivisen hoidon konsultaatiomallissa koulutusta tarjotaan erityisesti Saloon ja lahi-
kunnille perus- ja A-tasolla toimiville hoitajille. Tarkoituksena on kaynnistada oman alueen
yhteistyoverkosto toiminta, jonka avulla jarjestettdan saannollisesti koulutuksia ja tapaa-
misia. Koulutukset toimivat eri oppilaitosten tarjoamien koulutusten lisdnd sekd myos

paivitetyn tiedon ja uusimpien tutkimustulosten yhtena tiedotusvaylana.

Palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalliin on koottu lapikaydyt keskeiset tiedot seu-

raavan kuvan 5 mukaisesti.
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Palliatiivisen
hoidon
kouluttaminen

Palliatiivinen hoito

Saattohoito

Erityistilanteet

Hoitohenkilokunta
Salo+lahikunnat

Yhteistyoverkosto

Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan osaamisvaatimukset: Palliatiivi-
sen hoidon erikoistumisopinnot ja kliininen asiantuntija (YAMK)

Kuva 7 Palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli Salon terveyspalveluissa

6.3 Palliatiivisen hoidon konsultaatiomallin implementointisuunnitelma

PEPPA-malli ohjasi tassa kehittdmisprojektissa laajavastuisen asiantuntijasairaanhoita-

jan tehtdvankuvan kehittamista. Sen avulla on mahdollista toteuttaa kayttéonotto suun-

nitelmallisesti huomioiden uuden tehtdvankuvan arviointi. Malli auttaa myés saamaan

optimaalisimman hyddyn tehtdvankuvan kehittamisesta. (ks. Ahonen 2012, 39-40.)

PEPPA-mallissa on nelja eri suositusta, jotka ohjaavat laajavastuisen asiantuntijasai-

raanhoitajan tehtavankuvan kehitysty6ta. Naita ovat 1) kehittdmistarve Iahtee potilaan

tarpeista, 2) kehittamistyo pitéda sisallaan hoitotydn suositukset ja kaytannodntyon laajuu-
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den roolin maarittelyssa, 3) tehtdvankuvaa kehitetdan koulutuksen avulla, joka on maa-
ritelmien mukaista ja 4) kehittdmisty6ta tulee arvioida huolellisesti koko kehittdmispro-
sessin ajan. (McNamara ym. 2009, 318-325.)

PEPPAnN tarkoituksena on edistaa sidosryhmien sitoutumista kehittamisprojektiin. Sidos-
ryhmat auttavat tunnistamaan laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvankuvaa
ja tavoitteita. PEPPA-malliin kuuluu myds jatkuvan arvioinnin osuus, jolla pystytaan ke-
hittimaan laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tyota seka kehittaa palveluja ter-
veydenhuollossa paremmaksi. PEPPA-viitekehyksen avulla kehitetddn nayttdon perus-
tuen tietyn potilasryhman hoitoty6ta hoitotydn kliinisen asiantuntijan toimesta. (Ahonen
2012, 39-42, Dicenso, Bryant-Lukosius 2010, 45-47.)

Tassa kehittdmisprojektissa keskeiset sidosryhmat olivat palliatiivista hoitoa toteuttava
henkilokunta ja Salon terveyspalvelujen johto. Tuotoksena luodun konsultaatiomallin
osalta implementoinnin suunnittelussa laadittu konsultaatiomalli esiteltiin terveyspalve-
luiden ylemmalle johdolle ja alustavasti sovittiin pilotointijakson mahdollistamisesta. Pi-
lotointijakso olisi tarkoitus jarjestaa vuoden 2021 aikana. Pilotointijakson kasittely on ter-

veyspalveluiden ylemman johdon kasittelyssa.

Pilotointijakso aloitetaan ohjausryhman tapaamisella, jossa maaritetaan jaksolle tavoit-
teet ja miten seurataan pilotin seka tavoitteiden toteutumista. Tehtavankuvaa kehitetdan
pilotointijakson aikana yhteistydssa eri organisaatioon kuuluvien yhteistydtahojen
kanssa. Pilotointijaksolla konsultaatiotoiminta suunnitellaan kdynnistettavaksi alkuun yh-
tenad paivana viikossa Salon terveyspalveluissa, osana terveyskeskussairaalan palliatii-
visen yksikdn toimintaa. Konsultaatiomallia ja tehtavankuvaa tulee arvioida saannolli-
sesti myds pilotoinnin ohjausryhman tapaamisilla ja kehittamalla sita esille tulleiden eh-
dotusten mukaisesti. Keskeiset arviointikohteet konsultaatiomallin ja tehtavankuvan ar-
vioimisessa voivat olla esimerkiksi hoitohenkildkunnan tuottama tieto konsultoinnin hy6-
dyllisyydesta, konsultaatioiden ja yhteydenottojen maara, hoitoon Iahetettyjen asukkai-
den maara, palliatiiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuminen potilaan kotona loppuun

asti ja kustannukset (mm. siirtokustannukset, hoitopaivakustannukset).
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6.4 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektin luotettavuuteen liittyy sen taustalla oleva tietoperusta, projektin huo-
lellinen suunnittelu, jatkuva arviointi ja prosessin raportointi. Kehittdmisprojektin tulee an-
taa vastaukset seuraaviin kolmeen kysymykseen: Miksi projekti toteutetaan, mita tuotok-
sia saadaan aikaiseksi ja miten projekti toteutetaan. (Silfverberg 2007, 36.) Tiedonhan-
kinnassa tutkija pohjaa tietonsa muun muassa oman alansa tieteellisen kirjallisuuden
tuntemiseen ja muihin asianmukaisiin tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen (Vilkka
2015). Tassa kehittdmisprojektissa on perehdytty kirjallisuuskatsauksen avulla jo ole-
massa olevaan tutkittuun tietoon ja julkaisuihin kehitettdvasta asiasta. Lisaksi on pereh-

dytty kehittdmisprojektin ja sen toteutukseen liittyviin julkaisuihin ja kirjallisuuteen.

