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JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on etenevaa parantumatonta sairautta sairastavan asiakkaan kokonaisvaltaista
hoitoa, jonka tarkoituksena on ylldpitda asiakkaan elamanlaatua ja véahentda asiakkaan karsimysta.
Palliatiivinen hoito on kuolemaan johtavan taudin etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa. Kotisaatto-
hoidon tavoitteena on tuottaa palliatiivista saattohoitoa asiakkaalle siind ymparistdssa, missa han
itse haluaa eldman loppuvaiheen viettaa. Kotona tapahtuvasta saattohoidosta vastaa kotisairaan-

hoito ja/tai kotisairaala. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypahoito-suositus 2019; THL 2021a.)

Palliatiivisin hoidon ja saattohoidon tarve on kasvanut viime vuosina myos Iin kotihoidossa ja kotisai-
raalassa. Enemman ihmisia haluaa viettaa eldaman loppuaikansa kotona. Taman vuoksi palliatiivisen
hoidon osaamisen kehittdminen on tarkedaa myos Iin kotihoidossa ja kotisairaalassa. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon laadun parantamiseksi on kirjattu idkkaiden ihmisten sosiaalipalveluissa hen-
kiloston osaamisen kehittdmisen yhdessa palvelupolun ja palveluketjun yhtendistamisen yhta tarke-
aksi toimenpiteeksi. Kotiin annettavissa palveluissa tulisi huomioida palliatiivisen kotisairaalan merki-

tys saattohoitovaiheessa oleville vanhuksille. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 102.)

Hoitohenkilkunnan osaamisen vaje palliatiivisen hoidon osalta on noussut viimeisten vuosien aikana
keskeiseksi edistettavaksi aiheeksi. Lisaantyneiden kotisaattohoitojen ja kotiin hoidettavien asiakkai-
den my6ta sairauksien hoidosta on tullut entistd vaativampaa ja vaatii hoitohenkilékunnalta laajaa
osaamista. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 176.) Sairaanhoitajilta vaaditaan laajaa tietoa ja taitoa
palliatiivisten asiakkaiden hoidosta. Heilld on suuri rooli asiakkaiden ja heiddn omaistensa palliatiivi-
sen hoidon edistamisessa. (Hokka, Martins Pereira, Polkki, Kyngas & Hernandez-Marrero 2020; Kav,
Brant & Mushani 2018;)

Sosiaali- ja terveysministerié seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokset ovat maaritelleet palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa koskevissa suosituksissaan laatukriteeristét (Saarto & Finne-Soveri 2019b;
Saarto ym. 2022; Finne-soveri ym. 2022). Tassa opinndytetydssa keskitytaan idkkaiden sosiaalihuol-
lon palliatiivisen hoidon palveluille asetettuihin laatukriteereihin (Finne-Soveri ym. 2022), silla koti-
hoito on sosiaalihuollonpalvelu, johon keskittyy iakkaiden hoitotyd. Iin kotisairaala toiminta ei ole
vield palliatiivisen kotisairaalan kriteereitd tayttavaa (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 72), joten tdman

opinnaytetyon palliatiivisen osaamisen vaatimukset koskevat perustason yksikdiden vaatimuksia.

Uuden oppimisen avulla voidaan kehittaa ja parantaa tuottavuutta seka palveluiden kannattavuutta
ja innovaatioita. Osaamista voidaan kehittaa monella tavalla, joka yleisimmin tapahtuu koulutta-
malla. (Otala & Meklin 2021, 24, 34.) Ryhmassa oppiminen voi olla innostava kokemus oppia, mutta
oppimistilanteista tulisi tehda mahdollisimman luovaa ja yhteisty6ta edistavaa (Anderson 2011). Ke-
hittdmalla palliatiivisen hoidon osaamista koulutuksen avulla voidaan edistaa myés henkildstdn roh-
keutta seka epardimattdmyytta toteuttaa palliatiivista hoitoa (Hokka, Melender, Lehto & Kaakinen
2021).

Taman kehittdmistydna toteutettavan opinnadytetydn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida koulutusinterventio hoitohenkilékunnan palliatiivisen osaamisen vahvistamiseksi. Kehittamistyon
tavoitteena oli edistaa laadukkaan ja turvallisen palliatiivisen hoitoty®n toteutumista Iin kotihoidossa

ja kotisairaalassa.
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2 PALLIATIIVISEN HOIDON OSAAMINEN

Laadukasta palliatiivista hoitoa tuotetaan moniammatillisessa yhteisty6ssa, laakarin, fysioterapeutin,
Iahihoitajien ja sairaanhoitajien turvin (Blomgvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Roys6
2022, 291). Sairauksien kuten sydvan liséantyminen on lisannyt maailmanlaajuisesti sairaanhoitajien
tarpeita edistaa ja kehittda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista ja taitoja. Kansainvalisella
tasolla palliatiivinen hoito maaritelladn ihmisoikeudeksi ja useiden kroonisten sairauksien loppuvai-
heen hoidon perustaksi. (Kav, Brant & Mushani 2018.) Paaosin kotihoidon henkilokunta koostuu lghi-
hoitajista, joiden osaamisen taso korostuu viikonloppuisin ja ydaikaan, kun mahdollisuutta sairaan-
hoitajan konsultoimiseen ei valttdmatta ole. Lahihoitajalle taten jaa iso vastuu asiakkaiden hyvan

elaman loppuvaiheen hoidosta. (Forsius, Hammar, Finne-Soveri & Alastalo 2021, 4-5.)

Arviolta noin 75 % eldman loppuvaiheessa olevista ihmisista voisi hy6tya palliatiivisesta hoidosta.
Iakkaiden ihmisten maaran kasvaessa seka kroonisten sairauksien yleistyminen monissa maissa tar-
koittaa, ettd tulevaisuudessa yha useammat ihmiset hyétyisivat hyvin suunnitellusta palliatiivisesta
hoidosta. Jotta palliatiivista hoitoa voidaan tarjota kaikille sita tarvitseville, tulisi palliatiivisen hoidon
koulutusta ja sita toteuttavaa henkildkuntaa lisattava. (Etkind ym. 2017.) Lisa- ja tdydennyskoulu-
tuksia seka ty6nohjausta tulisi tarjota ja mahdollistaa eri ammattiryhmille jokaisella palliatiivisen hoi-
don jarjestamistasolla. Osaamisen kehittéminen tulisi vakiinnuttaa tydyhteiséon jo perehdytysvai-
heessa. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 176.)

2.1  Hoitohenkilékunnan palliatiivisen hoidon osaamisen tila Suomessa

Kansainvalisten ja kotimaisten tutkimusten ja kyselyiden perusteella on arvioitu, ettd henkilékunnalla
on riittdmatoénta osaamista palliatiivisen asiakkaan oirehoidossa (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 132).
Suomessa idkkaiden palveluissa toimiva henkilokunnassa alle puolet on saanut jossain vaiheessa
tydurallaan tdydennyskoulutusta palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyen. Tutkimusten mukaan oire-
hoito on ikdihmisten palveluissa hyvin hallussa, mutta psykososiaalisten oireiden arviointi, tunnista-
minen ja hoitoon ohjaus oli vain kohtalaisella tasolla. Lisakoulutuksen tarve tunnistaa hengellisen,
henkisen ja eksistentiaalisen tuen tarve seka ladkkeettémien hoitomuotojen osaaminen nousi suu-
rimmaksi aiheeksi tutkimuksessa. Omaisten tukeminen surutyéssa ja kohtaaminen hoitotydssa on

koettu kotihoidossa heikommaksi kuin ymparivuorokautisessa hoitokodissa. (Forsius ym. 2021, 2-3.)

Tarve palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiseen ldhihoitajilla oli teoreettisesta osaamisesta,
vuorovaikutuksesta, moniammatillisuudesta, yksilollisesta asiakkaan hoidosta, kokonaisvaltaisesta
oireidenhoidosta ja eettisyyden osaamisesta seka tyéhyvinvoinnin lainsaadanndsta. Hoitohenkildkun-
nan tulisi kehittda osaamistaan kouluttautumalla, joka tukee myds hoitohenkilokunnan tydhyvinvoin-
tia. ((Vattula, Rajala, Kuivala, Hokka & Kaakinen 2020.)

Varsinkin kotihoidon kentdlla osaamisen kehittamisen tarve on suuri (Forsius ym. 2021, 5). Kuole-
maa ei osata tunnistaa ajoissa iakkaiden palveluissa ja asiakkaita pyritéan hoitamaan parantavasti
vaikka palliatiiviseen hoitoon olisi jo pitanyt mahdollisesti siirtyd. Henkildstén osaaminen on riittama-
tonta oireiden hoidossa, jotka lisadvat karsimysta. Palliatiivisen hoidon osaaminen on noussut yh-

deksi keskeisimmista kehittdmiskohteista, silléd koulutettua terveydenhuollon henkildkuntaa tarvitaan
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lisaa yhdessa palliatiivisen hoidon eritysosaamisen liséna. Palveluasumisessa ja kotihoidossa hoito-
henkildkunnan osaamisvaje on merkittava eteenkin kivunhoidossa ja saattohoidossa. (Saarto &
Finne-Soveri 2019b, 176.)

2.2 Henkildkunnan osaamisvaatimukset palliatiivisessa hoidossa perustasolla

Yksilon osaamisen varmistamiseksi perustasolla riittdvan koulutuksen mahdollistaminen koulutusor-
ganisaatioissa, tyOpaikan suunnitelmallinen perehdyttaminen, mahdollisen koulutussuunnitelman
laatiminen, saattohoitopassin tai koulutukseen osallistuminen seka tyénohjauksen avulla (Saarto &
Finne-Soveri 2019b, 180). Esihenkildiden tulee varmistaa riittdva osaaminen henkilostdssa ja muo-
kata toimintatapoja niin, etta silla pystytadn edistdmaan aktiivista kouluttautumista. Yksikdissa tulisi
keskustella avoimesta hyvan palliatiivisen hoidon laadusta ja toteuttamisesta seka millaista osaa-
mista vaaditaan sen toteuttamiseksi. (Forsius ym. 2021, 5.) Suurin osa iakkaista asiakkaista asuu
elamansa viimeiset vuodet joko omassa kodissaan tai palvelutaloissa. Kuolemaa pidetaan idkkailla
ihmisilla luonnollisena tapahtumana. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla valmiudet
huolehtia kuolevien asiakkaiden hoidosta ja huolenpidosta. (Hammar, Leppaaho, Toikka, Kylanen &
Heikkild 2018, 5.) Eldaman loppuvaiheessa olevien idkkaiden hoidossa on huomioitava, ettd heidan
elamanlaatu varmistetaan hyvalla oireiden arvioinnilla ja hallinnalla, joita tulee kehittad. (Hendriks,

Smalbrugge, Hertogh & van der Steen 2014).

Perustasolla hoitohenkilékunnalla tulisi olla valmiudet ja osaaminen asiakkaiden tilan ja oirein tunnis-
tamiseen ja hoitoon. Perustason yksikdiden osaamiseen kuuluu myds ennakoivan hoitosuunnitelman
laatiminen ja paatosten tekeminen yhdessa asiakkaan, omaisten ja ladkarin kanssa. Perustason yksi-
koilla tulee olla valmiudet konsultoida erityistason yksikdité ja toteuttaa saattohoitoa heidan kans-
saan yhteistydssa. Perustasolla tulisi myds osata tunnistaa asiakkaan ja omaisten psykososiaalinen,
henkinen ja eksistentiaalinen tuen tarve seka auttaa I6ytdmaan apua. Talla tasolla tulee osata myos
tunnistaa lahestyva kuolema, luoda asiakkaille turvallinen, rauhallinen ja kunnioittava ymparistd,
jossa omaisille annetaan mahdollisuus olla lasna. Perustason yksikdiden hoitohenkildkunnan tulee
osata myds tunnistaa asiakkaiden erityistason palliatiivisen hoidon tarve. Keskeista osaamista vaadi-

taan myds perustason saattohoitoon. (Saarto & Finne-Soveri 2019a, 19-20, 180.)
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3 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Etenevan ja parantumattoman sairauden edetessa palliatiivisen hoidon tarve voi olla tarpeellinen ja
sita tulee olla tarjolla jokaiselle ihmisille. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on hoitaa jokaista ihmista
kokonaisvaltaisesti yllapitda elamanlaatua ja lievittda karsimysta diagnoosista riippumatta. (THL
2021.) Palliatiivinen hoitolinjaus on tarpeellinen, kun kuolemaan johtavan taudin etenemiseen ei
voida enaa vaikuttaa. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan yhdessa asiakkaan ja hanen luvallaan
omaisten kanssa ladkarin toimesta. Hoitolinjaus on tarked paatos, joka tulee tehda yhteisymmarryk-
sessd asiakkaan kanssa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kaypdhoito-suositus 2019.) Palliatiivisen
hoidon periaatteita on, ettd pitkalle edenneen sairauden vuoksi tapahtuvaa kuolemaa pidetaan luon-
nollisena jatkumona, eika palliatiivisen hoidon tarkoituksena ole lyhentaa tai pidentaa ihmisen ela-
maa. Hyvissa ajoin tunnistettu palliatiivisen hoidon tarve ja lahestyva kuolema auttaa hyvan loppu-
vaiheen hoidon suunnittelua. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on suoda asiakkaille mahdollisimman
aktiivinen elama ja auttaa sopeutumaan sairauteen, ldhestyvdan kuolemaan ja luopumiseen seka
auttaa heidéan omaisiaan surun keskellda. Ennakoitu hoidonsuunnittelu ja ajoissa tehdyt hoitolinjauk-
set edesauttavat hyvan hoidon elaman loppuun saakka. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 13; WHO
2020.)

Hoidon jarjestamisen kannalta on tarkeda, etta palliatiivisen hoidon tarpeellisuus tunnistettaisiin hy-
vissa ajoin ja ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen tehtdisiin jo heti alussa asiakkaan ja omais-
ten kanssa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kaypdhoito-suositus 2019.) Palliatiivisen hoidon tar-
koituksena on vaalia asiakkaan ja heiddn omaistensa elamanlaatua. Hoidon tarkoituksena on lievit-
taa ja ehkaista asiakkaiden kokemaa karsimysta ennaltaehkaisemalla kivun, fyysisten, psykososiaa-
listen ja henkisten ongelmien syntymista. (WHO 2022.) Hoidon kohdistuminen fyysiseen, psyykki-
seen, sosiaaliseen ja henkiseen tarpeeseen voidaan vaikuttaa asiakkaan kokemaan elamanlaatuun,
jolla voi olla vaikutus myds asiakkaan ja hdnen omaistensa kuormituksen ja stressin vahentymiseen

(Kangasniemi, Pietila & Saarto 2015).

