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Kuolema on hoitotydssa lahes paivittain osana sairaanhoitajan tyota. Kuole-
van potilaan hoitoon siséltyvat palliatiivinen hoito ja saattohoito, joka ajoittuu
elaman loppuvaiheeseen. Kuoleman jalkeiset toimenpiteet kuuluvat myos
osaksi laadukasta hoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia verkko-oppimateriaali Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun Xamkin Savonlinnan kampuksella opiskeleville sai-
raanhoitajaopiskelijoille siitd, kuinka kuolevaa potilasta hoidetaan ja millaisia
toimenpiteitd kuoleman jalkeen tehdaan. Opiskelijoille oli tarkoitus antaa ym-
marrysté aiheesta seka kehittaa tarvittavia hoitotyon taitoja, jotka liittyvat poti-
laiden elaman loppuvaiheen hoitoon.

Opinnaytetyén menetelméana kaytettiin tuotekehitysprosessia. Kehitysprosessi
oli viisivaiheinen, ja siihen siséltyi verkko-oppimateriaalin kehittamistarpeen
tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe seka
tuotteen viimeistelyvaihe. Kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa olimme va-
linneet opinnaytetydn aihepankista meita kiinnostavan aiheen, joka oli kuole-
van potilaan hoito ja kuoleman jélkeiset toimenpiteet. Ideointivaiheessa ka-
vimme ohjaavien opettajien kanssa yhdessa lavitse sita millainen verkko-oppi-
materiaalin sisalto olisi.

Luonnosteluvaiheessa aloimme suunnittelemaan Learn-oppimisalustalle teo-
reettisen tiedon perusteella materiaalia. Tuotteen kehittelyvaiheessa loimme
oppimateriaalin Learn-alustalle. Taméan liséksi teimme Wepropol-kyselylomak-
keen, jonka avulla varmistimme oppimateriaalin toimivuuden. Kyselylomak-
keen lisdksi teimme saatekirjeen.

Valmis tuote on verkko-oppimateriaali, joka on tuotettu Learn-oppimisalustalle.
Oppimateriaalin sisalté on luokiteltu otsikoiden alle teoriatiedon perusteella.
Ulkoasultaan oppimateriaali on selked. Oppimateriaali siséltaa tekstin lisaksi
kuvia ja videoita aiheeseen liittyen. Learn-alusta toimitettiin esitestattavaksi
ohjaavan opettajan toimesta 32:lle sairaanhoitajaopiskelijalle, joista Webropol-
kyselyyn vastasi ainoastaan kaksi. Vastauksien perusteella alustaan ei tehty
muutoksia. Palautteiden mukaan alusta koettiin selkedksi ja sujuvaksi. Jatko-
kehitysideana alustan voisi tuottaa myds ruotsin ja englannin kielelle.

Avainsanat: Kuolevan potilaan hyva hoito, kuoleman jalkeiset toimenpiteet,
verkko-oppimateriaali
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ABSTRACT

In nursing, death is a part of everyday life. The most important part of taking
care of a dying patient is symptomatic treatment and palliative care, which is
the last part of the treatment at the end of life. Also, the procedures made after
death are a part of high-quality treatment.

The purpose of this thesis is to make an online study material for nursing stu-
dents studying at the Savonlinna campus of South-Eastern Finland University
of Applied Sciences- Xamk, about how to take care of a dying patient, and
about the procedures that are made after death. This online study material is
meant to give the nursing students more knowledge and increase compe-
tence. The subject is restricted to only adult patients and dying in a hospital.

There were five stages in the making of this thesis. The stages were identifica-
tion of the need for this online study material, the ideation phase, drafting,
product development phase and lastly finishing the product. At the first stage
we chose a topic from the topic bank that we would find interesting, which was
the treatment of a dying patient and the procedures after death. In this stage
we also discussed with the instructors about what the online study material
would be like.

In the drafting phase we started planning material based on theoretical
knowledge into the Learn- platform. In the product development phase, we
created the study material into the Learn-platform. We also made a Webropol-
guestionnaire and that ensured the functionality of the study material. In addi-
tion to Webropol we also made a cover letter.

The finished product is an online study material made into the Learn- platform.
The content of the learning material was categorised under headings based
on theory. The appearance of the learning material is simple. In the material,
you can find text, but also pictures and videos about the subject. The Learn-
platform was send to be tested by the teacher. It was send to 32 nursing stu-
dents, but only two answered the questionnaire. Based on the answers, there
were no changes made. The feedback was, that the platform was clear and
functional. In the future, the platform could be also translated into English and
Swedish.

Keywords: Taking good care of a dying patient, procedures after death,
online studying material
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1 JOHDANTO

Kuolema on osa hoitotyota lahes paivittain, ja sita koskevat kaytanteet, kuten
toimintatavat, ovat osana hyvan hoitoty6n toteutumista. Hyvan kuoleman hoi-
dossa korostuvat potilaan yksilollisyys, hyva oireiden hoito seka henkisen tuen
jarjestaminen potilaalle ja hénen laheisilleen. Tavoitteena on lievittaa potilaan
mahdollisia kipuja, ahdistusta ja karsimysta. Tarkeda on, etta potilas kokee
olonsa turvalliseksi seka kunnioitetuksi elamansa loppuun saakka. Kuoleman
jalkeiset toimenpiteet ovat myds osana hoitoty6td, ja nekin korostuvat hoito-
tyossa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 16-17.)

Opinnaytety0 kasittelee erilaisia aiheita, kuten saattohoitoa, oireenmukaista
hoitoa, kuoleman merkkeja, ja kuoleman toteamista, ja lisdksi tarkastellaan
kuoleman jalkeisia toimenpiteita, kuten vainajan laittoa, laheisten tukemista
seka ohjaamista surutydssa. Opinnaytetyd on rajattu aikuisiin potilaisiin ja sai-

raalassa tapahtuvaan kuolemaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia verkko-oppimateriaali Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun Xamkin Savonlinnan kampuksella opiskeleville sai-
raanhoitajaopiskelijoille siitd, kuinka hoidetaan kuolevaa potilasta ja toteute-
taan kuoleman jalkeisia toimenpiteita. Verkko-oppimateriaalin tavoitteena on
kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietdmysta siita, kuinka kuo-
levaa potilasta hoidetaan ja millaisia toimenpiteita kuoleman jalkeen tulee
tehda. Opiskelijoille on tarkoitus antaa ymmarrysta aiheesta ja kehittaa tarvit-
tavia hoitotyon taitoja, jotka liittyvat potilaiden loppuvaiheen hoitoon.

Verkko-oppimateriaali on tuotettu ensimmaisen lukukauden opintoihin Kliini-
sen hoitotydn perusteet ja prekliininen harjoittelu -opintojaksolle. TAméan
vuoksi halusimme tutkia aihetta enemman ja tehda hyodyllisen tuotteen eli
verkko-oppimateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoille. Aihe on my6s hoitotyon
kannalta tarpeellinen, koska aikuispotilaiden kanssa osastohoidossa tyosken-
nellessa kuolema on lasna lahes paivittain. Aiheesta tulee siis olla tietoa hoito-

tyon ammattilaisilla.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kampuksia on neljassa eri
kaupungissa: Savonlinnassa, Mikkelissa, Kotkassa sekéa Kouvolassa. Kaikki
opinnot voi suorittaa kampuksilla edella mainituissa kaupungeissa, mutta
mahdollisuus on my6s suorittaa opinnot kokonaan tai osittain verkossa. Opin-
toja pystyy myo6s suorittamaan joustavasti toiden ohella. Tutkintokoulutuksia
on talla hetkella tarjolla noin 80. Xamkin opiskelijamé&éara on talla hetkella 11

500. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Savonlinnan kampuksella voi opiskella seitsemaa eri ammattikorkeakoulutut-
kintoa, ja tarjolla on myo6s kolme ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Kou-
lutusaloja Savonlinnassa ovat sosiaali- ja terveysalat, liikunta- seka turvalli-

suusalat ja tekniikan alat. Savonlinnassa opiskelee noin 900 opiskelijaa. (Sa-

vonlinnan kampus s.a.)

Sairaanhoitajakoulutus kestéa noin 3,5 vuotta, ja opintojen laajuus on 210
opintopistetta. Opinnot koostuvat ydinosaamisesta, joka on olennaista ammat-
titaidon kehittymiselle, seka tadydentavasta osaamisesta, joka laajentaa tutkin-
non perusosaamista. Ydinosaaminen tukee sairaanhoitajan ammattilaisuutta
ja sisaltaa tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet. Tadydentava osaaminen tarjoaa
mahdollisuuden syventya ja monipuolistaa omaa ammattitaitoa seka osaa-

mista sairaanhoitajana. (Sairaanhoitaja XAMK s.a.)

Opinnaytetyon tuote eli verkko-oppimateriaali on suunnattu hoitotyén ammatil-
lisen perusteiden opintokokonaisuuteen. Hoitotyon ammattilaisten perusteiden
25 opintopistekokonaisuuteen kuuluu pakollisia opintoja, kuten opinto- ja ura-
suunnittelu, tiedonhallinta, anatomia, fysiologia ja patofysiologia, potilasturval-
lisuus ja ladkehoito seka kliinisen hoitoty6ton perusteet. Verkko-oppimateriaa-
lin toteutamme Kliinisen hoitotyon perusteet ja prekliininen harjoittelu -opinto-
jaksolle, joka koostuu 5 opintopisteesta. Kliinisen hoitotydn perusteet ja preklii-
ninen harjoittelu -opintojakson osaamistavoitteisiin sisaltyvat muun muassa

hoitotyon prosessi ja sen eri vaiheet, kuten potilaan yksil6éllinen hoito yhdessa
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muiden toimijoiden kanssa. Naiden liséaksi osaamistavoitteisiin kuuluvat erilais-
ten hoitotydmenetelmien kayttd seké keskeisimmissé toimenpiteissa toimimi-
nen ja kuolevan potilaan hoito ja laheisten tukeminen. Hoitotydn aseptinen toi-

minta on my@s osana opintojakson osaamistavoitteita. (Opinto-opas s.a.)

