Pohjois-Savon Syopayhdistys ry.

Toimintasuunnitelma: Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan koordinointi ja
kotiin tehtavan saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen Pohjois-
Savon hyvinvointialueella

1. Tausta ja perustelut

Suomessa palliatiivisen ja saattohoidon tarve kasvaa vaeston ikdantyessa. Arviolta 30
000 ihmista tarvitsee vuosittain palliatiivista- ja saattohoitoa, ja moni heistad kokee
yksinaisyytta ja turvattomuutta. Vapaaehtoistoiminta on yksi Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen palliatiivisen hoidon laatukriteeri: vapaaehtoiset tarjoavat omassa
roolissaan kiireeténta, matalan kynnyksen psykososiaalista tukea vakavasti
sairastuneille ja heidan Iaheisilleen. Saattohoidon vapaaehtoistoiminta tarjoaa kiireetonta
psykososiaalista tukea potilaille ja heidan laheisilleen.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella saattohoidon vapaaehtoistoiminta on kehittynyt, mutta
kotona tapahtuva saattohoidon vapaaehtoistoiminta on viela toimintamuotona uusi ja
kaipaa vahvistamista, suunnitelmallisuutta ja toimintamallin luomista. Tama hanke
taydentaa nykyista kehittamistoimintaa, keskittyy olennaisesti yhdistaen paikalliset
tavoitteet ja juurruttaa vapaaehtoistoiminnan osaksi hoitoketjua ja kotisairaalatoimintaa.
Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategiassa ihmiset tulevat aina ensin.
Vapaaehtoistoiminta tukee saattohoidossa olevien ja heidan laheistensa tarpeita,
vahvistaen inhimillista kohtaamista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen osassa
emotionaalinen tuki ja Iasndolo parantavat elamanlaatua ja vahentavat kriisitilanteita.
Strategian osassa yhteistyd ja kumppanuudet osuudessa kumppanuushanke toteuttaisi
yhteisty6ta sydpayhdistyksen, hyvinvointialueen yksikdiden ja asukkaiden kanssa.
Saattohoidon vapaaehtoistoiminta lisda osallisuutta ja yhdenvertaisuutta yhteiséllisyyden
kautta ja mahdollistaa tuen palliatiivisessa- ja saattohoidossa oleville.

Suurin tarve saattohoidon vapaaehtoisille on ikdihmisten asumisyksikoissa ja
kotisairaaloissa. Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan integrointi toimintayksikoiden
arkeen ja palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden tueksi on edelleen haastavaa,
erityisesti talla palliatiivisen hoidon perustasolla.

Saattohoidon vapaaehtoistoimintaa on kehitetty voimakkaasti viime vuosina Pohjois-
Savon hyvinvointialueella kumppanuushankkeella. Tdma hanke tdydentaa nykyista
kehittdmistoimintaa eteenpain ja pitaa ylla sitd. Toiminnan integroiminen osaksi
hoitoyksikdiden arkea vaatii edelleen tukea, viestintaa seka saanndllista yhteydenpitoa
ja tiedottamista vapaaehtoistoiminnasta. Tarvitaan yhteisten toimintamallien
juurruttamista, jotta tukea tarvitsevat ja vapaaehtoiset saadaan kohtaamaan ja
ammattilaiset tietdvat kuinka ottaa vapaaehtoiset osaksi hoitoyksikdiden arkea ja
tydyhteisda.



Saattohoidon vapaaehtoiset tarjoavat aikaa, 1asnaoloa ja tukea sairastuneille seka
heidan laheisilleen. Vapaaehtoisten antama tuki sairastuneille ja heidan laheisilleen voi
ennaltaehkaista ja merkittavasti vahentaa terveysongelmia, edistda toimintakykya seka
mahdollisesti vahentaa julkisen terveydenhuollon palveluiden kayttda. Jarjestdjen ja
julkisen terveydenhuollon on kehitettava yhteistoimintaa, jossa saattohoidon
vapaaehtoisten tarjoama tuki saadaan kiinteaksi osaksi julkisia tuki-/palvelupolkuja.

2. Tavoitteet ja tarve

Toimintamallin kehittdmisen tavoitteet, jossa vapaaehtoistoiminta saadaan kiinteaksi
osaksi hyvaa, kokonaisvaltaista palliatiivista- ja saattohoitoa hoitoyksikoissa ja potilaan
kotona:

1) Toimintayksikot kehittdvat rakenteita ja kaytantdja, jotka edistavat vapaaehtoisten
integroitumista hoitoyksikkd6n ja potilaiden kotiin 2) Ammattilaiset kokevat
vapaaehtoisten tarjoaman tuen keskeisena osana laadukasta palliatiivista ja
saattohoitoa seka vapaaehtoisten tarjoaman tuen hyoédyn. 3) Vapaaehtoisten
kohtaamisten maara kasvaa hoitoyksikdissa ja kotona.