3.1 Kokonaisvaltainen palliatiivinen oirehoito

Asiakkaiden oireet vaihtelevat paljon diagnoosin mukaan ja niita voi ilmeta, vaikka asiakkaan sairaus
ei olisikaan pahanlaatuinen. Asiakkaan oma tunne ja oireiden hairitsevyys on térkedd huomioida oi-
reiden ja hoidon arvioinnissa ja suunnittelussa. Yleisimpia oireita voi olla kipu, hengitystieoireet
(yska ja hengenahdistus), maha-suolikanavan oireet (ummetus, ripuli ja pahoinvointi), suun ongel-
mat, ruokahaluttomuus ja laihtuminen, uupumus, iho-ongelmat, unettomuus, dkilliset sekavuustilat
ja mielialan muutokset seka psyykkiset oireet (masennus ja ahdistuneisuus). (Hanninen 2015c; Han-
ninen & Rahko 2013; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdaypahoito-suositus 2019.) Kipu on hyvin
yleinen oire palliatiivisessa hoidossa olevilla asiakkailla. Loppuvaiheessa asiakkailla voi esiintya diag-
noosista riippumatta kipua, jotka voivat olla seurauksia hermovaurioista, kudosvaurioista tai niiden
yhdistelmasta. Kipu on yksildllinen kokemus, joka voi johtua myds ahdistuneisuudesta (Ahlblad
2019, 47-48.), mutta myds kivun hoitamatta jattaminen voi lisata asiakkaan karsimysté (Kipu: kay-
pahoito-suositus 2017). Oireiden esiintyvyys muuttuu yleensa sairauden ja taudin edetessa (Hanni-
nen 2015c).
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Fyysisten oireiden maara ja lisadantyminen voi aiheuttaa psyykkisten oireiden lisadntymista. Psyykkis-
ten oireiden havainnointi voi olla vaikeaa, silld ne voivat sekoittua muihin yleisiin oireisiin (laihtumi-
nen, vasymys, ruokahaluttomuus). Myds surun ja masennuksen eroavaisuuksien maarittely on vai-
keaa. Itkuisuus ja sosiaalisista tapahtumista vetdytyminen voidaan ajatella yleisena ilmiéna palliatii-

visessa hoidossa olevilla ihmisilla. (Hanninen 2015c.)

Eksistentiaalista karsimysta kuvataan ihmisen ymmarryksend eldman rajallisuudesta, joka johtaa ah-
distukseen ja pelkoon tulevaisuuden epdvarmuudesta, jolloin ihminen ei voi ymmartaa kaiken loppu-
mista. Asiakkaat voi kokea olemisen ahdistavana, jolloin karsimykselle ei 16ydy sanoin kuvattavaa
kohdetta tai syyta. Heille elama ei ole mielekasta ja se on vailla arvoa, merkitysta ja tulevaisuutta.
Asiakkaat liittavat itsensa osaksi laajempaa universaalista yhteytta. Heille karsimysta voi tuottaa hy-
vastien jattaminen, jossa kaiken loppuminen konkretisoituu. (Haho 2017.) Kun kuolema lahestyy,
olemassaolon paattyminen voi aiheuttaa ahdistusta ja on vaikea ymmartaa eldman paattymista.
Kuoleva voi pelatd myos léheistensa puolesta, mita heille tapahtuu, kun minua ei enaa ole. Heille
tulevaisuus on ennustamaton ja sita ei voi kontrolloida. Karsimyksessa auttaminen on vaikeaa. (Han-
ninen 2015e.) Karsimys voi olla liitettdvissa vakaumukseen, elamdnkatsomukseen tai kulttuuritaus-
taan liiténndinen. Kaikkien osa-alueiden huomioiminen asiakkaiden hoidossa on tarkeaa (Finne-So-
veri ym. 2022, 43).

Palliatiivisessa hoidossa, mutta myds muissa sairauksien hoidossa on kaytettavissa mittareita ja apu-
valineita asiakkaiden oireiden arviointiin. Mittareiden avulla voidaan selvittaa asiakkaan kokemus oi-
reista ja mahdollisten oirehoitojen teho hoitohenkilékunnalle. (Hanninen 2015d.) Yleisimpia mitta-
reita ovat NRS-kipumittari, VAS-kipujana, PAINAD-mittari pitkalle edenneen dementiaa sairastavan
asiakkaan kivun mittaamisessa, ESAS-oirekysely sekd GDS-15 myodhaisian depressioseula ja BDI-
depressiokysely masennusoireiden selvittamisessa. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015; Hanninen
2015d; Juva 2007; Kipu: kaypahoito-suositus 2017.) Arvioinnin apuvalineiden avulla voidaan tukea
kliinista arviota, silla asiakkaiden oireiden hairitsevyytta ja voimakkuutta voi olla vaikeaa kuvata
(Hénninen 2015a).

Asiakkaiden oirehoidossa tdrkeda on selvittdaa oireen perimmainen syy ja pyrkid hoitamaan sita kei-
noilla, jotka pohjautuvat parhaaseen ajantasaiseen tietoon. Kdypahoito-suositukset ohjaavat asiak-
kaiden oirehoidossa, joka on tutkittuun tietoon perustuvaa. Laakkeettdmat hoitomuodot voivat olla
jopa tehokkaampia osassa oireiden hoidosta. Ladkkeettémien hoitomuotojen kayttd on aina ensisi-
jainen ja suunniteltua, johon liitetdan ladakkeellinen hoitomuoto. (Kipu: kdypahoito-suositus 2017;
Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypahoito-suositus 2019.) Hoitamatta jatetyt tai heikko oirehoito
voi heikentda asiakkaan elamédnhalua ja -laatua, jonka seurauksena voi olla asiakkaalla kuoleman

toive (Hanninen 2015c).

3.2 Lahestyva kuolema

Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon viimeisté vaihetta ennen kuolemaa. Jokaisella ihmi-
selld on oikeus saattohoitoon ja keskeisinta siind on karsimyksen ja oireiden lievittdminen. Saatto-

hoito asiakkaille kuuluu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja eksistentiaalisen tarpeiden
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hoidon liséksi hyva perushoito. Saattohoidon eettisia arvoja on ihmisen oikeudenmukaisuuden, itse-

maaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Pihlainen 2010, 11-13.)

Eldman loppuvaiheessa ihmisen elimistd heikkenee ja kuolemaa edeltévia oireista on hyva arvioida
ja tarvittaessa helpottaa ihmisen viimeisia hetkia. Yleisia lahestyvan kuoleman merkkeja voi olla peri-
ferian viilentyminen, nielemisvaikeudet, ruokahaluttomuus, tajunnantason heikentyminen, erittami-
sen vahentyminen, verenpaineen lasku, sydamen lyonnin muutokset, kipujen lisadntyminen ja vasy-
mys. (Hanninen 2015b; Finne-Soveri ym. 2022.) My6s kuolevalla ihmiselld voi esiintya hengityksen
muutoksia, kuten hengityskatkoja tai se voi olla raskasta, haukkovaa tai pinnallista seka voi olla ha-
vaittavissa rohinaa. Kuoleman lahestyessa ihmisen toimintakyky laskee ja he voivat nukkua paljon.

Sekavuus ja ahdistuneisuus voi lisddntya kuoleman ldhestyessa. (Ahlblad 2019, 43.)

Oireiden kuorma lisaantyy elaman loppuvaiheessa ja palliatiivinen sedaatio voi tulla kyseeseen sieta-
mattémien ja hallitsemattomien oireiden hoidossa, kun muut oireen lievityskeinot on kokeiltu ja niita
ei ole apua. Palliatiivisella sedaatiolla on tarkoitus laékkeiden avulla rauhoittaa asiakasta ja alentaa
tajuntaa vaikeiden oireiden lievitykseksi. Palliatiivisen sedaation paatds tehdaan asiakkaan, omaisten
ja henkilékunnan yhteisymmarryksessa. Vaikeita oireita asiakkailla voi olla piinaava kipu, akillinen
sekavuustila eli delirium, hengenahdistus tai uupumus. Sedaation avulla ei nopeuteta kuolemaa vaan

lievitetadn vaikeita oireita. (Palliatiivinen hoito: kéypahoito-suositus 2019.)

Kuoleman jalkeen palliatiivinen hoito suinkaan lopu siihen, vaan hoitohenkildkunnan vastuulla on
kohdella vainajaa arvokkaasti ja kunnioittavasti sekd omaisten tukeminen jatkuu vield kuoleman jal-
keenkin (THL 2021a).

3.3 Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerié (2019) on asiantuntijaryhman avulla luoneet suosituksen palliatiivisen
hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Suomessa jokaisessa organi-
saatiossa tulisi pyrkia kolmiportaiseen palliatiivisen hoidon palveluketjun avulla turvaamaan tasa-
arvoinen ja asiakkaiden tarpeesta ldhteva hoitoon padsy asuinpaikasta riippumatta. Porrastamisen
tavoitteena on auttaa ohjaamaan asiakas sellaiseen hoitopaikkaan ja hoitoon, jota hdnen sairau-
tensa vaatii. Perustason osaamisen lisaksi palliatiivinen hoito jaotellaan kolmeen tasoon hoitohenki-
I6kunnan osaamisen mukaisesti, joita ovat A-taso eli perustason saattohoitoyksikot, B-taso eli eri-
tyistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét seka keskukset ja C-tasoon eli vaativan erityis-
tason palliatiiviset keskukset. Perustason osaaminen keskittyy lahtékohtaisesti peruskoulutuksesta
saadusta osaamisesta, jota voidaan kehittaa taydennyskoulutuksilla, mutta erityistason osaamiseen
vaaditaan palliatiivisen hoidon erikoistumisopintoja. (Blomqvist ym. 2022, 296; Saarto & Finne-So-
veri 20193, 16.)

Perustason hoitoyksikét muodostuvat tehostetusta palveluasumisesta ja vanhustenkodeista, sairaa-
loiden vuodeosastoista seka kotihoidon yksikéista. Naihin yksikéihin keskittyy ihmisten hoito eldman
loppuun saakka. Yleensa asiakkaiden tilanne perustason yksikdissa on vakaa ja heidan oirekuvansa,
hoidon ja tuen tarve etenee suunnitelmien mukaisesti. Perustason yksikdissa tulisi varmistaa tarvit-

tava henkildstdé maara ja mahdollistaa henkilékunnalle taydennyskoulutusta palliatiivisen hoidon ja
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saattohoidon tueksi. Perustason palliatiivisen ja saattohoidon tueksi tulisi olla tehtynd saattohoito-
suunnitelma. (Saarto & Finne-Soveri 20193, 17, 20.)

Kotihoito on kotiin annettavaa palvelua asiakkaan iasta riippumatta. Usein kotihoito mielletaan idk-
kdiden ihmisten kotiin annettavaksi palveluksi, mutta my6s vammautuneet, vammaiset ja mielenter-
veysasiakkaat voi olla kotihoidon asiakkaana. Kotiin annettavat palvelut voi koostua julkisten ja yksi-
tyisten tahojen tuottamista palveluista ja voi tuottaa ihmiselle juuri sellaisen palvelukokonaisuuden,
jonka avulla kotona pystytdan asumaan mahdollisimman pitkaan, kun eldman loppuun saakka. (THL
2022.) Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittelee kotihoidon palveluna, jolla pyritdan huolehtimaan
henkilon suoriutumista paivittaisistd toiminnoissa kodissaan ja asuinymparistossaan. Kotihoito maari-
telladén asiakkaiden yksildllisten tarpeiden mukaisesti, toimintakyvyn alentumisen vuoksi korkean ian,
vamman, sairauden tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi. Kotihoitoa voidaan jarjestdaa myos erityi-
sen elaman- tai perheentilanteen vuoksi. Kotihoitoa tulee jarjestaa asiakkaille vuorokaudenajasta
riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §19.)

Kotisairaalan tarkoituksena on tarjota oman alueensa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kotiin ja
myds muihin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin, kuten vanhusten palvelukoteihin yhdessa toi-
mivan yksikon kanssa. Kotisairaalahoito on lyhyt aikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, jonka avulla
luodaan asiakkaille sairaalatasoinen hoito kotiin. Kotisairaalan jarjestémismallit saattavat vaihdella
eri paikkakuntien valilla. (Forsius, Hammar & Alastalo 2020, 1.) Kotisairaanhoito on maaritelty Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai hetkittaista terveyden ja
sairaanhoidon palvelua, asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai ndihin verrattavissa olevassa paikassa.
Kotisairaalahoito on tilapdistd, tehostettua kotisairaanhoitoa, joka on perusterveydenhuollon ja/tai

erikoisairaanhoidon jarjestdmaa toimintaa asiakkaan kotona. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §25.)
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4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA JATKUVA OPPIMINEN

Henkilokunnan osaaminen muodostuu tutkintokoulutuksen lisaksi erilaisista erikoistumis- ja tayden-
nyskoulutuksista (Saarto ym. 2022). Osaaminen on hyvin yhdistettya tietoa, taitoa ja asenteita, joka
nakyvat muulle henkilékunnalle tarkoituksenmukaisena ja taitavana toimintana tydyhteisdssa. Osaa-
mista voidaan tarkastella organisaation, tiimin ja yksittdisen henkilén nakokulmasta. (Kupias, Pirinen
& Peltola 2014, Luku 2.)

Mitd paremmin henkildkunta tyétehtdvansa osaa, sita luotettavammin ja sujuvammin han siita sel-
viytyy (Viitala 2014, Luku 5). Omaa osaamista voidaan kuvata, kun se on hyddyllisesti kaytettya am-
mattiin liittyvaa tietoa ja taitoa. Tarpeellista osaamista on tiedon ja taidon luovaa seka monipuolista
kayttda, ryhmissa tydskentelyntaitoja, joustavuutta, tydn organisointia ja priorisointia sekd oman
osaamisen ja toiminnan arviointia ja halua oppia uutta. Henkildkunnalla voi olla vaikeuksia tunnistaa

omaa osaamista seka se voi vieda aikaa. (Kupias ym. 2014, Luku 2.)

Tiimien ja ryhmien yhteinen tuotettu osaaminen voi olla parhaimmillaan enemman antavaa kuin yk-
silébn oma osaaminen. Yhdessa tuotetut ajatukset ja toimintamallit voi tuottaa organisaatiolle uusia
ideoita ja innovaatioita. Ryhman osaamista tulisikin tukea, ettei kouluttautuminen ja kehittaminen
jaisi vain yhden henkilén varaan. (Sumkin & Tuomi 2012, Luku 3.2.) Ryhman osaaminen voi ndkya
yhteisissa tavoissa toimia seké tavassa tehda yhteistyétd. Ryhman osaaminen on yhdessa tuotetut
toimintatavat, joiden avulla pyritdan tekemaan tyota parhaalla mahdollisella tavalla. (Kupias ym.
2014, Luku 2.) Ryhman jasenten valilla tulisi olla hyva yhteishenki ja toiminnan tulee, on vuorovai-
kutteista. Ryhmatoiminta edellyttda toimijoilta vastuuta omasta toiminnasta ja henkiléiden tulee vas-

tata oman panoksen tuomisesta. (Salminen & Suhonen 2008, 16.)

Thmisen tulisi ajatella, etta oppiminen olisi yhta normaalia ja luontevaa seka hyvinvointia lisadvaa
kuin omasta fyysisestd kunnosta huolehtiminen tai kdveleminen. IThmisen oman henkilékohtaisen
osaamisen kehittdminen on aina hanesta itsestadn riippuvaista, joka vaatii aikaa, resursseja, moti-
vaatiota ja riittdvaa kiinnostusta koulutusta kohtaan. (Kallonen & Kuhmonen 2021, 7.) Osaamisen
kehittdminen on tulevaisuuden ajattelua, tietoista tekemista uusien taitojen tdydentédmistd ja mielen
pitémistd avoinna (Eklund 2021, 28).

Henkilbkunnan osaamisen kehittaminen tulisi ndhda yhta suuressa roolissa organisaation strategiaa
kuin asiakkuudet, tuotekehitys, laadun kehittyminen ja digitalisaatio. Henkildkunnan osaamisen ja
oppimisen kehittamiselld pyritdan pysymaan taman hetken tyéeldamassa kilpailukykyisind. Uuden op-
pimisen avulla voidaan kehittdd organisaation palveluita ja tuotteita, kehittda ja parantaa tuotta-
vuutta seka palveluiden kannattavuutta ja innovaatioita. (Otala & Meklin 2021, 24.) Henkilékunnan
kannalta uutta osaamista tarvitaan, silla tydtehtédvat muuttuvat jatkuvasti. Jokaisella heilla tulee olla

mahdollisuus kokea tydssa mielekkditd kokemuksia ja tydssa onnistumisia. (Viitala 2021, Luku 3.6.)