Projektisuunnitelman yksi keskeisista osista on projektin raportointi, seuranta- ja arvioin-
timenetelmien kuvaaminen luovuuden osoittamiseksi (ks. Silfverberg 2007, 49). Kehitta-
misprosessin aikana tarvitaan tietoa projektin etenemisesta, jonka avulla voidaan ohjata
projektin etenemista ja parantaa toimintaa. Arviointi on erityisen tarkeaa kehittdmispro-
jekteissa, joissa luodaan uutta esimerkiksi uutta palvelukonseptia. lIman toteuttamispro-
sessiin liittyvaa arviointia ja seurantaa voi olla hankalaa esittaa, miten kehittamisprojektin
innovaatio syntyi ja miten se viedaan kaytantdon. (Seppanen-Jarvela 2004, 21-22.) Tyo-
eldmamentoreiden kanssa kaytiin kehittdmisprojektin osalta aktiivista vuoropuhelua ja
he arvioivat, yhdessa opettajatuutorin kanssa kehittdmisprojektin etenemista. Ohjaus-
ryhman tarkoituksena on ohjata ja valvoa kehittdmisprojektia. Tassa kehittdmisprojek-
tissa ohjausryhmaa on ollut haastavaa saada kokoon johtuen vallitsevasta Covid-19
pandemiatilanteesta sekd johdon osalta tapahtuneiden henkiléstd muutosten vuoksi.

Ohjausryhmalle tiedotettiin sahkoisesti kehittamisprojektin etenemisesta.

Aineistojen ja tulkinnan riittdva dokumentaatio on edellytys luotettavaan arviointiin. Riit-
tavan tarkasti tehty dokumentaatio kehittamisprojektin eri vaiheissa lisda sen luotetta-
vuutta (Kananen 2012, 112-115.) Sidosryhmakeskustelussa saatu tutkimustieto kasitel-
tiin luottamuksellisesti. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja aineistoa on kasitelty niin,
ettei keskusteluun osallistuneita pystyta tunnistamaan tai ettei vastanneiden yksityisyys

vaarannu.
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6.5 Kehittamisprojektin arviointia

Kehittdmisprojekti toteutettiin Salon kaupungin terveyspalveluihin ja se kohdennettiin
vahvasti osaksi Salon terveyskeskussairaalan palliatiivisen yksikdn toimintaa. Salossa
saattohoitoa on kehitetty vahvasti kotisairaalan ja terveyskeskussairaalan osalta jo usei-
den vuosien ajan. Saattohoidon kehittdmisesta on vahva kokemus ja palliatiivisen hoidon
toteuttamista vahvennettiin 2019 avatulla palliatiivisella poliklinikalla. Salon terveyskes-
kussairaalan palliatiivinen yksikkd on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin itdisen alueen
B-tason toimija. Toiminnan kehitysty6ta on ohjannut STM:n laatimat palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon suositukset, jotka julkaistiin 2019. Palliatiivisen yksikon kehittamistoi-
minta pyrkii vastaamaan naihin asetettuihin suosituksiin ja palliatiivisen hoidon valtakun-
nalliseen organisointiin, jossa konsultoiva toiminta on osa alueellisen yksikdn toimintaa,

palliatiivisen poliklinikan ja osastohoidon lisaksi. (STM 2019,17-18.)

Salon kaupungin kuntastrategiassa on maaritetty perustehtava, jonka tarkoituksena on
kehittda alueen elinvoimaa, edistaa salolaisten asukkaiden hyvinvointia, vahvistaa osal-
listumista ja yhteisollisyytta. Perustehtavan lisaksi keskeinen merkitys on Salon kaupun-
gin maarittelemilla arvoilla. Maaritetyt arvot luovat perustan, jolle toiminta rakentuu. Sa-
lon kaupungin arvot ovat asiakaslahtdisyys, rohkeus, vastuullisuus ja oikeudenmukai-
suus. (Salon kaupunkistrategia 2026, 8-10.)

Palliatiivisen hoidon konsultaatiomalli pohjautuu asiakaslahtdiseen hoitotyéhon, jossa
potilas on hoidon keskiéssa. Parantamalla hoitajien valmiuksia palliatiivisen ja saattohoi-
don tarpeen arvioimisessa ja tunnistamisessa, osaavat hoitajat paremmin reagoida pal-
liatiivisen potilaan hoidon tarpeisiin. Liséksi valmiudet keskustella potilaan vointiin liitty-
vista asioista potilaan ja omaisten kanssa lisdantyvat ja nain oirehoidon laatu paranee.
Kehittdmisprojektin haasteena on ollut kehitettavan projektin ndkyvaksi tekeminen Salon
kaupungin terveyspalveluissa ja sen vieminen osaksi Salon terveyskeskussairaalan pal-

liatiivisen yksikdn toimintaa.

Salon kaupungin arvojen mukaan henkilékunta vastaa omista tyétehtavista, kehittaa toi-
mintaa ja jakaa osaamistaan. Oikeudenmukaisuus antaa kaikille tasavertaiset mahdolli-
suudet tulla kuulluksi ja jokaista kohdellaan arvostavasti, koskien niin asiakassuhteita ja
yhteistybkumppaneita. Naiden arvojen mukaisesti on kehitetty palliatiivista hoitoa Sa-
lossa ja turvattu hoidon tasalaatuisuutta kaikille Salolaisille palliatiivista hoitoa tai saatto-

hoitoa tarvitseville asukkaille.
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Kehittamisprojekti on ollut laaja ja sen toteuttaminen tapahtui aikaan, jossa maailmassa
levisi Covid-19 pandemia. Projektin tutkimuksellinen osuus piti suunnitella lyhyen ajan
sisalld kokonaan uusiksi ja ottaa huomioon, ettei aiheuta turhia riskeja eri yksikoissa
tydskenteleville hoitajille tapaamisten aikana. Kehittdmisprojektin teoreettiseen viiteke-
hyksen tekemiseen liittyi tekijalle haasteita. Kehittamisprojektin idea sai lopullisen muo-
tonsa vasta teoreettisen viitekehyksen muodostamisen aikana. Teoreettinen viitekehys

on palvellut hyvin seuraavien vaiheiden toteutuksessa.

