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Tiivistelma

Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan loppuelamaan, seka ihmislahtdiseen ja kunnioittavaan
saattohoitoon. Saattohoito tarkoittaa kuolevan potilaan hoitamista hanen eldamansa viimeisina
viikkoina tai pdivina. Hyvélla laadukkaalla saattohoidolla tuetaan muistisairasta ihmista ela-
maan niin tdysipainoista eldamaa kuin mahdollista myds tehostetussa palveluasumisessa.
Saattohoitosuositusten mukaan ihmiselle on tarjottava hyvaa laadukasta saattohoitoa, siella
missa han on. Taman vuoksi on tarkead, etta tehostetun palveluasumisen piirissa olevat poti-
laat hoidetaan omassa hoitopaikassaan kuolemaansa saakka. Tehostetun palveluasumisen
henkildkunnalla tulee olla osaamista ja keinoja hoitaa palliatiivista ja saattohoitoa vaativia po-

tilaita, seka kohdata heiddan omaisiaan.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikon saat-
tohoidon osaamisen nykytilaa, laatia ja toteuttaa koulutussuunnitelma osaamisen vahvista-
miseksi ja arvioida sen tuloksia. Tavoitteena on edistaa hoidon laatua tehostetun palveluasu-
misen yksikdssd, silloin kun sielld asukas asetetaan saattohoitoon. Hoitohenkilékunnalle pi-
dettiin learning cafe tilaisuus, jossa kartoitettiin osaamisen kehittdmisen tarpeita. Learning
cafen teemat nousivat kirjallisuuskatsauksesta ja aiemmista tutkimuksista. Learning cafeesta
nousseilla osaamisen kehittamisen tarpeilla luotiin yksikélle koulutussuunnitelma ja jarjestet-
tiin koulutukset, joiden teemoina olivat muun muassa omaisyhteistyd, saattohoitopotilaan
oirehoito, psykososiaalisen tuen antaminen. Koulutusten jdlkeen pidettiin toinen learning cafe

tilaisuus, jossa kartoitettiin osaamisen kehittymista.
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Palliatiivinen hoito, saattohoito, osaaminen, osaamisen kehittdminen, koulutusinterventio
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Abstract

Every person has the right to live their life fully until the end of it and to receive humane and
dignified hospice care. Hospice care means caring for a dying patient in the last weeks or
days of his or life. With good quality hospice care, people with dementia are supported to live
as full a life as possible, also in units of enhanced assisted living. According to hospice recom-
mendations, people must be provided good quality hospice care irrespective of the place they
live in. For this reason, it is important that patients within the scope of enhanced assisted liv-
ing are cared for in these units until they die. The staff in units of enhanced assisted living
must have the skills and means to treat patients requiring palliative and hospice care, as well

as meet their relatives.

The purpose of the development work was to describe the current state of hospice care ex-
pertise of a unit offering enhanced assisted living, to prepare and implement a training plan
to strengthen the expertise and to evaluate its results. The goal was to promote the quality of
care in the enhanced assisted living unit when the resident is placed in hospice care. A learn-
ing cafe event was held for the nursing staff to map the needs for competence development.
The themes of the learning cafe emerged from the literature review included in the thesis and
previous studies. Based on the skills development needs that arose from the learning cafe, a
training plan was created for the client of the thesis and training sessions were organized, the
themes of which included, for example, family cooperation, hospice patient symptom man-
agement, and psychosocial support. After the training sessions, another learning cafe event

was held, where the development of competence was mapped.
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palliative care, hospice care, competence, competence development, educational intervention
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1 JOHDANTO

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan loppueldmaan, seka ihmislahtdiseen ja kunnioittavaan saatto-
hoitoon. Saattohoito tarkoittaa kuolevan potilaan hoitamista hdnen elamansa viimeisina viikkoina tai
paivind. Hyvalla laadukkaalla saattohoidolla tuetaan muistisairasta ihmista eldmaan niin taysipai-
noista eldmaa kuin mahdollista myds tehostetussa palveluasumisessa. Sosiaali- ja terveysministerion
2017 antaman saattohoitosuosituksen mukaan ihmiselle on tarjottava hyvaa laadukasta saattohoi-
toa, sielld missa han on. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017.) Taman vuoksi on tarkeda, etta tehos-
tetun palveluasumisen piirissa olevat potilaat hoidetaan omassa hoitopaikassaan kuolemaansa
saakka. Tehostetun palveluasumisen henkilékunnalla tulee olla osaamista ja keinoja hoitaa palliatii-
vista ja saattohoitoa vaativia potilaita, seka kohdata heidan omaisiaan. (Voutilainen & Léppdnen
2020).

Ikadntymisen turvaksi toimintakykya yllapitévin keinoin tarvitaan laadukkaat ja kaytannélliset palve-
lut. Sosiaali- ja terveysministerid ovat luoneet laatusuosituksen, jolla turvataan ikaantyvien palvelut
jatkossakin. Jokaisella ikdaihmiselld on oikeus idstdan ja toimintakyvystdan riippumatta elad omanlais-
taan hyvaa elamaa. (Rehula, Tainio, Varhila & Myllérinen 2017.)

2000- luvulla vanhusten ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen tarve on kasvanut hiljal-

leen. Syyna ovat esimerkiksi se, ettéd terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei enaa ole pitkaaikaista hoi-
toa vaativia potilaita. Vuoden 2019 lopussa tehostetussa palveluasumisessa asukkaita oli Suomessa
44 585. Asiakkaiden keski-ika oli 84 vuotta. Samana vuonna asiakkaita, jotka tarvitsivat tehostetun

palveluasumisen hoitoa, oli ollut noin 85 400. Suomessa tehostettua palveluasumista tuottavat kun-
nat, seka yksityiset yritykset ja -jarjest6t. Valtaosalla tehostetun palveluasumiseen piirissa olevalla

potilaalla on eteneva muistisairaus, joka on vaikeusasteeltaan keskivaikea tai vaikea. Muita ympari-
vuorokautisen hoidon tarvitsevia potilasryhmia ovat aivoverenkiertohéiriépotilaat, Parkinsonin tautia
sairastavat potilaat seké esimerkiksi lonkkamurtumapotilaat. Potilaan toimintakyky vaikuttaa siihen,
paaseeko han tehostetun palveluasumisen piiriin. Jos paasee, talldin potilas tarvitsee runsaasti apua

kaikissa paivittdisissa toiminnoissaan. (Kuronen & Mielikdinen 2020; Voutilainen & Léppdnen 2020).

Kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikon saattohoidon
osaamisen nykytilaa, laatia ja toteuttaa koulutussuunnitelma osaamisen vahvistamiseksi ja arvioida
sen tuloksia. Tavoitteena on edistaa hoidon laatua tehostetun palveluasumisen yksikdssa, silloin kun
sielld asukas asetetaan saattohoitoon. Kehittamisty6 on tehty yhteistydssa Rebekan hoitokoti Oy:n

kanssa.
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2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

2.1  Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Palliatiivisessa hoidossa kuolema nahddan elamaan kuuluvana tapahtumana. Palliatiivinen hoito aloi-
tetaan silloin, kun parantumattomaan sairauden etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa. Talléin poti-
laalle tarjotaan aktiivista oireiden mukaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on kivun ja
karsimyksen lievittdminen. Hoidon tavoitteena on potilaan eldmanlaadun parantaminen tukemalla
hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista oloaan. Tavoitteena on myds ehkaista potilaan ja hanen
omaisensa kokemaa eksistentiaalista kdrsimysta. Palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa laakari, potilas
ja hdnen omaisensa kirjaavat potilaalle yhdessa eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelman. Suunnitel-
maan kirjataan se, miten potilas haluaa itsedan hoidettavan siina vaiheessa, kun sairaus etenee ja
kuolema lahestyy. Potilaan hoitotahto on osa elaman loppuvaiheen suunnitelmaa. Hoitotahto tulisi
tehda silloin, kun potilas on vield kykeneva ilmaisemaan oman tahtonsa. (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Kun vaestod ikadntyy, kasvaa pitkdaikaissairaiden ja paivittaisissa toiminnoissaan apua tarvitsevien
ihmisten maara. Toimintakyvyltédan heikkojen ja kroonisesti sairaiden potilaiden selviytymiskyky kriit-
tisesta sairaudesta esimerkiksi aivohalvauksesta tai sydanpysahdyksesta on nykyldéketieteen valossa
huono. Heidi Kangasniemen (2022) tekemadssa vaitdskirja tutkimuksessa mm. analysoitiin ensihoito-
ladkareiden kokemuksia ja mielipiteitéd hoidonlinjauksista, seka tehtavistd, jotka kohdistuivat hoiva-
koteihin ja hoivalaitoksiin. Tutkimuksesta selvisi se, ettd ensihoitoldakarit hoitavat usein potilaita hoi-
tokodeissa. Potilaina oli myds sydamenpysahdys potilaita, joista kukaan ei selvinnyt. Hoitokodeissa
asukkaat ovat usein hyvin vanhoja, usein dementoituneita, seka toimintakyvyltadn voimakkaasti ra-
joittuneita. Tutkimuksen tuloksien mukaan hoidonlinjauksien tekeminen on suuri osa ensihoitolaaka-
reiden ty6td. Hoitokodeissa asuvien potilaiden hoitolinjaukset olisivat tulleet tehda jo aiemmin, silla
hoitokotiin muuttava asukas on jo toimintakyvyltddn huonokuntoinen ja karsii parantumattomasta
sairaudesta. Yleisin hoitolinjaus oli DNR eli ei elvytetd paatds. Hoivayksikdn henkilokunta eivat olleet
tietoisia potilaan hoidon rajoituksista tai hoitolinjoista ja ndin ollen tiedonkulku ensihoidon ja hoi-
vayksikdn valilld oli huonoa. Tutkimuksen mukaan potilailta puuttui miltei tdysin hoitavan ladkarin
kirjaama ennakoiva hoitosuunnitelma voinnin muutoksien ja romahtamisen varalta. (Kangasniemi
2022.)

Kansainvalisesti Suomessa osataan toteuttaa palliatiivista hoitoa edistyneimpien maiden joukossa,
mutta Euroopan tasolla Suomessa palliatiivisen hoidon laatu on viimeisempien joukossa. Jotta hoi-
don laatu pystytddn varmistamaan, tarvitaan monitieteellisia hoitosuosituksia, seka tutkimuksia ja
hoidon vaikuttavuuden seurantaa. Hasson ym. 2020 tekeman kansainvaliset palliatiivisen hoidon pai-
nopisteet tutkimuksen mukaan tutkimustietoa tarvitaan helpottamaan palliatiivisen hoidon muutta-
miseen nykyisestd palvelumallista potilaskeskeisemméksi malliksi, jossa potilas saisi tarvitsemansa
avun asuinpaikastaan riippumatta. Tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia suomalaisen asian-
tuntija tydryhman tekeman tutkimuksen mukaan. Palliatiivisen hoidon tarkeimmat tutkimuskohteet
liittyvat toiminnan puitteiden, hoitokdyténttjen seka osaamisen kehittdmiseen. (Salin, Melender,
Lehto & Hokka 2021; Hasson ym. 2020).
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Saattohoito