Osaamista voidaan kehittdd monella eri tavalla, esimerkiksi hankkimalla uutta osaamista ulkopuoli-
sista koulutuksista tai jo olemassa olevaa osaamisen jakamisella toisille ammattilaisille tydpareina tai
mentoroinnin avulla (Toivanen, Leppanen & Kovalainen 2012, 10). Itseohjautuvat ihmiset yleensa
osaavat hakea itse tiedon internetistd, mutta kaikki eivat ole kykenevia hyédyntamaan tallaista tie-

don hankintaa (Otala & Meklin 2021, 34). Hyvaksi koettu tapa oppia tydntekemista on tehda tyéta
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itse, mutta myds osaamista voidaan kehittda niin, etta erilaiset osaajat tekevat tyota yhdessa ja siir-

tavat tietoa ja taitoa toinen toiselle (Kaijala & Tolvanen 2020, Luku 5.4).

Henkildkunnan osaamisen kehittdminen tulisi olla tavoitteellista ja tarkkaan suunniteltua. Organisaa-
tioiden tulisi ajatella myds henkilokunnan osaamisen kehitys niin, etta vastuu osaamisen kehittymi-
sesta on yhteinen, niin henkildkunnan kuin tydnantajan valilla. Henkilékunnan tulisi huolehtia siita,
ettd omaa osaaminen on ajantasaista ja tyonantajan tulisi tukea heita kehittdmaan osaamistaan.
(Viitala 2014, Luku 5.)

4.1 Oppiminen ja oppimistyylit
Jotta voi oppia, taytyy kehittya ja jotta voi kehittya, tdytyy oppia (Niiranen, Seppanen-Jarvela, Sink-

konen & Vartiainen 2010, 134). Oppiminen on henkilon kypsymistd, kasvamista, muuttumista ja ke-
hittymista, jota tapahtuu koko ajan (Sydanmaalakka 2012, 32). Oppiminen on asioiden muistamista
ja ymmartamistd, tiedon liséamista ja onnistunutta soveltamista seka ajattelun muuttumista, jotta
voi ndhda asioita erilld, uudella tavalla. Oppiminen on my®ds sitd, ettd muuttuu ihmisena. Oppiminen
on tiedon siirtdmisen ja vastaanottamisen lisdksi tietoista toimintaa, jolloin oppija on aktiivisesti vuo-
rovaikutuksessa ympariston kanssa. Henkildiden oppiminen on eri tavoilla tapahtuvaa toimintaa ja se
on eritasoista. Se voi olla myds toimintaa, joka toistuu seka henkilén kehittymistad ja muuttumista.
Tavoitteena oppimiselle on muodostaa oma ndkemys opittavasta asiasta seka luoda uutta tietoa.
Oppiminen tulisi ndhda tiedon soveltamisena kdytantdon, eika teorioiden muistiin painamisena. (Sal-
minen & Suhonen 2008, 7.)

Ihminen on yksild ja oppii eri tavalla, jonka ymmartdminen on tarkeda oman oppimisen kannalta.
Kokemusoppimiseen on madaritelty nelja erilaista oppimistyylia. Kdytannén toteuttaja (toiminnan
kautta) pyrkii toteuttamaan toimintaa uusien teorioiden, ideoiden ja tekniikoiden avulla, joiden oppi-
minen painottuu kaytannén soveltamiseen. Aktiivinen osallistuja (tiedon liséamisen kautta) toimii
tassd ja nyt seka miettii vasta toiminnan jdlkeen seurauksia. Looginen ajattelija (ymmarryksen
kautta) on yleensa taydellisyyteen pyrkiva, teorian ja kaytanndn yhteen sovittaja, jotka harkitsevat
toiminnan aloittamista pitkadn. Harkitseva tarkkailija (tiedon hankinnan kautta) hankkii tietoa mah-
dollisimman laajasti etdalté tarkastellen ennen kuin tekee oman paatdksen. Naiden erilaisten oppi-
mistyylien tunnistaminen edistda arvioimaan, millaisen tilan tarvitsee oppimisille ja miten oppii par-
haiten. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2009, 23; Syddnmaalakka 2012, 41-44.)

Ryhmadssé oppiminen voi olla innostava kokemus oppia, mutta oppimistilanteista tulisi tehda mahdol-
lisimman luovaa ja yhteisty6ta edistdvaa. Ryhmdssa oppimiseen on tarkeaa luoda ryhmansisainen
yhteiséllisyys. (Anderson 2011.) Ryhma koostuu erilaisista yksildista ja jokainen kdyttdytyy eri tavoin
eri ryhmissa (Laine ym. 2009, 57). Ryhmassa oppiminen voi tulla luontevasti eri tilanteissa ja ihmis-
ten valill, jolloin oppiminen tapahtuu heidan yhdistdaessa ja jakaessa tietoa seka kokemuksia keske-

naan. Ryhma oppiminen voi olla my&s organisoitu tila, jossa tieto jaetaan. (Viitala 2014, Luku 5.)

Oppiminen prosessina on tarkeaa ja yksi perusmalli oppimiseen on Kolbin malli, jolla voidaan kuvata
aikuisen oppimista. Tassa mallissa tietoa luodaan kokemusta muokkaamalla, jossa oppiminen liite-
taan kaytannossa saatuihin kokemuksiin ja henkild osaa itse arvioida omaa toimintaansa. Henkildlla

tulee olla motivaatiota kehittaa itsedan ja omaa osaamistaan. Oppimista voi tapahtua toiminnan ja
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ymmarryksen seka myos tiedon hankinnan ja laajentumisen kautta. Oppimisprosessin perusmallin
mukaan kaikki alkaa kokemuksesta. Ihmiselld on halua ymmartaa ja oppia omista kokemuksista.
Kokemusten kautta ldhdetadn pohtimaan ja etsimaan uutta tietoa kokemukseen, joka on siis arvioin-
tia. Arvioinnin aika pohditaan ja muunnetaan tosiasioita ja nakemyksia tiedoksi, jonka jalkeen tarkoi-
tuksena on ymmartaa ja sisdistaa juuri arvioitu tieto. Tassa vaiheessa yleensa ihmisilld heraa niin
sanottu ahaa-eldmys, jolloin ajatus tiedon ymmartéamisestd vasta sisdistetdan ja tietamys muuttuu
ymmarrykseksi. Kun tieto on ymmarretty, lahdetdan seuraavana vaiheena soveltamaan sita kaytan-
toon ja kokeilemaan ymmarrettya tietoa eri yhteyksissa, jolloin tiedon laajentuminen ja syventymi-
nen on mahdollista. Nama kaikki vaiheet tulisi olla oppimistapahtuman aikana, jotta oppimisproses-
sista voidaan tehda yhtendinen. (Sydanmaalakka 2012, 37-39.)

Oppimisen esteitd voidaan tarkastella organisaation, tiimin tai yksilén tasolta. Esteita voi olla toimin-
nan, tiedon hankinnan, soveltamisen tai ymmarryksen liittyvia. Yksilén kohdalla oppimisen esteita
toiminnassa voi olla, etta yksild ei halua oppia tai motivaation puuttuu, on jumittunut urallaan, ha-
nelld ei ole selkeitd oppimisentavoitteita tai ei ole kiinnostusta vastaanottaa uutta tietoa. Tiedonhan-
kinnan kautta voi olla puutteita muun muassa liian vahainen aika, tietoa ei ole saatavilla tai sita on
liikaa ja tieto on epdjohdonmukaista, sekavaa tai ristiriitaista. Yksilé voi myos ajatella, ettd pinnalli-
nen tieto on tarpeeksi, eikd taten syvennetd omaa tiedon maarad. Myos yksilolla voi olla vaikeuksia
ymmartaa uutta tietoa, koska se on liian erilaista nykyiseen tietoon verrattuna. (Syddanmaalakka
2012, 45.)

Koulutus on yksi tydyhteison osaamisen kehittamisen keino. Opetusmenetelmat koulutukseen vaih-
telee eri lahestymistavoiltaan, joissa oppija on aktiivinen tiedon tuottaja tai passiivinen tiedon vas-
taanottaja. Konstruktionisminen ajatusmalli on opiskelijakeskeinen, jossa pyritdan aktivoimaan oppi-
jan omista lahtokohdista ja taas behavioristinen ajatusmalli on, ettd pyritdan siirtamaan tai syotta-
maan tieto oppijalle. Ja kun taas oppimistydskentelyyn liitetddn ryhméssa tekeminen ja ryhmakes-
kustelu, on tassa lahestymistavassa kyse sosiokonstruktivistisesta lahestymistavasta. Omassa orga-
nisaatioissa toteutetut koulutukset edistavat organisaation sisdista yhteistydta. (Viitala 2021, Luku
34.)

Jatkuva oppiminen vastaa parhaiten tydn, maailman ja teknologian muutokseen, jonka vuoksi tarvi-
taan yksil6llistéa osaamista, koulutusta ja osaamisen kehittdmista. Jatkuva oppiminen on koko ela-
man aikaista osaamisen kehittamista ja kehittymista. Jatkuvaa oppimista tapahtuu koko ajan huo-
maamatta tyon ohessa, mutta osa osaamisesta kehittyy tavoitteellisesti ja suunnitellusti. (Valtioneu-
vosto 2020, 13.) Yleinen osaamisen kasvua kuvaava toimintatapa on 70-20-10, jossa osaaminen
kehittyy tydnteolla (70), vuorovaikutuksessa tydyhteisdssa (20) ja koulutuksien avulla (10). Taman
mallin tarkoituksena on kuvastaa, ettd ihminen oppii koko ajan. (Kaijala & Tolvanen 2020, Luku 5.4).
Uutta tietoa vastaanotetaan jatkuvasti ymparilta, haluttiin sita tai ei, mutta on henkildsta kiinni, mi-
hin tietoon tartutaan, mita tiedolla tehdaan ja miten sita hyédynnetdan. (Eklund 2021, 29.) Parhail-
laan oppimista tapahtuu silloin, kun henkild voi itse oman kokemuksen ja kokeilun avulla oppia (Sal-
minen & Suhonen 2008, 13).
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutusinterventio hoitohenkil6-
kunnan palliatiivisen osaamisen vahvistamiseksi. Kehittdmistytn tavoitteena on edistad laadukkaan

ja turvallisen palliatiivisen hoitotydn toteutumista lin kotihoidossa ja kotisairaalassa.

Ammatillisen kehittymisen tavoitteena on kehittad osaamistani soveltaa tutkimuksen tekemiseen liit-
tyvia kaytanteita seka edistda kykyani soveltaa téssa opinndytetydssa kaytettyjen menetelmien kayt-
toa tydelaman osaamisen kehittdmisessa seka vaativassa asiantuntijatydssa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytety0 toteutetaan toiminnallisena kehittamistydna. Kehittdmisen ajatuksena on tehda toimin-
taa, joka on konkreettista ja pyritadn saavuttamaan jokin selkeasti tdsmennetty tavoite (Toikko &
Rantanen 2009, 14). Toiminallisen opinndytetytn lahtdkohtana voi olla jokin tunnistettu tarve tyo-
elamasta, johon pyritadn I6ytamaan apu, esimerkiksi toimintapdivasta. (Vilkka 2021, Osa 1; Salonen
2013, 19.) Toiminnallisen kehittamistyon tarkoituksena on, etta tutkimuksen ajattelutapa ja mene-
telmalliset kdytannot edistavat tekijan ammatillista kehittymistd, mutta ei maarittele koko kehitta-
mistyOn prosessia seka pelkka kehittamistyon tuotos ei riitd asiantuntijana kehittymisessa vaan teki-
jan tulee kirjoittaa itsensd oman alansa asiantuntijaksi. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, Luku
1.1.)

Kehittaminen tydelaméssa voi olla toimintatapojen muutoksia tai rakenteellisia uudistuksia. Kehitta-
minen voidaan nahda kuitenkin kdytannon edistamisend, parantamisena ja korjaamisena, joka voi
parhaimmassa tapauksessa levité muidenkin toimijoiden ja organisaatioiden kayttéon. Kehittdmistoi-
minta voidaan kohdistaa tydyksikdissa yksittaisiin henkildihin ja mahdollistaa heiddn ammatillisen
osaamisensa kehittyminen, jolla tavoitellaan kehittymista tydntekemisen tavoissa ja menetelmissa.
Kehittamistoiminnan tarkoituksena on saada tietoa esimerkiksi, voiko jotakin tydmenetelmaa tai kou-
lutusta pitéaa hyvana, jolloin pyritaan loytdmaan nayttéa sen toimivuudesta ja kayttokelpoisuudesta
(Toikko & Rantanen 2009, 16, 39.)

Aluksi kehittamistydhon maaritellaan tavoitteet, suunnitellaan, miten kehittémisty6 toteutetaan, vali-
taan kehittdmistyon jokin menetelma, maaritelladn kehittamistydlle aikataulu ja mietitddn, miten val-
mista tuotosta voidaan arvioida ja milld tavoin palaute tuotoksesta kerataan. (Kostamo ym. 2022,
Luku 1.2).

6.1 Konstruktivistinen kehittamisenmalli

Téassa kehittamistydssa kaytetdan konstruktivistista mallia, jonka vaiheina on aloitusvaihe, suunnitte-
luvaihe, esivaiheen, tydstévaiheen (sisaltden tyostd-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheen) ja arviointi-
vaihe seka valmiin tuotoksen ja sen levittamisen. Taman mallin avulla toimintaa voidaan arvioida
kehittdmistyon eri vaiheissa ja kehittéd koulutusta arvioinnin perusteella. Konstruktivistisessa mal-
lissa pyrkimyksena on luoda jokin konkreettinen tuotos, jolloin sen luomiseksi pitda etsia teoreettista
tietoa ja kerata tietoa myos kaytanndsta. Mallissa erottuu ldheinen keskustelu teorian ja kaytannén
valilla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 38, 65).

Konstruktivistisessa mallissa suurta roolia esittda yhteisdllinen ja osallistava ndkékulma. Sen tarkoi-
tuksena on yksinkertaistaa kehittadmistoiminnan prosessi ja luoda osallistujille vélineitd jasentaa tyds-
kentelya. Mallissa inhimilliset tekijat ja reflektio on iso osa tydskentelyd, joka tarkoittaa kehittédmis-
toiminnan kannalta tasavertaista keskustelua, pysahtymistd, arviointia ja eteenpdin suuntaamista.
Konstruktivistisessa mallissa keskeistd osaa esittéda kehittédmistyén suunnitelma, joka ohjaa tyén ete-
nemistd. Hyvin suunnitellun kehittamistyén tekeminen helpottaa toteutusvaiheen ja toiminnan toteu-

tuksen arviointia.
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Konstruktivistisessa mallissa erovaisuus muihin malleihin on se, etta arviointi tapahtuu kehittamis-
tyon erivaiheissa ja inhimilliset tekijat otetaan huomioon. Arviointivaiheessa tyon tulosta tarkastel-
laan kaikkien toimijoiden toimesta ja paatetdan yhdessa, mihin suuntaan taman jalkeen lahdetaan,
jolloin se palautetaan mahdolliseen tydstdvaiheeseen uudelleen tai sitten siirrytdan viimeistelyvai-
heeseen. (Salonen 2013, 16—19; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 60.) Konstruktivistinen
malli sopii parhaiten kehittamistydni toteutuksen kuvaamiseen, koska mallin vaiheet voivat limittya
tarvittaessa toisiinsa ja arviointia seka suunnitelmaa voidaan tehda yhtaaikaisesti. (Salonen ym.
2017, 52-53.) Muutokset ja asioiden tarkentuminen mahdollistuu koko kehittamistoiminnan aikana
(Salonen 2013, 14).