Kehittamisprojektin paallikbna toimimiseen on liittynyt myds haasteita. Covid-19 pande-
mia on vaikuttanut mahdollisuuksiin saada tydnantajan tukea omalle kehittamisprojektille
koska pandemian hoito on vienyt niin paljon aikaa ja resursseja muulta esimiestyolta.
Haasteita terveyspalveluissa on tuonut myo6s se, etta terveyspalveluiden johdossa on
tapahtunut jatkuvasti muutoksia. Taman vuoksi kehittdmisprojektiin on ollut vaikeaa
saada sitoutettua kehittamisen kannalta keskeisia organisaatiossa tydskentelevia henki-
16ita. Kehittdmisprojekti on ollut kaikista haasteista huolimatta mielenkiintoinen prosessi.
Se on tuonut paljon arvokasta lisatietoa sairaanhoitajan eri rooleista, laajavastuisesta
hoitotydsta, sen kehittdmisestd maailmalla ja Suomessa. Palliatiivisen hoidon konsultaa-
tiomalli on todettu hyvaksi, vaikka sen kayttéonottoon liittyvia esteitd tunnistettiinkin. Ke-
hittdmistyo jatkuu Salon terveyspalveluissa my6s opintojen jéalkeen.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee olla tarjolla kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Naiden toimintaa ohjaavat kansainvaliset sdadokset ja kriteerit palliatiivi-
sesta hoidosta seka saattohoidosta. (STM 2019, 15.) Kehittamisprojektin tutkimukselli-
sen osuuden tulokset toivat esille, etta Salon seudulla on panostettava palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon laadun ja tasa-arvoisuuden kehittamiseen, jotta ne toteutuvat riip-
pumatta siitd saako potilas hoitoa kotona vai hoitolaitoksessa.

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaikenikaisille, riippumatta siitd mita kuolemaan joh-
tavaa sairautta han sairastaa. Palliatiivisen potilaan ja hanen laheisensa tarvitsema laa-
dukas palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee olla tasa-arvoisesti toteutettuna, aluera-
joista riippumatta. (STM 2019, 15.) 2019 julkaistussa sosiaali- ja terveysministerion (STM
2019) raportissa on annettu tavoitematkat/aika potilaan lahimp&an palliatiivisen hoidon
keskukseen. Saloon valimatkat ovat Kemidnsaaresta ja Somerolta lyhyemmat, kuin Tur-
kuun. Nain ollen Salo pystyisi vastaamaan Kemitnsaaren ja Someron mahdolliseen kon-

sultaatiotarpeeseen tarjoamalla tata ostopalveluna. (STM 2019, 143-144.)

Onnistunut palliatiivinen hoito edellyttaisi henkiléstén oman perusosaamisen lisaksi
myds asiantuntijan tavoitettavuutta virka-aikaan seka selkeasti sovitut kaytanteet virka-
ajan ulkopuolisissa yhteydenotoissa. Omassa organisaatiossa olevan palliatiivisen hoi-
toon ja saattohoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan tai asiantuntijan konsultaatiomahdol-
lisuus ovat turvaamassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistumista. Tavoitteena
olisi tunnistaa etukateen sellaisten potilaiden/asiakkaiden tilanteet, joiden palliatiivinen
hoito ja saattohoito voisi vaatia kotisairaalan tai erikoissairaanhoidon kytkemisen mu-
kaan loppuvaiheen hoitoon. (STM 2019, 87-132.)

International Council of Nurses (ICN) on kuvannut kansainvalisesti laajavastuisen asian-
tuntijasairaanhoitajan maaritelman ja roolin ominaisuudet. Laajavastuinen hoitotydn asi-
antuntija pystyy maarityksen mukaan muun muassa vaativaan ja itsenaiseen paatoksen-
tekoon, omaa maisteritasoiset tiedot ja taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon
vaativissa tyotehtavissa. (ICN 2019.) Suomessa sairaanhoitajien tyokuvia on kehitetty,
jotta potilaiden hoitoon paasy nopeutuu ja terveyserot kaventuvat (Kotila ym. 2016, 18-
20). Tammikuussa 2020 on maaritetyt kliinisen asiantuntijuuden (YAMK) koulutuksen
ydinkompetenssit, jotka on laadittu yhteistydssa eri ammattikorkeakoulujen kesken.

Ydinkompetenssien tavoitteena on yhtenaistaa koulutusta ja lisata kliinisen asiantuntijan
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(YAMK) koulutuksen nakyvyytta. (Sulosaari ym. 2020, 6-8.) Hoitotydn asiantuntijoiden
yhtenaiset kompetenssit ovat edellytyksena osaamisen arvioinnille seka sen vertaami-

selle kansalliselle tasolle (Vestman 2013, 52).

Taman kehittdmisprojektin palliatiivisen hoidon konsultaatiomalli on esimerkki on laaja-
vastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvasta silla se edellyttda vaativaa erityis-
tason osaamista. Salon terveyspalveluissa laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan
tehtavankuva vaatii viela selkeyttamista ja lisaa tietoa, jotta se voitaisiin vieda paremmin
organisaation rakenteisiin. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuva tu-
lisi huomioida Salon alueella laajemmin, osana hyvintoimialueen kehitysty6ta. Lisaksi
tehtavankuva tulisi valmistella niin, etta se palvelisi eri toimijoita terveyspalveluissa. Tut-
kimustulosten mukaan hoitajilla on tarve saada palliatiiviseen hoitoon liittyen konsultaa-
tiotukea palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajalta. Asiantuntijasairaanhoitajan

erityisosaamista tarvitaan myos palliatiivisen hoidon koordinoimisessa ja koulutuksessa.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmissa on kdynnissa huomattavia rakenteel-
lisia seka toiminnallisia uudistuksia (Kotila ym. 2016, 18-20). Uudet tyétehtavat ja tehta-
vankuvien laajentamiset vaativat paitsi vankkaa perusosaamista, myos jatkuvaa tiedon
paivittamista, seka uuden tiedon oppimista. Entista laajempaa osaamista tarvitaan kliini-
sessa tydssa, kuten hoidon tarpeen arvioinnissa, kliinisessa tutkimisessa, konsultoin-
nissa ja sairaushistorian selvittdmisessa. (Kotila ym. 2016, 18-20.) Tyénjaon kehittami-
nen ja sairaanhoitajien tehtdvankuvien laajentaminen ovat merkittévia keinoja parantaa
terveydenhuoltojarjestelmien tuottamien palveluiden saatavuutta. Ne auttavat turvaa-
maan tyévoiman riittdvyyden, vastaten samalla palveluiden laatuun ja potilasturvallisuu-

den vaatimuksiin. (Vestman 2013, 7.)