3 KUOLEVAN POTILAAN HYVA HOITO

Kuolevan potilaan hoito on herkka ja merkityksellinen osa hoitotydn kokonai-
suutta. Hyva hoito auttaa potilasta ja hanen laheisidédn kaymaan lapi vaikean
elaménvaiheen mahdollisimman arvokkaasti ja kokemaan mahdollisimman
vahan karsimysta. Kuolevan potilaan hoitopaikka maaraytyy aina voinnin ja oi-
reiden mukaan tukien siten hdnen ja omaisten tarpeita. Saattohoitoa tarjotaan
ymparivuorokautisissa palvelutaloissa, terveyskeskuksissa, saattohoitoyksi-
koissa, kotisairaaloissa seka keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa. Tervey-
denhuoltojarjestelman jokaiselle taholle kuuluu kuolevan potilaan hoito. (Sari-
vaara ym. 2018, 10-11.)

1980-luvun loppupuolella Ladkintohallituksen julkaisemien ohjeiden myoéta
otettiin kaytt6on termi "terminaalihoito”. Kuitenkin ajan my6ta tama kasite vais-
tyi ja tilalle vakiintui kasite "saattohoito". Vaikka saattohoito on edelleen kay-
tossa, se ei valttamatta kuvaa taysin hoidon laajuutta. Tama johti lopulta kasit-
teeseen "kuolevan hoito", joka antaa paremman kuvan siité, mista hoidossa
on kyse. Kuolevan hoidossa pyritaan tukemaan potilasta hanen eldaméansa vii-
meisissa vaiheissa siten, ettd elamanlaatu on mahdollisimman hyva. Hoito ei
rajoitu pelkastaan potilaan saattamiseen kuoleman rajalle, vaan keskittyy tar-
joamaan fyysista, psyykkista ja henkista tukea. Tavoitteena on varmistaa, etta
potilas voi kokea arvokaan ja mahdollisimman kivuttoman elaman loppuvai-
heen. Kuolevan hoidon kasite korostaa siis kokonaisvaltaista lahestymistapaa
potilaan hyvinvointiin elaman viime hetkilla. Se painottaa elaméanlaadun opti-
mointia ja inhimillista hoivaa, jotta potilas voisi kokea mahdollisimman vahan
karsimysta ja saisi tarvitsemaansa tukea seka fyysisesti etta henkisesti. (Ri-
danpéa 2006.)

Palliatiivinen hoito pitaa sisallaan laajemman kasitteen, joka viittaa kaikkeen

oireenmukaiseen hoitoon ja jonka tarkoituksena on lievittaa potilaan sairauden
8
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aiheuttamia oireita ja parantaa hanen elamanlaatuaan. Se ei ole rajoittunut
vain saattohoitoon tai kuolevan hoitoon, vaan se voi olla tarpeellista missa vai-
heessa sairautta tahansa, myds silloin, kun parantavaa hoito ei enaa ole.
Saattohoito/ kuolevan hoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se keskittyy erityi-
sesti potilaan elamén viimeisiin vaiheisiin. (Gronlund & Huhtinen 2011, 20--
21.)

Englanninkielisesséa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin hy-
van kuoleman ominaisuuksia potilaan ndkodkulmasta, ja tutkimuksessa tuli ilmi,
etta potilaan oma kasitys eroaa toisinaan hoitajien, lagkareiden seké sukulais-
ten kasityksesta. Ydinelementeiksi potilaat kokivat kivun ja oireiden hallinnan,
selkean paatoksenteon, nakyvana ja koettuna henkilona olemisen, valmistau-
tumisen kuolemaan ja kyvyn antaa jotain muille. Vaikka perheen tuen merkitys
elaméan loppuvaiheessa korostuu ja sitéd odotetaan, on kuolevalla myos voima-
kas halu olla olematta taakka perheelle. Katsauksessa tuli myds ilmi, etta kult-
tuurillisia eroja on ihmisten valilla,ja myos sosioekonominen asema vaikutti ko-

kemukseen hyvasta kuolemasta. (Krikoirian ym. 2019.)

Hyva kuolema on siis laaja késite ja se muodostuu aina potilaan ja omaisen
tunteesta ja kokemuksesta. Keskeisempana pidetaan kuitenkin potilaan yksi-
[6llisyytta ja sen tukemista, mika on tarkeimpié taitoja hoitajan tytssa. (Krikbi-
rian ym. 2019).

3.1 Saattohoito

Saattohoito ajoittuu lahelle kuolemaa, kun parantumattomasti sairas henkild
l&hestyy elamansa loppuvaihetta. Saattohoitopaatoksen tekee aina hoitava
laékari, tai paatos syntyy, kun potilas itse kieltdytyy hoidostaan. Paatos pyri-
taan tekemé&an aina yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Paatos kuitenkin perustuu loppujen lopuksi laaketieteeseen, minka
myo6ta perusteetonta hoitoa ei voida antaa kummankaan toiveesta. Laakarin
on kirjattava perusteluineen tiedonantovelvollisuutta ja potilaan itsemaaraa-
misoikeutta koskevat ratkaisut potilastietojarjestelmaan. Saattohoitopaatbksen
tulee siis aina olla perusteltu. Kuolevaksi potilaaksi yleensa mielletdan potilas,

jolla kuoleman merkit ovat nahtavissa ja naiden merkkien mydta elintoiminnot
9
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hiipuneet. Naita kuoleman merkkeja kasitellaan tarkemmin omassa kappa-
leessa. (Saarto ym. 2018, 8-10.)

Kuoleman lahestyessé tulee huomioida potilaan hoitotahto, joka edustaa poti-
laan paatosta siita, miten tulla hoidetuksi silloin, kun ei itse pysty ilmaisemaan
toiveitaan hoidostaan ja niiden rajauksista. Dokumentti on paasaantoisesti kir-
jallinen, mutta potilas voi ilmaista tahtonsa suullisesti, mika on myés yhtéa pa-
teva. Saattohoitopaattksen jalkeen tehdaan potilaalle hoitosuunnitelma, joka
sisaltda hoidon linjaukset. Tama maarittd&d hoidon tavoitteen, seka hoidon ra-
jauksen, jossa maaritelladn toimenpiteet, joista hoidossa pidattaydytaan, seka
edelld mainittu potilaan hoitotahto. Jos potilaalle on jo tehty ennestdan enna-
koiva hoitosuunnitelma, tulee senkin sisalté huomioida hoitosuunnitelmassa.
Sisalléltaan ennakoiva hoitosuunnitelma késittelee samoja asioita, mutta silla
on varauduttu akillisiin voinnin muutoksiin ja tilanteisiin, joissa potilas ei pysty

enaa ilmaisemaan itseaan. (Saarto ym. 2018, 8-10.)

Kuolevan hoitoty6ta koskevassa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan, etta saatto-
hoidon tarkoituksena on keskittya potilaan ja hanen laheistensa sosiaaliseen,
fyysiseen, psyykkiseen ja hengelliseen hyvinvointiin. Kuolevaa ja hanen lahei-
siaan auttavat terveydenhuollon henkil6t ja vapaaehtoistyontekijat myos kuo-

leman jalkeen. (Ridanpaa 2006.)

Tarkeaa on viimeistaan saattohoidossa tai mieluiten palliatiivisen hoidon
alussa ohjata potilas ja hanen laheinen sosiaalihuoltonsa piiriin. Sosiaalityd
kuuluu kunnan tarjoamiin palveluihin, mutta sitéa voi saada myds perus- ja eri-
koissairaanhoidon avo- ja laitospalveluiden kautta. Yksilokohtaisessa sosiaali-
tyossa asiakkaat saavat neuvoja ja ohjeita ongelmiinsa, ja tarvittaessa heille

jarjestetaan viranomaisyhteistyona erilaisia tukitoimia.

Tarkeana asiana pidettiin asiakkaan, omaisen seké sosiaalitydn vuorovaiku-
tuksen merkitysta. Kuuleminen ja keskustelu asiakkaan kanssa ovat keskeisia
osa-alueita. Kun kuolema koittaa laheinen toimii kontaktihenkilona kenen
kanssa kommunikoidaan. "Saattohoito on parhaimmillaan moniammatillista
yhteisty6ta”. (Hakkinen, 2015).

10
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3.2 Oireenmukainen hoito

Palliatiivisessa hoidossa eli oireiden mukaisessa hoidossa on huomioitava po-
tilaan tarpeita kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena oireiden mukaisessa hoi-
dossa on parantaa kuolevan potilaan elamanlaatua ja helpottaa oireita sen si-
jaan, etta pyrittaisiin aktiivisesti parantamaan tautia tai sairautta. (Tarnanen
ym. 2022, 1-2.)

Kokonaisvaltaisuus palliatiivisessa hoidossa on avainasemassa, kun ajatel-
laan potilaan hyvaa hoitoa. Kaytannon tydssa tama tarkoittaa, etta potilaan
hoidossa otetaan huomioon psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset, hengelliset seka
henkiset tarpeet. (Tarnanen ym. 2022, 1-4.)