6.2 Toimintaymparistdn kuvaus

Kehittamistyo toteutetaan Oulunkaaren kuntayhtymadssa Iin kotihoidossa ja kotisairaalassa. Oulun-
kaaren kuntayhtyma kattaa Oulun ymparistékunnista Vaalan, Utajarven, Pudasjarven, Simon ja Iin
kunnat. Kuntayhtyman tehtdvana on tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kunnissa laki-
saateisesti. Oulunkaaren strategian tavoitteena on luoda visio “hyvinvointi syntyy yhdessa”. Strate-
gian tavoitteena on, ettd kuntayhtyma on haluttu yhteistydkumppani ja tydpaikka, “kehittaminen
kuuluu kaikille” -toimintamallin toteutuminen, palveluista tehddan tarpeita vastaavaa, sujuvaa ja toi-
mivaa seka jokainen voisi osallistua oman turvallisen ja hyvinvoivan arjen rakentamiseen. (Oulun-
kaaren kuntayhtyma 2021, 11.)

Iin kotihoito ja kotisairaalassa on palveluesimies, palveluohjaaja, fysioterapeutti, 7 sairaanhoitajan
vakanssia ja 27 lahihoitajan vakanssia. Lisaksi kotihoidossa on talld hetkella 9 ldhihoitaja sijaista ja 3
sairaanhoitaja sijaista. Iin kotihoito tuottaa palveluita ikdihmisten lisdksi vammautuneille, vammai-
sille ja mielenterveysasiakkaille. Iin kotisairaala on toiminut kolmen vuoden ajan tuottaen antibiootti-
hoitaja, haavanhoitoja ja sairaalatasoista palvelua Iin kunnan alueen asukkaille kotona. Kotisairaala
on toteuttanut kotisaattohoitoa yhdessa kotihoidon kanssa kunnan asukkaille. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon kotisairaalatoiminta keskittyy Oulun alueelle, eiké muualla sai-
raanhoitopiirissa ole vield palliatiivisen hoidon erityistason kriteereitd tayttavaa kotisairaalatoimintaa
(Saarto & Finne-Soveri 2019b, 72).

Talla hetkelld Iin kotihoidossa on kaytdssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jdarjestama saattohoi-
topassi, jota on suositeltu tehtdvaksi jokaiselle hoitohenkilékunnasta. Saattohoitopassi on verkko-
kurssi, jonka voi suorittaa ihan kuka vain. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttama saattohoi-
topassi-verkkokoulutus, jonka tavoitteena on perustasolla tydskentelevien hoitoalan ammattilaisten
palliatiivisen hoidon osaamisen vahvistaminen. Verkkokurssi on laaja kokonaisuus palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon perusasioista. (THL 2021b). Jokaisella hoitohenkilékunnasta on suositeltu tehta-

vaksi saattohoitopassi, jonka avulla perusosaamista tulisi olla jo téhan koulutukseen osallistuessa.

Palliatiivisin hoidon ja saattohoidon tarve on kasvanut viime vuosina Iin kotihoidossa. Enemman ih-
misid haluaa viettda elaman loppuaikansa kotona. Taman vuoksi palliatiivisen hoidon kehittdminen
on tarkedaa myds lin kotihoidossa. Osaamisen vahvistamiseksi on pyydetty koulutusta tydyksikdssa jo
pidemman aikaa. Epavarmuus omasta toiminnasta kasvattaa kuormittavuutta tydstd, joka johtaa

mahdollisiin sairaslomiin.



19 (45)

6.3 Kehittamistyon aloitus

Kehittamistyon aihe ja sisaltda lahdettiin ideoimaan yhdessa toimeksiantajan kanssa kevaalla 2022.
Aiheeksi nousi esille jo alku vaiheessa hoitohenkilékunnan palliatiivisen hoidon osaamisen kehittami-
nen ja koulutus. Nama olivat my&s minulle opinnaytetyontekijana kiinnostavia aiheita lahtea tyosta-
maan kehitystyota. Aiheesta keskusteltiin myds yhteisessa palaverissa hoitohenkilokunnan kanssa
kevaalla 2022, jossa kiinnostusta sai aihe palliatiivisen hoidon osaamisen kehittaminen koulutuksen
muodossa. Ohjaava opettaja auttoi kehittdmistydn aiheiden rajaamisessa opinndytetydseminaarien
yhteydessa ja neuvoi [6ytamaan polun osaamisen kehittémisen opetusmenetelmiin. Aihe rajattiin

kasittelemaan palliatiivisen hoidon osaamista kotihoidossa ja kotisairaalassa.

6.4 Koulutuksen suunnittelu

Koulutusintervention kulusta laadittiin suunnitelma, jonka mukaisesti koulutuksen kulku eteni. Koulu-
tusinterventioon valikoitui Learning café kehittémismenetelméksi, koska sen lahtékohtana on yh-
dessa ideoiminen, oivaltaminen ja oppiminen (Brown & Isaacs 2005). Kasiteltavat aiheiksi on valittu
iakkaiden sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon palveluille maaritetyista laatukriteereista. Ohjaavan
opettajan ohjeena oli, etta kehittdmistoiminnalle olisi jarkevaa osallistuttaa koulutusinterventioon
osallistuvat valitsemaan aiheet Learning caféssa kaytavaan keskusteluun laatukriteereista, joita on
maaritelty 21. Rajasin kuitenkin kasiteltaviksi aiheiksi laatukriteereistd osaamisen turvaamisen ja
siita tietyt laatualueet, jotta voidaan séastaa aikaa koulutusintervention alussa seké laatukriteereita
on maaritelty runsaasti, joka voi aiheuttaa eridvia mielipiteita kasiteltdvasta aiheesta. Laatualueista
valikoitui tamdn kehittdmistydn aiheen perusteella osaamisen turvaaminen ja siita kolme laatukritee-
rid, joita ovat asiakkaiden yleisten fyysisten oireiden tunnistaminen ja hoito, kuolemaan liittyvien
psykososiaalisten oireiden tunnistaminen ja hoito seka tunnistaa lahestyva kuolema. Nama valikoitui-
vat aiheiksi, koska niiden osaamisen tarkeytta on korostettu jokaisessa Sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitosten raporteissa. Osaamisen turvaamisen laatualueet ovat ylei-
sesti ottaen tarkeitd aiheita osaamisen ja palliatiivisen hoidon turvaamisen ja laadun kannalta.

(Finne-Soveri ym. 2022.)

Toimijoina tdssa kehittdmistydssé on opinnaytetydntekijé kehittdjana ja koulutusintervention ohjaa-
jana, jolla on vastuu koko kehittamistydn prosessista aina aiheen ideasta lopulliseen raporttiin asti
sekd toimintayksikon esihenkilé yhdyshenkilona ja Iin kotihoidon hoitohenkildkunta (lahihoitajia ja

sairaanhoitajia) koulutusinterventioon osallistujina ja koulutusintervention palautteen antajina.

Koulutusinterventiota suunniteltaessa tulee ottaa huomioon mahdolliset riskitekijat onnistumiselle,
joita voi olla liilan véhdinen osallistujien maara, sairastapaukset, innostavan ja rennon tunteen puut-
tuminen, tarvittavien valineiden puuttuminen tai toimimattomuus ja osallistujien véhainen teoreetti-
nen tieto keskusteltavista aihealueista. Osaan toteutuksessa ilmeneviin haasteisiin ei voida vastata
ennaltaehkaisevasti, mutta toiminnan suunnittelu tulisi tehda mahdollisimman huolellisesti. Ennalta
on vaikeaa kertoa tarkkaan, mika kehittamistydssa toimii ja onnistuu, osa tekemisesta tarkentuu

vasta toteutusvaiheen aikana. (Salonen 2013, 17.)
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Suunnitteluvaiheessa tulee huomioida, etta kehittamistoiminta on tarkoituksen mukaista, tarvelah-
toista ja tarkasti suunniteltua. Suunnitteluvaiheessa perehdytdaan aiheen tutkimustietoon ja kirjalli-
suuteen. (Salonen ym. 2017, 60.) Aiheen valinnan pohjalta teoreettista aineistoa lahdetiin etsimaan
kayttden koulun kirjaston e-aineistoja, aikaisemmilta kursseilta saatuja Iahdeaineistoja seka tieto-
kantoja, joista kdytin Google Scholaria, PubMed:ia, Medic:ia, Cochrane Library:a seka Cinahl Comp-
lete:a@ hakusanoilla palliatiivinen hoito, palliative care, osaamisen kehittdminen, osaaminen, koti-
hoito, homecare, oppiminen, kehittamistoiminta, learning cafe ja educational intervention. Teoreetti-
nen viitekehys muodostuu naiden aineistojen pohjalta ja valikoituu vain yleisesti luotettavina pidetyt
julkaisut. Teoreettista viitekehystd on myds pyritty kasvattamaan lukemalla muita alan opinnayte-

toita, joista on l6ytynyt samankaltaisia aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.

Learning caféssa kaytetty aineisto (LIITE 2.) on toteutettu tassa opinnaytetyossa keratyn teoreetti-
sen viitekehyksen ja ajantasaisen tutkitun tiedon pohjalta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kaypa-
hoito-suositus 2019.), jonka tarkoituksena oli, etta kaikista aiheista on huomioitu teoreettiseen viite-
kehykseen pohjaten kaikki oleellinen tieto. Esityksessa kerrotaan taman kehittdmistydn tarkoitus ja
tavoite seka kerrotaan laatukriteereista, joista aiheet on valittu téhan koulutusinterventioon. Osallis-
tujille kerrataan palliatiivista hoitoa ja kerrotaan Learning cafén kulku seka ohjataan Padlet- virtuaa-
liseindn kayttéa. Padlet- virtuaaliseina valikoitui kaytettdvaksi sen helppokadyttdisyyden vuoksi ja

mahdollistamaan kerattyjen aiheiden tallentumisen my6hempaa lukua varten.

Yhdessa toimintayksikén yhteyshenkilon kanssa kaytiin 1&pi kehittdmistyossa tarvittavat resurssit
koulutusinterventioon (henkildkunnan maara, tydvuorosuunnittelu ja tarvittavat tydvalineet koulu-

tusinterventiossa).

6.5 Osallistavamenetelmé Learning café

Learning café eli oppimiskahvila koostuu 3—6 henkilon ryhmistd, joiden tarkoituksena on keskustella
ja loytad esimerkiksi nelja ryhman mielesta tarkeinta asiaa ja nakemysta keskusteltavasta aiheesta.
Learning café on hyva yhteistoimintamenetelma, jonka tarkoituksena on oppia ja ideoida ryhméssa.
Learning cafén tarkoituksena on luoda aktiivisen vuoropuhelun kautta ryhmalle tunnelma rennosta
oppimisympéristOsta. Learning café aiheet voidaan valita yhdessa ryhméan osallistujien kanssa tai

vetdja on voinut valita ne jo valmiiksi, jolla voidaan sdastaa aikaa ja keskittya opetustilanteeseen.

Keskustelun alussa voidaan valmistella ryhmille kysymyksia aiheeseen liittyen, joiden avulla voidaan
herattda keskustelua ryhman keskuudessa. Ryhma valitsee jokaiseen pdytdan puheenjohtajan, joka
kirjaa ryhmassa tulleet ideat paperille tai jollekin alustalle ja pysyy alkuperdisessa péydassa koko

Learning cafén ajan. Ryhman tarkoituksena on tuottaa keskustelua ja jakaa hiljaista tietoa ammatti-
laisten valilla. Tarkeaa on, etta jokainen ryhman jésen saa adnensa kuuluviin ja osallistuu keskuste-

luun.

Tietyn maaritellyn ajan jélkeen ryhma siirtyy seuraavaan pdytaan ja puheenjohtaja jaa kertomaan
seuraavalle ryhmalle ajatukset ja nakemykset edellisen ryhman keskustelusta ja uuden ryhmén hen-
kilét tuovat esille uusia nékdkulmia aiheeseen. Ryhman vaihtotilanne voidaan toteuttaa vield uudel-

leen, mutta yhteenvetojen kautta tilanteisiin osallistujilla herda yhtendinen ndkemys, joka tiiviste-



6.6

6.7

21 (45)

taan kaikkien nahtavaksi. Lopuksi ryhmista valikoituneet puheenjohtajat esittelevat ryhmissa tuote-
tut lopputulokset koko koulutukseen osallistujille. (Anderson 2011; Innokyla julkaisuaika tuntema-
ton; Otala & Meklin 2021, 99.)

Learning Cafén positiivisena vaikutuksena on, ettd osallistujien jakamien kokemusten perusteella
teoria punoutuu yhteen kdytanndn kanssa seka aihetta pystytaan kasittelemadn syvallisesti ja laa-
jasti. Haasteena Learning caféssa voi olla liiallinen informatiivisuus, kilpailuhenkisyys, kiinnostusten
katoaminen, vasymys, ideoiden ja ajatusten kasaamisen vaikeus tai aiheiden vieresta puhuminen.
(Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 39.)

Koulutuksen toteutus

Toteutusvaihe on suunnitelman jélkeen tarkein vaihe, jossa tydskennelldan toteutettavan tuotoksen
kanssa kohti tavoitetta (Salonen 2013, 18). Toteutuksessa on tarkoitus edeta suunnitelman mukai-

sesti, vaikka usein jotkin asiat voi tarkentua sen edetessa (Salonen ym. 2017, 62).

Koulutuksen pitdjana tiedotin koulutuksesta (LIITE 1.) yhteisen tiedotusvdlineen Teamsin valityksella
seka tulostin tiedotteita Iin kotihoidon toimistoon nahtéville hoitohenkilokunnalle noin kolme viikkoa
ennen koulutusta. Tiedotteessa kerrottiin kehittdmistydn aiheesta ja mahdollisuudesta osallistua jar-
jestettdvaan koulutusinterventioon. Jokaiselle osallistujalle annettiin mahdollisuus osallistua koulu-
tukseen omaehtoisesti eika ketdan pakotettu osallistumaan. Koulutukseen maariteltiin osallistuja
maaraksi vahintédan 12 henkildé ja enintdan 18 henkiloa tydpaikan tyonkuvan jatkuvuutta ajatellen.
Osallistujat varasivat koulutukseen paikan sahk&postin valityksella ja huolehtivat itse, ettd koulutus
oli huomioituna tyévuorosuunnittelussa. Koulutuksen ajankohta annettiin tiedoksi myds tyévuorolis-
tojen tekijalle, jotta he voivat huomioida riittdvan henkiloston maaran koulutuksen aikana. Kehitta-
mistyon koulutusinterventioon annettiin mahdollisuus osallistua jokaisen Iin kotihoidossa tydskente-

levén ammattihenkildn, joka koki tarpeelliseksi kehittda omaa osaamistaan palliatiivisesta hoidosta.

IImoittautuneita tuli yhteensa 16 henkild, joista kolme oli sairaanhoitajaa ja 13 lahihoitajaa. Tiukka

aikataulu tyévuorosuunnittelussa aiheutti tiukan osallistumisaikataulun, jolloin tyévuorosuunnittelija
ehdotti ja muistutti koulutuksesta kotihoidon henkilékuntaa ja kehotti heitéd osallistumaan koulutuk-
seen. Nain saatiin tarpeeksi osallistuja koulutukseen. Sopivan osallistujamaaran vuoksi koulutus voi-

tiin jarjestaa.

Learning cafén toteutus

Ennen koulutusta tulostin palautekyselyt Iin kotihoidon tulostimella ja valmistelin tilan valmiiksi niin,
etta kolme péyta ryhmaa oli valmiina ja paikat jokaiselle osallistujalle seka tietokoneet asetettu poy-
dille kayttévalmiiksi, joissa oli valmiiksi avattuna Padlet-virtuaaliseind. Koulutukseen varattiin mu-
kaan kolme tietokonetta ja palautekyselyita, jotka oli luvattu kayttéon organisaatiosta. Koulutuk-

sessa oli tarjolla kahvia ja pientd purtavaa, jonka kustansin kehittamistydn tekijana.