Palliatiivinen hoito muuttuu saattohoidoksi, kun eldmaa on jaljelld enda muutamia paivia tai viikkoja.
Kuoleman ldhestymisen merkkien tunnistaminen on edellytys hyvélle loppueldman hoidolle. Jokai-
sella ihmiselld tulee olla samanlainen oikeus hyvaan loppuelamaan ja arvokkaaseen kuolemaan.
Saattohoidossa korostuu yksiléllisyys ja ihmisen kunnioittaminen, joten oirehoito on vain osa poti-
laan kokonaisvaltaista hoitamista. Saattohoitoon siirryttdessa laakari kirjaa potilaalle saattohoitopaa-
toksen. Paatos tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Saattohoitopaa-
tds auttaa omaisia ja potilasta valmistautumaan ldhestyvaan kuolemaan. Saattohoitopaattkseen kir-
jataan potilaan ja omaisten ajatukset ja toiveet hoitoa kohtaan, seka arvioidaan suonensisdisten
nesteiden, antibioottien ja ndytteiden oton tarpeellisuus. Saattohoitopaatés ohjaa hoitohenkilékun-
taa hyvaan oireenmukaisen hoidon toteuttamiseen. (Etene 2003. Kuolevan potilaan oireiden hoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Hyvaa saattohoitoa tarvitsevat muutkin potilasryhmat kuin sy0paa sairastavat potilaat. Hoitajan hyva
kliinisen taidon osaaminen auttaa tunnistamaan saattohoitovaiheessa olevan potilaan. Saattohoidon
tavoitteena on mahdollisimman hyva oirehoito ja mahdollisten oireiden ennakoiminen. Karsimysta ja
kipua ei aina voida kokonaan poistaa, mutta niitéd voidaan lievittaa erilaisin menetelmin. Hoitajan
tulee tunnistaa potilaan kipu ja hyédyntaa erilaisia Iadkehoidon antoreittejd, sekd muita oirehoidon
menetelmid, kuten laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat. Hyvassa oirehoidossa korostuu hoitohenki-
I6kunnan vuorovaikutus potilaan ja hanen omaisensa vdlilla. Oireiden tunnistaminen on tarkeaa
etenkin silloin kun potilas ei enda pysty kommunikoimaan. Omaisille on tarkead puhua ldhestyvasta
kuolemasta ja siitd mita se kaytédnndssa tarkoittaa. Omaisille on annettava mahdollisuus olla lahei-
sensd luona niin paljon kuin jaksavat. Omaisille voidaan myds tarjota psykososiaalista tukea tai hen-
gellista tukea, jos he niin haluavat. Monissa kunnissa on saatavilla sairaalapastorit, jotka vierailevat
saattohoito potilaiden luona. Saattohoidon paatavoite on hyvé rauhallinen kuolema. (Rahko & Rajala
2020.)

Saattohoidon jarjestaminen Suomessa

Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan Suomessa. Suomen sosiaali- ja terveysministerid, STM 2019
on julkaissut raportin, jossa kuvataan palliatiivisen hoidon jarjestamismallia, seka palliatiiviseen hoi-
toon liittyvia laatukriteereja. Tavoitteena jarjestamismallille on turvata tasa-arvoinen ja tarve Iaht6i-
nen palliatiivisen hoidon saatavuus koko Suomessa potilaan asuinpaikasta riippumatta. Jarjestamis-
mallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu hoidon vaativuuden mukaan, A-perustason saat-
tohoidon yksikéihin, palveluasuminen ja kotihoito B — erityistason palliatiivisen hoidon vuodeosastoi-
hin ja kotisairaalaan, C — Yliopistollisiin sairaaloihin ja palliatiiviseen poliklinikkaan. Jokaisen jarjesta-
mismallin tasolla tyéskentelevan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén vastuulla on tunnis-
taa palliatiivisen hoidon tarpeessa oleva potilas ja hoitolinjausten, seka ennakoivan hoitosuunnitel-
man laatiminen yhdessa potilaan, hdnen omaisensa ja hoitavan ladkarin kanssa. (Saarto & Finne-
Soveri 2019.)
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Jarjestamismallissa perustason muodostavat kaikki ne yksikot, joissa hoidetaan palliatiivisia- ja saat-
tohoito potilaita. Perustasolla tulee tunnistaa kuolemaan johtava sairauden tilanne ja osata kuolevan
potilaan keskeinen oirehoito tarvittaessa erityistason tuella. Perustasolla tulee osata tehda hoito-
suunnitelmaa ennakoivasta eldaman loppuvaiheesta ja hoidonrajauksia. Perustasolla tulee myés huo-
mioida potilaan ja hdnen omaistensa psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tarpeet. Perustason
yksikdita ovat muun muassa terveyskeskuksen vuodeosastot, palveluasumisen yksikét, tehostetun
palveluasumisen yksikot, seka kotihoito. Perustasolla tavoitteena on hoitaa potilas eldmansa loppuun
asti samassa paikassa tarvittaessa konsultoimalla erityistason palliatiivisen hoidon yksikkéa esimer-
kiksi kotisairaalaa tai palliatiivista poliklinikkaa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)
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3 SAATTOHOIDON OSAAMISEN KEHITTAMINEN

3.1 Palliatiivisen hoitotydn koulutuksen tarve

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman elaman loppuvaiheen hoitosuosituksen mukaan palliatiivi-
sen potilaan hoidon koulutusta tarvitaan lisad koko Suomen maassa. WHO:n arvion mukaan Suo-
messa tarvitsee vuosittain palliatiivista hoitoa noin 30 000 potilasta. Nykyaan palliatiivisen potilaan
hoitoprosessia sivutaan terveydenhuollon henkilokunnan perusopiskelussa, mutta tdma ei ole riitta-
vaa. Hoitohenkilékunnan on pystyttava vastaamaan elaman loppuvaiheen hoidossa esiintyviin haas-
teisiin: oirehoidon osaamiseen seka vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Palliatiivisen hoidon koulu-
tuksen tulisi jatkua viela peruskoulutuksen jélkeenkin esimerkiksi erikoistumisopinnoilla tai ylemman
ammattikorkeakoulututkinnolla. Hoitajien koulutustarpeissa suhteessa palliatiiviseen potilaaseen on
eroja riippuen hoitajan silloisesta tydpaikasta, kohdataanko tydssa palliatiivisenhoidon potilaita. (So-
siaali- ja terveysministerié 2017; Flinkkild 2019; Suikkala ym. 2020.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 pitda nykyista hoitajien palliatiivisen hoidon seké saattohoidon perus-
koulutuksen tasoa riittdmattémana (STM 2017.) Selvityksen mukaan valtaosa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon potilaista hoidetaan jarjestamismallin perustasolla eli A-tasolla. Palliatiivisen hoidon
sekd saattohoidon opetuksen maara vaihtelee merkittavasti niin ammattikoulun, kuin ammattikor-
keakoulun mukaan. Opetuksen tulisi olla systemaattista niin perusopetuksessa kuin jatkokoulutuk-
sessakin. Lahihoitajien peruskoulutuksessa on maaritetty palliatiivisen hoidon seké saattohoidon am-
mattitaidon kriteerit. Suomessa palliatiivisenhoidon koulutuksen vajavaisuutta on lahdetty kehitta-
maan EduPal- hankkeen avulla. Hankkeen tavoitteena on vastata palliatiivisen hoidon koulutuksen
tarpeeseen koko Suomessa, jotta hoitohenkilékunta pystyy toimimaan palliatiivisen jarjestamismallin
kuvatulla tasolla, joko A-, B- tai C-tasoilla. Jos henkilékunnalla on riittdva palliatiivisen potilaan oire-
hoidon osaaminen ja potilaalla ennakoiva hoitosuunnitelma, tdma voi vahentaa potilaan paivystys-
kdynteja mika taas sdastaa kustannuksissa. Puutteellinen tuki, turvattomuus ja hoitamattomat oireet