Psyykkiset tarpeet koskevat potilaan henkista ja emotionaalista hyvinvointia.
Palliatiivinen hoito pyrkii tarjoamaan tukea psyykkisten oireiden, kuten ahdis-
tuksen, masennuksen, sekavuuden ja pelkojen, kasittelemiseen.
Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden keskuudessa masennustiloja ilme-
nee noin neljasosalla (25 %), ahdistuneisuushairiéita noin kymmenesosalla
(10 %) ja sopeutumishairioitd noin 15 prosentilla. On merkillepantavaa, etta
depressio- ja ahdistusoireita, mukaan lukien eksistentiaaliset pohdinnat, esiin-
tyy enemman kuin varsinaisia diagnosoituja hairidita. Tama tuo esiin, etta hen-
kiset ja emotionaaliset haasteet ovat yleisia loppuvaiheen sairauksissa ja voi-
vat vaikuttaa merkittavasti potilaiden elaménlaatuun. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito 2019, 3-4.)

Nama tilastot tuovat esiin tarpeen huomioida henkiset ja psyykkiset tekijat
osana kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa. On tarkedd ymmartaa, ettd monet
potilaat voivat kokea henkisia haasteita, joita ei valttamatta ole diagnosoitu.
Siksi hoitotiimien tulee olla valmiita tarjpamaan tukea seka tunnistamaan ja
kasittelemaan naita oireita ja haasteita potilaan parhaan mahdollisen elaman-
laadun varmistamiseksi loppuvaiheessa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2019, 3-4.)

Fyysiset tarpeet tarkoittavat potilaan fyysisten oireiden, kuten kivun, pahoin-
voinnin, vasymyksen ja hengitysvaikeuksien, huomioimista ja lievittdmista.
11
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Palliatiivisessa hoidossa pyritdan tarjpamaan tehokasta kivunhallintaa ja muita
oireita lievittavia toimenpiteita parantaakseen potilaan fyysistd mukavuutta.

(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019, 1-3.)

Sosiaaliset tarpeet liittyvat potilaan sosiaaliseen ymparistoon ja inmissuhtei-
siin. Palliatiivinen hoito ottaa huomioon potilaan perheen, ystavien ja muiden
l&heisten tarpeet tarjoamalla tukea ja kommunikaatiota. Tavoitteena on yllapi-
taa potilaan sosiaalista verkostoa ja mahdollistaa laheisten osallistuminen hoi-

toprosessiin. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019, 1.)

Jotkut potilaat saattavat kaivata hengellista tukea uskonnollisissa perinteissa.
Palliatiivinen hoito ottaa huomioon naméa uskonnolliset tarpeet ja tarjoaa mah-
dollisuuden rukouksiin, sakramentteihin tai muuhun uskonnolliseen harijoitta-
miseen, mikali potilas niin haluaa. Hengellisyys voi littya myds elamén tarkoi-
tuksen ja merkityksen pohtimiseen. Palliatiivinen hoito tukee potilasta téallai-
sissa pohdinnoissa, tarjoamalla tilaa keskusteluille ja auttamalla potilasta 16y-
tamaan merkityksellisyytta elaméansa eri ndkdkulmista. (Aalto & Gothoni 2009,
86.)

Palliatiivinen hoito tarjoaa tilaisuuden potilaalle tarkastella elamaansa, arvioida
kokemuksiaan ja kasitella mahdollisia elamanjaamistta koskevia asioita.
Tama voi liittya suhteisiin, tehtyihin valintoihin ja tunteisiin, jotka voivat olla tar-
keita potilaan henkiselle hyvinvoinnille. Potilaiden henkiset tarpeet saattavat
siséltda halun sanoa jaahyvaiset, jakaa viisautta ja antaa perint6a jalkipolvil-
leen. Palliatiivinen hoito tukee naita tarpeita mahdollistamalla keskustelut ja
luomalla tilaisuuksia potilaalle ilmaista itsedan ja valittaa tarkeitd viestejaan.
(Terveyskyla.fi 2021.)

Palliatiivinen hoito porrastetaan usein kolmeen luokkaan hoidon vaativuuden

mukaan. Ensimmainen luokka pitaa siséllaén perustason palveluita, kuten ko-
tihoidon ja kotisairaanhoidon, joiden tarkoituksena on tukea potilasta ja hanen
perhettdan saattohoidon aikana. Siihen kuuluvat myds tehostetun palveluasu-

misen yksikot ja vanhainkodit, joissa potilaita hoidetaan heidan elaménsa lop-
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puun saakka. Perustason saattohoidon alaisuuteen kuuluvat myés muut ym-
parivuorokautisen hoidon yksikot, jotka tarjoavat saattohoitoa potilaille. Myos
sairaaloiden vuodeosastot, joissa hoidetaan palliatiivista hoitoa vaativia poti-

laita kuuluvat perustason saattohoidon alaisuuteen. (Halinen ym. s.a.)

Erityistasolla palliatiivinen hoito on p&éatavoite. Erityistasolla tydskentelee hen-
kilokunta, joka on erityisesti koulutettu palliatiivisen hoidon asiantuntijoiksi. Eri-
tyistasoon kuuluvat aiheeseen erikoistuneet yksikot ja palvelut, joiden paata-
voitteena on tarjota laadukas loppuelama. Vaativa erityistaso pitaa sisallaan
yliopistollisten sairaaloiden palliatiiviset keskukset. N&itéa palveluita ovat muun
muassa psykososiaalisen tuen yksikkd, avohoidon palliatiivinen poliklinikka,
saatto-osasto, seka vaativan palliatiivisen hoidon kotisairaalat. (Halinen ym.

s.a.)

Potilaan ja laheisten selviytymista edistavat tekijat

Hoitotieteiden kirjallisuuskatsauksessa oli tutkittu systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen pohjalta syopapotilaan ja hanen laheisensa selviytymista edistavia
tekijoita palliatiivisen hoidon aikana. Edistavia tekijoita olivat muun muassa
rohkeuden ja voiman Iéytdminen, oman tarinan luominen, perheen sisaisten
suhteiden tasapaino, laheisen halu osallistua hoitoon, sopusointuinen olotila ja
mielenrauha, omassa kodissa elaminen, erilaiset hoitovaihtoehdot seka am-

mattitaitoinen palliatiivinen hoito. (Saukkonen ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella sydpapotilaiden seké laheisten selviyty-
mista edistivat nykyhetken arvostaminen, tilanteen hyvaksyminen sekd myon-
teinen elamanasenne. Tuloksissa nousivat myos esille hoitovaihtoehtojen
mahdollisuus ja erityisesti laadukkaan palliatiivisen hoidon merkitys. Tulevai-
suudessa olisikin syyta tutkia asiaa lisda, jotta terveydenhuollon ammattihen-
kilot voivat tarjota tukea selviytymista edistavissa tekijoissa ja paasta nain

paamaaraan. (Saukkonen ym. 2016.)
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Palliatiivisessa hoidossa potilas on hoidon keskidssa, mutta kuitenkin on yhta
tarkea tukea ja edistdd omaisen hyvinvointia. Palliatiivinen hoito ei ole yksise-
litteinen, ja asiaa on hyva katsoa eri nakokulmista. Tarke&a hoitajana on tun-
nistaa potilaan ja omaisen terveytta edistavia tekijoita, jotta hoidon laatu sailyy

hyvana. (Saukkonen ym. 2016.)

3.3 Lahestyvan kuoleman merkit

Lahestyvan kuoleman fyysiset merkit ja ilmentymat vaihtelevat yksil6ittain ja
voivat olla riippuvaisia monista tekijoista, kuten sairaudesta, iasta ja yksilon
yleisesta terveydentilasta. Yksi merkki lahestyvasta kuolemasta on ruokahalun
heikentyminen, joka usein liittyy elimiston toimintojen hidastumiseen. Liséksi
henkil6 saattaa kokea voimakasta vasymysta, joka voi olla seurausta elimistdn

voimavarojen ehtymisesta. (Hanninen & Pajunen 2006, 116.)

Tajunnantason aleneminen on toinen yleinen oire, joka voi ilmeta sekavuutena
tai uneliaisuutena. Suolentoiminnan ja virtsaamisen ongelmia voi myos esiin-
tya, koska elimistén toiminta hidastuu ja elimistén toiminta hiipuu. Turvotukset

voivat olla seurausta nesteen kertymisesta elimistoon.

Kivun ja kuumetilojen lisdantyminen on myds mahdollista, ja ne voivat liittya
sairauden etenemiseen. Verenkierron ja hengityselinten oireet ovat tyypillisia
lahestyvan kuoleman merkkeja. Potilaalla voi ilmeta hengitysmuutoksia, kuten
epasaanndllista tai pinnallista hengitysta. Myos sydamen sykkeen heikentymi-
nen on tavallista. (Grénlund & Huhtinen 2011, 37-38.)

Psyykkiset oireet ovat olennainen osa lahestyvan kuoleman kokemusta. Mo-
net ihmiset kokevat sekavuutta, masennusta, ahdistusta ja erilaisia pelkoja liit-
tyen kuolemaan. Naita tunteita voidaan selittda osittain fyysisten muutosten ai-
heuttamilla psyykkisilla reaktioilla. Oireet voivat myds olla seurausta henkilon
omista kasitteellisista tai uskonnollisista ndkemyksista kuolemasta. (Terveys-
kyla 2021.)
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3.4 Kuoleman toteaminen

Suomessa kuoleman toteaminen kuuluu osaksi la&karin tyota. Henkilon kuole-
man jalkeen ladkari suorittaa ulkoisen ruumiintarkastuksen ja toteaa vainajan.

Valittomasti kuoleman jalkeen vainaja menee veltoksi kaikkien lihasten rentou-
tuessa. Taman takia vainaja menee ilmeettomaksi, silla kasvojen lihakset ren-
toutuvat. (Hakola ym. 2014, 31.)

