U‘Saal’ﬂlﬁtarp{;‘et tulevan rymmmenen vuoden aikana,

ala A, Lehto J, Hokka M. 2023.

Tutkiva Hoitotyd 21¢1), 12-19.

Tohmola A,
Palliatiivisen

Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet tulevan

kymmenen vuoden aikana

Anniina Tohmola, TtT, lehtori, projektipaallikkd, Lapin ammattikorkeakoulu, anniina.tohmola@Ilapinambk.fi

Arja Suikkala, TtT, yliopettaja, Diakonia-ammattikorkeakoulu, arja.suikkala@diak.fi

Juho Lehto, LT, palliatiivisen laaketieteen professori, Ladketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto,

juho.lehto@tuni.fi

Minna Hokké, TtT, koulutusjohtaja, Kajaanin ammattikorkekoulu, minna.hokka@kambk.fi

VERTAISARVIOITU
BN W KoLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.li/tunnus

Tiivistelmi

Tohmola A, Suikkala A, Lehto J, Hokka M. 2023. Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet tulevan kymmenen
vuoden aikana, Tutkiva Hoitotyd 21(1), 12-19.

Abstract

Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet tulevan kymmenen vuoden
aikana

Tutkimuksen tarkoitus: Kuvata, millaisia palliatiivisen hoidon
osaamistarpeet ovat tulevan kymmenen vuoden aikana.

Aineisto ja menetelmat: Laadullinen aineisto kerattiin
palliatiivisessa hoidossa tydskenteleviltd terveydenhuollon
ammattilaisilta ja potilasjarjestéjen edustajilta (n=222) eri puolilla
Suomea jarjestetyissa tydpajoissa (n=21). Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tulokset: Palliatiivisen hoidon osaamistarpeina tulevan kymmenen
vucden aikana nousivat esille palliatiivinen palveluketjuosaaminen,
moninaistuvan palliatiivisen hoidon osaaminen, ihmislahtoisen
palliatiivisen hoidon osaaminen sekd muuttuviin hoitokaytantaihin
liittyva osaaminen.

Padtelmat: Palliatiivisen hoidon koulutusta tulee kehittaa
moniammatillisesti ja monitieteisesti eri palliatiivisen hoidon
tasoilla tydskentelevan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
kanssa. Jatkossa tarvitaan kokemusperaista tutkimustietoa
potilailta ja heidan I&heisiltdan palliatiivisen hoidon ja koulutuksen
kehittamiseen.

Asiasanat: Osaaminen, osaamisen kehittaminen, osaamistarve,
palliatiivinen hoito
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The competence needs of palliative care in the next ten years
Anniina Tohmaola, PhD, Arja Suikkala, PhD, Juho Lehto, MD, Minna
Hokka, PhD

Aim: To describe the competence needs in palliative care in the next
ten years.

Data and methods: Qualitative data were collected from health
care professionals working in palliative care and representatives
of patient organizations (n=222) in workshops (n=21) organized
across Finland. The data were analyzed by inductive content
analysis.

Results: Palliative care pathway competence, diversified palliative
care competence, human-centered palliative care competence
and competence related to changing care practices emerged as
competence needs for palliative care in the next ten years.

Conclusions: Palliative care education should be developed in a
multi-professional and interdisciplinary manner with social and
health care personnel working at different levels of palliative care. In
the future, experiential research from patients' and their significant
others’ perspectives is needed for the development of palliative care
and education.

Keywords: competence, competence development, competence
requirements, palliative care



alliatiivinen hoito on parantu-

matonta, kuolemaan johtavaa

tai henkeé& uhkaavaa sairautta

sairastavan potilaan ja hanen

|aheistensa aktiivista ja koko-
naisvaltaista hoitoa. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2019, WHO 2022). Suo-
messa hoidetaan vuosittain noin 29 000
palliatiivisessa hoidossa olevaa potilas-
ta erilaisissa sosiaali- ja terveysalan
toimintaymparistoissa (Saarto & Lehto
2019). Palliatiivisen hoidon tavoitteena
on vaalia potilaiden eldméanlaatua ja lie-
vittaa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja
eksistentiaalista karsimysta (Saarto ym.
2017, Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019, WHO 2022). Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu olete-
tun kuolinhetken valittdémaén laheisyy-
teen eli viimeisiin paiviin tai viikkoihin
(Saarto ym. 2017, Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019).

Tasa-arvoisen ja asuinpaikasta
riippumattoman palliatiivisen hoidon
saatavuuden varmistaminen edellyttaa
palvelujarjestelman, hoitokaytantsjen
ja henkiléston osaamisen kehittamista
(Callaway ym. 2018, Salin ym. 2021).
Talld hetkelld suurin vaje on koulutetussa
henkilékunnassa (Saarto ym. 2019b).
Osaamisen ennakoimiseksi on tarke&a
tietaa, millaista palliatiivisen hoidon
osaamista tarvitaan tulevaisuudessa.
(Salin ym. 2021, Suikkala ym. 2021).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa kroo-
nisten sairauksien lisdantyessa ja vaes-
ton ikaédntyessa (Connor & Sepulveda
Bermedo 2014). Elinidan nousu ja huol-
tosuhteen heikkeneminen (Valkonen &
Lassila 2021) edellyttavat palliatiivisessa
hoidossa tydskentelevan henkildstdn
jatkuvaa osaamisen ja siten myos poti-
laiden tarpeita vastaavien toimintojen
kehittamista (Korhonen ym. 2015, Cal-
laway ym. 2018). Palliatiivisen hoidon
tulee ollaihmislahtoista ja siten potilaan
ja hanen laheistensa osallisuutta enna-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?
+ Palliatiivisen hoidon saatavuudessa on ergja Suomessa, erityisesti pallia-
tiivisen hoidon erityistason palveluissa.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston palliatiivisen hoidon osaamista
tulee vahvistaa jo peruskoulutuksessa.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?