Koulutusinterventio jérjestettiin Iin terveysaseman vastaanoton kokoushuoneessa lokakuun lopussa
2022 kahden tunnin aikana. Koulutuksen alussa muutamia osallistujia odoteltiin jonkin aikaa, mutta
koulutus aloitettiin kuitenkin tiukan aikataulun vuoksi, vaikka osallistujia oli vain 13 paikalla. Alussa

kaytiin 1api koulutuksen kulkua erillisen aineiston (LIITE 2.) avulla.
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Ryhma osallistujia jaettiin kolmeen ryhmaan kayttden 1,2,3-ryhmdnjakoa. Ennen jakoa, pyysin kol-
mea sairaanhoitajaa siirtymaan jokainen eri ryhmiin, jotta tietoa pystyttaisiin jakamaan tasaisesti
jokaisessa ryhmadssd. Jaon jdlkeen osallistujia pyydetdaan etsimdan oman numeron sijainti valmiiksi
aseteltujen poéytien keskuudesta, joihin jaettiin keskusteltavan aiheen kuvaus ja siihen madaritellyt
kysymykset. Keskusteltavia aiheita ja niihin maaritellyt kysymykset olivat: 1. Palliatiivisen asiak-
kaan yleisimmat fyysiset oireet ja niiden hoito. -Mita fyysisia oireita palliatiivisella asiakkaalla
voi olla? -Arvioinnin apuvalineet? -Miten oireita voidaan hoitaa? 2. Kuolemaan liittyvien psyko-
sosiaalisten ja eksistentiaalisten oireiden tunnistaminen ja hoito. -Mita psykososiaalisia 0i-
reita palliatiivisella asiakkaalla voi olla? -Mita tarkoittaa eksistentiaalinen karsimys? -Miten voidaan
arvioida, apuvdlineet? -Miten niitd voidaan hoitaa? 3. Ldhestyvan kuoleman tunnistaminen. -

Mitd on yleisimmat merkit Idhestyvassa kuolemassa? -Miten niita voidaan lievittaa?

Ryhmat valitsivat yhden puheenjohtajan jokaisesta ryhmasta, joka toimi samalla asioiden kirjaajana
Padlet:iin. Puheenjohtajan valinnassa suositellaan valitsemaan sellainen henkild, joka pystyy esittele-
maan tuotokset koko ryhmalle Learning café keskusteluiden jélkeen. Koulutuksen pitdjana rooliini
kuului keskusteluiden aikana keskusteluiden kellottaminen ja seuranta seka kysymyksiin vastaami-
nen. Kerroin ennen aloitusta, ettd ilmoitan hyvissa ajoin ryhman vaihtotilanteesta. Kerroin myos,
ettd kiertelen pdytaryhmien luona, kirjaan ylés muistiinpanoja ryhmatilanteista ja keskusteluista arvi-
ointia varten. Ryhmat keskustelivat 15 minuutin ajan aiheista ja kirjoittivat tarkeimmat asiat ylos
Padlet:iin. Aika oli pitkd sen vuoksi, etta kasiteltavat aiheet olivat laajoja ja toivoin osallistujilta syval-
listd perehtymisté aiheeseen ryhmana. 15 minuutin jalkeen ryhmat vaihtoivat seuraavaan poytaan ja
puheenjohtajat jaivat paikoilleen. Puheenjohtajat esittelivat seuraavalle ryhmalle uudelleen aiheen ja
kysymykset seka edellisen ryhmén tuotokset. Tama toistettiin niin, etta kaikki ryhmat ovat kayneet

jokaisessa kolmessa pdydassa.

Learning cafén keskusteluiden jélkeen pidettiin 15 minuutin tauko, jossa oli tarjolla kahvia ja pienta
purtavaa. Tauon aikana keskustelu oli rentoa ja osallistujat keskustelivat suurimmaksi osaksi muista
asioista kuin tdman koulutuksen aiheista. Tauon jélkeen ryhmien puheenjohtajat kertoivat yksitellen
kaikkien kolmen ryhman Padlet virtuaaliseindlle kootut tuotokset aiheista, ja jatkoksi jokaiseen ai-
heeseen kouluttajana kertasin tekemistani esityksesta aiheita. Yhteenvedon jdlkeen osallistujille suo-

tiin vield aikaa keskustelulle, joka jai todella rajalliseksi.

Koulutuksen jalkeen osallistujille jaettiin paperinen palautelomake (LIITE 3). Osallistujille painotet-
tiin, etta taman palautteen avulla arvioidaan koulutuksen soveltuvuutta palliatiivisen hoidon osaami-
sen kehittdmisesta ja heiddn osaamisensa kehittymista, joten heitd pyydettiin vastaamaan palaut-
teeseen rehellisesti. Osallistujille kerrottiin myds, etta palautteen tayttaminen oli vapaaehtoista. Kou-
lutus paattyi, kun palautekyselyt oli palautettu, jonka jalkeen koulutuksen pitdjana jain viela siivoa-

maan kokoustilan alkuperaiseen kuntoon.

6.8 Learning Café keskusteluiden yhteenvedot

Palliatiivisen asiakkaan yleisimmista fyysista oireista ja niiden hoidosta nostettiin esille

“kipu, hengenahdistus, kuume, suolen/rakon toiminnanhairiot, levottomuus, poissaolokohtaukset,
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limaisuus, oksentelu, ruokahaluttomuus, makuuhaavat, turvotukset, kognitiiviset hairiot/oireet, tun-
toaistiin liittyvat hairiot, verenkierron hairiot, nestekierron hairiot, yksindisyys (joka voi esiintyd ki-

puna), ihon véarin muutokset, iho-oireet, kutina, aineenvaihdunnan hidastuminen.”

Oireiden arvioinnin apuvalineistd ryhmat nostivat esiin “kjpumittarin (VAS), erilaiset fysiologiset mit-
tausvalineet (verenpainemittari, saturaatiomittari, kuumemittari), Hoitajan omat havainnot, asiak-
kaan oman kokemuksen selvittdminen, ravitsemustilan ja ravinnonsaannin seuranta (MNA-testi),
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS-pisteytys) sekd seuranta, lomakkeet ja kirjaus. Oi-
reiden arviontiin oli nostettu esille myos huonelémpdtilan, hdkdmittarin ja sairaalasangyn seké ar-

Jjenapuvélineet, jotka jaivat avaamatta sen syvallisemmin.”

Oireiden hoidossa oli nostettu esiin “kivunlievitys, liman imeminen, happi, suunkostutus, rauhalli-
neny/kiireeton ldsndolo, asentohoito, asiakkaan omien toiveiden kuuntelu, nesteen tyhjennys, ruoan

rakenne, fyysinen aktivointi sekd nesteytys (ei suonensisaisesti).”

Kuolemaan liittyvien psykososiaalisten ja eksistentiaalisten oireiden tunnistamisesta ja
hoidosta ryhmissa nostettiin esille “kipu, levottomuus, ahdistuneisuus (omasta tilanteesta ja Idheis-
ten parjégamisestd), pelko (kuolema, hoidon saatavuus, tukehtuminen), epdtietoisuus, eristdytymi-

nen, kieltovaihe sekd perintoasiat.”

Eksistentiaalinen karsimys osallistujien mielesta tarkoittaa “twlevan kuoleman/kuolemisen kasittelyd,
hyvéksymistd ja siihen liittyvid asioita sekd oman maailmankatsomuksen kyseenalaistamista ja/tai
ldpikdymistd, uskonnollisia/hengellisid asioita (onko valmiina kuolemaan) seka eletyn elémén ja

menneisyyden lapikdymista (“tilinteon hetki”).”

Arvioinnin apuvalineisiin oli nostettu esiin “keskustelu, havainnointi, tuen tarpeen tarjoaminen, kipu-
mittari, keskustelu apu, ulkoisen olemuksen havainnointi, hengellisen tuen tarjoaminen, Idsnaolo ja

kohtaaminen sekd musiikki ja taide.”

Hoidoksi mainittiin “keskusteluapu, ldakitys, ldheisten huomioiminen, tuen tarjoaminen, uskonnolli-
sen ja hengellisen tuen tarjoaminen, erilaisten ammattilaisten antamantuen tarjoaminen (esimerkiksi
soslaalitydontekijd), ajan mahdollistaminen, musiikki, taide, terapia, voimavarojen kdytto ja tukemi-

nen, arkipaivan rutiineista huolehtiminen ja tutun hoitoringin mahdollistaminen.”

Lahestyvan kuoleman tunnistamisessa yleisimpia lahestyvédn kuoleman oireita nostettiin esille

"hengityskatkokset ja hengityksen muuttuminen pinnalliseksi, asiakkaan unen tarve kasvaa, nielemi-
nen vaikeutuu, limaisuus liséantyy, suun kuivuminen, levottomuus, vihantunne ja pelko (Idhestyvén
kuoleman kieltiminen), huoli omaisista, kuoleman hyvéksyminen (euforinen olo, pelon hédviéminen),

erityksen vdhentyminen, ihon varinmuutokset, turvotusten liséantyminen ja reagoimattomuus.”

Oireiden lievittdmiseen nostettiin esille “asentohoito, ihonhoito, suunhoito, kiireeton kohtaaminen ja
afto ldsndolo, ldékkeellinen ja ldékkeeton kivunhoito, toivein kuuntelu ja toteuttaminen, omaisten
ldsndolon mahdollistaminen, hengellisen avun mahdollistaminen, hyvan perushoidon turvaaminen,

rauhallisen hoitoympadriston luominen ja lopussa mahdollinen sedaatio."
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Lopussa keskusteluissa herasi kysymyksia siitd, miten laadukasta palliatiivista hoitoa voidaan
tuottaa asiakkaiden kotona. Aika koettiin suureksi ongelmaksi, joka nousi esille osallistujien keskus-
teluissa. Asiakkaalle madritelty aika koettiin vaikeuttavan laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutta-
mista kotihoidossa. Heratti kysymysta omasta eettisyydesta ja siitd, miten luodaan asiakkaalle tunne
kiireettdmyydesta ja lasndolosta. Kysymyksia herdsi myos siitd, mitd hoitajana tulee osata huomioida
asiakkaan hoidossa ja milloin esimerkiksi ladkkeiden vdahennykset tulevat kyseeseen. Pohdittiin myos
ladkarin toimenkuvaa palliatiivisen asiakkaan hoidossa. Millaista tietoa ladkari tarvitsee, ettd paatok-
sia voidaan kotihoidossa oleville asiakkaille tehda. Keskusteluissa herdsi huomattavasti esille oman

osaamisen epavarmuutta, joihin toivottiin lisda koulutusta.

6.9 Koulutuksen arviointi

Niin tutkimusmenetelmissa kuin myds kehittdmistoiminnassa tiedonhankintamenetelmat ovat sa-
moja, mutta niita voidaan kayttda joustavammin. Kaikki kehittdmistoiminnan aikana tuotetut palaut-
teet ja materiaalit ovat yhta térkeita. Palautteen keradmisessa tulee huolehtia siitd, etta sité on riit-
tavasti loppuraportin kirjoittamista varten. Riittdva maara palautteita ja materiaalia on, kun kehitta-
mistoiminnan ulkopuolinen seuraaja voi arvioida materiaalin perusteella toiminnan etenemisen. (Sa-
lonen 2013, 23-24.)

Arviointia tapahtuu koko kehittamistoiminnan aikana. Voidaan arvioida kehittdmistoiminnan suunni-
telmaa (kuinka toteutettavissa se on) tai toiminnan aikana (alustavien muistiinpanojen arviointi) ja
sen jalkeen (toiminnan vaikutukset). (Salonen ym. 2017, 64.) Arvioinnissa tulee ottaa huomioon
koko hyddyllisyyden arviointi, jossa vertaillaan kehittémisintervention saatuja hy6tyja koko organi-
saation kannalta kdytettyihin panoksiin. Arvioinnissa tulee keskittyd myds siihen, miten kehittamis-
toimintaa voidaan kehittaa tulevaisuudessa. (Viitala 2021, Luku 3.6.) Tarkeaa on huomioida tulok-
sien kohteena olleiden osallistujien ajatukset saavutetuista muutoksista (Salonen 2013, 63-65). Saa-
dut hyédyt ja tulokset voidaan kuvata loppuraportissa erilaisten kuvallisten tai esittelevien kuvioiden
avulla, joita voidaan kayttad arvioinnin tukena ja kehittamistoiminnan suuntaamisen tukena (Salo-
nen ym. 2017, 63). Kyselyissa riittad, etta kuvataan vastauksen prosentuaalisesti ja frekvenssin

avulla kuvaillen ja vertaillen (Salonen 2013, 25).

Palautelomake on hyva keino kerata tietoa kehittamistydssd, joko lahtétilanteen selvittdmisesta tai
loppuvaiheen tulosten arvioimisessa. Lomaketta suunniteltaessa on tarkea ottaa huomioon, mita tie-
toa kehittdmistydhon tarvitaan ja, ettd kyselyyn on helppo vastata. (Ojasalo ym. 2015, 40-41.) Pa-
lautteita kerataan ja arvioidaan kehittamistoiminnassa, jotta niiden avuin voidaan toimintaa kohden-
taa ja suunnitella uudelleen (Toikko & Rantanen 2009, 83). Taman koulutuksen palautteessa esite-
taan 11 vaittamaan, joihin osallistujat vastaavat asteikolla 1-5 (1=tdysin eri mielta - 5=tdysin samaa
mieltd) oman mielipiteensa mukaisesti. Kyselyssa selvitetdan, onko osallistujat kdyneet saattohoito-
passi-koulutuksen. Taman perusteella voidaan arvioida, millainen teoreettinen osaaminen palliatiivi-
sesta hoidosta osallistujilla on. Avoimessa palautteessa osallistuja voivat antaa omin sanoin pa-
lautetta saadusta koulutuksesta ja siita mita tulisi tehda toisin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016,
200.) Palautteet keratdan nimettémina ja kaytetdan vain taman koulutusintervention arvioimisen
tydkaluna. Palautteet havitetaén asianmukaisella tavalla silppuamalla tydpaikan silppurilla, kun niille

ei ole enaa kayttotarvetta.
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Arvioinnissa etsittiin vastauksia kysymyksiin: miten osallistuja kokivat koulutusintervention, mita ole-
tettiin muuttuvan ja muuttuiko se seka oman oppimisen kannalta on arvioitava myds, etta mita opit-
tiin ja missa epaonnistuttiin (Salonen ym. 2017, 65). Arvioinnissa pyrittiin I6ytamaan vastaukset sii-
hen, oliko koulutusinterventio tarpeellinen ja voidaanko Learning cafén avulla kehittdaa hoitohenkil6-
kunnan osaamista palliatiivisessa hoidossa. Palautteen tarkoituksena on kerata tietoa jarjestetysta
koulutuksesta ja arvioida sen soveltuvuutta palliatiivisen hoidon osaamisen kehittémisessa. Palaut-

teen avulla saadaan my®ds tietoa siita, kokivatko osallistuja oppineensa jotain uutta aiheista.

6.10 Koulutuksen palaute

Palautteeseen vastauksia saatiin kaikilta (n=16) koulutukseen osallistuneilta. Palautteen perusteella
voidaan arvioida, etta koulutusintervention kokonaisuus onnistui hyvin ja jokainen osallistuja haluasi

kehittda omaa osaamistaan palliatiivisesta hoidosta.

Palautteen perusteella Learning café sopii osaamisen kehittamiseen, mutta hieman heikommin koet-
tiin sen soveltuvuus palliatiivisen hoidon osaamisen kehittédmiseen. Sen mukaan ryhmassa oppimi-
nen kehitti heidan osaamistaan hyvin ja melkein jokainen oli tdysin samaa mielta siitd, etta oppimis-
ymparistd oli rento. Aiheet oli valikoitu hyvin koulutusinterventioon ja ne kiinnostivat osallistujia. Ai-
heet eivat kuitenkaan taysin kehittédneet jokaisen osallistujan palliatiivisen hoidon osaamista vaikka
suurin osa olikin sitd mielta. Osallistujista suurin osa halusi kehittdd omaa osaamistaan, jonka vuoksi

osallistuivat tahan koulutukseen.