ovat usein syyna paivystyskaynneille. (Flinkkild 2019; Suikkala ym. 2020.)

3.2 Hoitajan ammatillinen osaaminen

Kansainvalisen PACE-hankkeessa tutkittiin hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon osaamista kuu-
dessa Euroopan maassa. Tutkimus oli toteutettu vertailumenetelmalta kyselyiden pohjalta hoitotydn
ammattihenkilGille pitkdaikaishoivan yksikdissa. Tutkimuksen vahvuutena oli, etté se perustui hoito-
henkilékunnan omaan tietoon, eika ulkopuolisen arvioon. Suomi oli Euroopan maista ainoa, jossa oli
Iahihoitajan koulutus jarjestettynd. Jokaisessa maassa yli 50 % pitkaaikaishoivan yksikdiden hoita-
jista oli palliatiivisen hoidon koulutus. Palliatiivisen hoidon osaamista kehittamalld voidaan vaikuttaa
hoidon laatuun ja saatavuuteen. Osaamisen kehittdminen vaatii sita, ettd palliatiivisen hoidon perus-
ja jatkokoulutusta kehitettdisiin yhdenvertaiseksi koko maassa. Tutkimuksella selvitettiin vaittamien
perusteella hoitajien perustietoja, jotka koskivat kipua ja ravitsemusta. Yli puolella vastanneista hoi-
tajista oli perus- tai jatkokoulutus palliatiiviseen hoitoon, mutta tutkimus osoitti, ettd parannettavaa
oli merkittavasti jokaisessa maassa. Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien osaamista kipuun liittyvilla

kysymyksilld. Kaikissa maissa ymmarrettiin, ettd kipuun vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset tekijat.
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Suomessa on myds ymmarretty, etta yksindisyys ja suru lisadvat kivun tuntemusta. Muutenkin Suo-
messa hoitohenkildkunta on palliatiivisen kivun hoidossa keskitasolla verrattuna muihin tutkimuk-

seen osallistuneihin maihin. (Smets ym. 2018.)

Palliatiivisen potilaan hoidon osaaminen ja koulutustarpeet ovat yksildllisia kunkin hoitajan valilla.
Jotkut tarvitsevat perushoidon koulutuksen lisaksi koulutusta laihtumisesta, ravitsemuksesta seka
kivun hoidosta. Hoitajat voivat kokea, etta laheisten tukeminen ja auttaminen ovat kaikkein ras-
kainta saattohoitoa, johon he tarvitsevat tukea koulutuksilla seka tydnohjauksella. Hoitajien riittama-
ton tieto palliatiivisen potilaan hoidosta luo hoitosuhteeseen epavarmuutta, eikd synnyta luottamusta
potilaan ja hoitajan valille. Selkedt konsultaatiomahdollisuudet luovat hoitajalle turvallisuuden tun-
netta potilaan hoidossa. Elaman loppuvaiheen koulutuksella on vaikutusta hoitajien tydnhyvinvoin-

tiin, jaksamiseen ja asenteeseen hoitaa palliatiivista potilasta. (Flinkkild 2019; Suikkala 2020.)

Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka, & Kaakkinen, 2020 tekeméssa tutkimuksessa kuvailivat lahihoitajien
kokemuksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta. Tutkimus oli tehty sahkéisena kyse-
lyna palliatiivisen hoidon eri osa-alueesta, kuten vuorovaikutusosaaminen, moniammatillinen osaa-
minen. Samalla tutkimuksessa kartoitettiin hoitajan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon teoreettista
osaamista, tahan liittyi oirehoidon osaaminen, seka yksilollinen palliatiivisen hoidon antaminen. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin myds hoitajan eettista ja lainsdadanndllista osaamista palliatiivisen potilaan
hoidossa, seka tydhyvinvointitaitoja. Vastausten perusteella ldhihoitajat tarvitsevat peruskoulutuksen
lisdksi lisékoulutusta palliatiiviseen hoitoon, koska peruskoulutus ei anna riittdvia valmiuksia kohdata
palliatiivisen hoidon potilasta. Kokonaisvaltainen teoria- seka kaytannén tiedon osaaminen tukee la-
hihoitajaa tydssdan palliatiivisen potilaan hoidossa. Tutkimustulosten mukaan ldhihoitajat tarvitse-
vat lisékoulutusta ja tukea kaikilla osa-alueilla ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Lahihoita-
jalla on merkittdva rooli saattohoitopotilaan hoidossa saattohoitoa toteuttavissa sosiaali- ja tervey-
den huollon perustason yksikdissa. Palliatiivisen hoidon, seké saattohoidon osaamisen merkittévina
alueina olivat saattohoitopotilaan oireiden tunnistaminen psyykkisten ja somaattisien oireiden osalta
ja niiden lievittdminen Iadkkeilld, seka ladkkeettdmilla menetelmilld. Ladkkeetdn hoito on oireiden