Yksi tallaisista uusista ty6tehtavista on konsultaatiotoiminta laajavastuisen hoitotydn asi-
antuntijan toteuttamana. Konsultointityd vaatii vahvaa kliinista hoitotyén osaamista ja riit-
tavaa tyokokemusta. Suomessa palliatiivisen hoidon konsultaatiotoiminnasta on viela
vahan tietoa. (Imhof ym. 2012, 2223-2231, Holpainen 2012, 32-33.) Kuitenkin tdman
kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osan tulosten perusteella palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon konsultaatiolle on tarvetta. Konsultaatiotukea kaivattaisiin erityisesti pal-
liatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan kivunhoitoon ja muuhun oirehoitoon liittyen.
Myds potilaan ja omaisen kohtaamiseen kaivattaisiin tukea. Asiantuntijaan tulisi olla
helppo yhteys, esimerkiksi puhelinnumero, josta saisi apua potilaan oirehoitoon tai hoi-

don tarpeen arviointiin ja tunnistamiseen liittyvissd haasteissa. Myds etakonsultaatiot,
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LifeCare-viesteilla tehdyt konsultaatiot olisivat helpottamassa palliatiivisen hoidon toteu-
tusta. Palliatiivisen hoidon konsultin toivottaisiin osallistuvan myds tarpeen mukaan hoi-

toneuvotteluihin.

Terveydenhuoltojarjestelmien hyvan hoidon edellytyksena on moniammatillinen yhteis-
tyd, jonka ominaisuuksissa korostuvat yhteinen tavoite ja jaettu paatéksenteko (Holpai-
nen 2012 27). Moniammatillinen yhteisty6 ja oman asiantuntemuksen tuominen moniam-
matillisen tiimin kayttdon, muodostaa tarkean osan asiantuntijasairaanhoitajan tyosta
(Westerback 2018, 9-10). Erilaista asiantuntijuutta tulisi osata hyddyntaa, jotta toiminta
olisi laadukasta ja lahtisi potilaiden tarpeesta. Viime vuosina terveydenhuoltoon onkin
perustettu erilaisten nimikkeiden alle asiantuntijatoimia. (Vestman 2013, 7.) Asiantuntijan
koetaan pystyvan arvioimaan toimintaa, sen heikkouksia ja vahvuuksia, hahmottamaan
kokonaisuuksia ja ndkemaan asioiden laajempi merkitys (Holpainen 2012, 27). Taman
kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden tuloksissa kavi ilmi, etta hoitajan ja ladkarin
valinen yhteisty0 ja 1aakariltd saatu tuki on tarkeaa. Laakarilta toivottiin enemman kes-
kustelua potilaan ja omaisten kanssa hoitolinjauksiin liittyen. Ennakoivat hoitosuunnis-
telmat ja niiden merkitys potilaan hoidossa koettiin tarkeaksi ja merkittavaksi palliatiivi-

sen hoidon ja saattohoidon onnistumisen kannalta.

Kehittdmisprojektin suunnitelmavaiheeseen vaikutti eniten vallitseva Covid-19 pande-
miatilanne. Tutkimuksellisen osuuden aineistonkeruu piti alun perin jarjestaa niin, etta
Salossa perus- ja A- tasolla toimiville hoitajille, kohdentuen kotihoitoon ja hoivakotien
hoitajiin, oli tarkoitus jarjestaa koulutusiltapaiva. Koulutusiltapaivassa osallistujat olisivat
vastanneet tutkimukseen koulutukseen osallistumisen ohessa. Vastaava iltapaiva kou-
lutus oli tarkoituksena jarjestaa Salon naapurikuntien terveyskeskussairaaloiden palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon yhteistydkumppaneille. Koulutusiltapaivien suunnittelun ai-
kaan voimaan astuivat kokoontumisrajoitukset. Koulutuksen olisi voinut jarjestaa myos
etayhteydelld mutta vastausten saaminen haluttiin varmistaa ja nain projektinjohtaja jal-
kautui eri yksikdihin. Tama oli koko kehittamisprojektin miellyttéavin osuus. Oli palkitsevaa
tavata palliatiivisesta ja saattohoidosta innostuneita hoitajia, jotka vastasivat erittain kii-
tettavasti kyselyn avoimiin kysymyksiin. Tapaamisissa syntyi myos erittain hyvaa kes-
kustelua palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Konsultaatiomallin kayttonottoa on vahvistamassa taloudelliset seikat. Kehittamisprojek-
tin aikana selvitettiin mita kustannuksia kuntalaskutuksen muodossa syntyy, kun esimer-
kiksi kotihoidon hoitaja lahettda palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kotoa paivys-

tykseen yleistilanlaskun tai lisdantyneiden kipujen vuoksi. (Liite 4.) Kun ambulanssi saa
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halytyksen ja lahtee kohteeseen potilaan luokse ja tuo hanet paivystykseen, syntyy kun-
talaskuna kustannuksia n. 500 euroa. Paivystyksessa tehdyt tutkimukset ja saatu hoito
kustantaa eristystarpeesta riippuen n. 350 — 590 euroa kuntalaskutuksena. Jos jatko-
hoito tapahtuu terveyskeskussairaalassa osastolla, on keskimaarainen vuorokausi-
maksu kaupungille n. 300 euroa vuorokaudessa. Hoitajakonsultaatiomallin mukaisesti
kotihoidon hoitaja voisi konsultoida potilaan tilanteesta laajavastuista asiantuntijasai-
raanhoitajaa, joka antaisi ohjeet, konsultoisi Iddkaria ja sopisi mahdollisuuksien mukaan
kotikdynnin oirehoidon arvioimiseksi potilaan luokse. Taman esimerkin mukaisesti kon-
sultaatiomallin kustannustehokuutta saadaan perusteltua organisaation sisalla ja sen

kayttéonottoa pystytaan paremmin perustelemaan.
Johtopaatokset

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuuden johtopaatoksena on, etta palliatiivisen hoi-
don hoitajakonsultaatiolle on selkea tarve Salossa ja lahikunnissa. Salossa ja naapuri-
kunnissa konsultaatiotoiminnan tarve nayttaytyi eritavoilla. Naapurikunnissa tarve kon-
sultoinnille liittyy selkeasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityistilanteisiin. Salossa
konsultaatiotuelle on laajempi tarve palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta. Salossa
konsultaatiomallin kehittdminen huomioisi laajemman tarpeen ja mahdollisuuden osallis-

tua palliatiivisten potilaiden hoitoon paremmin.

Kehittdmisprojektin johtopaatdksena on, ettd kehitetylle palliatiivisen hoidon hoitajakon-
sultaatiomallille on selkea tarve. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan toteuttama
konsultaatio tukee Salossa ja lahikunnissa tydskentelevia perus- ja A-tasolla tydskente-

levia hoitajia toteuttaessaan palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa.