« Tulokset maarittelevat palliatiivisen hoidon tulevaisuuden osaamistarpei-

ta soslaali- ja terveydenhuollon henkilaston ja potilasjarjestojen nakokul-
mista.

+ |hmislahtoisten palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen edellyttéa
sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sektorin tiivista yhteistyota.

Miten tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotydn kdytannon,

koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittamisessa?

« Tulevaisuuden osaamistarpeet tulee huomioida palliatiivisen hoidon
osaamisen ja hoidon laadun varmistamiseksi perus-, erikoistumis-, tay-

dennys- ja jatkokoulutuksissa.

+ Palliatiivisen hoidon koulutusta tulee tarjota moniammatillisesti kaikille,
jotka tyoskentelevat palliatiivisen hoidon eri tasoilla.

« Erityista huomiota tulee kiinnittaa moniammatillisen, moninaistuvan ja
ihmislahtoisen palliatiivisen hoidon osaamisen vahvistamiseen.

koivaan hoidon suunnitteluun ja hoitoa
koskevaan paatéksentekoon tukevaa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeudesta 812/2000, lida
ym. 2021, Kuosmanen ym. 2021).

Hyva palliatiivinen hoito on luonteel-
taan moniammatillista ja monitieteista,
ja sitd maarittavat potilaan hoidon ja
h&nen laheistensa tuen tarve. Pallia-
tiivisessa hoidossa on keskeista fyysi-
siin, psyykkisiin, sosiaalisiin, henkisiin
ja hengellisin tarpeisiin vastaaminen.
(Ryan ym. 2014, Saarto ym. 2019a.)
Palliatiivisen hoidon jarjestaminen suosi-
tusten mukaisesti perus-, erikois- ja vaa-
tivalla erikoistasolla (Saarto ym. 2019a,
THL 2020) edellyttad sairaanhoitajilta
(Hokka ym. 2020b, Hokkd ym. 2020¢)
jalaakareilta (Melender ym. 2020) moni-
naista osaamista (Callaway ym. 2018).
Lisaksi palliatiiviseen hoitoon osallistuvat

sosiaalialan (Ryan ym. 2014, Callaway
ym. 2018), ravitsemustieteen, farma-
sian, fysio-, toiminta- ja puheterapian
(Ryan ym. 2014) ja tulkkauksen (Ryan
ym. 2014, Kekaldinen ym. 2021), psyko-
sosiaalisen tuen, henkisen ja hengellisen
tuen ammattilaiset seka vapaaehtois-
tyontekijat (Callaway ym. 2018, Cole-
man & Walshe 2021) ja omaishoitajat
(Callaway ym. 2018), ja myas heilld on
ilmeinen tarve saada koulutusta pallia-
tiivisesta hoidosta. Kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten tulee hallita
perustason palliatiivinen hoito kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa
jatunnistaa erityistason tuen tarpeessa
olevat potilaat. Perustason osaamisen
lisdksi saatavilla tulee olla erityistason
osaamista, jossa korostuu erityisesti
oirehoito, psykososiaalinen ja eksisten-
tiaalinen tuki seka vuorovaikutus moni-
naisissa vaativissa tilanteissa. (Ryan

Tutkiva
Hoitotys

Tohmola A, Suikkala A, Lehto J, H6kka M. 2023.

Palliatiivisen

1o1don []?}a?ﬂl‘:’]lfﬁtdfpt‘{:‘f tulevan Kymimenen vuoden aikana,

o 21(1), 12-19.

,,,,,

Tutkiva Hoito

pd
(S8



Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet tulevan kymmenen vucden aikana.

Tohmola A, Suikkala A, Lehto J, Hokka M. 2023.
Tutkiva Hoitotya 21(1). 12-19.

14

ym. 2014, Saarto ym. 2019b, Hokka ym.
2020b.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on
kuvattu ladkareiden (Melender ym. 2020,
Maenpaa ym. 2021), sairaanhoitajien
(Hokka ym. 2020b, Hokka ym. 2021) ja
lahihoitajien (Vattula ym. 2021) osaa-
mista palliatiivisessa ja saattohoidossa
nykytilan nakdkulmasta. Palliatiivisen
hoidon tulevaisuuden osaamistarpeista
on vahan tietoa (Salin ym. 2021, Suik-
kala ym. 2021). Moninaistuvan véesto-
rakenteen myoéta potilaiden ainutlaa-
tuisia tarpeita vastaava palliatiivinen
hoito haastaa henkildstén osaamisen
(Hasson ym. 2020, Suikkala ym. 2021).
Samanaikaisesti monikulttuuristuva
henkilostd pystyy tarjoamaan kulttuu-
rista osaamista palliatiiviseen hoitoon.
Tallaisia tilanteita ovat mm. potilaan
kohtaamisosaaminen sekéd osaaminen
liittyen kulttuuritaustan, vakaumuksen ja
hoitotahdon mukaiseen hoitoon potilaan
omalla kielella tai kommunikaatiomene-
telmalla. (Ryan ym. 2014, Silva ym. 2016,
Givler ym. 2020, Hokka ym. 2020.)