helpottamista hoitotydn toiminnoilla. (Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakkinen 2020.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut laatukasikirjan eldman loppuvaiheen hoitoon iakkai-
den ihmisten palveluissa (2022). Laatukasikirja on jatkoa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019
julkaisemalle koko Suomen laajuiselle laatukriteeristdlle. Tamén laatukasikirjan on tarkoitus ohjata
elaman loppuvaiheen hoitoa ikdaihmisten palveluissa kuten asumispalveluyksikdissa ja kotihoidossa.
Laatukasikirjassa huomioidaan asiakasndkdkulma siten, etta asiakkaalle on luotu hoito- ja palvelu-
suunnitelma, elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma, seka toiminta yksikdssa huomioidaan palliatii-
visen hoitotydn laatukriteerit ja kehittdminen. Yksikkd tasolla seurataan ja arvioidaan yksikdn johtoa
ja omavalvontasuunnitelmaa. Henkildstdtasolla seurataan johtamista, henkildstdn tyéhyvinvointia,
osaamisen arviointia, seka laadittuja koulutussuunnitelmia. Laatukasikirja nostaa esille laatukritee-
rien ja laatuindikaattorien avulla, joiden avulla yksikdissa voidaan huomioida, mitata ja kehittda saat-

tohoitopotilaan hoitoa. (Finne-Soveri ym. 2022.).
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3.3 Hoitajan ammatillisen osaamisen kehittdminen

Osaaminen on osaamista hallita ty6ssa vaadittavat tiedot ja taidot, sekd osata hyddyntaa niitd kay-
tannon tyotehtavissa. Tydntekijan on ammatillisesti kehityttéva siten, ettd opituista tiedoista ja tai-
doista olisi hyotya hanelle itselleen, seka koko tydpaikalle ja tyoyhteisolle. Tyota taytyy osata organi-
soida ja tietoja ja taitoja taytyy hyodyntda esimerkiksi hiljaisen tiedon valittdmisena ja ryhma-
tybosaamisena. Tarkeda on myds nayttdon perustuvan tiedon osaaminen, arvioiminen ja kehittdmi-
nen tydyhteistssa. Terveydenhuollossa osaamisen kehittéminen pitdisi perustua selkeaan ja yhtei-
seen strategiaan. Hoitotydn luonne vaatii laajaa osaamisen kehittdmisen lahestymistapaa seka oman
alansa asiantuntijuutta. Toiminnan tehokkuutta voidaan lisdta osaamisen kehittamisella. Hyvalla joh-
tamisella varmistetaan se, ettd hoitohenkilékunnalle annetaan mahdollisuus kehittdd omaa osaamis-
taan ja ammattitaitoaan. Ammatillista patevyytté hankitaan koulutuksella, tytkokemuksella, seka
tyopaikan sisdlla tapahtuvalla hiljaisen tiedon vdlittdmisena. Oppiminen voi tapahtua tyopaikalla
my®ds ilman tietoista ohjausta ja huomaamatta. Hiljaista tietoa on, joka organisaatiossa ja se tulisi
tehda nakyvaksi, jotta tiedon kohteita pystyisi jokainen tyontekija paremmin hyédyntamaan tyos-
saan. Tama edellyttaa tietoisia ja tavoitteellisia toimintakaytantdjen kehittamista tyoyksikoissa kuten
miten opittua tietoa jaetaan kollegoiden kesken ja kuinka sita pystytdan hyédyntamaan kaytannon
tyossa. (Kotila 2012; Kivinen 2008.)

Viheld, Hokka & Kaakkinen, 2020 ovat julkaisseet tutkimuksen potilaiden ja laheisten kokemukset
sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta. Tutkimus oli tehty sahkdisena ky-
selynd ja se muodostui avoimista kysymyksista. Potilaat ja heidan omaisensa odottavat hoitohenkil6-
kunnalta laajaa ja kokonaisvaltaista palliatiivisen ja saattohoidon osaamista. Osaamisen tulee sisal-
taa oirehoidon osaamisen lisdksi myds hyvan vuorovaikutuksen osaamista, ohjausosaamista, seka
ihmisléhtdisen palliatiivisen hoidon osaamista. Tutkimuksen tulokset ovat pitkalti saman suuntaiset,
kuin Hassonin ym. 2020, seka Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakkinen 2020. tekemien tutkimus-
ten mukaan. Oirehoidossa tarkeda on oireiden tunnistaminen ja ennakointi. Sairaanhoitajilta potilaat
ja heiddn omaisensa edellyttivat myds kykya vastata eksistentiaalisen ja psykososiaalisen tuen tar-
peeseen. Tulosten mukaan potilaat ja heidan omaisensa toivoivat yksilollistd, ihmislahtoista palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa. Sairaanhoitajille tarjottavissa palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutuk-
sissa kdyddan naitd osa-alueita lapi systemaattisesti osaamisen kehittamisen tukena. (Viheld, Hokka
& Kaakkinen 2020.)

Hoitajan tyytyvaisyys omaan ammatilliseen osaamiseensa, heijastuu luotettavuutena saattohoito-
tydssa. Ammatillisesti osaavan hoitajan on helpompi toteuttaa saattohoitoty6td. Kuolemasta puhumi-
nen potilaan ja hdnen omaistensa kanssa on arvostettua hoitajan ydinosaamista, johon vaikuttaa
hoitajan ikd, koulutustaso ja tydkokemus. (Coyne, White & White 2012). Selkeitd puutteita sairaan-
hoitajien ammattitaidossa on havaittu juuri niissa osa-alueissa, jotka he itse kokevat saattohoidossa
tarkeimmiksi. Naitd osa-alueita ovat muun muassa potilaan kivun ja muiden oireiden hoitaminen,
seka kuolemasta keskusteleminen potilaan ja hdnen omaisensa kanssa. Koulutuksella ja osaamisella
voidaan osaltaan vaikuttaa myos viime aikoina erityisesti yhteiskunnallista keskustelua herattanee-