Palautteen perusteella ohjaajana toimin hyvin koulutusinterventiossa ja osasin neuvoa heita seka
kokonaisuutena koulutus oli heidan mielestaén onnistunut. Palautteen perusteella osallistujat halua-
vat oppia lisaa palliatiivisesta hoidosta ja haluavat liséa juuri tdman kaltaisia koulutuksia. Palautteen
perusteella tehtiin keskiarvo koulutuksen jokaisesta kysymyksesta (KUVA 1.).

(ka)

Learning Café

i ptatsen hldo ossameen keiami <, I .
Learning café sopii hyvin palliatiivisen hoidon osaamisen kehittamissen 4,4
Ryhmassa oppiminen kehitti osaamistani 4,5
Oppimisymparisto ol rento [ 4,8

Sisalté

Aiheet olivat hyvin valittu ja ne kiinnostivat minua 4,7
Koulutuksen aiheet kehittivat pallitiivisen hoidon osaamistani 4,3
Halusin osallistua koulutukseen, koska minua kiinnosti kehittéd osaamistani 4,8
Kokonaisuus

ctormasncien tounsss o ot S :
Kokonaisuudessaan koulutus oli onnistunut 4,5

Tulevaisuus

i 1688 o oot I : :
Haluan lisda taman kaltaisia koulutuksia 4,8

1 2 3 4

KUVA 1. Koulutuksesta saatu palaute (n=16)

Saattohoitopassi on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tuottama verkkokoulutus palliatiivisen hoi-
don koulutuksen tueksi. Palautekyselysta kavi ilmi, etta suurin osa osallistujista ei ollut suorittanut
saattohoitopassi-koulutusta. Taman vuoksi palliatiivisen hoidon osaamisen lahtétaso ja teoreettinen
osaaminen voidaan ajatella olevan hyvin niukkaa, jolla voi olla merkitystd Learning café keskuste-
luissa kaytyihin asioihin.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon tulosten pohdinta

Kehittamistoiminnan tuloksena voidaan tuottaa jokin uusi tuote tai aineeton yksikén osaamisen jar-
keistaminen (Salonen ym. 2017, 63). Kehittamistyon tulokset kuvaavat toiminnasta tulleista muutok-
sista ja hyodyista (Salonen 2013, 63—-65). Taman opinndytetydna tehdyn kehittdmistyon tuotoksena
oli koulutusinterventio, jonka tavoitteena oli edistaa Iin kotihoidon ja kotisairaalan osaamista toteut-
taa laadukasta ja turvallista palliatiivista hoitoty6ta. Koulutuksesta saadun palautteen perusteella
voidaan arvioida, etta osallistujien palliatiivisen hoidon osaaminen kehittyi toteutetun koulutuksen
avulla. Koulutusinterventio oli suunniteltu hyvin, mutta kaipaisi viela kehitettdavaa keskusteltavien
aiheiden valinnassa, koulutukseen kaytettavan ajan suunnittelussa ja kehittdjana aiheisiin perehty-

misessa.

Puheenjohtajat olivat valikoituneet hyvin Learning café péytiin, heilld ei ollut vaikeuksia esiintya ryh-
man edessa. Puheenjohtajat osallistuivat keskusteluihin ja kirjoittivat nopeaa yl6s pdydissa tulleita
asioita. Heilla oli hyvin selvilla oma rooli learning cafén aikana. Osallistujat nostivat esille, etta pu-
heenjohtajien osallistuminen jai vahaiseksi, koska he eivat kulkeneet muun ryhmén mukana. Osallis-
tujat vaikuttivat kiinnostuneilta ja osallistuivat keskusteluihin. Learning cafén aikana oli nahtavilla,
kuinka persoonalliset henkil6t nousevat esille ja hiljaiset persoonat seuraavat vieresta kaytavaa kes-
kustelua. Kustannukset téssa koulutusinterventiossa ovat ohjaajan valmistelussa ja tydntekijéiden
osallistumiseen kaytetty aika. Learning café sopii hyvin hoitotydn opetusmenetelmaksi sen osallista-
van menetelmén vuoksi. Se antaa mahdollisuuden omaan pohdintaan seka auttaa osallistujia luo-

maan polun tiedon ja kaytannon valille.

Osallistuja kokivat learning cafén toteutuksena toimivaksi ja suosittelevat samankaltaisten koulutus-
ten jarjestamista uudelleen. Tiittanen ja Sore (2018) ovat kirjoittaneet artikkelin opiskelijoiden koke-
muksista verkossa toteutettavaan Learning café -menetelmén kaytosta ja toimivuudesta. Opiskeli-
joille tuotettiin kysely, jonka vastauksista ilmeni, etta toteutus oli toimiva, ohjeistus riittdva ja he oli-
vat suositelleet toteutuksen kayttéa myds muissa opintojaksoissa. (Tiittanen & Sore 2018.) Mitchell,
Nyatanga, Lillyman, Bruce & Bryane (2021) tutkimuksessaan selvittivat kokemuksia sairaanhoitaja-
opiskelijoille jarjestetyn Death Cafén vaikutuksesta oppimiseen kuolemasta ja kuolemisesta. Tutki-
muksessa kavi ilmi, etté opiskelijat olivat suhtautuneet Death Caféen myonteisesti ja kokeneet kes-

kustelut innostavina ja opettavaisina. (Mitchell, Nyatanga, Lillyman, Bruce & Bryane 2021.)

Learning cafén aikana kdytava keskustelu oli rentoa ja innostunutta. Learning cafén avulla voidaan
kehittda henkildkunnan osaamista jatkossakin. Koulutusinterventioon kaytettava aika oli liian Iyhyt ja
toisaalta taas learning café keskusteluiden aika liian pitka. Ajallisesti 15 minuuttia oli pitkd, jonka
aikana keskustelu lahti hieman ronsyilemaan, mutta keskusteltavasta aiheesta saatiin uudelleen
kiinni hetken paasta. Jatkossa 15 minuutin sijaan varmasti 10—12 minuutin aika ryhmakeskusteluille
on riittdva ja jatkossa yhteiseen keskusteluun kdytettdvaa aikaa tulee pidentda. Pitkdkoski (2021) on
ammatillisen opettajakoulutuksen opinndytetyéna tehnyt kokeilun opetusta ja oppimista koskevista

aiheista. Yhtend kokeiluna on ollut Learning café -opetusmenetelm, jossa johtopaatoksina oli, ettd
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keskustelu on ollut innokasta, menetelma on innostanut opiskelijoita ja he ovat kokeneet oppi-
neensa aiheesta menetelman avulla. Palautteessa oli kiinnitetty huomiota keskusteluihin annettuun
aikaan, joka tassa kokeilussa oli 15 minuuttia, joka oli koettu toisaalta liian pitkdksi, mutta itse tekija
koki, etta keskustelua oli kuitenkin saatu runsaasti aikaiseksi. (Pitkakoski 2012, 11-17.) Lopussa
keskustelu jai hyvin pintapuoliseksi, eika asioihin voitu paneutua kovin syvallisesti. Osallistujat eivat
paasseet kommentoimaan omia vastauksiaan, koska aika oli hyvin vahainen ja pyrkimyksena oli kui-
tenkin kdyda kaikki aiheet lapi. Toiveena kuitenkin oli, ettd keskusteluissa olisi paasty esittémaan
kysymyksia mietityttaviin asioihin. Osallistujat my6s kaipasivat enemman aikaa loppuesitykseen ja

keskusteluun.

Sairaanhoitajan osaaminen vaatii paljon kokonaisvaltaista ja laaja-alaista osaamista palliatiivisen hoi-
don osalta. Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksien perusteella talla koulutusinterventiolla ei valtta-
matta ollut niin suurta painoarvoa kuin lahihoitajan osaamisen kehittamisessa. Sairaanhoitajien
osaaminen on jo kotisairaalan kaynnistymisen my6té kehittynyt tydn ohessa vahvemmaksi, jolloin
koulutusinterventio ei palvellut oman kokemukseni mukaan taysin sairaanhoitajien osaamisvaatimuk-
sia. Kuitenkin sairaanhoitajien lasndolo koulutuksessa ja Learning café keskusteluiden aikana oli 1ahi-
hoitajien osaamisen kehittymisen kannalta tarkead, jotta tarpeellista tietoa voitiin jakaa ryhman si-
salla muille. Hoitohenkilékunnalla voi olla korkeampi tietotaito palliatiivisesta hoidosta, jos heilla on
kokemusta ja ylimaaraista koulutusta (Martinez-Sabater, Chover-Sierra & Chover-Sierra 2021). Sai-
raanhoitajilla vaaditaan osaamista yksil6llisessa potilasohjauksesta ja vahvaa teoreettista osaamista

palliatiivisesta hoidosta ja eteenkin oirehoidosta (Viheld, Hokka & Kaakinen 2020).

Jatkuvan oppimisen kannalta osaamisen kehittaminen tydyksikdssa on tarkeda. Osaamista voidaan
kehittda erilaisten koulutusten muodossa verkossa tai maksullisina koulutuksina, mutta oman tydyk-
sikon sisdinen koulutus antaa mahdollisuuden asiantuntijoiden osaamisen levittdmiseen ja tekee
my6s koulutuksen pitajén tyostd merkityksellistd. Oman osaamisen jakaminen auttaa tydyhteiséa
siirtdmaan tdrkeaa tietoa muille, eika tieto jda vain yhden ihmisen hallittavaksi. Taman koulutuksen
avulla voitiin mahdollistaa jatkuva oppiminen omassa organisaatiossa osaamisen kehittémisen mallin

avulla (KUVA 2.), jos ei mahdollisuutta kouluttautumiselle muutoin valttamatta ole.

TUNNISTETTU TARVE OSAAMISEN OSAAMISEN

KEHITTAMISELLE KEHITTAMINEN KEHITTYMINEN JATKUVAN
/altakunnallisest ttol cetrarilolalrs Laadukas ja OPPIMISEN
Valtakunnallisesti »SaauonomopaL vel k&okugs» turva}\mmj‘w » MAHDOLLISTAMINEN
Yksikdn sisainen Koulutusinterventio = "
palliatiivinen hoito

tarve

KUVA 2. Osaamisen kehittamisen malli Iin kotihoidossa ja kotisairaalassa.

Konstruktivistinen menetelma sopii hyvin kehittdmistyon menetelmaksi, vaikkakin sen kayttéon kan-
nattaa perehtya hyvin ennen sen kayttéa. Menetelma kirjallisuuden véhaisyys ja vaikealukuisuus ke-
hittdmistydn perusteista koin ongelmaksi, jonka seurauksena oman ammatillisen kasvun kehittdmi-

nen oli haastavaa varsinkin opinnaytetydn menetelmiin liittyen. Henkilékunnan osallistaminen jo hy-

vissa ajoin kehittamistydn suunnitteluun on suositeltavaa, joka tassa kehittdmistytssa jai vahaiseksi.
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Erilaisten osallistavien menetelmien kokeilu on kannattavaa, silla niista oppii paljon opinnadytety&pro-

sessin aikana ja nain ollen niita voi hyédyntaa omassa tydssaan jatkossa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene (2020) on luonut ammattikorkeakouluille suositukset
opinnadytetydprosessiin, jonka avulla opinndytetyd voidaan tuottaa eettisesti oikein ja hyvan tieteelli-
sen kaytdnnén mukaisesti. Suosituksessa listataan opiskelijan ja ohjaajan muistilista mita tulee muis-
taa ottaa huomioon opinndytetydn tekoprosessin aikana. Opinnadytetyssa noudatetaan tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeistusta opinndytetyon tekemisessa hyvan tieteellisen kdytannon edellyt-
tamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannén lahtokohtia ovat, ettd opinndytetydssa noudatetaan
rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tuloksia dokumentoitaessa, esittdessa ja arvioidessa, tulos-
ten julkaisussa kiinnitetdan huomiota tieteellisen tiedon luoteeseen kuuluvaa avoimuuteen ja vas-
tuullisuuteen, muiden téihin viitatessa otetaan huomioon niiden asianmukaisuus, opinndytetyd suun-
nitellaan ja toteutetaan seka raportoidaan edellytettavalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7.)

Aihe oli ajankohtainen ja tyéelamaa kehittava. Palliatiivisen hoidon osaaminen on talla hetkella vah-
vasti keskustelun aiheena hyvinvointialueiden suunnittelussa. Osaavaa henkilékuntaa tarvitaan ja
osaamisen kehittdminen on ollut vahvasti kiinnostuksen kohteena itsellanikin jo pidemman aikaa.
Aiheen rajauksen suhteen oli vaikeuksia, silla palliatiivinen hoito kattaa hyvin paljon teoreettista vii-
tekehysta. Opinndytetydn tekijana tulee varmistin, ettd kerasin tarpeeksi tietoa kehitettavasta ai-
heesta ja resurssit olivat riittavat koko opinndytetydn prosessin ajan. Opinndytetydn koko prosessin

ajan noudatettiin hyvia tieteellisia kdytantéja. (Arene 2020.)

Kun kehittamisen kohteena on ihminen, tulee osallistujilla olla tiedossa, mita kehittdja on tekemassa,
mika on kehittdmisen kohteena, tavoitteena ja mika on osallistujien rooli kehitettavassa tydssa. On
tarkeda myos tuoda esille osallistujille, etta heidan nimettdmyys taataan koko kehittdmistyon vai-
heissa, eika heitd yksildida missdan vaiheessa kehittémistydn vaiheita. Téméa on huomioitu jo opin-
ndytetyon alussa ja kerrottu kehittdmistyon osallistujille jokaisessa toteutuksen vaiheessa. (Ojasalo
ym. 2015, 48—49.)

Luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen ja pohdinta tulisi keskittad koko opinndytetyon prosessin
jokaiseen vaiheeseen. Opinndytetydn tekijana en plagioinut eli luvattomista lainannut toisen kirjoit-
tajan tekstia. Opinnaytety0 tarkistettiin kaksi kertaa suunnittelu vaiheessa TurnlIt-plagiaatin tunnis-
tustydkalun avulla ja viimeisen kerran loppuraportin valmistuttua. (Arene 2020.) Lainatessa toisen
tekstid on huomioitava asianmukainen ldhteiden merkkaaminen. Suora lainaus tulee olla aina tarkka,
jopa painovirheiden kanssa. Opinndytetydn tekijan tulee myds huomioida, ettéd tutkimustuloksia ei
yleisteta, sepiteta tai kaunistella. Opinndytety6n raportointi tulee olla asianmukainen, eika se saa
johtaa harhaan tai siitd ei saa puuttua oleellisia asioita. (Hirsjarvi ym. 2016, 26.) Opinndytety® laa-
dittiin ammattikorkeakoulun laatiman raporttipohjan mukaisesti ja kehittdjana tiedostin, etta asia-
kirja on julkista tietoa (Arene 2020). Opinndytetydssa myds toisten osapuolten osuutta ei saa vaha-
tella vaan jokainen ryhman jasen tulee mainita julkaisussa, eika tuloksia tule julkaista vain omiin ni-
miin (Hirsjarvi ym. 2016, 27).
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Kirjallisuuden ja ldhteiden kriittinen tarkastelu ennen niiden kayttda tulee huomioida jokaisessa lah-
teessa. Lahtdkohtaisesti tulee tarkastella kirjoittajan tai kirjoittajien arvostettavuutta ja tunnetta-
vuutta, lahteen ikaa ja alkuperad, lahteen luotettavuutta, totuudellisuutta ja puolueettomuutta.
(Hirsjarvi ym. 2016, 113—-114.) Lahteiden tiedon arvioinnissa tulee pohtia, mihin tarkoitukseen tutkit-
tua tietoa on tuotettu, ja mitka on olleet tutkijan tarkoitus tutkimukselle (Ojasalo ym. 2015, 32).
Tdssa opinnadytetydssa teoreettinen viitekehys kietoutui suurimmaksi osaksi kasittelemaan aihetta
oppiminen, palliatiivinen osaaminen ja osaamisen kehittdminen. Palliatiivisen hoidon fyysisten, psy-
kososiaalisten ja eksistentiaalisten seka lahestyvan kuoleman teoreettinen lahteita on paljon ja siita
on paljon tutkittua tietoa. Sen vuoksi rajasin aiheen kasittelemaan suurimmaksi osaksi henkilékun-
nan osaamista, jonka avulla voidaan kehittdd omaa osaamistani osaamisen kehittdmisessa. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa on otettu huomioon palliatiivisen hoidon erityispiirteet kokonaisvaltaisessa

hoidossa ja koulutuksen aineisto on keratty tutkittuun tietoon pohjautuvista lahteista.