Palliatiivisen hoidon saatavuutta
haja-asutusalueilla ja kotisaattohoidossa
pyritdan enenevassd maarin varmista-
maan kehittamalla digitaalisia ratkaisuja
seka vahvistamalla konsultaatiopalveluja
ja moniammatillista yhteisty6ta liikku-
vien yksikdiden, kuten alueen ensihoi-
don kanssa (Callaway ym. 2018, Forsius
ym. 2020, OECD 2020). Lisaksi hoito-
jen kehittyminen ja uudet teknologiat
edellyttédvat osaamisen paivittamisté ja
uudistamista (Salin ym. 2021, Suikkala
ym. 2021). Hyvinvointialueiden toteutu-
misen my6ta on arvioitu, ettd henkilosto-
menot kasvavat (Finne-Soveri ym. 2021).
Kustannusten hallinnassa oleellista on
suositusten mukainen osaamistason var-
mistaminen (Saarto ym. 2019a, Saarto
ym. 2019b, Finne-Soveri ym.2021) ja par-
haiden palliatiivisen hoidon kaytantojen
toteuttaminen (Finne-Soveri ym. 2021).

Hoitotyon ja ladketieteen koulutus-
ohjelmien tavoitteena on taata kansalli-
sesti tasalaatuinen palliatiivisen hoidon
perus- ja erityisosaaminen. EduPal-
hankkeessa tuotettiin sairaanhoitajan
(Hekka 2020a) ja ladketieteen lisen-
siaatin (Lehto ym. 2020) tutkintoihin
opetussuunnitelmasuositukset, joiden
tavoitteena on varmistaa palliatiivisen
hoidon perusosaaminen ja yhdenmu-
kainen koulutus kansallisesti (Hokka
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ym. 2021). Lis&ksi palliatiivisen hoidon
erikoistumisopinnot ja palliatiivisen
hoitotyén kliininen asiantuntija -ylempi
ammattikorkeakoulututkinto mahdollis-
tavat jatkumon erityistason asiantunti-
juuden kehittdmiselle sairaanhoitajan
perustutkinnon jédlkeen. Tulevaisuuden
osaamistarpeiden ennakointi on tar-
keaa koulutusohjelmien kehittamisen
ja osaamisen sekd hoidon resurssien
oikean kohdentamisen vuoksi, jotta
potilas saa hanen tarpeensa mukaista
ja yhdenvertaista palliatiivista hoitoa
asuinpaikasta riippumatta (Callaway
ym. 2018, Hasson ym. 2020, Salin ym.
2021, Suikkala ym. 2021).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
millaisia palliatiivisen hoidon osaamis-
tarpeet ovat tulevan kymmenen vuo-
den aikana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja potilasjarjestsjen
edustajien ndkemysten mukaan. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa palliatiivisen ja
saattohoidon tulevaisuuden osaamistar-
peista, jotta koulutusta ja palliatiivisen
hoidon henkildstén osaamista voidaan
kehittaa. Tutkimuksessa vastataan kysy-
mykseen; millaisia palliatiivisen hoidon
osaamistarpeet ovat tulevan kymmenen
vuoden aikana?

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin laadullisena, kuvai-
levana tutkimuksena ja kohderyhmana
oli palliatiivisen hoidon asiantuntijoita
(n=222) terveydenhuollon organisaa-
tioista ja potilasjarjestdista. Aineisto
kerattiin elokuun ja joulukuun vélisena
aikana 2019 tarkoituksenmukaisella
otannallaammattikorkeakoulujen (n=15)
jarjestamissa tydpajoissa (n=21) eri puo-
lilla Suomea ulottuen Helsingista Uts-
joelle ja Vaasasta llomantsiin. TyGpajoihin
osallistujat valikoituivat niin, etta terve-
ydenhuollon organisaatioiden ja poti-
lasjérjestdjen esihenkildita pyydettiin
nimeamaan yksikostaan tutkimukseen
sopivat osallistujat, joilla oli osaamista
palliatiivisesta hoidosta. Heihin oltiin
yhteydessé tutkimuksen saatekirjeelld,
jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite sekéd tutkimuksesta vastaa-
van henkilén yhteystiedot. Tyépajat
kokoontuivat ammattikorkeakoulujen
tiloissa tai tydpajan jasenten tyopaikoilla

ja koostuivat joko yhden tai useamman
asiantuntijaryhman tapaamisista ker-
rallaan, muodostaen yhteensa 36 tyo-
ryhméaa. Tyopajojen moderaattorit olivat
ammattikorkeakoulujen opettajia ja he
valikoituivat tehtavaan kiinnostuksesta
kehittaa palliatiivisen hoidon osaamista.
Moderaattorit jakoivat kyselylomakkeet
tiedonantajille, olivat lasna tydpajoissa
ja tarvittaessa kaytettavissa kysymys-
ten selventamiseksi. Lisdksi he tekivat
havaintoja ja muistiinpanoja keskuste-
lusta tyépajan aikana. Tiedonantajilla
ja moderaattoreilla ei ollut aiempaa
yhteytté toisiinsa. Tydpajat olivat kes-
toltaan 2-4 tunnin mittaisia.
Tydpajojen aineisto kerattiin EduPal-
hankkeessa kehitetylla kyselylomak-
keella. Tassa artikkelissa tarkastellaan
yhden kysymyksen, "Millaisia palliatiivi-
sen hoidon osaamistarpeet ovat tulevan
kymmenen vuoden aikana” tuloksia, ja
muut kyselyn tulokset on julkaistumuissa
artikkeleissa, joten niiden kasittely on
rajattu tasta pois. Ennen aineistonke-
ruuta kysely esitestattiin yhden tyo-
ryhman avulla ja selvitettiin lomakkeen
toimivuutta jaymmarrettévyytta. Esites-
tauksen tulosten perusteella eiilmennyt
muutostarpeita. Kyselyyn oli mahdollista
vastata joko paperi- tai séahkbiselle kyse-
lylomakkeelle, ja useimmat tydryhmat
valitsivat paperilomakkeelle vastaamisen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysaitiin tutkimustehtavan
ohjaamana induktiivisella sisallénana-
lyysilla (Elo & Kyngés 2008). Analyy-
siyksikot olivat joko yksittéisia sanoja,
lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, jotka
kuvasivat palliatiivisen hoidon osaamista
kymmenen vuoden kuluttua. Alkupe-
rdisaineisto koostui 10 sivusta tekstia
(Times New Roman 12, rivivali 1,5) ja
se taulukoitiin tyévélineena kaytettyyn
listaan. Taulukossa ilmaukset pelkistet-
tiin (221 pelkistettya ilmausta) eli niista
poistettiin ylimaaraiset sanat ja mur-
teet muutettiin kirjakieleksi. Aineiston
analyysi eteni pelkistysten ryhmittelyyn
alaluokiksi (n=38). Alaluokat yhdistettiin
edelleen ylaluokiksi (n=12) ja ylaluokat
paaluokiksi (n=4). (Taulukko 1.)