Noin tunnin kuluessa kuolemasta ihminen jaykistyy kuolonkankeuden seu-

rauksena. Jaykistyminen alkaa pienista nivelistd ja etenee 12 tunnin kuluessa
kaikkiin niveliin. Kuolonkankeus johtuu siita, ettd lihaksia supistavat proteiinit,
myosiini ja aktiini, eivat energian puutteen vuoksi pysty irtautumaan, vaan si-
toutuvat toisiinsa. Muutaman vuorokauden kuluttua kuolonkankeus alkaa ha-

viamaan, silla ruumis alkaa matanemaan. (Hakola ym. 2014, 31.)

Kuoleman jalkeen vainajan iholle ilmestyy my6s sinipunertavia varimuutoksia,
lautumia. Lautumat muodostuvat siitd, etta vainajan verenkierto loppuu ja veri
laskeutuu vainajan alapinnalle verisuoniin. Lautumien paikat saattavat vaih-

della vainajan asentoa muuttaessa, mutta vakiintuvat muutaman tunnin kulut-

tua alkuperéiselle ihoalueelle. (Hakola ym. 2014, 31.)

Lautumien lisaksi vainajan ruumiinlampé muuttuu. Kuoleman jalkeen ruumiin
[Ammontuotanto loppuu ja vainaja alkaa viilentymaan. Lampdatila laskee sen
verran, etta se vastaa ympariston lampdtilaa. Lampdétilan avulla pystytaankin
siis arvioimaan kuolinaika. Lampdtila vaikuttaa olennaisesti myds ruumiin ma-
tdnemiseen. Jos ruumis on kylmassa ymparistossa, se ei valttamatta matane
juuri lainkaan. Kuumassa ymparistdssa ruumis saattaa sen sijaan madantya
hyvinkin nopeasti. Ruumiin matanemisen voi alkuvaiheessa havaita vihreasta

varimuutoksesta vatsan alueella. (Hakola ym. 2014, 31.)

Kuoleman jalkeen asiasta kirjataan tarkat potilasasiakirjat, joihin siséltyvéat ai-
nakin seuraavat asiat: arvioitu tai varma kuolinaika, mihin havaintoihin kuole-
man toteaminen perustuu seka ruumiintarkastuksessa tehdyt havainnot. Vai-

naja voidaan siirtda naiden toimenpiteiden jalkeen kylmi6éon. Vainajan toteami-
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sen jalkeen tapauksesta aloitetaan kuolemansyyn selvitys. La&karin tydonku-
vaan kuuluu kertoa omaisille, tarvitaanko kuolinsyyn selvittamiseksi ruumiin-
avaus, vai voidaanko kuolintodistus tehda aikaisempien tietojen pohjalta. (Lai-
tinen ym. 2013.)

4 KUOLEMAN JALKEISET TOIMENPITEET

Sairaanhoitajan nakékulmasta kuoleman jalkeiset toimenpiteet ovat herkka ja
tarkea osa hoitoty6ta. Kuoleman jalkeen sairaanhoitajan vastuu laajenee, silla
han on usein osallisena kuoleman todentamisessa. Samalla sairaanhoitaja
vastaa kuolleen potilaan ruumiinhoitotoimenpiteista, joissa hdnen ammattitai-

tonsa ja kunnioituksensa kuollutta kohtaan korostuvat. (Terveyskyla 2020.)

Sairaanhoitajan on oltava valmis kasittelemaan erilaisia kulttuurisia ja uskon-
nollisia nékemyksia kuolemanjalkeisista rituaaleista. Han kohtaa monenlaisia
tunteita potilaan laheisiltéa ja tarjoaa heille mahdollisuuden ilmaista suruaan.
Sairaanhoitajan rooli korostuu erityisesti silloin, kun potilaalla ei ole omaisia,

jolloin han toimii kuolleen viimeisena turvahenkilona. (Terveyskyla 2020.)

Kokonaisvaltaisesti sairaanhoitajan ndkokulma kuolemanjalkeisiin toimenpitei-
siin sisaltdéa ammatillista osaamista, herkkyytté ja eettistd pohdintaa. Potilaan
ja omaisten tukeminen, kuolleen ruumiinhoito, erilaisten kulttuurien huomioon
ottaminen seka eettiset paatokset ovat kaikki osa sairaanhoitajan vastuualu-
etta, kun han toimii kuoleman ja surun keskella. (Terveyskyla 2020.)

Kuoleman jalkeisia toimenpiteitd on monia, kuten vainajan laitto, joka on tar-
ke& osata hoitotydn ammattilaisena, l&heisten kohtaaminen ja ohjaaminen
seka perheen tukeminen suruprosessissa. Tarkeaa on, ettd omaiset saavat
juuri oikein kohdennettua apua tilanteeseen. Hoitotydon ammattilaisen tuleekin
siis tietdd, minka tuen piiriin ohjata sureva omainen. (Gronlund & Huhtinen
2011, 24.)
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4.1 Vainajan laitto

Tassé luvussa kasittelemme vainajan kasittelya sairaalaymparistossa sen jal-
keen, kun laakari on vahvistanut potilaan kuoleman. Kuolemaa kasittelevassa
pro gradu -tutkielmassa Ridanpaa oli tutkinut omaisten kokemuksia kuoleman
tapahtumisesta sairaalassa. Tutkimuksessa mainittiin, etta sairaalassa on vai-
keaa viettaa yksityiselamaa ja sairaalaympariston voi kokea jopa ahdistavaksi
kuoleman lahestyessa. Kuitenkin tulee mainita, etta tutkimuksessa kerrottiin

sairaalan olevan myds turvallinen paikka siksi, etta siella apua on saatavilla

valittobmasti ja hoitovastuu on ammattilaisilla. Kuolevan potilaan ja hdnen la-

heistensa yksityisyytta ja turvallisuuden tunnetta voitaisiin turvata sairaalassa
asianmukaisella omalla potilashuoneella. Tarkeana koettiin vainajan hyvaste-

leminen omassa, rauhallisessa paikassa. (Ridanpaa 2006.)

Kun potilas todetaan kuolleeksi, on tapana pitdéd vainajaa osastolla muutamien
tuntien ajan, jotta potilaan hyvasteleminen toteutuisi rauhassa. Vainajan siir-
roista osastolta kylmatiloihin vastaavat vahtimestarit tai huolto- ja laitoshenki-
I6t, joille on annettu asianmukainen koulutus tehtavaan. (Gronlund & Huhtinen
2011.)

Omaiset voivat halutessaan osallistua vainajan laittoon yhdessa hoitohenkil6-
kunnan kanssa, kun he saavat oikeaoppiset ohjeet kasihygieniaan seka suo-
jainten kayttoon henkilokunnalta. Vainajan laittaminen viittaa siis kaytantdon,
jossa kuollut henkild valmistellaan hautausta varten. Kasittelyssa noudatetaan
aina tavanomaisia varotoimia turvallisuuden varmistamiseksi. Vainajan kasit-
telyssa kaytetdan suojakasineita seka hihallista muoviesiliinaa tai nesteita la-
paisematontd suojatakkia mahdollisten eriteroiskeiden valttdmiseksi. (HUS
2021.)

Vainajan laitto sisaltaa vainajan siistimisen, pesemisen seké hiusten kampaa-
misen. Vainajan paalle puetaan exitus setiksi kutsutusta pakkauksesta kaikki
siihen sisaltyvat tarvikkeet. Eri sairaaloissa voi olla erilaisia exitus setteja,

mutta kaytantd on lahes aina samanlainen. (HUS 2021.)
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Vainajalle puetaan ensimmaisena kuitupaita tai mekko, minka jalkeen leuan ja
paan ympari kierretdén sideharsoa. Toimenpiteen tarkoituksena on varmistaa,
ettd leuka pysyy tukevasti kiinni. Vainajan jalat sidotaan yhteen, mika helpot-
taa nostamista ja vainajan siirtdmistd. Samalla suljetaan vainajan silméat ja
asetetaan joko pumpulia tai sideharsotaitokset luomien paalle, jotta luomet ei-
vat aukeisi. Kasvojen paalle asetetaan kasvoliina ja koko vainaja peitetaan
valkoisella lakanalla. Saniteettivaippa levitetddn vainajan alle. Vainajan rinnan
paalle asetetaan usein kukka. Alimmaksi potilaan alle sijoitetaan kestava la-

kana, joka helpottaa vainajan nostamista. (Gronlund & Huhtinen 2011.)

Jos vainajalle harkitaan oikeuslaaketieteellista ruumiinavausta, kaikki letkut,
dreenit, virtsankerayspussit, valtimo katetrit ja shuntit jatetdan paikoilleen. Mi-
kali ruumiinavausta ei suoriteta, kaikki letkut ja dreenit tulee poistaa, ja ne tu-
lee sitoa ja sulkea huolellisesti. Talla varmistetaan, ettei veri- tai eritevuotoja
tapahdu, jotta kuljetuksen tai vainajan kasittelyn aikana ei synny mahdollista
tartuntariskia. (HUS 2021)

4.2 Laheisten kohtaaminen ja ohjaaminen

Kuolevan potilaan I&heisten kohtaaminen on herkka ja vaativa osa sairaanhoi-
tajan tyota. Laheiset ovat usein tadynna huolta, surua ja kysymyksia laheisen

ihmisen menehtymisen vuoksi. (Maunula 2023.)

Hoitajana on tarke&aa pystya kuuntelemaan laheisten huolia aidosti ja empaat-
tisesti seké antaa mahdollisuus jakaa tunteita ja ilmaista huolia. Sairaanhoita-
jan tyéhon kuuluu myds tarjota laheisille erilaisia tyomenetelmia surusta sel-

viytymiseen. Téallaisia keinoja voivat olla muun muassa erilaiset vertaistukiryh-

mat ja MIELI ry:n kriisipalvelut. (Maunula 2023.)