seen hoitohenkildston tydssajaksamiseen. (Fagerstrom, Hatlevik, Slatten 2010; Vattula ym. 2020)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikon saattohoidon
osaamisen nykytilaa, laatia ja toteuttaa koulutussuunnitelma osaamisen vahvistamiseksi ja arvioida
sen tuloksia. Tavoitteena on edistaa hoidon laatua tehostetun palveluasumisen yksikdssa, silloin kun

sielld asukas asetetaan saattohoitoon.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytety6 on toiminnallinen kehittdmistyd, jolle tarve nousi kehittdmisymparistostd. Kehittamis-
prosessi hahmottuu parhaiten spiraalimallissa, jossa kehittdmistoiminta nahdaan jatkuvana proses-
sina. Prosessi kuvautuu kehdng, jonka muodostavat kehittdmistydn vaiheet eli organisointi, toteutus
ja arviointi. Toiminnallisessa kehittamistydssa spiraali mallissa korostuu konkreettinen toiminta,
suunnittelu ja havainnointi, seka sita kasitteleva diskurssi, suunnittelu ja reflektio. Spiraalimallissa
nama toiminnot kiertavat kehaa ja jokainen keha tdydentada edellista (Kuva 1.) (Toikko & Rantanen
2009). Kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa laadittiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli an-
taa kuva siitd, mitd aiheesta jo tiedetdan ja tukea learning cafe teemoille. Toiminnallinen opinnadyte-
tyo on tutkimusperustaista, konkreettista ja kaytannoista lahtevada kehittdmistoimintaa. Kehittdmis-
tyota tehdessa tulee pohtia miten tavoiteltava tuotos ja siihen liittyva prosessi kehittéa tutkijaa am-
matillisesti. Henkilokunnan ammatillista kehittymista voi seurata koko kehittémistydprosessin ajan,

silla saattohoitoja yksikdssa on usein. (Vilkka 2021)

Suunnittelu \

[_ Toiminta
Reflektoint L 4
L Havainnoint
Suunndittelu

Kuva 1. Toimintatutkimuksen syklit muodostavat spiraalimallin (Toikko & Rantanen 2009, 67)

Learning cafe menetelman tarkoituksena on koota yhdelld kertaa tietoa siitd, millaisia kasityksia ryh-
malld on tutkittavasta tai kehitettévasta alueesta. Menetelmdssa kiinnostuksen kohteena oleva asia
jaetaan teemoihin. Jokainen teema muodostaa yhden oppimispdydan. Tydskentely oppimispdydissa
tapahtuu neljan-viiden hengen ryhmissa. Ryhmat kiersivat learning cafe poytia ja jokaisen pdydan
kohdalla he kirjoittavat paperille aiheeseen liittyvat keskustelusta nousseet keskeiset ajatukset. Ai-
kaa keskustelulle on noin 10-15 minuuttia, jonka jalkeen ryhma siirtyy seuraavaan pdytaan. Tyds-
kentely paattyy, kun kaikki ryhmét ovat kayneet kaikissa pdydissa. Tadman jalkeen oppimiskahvilan
vetdja kokoaa jokaisen pdydan keskusteluista yhteen vedon. Tutkimus aineiston muodostaa pdytien

muistiinpanot, seka yhteinen keskustelu. (Vilkka 2021).
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5.1  Kehittdmisymparistd

Kehittamistyo toteutettiin tehostetun palveluasumisen yksikkdon, jossa asiakkaana on ikaihmisia ja
muistisairaita. Asukkaita yksikéssa on 30 ja henkilokuntaa 28. Henkilokunta koostuu sairaanhoita-
jista, lahihoitajista seka hoitoapulaisista. Asukkaat muuttavat hoitokotiin silloin, kun he eivat enaa
parjaa kotona runsaiden kotiapujen turvin. Asukkaiden toimintakyky on jo laskenut siten, ettd han
tarvitsee apua kaikissa paivittdisissa toiminnoissa. Suurimmalla osalla asukkailla on eteneva muisti-
sairaus ja lisdksi myos liitdnnaissairauksia. Yksikdssa asukas laitetaan saattohoitoon silloin kun ha-
nen toimintakykynsa on merkittavasti laskenut. Saattohoitopaatds tehdaan yhteistydssa asiakkaan,

hdnen omaistensa ja hoitavan ladkarin kanssa.

5.2 Kehittamistydn suunnittelu

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa toteutettiin katsaus aikaisempaan teoriaan ja tutkimuksiin. Pal-
liatiivisen hoidon osaamisen kehittémista tehddan suomessa esimerkiksi ammattikoulujen ja ammat-
tikorkeakoulujen kautta. Palliatiivisen hoidon laatuun pystytdan vaikuttamaan lisaéamalla hoitohenki-
I6kunnalle koulutusta ja erityisosaamista. Koulutuksen kehittdminen on tarkeda myos siksi, etta
suurten ikaluokkien myéta palliatiivisen ja saattohoidon tarve Suomessa kasvaa entisestaan. (Suik-
kala ym.2020). Katsauksessa aiempaan teoriaan ja tutkimuksiin perehdyttiin myds kehittamistyon
menetelmiin, spiraali malliin ja learning cafeseen. Tiedonhaku tehtiin tietokantoihin Cinahl, Medic,

Pubmed ja google scholar.

Tdssa opinndytetydssa kehitettava alue on hoitajien osaaminen saattohoitotydssd. Learning cafe
poydat koottiin teemojen: saattohoitopotilaan oirehoito, seka potilaan ja hanen omaisensa psyko-
sosiaalisen tuen tarpeen ympdrille. Teemat nousivat kirjallisuuskatsauksen tuloksista (LIITE 1.). En-
simmadinen learning cafe tilaisuus pidettiin maaliskuussa 2022. Hoitohenkilékunta (12 henked) jaet-
tiin kolmeen ryhmaan ja heille esiteltiin teemat: Saattohoitoon siirtyvdn potilaan tunnistaminen, oire-
hoidon osaaminen ja omaisten kanssa tehtava yhteistyd. Ryhmat saivat miettid kasitteitd ja pohtia
mitd tekijoitd nousee mieleen kustakin teemasta. Teemoihin liittyvat ajatukset kirjoitettiin yl6s ja lo-
puksi niita vertailtiin toisten ryhmien kanssa. Lisdkoulutuksen tarvetta toivottiin muun muassa psy-
kososiaalisen tuen antamiseen, potilaan ahdistuksen syiden tunnistamiseen ja lahestyvasta kuole-

masta puheeksi ottamiseen.