TULOKSET

Tiedot vastaajista

Moniammatillinen tutkittavien joukko
koostui sairaanhoitajista palliatiivisen



Taulukko 1. Analyysiesimerkki induktiivisen sisallénanalyysin toteuttamisesta.

Pelkistykset

Alaluokat

Yldluokka

Hoitohenkilokunta pystyy kohtaamaan potilaan
Hoitohenkilékunta pystyy kohtaamaan omaiset

Ajankayttd saattohoidon potilaan hoitoon
Potilaan kohtaaminen

Kohtaaminen

Kohtaamis- ja

vuorovaikutusosaaminen

Taitoa kohdata vaativat omaiset nykyista paremmin
Taitoa kohdata vaativa potilas nykyistad paremmin

Vuorovaikutus korostuu
Vuorovaikutustaitojen inhimillisyys
Asiakkaiden kuuleminen
Asiakkaiden huomiociminen

Vuorovaikutus

Kuoleman puheeksi ottamisen valmiuksien kehittdminen

hoidon perustasolta (n=63) ja erityis-
tasolta (n=69), 15hihoitajista palliatii-
visen hoidon perustasolta (n=25) ja
erityistasolta (n=10), laakareista pallia-
tiivisen hoidon perustasolta (n=12) seka
palliatiivisen [4&ketieteen erityispatevyy-
den omaavista ladkareista palliatiivisen
hoidon erityistasolta (n=16). Lisaksi
tutkimukseen osallistui palliatiivisen
hoidon organisaatioiden hoitotydn joh-
tajia (n=9), sosiaalitydntekijoita (n=3),
fysioterapeutteja (n=3), ikdantyneiden
hoidon asiantuntijoita (n=1), hengellisen
tyon asiantuntijoita (n=4) sekd kolman-
nen sektorin asiantuntijoita potilasjar-
jestaista (n=7).

Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet
tulevan kymmenen vuoden aikana
Tutkimuksen keskeising tuloksina muo-
dostettiin nelja tulevaisuuden osaamis-
tarpeiden paéaluokkaa; palliatiivinen
palveluketjuosaaminen, moninaistuvan
palliatiivisen hoidon osaaminen, ihmis-
|ahtdisen palliatiivisen hoidon osaaminen
ja muuttuviin hoitokaytantéihin liittyva
osaaminen (Taulukko 2).

Palliatiivinen palveluketjuosaaminen

Palliatiivinen palveluketjuosaaminen
edellyttad muuttuvan palvelujarjes-
telman hallitsemisen osaamista kuten
perustason osaamisen vahvistamista,
palliatiivisen hoidon laaja-alaisten toi-
menkuvien hallintaa, keskittamisen ja
yksityistdmisen vaikutuksen tunnista-
mista ja luottamuksellista organisaa-
tiorajojen ylittavaa palliatiivisen hoidon
koordinointiosaamista seké verkosto-
osaamista. Tahan liittyen tulee tunnis-
taa palliatiivisen osaamisen tarve eri
hoitoketjujen yksikdissd ja kolmannen

sektorin toimijoiden rooli hoitoon osal-
listumisessa. Kotona toteutuvan pallia-
tiivisen hoidon lisaéntyessa tarvitaan
moninaistuvan kotihoidon osaamista
seka koulutusta kotona tapahtuvan hoi-
don osaamisen varmistamiseksi.

"Sairaanhoitajan toimenkuvan laajen-
taminen (itsendiset vastaanotot).” (TR12)

"Kolmannen sektorin osallistuminen
hoitoon.” (TR26)

"Palliatiivinen ja saattohoito siirtyy
kotiin tai kodinomaisiin tiloihin.” (TR3)

Moninaistuvan palliatiivisen hoidon
osaaminen

Moninaistuvan palliatiivisen hoidon
osaaminen edellyttdd moniammatil-
lista yhteistydta eri ammattiryhmien
valilla. Erityistd huomiotatulee kiinnittaa
ensihoidon ja psykiatrisen henkiléstén
palliatiivisen hoidon osaamisen vahvis-
tamiseen.