Yhteistyd moniammatillisen tiimin kanssa on my6s tarkeaa. Usein kuolevan
potilaan hoidossa tarvitaan eri ammattilaisten osaamista. Laakarit, psykologit,
sosiaalityontekijat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat tarjota lisatu-

kea ja ohjausta omaisille. (Mieli.fi 2023.)
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Kulttuuriset erot on otettava huomioon. Suomessa asuu monen eri kulttuurin
edustajia, ja on tarkeaa kunnioittaa heidan kulttuurisia tapojaan ja uskomuksi-
aan kuoleman suhteen. Tdma voi vaikuttaa esimerkiksi hautaustapoihin ja ritu-

aaleihin. (Surevan kohtaaminen s.a.)

4.3 Perheen tukeminen suruprosessissa

Surua kuvataan usein kielteisena tunnetilana, mutta sen taustalla piileekin
mahdollisuus henkiseen kasvuun. Suru siséltaa monia syvallisia tunteita, ku-
ten rakkautta, ndyryytta ja hyvaksyntaa. On ensiarvoisen tarkeda tunnistaa su-
run eri vaiheet, silla se luo turvallisuudentunnetta surevalle yksil6lle. Ymmar-
rys siita, etta surutyd on prosessi, joka etenee ja paattyy omalla aikataulul-
laan, auttaa myos terveydenhuoltohenkilostda oivaltamaan surevan kayttayty-
misen monimuotoisuuden ja tunnistamaan tilanteet, joissa ammatillinen tuki

on tarpeen. (Terveyskyla.fi 2021.)

Surun kokeminen alkaa vaistamatta kuoleman realiteetin kohtaamisesta, ja
surutyd auttaa laheisia sopeutumaan tilanteeseen. Tarkeda on huomata, etta
suruty0 voi venya pitkaksi, jos surua yritetaan tukahduttaa tai valtella. Onnistu-
nut surutyd edellyttda vahvaa itseluottamusta ja kykya hyvéaksya tarjottu tuki,

erityisesti mahdollisen puolison merkitysta korostaen. (Mieli.fi 2023.)

Jokainen yksil6 kay lapi suruprosessin omalla tavallaan. Surutydn vaiheiden
kestolle ei ole olemassa tarkkoja aikarajoja. On yksil6llista, milloin tietyt surun
vaiheet kohdataan tai kuinka kauan tietyn vaiheen lapikaynti kestaa. Yleisesti
suruprosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: shokkivaihe, reaktiovaihe, su-

run tyostaminen ja tilanteeseen sopeutuminen. (Mieli.fi 2023.)

Perusterveydenhuollon tydntekijoiden tarjoama tuki on keskeinen tekija ter-
veen surutyon tukemisessa ja ratkaisemattoman surun ehkaisemisessa. Joil-
lakin yksil6illa on tilaa ja mahdollisuus surra avoimesti, kun taas toiset voivat
yllapitaa iloista mielialaa tasapainon sailyttamiseksi perheessa. Terveyden-
huollon ammattilaisten roolina on normalisoida surun ilmentymat esimerkiksi
perhetapaamisilla, antaa lupa surra ja itked seka tunnistaa laheisten merkit,

jotka viittaavat ratkaisemattomaan suruun. Tarvittaessa ammattilaiset voivat
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ohjata perheet perheterapeuttisen tai psykiatrisen avun pariin. (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2018.)

Ratkaisemattoman surun merkit voivat ilmeta monin eri tavoin, kuten pitkaai-
kaisena vaikeana masennuksena, tunteiden kieltdmisena, kyvyttémyytena it-
ked, sosiaalisena eristdytymisena tai jatkuvana pakonomaisena yliaktiivisuu-
tena. Fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi paénsarky, ruokahaluttomuus ja
voimakas jatkuva viha. Naita merkkeja havaitessa on tarkeaa pysahtya ja har-
kita jatkotoimenpiteitd. Ammattilaisen tulisi olla perheen tukena vahintaan vuo-
den ajan auttaen purkamaan menetykseen liittyvaa painetta ja tukien perhetta

sopeutumistehtavassa (Mieli.fi 2023.)

Sairaanhoitajana suruprosessissa tuki on moniulotteista ja vaatii herkkyytta
seka empatiaa. Ensimmaéinen askel on luoda turvallinen ja avoin ilmapiiri,
jossa potilas ja hdanen laheisensa voivat ilmaista tunteitaan vapaasti. Suru on
yksiléllinen kokemus, ja on tarkedaa kunnioittaa jokaisen potilaan ainutlaatuista

tapaa kasitella menetysta. (Mieli.fi 2023.)

Tiedon antaminen on toinen tarke& osa sairaanhoitajan tyota suruprosessissa.
Selkea ja rehellinen viestinta potilaan tilanteesta, odotuksista ja mahdollisista
hoitovaihtoehdoista auttaa potilasta ja hdnen laheisiaan valmistautumaan tule-
vaan. On olennaista kayttaa ymmarrettavaa kielta ja varmistaa, etté potilas ja

hanen laheisensd ymmartavat tiedot asianmukaisesti.

Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuten psykologien, sosiaa-
litydntekijoiden ja hengellisen tuen tarjoajien kanssa on tarke&é kokonaisval-
taisen tuen varmistamiseksi. Sairaanhoitajan rooli voi mygs siséltaa perheen-
jasenten opastamista surun kasittelyssa, jotta he voivat tukea toisiaan. (Aho &

Terkamo-Moisio s.a.)
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5 HYVA VERKKO-OPPIMATERIAALI

Tassé luvussa kasittelemme sité, millainen on hyva verkko-oppimateriaali.
Hyva sahkoinen oppimateriaali tukee opiskelijoiden oppimistarpeita ja on help-
pokayttdinen, motivoiva ja tehokas tiedonvalittaja. (llomaki 2012.) Nykyaikana
verkkopainoitteinen opetus on yleistynyt. Opintojen aikana olemme huoman-
neet, ettd sairaanhoitajakoulutuksessa osittain opinnot tai opintojen osat pai-

nottuvat ainoastaan verkossa tehtaviin oppimistehtaviin.

Hyvan sahkoisen oppimateriaalin suunnittelussa tarkeita piirteitd ovat muun
muassa yhteinen oppiminen seka oppijan oman oppimisen tukeminen siten,
ettd materiaalit voivat auttaa kehittamaan omia tai ryhman taitoja. Tarkeaa on
oppijan oman aktiivisuuden tukeminen siten, etté itse oppija joutuu pohtimaan
materiaalin sisaltdd. Oppimistehtavien tulisi olla haasteellisia, avoimia ja au-
tenttisia, jotta ne innostaisivat oppijaansa. Tamé& motivoi oppijaa tyoskentele-
maan ilmion parissa, tuottamaan tuloksia ja valttdma&én toisarvoisia ongelmia.
(lomaki 2012.)

Erilaiset oppimistyylit on huomioitava verkko-oppimateriaalin suunnittelussa,
koska oppijoita on monia. Oppimistyylit jaetaan kolmeen luokkaan: auditiivi-
nen, visuaalinen ja kinesteettinen. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuloais-
tinsa perusteella, kun taas visuaalinen oppija hakemansa perusteella. Kol-
manneksi jaa viela kinesteettinen oppija, joka oppii parhaiten tuntoaistin pe-
rusteella. (Peda.net s.a.)

Tarkeaa on siis se, etta verkko-oppimateriaalin on oltava enemman kuin oppi-
kirja verkossa tai tiedon kokoelma ilman selked&d pedagogista suunnitelmaa.
Tehokkaasti siis hyddynnetaan verkon teknisid mahdollisuuksia, kuten vuoro-
vaikutteisuutta, jakamista ja linkitysta, opetuksen tukena. Pelkk& verkossa ta-
pahtuva opiskelu ei kuitenkaan riita takaamaan korkealaatuista opetusta tai
oppimista. Opettajan rooli on tarked, koska hanen vastuullaan ovat tyotavat,
kaytannot sekd menetelmat. (llomaki 2012.)

Verkko-oppimateriaalin suurin etu on kuitenkin joustavuus, jolloin opiskelijat

voivat opiskella omassa tahdissa aikaa tai paikkaa katsomatta. Kuitenkin tama
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vaatii opiskelijoilta aktiivisuutta seka oma-aloitteisuutta. Verkossa tapahtuvaa
opiskelua voidaan seurata ja sitd kautta tietoa voidaan hyddyntaa kehittamis-

tarpeissa. (Kotakorpi 2021.)

Edella mainitut asiat tuleekin huomioida kokonaistavaltaisesti verkko-oppima-
teriaalin suunnittelussa. Hyvin suunniteltu oppimisalusta tukee hyvan verkko-

oppimateriaalin toteutumista. Jos alusta, johon verkko-oppimateriaalia suunni-
tellaan, on sekava ja epalooginen, se voi vaikuttaa opiskelijoiden etenemiseen

oppimisprosessissa. (llomaki 2012)

Sahkdisen oppimateriaalin kayton mahdollisuuksia seké haasteita on kuvattu
alla olevaan taulukkoon kirjallisuuskatsauksen pohjalta, joka kasitteli s&dhkdi-
sen oppimateriaalin mahdollisuuksia ja haasteita korkeakouluopetuksessa.

(Toivoniemi 2016). Taulukko tukee ja ohjaa verkko-oppimateriaalin etenemista

suunnitteluvaiheessa siten, ettd huomioimme my6s mahdollisuudet seka

haasteet.