5.3  Kehittdmistyon toteutus

Toteutusvaiheeseen kuului koulutussuunnitelman rakentaminen. Koulutussuunnitelmaa ohjasivat
kansalliset palliatiiviseen hoitoon liittyvat suositukset, seka henkilékunnalta nousseet palliatiivisen
hoitotydn kehittamisen tarpeet. Koulutuksiin luotiin erillisen koulutussuunnitelma LIITE 2. Koulutus-
interventiot toteutettiin ryhmdkoulutuksena, seka yksildkoulutuksena hoitohenkilékunnalle. Ensim-
maiseksi hoitohenkilokunta suoritti Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman saattohoitopas-
sin itsenaisesti verkko-opiskeluna. Koulutuksia oli saattohoitopotilaan oirehoidosta KYSin palliatiivi-
sen poliklinikan pitdmana, Lisdksi oli saattohoitoon erikoistuneen hoitajan pitamia koulutuksia saat-
tohoidosta, jossa kasiteltiin lainsaddantod, oirehoitoa ja omaisyhteistyétd. Koulutuksessa kerrottiin

konkreettisesti kuolemasta puheeksi ottamisesta, seka saattohoitopotilaan ahdistuksen tukemisesta,
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eri keinoista ja menetelmistd. Koulutukset toteutettiin pdaosin webinaareina teamsin valityksella,
jossa kouluttaja piti luennon ja hanelle pystyi esittdémaan kysymyksia koulutettavaan aiheeseen liit-
tyen. Saattohoitotyota tekeva pappi kavi yksikdssa pitdmassa luentoa eksistentiaalisesta karsimyk-
sestd, omaisyhteistydsto, seka hengellisyydesta saattohoidossa. Koulutus oli hyvin keskusteleva ja
konkreettinen.

5.4  Kehittdmistydn arviointi

Viimeisena pidettiin uusi learning cafe tilaisuus joulukuussa 2022. Learning cafen teemat pysyivat
samoina, kuin ensimmadisessa learning cafessa (LIITE 1.). Henkilosto ajatteli teemoja siltd kannalta,
ettd mitd he oppivat koulutuksissa lisaa aiheesta ja pohtivat omaa ammatillista kehittymista learning
cafeen aikana. Hoitohenkildkunnalta keratyn suullisen palautteen mukaan koulutukset tukivat heidan
ammatillista osaamistansa. Kaikista osa-alueista ei tullut uutta tietoa, mutta esimerkiksi psykososiaa-
lisen tuen antamiseen, kuolemasta puheeksi ottamiseen ja omaisyhteistyéhon hoitajat kokivat saa-
neen tukea ja keinoja hyvin. Hoitajat kertoivat, ettad koulutuksista saivat rohkeutta ottaa omainen
enemman mukaan saattohoitoasukkaan hoitamiseen. He ovat ohjanneet omaisia esim. asukkaan
syottédmisessa tai suunhoidossa. Vahvinta oli osaaminen saattohoitopotilaan oirehoidossa ja hoitajat
kokivat, etta he pystyvat hyvin hyddyntamaan saattohoitopotilaan hoidossa ladkkeettomia ja laak-
keellisia keinoja. Vahvaa osaamista oli myds saattohoitopotilaan tunnistamisessa ja kuoleman merk-

kien arvioimisessa.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuloksien pohdinta

Palliatiivisen hoidon koulutuksen tulisi jatkua viela peruskoulutuksen jalkeenkin esimerkiksi erikoistu-
misopinnoilla tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnolla. Hoitajien koulutustarpeissa suhteessa pal-
liatiiviseen potilaaseen on eroja riippuen hoitajan silloisesta tyopaikasta, kohdataanko ty6ssa pal-
liatiivisenhoidon potilaita. Ammatillisesti patevan ja osaavan hoitajan on helpompi toteuttaa saatto-
hoitoa ja kohdata kuolevan potilaan omaiset. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017; Flinkkild 2019;
Suikkala ym. 2020; Coyne, White & White 2012). Koulutusten suunnittelu ja learning cafe tyépajat
saivat tydntekijat innostumaan aiheesta. Yksikdssa tyoskentelevilla hoitajilla oli perustiedot saatto-
hoitopotilaan oirehoidosta, hoitolinjoista ja hoidon rajoituksista, seka laheisten osallistamisesta poti-
laan hoitoon. Lisakoulutuksissa syvennyttiin naihin osa-alueisiin. Valilla koulutuksien kanssa oli han-
kaluuksia saada sopimaan aikatauluun tai yksikdssa oli tilanne, ettei paasty sind paivana osallistu-
maan, mutta tdma ei haitannut, silld monesta koulutuksesta oli kaytettavissa tallenteet, joita sitten
mydhemmin katsoimme. Haasteita koulutuksiin ja kehittdmistyon jatkuvuuteen toi myos henkildston
vaihtuvuus. Tyéllani sain kuitenkin sen mita tavoittelinkin eli ammatillista lisékoulutusta hoitohenkil6-
kunnalle, joka vahvistaa heiddn osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoito potilaan hoidossa. Hoitajien
ammatillinen kehittyminen on aina merkittdvaa ja lisda asukas tyytyvaisyytta ja -turvallisuutta. Kirjal-
lisuuskatsaus tukee myds tyon hyddyllisyytté ja merkityksellisyytta. Aikaisemmissa tutkimuksissa to-
dettiin, etta hoitajat kaipaavat tukea saattohoitopotilaan oireiden tunnistamiseen ja ennakoimiseen,
omaisten kohtaamiseen, seka psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen antamiseen. Tutkimuksien
mukaan omaiset toivoivat ihmislahtdista ja yksildllista saattohoitoa. (Viheld, Hokka, Kaakkinen
2020.)