Opinnaytetdiden luotettavuutta tarkastellaan eri opinndytetyypeissa hieman erilld tavalla, mutta yh-
teinen piirre on kuitenkin se, etta tuloksia tai kehittdmisehdotuksia ei tule kertoa sattumanvaraisesti.
Tarkedaa on myods huomioida, etta koko opinndytetydn prosessin aikana tydskentely on johdonmu-
kaista ja jarjestelmallistd. (Vilkka 2021, Osa 4.) Kehittdmistoiminnassa luotettavuutta voidaan tar-
kastella kehittamistyon kayttdkelpoisuutena. Todenmukaisen tiedon liséksi tulee arvioida, onko ke-
hittdmistyd hyddyllistd. Luotettavuuteen vaikuttaa myds kehittdjan ja kehittamistyéhdn osallistuvien
toimijoiden sitoutuminen. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Tama kehittamistyo oli hyddyllinen

osaamisen kehittadmisen kannalta. Taman koulutusintervention avulla voitiin kustannustehokkaasti

7.3  Ammatillinen kasvu ja oppimisprosessi

Téman opinndytetydn ammatillisen kasvun tavoitteena oli, etta pystyn kehittdmaan osaamistani so-
veltaa tutkimuksen tekemiseen liittyvia kaytanteitéd sekd edistaéd kykyani soveltaa téssa opinnadyte-
tyossa kaytettyjen menetelmien kdyttoa tydeldman osaamisen kehittdmisessa seka vaativassa asian-
tuntijaty6ssa. Tavoitteiden saavuttaminen on vaikeaa ja vaatii paljon tyété opinndytetydn tekijalta.
Teoreettiseen viitekehykseen perehtyminen vaatii aikaa, suunnittelua ja osaamista arvioida tiedon
luotettavuutta. Vaadittavaa osaamista prosessiin on pyritty kehittdmaan ammattikorkeakoulussa,

mutta osaaminen karttuu jatkuvasti koko opinndytetyd prosessin aikana.

Opinndytety6n suunnittelu vaatii paljon aikaa, johon olisi voinut kdyttdd enemmén apuna aikataulu-
tusta. Aikataulun merkitys nakyy koko opinnaytetydn tekemisprosessin aikana. Oman ajan aikatau-
luttaminen vaatii aluksi suunnittelua, mutta pitkalld aikavalilld helpottaa opinndytetydn prosessissa
virheiden syntymista. Opinnaytetyon suunnittelu olisikin hyva aloittaa jo hyvissa ajoin ennen suunni-
teltua valmistumista. Suunnitelmaa ei valttdmatta voida tehda taysin tarkkaan silla ideat kirkastuu
tekemisen myd6td, mutta suunnitelmallisuudesta on hyétya opinndytetydn toteutuksen aikana. Ja
vaikka kuinka tarkkaan aikataulun ja opinndytetydn suunnittelee, tulisi itselle antaa mahdollisuus

joustoon ja ideointiin. (Salonen 2013; Salonen ym. 2017.)
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Esiintymisjannittdminen on yksi aihe, johon kaipaan ammatillisesti viela harjoitusta. Jannitys kasvaa
koulutuksen alussa ja laantuu pikkuhiljaa koulutuksen aikana. Lahes kaikilla ihmisilla on jossain ela-
man vaiheessa jannittamista, joka on luonnollista. Esiintymisjannittdmisessa voi esiintyja ajatella,
ettd tilanne tulee osata ja hallita tyylikkaasti, l1dhes taydellisesti. Esiintyjalla voi olla ajatus siita, etta
kuuntelijat etsivat virheitd ja seuraavat esiintyjaa arvostelevasti. (Martin, Heiska, Syvalahti & Hoik-
kala 2017, 7, 12.) Jannitys kuitenkin vallitsee niin paljon, etta omaan osaamiseen ei ole luottamista.
Jannityksen aikana parhaiten selviytyy vain lukemalla dioista, joka koettiin koulutuksen aikanakin
kehitettavaksi aiheeksi. Kliinisen asiantuntija koulutuksen aikana esiintymista ei ole juurikaan harjoi-
tettu, ja tdma on yksi oman osaamisen kehittymisen aihe jatkossa. Esiintymistilanteissa esiintyjan
kannattaisi ajatella, etta jannittdminen kuuluu asiaan eli hyvaksya se sekd asennoitua esiintymisti-
lanteeseen niin, ettd se on mahdollisuus, eikd pakonomainen suoritus. Esiintymiseen kannattaa val-
mistautua huolellisesti ja harjoitella esiintymistd ennen sen tapahtumista. Erilaisia keinoja jannityk-
sen laukaisemiseen voi kokeilla helpottamaan ennen esitysta ja sen aikana. (Martin ym. 2017, 38—
39.)

Ammatillisesti kasvu kliiniseksi asiantuntijaksi on vaatinut ty6ta ja paljon opiskelua. Opinndytetyon
avulla kehitin edelleen omaa osaamista tiedon hankinnassa. Opinndytety6 prosessin aikana oma am-
matillinen kasvu palliatiivisen hoidon asiantuntijaksi kasvoi ja varsinkin opetuskokonaisuuden suun-
nittelu kehitti kasvua asiantuntijuuteen. Jatkuvan oppimisen sisdistdminen ei ole ollut vaativaa silla
itse olen kiinnostunut jatkuvasti kehittamaan osaamistani ja kerdamaan tietoa ympariltani. Palliatiivi-
sen hoidon ja hoitotydn asiantuntija roolissa tdma opinnaytetyd kehitti omaa asiantuntijavalmiutta,
kliinista tietotaitoa ja innostusta uusien innovaatioiden kehittémiseen tydyhteison osaamisen ja hy-
vinvoinnin tukemiseksi. Toivon tdman kehittdmistydn tuovan uutta pohjaa osaamisen kehittamiselle

jatkossa organisaatiossa. (Savonia 2022.)

Asiantuntija tulee olla taito kehittdd omaa alaansa ja pyrkia elaménpituiseen oppimiseen. Osaami-
seni on kehittynyt runsaasti, jonka avulla pystyn hallitsemaan oman erikoisalani, palliatiivisen hoidon
kasitteistda, tietoja seka menetelmia, joita kaytetadn tehdessa tutkimuksia ja pyrin pitdmaan ne
ajatteluni perustana ty6ta tehdessd. Olen paassyt koulutukseni aikana kehittdmaan omaa osaamis-
tani johtajana seka kehittajéna, joiden avulla voin eri lahestymistapoja kayttéen johtaa asioita ja ih-
misid. Pyrin jatkossa edistamaan organisaatiossani yhdenvertaisuuden toteutumista ja mahdollista-
maan kaikille samat edut ja koulutukset, jotka jokaiselle henkildstosta kuuluu. Organisaatio toimii
yhdessa toimien ja tdman ajatuksen varjolla pyrin kehittdmaén palliatiivista hoitoa Iin kotihoidossa
yhdessa henkildston kanssa. Osaamisen kehittdminen on voimavarana tulevaisuudessa niin itselle,
mutta myds organisaatiossani, jossa aion jalostaa opittuani kaytantéon. (Valtioneuvoston asetus tut-
kintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta 120/2017.) Kiitan Oulunkaaren kuntayh-
tymaa mahdollisuudesta kehittdd omaa osaamistani koulutusintervention suunnittelussa ja toteutuk-
sessa seka tydyhteisdn henkilokuntaa kiinnostuksesta osallistua kehittamaani koulutukseen. Kiitédn
my®6s omaa opinndytetydn ohjaajaa mahdollisuudesta hyvalle ja kehittdvalle ohjaukselle, joka on

mahdollistanut tdman opinnadytetydn tekemisen.
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7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistyon tarkoituksena oli edistda laadukkaan ja turvallisen palliatiivisen hoitotydn toteutu-
mista Iin kotihoidossa ja kotisairaalassa. Tuotoksena kehittamistydna oli tuottaa koulutusinterventio
Iin kotihoidon ja kotisairaalan henkilokunnalle, jonka avulla pyrittiin kehittamaan palliatiivisen hoidon
osaamista. Koulutusinterventiota voidaan téman kehittamistyon jalkeen kehittda jatkossa kasittele-
maan muita palliatiivisen hoidon aiheita, kuten vuorovaikutus, ennakoiva hoitosuunnitelma, hoito-
tahto, moniammatillisuus, hoitohenkilokunnan jaksaminen palliatiivisessa hoidossa ja muut laatukri-
teerien aiheet. Jatkossa koulutusta voidaan jalkauttaa my®s muihin Oulunkaaren yksikdihin, jolloin
koulutusintervention ohjaajan roolissa toimii esihenkild tai asiantuntija sairaanhoitaja. Ohjaajalta
vaaditaan kuitenkin osaamista palliatiivisesta hoidosta ja perehtyneisyytta aiheiseen, jotta koulutuk-
sen yhteenveto voidaan suorittaa sujuvasti ja tutkittuun tietoon perustuen. Taman kehittamistyon
ideaa voidaan kayttad myos muiden aiheiden osaamisen kehittdmisessa. Esimerkiksi muistisairaiden
asiakkaiden hoitaminen on yksi kotihoidossa vaadittava osaamisen aihealue, johon voidaan kayttaa
Learning café osallistavana oppimismenetelmana. Ryhméssa oppiminen koettiin mielekkadaksi ja
osallistujien osallisuus koko koulutuksen ajan (suunnittelu, toteutus ja arviointi) voi edistéa heidan
osaamisen kehittymistd. Jatkossa kuitenkin on huomioitavaa riittdva aika ja ohjeistus koulutusta

suunniteltaessa.

Kun tiedossa on, ettd hoitohenkilékunnan osaamista tulisi kehittda, jotta turvallista ja laadukasta
palliatiivista hoito voidaan tuottaa yksik6issa, on henkildkunnan osaamisen kehittémiseen panostet-
tava. Jatkossa kehitysideana on, ettd osa kotihoidon henkilékunnasta valikoituu palliatiivisen hoidon
osaajiksi ja heidan osaamistaan pyritdan kehittémaan monipuolisesti. Erikoistumiskoulutuksen avulla
voidaan saada yksikkokohtaisesti osaajia palliatiivisen hoidon saralle ja taten kehittda osaamista

myds yksikkdkohtaisesti.

Tata koulutusinterventiota tulee viela kehittda, jotta silla pystytdan vastaamaan perustason keskei-
simpiin osaamisvaatimuksiin. Koulutusinterventiota tulee myds kehittéa sairaanhoitajille erityisosaa-
misvaatimusten perusteella. Jatkossa Iin kotihoidossa ja kotisairaalassa on suositeltavaa tehda osaa-
misen kehittamissuunnitelma ja koulutussuunnitelma, jonka mukaisesti hoitohenkilékunnan osaa-
mista laajennetaan ja kehittdd vastaamaan kotihoidon ja kotisairaalan asiakkaiden tarpeita. Saatto-
hoitopassi-verkkokurssin avulla voidaan kehittda kotihoidon ja kotisairaalan hoitohenkilkunnan pe-

rusosaamisessa.

Oman itsensa kouluttaminen on tarkeda ja tyénantajan tulisi tukea tassa. Myds muulle henkilostosta
maaritelldan opetussuunnitelma yksikkékohtaisesti, jossa ainakin yhtena osa-alueena on, etta jokai-
nen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttava tekee saattohoitopassi-verkkokoulutuksen ja sii-

hen madritelldadn erikseen aika tydvuorosuunnittelussa (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 177).

Jatkokehityksena voidaan kehittéd koulutusinterventio verkossa tapahtuvaksi, jonka avulla voidaan
edesauttaa koulutuksen saatavuutta. Arolaakso, Tohmola & Meinild (2020) ovat kertoneet kokeilusta
verkon valitykselld tehdystd hoitotydn opetuksesta Learning caféssa, joiden aiheina oli tyostaa ai-
heita sairaudet ja ladkehoito, eettisyys ja kohtaaminen seka toimintakyky ja hyvinvointiteknologia.

Toteutus koettiin onnistuneeksi ja opiskelijoilta saatu palaute innosti toteuttamaan opetusta talla
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tavalla. Huomiona on nostettu, ettd ennen toteutuksen aloitus kiinnitetddn huomiota alussa annetta-
vaan informaatioon, kuten kasiteltavat aiheet kuvataan hieman selkeammin ja osallistujia pyydetaan

valmistautumaan keskusteltaviin aiheisiin paremmin. (Arolaakso, Tohmola & Meinild 2020.)

Jatkoon henkilékunnan osaamista voidaan kehittaa PACE-toimintamallin avulla. Kansainvalinen tutki-
mushankkeessa PACE on luotu palliatiivisen hoidon tueksi kuuden askeleen toimintamalli, jonka
avulla voidaan kehittda palliatiivisen hoidon laatua. THL on ollut mukana tutkimushankkeessa. Toi-
mintamalli on luotu erityisesti iakkdiden asiakkaiden pitkdaikaishoitoon elaman loppuvaiheen hoidon
avuksi. Toimintamalliin liittyy kuusi koulutusteemaa, joita voidaan kayttaa erikseen tai yhdessa. Toi-
mintamallin askeleita on: Hoidonsuunnittelu, keskustelut asiakkaiden ja omaisten kanssa nykyisesta
ja tulevasta hoidosta, asiakkaan voinnin seuranta ja arvioiminen, hoidon koordinointi ja moniamma-
tillinen yhteistyd, laadukas hoito ja kivun arvioiminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, asi-
akkaan hoito viimeisten elinviikkojen ja -paivien aikana seka toimenpiteet kuoleman jélkeen. (Payne
ym. 2019, 5.) Tatd PACE-toimintamallia voidaan kayttéa hoitoyksikoissa ja oppilaitoksissa soveltaen
omaan toimintaan. Toimintamallin toimivuutta on tutkittu ja tutkimuksen tulosten perusteella mallin
kayttd lisasi merkittavasti hoitohenkilokunnan osaamista ja tietoa palliatiivisesta hoidosta seka tama
oli kytkdksissa suoraan asiakastydhon ja paransi asiakkaiden eldamanlaatua. (Payne ym. 2019, 68—
69.)
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LIITE 1: TIEDOTE KEHITTAMISTYOSTA TYOYKSIKKOON

Hei, Iin kotihoidon hoitoalan ammattilainen!

Olen aloittanut opinndytetydn tekemisen ja tarkoituksena on kehittaa Iin kotihoidon ammattilaisen
osaamista palliatiivisesta hoidosta. Tulen jarjestamaan palliatiivisen hoidon osaamista kehittavan
iltapdivan, jonka aikana on tarkoitus tehda ryhmassa toita yhdessa teidan kanssanne. Iltapaivan ai-

kana on tarkoitus kehittda henkilokunnan palliatiivisen hoidon osaamista.