Taulukko 1. Sahkoisten oppimateriaalien kdytdon mahdollisuuksia ja haasteita

(mukaillen Toivoniemi 2016)

Mahdollisuudet

Haasteet

Ajankohtaisen tiedon tarjoaminen

Ajan puute ja pelko kasvavasta tydmaarasta

Koulutuksen saavutettavuuden paranemi-
nen

Kayttdjien asenteet: vastahakoisuus, halut-
tomuus

Kustannustehokkuus

Kayttajien tunteet: epavarmuus, turhautumi-
nen

Loogisten ja organisaationaalisten ongel-
mien ratkaisu

Materiaalin tai tydkalun huono kaytettavyys

Materiaalien ymmartamisen helpottaminen

Materiaalien, tydkalujen ja opetusmuotojen
runsaus

Opetus- ja oppimisprosessin rikastaminen

Multitaskaamisen hairitsevyys

Opiskelijalahtbisyys

Oppimisen heikentyminen suoran vuorovai-
kutuksen puuttumisen takia

Opiskelijoiden tarpeisiin vastaaminen

Puutteellinen koulutus

Opiskelun joustavuus

Tekniset ongelmat ja puutteellinen IT infra-
struktuuri

Teknologisten tietojen ja taitojen kehittymi-
nen

Uusien teknologioiden kayttoonoton hitaus
organisaationaalisella tasolla

Tyytyvaisyyden, motivaation ja osallistumi-
sen lisdantyminen
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia verkko-oppimateriaali sairaanhoitaja-
opiskelijoille siita, kuinka kuolevaa potilasta hoidetaan ja millaisia toimenpiteita
kuoleman jalkeen tehdaan. Verkko-oppimateriaalin tavoitteena oli kehittaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietdAmysta siita, kuinka kuolevaa poti-
lasta hoidetaan ja millaisia toimenpiteita kuoleman jalkeen tulee tehda. Opis-
kelijoille oli tarkoitus antaa ymmarrysta aiheesta seka kehittaa tarvittavia hoito-

tyon taitoja, jotka liittyvat potilaiden elaméan loppuvaiheen hoitoon.

7  TUOTEKEHITYSPROSESSI

Taman opinnaytetyon tuotekehitysprosessissa hydédynsimme Jamsan ja Man-
nisen teosta Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla (2000). Kir-
jan sisaltd on rakennettu sosiaali- terveysalalle. Kirjaa voivat siis hyddyntaa eri

sosiaali- ja terveysalan toimijat.

Sovelsimme Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessia verkko-opinto-
materiaalin suunnittelussa kliinisen hoitotydn perusteiden opintojaksolle. Tama
l&hestymistapa auttoi meitd systemaattisesti etenemaén oppimateriaalin suun-
nittelussa ja varmistamaan, etta kaikki tarpeelliset vaiheet otettiin huomioon.
Prosessissa oli viisi vaihetta: ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen,
ideointi ratkaisujen |0ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi vii-
meistelyvaihe (Jamsa & Manninen 2000).

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ensimmaisena vaiheena oli kehittamistarpeen tunnistaminen. Tama tarkoittaa
Erityisesti olemassa olevien palvelumuotojen parantamista tai tuotteen uudel-
leen kehittelya, erityisesti silloin kun se ei endé tayta tarkoitustaan tai sen
laatu ei vastaa odotuksia. Tavoitteena oli tunnistaa, missa ja miten nykyisia
palveluita tai tuotteita voidaan parantaa tai uudistaa paremman tehokkuuden
ja laadun saavuttamiseksi (Jamsa & Manninen 2000).
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Asiakas- ja potilaskyselyja voidaan kayttaa laadun selvittamisen menetelmina.
Menetelmina voidaan myds kayttaé jo olevassa olevia tilastoja, jotka kertovat
palveluiden kayton maarasta, epakohdista tai virheista. (JAmsa & Manninen
2000.)

Opinnaytetyon aiheen valitsimme Xamkin sairaanhoitajakoulutuksen opinnay-
tetyd aihe- ja ideapankista. Aihe oli alun perin ideoitu palliatiiviselle osastolle,
mutta tasta ideasta luovuimme, koska osaston tarpeet eivat vastanneet mei-
dan tarpeitamme. Koimme, etté sairaanhoitajaopiskelijat hyottyisivat aiheesta
enemman, koska tiedonhaku perustuisi enemman teoriatietoon ja kaytantoon
hoitotydssa. Aiheen valittua ja kohderyhman rajattuamme olimme yhteydessa
ohjaaviin opettajiin, jolloin prosessi kaynnistyi. Kehittamistarpeen tunnistami-
nen oli mielestamme selkea. Verkko-oppimateriaali-idean saimme toimeksian-

tajan tarpeiden perusteella.

7.2 ldeavaihe

Ideavaihe on prosessi, joka kaynnistyy kehittamistarpeen tunnistamisen jal-
keen, jolloin tiedetaéan, etté on tarvetta kehittdé jotain, mutta tarkkaa ideaa ei
viela ole. Ideointivaiheessa pyritaan keraamé&an mahdollisimman laaja vali-
koima ideoita ja nakemyksia, jotka voivat luoda kehittamistarpeen. Tama
vaihe on usein lyhyt, jos kyseessa on olemassa oleva tuote, jota uudistetaan.
Jos taas kyseessé on tuote, jota ei ole vield olemassa, asiaa voidaan lahestya
hyddyntéen erilaisia lahestymistapoja, kuten luovan toiminnan seka ongel-
manratkaisun menetelmia. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille soveltuvat
erinomaisesti esimerkiksi aivoriihi ja tuplatiimit. Palautteiden ja aloitteiden ke-
rédminen tarjoaa vaihtoehtoja, jotka voidaan tallentaa ideapankkiin tai hy6dyn-
tda benchmarkingia. (Jamsa& Manninen 2000, 35.)

Benchmarking

Benchmarking on menetelmd, jossa organisaation suoritteita tai toimintatapoja
verrataan muiden organisaatioiden vastaaviin tekijoihin, tavoitteena tunnistaa

parhaita kaytant6ja ja mahdollisia parannuskohteita. Taman tarkoituksena on
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tunnistaa parhaita kaytant6ja, oppia muilta ja parantaa omaa suorituskykya.
Tama menetelma on hyddyllinen sosiaali- ja terveysalalla, koska sen avulla
voidaan selvittaa mahdollisuudet tehda yhteisty6ta, jossa molemmilla osapuo-
lilla on annettavaa ja saatavaa. Lisaksi on toinen mahdollisuus eli ulkoinen
benchmarking muiden toimialojen kanssa, kuten kaupallisten alojen, tarjoaa
mahdollisuuden hyddyntaa erilaisia kaytantdja ja parantaa sosiaali- ja terveys-

alan palvelujen laatua. (Jamsa & Manninen 2000, 37—-38.)

Opinnaytetytssa kaytimme benchmarkingia ideointimenetelmana.
Ideointivaiheessa kavimme |&pi opinnaytetyon siséltoa ja rajasimme aihetta
sairaanhoitajakoulutukseen sopivaksi. Pohdimme myds mille opintojaksolle
aloimme tydstamaan verkko-oppimateriaalia. Tuotteemme opinnaytetydstéa
teimme toimeksiantajan tarpeiden perusteella. Paadyimme tuottamaan
verkko-oppimateriaalin Kliinisen hoitotyon perusteet ja prekliininen harjoittelu -
opintojaksolle.

Ideointivaiheessa tutustuimme opinnaytetoéihin, jotka oli toteutettu verkko-oppi-
materiaali muotoon.

Alla olevassa taulukossa on opinnaytetoita, joita hyddynsimme ideoinnissa.
Taulukossa mainitut (Taulukko.1) opinnaytety6t olivat hyvia inspiraation lah-
teitéd suunnittelussa, silla aiemmin meilla ei ollut kokemusta siité, kuinka tehda
selkea seka kiinnostava materiaali verkkoon. Valmiina olevista opinnaytetoista
sai hyvia vinkkeja siihen, kuinka edeté verkko-oppimateriaalin suhteen ideoin-

tivaiheessa.
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Taulukko 2. Benchmarkingia hyddyntaen analysoidut itseopiskelumateriaalit

verkossa
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Tekijat ja vuosi

Opinnaytetyén nimi

Huomiot

Mertala-Karvinen, J
& Tammivuo S. 2023

Lapsen seka nuoren suru ja
siind tukeminen. Verkko-op-
pimateriaali sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille

Verkko-oppimateriaalissa oli
alkuun avattu surun kasitteita
opiskelijoille teorian pohjalta
Powerpoint muodossa. Oppi-
materiaalissa oli hyddynnetty
HP5-tytkalua testikysymyk-
sissa. Loppuun oli laitettu
pohdintaosio mihin jokainen
opintojaksolla osallistui kes-
kustelualueen kautta, jotta
saataisiin pohdintaa aikaan
opiskelijoiden kesken.

Lénnroos, A & Mono-
nen, L. 2020

Ikdihmisten laékkeetdn ki-
vunhoito. Verkko-oppimateri-
aali sairaanhoitajaopiskeli-
joille.

Selkeésti toteutettu verkko-
oppimateriaali Learn alustalle.
PowerPoint esityksen jalkeen
oli suunniteltu tehtavia opis-
kelijoille sek& loppuun oli
suunniteltu H5P-ty6kalulla-
testi. Loppuun oli myds lai-
tettu linkkejé/verkkosivuja
mit& opiskelijat voivat hyédyn-
taa.

Finér, J & Tanninen,
K. 2022

Normaalin raskauden kulku.
Verkko-oppimateriaali sai-
raanhoitajaopiskelijoille.

Verkko-oppimateriaalissa oli
tuotu alussa selkeésti ilmi
opiskelijoille kurssin lahtota-
sovaatimukset seka muut kri-
teerit. Tehtaviin oli Kirjoitettu
kannustavaa palautetta mika
motivoi opiskelijoita erilaisten
tehtévien teossa. Lopputentin
toteutus oli erinomainen,
koska se oli toteutettu case-
pohjaisesti.