Elaman loppuvaiheen yksinaisyyden lievittdminen ja matalan kynnyksen
psykososiaalisen tuen tarjoaminen palliatiivisessa vaiheessa olevalle. Yksinasuminen on
edelleen yleisinta yli 75-vuotiaissa, joista melkein joka toinen asuu yksin. Elaman
loppuvaiheessa on yha enemman yksinaisyytta ja laheiset voivat asua kaukana.
Kotisairaalatoiminta kehittyy ja yha useampi saattohoidetaan kotona. Toiminta vaatii
vapaaehtoisia koordinoivaa tahoa ja toimivaa toimintamallia, jotta vapaaehtoiset
sijoittuvat tehtaviinsa. Toimintayksikot, joissa hoidetaan palliatiivisessa ja
saattohoitovaiheessa olevia henkildita, osaisivat hydodyntaa saattohoidon
vapaaehtoistoimintaa ja kutsua vapaaehtoisia oikea-aikaisesti potilaiden rinnalle.

Toimintamalli yhdistaa eri vapaaehtoistoiminnan tapoja: -paivystysluonteinen tai
tarvittaessa kutsuttava saattohoidon vapaaehtoistoiminta. (vapaaehtoiset tulevat
paivystysluontoisesti potilaan tai Iaheisen vierelle hoitohenkilokunnan kutsuessa) -
joustavat viikkovuorot, joihin vapaaehtoiset ilmoittautuvat omien aikataulujensa
mukaisesti -vakioajat -vapaaehtoistoiminta potilaan kotona. Tarve kasvaa erityisesti
kotona tarjottavalle saattohoidon tuelle ja tdma vapaaehtoistoiminnan muoto kaipaa
kehittamista.

- Vakiinnuttaa saattohoidon vapaaehtoistoiminta osaksi hoitoyksikdiden ja kotisairaalan

arkea.

- Kehittaa toimintamalli kotona tapahtuvaan saattohoidon vapaaehtoistoimintaan.
- Tarjota psykososiaalista tukea potilaille ja laheisille.

- Tukea vapaaehtoisia koulutuksen, ohjauksen ja yhteisollisyyden keinoin.

- Vahvistaa yhteisty6ta Pohjois-Savon hyvinvointialueen yksikdiden kanssa.

Hankkeessa mukana olevien hoitoyksikdiden ja yhteistyOkumppaneiden kanssa luodaan
vapaaehtoistoiminnan toimintamalli kotona tapahtuvaan toimintaan seka tuetaan julkisen
terveydenhuollon hoitoyksikkdjen rakenteiden, toimintatapojen ja kaytantdjen
kehittamista. Lisdksi henkildkunnan kanssa yhdessa rakennetaan edelleen toimivia



kaytantdja vapaaehtoisten kanssa toimimiseen omassa yksikdssa. Vapaaehtoistoiminta
juurrutetaan osaksi hoitoyksikoiden arkea ja ammattilaisia tuetaan ymmartamaan
vapaaehtoisten mahdollistama resurssi ja heidan roolinsa potilaan ja hanen laheistensa
tukemisessa.

3. Toimenpiteet ja aikataulu (2026-2028)

Vuosi 1 (2026): Suunnittelu ja kehittaminen

- Tarvekartoitus kotona saattohoidettavien tuen tarpeista.

- Yhteistyon vahvistaminen kotisairaalan, kotihoidon ja likkuvan sairaalan kanssa.
- Kehitetaan toimintamalli vapaaehtoisten kotikaynneille.

- Viestinta ja materiaalien suunnittelu.

- Ensimmaiset koulutukset vapaaehtoisille kotikaynteihin.

Vuosi 2 (2027): Pilotointi ja laajentaminen

- Pilotointi: vapaaehtoistoiminta kotona Pohjois-Savossa.

- Kehitetaan joustavat toimintatavat: paivystysluonteinen tuki, viikkovuorot.
- Tuotetaan ohjeistus ja materiaalit potilaille ja laheisille.

- Arvioidaan pilotin kokemuksia ja tehdaan parannuksia.

Vuosi 3 (2028): Juurruttaminen ja arviointi

- Kotona tehtavan saattohoidon vapaaehtoistoiminnan toimintamallin viimeistely ja
juurruttaminen hyvinvointialueen prosesseihin.

- Laadullinen arviointi: potilaiden ja Iaheisten kokemukset kotikaynneista.