Iltapaiva toteutetaan Learning café eli oppimiskahvilan muodossa, jonka tarkoituksena on luoda in-
nostava ja oppiva ilmapiiri ja jakaa tietoa ammattilaisten valilla. Aiheet Learning cafén palliatiivisen
hoidon osaamisen kehittamiseksi on valittu Sosiaali- ja terveysministerion maarittamista laatukritee-
reista. Aiheiksi valitsin yleisten fyysisten oireiden tunnistaminen ja hoito, kuolemaan liittyvien psyko-
sosiaalisten ja eksistentiaalisten oireiden tunnistaminen ja hoito seka kuinka tunnistaa lahestyva

kuolema.

Ryhmia muodostetaan kolme, joihin mahtuu maksimissaan kuusi henkiloa eli osallistujia korkeitaan
18. Toivottavaa on kuitenkin, ettd jokainen halukas ilmoittautuu minulle, jotta tiedostetaan todelli-

nen koulutukseen kiinnostuneiden maara.
Iltapdiva jarjestetdan 18.10.2022 kello 13:00-15:00 Iin terveysaseman kokoushuoneessa.
Tarjolla on kahvia ja pientd makeaa.

Koulutuksen jalkeen keradn palautteen opinndytetydtani varten, joka havitetaéan raportin kirjoittami-

sen jalkeen. Opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista.

Paikan kehittamisiltapdivasta voi varata minulle viestia laittamalla sahkopostilla.

Tyorikkain terveisin

Annika Hekkala
Savonia ammattikorkeakoulu

annika.hekkala@edu.savonia.fi

Opinndytetyon ohjaaja
Elina Turunen, TtT, Lehtori

Savonia ammattikorkeakoulu
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LITTE 2: KOULUTUSINTERVENTIOSSA KAYTETTY AINEISTO

Koulutusiltapaiva
Iin kotihoito

18.10.2022 klo 13-15
Opinnaytetyontekija: Annika Hekkala
annika.hekkala@edu.savonia.com

Paivankulku

13:15-14:00
B Learning Café —
ryhmat 15min

13:00-13:10 13:10-13:15
Alustus Ryhmaytyminen

14:15-14:50
14:00-14:15 Yhteenveto
TAUKO aiheista ja
keskustelua

14:50-15:00
mad Palautekyselyn

taytto
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Kehittamistyon tarkoituksena on ollut suunnitella ja nyt toteuttaa seka arvioida koulutusinterventio hoitohenkilékunnan palli atiivisen
osaamisen vahvistamiseksi.

Taman koulutusintervention tavoitteena edistad laadukkaan ja turvallisen palliatiivisen hoitotydn toteutumista Iin kotihoidossa ja
kotisairaalassa.

Sosiaali- ja terveysministerid seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokset ovat maéritelleet palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
koskevissa suosituksissaan laatukriteeristét ( Saarto & Finne-Soveri 2019b; Saarto ym. 2022; Finne-soveri ym. 2022).

Laatukasikirjassa elaman loppuvaiheen hoitoon iakkdiden ihmisten palveluissa (2022) on listattu seitseman laatualuetta, joita ovat:
hoitotahto ja asiakaskeskeinen tyd
léheisten rooli ja vuorovaikutus tydntekijdiden kanssa
eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoitolupaus
osaamisen turvaaminen
asiantuntijuuden saatavuus ja hoitoketjun varmistaminen

kuoleman tapahtuessa ja tapahduttua.

Palliatiivinen hoito

+ Etenevan ja parantumattoman sairauden edetessa palliatiivisen hoidon tarve voi olla tarpeellinen.
« Tulee olla tarjolla jokaiselle ihmisille.

« Palliatiivisen hoidon tavoitteena on hoitaa jokaista potilasta kokonaisvaltaisesti yllapitaa elamanlaatua ja lievittaa karsim  ysta
diagnoosista riippumatta.

« Palliatiivisen hoidon periaatteita on, etta kuolemaa pidetadn luonnollisena jatkumona, eika palliatiivisen hoidon tarkoitukse  na ole
lyhentaa tai pidentaa potilaan elamaa.

+ Hyvissa ajoin tunnistettu palliatiivisen hoidon tarve ja ldhestyva kuolema auttaa hyvan loppuvaiheen hoidon
suunnittelua. Ennakoitu hoidonsuunnittelu ja ajoissa tehdyt hoitolinjaukset edesauttavat hyvan hoidon eldman loppuun saakka.

« Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on suoda potilaille mahdollisimman aktiivinen loppu eldma ja auttaa sopeutumaan sairautee  n,
lahestyvaan kuolemaan ja luopumiseen sekd auttaa heiddan omaisiaan surun keskella.

+ Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta ennen kuolemaa. Se on jokaisen ihmisen oikeus ja sen
keskeisin asia on karsimyksen ja oireiden lievittdminen, joihin kuuluu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja
eksistentiaalisen tarpeiden hoidon liséksi hyva perushoito.
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RYHMAYTYMINEN

Learning Cafée

3-6 henkildn ryhma, joiden tarkoituksena on keskustella ja I6ytaa esimerkildiryhman mielesta tarkeinta asiaa ja nakemysta
keskusteltavastaaiheesta.

Tarkoituksena on luoda aktiivisewvuoropuhelunkautta ryhmalle tunnelmaennostaoppimisymparistosta.

Ryhma valitsee jokaiseen poytdadrppuheenjohtajan joka kirjaa ryhmdssa tulleet ideat paperile ja pysyy alkuperdisessa pdydassa koko
Learning Cafénajan.

Tarkeaa on, etta jokainen ryhman jasen saddnensa kuuluviinja osallistuu keskusteluun.

Tietyn maaritellyn ajan jélkeen ryhmésiirtyy seuraavaan poytaania puheenjohtaja jadkertomaan seuraavalle ryhmalle ajatukset ja
nakemyksetedellisen ryhman keskustelusta ja uuden ryhman henkildt tuovat esille uusia nékékulmia aiheeseen.

Lopuksi ryhmista valikoituneet puheenjohtajat esittelevat ryhmissa tuotdopputuloksetkoko koulutukseen osallistuijille.
Aiheet:

yleisten fyysisten oireiden tunnistaminen ja hoito

kuolemaan liittyvien psykososiaalisten oireiden tunnistaminen ja hoito

Miten tunnistaa lahestyva kuolema

- Padlet alustalle kirjataan esille tulleet asiat: https://padlet.com/annika93hekkala/t8oacx3gep5rbmt9
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YHTEENVETO

Palliatiivisen potilaan yleisimmat
fyysiset oireet ja niiden hoito

Kipua voidaan lievittda, kun on tiedossa syy kivulle. Kipu voi johtua useasta eri
syysta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen)

Pitkav aikutteinen kipuldakity sif.o., i.v., s.c. p.r., t.d., (i.m.))
lapily dntikipu, hermokipu, kipusddehoito.

Ummetus: likkuminen, ravinto, nesteiden maarg, laakitys (laksatiivit, ruiskeet, tbl
muotoinen tehokas ladkity s (moventig), injektio (relistor)

Ripulin syyn selvittdminen, ladkitys hillintdan visiblin, diplomag, hidrasec.

Pahoinvoinnin syyn selvittdminen ja ladkity s ladkarin ohjeiden mukaisesti (tbl,
pumppus.c.)

Suolitukos: voi aiheuttaa edelld mainittuja oireita. (leikkaus mahdollisuus joka
arvioidaan tarkkaan, lievittava ladkitys, kivun hoito, NML.)

Virtsaumpi: kertakatetri, kestokatetri, kystostooma

Poikkeava uupumus eli fatiikki (ei lievity levolla): hoitona ladkkeettdmat parhaita,
likunta, paivarytmi, ladkityksen tarkistaminen.

Kutina, ihottumat, kuiva iho, haavat : I&8kitys, rasvaus, haavojenhoito.

Askites (vatsa kasvaa, tayttymisen tunne, pahoinvointi, oksentelu, suolen
toiminnan vaikeudet, hengenahdistus): kertapunktio tai dreenin asennus.

Hengenahdistus (dyspnea): syy tulisi selvittda (hb:nlasku, <3 vajaatoiminta,
ahdistuneisuus, tulppa, pleuraneste? yms.).

ladkkeettoman hoidot (hengity sharjoitukset, pulloon puhallus, likkumisen apuv dlineet,
asentohoito, huoneilmassa ilmavirta saattaa lievittad)

pleuranesteen poisto, laakity s (opioidit, morphine, sairauden hoito), kotihappihoito

Yska4, rohina, hengitystie-eritteet: paras apu kun tiedossa syy, tuumorin
sadehoito?, opioidit voi lievittdd, inhaloitavat laakkeet.

Hikka kiusallinen ja hoidettava vaiva. Voi johtuainfektiosta,
keskushermostoperaisista syista, tietyt ladkkeet voi aiheuttaa, pallean &rsytys tai
metaboliset syyt. Pitkitty nytta hikkaa voidaan hoitaa ldékehoidon avulla.

Nielemisvaikeudet: syyn selvittdminen, ruokatorven tukkeutuessa stenttaus,
ummetuksen hoito, limakalvovaurioiden oireiden lievitys ja hoito, asentohoito.

Kuiva suy, kipu ja infektiot: yleisimpana aiheuttajan 1aakitys, pureskelukyvyn
heikentyminen, hengittdminen suun kautta ja lisshapen kaytto. tarkeda suun
kostutus, hygieniasta huolehtiminen, huulien rasvaus, kivunhoito, infektioiden
hoito. Ja@palan imeskely, ja puudutusgeelistd voi olla apua.

VAS-kipumittari, ESAS-oirekysely, PAINAD
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Kuolemaan liittyvien psykososiaalisten

oireiden tunnistaminen ja hoito

+ Tavalliset lahestyvaan kuolemaan liittyvat psykososiaaliset oireet

Kipu lisda ahdistusta ja masentuneisuutta ja masentuneisuus taas laskee kipuky nny sta ja

voi aiheuttaa kivun tunteen pahentumista.

Masennus(— depressio lamaa): sulkeutuneisuus, oma-aloitteisuuden heikenty minen,
kontakteista v etdy ty minen, masentuneisuuden ilmais, runsas itkuisuus.

A hdistuneisuus
Unettomuus

Suruy, voi olla vaikea erottaa masennuksesta. Oireet ohi menevia. Kyky tuntea mielihy vaa.

Eldamén halu sdilyy, nauttii onnellisista muistoista.
Kriisi, shokki

Deliriumeli &killinen sekav uustila: rauhallinen, turvallinen ja valvottu y mpéristo.
Ensisijaisesti ladkkeettdmat hoitomuodot (rauhoittelu, lev ottomuuden helpottaminen,
kommunikaatioky vy n palauttaminen). Loppu vaiheessa sedaatio.

- Eksistentiaalinen karsimysta kuvataan kun ihminen ymmartaa elaman
rajallisuuden, joka johtaa pelkoon ja ahdistukseen tulevaisuuden
epdvarmuuden vuoksi ja kaiken loppumisesta, jota ei voida ymmartaa.

Oleminen ahdistaa, karsimykselle ei I6ydy sanoin kuvattavaa kohdetta tai syyta,
Eldma ei ole mielekdstd, vailla arvoa, merkitysta ja tulevaisuutta.

Itsensa liittaminen osaksi laajempaa universaalista yhteytta.

Hyvastien jattaminen.

+ Auttamismenetelmat:
-Kysy, Kuuntele, Keskustele
Lasndolo, tukeminen, herkkyys, yksildllisyys, luottamus, suruty &

“Kuunnella tavalla, ettd toinen haluaa puhua ja puhua tavalla, ettd toinen haluaa
kuunnella.”

Puhetta eldmaéstd—kortit

- Asianmukainen palliatiivinen hoito voi lievittda myds psykososiaalisen tuen
tarvetta. Asiakkaiden osallisuus suunnitteluun voi myds auttaa.

+ Tarvittaessa muiden ammattiryhmien tuen piiriin ohjaaminen
(mielenterveystyon asiantuntija, sairaalapappi, konsultaatio psykiatrian
erikoisalalle )

- Tarkeaa, etta asiakkaalla, omaisilla ja hoitohenkildkunnalla on
samankaltainen tietoisuus asiakkaan lahestyvasta kuolemasta.

+ Hoitosuhde

+ Laheisten tukeminen ja karsimyksen lievittdminen voi helpottaa asiakkaan
masennusta ja ahdistuneisuutta. Ohjata omaisia osallistumaan hoitoon.

- Ladkehoito (masennuksen, ahdistuneisuuden, unettomuuden)
keskivaikeissa ja vaikeissa masennustiloissa.

- BDI-kysely ja iakkaille GDS-15-mittari

« Asteittainen toiminnankyvyn huononeminen. Lisdantyneet
fyysiset oireet.

« Vasyminen ja vetdytyminen (kommunikaation vahentyminen).
+  Tajunnantason alentuminen.
- Reagoimattomuus (ei vastaa puhutteluun, kosketukseen, liikutteluun)

- Kivut ja sen hoidon lisaéntyminen

Yleistd kipupumpun aloitus loppuvaiheen hoidossa, jo hyvissa ajoin.
- Sekavuus ja ahdistuneisuus. Adntelya. Kasild harominen.

* Hengityksen voi muuttua haukkovaksi, raskaaksi tai pinnalliseksi.
Hengityskatkot. Adnekkaat huokaukset. Voimakas rohina. (ei
valttamatta vaivaa asiakas itsedan)

+ Turvotusten lisddntyminen.

= Vahentynyt eritys (virtsa, uloste)

Verenkierron muutokset:
- kalpea, sinertéva iho, viilea periferia

+ védhainen verenvuoto
+ hidas tai nopea lankamainen syke

Lihasnykaykset
(Kuumeilu (kuumeen laskeminen, kipuldakityp.o., suppo,))
Kuoleman hetkestd tehdaan mahdollisimman turvallinen ja oireeton.

Suun kostutus ja puhdistus tarkeda. Asentohoito. Kivun hoito. Rauhallinen
olo.

Palliativinen sedaatio
- oireiden hallitseminen, kevyessa unessa, sietdmattdman karsimyksen
lievittdminen
« varmistettava, etta kaikki muut hoitokeinot oireiden lievittdmiseksi on kokeiltu.
«  yhteisymmarryksessa asiakkaan ja omaisten kanssa.
- midazolam- pumppu jatkuvana
rauhoittamaan my 6s nendnatomisaattorilla/mad nasal-atomization device
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Learning
Café

Sisdlto

Koko-
naisuus

Tulevai-
suus

Palautelomake
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Lue vaittamat tarkasti ja ympyroi se numero vaittdaman oikealta puolelta,
joka kuvastaa parhaiten mielipidettasi vaittamasta.
(numeroiden tarkoitus lukee ylarivilla)

Vaittama

Learning café sopii hyvin osaamisen kehittamiseen

Learning cafe sopii hyvin palliatiivisen hoidon osaami-
sen kehittamiseen

Ryhmadssa oppiminen kehitti osaamistani
Oppimisymparisto oli rento

Aiheet olivat hyvin valitut ja ne kiinnostivat minua

Koulutuksen aiheet kehittivat palliatiivisen hoidon
osaamistani

Halusin osallistua koulutukseen, koska minua kiinnosti
kehittda osaamistani

Ohjaaja osasi neuvoa hyvin koulutuksessa
Kokonaisuudessaan koulutus oli onnistunut
Haluan oppia lisaa palliatiivisesta hoidosta

Haluan lisda taman kaltaisia koulutuksia

Olen suorittanut aikaisemmin saattohoitopassin (THL)

Taysin
eri
mielta

1

Miten koulutusta voisi kehittaa? Mita olisi voitu tehda erilla tavalla?

Jokseen-
kin eri
mielta

2

Ei mieli-
pidetta

3

Melko sa-| Tdysin sa-

maa maa
mieltd | mieltd

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

Kylla / Ei

Avoinpalaute on myos suotavaa, risuja ja ruusujal