"Moniammatillisuuden hyédyntami-
nen ja sen kokoaminen asiakkaan keski-
66n." (TR4)

"Ensihoitajien kouluttaminen, psy-
kiatrisen hoitohenkildstén kouluttami-
nen.” (TRI9)

Moninaistuva palliatiivinen hoito on
monitahoista pdatdksenteon osaamista,
joka toteutuu osaajien tarpeen, varhai-
sen palliatiivisen hoidon seka hoidon
moninaisuuden lisdantyessa. Osaamista
tarvitaan tiedon lisddntyessa ja hoidon
vaatimusten kasvaessa. Moninaistu-
vassa palliatiivisessa hoidossa tarvitaan
monikulttuurisuusosaamista ulkomaa-
laistaustaisten ja vieraskielisten potilai-
den osuuden kasvaessa. Moninaistuva
eettinen ja juridinen osaaminen, kuten
juridisten nakékulmien hallinta, poti-
laan oikeudet hyvaén kuolemaan seké

monimuotoisten eettisten kysymysten
ja eutanasiaan liittyvien nakékulmien
hallinta kulttuuritaustaltaan erilaisten
potilaiden palliatiivisessa hoidossa
korostuvat tulevaisuudessa.

"Monikulttuurisuuden huomioimi-
nen."(TR4)

"Kaikilla on oikeus hyvéén kuole-
maan.” (TR11)

"Eutanasia mahdollista.” (TR10)

Ihmisléhtdisen palliatiivisen hoidon
osaaminen
Ihmislahtéisen palliatiivisen hoidon
osaaminen on erilaisten ika- ja sairaus-
ryhmien palliatiivisen hoidon osaamista.
Vaeston ikdantyessa kasvaa sekd syo-
paa sairastavien ja ei-malignien seka
erityisryhmien palliatiivisen hoidon
tarve ja hoidettavien potilaiden maéara.
Potilailla ja heidén ldheisilladn on enene-
vassa maarin tietoa ja odotuksia hoitoon
liittyen, joka edellyttaa potilaan yksilél-
listen tarpeiden mukaisen palliatiivisen
hoidon osaamista. Ihmislahtdisessa pal-
liatiivisen hoidon osaamisessa korostuu
potilaan ja laheisten kohtaamis- ja vuo-
rovaikutusosaaminen seka tuen tarpeen
arvioimisen ja psykososiaalisen tuen
osaaminen.

"Tiedostetaan psykososiaalisen tuen
tarpeet paremmin.” (TR27)

"Taitoa kohdata vaativat omaiset ja
potilas nykyista paremmin.” (TR9)

"Kuoleman puheeksi ottamisen val-
miuksien kehittaminen.” (TR18)

Muuttuviin hoitokaytantéihin liittyva
osaaminen

Muuttuvien hoitok&ytantéjen osaaminen
on teknologiaosaamista palliatiivisessa
hoidossa ja siihen liittyy kehittyvan tek-
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Taulukko 2. Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet tulevan kymmenen vuoden aikana.

Alaluokat

Yldluokat

Pailuokat

Palvelujen tuottamisen keskittaminen ja yksityistaminen (f=7)
Luottamuksellinen organisaatiorajat ylittava yhteistyé (f=5)

Perustason osaamisen vahvistaminen (f=12)
Verkosto-osaaminen (f=3)

Muuttuvan palvelujarjestelman
hallitsemisen osaaminen

Palliatiivisen hoidon henkiléstén toimenkuvien laajentuminen

(f=6)

Palliatiivinen
palveluketjuosaaminen

Kotona tapahtuva hoidon lisaantyminen (f=10)

Moninaistuva kotihoito (f=6)

Kotona toteutuvan palliatiivisen hoidon

osaaminen

Koulutusta kotona tapahtuvan hoidon osaamisen

varmistamiseksi (f=2)

Moniammatillinen yhteistyo (f=5)

Moniammatillisuusosaaminen

Eri ammattiryhmien osaamisen vahvistaminen (f=3)

Moninaistuvan palliatiivisen
hoidon osaaminen

Palliatiivisen hoidon paatéksenteon lisdantyminen (f=3)

Lisaantyva osaajien tarve (f=3)

osaaminen

Varhaisen palliatiivisen hoidon lisdantyminen (f=5)
Palliatiivisen hoidon moninaisuuden lisdantyminen (f=5)

Tiedon ja vaatimustason lisdantyminen (f=9)

Monitahoisen palliatiivisen hoidon

Juridisten nakokulmien hallitseminen (f=4)

Hyvéa kuolema potilaan oikeutena ja luonnollisena osana elamaa

(f=8)

Moninaistuva eettinen ja juridinen

osaaminen

Monimuotoisten eettisten kysymysten hallitseminen (f=3)
Eutanasiaan liittyvien nakodkulmien hallinta (f=6)

Lisaantyva monikulttuurisuus (f=17)
Monikielisyys (f=3)

Monikulttuurisuusosaaminen

Vaeston ikdantymisen myota lisaantyva palliatiivisen hoidon

tarve (f=12)
Potilaiden méaéaran lisdantyminen (f=6)

hoidon osaaminen

Sytpaa sairastavien potilaiden lisdantyva maéara (f=3)
Ei-malignien ja erityisryhmien hoidontarpeen lisé&ntyminen

(f=8)

Eriiké- ja sairausryhmien palliatiivisen

Ihmislahtdisen palliatiivisen
hoidon osaaminen

Laheisten ja potilaiden tiedot ja odotukset
hoitomahdollisuuksista lisadntyvat (f=8)

Ihmislahtoisyys osaaminen

Potilaslahtoisyys palliatiivisessa hoitotydssa (f=12)

Kohtaaminen (f=4)
Vuorovaikutus (f=4)

Kohtaamis- ja vuorovaikutusosaaminen

Laheisten tuen tarpeen huomiointi (f=2)
Psykososiaalinen tuki (f=5)

Potilaan ja laheisen tukemisen osaaminen

Kehittyva teknologia (f=7)
Teknologia osana potilaan hoitoa (f=7)
Etahoito osana potilaan hoitoa (f=3)