7.3 Luonnosteluvaihe

Kun paéatos on tehty siitd, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa,
kaynnistyy luonnosteluvaihe. Ominaispiirre luonnosteluvaiheessa on analyysi
siitd, mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmista-
mista. Luonnosteluvaiheessa on tarkedd huomioida tuotekehityksen eri osa-
alueiden ydinkysymykset, joilla voidaan turvata tuotteen laatu. Tuotekehittelyn
tarkeimpia osa-alueita ovat tuotteen asiasisalto, palvelujen tuottaja, rahoitus-
vaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, sdadok-
set ja ohjeet, sidosryhmat seka asiakasprofiili. Kun eri osa-alueista tehdaan

synteesi ja naméa optimoidaan tukemaan toisiaan, saadaan turvattua tuotteen
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laatu. Asiantuntijatiedon avulla tutkitaan asioita. (JAmsa & Manninen 2000,
43.)

Opinnaytetyon kirjoittamisen aloitimme jasentelemalla lahdeluetteloa meidan
mielenkiintomme ja opinnaytetyon sisallon perusteella. Kavimme myds ohjaa-
vien opettajien kanssa otsikointia l&pi juuri toimeksiantajan tarpeen perus-
teella. Naiden myo6ta aloimme tuottaa tekstia eri tietokantoja hyodyntaen liit-
tyen kuolevan potilaan hoitoon ja kuoleman jalkeisiin toimenpiteisiin. Verkko-
oppimateriaalin suhteen perehdyimme millainen on laadultaan hyva verkossa
oleva materiaali. Naiden pohjalta pystyimme aloittamaan kirjoittamaan opin-
naytetyon teoriaosuutta, seka taman jalkeen luomaan teoriaosuuden perus-

teella Learn-oppimisalustalle itse tuotetta eli verkko-oppimateriaalia.

Verkko-oppimateriaalin laajuus on 0,25 opintopistettd, joka on tuotettu Kliini-
sen hoitoydn perusteet ja prekliininen harjoittelu - opintojaksolle. TAmé& vastaa

noin 7 tuntia itsenaisté opiskelua Learn-oppimisalustalle.

Tiedonhaku

Teoriaosuutta kirjoittaessa hyédynsimme eri tietokantoja ja perehdyimme tut-
kittuun tietoon. Hyédynsimme tiedonhaussa valmiita opinnaytetoita aiheeseen
liittyen ja poimimme opinnaytetotista hyvia lahteita kayttoomme. Tiedonhaussa
hy6dynsimme saamiamme oppeja, joita saimme tiedonhaun ohjauksessa, si-
ten, ettéa rajasimme muun muassa hakusanoja tarkemmin. Hakua rajasimme

aikuisiin potilaisiin ja kuolemaan sairaalassa.

Tiedonhaussa hyddynsimme Finnaa, Medic, Pubmedia sekd Google Schola-
ria. Tieteellisia julkaisuja etsimme myds Terveysportista seka Duodecimista.
Tiedonhakutaulukkoon laitoimme kayttavamme tietokannat seka sana rajauk-
set. Hakusanoina kaytimme: Ennen OR jalkeen kuoleman, I&hestyva kuolema,
l&heisen tukeminen, hoitosuunnitelma AND kuolema, kuolevan hoitoty6 seka
care of the dying patient. Suomenkielisista tieteellisista tutkimuksista saatiin

enemman hakutuloksia kuin englanninkielisista tutkimuksista. (Liite 1.)
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Tiedonhakutaulukkoon valikoituivat aiheeseen liittyvat tutkimukset. Léysimme
suomenkielisia tutkimuksia sekéa englanninkielisia tutkimuksia, joista teimme
kirjallisuustaulukon. Aiheemme keskeisia sisaanottokriteereja oli tutkimusten
se, etta pyrimme rajaamaan aiheet 10 vuotta vanhoihin lahteisiin, suomenkieli-

siin seka otsikoihin. (Liite 2.)

7.4 Kehittelyvaihe

Asiantuntijayhteistyon, valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ja rajaus-
ten mukaisesti tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa. Kun tuotteen
keskeinen ominaisuus ei ole aineellisuus, vaan esimerkiksi sen valittaminen
informaatio, tuotteen asiasisallésta laadittu jasentely vastaa tyopiirustusta.
Tuotteen tuotekohtaiset tydmenetelmat — ja vaiheet ohjaavat tuotteen tekemi-
sen etenemista. Sisdltd muodostuu tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisim-
man selkeéasti seka tasmallisesti vastaanottajan tieto huomioiden. Kaikille in-
formaation vélittdmiseen tarkoitetuille tuotteille yhteisid haasteita muodostuvat
asiasisallon valinnasta ja maarasta seka tietojen mahdollisesta muuttumisesta
tai vanhentumisesta. Kun tuote on tehty WWW- sivustolle tarkeaa on tuotteen
visuaalisuus eli se, etta tuotteesta |0ytyy kuvia seka videoita. Sisallon I6ydetta-
vyys sekd ymmarrettavyys on tarkeaa suunnitteluvaiheessa. (Jamsa ja Manni-
nen 2000, 54-63.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa aloimme suunnittelimme Learn-oppimisalustalle
materiaalia etsimamme teorian perusteella. Verkko-oppimateriaali siséllyte-
tadan Kliinisen hoitotyén perusteet ja prekliininen harjoittelu opintojaksolle. Op-
pimateriaali sisalsi teorian pohjalta tehdyn opetusmateriaalin siten, etta aiheet
oli jaoteltu ylaotsikoihin teorian perusteella. Lisdsimme kuvia alustalle, jotka
poimimme vapaasta kuvapankista. Tarkoituksena oli tehda Learn-tentti, jotta

opiskelijat voivat testata osaamista.
Tuotteen ensisijainen hyédynsaaja on Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu

seka organisaation yhteyshenkild. Toissijainen hyddynsaajana ovat sairaan-
hoitajaopiskelijat kyseisella opintojaksolla.
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Ohjaavat opettajat avasivat Learn-oppimisalustan suunnitteluvaiheessa ja ta-
han aloimme suunnittelemaan verkko-oppimateriaalia. Oppimisalustan alkuun
kerroimme keita olemme ja mika on kurssin sisaltd seka tavoite. Halusimme
tehda selkedn verkko-oppimateriaalin, joten ajatuksena oli teorian perusteella
otsikoida eri aihepiirit ylaotsikoihin, jonka jalkeen alaotsikoida teoriatietoa alus-
talle. Lisdsimme my@s teoriapohjan perusteella alustalle kuvia Pixabay sovel-
luksesta, jotta visuaaliset oppijat huomioitaisiin. Loppuun lisdsimme Learn-ten-

tin aiheeseen liittyen. Tenttia saa kokeilla rajattoman maaran.

Tuotteen toimivuuden testasimme sairaanhoitajaopiskelijoilla, joilla alkoi Kliini-
sen hoitotydn perusteet ja prekliininen harjoittelu opintojakso alkuvuodesta
2024. Learn-oppimateriaalista ilmoitimme saatekirjeella (Liite3.), jonka opinto-
jakson lehtori vélitti opiskelijoille. Webropol-kysely (Liite 4.) oli avoinna yhden
viikon opiskelijoille, mink& jalkeen kurssin lehtori |&hetti viel& muistutusviestin.

Yhteensd Webropol-kysely oli auki vajaat kaksi viikkoa.

Vastaanottajille ilmoitettiin saatekirjeessa saatavilla olevasta opinnaytetyosta
ja siihen liittyvasta kyselysta. Kirjeessa kerrottiin kyselyn tekijat, kyselyn aihe,
tarkoitus, seka kohderyhma. Siina perusteltiin tutkimuksen tarpeellisuus ja sel-
vitetdan, miten tuloksia kaytetaan. Liséksi kerrottiin kyselyn vastausaika ja mi-
ten vastaajien anonymiteetti varmistetaan. Kirjeen alussa kiitetaan vastaajia

osallistumisesta ja lopussa esitellaén viela tyon tekijat. (KvantiMOTV 2010).

Vastaajat arvioivat Likert-asteikon avulla vastaukset. Vastausvaihtoehdot oli-

vat viisiportaisia: taysin samaa mielta”, "samaa mielta”, "en samaa enka eri
mieltd”, "eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Likert-asteikot ovat hyodyllisia tilan-
teissa, joissa halutaan saada tarkkaa tietoa siitd, mita ihmiset ajattelevat tie-
tyista aiheista tai asioista. Ne ovat erityisen sopivia myds kaytettavaksi arvioi-

taessa verkkopohjaisia oppimateriaaleja. (Heikkila 2014. 43-44).

Kaytimme tydkaluna analysoinnissa Webropol-tyokalua seka avoimen kysy-
myksen kohdalla Text mining toimintoa, joka I6ytyy Webropolista. Vastauksien
tulokset osoitimme prosentteina. Vastauksien perusteella analysoimme

verkko-oppimateriaalin toimivuuden.
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7.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyn kannalta on tarke&aa saada ja keratd palautetta tuot-
teesta ennen sen virallista julkaisua. Parhaiten palautetta hankitaan esites-
tauksella henkildilta, joilla tuote ei ole etuudesta tuttu. Palautetta lapikaydessa
on mahdollista viimeistella tyota entista kayttajalaheisemmaksi. Viimeistelyvai-
heessa viimeiset yksityiskohdat hiotaan kuntoon ja korjataan havaitut ongel-
mat. Kun tuote on valmis kayttoon, tehdaan loppuarviointi. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 80, 85.)

Esitestauskysely tehtiin Webropol-kyselylla, ja sovelluksen omalla tytkalulla
saimme vastauksista valmiit prosentit seka tarvittavat taulukot. Webropol-ky-
sely koostui 9 kysymyksesta, jotka oli tehty Likert-asteikon mukaisesti. Lop-
puun olimme tehneet yhden avoimen kysymyksen (Liite 4). Saatekirje lahetet-
tiin opettajan toimesta 32 sairaanhoitajaopiskelijalle.