Kehittdmisprojektina laadittu palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomallia viimeisteltiin
sidosryhmakeskustelun pohjalta. Keskustelussa esitettiin, ettd konsultaatiomalli irrotet-
taisiin kokonaan palliatiivisen hoidon kontekstista, omaksi konsultaatiomallikseen. Laaja-
alaisempi konsultaatiomalli olisi nain palvellut myds muita erikoisaloja. Nain laajan mallin
luominen, olisi vaatinut koko kehittdmisprojektin tarkastelun muusta, kuin palliatiivisen
hoidon ndkékulmasta. Konsultaatiomalli on rakennettu niin, ettad se vahvistaa Salon ter-
veyskeskussairaalan palliatiivisen yksikdn toimintaa. Tutkimuksellinen osuus, jonka poh-
jalta malli muodostui, kasitteli hoitajien palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiotarpeita.

Esitetty laaja-alaisempi konsultaatiomalli voi olla tulevaisuuden kehittamiskohde, kun
Salon kaupungin terveyspalveluihin on muodostettu erialojen laajavastuisen asiantunti-

jasairaanhoitajien tehtavankuvia. Nain saataisiin laajempaan malliin koottua tutkittu tieto
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tehtavankuvista, yhdistettyna kaytannon tyd ja sen mukanaan tuomat haasteet. Nyt luotu
palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiomalli on soveltuvin osin vietdvissd my6s muiden
erikoisalojen, kuin palliatiivisen hoidon kayttéon. Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtdvankuvan kehittamista ja kayttdonottoa perusterveydenhuollossa on tarpeel-

lista tutkia lisda myos tulevaisuudessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



60

LAHTEET

Arnaert, A. & Wainwright, M. 2009. Providing care and sharing expertise: Reflections of nurse-
specialists in palliative home care. Palliative and Supportive Care 7(3), 357-364.

Ahonen, P. (toim.) 2012. Kliininen asiantuntija. Uutta osaamista ylemmasta ammattikorkeakou-
lututkinnosta. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 130. http://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522162588.pdf (Viitattu 29.5.20)

Ahonen, P. (toim.) 2015. Ylemman ammattikorkeakoulutuksen opettajuus tutkimuksen, kehitta-
misen ja uudistamisen sillanrakentajana. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 222.

Brinkman-Stoppelenburg,; Polinder, S.; Olif, F.; Berg, B.; Gunnik, N.; Hendriks, M.; Linden, Y.;
Nieboer, D.; Padt-Pruijsten, A.; Peters, L.; Roggeveen, B.; Terheggen, F.; Verhage, S.; Vorst, M.;
Willemen, |.; Vergouve, Y.& Heide, A. 2019. The association between palliative care team con-
sultation and hospital osts for patients with advanced cancer; An observational study 1n 12 Dutch
hospitals. European Journal of Cancer Care 29(3), 1-11.

Cook, O.; Mcintyre, M.; Recoche, K.& Lee, S. 2017. Experiences of gynecological cancer patients
receiving care from specialist nurses: a qualitative systematic review. JBI Database System Rev
Implement Rep. 15(8), 2087-2112.

Cooper, M.; McDovell, J.; Raeside L. and ANP-CNS Group. 2019. The similarities and differences
between advanced nurse practitioners and clinical nurse specialists. British Journal of Nursing
28(20), 1308-1309.

Dicenso, A.& Bryant-Lukosius, D. 2010. Clinical nurse specialists and nurse practitioners in can-
ada. Adecision support synthesis. https://www.cfhi-fcass.ca/Libraries/Commissioned Re-
search Reports/Dicenso EN Final.sflb.ashx (Viitattu 29.5.20)

EduPal. Palliatiivisen koulutuksen kehittaminen. 2019. https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehit-
taminen.fi/

East, L.; Knowles, K.; Pettman, M.; Fisher, L. 2015. Advanced level nursing in England: Organi-
sational challenges and opportunities. Journal of Nursing Management 23(8), 1011-1019.

Fuller, A.; Jenkins, W.; Doherty, M.& Abhishek, A. 2020. Nurse-led care is preferred over GP-led
care of gout and improves gout outcomes:results of Nottingham Gout Treatment Trial follow-up
study. Rheumatology 59(3), 575-579

Fernandez, RS.; Sheppard-Law, S.& Manning, V. 2017. Determing the key drivers and mitigating
factors that influence the role of the Nurse and/or Midwife Consultant: a cross-sectional survey.
Contemporary Nurse 53(3), 302-312

Flinkman M. Osaaminen kayttdon, laatua ja tuloksellisuutta tydnjakoa kehittdmalla. Tehyn julka-
isusarja B: 3/2014.

George, T. 2016. Role of the advanced practice nurse in palliative care. International Journal of
Palliative Nursing 22(3), 137-140.

Groéhn T. 2017. Kliininen tutkiminen ja ladkkeenmaaraaminen laajavastuisella sairaanhoitajavas-
taanotolla -Tyokalun kehittdminen vastaanottotyon tueksi. YAMK opinnaytetyd, Turun ammatti-
korkeakoulu. https://www.theseus.fi/handle/10024/132544 (Viitattu 8.4.2020.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



61

Hirsjarvi, S.& Hurme, H. 2015. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytantoé. Gau-
deamus Helsinki University Press Oy Yliopistokustannus.

Holpainen, M. 2010. Konsultaatiohoitajatoiminnan kehittdminen Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
Opinnaytetyd YAMK. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu. https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/44234/Holpainen%20 Marika.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Viitattu 25.5.20)

Havola, H.; Kylma, J.; Rantanen, A. 2015. Saattohoidossa olevan potilaan toivo seka sita vah-
vistavat ja heikentavat tekijat potilaan ja hoitajan kuvaamina. Hoitotiede 27(2), 132-147.

Hokka, M; Martins Pereira, S; Polkki, T; Kyngas, H; Hernandez-Marrero,P. 2020. Nursing com-
petencies across different levels of palliative care provision: A systematic integrative review whith
thematic synthesis. Palliative medicine 34(7), 851-870.

Imhof, L.; Naefh, R.; Wallhagen, M.; Schwarz, J.& Mahrer-Imhof, R. 2012. Effects of an Advanced
Practice Nurse In-Home Health Consultation Program for Community-Dwelling Persons Agen 80
and Older. Journal of the American Geriatrics Society 60(12), 2223-2231.