Teknologiaosaaminen palliatiivisessa

hoidossa

Muuttuviin hoitokaytantéihin
liittyva osaaminen

Kivun hoidon osaaminen (f=2)
Uudistuvan ldakehoidon osaaminen (f=5)
Sedaation toteuttamisen osaaminen (f=2)
Kehittyvien hoitomuotojen hallinta (f=6)

Kehittyvéan oirehoidon ja ld&kehoidon

osaaminen

nologian sekd etdhoidon osaaminen,
kuten toiminta etahoitajana ja etdlaaka-
rind. Liséksi potilashoidossa tarvittavan
teknologian ja robotiikan kaytto edellyt-
taa osaamisen kehittamista. Teknologian
kehittyminen tulee nahda teknisten ja
virtuaalisten ratkaisujen kehittymisena
hoitotyén tukena.

"Etdhoitaja ym. etavalvontalait-
teet lisddntyvat vanhustenpalveluissa.”
(TR23)
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"Teknologia ja virtuaaliset mahdolli-
suudet lisdantyvat.” (TR10)

Kehittyvat oirehoidon ja ldakehoidon
menetelmat edellyttavat kokonaisval-
taisen kivunhoidon ja muun oirehoidon
osaamista, kuten eksistentiaalisen kivun
tunnistamista ja sedaation toteuttami-
sen osaamista. Kehittyvat 1adkehoidon
menetelmat vaativat uusien ladkkeiden
ja ladkehoitojen osaamista, seka kehit-
tyvien hoitomuotojen hallintaa kuten

hoitoihin liittyvan kehityksen ja toteut-
tamisen osaamista.

"Erilaisten hoitomuotojen lisdantymi-
nen palliatiivisessa vaiheessa edellyttda
hoitajilta uutta osaamista.” (TR21)

"Hoitoihin liittyvat uudistukset.
(TR26)



POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
millaisia palliatiivisen hoidon osaamis-
tarpeet ovat tulevan kymmenen vuoden
aikana. Palliatiivisen hoidon asiantunti-
joiden ndkemysten mukaan palliatiivisen
hoidon osaamistarpeita seuraavan kym-
menen vuoden aikana ovat palliatiivinen
palveluketjuosaaminen, moninaistuvan
palliatiivisen hoidon osaaminen, ihmis-
lahtdisen palliatiivisen hoidon osaaminen
ja muuttuviin hoitokaytantéihin liittyva
osaaminen.

Palliatiivinen palveluketjuosaaminen
koostui muuttuvan palvelujarjestelman
hallitsemisen osaamisesta ja kotona
toteutuvan palliatiivisen hoidon osaami-
sesta. Tulevaisuudessa hoidon jérjesta-
misen mallit muuttuvat hyvinvointialuei-
den kéyttéonoton myo6té ja edellyttavat
hyvinvointialueilla toimenpiteita riittavan
henkildstéon turvaamiseksi ja palliatiivi-
sen hoidon osaamisen varmistamiseksi
(Saarto ym. 2019a, Finne-Soveri ym.
2021). Henkiloston tulee tuntea pallia-
tiivisen hoidon palveluketju ja toiminta-
periaatteet sekd toteuttaa palliatiivista
hoitoa lahelld potilasta yhteistydssa
moniammatillisten toimijoiden kanssa
potilaan tarpeiden mukaisesti ja vuoro-
kauden ajasta riippumatta. (Callaway
ym. 2018, Saarto ym. 2019). Uuden-
laisten hoidon jarjestamisen mallien
my®6té on tarpeen vahvistaa yksityisten
toimijoiden ja itsendisten yrittajien roolia
palliatiivisen hoidon toteuttajina ja pal-
velujen tuottajina, esimerkiksi perhehoi-
don muodossa. Tdma edellyttas, etté
yksityisten palveluntarjoajien kohdalla
tulee kilpailutusasiakirjoissa kiinnittaa
huomioita myos siihen, etta henkildstén
riittdva osaaminen ja konsultaatio- ja
tukipalvelut elaman loppuvaiheen hoi-
dossa on asiakirjoissa maaritelty. (Saarto
ym. 2019.) Etaisyyksien hallinta ja eta-
hoidon toteuttaminen haastavat pallia-
tiivisen hoidon toimijoita yhtalaiseen ja
ajanmukaiseen hoitoon koko Suomessa.
Erilaisten sovellusten kaytto lisdantyy,
esimerkiksi sosiaalisissa kontakteissa ja
telekonsultoinnissa, myos palliatiivisen
hoidon alueella. (OECD/European Union
2020). Hyvinvointialueiden kehittamisen
myoté tapahtuvassa ICT-uudistuksessa
tulee ottaa huomioon tiedon jatkuvuus,
nopeat yhteydenpitomahdollisuudet ja
tasa-arvoisuus osallisten kesken. Vaikka