- Vapaaehtoisten tukirakenteiden vahvistaminen.

- Kokemusten jakaminen muiden hyvinvointialueiden kanssa.

- Suunnitelma toiminnan jatkuvuudesta hankkeen jalkeen.

4. Mittarit ja arviointi

- Prosessimittarit: kohtaamisten maara saattohoidon yksikdissa, osastoilla ja kotona,
vapaaehtoisten maara, koulutusten maara, ammattilaisten maara.

- Tulosmittarit: palaute potilailta ja heidan laheisilta, saattohoidon vapaaehtoisilta ja
ammattilaisilta.

- Laadullinen arviointi: Ryhmahaastattelut yksikdiden ammattilaisille oman yksikon
toiminnan kehittdmisesta seka vapaaehtoisten tarjoaman tuen hyodyista osana hoitoa,
itsearviointi, kokemusten keruu. Kyselylomake, jolla mahdollistetaan palautteenanto
potilaille tuen merkityksesta ja hyodyista: kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen, tietoa, tukea,
sopeutuminen haastavaan elamantilanteeseen, arjessa selviytymista helpottavia keinoja,
mielialan kohentuminen, toiveikkuuden lisdantyminen

- Vuosittainen raportointi ja kettera reagointi muutoksiin.

5. Yhteistyokumppanit ja roolit
Pohjois-Savon hyvinvointialue: asiakasohjaus, viestinta, osallistuminen verkostoon.
Pohjois-Savon Sydpayhdistys: aluekoordinaatio, koulutus, vapaaehtoisten tuki.



KYS palliatiivinen- ja sydpatautien poliklinikka, Liikkuva sairaala: asiantuntijaosaaminen,
ohjausryhmatyo.
Valtakunnalliset toimijat (OLKA): verkostotyo

Pohjois-Savon hyvinvointialue:
Ikaantyneiden palvelut, Pia Hietala, pia.hietala@pshyvinvointialue

Asumispalvelut, kotiin annettavat palvelut, asiakasohjaus
Perus- ja osastopalvelut, Tuija Jaaskelainen, tuija.jaaskelainen@pshyvinvointialue.fi
Sydpakeskus / Palliatiivinen poliklinikka, Sydpatautien poliklinikka, Satu Hyytidinen,
satu.hyytiainen@pshyvinvointialuefi
Liikkuva sairaala, Mervi Hakkarainen, mervi.hakkarainen@pshyvinvointialue.fi

6. Budjetin paalinjat, Liite erillinen

- Henkilostokulut: Pohjois-Savon Sydpayhdistys ry:n sairaanhoitajan
henkildstokulut.

- Koulutus- ja materiaalikulut.

- Viestinta ja tapahtumat.

- Matkakulut ja verkostotapaamiset.

- Arviointi ja raportointi.
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7. Riskianalyysi

riskit

epaonnistuminen

tavoitteiden
toteutumista

Riskiluokka Riski Vaikutus Hallintatoimenpiteet
Heikentaa
Strategiset Integraation hankkeen Saanndllinen viestinta,

koulutukset, johdon tuki

Yhteistyon puutteet

Toimintamalli ei
levia kattavasti

Selkeat roolit, ohjausryhma,
verkostotapaamiset

Operatiiviset
riskit

Vapaaehtoisten
saatavuus

Palvelun kattavuus
jaa pieneksi

Rekrytointikampanijat,
joustavat toimintatavat,
yhteisollisyys

Koulutuksen ja
ohjauksen puutteet

Laadun
heikkeneminen,
motivaatio laskee

Vakiintuneet
koulutusohjelmat ja
toimintamallit

Taloudelliset
riskit

Budjetin ylittyminen

Hankkeen laajuus
supistuu

Seuranta, kustannusten
priorisointi

Jatkuvuuden
rahoitus

Toiminta hiipuu

Jatkuvuussuunnitelma,
hyvinvointialueen
sitouttaminen, yhteistyd

aikataulussa

. . . , Luottamuksen Selkeat ohjeet,
Laadulliset ja ||Potilasturvallisuus - . .
. e . . menetys, juridiset |tietosuojakoulutus,
eettiset riskit ||ja tietosuoja .
ongelmat sopimukset
I Potilaan ja VVapaaehtoisten koulutus,
Psykososiaalisen . . o
[&heisten toimintamallit ja
tuen laatu . - .
tyytymattomyys toiminnanohjaukset
Hankkeen
Aikatauluriskit T?lrpenplftelden tavoitteet eivat Pfgjektlhha}lllnnan tydkalut,
viivastyminen toteudu valitavoitteiden seuranta