International Council of Nurses (ICN) Nurse practitioner/Advanced practice nursing network.
2002. Definition and Characteristics of the role. https://international.aanp.org/Practice/APNRoles
(Viitattu 1.8.2020)

ICN NP/APN Network Research Subgroup Publications. 2019. Mapping of Advanced Practice
Nursing Competencies from Nineteen Respondent Countries against the Strong Model of Ad-
vanced Practise Nursing (2000) ang the International Council of Nurses (2008) Advanced Prac-
tise Competencies (2013-2017). https://international.aanp.org/Research/SG (Viitattu 5.7.2020)

ICN Guidelines on advanced practise nursing 2020. https://www.icn.ch/system/files/docu-
ments/2020-04/ICN_APN%20Report EN_WEB.pdf (Viitattu 16.5.20)

Jokiniemi, K. 2014. Clinical Nurse Specialist Role in Finnish Health Care. Vaitoskirja. lta-Suomen
yliopisto.

Jess, M.; Timm, H.; Dieperink, KB. 2019. Video consultations in palliative care.: Asystematic iteg-
rative rewiew. Palliative medicine 33 (8), 942-958.

Kananen J. 2012. Kehittdmistutkimus opinnaytety6na: Kehittdmistutkimuksen kirjoittamisen kay-
tannon opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 134. Tampereen yliopistopaino-Juve-
nes Print.

Kangasniemi, M.; Voutilaninen, A.; Kapanen, S.; Tolmala, A.; Koponen, J.; Hamalainen, M.; Elo-
vainio, E. 2017. Tyon uusjako- Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tydnkuvien ja kes-
kindisen tyénjaon kohdistaminen ja tehostaminen SOTE-reformissa. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisuja 66/2017. https://tietokayttoon.fi/docu-
ments/10616/334527/66_Ty%C3%B6n+uusjako.pdf/f905b1a7-d3db-4be4-adb8-
62cd7f98a5a0/66_Ty%C3%B6n+uusjako.pdf?version=1.0 (Viitattu 30.8.20)

Kaupunkimedia Aamuset. Palliatiivinen keskus aloitti Tyksissa, eldaman loppuvaiheen hoitoa ke-
hitetddn 2020 https://aamuset fi/artikkeli/5084767/Palliatiivinen+keskus+aloitti+ Tyksissa+ela-
man+loppuvaiheen+hoitoa+kehitetaan (Viitattu 6.2.2021)

Kennedy, C.; Brooks Young, P.; Nicol, J.; Campbell, K.& Gray Brunton, C. 2015. Fluid Role
Boundarien: Exploring the Contribution of the Advanced Nurse Practioner to Multi-Professional
Palliative Care. Journal of Clinical Nursing 24(21-22), 3296-3305.

Kotila, J.; Axelin, A.; Fagerstrém, L.; Flinkman, M.; Heikkinen, K.; Jokiniemi, K.; Korhonen, A.;

Meretoja, R.& Suutarla, A. 2016. Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat — laatua tulevaisuuden sote-
palveluihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



62

Koskinen, H. 2018. Laajavastuisen sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdminen. YAMK opinnaytetyo-
Turun ammattikorkeakoulu.https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/156202/Koski-
nen_Heidi.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Viitattu 30.11.20)

Kylma J.& Juvakka T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita Prima Oy.

Kymalainen, HR.; Lakkala, M.; Carver, E.; Kamppari, K. 2016. Opas projektitydskentelyyn. Tie-
teesta toimintaa- verkoston julkaisu. https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/160099/0Opas_projektity%c3%b6skentelyyn 2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Vii-
tattu 28.2.2021)

Leino-Kilpi, H.& Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. SanomaPro.

Liipo T. 2019. Laakkeenmaaramissairaanhoitajan vastaanottotoiminnan tuki, ohjaus ja omaval-
vonnan malli. Opinnaytetyd YAMK. Turun ammattikorkeakoulu.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/226436/Liipo_TuulaNsPdf.PDF?se-
quence=2&isAllowed=y (Viitattu 30.10.20)

Louhimo, J. 2019. Onnistunut konsultaatio- Potilaan parhaaksi! Laaketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. 135 (5): 489-490. https://www.duodecimlehti.fi/duo14802 (Viitattu 28.2.2021)

Lovink, M.; Van Vught, A.; Persoon, A.; Koopmans, R.; Laurant, M.; Schoonhoven, L. 2019. Skill
mix change between physicians, nurse practioners, physician assistants, and nurses in nursing
homes:A qualitative study. Nursing & Health Sciences 21(3), 282-290.

Mares, M.; McNally, S.; Fernandez, R. 2018. Effectives of nurse-led cardiac rehabilitation pro-
grams following coronary artery bypass graft surgery: a systematic review. Joanna Briggs Insti-
tute, Database System 16(12), 2304-2329.

McNamara, S.; Giguere, V.; St-Louis, L.& Boileau, J. 2009. Development and implementation of
the specialized nurse practitioner role: Use of the PEPPA framework to achieve succes. Nursing
and Health Sciences 11(3), 318-325.

Myller H. (toim) 2015. Palliatiivinen hoito Pohjois-Karjalassa — Inhimillisesti potilaan parhaaksi.
Peake M. Laakari — hoitaja konsultaatiokaytanteiden kehittdminen. Sivut: 21-23.

Mantyneva, M. 2016. Hallittu projekti, Jantevasta suunnittelusta menestykselliseen toteutukseen.
Helsingin seudun kauppakamari.

O’Connor & Chapman. 2008. The palliative care clinic nurse consultant: An essential link. Colle-
gian 15(4), 151-157.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus. 2019. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, https://www.kaypahoito.fi/hoi50063#s31 (viitattu 25.2.2021)

Palliatiivinen keskus/TYKS. https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to6/Sivut/palliatiivinen-kes-
kus.aspx (Viitattu 6.2.2021)

Puusa, A& Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat. Gaudeamus Oy.

Puutio R.; Kykyri V-L 2017. Konsultointi keskusteluna: Vuorovaikutuksen vivahteita ja tilanneherk-
kaa tasapainoilua. Metanoia instituutti

Pitkaranta A. 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Tyokirja ammattikorkeakouluun. e-Oppi
Oy.