digitaalisuus ei voi korvata kaikkia hoidon
osa-alueita (Cuffaro ym.2020), tarjoavat
digitaaliset tydkalut pitkaaikaishoidon
yksikoissa tydskenteleville mahdollisuu-
den etayhteydenpitoon ja etdkonsultaati-
oon (Callaway ym. 2018, Comas-Herrera
ym. 2020). Seurakunnan ja vapaaehtois-
ten osallistumista palliatiivisen hoidon
jarjestamiseen tulee tukea laajemman
toimijaverkoston saavuttamiseksi ja hoi-
don jarjestdminen tulee olla tasalaatuista
1&hi- tai etdyhteyksista riippumatta (Cal-
laway ym. 2018). Tulosten mukaan moni-
naistuvan palliatiivisen hoidon osaami-
sen tarve kasvaa ja palliatiivinen hoito
edellyttaa lisaantyvédssa maarin moni-
ammatillista yhteistytd, monitahoistaja
monikulttuurista osaamista sek eettista
jajuridista osaamista. Palliatiivisessa hoi-
dossa kulttuurinen osaaminen korostuu
moninaisten palliatiivisten potilaiden ja
heidén laheistensa sanallisessa ja sanat-
tomassa kohtaamisessa, psykososiaali-
sessa, henkisessa ja eksistentiaalisessa
tukemisessa (Ryan ym. 2014, Givler ym.
2020, Hasson ym. 2020, Suikkala ym.
2021). Kulttuurisen osaamisen hyadyn-
tédmiseen tarvitaan resursseja, keskuste-
luaja tutkimusta monikulttuurisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkiléston ja
palliatiivisessa hoidossa olevien potilai-
den mé&éran kasvaessa (Givler ym. 2020,
Hasson ym. 2020, Salin ym. 2021). Kult-
tuurisesti moninaistuva henkiléstd on
térked voimavara, jota tulee hyddyntaa
eri kulttuuritaustoista tulevien potilaiden
hoitamisessa ja kohtaamisessa. Eri ikais-
ten ja eri syista palliatiivista hoitoa tar-
vitsevien potilaiden méaran lisdantyesséa
monitieteinen tutkimus (Salin ym. 2021),
nayttoon perustuva toiminta, (Riahi &
Khajehei 2019, OECD/European Union
2020, Worldwide Hospice Palliative Care
Alliance 2020, Salin ym. 2021) seka eet-
tinen ja juridinen osaaminen korostuvat
(Riahi & Khajehei 2019, Melender ym.
2020, Suikkala ym. 2021).
Ihmislahtoisen palliatiivisen hoidon
osaaminen edellyttda tdmén tutkimuk-
sen tulosten mukaan eri ika- ja saira-
usryhmien potilaiden ihmisléhtoista
palliatiivista hoitoa, jossa korostuvat
vuorovaikutus- ja kohtaamisosaami-
nen seka potilaan ja laheisten tukemi-
sen osaaminen. Palliatiivisessa hoidossa
yksildllinen kohtaaminen ja hyvat vuo-
rovaikutustaidot usein vaativissa vuo-
rovaikutustilanteissa ovat keskidssa

(Carvajal ym. 2019, Saarto ym. 2019b).
Kommunikointi tulee muuttumaan, kun
monia asioita hoidetaan enenevéssa
maarin etédyhteyksin. Tallinkaan inhi-
millisyyttéd ei pida unohtaa, vaan ihmis-
I&htaiseen hoitoon ja ohjaukseen tulee
kiinnittaa erityistd huomiota. Palliatiivi-
sessa hoidossa potilaiden yksilollisyys
tulee huomioida hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa niin, etté potilas kokee
tulleensa kuulluksi omalla kielellaan ja
kommunikointitavallaan (Carvajal ym.
2019, Givler ym. 2020). Jokaisella pallia-
tiivisessa hoidossa tyoskentelevalld tulee
olla osaamista tunnistaa tilanteet, joissa
tarvitaan tulkkipalveluita tai puhetta
tukevia tai korvaavia kemmunikointime-
netelmia (Linse ym. 2018, Kekéldinen ym.
2021). Monisairastavuus ja elamantilan-
teet muokkaavat jokaista kohtaamista
erilaiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostadlla tulee olla osaamista toteut-
taa ihmislahtoista hoitoa. Osaamisen ja
palveluiden kehittdmisessa tulee kuun-
nella potilaiden ja laheisten toiveita ja
tarpeita, ja heidan aanensa kuulumista
on vahvistettava erilaisilla vuorovaiku-
tuksen ja yhteistytn keinoilla. (Hasson
ym. 2020, lida ym. 2021.) Kaikilta monia-
mmatillisen hoitotiimin jasenilta edelly-
tetdan osaamista potilaan ja laheisten
kohtaamiseen ja psykososiaaliseen ja
eksistentiaaliseen tukemiseen (Ryan ym.
2014, Riahi & Khajehei 2019, Saarto ym.
2019a, Suikkala ym. 2021).

Tassa tutkimuksessa, kuten myés
aiemmissa (lidaym. 2020, Suikkala ym.
2021), muuttuvat hoitokaytannot ja pal-
liatiivisen hoidon kehittyminen edellyt-
tavat, etta henkiloston tulee yllapitaa ja
kehittda osaamistaan systemaattisesti.
Teknologiaosaaminen, uudet oirehoidon
jakivunhoidon ladkkeelliset ja |dakkeet-
tomét hoitomenetelmat edellyttavat
niihin liittyvan osaamisen kehittamista
(Salin ym. 2021, Suikkala ym. 2021)
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen ja eksistentiaalisen kivun ja
karsimyksen lievittamisessa (Mehta &
Chan 2008, Saarto ym. 2019). Erityista
huomioita tulee kiinnittaa henkiléston
tyotyytyvaisyyteen, tydssa jaksamiseen
jamahdollisuuksiin vaikuttaa oman osaa-
misen ja tydolojen kehittamiseen, jotta
alan korkea osaamistaso ja henkiloston
riittavyys voidaan varmistaa. (Salin ym.
2021.) Koulutuksen ja tydeldaman tulee
yhdessa edistaa nayttéon perustuvan
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toiminnan kehittamista ja kaytantéja
(OECD/European Union 2020, World-
wide Hospice Palliative Care Alliance
2020, Salin ym. 2021). Riittavaa pallia-
tiivisen hoitotyén osaamista voidaan
tuottaa opetussuunnitelmasuositusten
mukaisilla perus-, suuntaavilla-, erikois-
tumis- ja YAMK-opinnoilla (Hokka ym.
2020b, Sunikka ym. 2021). Henkilston
moniammatillisen koulutuksen liséksi
palliatiivisessa hoidossa toimivat vapaa-
ehtoiset (Coleman & Walshe, 2021) ja
omaishoitajat (Callaway ym. 2018) tar-
vitsevat muodollista tukea ja koulutusta.

Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin
uskottavuuden, vahvistettavuuden,
reflektiivisyyden ja siirrettdvyyden kri-
teereilld (Lincoln & Cuba 1985). Tutki-
mukseen osallistujien kokemus pallia-
tiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
lisdsi aineiston uskottavuutta. Kysely-
lomakkeen avoin kysymys oli selkeé ja
asianmukaiset vastaukset olivat osoitus
kysymyksen ymmartamisesta. Osassa
vastauksia osaamista oli kuvattu moni-
puolisesti monin sanoin ja osassa oli lue-
teltu yksittaisia asioita. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, joten aineistonkeruun
jalkeen tutkijoilla ei ollut mahdollisuutta
kysyé tarkentavia kysymyksia ja saada
lisdtietoa tutkittavasta aiheesta. Aineisto
analysoitiin kahden tutkijan toimesta
yhteistydssé ja tuloksissa on esitetty
vain ilmeisia sisaltgja.

Tutkimustulokset tukevat aikaisem-
paa aihepiirin tutkimusnayttéa, mika
liséd tulosten vahvistettavuutta. Tutki-
joista kaksi tunsivat hyvin tutkittavan
ilmién ja arvioivat tulosten vastaavan
todellisuutta. Autenttiset lainaukset
ja esimerkki analyysin etenemisesta
osaltaan kuvaavat tulosten ja aineiston
yhteytta. (Elo & Kyngas 2008). Tulokset
kuvaavat vastaajien nakemyksia siita,
millaisia ovat palliatiivisen hoidon osaa-
mistarpeet tulevan kymmenen vuoden
aikana. Tama on hyva ottaa huomioon
tulosten siirrettavyydessa. Tutkittavien
tarkoituksenmukainen valikoituminen
tutkimukseen ja tutkimuksen taustan
kuvaus mahdollistavat osaltaan tulos-
ten tarkastelun muissa vastaavissa kon-
teksteissa.
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Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteuttamisessa nouda-
tettiin hyvaa tieteellista kdytantda Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan eettisia
ohjeita (TENK 2019), Tutkimusetiikan
Eurooppalaisia kdytéanteité ja ohjeistusta
(ALLEA 2017) sekad Euroopan Unionin
yleista tietosuoja-asetusta (679/2016)
toteuttaen. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin eettisen toimikunnan
mukaan tutkimukselle ei tarvittu eettista
ennakkoarviointia. Tutkittavia kohdeltiin
hyvén tieteellisen tavan mukaisesti hei-
ddn autonomiaansa ja yksityisyyttdan
kunnioittaen. Tiedonantajat osallistuivat
tydpajoihin vapaaehtoisesti ja heita tie-
dotettiin kirjallisesti ja suullisesti tutki-
muksen toteuttamisesta, tarkoituksesta,
tavoitteesta, aineiston kédytdsta ja julkai-
semisesta. Tiedonantajat vahvistivat
tietoisen suostumuksensa kirjallisesti
(TENK 2019) ja Helsingin julistuksen
(2013) eettisia perusteita noudattaen
ainoastaan tutkimusryhman jasenet
kasittelivat tutkimusaineistoa ja aineisto
havitetdan tulosten julkaisun jélkeen.

PAATELMAT

Palliatiivisessa hoidossa tydskentele-
vien terveydenhuollon ammattilaisten
ja potilasjarjestdjen edustajien mukaan
seuraavien kymmenen vuoden aikana
korostuvat erityisesti palliatiivinen pal-
veluketjuosaaminen, moninaistuvan
palliatiivisen hoidon osaaminen, ihmis-
|&htoisen palliatiivisen hoidon osaami-
nen ja muuttuviin hoitokaytantdihin
liittyvé osaaminen. Palliatiivista hoitoa
tullaan toteuttamaan moniammatilli-
sesti, monikulttuurisesti ja monitahoi-
sesti muuttuvissa palvelujdrjestelmissa.
Tama edellyttaa osaamisen johtamista
ja osaamisen kehittamista tulevaisuu-
den osaamisvaatimusten mukaisesti.
Laadukkaan palliatiivisen hoidon var-
mistamiseksi tarvitaan palliatiivisen
hoidon moniammatillista koulutusta,
jotta voidaan turvata potilaan tarpeiden
ja toiveiden mukainen palliatiivinen hoito
jalaheisten tuki oikea-aikaisesti potilaan
kielellisista ja kulttuurisista tarpeista
seka asuinpaikasta riippumatta. Henki-
16stén osaamisen ja moniammatillisen
yhteistyon vahvistamisen lisaksi tulee
kehittaa yhteistytta seurakuntien,
vapaaehtois- ja potilasjarjestojen kanssa.
Tamaén tutkimuksen tuloksia voidaan
hyoédyntaa palliatiivisen hoidon perus-,

lisd- ja taydennyskoulutuksen kehitta-
misessa. Jatkossa tarvitaan potilaiden ja
l&heisten kokemuspohjaista tietoa ihmis-
ja perhelahtdisen palliatiivisen hoidon
kehittdmiseen, mutta myés koulutuksen
kehittamiseen ja arviointiin.
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