Spiraalimalli menetelmdna auttoi selkeyttamdan koko prosessia. Learning cafe oli toimintona hyva ja

tydntekijat tykkasivat ryhma tydskentelysta.

6.2 Kehittamistyon eettisyys

Opinndytetydprosessille on laadittu omat eettiset suositukset, joiden tarkoituksena on edistaa hyvaa
tieteellistd kaytantéd, kohentaa opinnaytetdiden laatua seka ennaltaehkaista vilpillistd toimintaa.
Opinnédytety6 on opiskelijalle oppimiskokemus ja sen tulee kehittaa opiskelijan ammatillisuutta seka
tydeldamataitoja. Ohjaava opettaja toimii opiskelijan tukijana koko opinndytetydprosessin ajan.
(Arene, 2020.)

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus syntyy rehellisyydestd, huolellisuudesta seka tarkkuudesta
tydn jokaisessa vaiheessa. Tutkimus tehdaan hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti vélttaen plagi-
ointia, vilppia ja piittaamattomuutta. Tutkimus suunnitellaan, raportoidaan ja toteutetaan tieteelli-
selle tiedolle annettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusorganisaatiossa noudatetaan hyvaa henki-
|6stdhallintoa koskevaa lainsaddantod seka hyvaa taloushallintoa. Tutkimuksessani haluan kunnioit-
taa muiden tutkijoiden tekemaa tyota. (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012.). Kehittdmistyd on to-
teutettu hyvien tieteellisten kdytantéjen mukaisesti. Koulutussuunnitelmaan valittiin hyvid, laaduk-

kaita kouluttajia.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen taysipadivaisen tydn lomassa on haastava ja pitkajanteinen prosessi. Toi-
minnallinen kehittamistyd oli tahdn mieluinen valinta ja silla saatiin lisdttya henkildkunnan saattohoi-
don osaamista. Palliatiivisen hoidon YAMK tutkinto kokonaisuudessaan valmensi opinndytetyon teke-
miseen. Ammattia tdydentdvat kurssit olivat moninaisia ja laajoja. Kursseilla opituista asioista oli
hy6tyd, kun rakensin tata kehittdmistyota. Tiedon hakuun piti opetella monia kertoja, jotta tydssa
kaytetyt tutkimukset olisivat laadultaan oikeanlaisia. Asia tekstin kirjoittaminen tuottaa myds haas-
teita, vaikka sita on harjoiteltu koko tutkinnon ajan. Ty&honi olen kuitenkin tyytyvainen, se on konk-
reettinen ja kaytannonlaheinen.
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LIITE 1 LEARNING CAFE TEEMAT

1. Saattohoitoon siirtyvan potilaan tunnistaminen

- Milloin siirrytdan saattohoitoon, merkit, saattohoitopaatéksen teko

2. Oirehoidon osaaminen:

- Kivun hoitaminen, Kivun tunnistaminen, kivunhoitomenetelmat, hengenahdistus,
psykososiaalisen tuen antaminen, hengellinen tuki

3. Omaisten kanssa tehtava yhteisty6

- Keinot, menetelméat, psykososiaalinen tuki, hengellinen tuki



LIITE 2. KOULUTUSSUUNNITELMA
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Koulutus:

Toteutus:

Tavoite:

Aikataulu:

THL-saattohoitopassi

Verkkokoulutus

Palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon taydennys-
koulutus. Tukee perusta-
solla tydskentelevan hoi-

tajan osaamista.

Syyskuu 2022

Saattohoidon valmen-

nukset 2kpl

Webinaari, vetovoimainen
vanhustydhanke: Martta

Holmevaara

kuolemiseen liittyvat hoi-
tolinjaukset ja kéytannon
jarjestelyt seka psykososi-
aalisen ja fyysisen néko-
kulman saattohoidossa.

Marraskuu 2022

Vuorovaikutus ja ikaih-

misen kohtaaminen

Webinaari, Vetovoimainen
vanhustythanke, Minna
Tikkanen

Oppia kohtaamaan muisti-
sairas ikdihminen, tunnis-
taa sairaudelle tyypillisia

kaytoshairigita.

Elokuu 2022

Palliatiivisen potilaan ki-

vunhoito

KYS, palliatiivisen hoidon

poliklinikka

Liséta ja vahvistaa hoito-
henkildkunnan tietotaitoa
palliatiivisessa/saattohoi-
dossa olevan potilaan ki-
vun hoidossa, sen arvioin-
nissa ja toteuttamisen pe-

riaatteista.

Syyskuu 2022

Ikaihmisen hyvan ela-

man tukeminen

Webinaari, Vetovoimainen

vanhustyéhanke

Oppia mitka tekijat tuke-
vat ikdihmisen loppuela-

man mielekkyytta.

Syyskuu 2022

Saattohoito potilaan Ia-
heisten kohtaaminen,

Eksistentiaalinen karsi-
mys, Hengellisyys saat-

tohoidossa

Ordodoksipappi, sairaan-

hoitaja Martti Hanninen

Vahvistaa hoitajan am-

mattitaitoa kohdata saat-
tohoito potilaan omainen.
Oppia huomioimaan hen-

gellisyys saattohoidossa.

Lokakuu 2022

Hoitotahto ja hoitolinjat
iakkaiden palveluasumi-

Sessa

Pihlajalinnan koulutus,

Geriatri Sanna Maula

Hoidonrajausten ja hoito-
linjojen perusteiden ker-

taus.

Lokakuu 2022

Omaisyhteisty®

Webinaari, Vetovoimainen

vanhustyéhanke, Satu

Valmennuksessa kerro-

taan omaisyhteistytn

Lokakuu 2022
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Pirskanen ja Arja Virolai-

nen

merkityksesta seka yh-
teistyon kehittdmisesta ja

hyvista kaytanndista.