Tuomi J.& Sarajarvi A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudistettu laitos. Kustan-
nusosakeyhtié Tammi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



63

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen periaatteet ja ihmis-
tieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3.
https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen _ennakkoarvioinnin_ohje 2019.pdf
(Viitattu 23.8.2020)

Rainesalo, S.; Hietala, S.; Alanen, S.; Numminen, H.; Peltola, J.& Liimatainen, S. 2016. Sairaan-
hoitajan vastaanotolle on kysyntda neurologian poliklinikalla. Laakarilehti 37(71), 2280-2281.
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/sairaanhoitajan-vastaanotolle-on-ky-
syntaa-neurologian-poliklinikalla/?public=c9320382cda552¢92ce8de37a37cea7d#reference-1
(Viitattu 27.5.20)

Rhee, J.; Grant,M.; Seior, H.; Monterosso, L.; McVey, P.; Johnson, C.; Aubin, M.; NWachukwu,
H.; Bailey, C.; Fallon-Ferguson, J.; Yates, P.; Williams, B.; Mitchell, G. 2020. Facilitatores and
barries to general practitioner and general practice nurse participation in end- of-life care:syste-
matic rewiew. BMJ Supportive & palliative care 6/2020.

Saarela K. 2013 Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana. Pro gradu tut-
kielma Tampereen yliopisto. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Viitattu 9.7.2020)

Saarto, T.; Saarnio, J.& Makitie, A. 2017. Tavoitteena laadukas palliatiivinen hoito oikeassa pai-
kassa, oikea aikaisesti. Laakarilehti 19(72), 1201.

Saarto, T. Hanninen, J. Antikainen R. Vainio A. (toim). 2018. Palliatiivisen hoidon hyvat kaytannot.
Duodecim 2018.

Salon kaupunki. Sosiaali — ja terveyspalvelut. https://salo.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspal-
velut/sairaalapalvelut/ (Viitattu 28.2.2021)

Salonen, K.; Eloranta, S.; Hautala, T.; Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittdmisen mene-
telmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108.

Salon kaupunkistrategia 2026. https://salo.fi/lwp-content/uploads/2020/09/strategia 2026.pdf
(Viitattu 27.2.2021)

Salon kaupunki tyénantajana. https://salo.fi/lkaupunki-ja-paatoksenteko/organisaatio/salon-kau-
punki-tyonantajana/ (Viitattu 28.2.2021)

Saukkonen, M.; Lehto, J.; Viitala, A.; Astedt-Kurki, P. Sydpéapotilaan ja hanen laheisensé selviy-
tymista edistavat tekijat palliatiivisen hoidon aikana- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hoito-
tiede 29(3), 195-206

Silfverberg P, 2007. Ideasta projektiksi, projektinvetajan kasikirja. http://www.helsinki.fi/urapalve-
lut/materiaalit/liitetiedostot/ideasta projektiksi.pdf (Viitattu 29.5.20)

Sekse,RJT.; Hunskar, 1.& Ellingsen, S. 2018. The nurse's role in palliative care: A qualitative
meta-synthesis. Journal of Clinical Nursing 27(1-2), 21-38

Seppanen-Jarvela R. 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa Opas kaytantodihin. STAKES.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75862/Arviointiraportteja4 04.pdf?sequence=1
(Viitatu 22.7.20)

Setala ML, Tuominen P. 2007. Kehity kehittajana- Tyoterveyshuolto konsulttina. Duodecim. Tyo-
terveyslaakari 25(1) 50-55. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/Itk/avaa?p artik-
keli=ttl00414&p haku=ercp (Viitattu 3.1.21)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



64

Soikkeli-Jalonen, A.; Stolt, M.; Hupli, M.; Lementti, T.; Kennedy, C.; Kydd, A.; Haavisto, E. 2020.
Instruments for assessing nurses’ palliative care knowledge and skills in specialised care setting:
An itegrative review. Journal of Clinical nursing 29(5-6), 736-757.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
tydhon. Toimintaohjelma 2009-2011. 18.

Sosiaali- ja terveysministerid 2017.Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen. Tydryh-
man suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44.

Sosiaali- ja terveysministerid 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laa-
dun parantamisesta Suomessa : Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:68

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

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) 2020. Uusia kaytantdja ja rakenteita nayttéon perustuvan
hoitotydn osaamisen kehittamiseen. Ehdotukset tydelamalle ja koulutukselle. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2020:3.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta. 1088/2010. https:/fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088#a19.9.2019-992 (Viitattu 24.10.20)

Sulosaari, V.; Elomaa-Krapu, M.; Hopia, H.; Koivunen, K.; Leinonen, R.; Liikanen, E.; Penttinen,
U.; Térmanen, O.; Walta, L.& Heikkila, J. 2020. Ydinkompetenssit kliinisen asiantuntijan (ylempi
AMK) koulutuksessa. Journal of Finnish Universities of Applied Sciences 1/2020. https://uasjour-
nal.fi/1-2020/kliinisen-asiantuntijan-ydinkompetenssit/ (Viitattu 27.6.20)

Tyoturvallisuuskeskus. 2018. Keinoja tyon kuormittavuuden hallintaan. https://ttk.fi/koulu-
tus_ja kehittaminen/julkaisut/digijulkaisut/keinoja_tyon kuormittavuuden_hallintaan#lisatie-
toa 8 (Viitattu 5.1.21)

TYKS/Tiedotteet 2019. https://www.vsshp.fiffi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedot-
teet/Sivut/Tyksiin-liittyvassa-Turunmaan-sairaalassa-toiminta-jatkuu-suurelta-osin-ennal-
laan.aspx (Viitattu 16.8.2020)

Valvira. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2019. Sairaanhoitajan rajattu Iaakkeen-
maaraisoikeus. https://www.valvira fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laake-
hoito/sairaanhoitajan rajattu laakkeenmaaraamisoikeus (Viitattu 24.5.20)

Valli R. 2018. lkkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloit-
televalle tutkijalle. PS-kustannus.

Vestman J. 2013. Asiantuntijahoitajaksi nimityksen kriteerit ja perustelut kliinisessa hoitotytssa.
Pro gradu tutkielma. Tampereen yliopisto. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/84834/gradu06917.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Viitattu 20.5.2020)

Viholainen K. 2018. Sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotydnasiantuntijuus erikoissairaanhoi-
dossa. Pro gradu tutkielma. Hoitotiede. I[t&-Suomen yliopisto. https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn nbn fi uef-20180268/urn nbn fi uef-20180268.pdf (Viitattu 20.3.20)

Vilkka H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. PS-Kustannus.
Vuorinen T. 2013. Strategiakirja - 20 tyokalua. Talentum.

Westerback L. 2018. Paraisten terveyskeskuksen paivystysvastaanoton uusi toimintamalli. Opin-
naytetyo YAMK Opinnaytetyd Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/152842/Westerback%20Lenina.pdf.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y (Viitattu 6.3.20)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Suomi

65



Liite 1 (1)

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Hoitajien palliatiivisen hoidon konsultaatiotarpeet

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan Salon kaupungin sosiaali-
ja terveysalan hoitajien nakemyksia palliatiivisen hoidon toteutumisen nykytilanteesta
VSSHP:n itéisella alueella. Lisdksi selvitetddn, minkalaista konsultaatiotoimintaa kaiva-
taan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksen tueksi. Tutkimus on osa kehitta-
misprojektina toteutettavaa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta, jossa luo-
daan malli palliatiivisen hoidon hoitajakonsultaatiosta Salon kaupungin terveyspalvelui-
hin. Toimeksiantajana on Salon kaupungin terveyspalvelut. Opinnaytety6 julkaistaan
Theseus-tietokannassa kesalla 2021. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
siihen vastataan nimettdomasti, osallistuvien tietoja kdytetdan luottamuksellisesti, kysely-
lomakkeet havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Kerattya aineistoa ka-
sitelldan niin, ettei niistd pysty tunnistamaan vastaajaa.

Lisatietoja antaa: Reetta Suomi

reetta.suomi@edu.turkuamk.fi

Taustakysymykset:
ké&: Ammattiryhmé: Sairaanhoitaja [__|  Laéhihoitaja[__| Muu, mika?
Tybkokemus hoitoalalta: vuotta

TyOyksikko: palveluasuminen [ | kotihoito [ | terveyskeskussairaala [ |

Olen saanut tutkimuksesta riittavasti tietoa ja annan tietoisen suostumuksen tutkimuk-

seen osallistumisesta: Kylla En
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1. Mitka ovat yleisimpia ongelmia tai haasteita palliatiivisessa ja/tai saattohoidossa,

joita kohtaat tydssasi?

2. Kuvaile omin sanoin minkalaisissa tilanteissa kaipaat eniten tukea ja millaista tu-

kea, kun toteutat palliatiivista hoitoa ja/tai saattohoitoa?

3. Miten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultointi on tydyksikdssasi jarjes-
tetty nykyisin? Téssé tutkimuksessa konsultoinnilla tarkoitetaan sité yhteistoimin-
nan muotoa, jossa palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon liittyvdn ongelman rat-

kaisemista vahvistetaan kéyttdmaélla asiantuntijan erikoisosaamista.
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4. Miten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultointi pitaisi mielestasi tulevai-

suudessa jarjestaa?

Kiitos vastauksestasi!
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Sidosryhmakeskustelun saatekirje 16.2.21
Hyva vastaanottaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan keskusteluun, jonka tarkoituksena on kes-
kustella, miten palliatiivisen hoitajakonsultaatiomalli voitaisiin toteuttaa ja sen kaytt6on-
ottoa edistdd seka mita toimenpiteitd se edellyttaisi Salon terveyskeskussairaalassa.

Olette saaneet sahkdpostitse Teams-kutsun 23.2.21 klo 12 sidosryhmakeskusteluun.

Keskustelun tukena kaytetaan palliatiivisenhoidon hoitajakonsultaatiomallin luonnosta,
joka on ohessa liitteena. Konsultaatiomallin luonnos pohjautuu Salon kotihoidon ja neljan
hoivakodin sek& naapurikuntien palliatiivisen hoidon yhteyshenkiléille tehdyn kyselytut-
kimuksen tuloksista. Tutkimukseen osallistui perus- ja A-tasolla tydskentelevia sairaan-
hoitajia ja lahihoitajia.

Keskustelu on osa YAMK-opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on kehittéda palliatiivista hoi-

toa, lisata sen yhdenmukaisuutta Salossa ja naapurikunnissa.

Osallistumisesi haastatteluun on vapaaehtoista. Keskustelu nauhoitetaan ja aineisto
analysoidaan osana opinnaytetyon aineistoja. Tulokset raportoidaan opinnaytetyon ra-
portissa. Aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti ja sinulla on taysi oikeus keskeyttaa
haastattelu ja kieltda sinuun liittyva aineisto, niin halutessasi. Haastatteluun osallistumi-
nen olisi erittain tarkeaa palliatiivisen hoidon kehittdmisen kannalta Salon terveyspalve-

luissa.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Virpi Sulosaari, TtT, yliopettaja. Turun ammattikorkea-

koulu/Terveys ja hyvinvointi
Ystavallisin terveisin ja osallistumisestasi kiittden

Reetta Suomi
Sairaanhoitaja/YAMK-opiskelija

reetta.suomi@edu.turkuamk.fi
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Asiakkaat

Konsultaatio
malli
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Hoitohenkilo
sto

Laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan

tehtdvankuvan ryhmittely

Koulutus

Hoitohenkilokunta:
Salo+ lahikunnat

Yhteistyoverkosto

Palliatiivinen hoito
ja saattohoito

Palliatiivisen
hoidon
erityistilanteet

Palliatiivisen
hoidon
konsultaatiotu
ki

Kunnalliset
toimijat:Hoivakodit,
kotihoito,
palveluasumisyksikot

Yksityiset toimijat
Palliatiivisen
hoidon/saattohoidon

tarpeen arviointi ja
tunnistaminen

Palliatiivisen potilaan
oirehoito

Puhelinkonsultaatio
Etdkonsultaatio/viesti-
piikki
Kaynnit
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Hoidon
koordinointi

Yhteistyo eri hoitoon
osallistuvien kesken

Tiedonkulku

Hoitoneuvottelut

Ennakoivat
hoitosuunnitelmat
(yhteistyossa ladkarin
kanssa)

Potilas ja
perhe

-Ennakoivat
hoitosuunnitelmat

-Potilaan hoitoon
sitouttaminen

-Ohjaus

Hoitajavastaanotot
Kotikdynnit
Soitot
ESH:n yhteistyo
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Esimerkki kaupungille syntyvista kustannuksista, kun potilas lahetetdan paivys-
tykseen ja siita terveyskeskussairaalaan jatkohoitoon:

Potilaan kuljetus ambulanssilla
paivystykseen: n. 500e
kuntalaskutuksena

Hoito paivystyksessa: Eristystarpeesta
riippuen n. 355-590e kuntalaskutuksena

Jatkohoito Salon terveyskeskussairaalan
osastolla: Osastohoidon
vuorokausimaksu kaupungille n.
300e/vuorokaudessa

Yhteensa: 1155e. Eristystarve:1390e.

Tiedot saatu TYKS Salonsairaalan paivystyksen esimieheltd ja Salon kaupungin

terveyspalveluista. 20.1.2021
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