Webropolin omalla seurantatytkalulla selvisi, etta kyselyn oli avannut 27 opis-
kelijaa. Harmiksemme saimme vain kaksi vastausta kyselyyn. Vastauspro-
sentti oli siis noin 7,41 %. Avoimissa kysymyksissa saatu palaute oli positii-
vista. Kyselyn loppuun olimme laittaneet kohdan "Mita muuta haluaisit viela
sanoa?” ja tahan kohtaan saimme palautetta linkista, mika oli osoitettu MIELI
RY:N SELMA osioon. Kehitysideoita emme saaneet verkko-oppimateriaaliin,
joten muokkauksia emme tehneet learn alustaan, koska olimme itse tyytyvai-
sia tuotokseen. Palautekyselyn tuloksia olemme avanneet seuraavassa koh-

dassa kirjallisesti seka havainnollistavilla taulukoilla.
Palautekyselyn tulokset
Verkko-oppimateriaalin ulkoasuun liittyvissé kysymyksissa vastanneista 100

% (n=2) oli taysin samaa mielta siita, ettéd verkko oppimateriaali oli selkea ja

Learn-alustan teksti oli selkealukuinen. (Kuva 1.)
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Ulkoasu

Vastaajien maara: 2

| Keskiarvo

Learn-alustan teksti oli selkealukuinen 100% 1,0

@ Taysin samaa mielta @ Samaa mielta @ En samaa enka eri mielta @ Eri mieltd @ Taysin eri mieltd

Kuva 1. Ulkoasu (Piitulainen & Heinonen 2024)

Oppimateriaalin sisaltdon liittyvissa kysymyksissa vastanneista 100 % (n=2)
oli tdysin samaa mielta siita, ettd verkko-oppimateriaalissa oli tarpeeksi sisal-
toa. Opiskelu oli mielekasta 50 % (n=1) vastanneista tdysin samaa mielta ja
vastaajista 50 % (n=1) samaa mielta. Vastaajista 50 % (n=1) oli taysin samaa
mielta, ettd kuvat havainnollistivat teoriatietoa ja 50 % (n=1) vastaajista vasta-
sivat en samaa enka eri mieltad. Vastaajista 50 % (n=1) oli taysin samaa mielta
siitd, etta oppi uutta teoriasta ja 50 % (n=1) vastaajista vastasivat en samaa
enka eri mieltd. Alla olevasta taulukosta voi viela tarkastella tarkemmin kyse-

lyn tuloksia. (Kuva 2.)

Sisalté

Vaslaajien maara: 2

Verkko-oppimateriaalissa oli tarpeeksi sisaltoa
Opiskelu oli mielekasta
Havainnollistiko kuvat teoriatietoa

Opin uutta teoriasta

@ Taysin samaa mielta @ Samaa mieltd @ En samaa enka eri mielté @ Eri mielta @ Taysin eri mielta

Kuva 2. Sisalto (Piitulainen & Heinonen 2024)

Viimeiset kysymykset kasittelivat lopputentin kysymyksia, jotka liittyivat
verkko-oppimateriaaliin. Vastauksista 100 % (n=2) oli tdysin samaa mielta,
etta teoriatieto valmisti tenttiin seka tentti oli selkea. Vastaajat olivat taysin eri
mieltd 100 % (n=2) siitd, etté teoriatietoa olisi pitanyt olla enemman. (Kuva 3.)
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Lopputentti

Vastaajien maara: 2

Keskiarvo

Valmistiko teoriatieto tenttiin 100% 1,0

Teoriatietoa olisi pitédnyt olla enemmén 100% 4,0

Tentti oli selke& 100% 1,0

@ Taysin samaa mielta @® Samaa mielta @ En samaa enka eri mielta @ Eri mielta @ Taysin eri mieltd

Kuva 3. Lopputentti (Piitulainen & Heinonen 2024)

8 POHDINTA

Tassé luvussa pohdimme tuotekehitysprosessissa syntynytta verkko-oppima-
teriaalia, itse opinndytetyon prosessia, eettisyytta seka luotettavuutta. Lopuksi

olemme esittaneet johtopaatokset seka jatkokehittamisideat.

8.1 Tuotosten tarkastelu

Tuotekehittelyprosessin tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaali Learn-alus-
talle, joka kasittelee Kuolevan potilaan hoitoty6ta seka vainajan laittoa. Toi-
meksiantajan toiveesta verkko-oppimateriaali liitettiin osaksi Kliinisen hoito-
tyon perusteet ja prekliininen harjoittelu- opintojaksoa. Opintojakson alkuun
olimme luoneet Tervetuloa osion, jossa kerroimme kurssin sisallon, kurssin ta-

voitteen seka laajuuden. (Kuva 4.)

Tervetuloa kuolevan potilaan hoitotyd opintojaksolle!

m "Kun rakas laheisemme kuolee. osa meista kuolee hdnen mukanaan.”

Oppimisen iloa!

X

Kuva 4. Opintojakson tiedot (Piitulainen & Heinonen 2024)
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Kurssin sisélto on jaettu kuuteen ylaotsikkoon, mika tekee sisallosta helpom-
min hahmotettavan ja ymmarrettavan. Ylaotsikoina toimii: Kuolevan potilaan
hyva hoito, saattohoito sekd oireenmukainen hoito, lahestyvan kuoleman mer-
kit, vainajan laitto, l&aheisten kohtaaminen ja ohjaaminen seka perheentukemi-
nen suruprosessissa. Loppuun kokosimme tentin verkko-oppimateriaalin poh-

jalta.

Kuoleva potilaan hyva hoito -osiossa kasittelemme kuolemaan liittyvia teemoja
sekd avaamme kasitteita liittyen kuolemaan ja mita siihen liittyy. Osiossa on
myo6s aiheeseen liittyva YouTube-video. Osion lopussa on HP5-tytkalulla
tehty oppimistehtava, joka koostuu monivalintakysymyksista. Alla havainnollis-

tava kuva (Kuva 5.), miten oppimistehtavan kysymykset on muotoiltu.

KUOLEVAN POTILAAN HYVA HOITO

Kuolevan potilaan hoito on herkka ja merkityksellinen osa hoitotyn kokonaisuutta.
O Tekninen toimenpide, eika siihen liity tunne- tai henkista osaamista
O Vahemman merkityksellista kuin terveiden potilaiden hoito, koska lopputulos on ennalta-arvattavissa

O On herkka ja merkityksellinen osa hoitotyon kokonaisuutta

O Laakareiden vastuulla, eika siihen liity tai muiden yhmien panosta

© Tarkista

| —

Kuva 5. HP5-tydkalulla tehty oppimistehtava (Piitulainen & Heinonen 2024)

Saattohoito seka oireenmukainen hoito-osiossa kerromme, mita saattohoito

seka oireenmukainen hoito on, kerromme hoitotahdosta, hoitosuunnitelmasta
seka ennakoivasta hoitosuunnitelmasta. Osioon laitoimme hyddyllisia linkkeja
littyen aiheeseen kuten: Duodecim terveyskirjasto Hoitotahto seka Esimerkki
hoitotahdosta (Kuva 6.) Tasséa osiossa on myds YouTube-video, jossa kerro-

taan palliatiivisen keskuksen toiminnasta.
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Esimerkki hoitotahdosta

Kuva 6. Verkkosivujen linkitys Learn-alustalla (Piitulainen & Heinonen 2024)

Lahestyvan kuoleman merkit osiossa toimme esille konkreettisia merkkeja
seka oireita; fyysisisia, psyykkisia sekéa sosiaalisia mita liittyy lahestyvaan kuo-
lemaan. Osiossa on myds tuotu esille asioita liittyen kuoleman toteamiseen.
Hyodynsimme Terveyskyla.fi linkkia aiheeseen kuoleman lahestyminen seka

Valviran linkkia liittyen aiheeseen kuoleman toteaminen.

Vainajan laitto osiossa kerroimme, kuinka vainajaa tulee kasitell&, mitéa hoita-
jana tulee huomioida, kerrottu mita vainajan laitto sisdltaa, mita valineitéa tarvi-
taan seka mita asioita tulee ottaa huomioon. Laitoimme YouTube-videon osi-
oon havainnollistamiseksi, kuinka vainaja laitetaan.

Laheisten kohtaaminen ja ohjaaminen osissa olemme kertoneet kuinka koh-
data ja ohjata sairaanhoitajana laheisen menettanytta henkilod. Olemme
avanneet taulukkomuotoon reaktioita, mitéd kuoleman kohdatessa voi tulla

(Kuva 7.) Loppuun laitoimme Mieli Ry:n SELMA omahoito-ohjelman linkin.

Sokki Menetyksen ja kaipauksen tunteet, henkinen kipu
Epausko Syyllisyyden tunteet

Epatodellisuuden ja kasittamattomyyden tunne Mielessa toistuvat tarkat muistikuvat kuolemaan liittyvista tapahtumista

Ajan tajun hdmartyminen Muistiongelmat ja keskittymisvaikeudet

Keholliset oireet: hikeilu, vapina, huemaus ja sydamentykytykset Unihairiét
Turtuminen, reaktioiden ja tunteiden puuttuminen Vihan tunne
Toimintakyvyn heikkeneminen, joka johtuu sokista Ahdistungisuus

Muistinmenetykset kuolamaan littyvissé asioissa Fyysinen aireily, sairastaly

aldmanarvojen muutos

Halu vaikuttaa yhteiskuntaan ja/tai muiden saman kokeneiden auttaminen

Kuva 7. Yleisia akuutteja reaktioita seka yleisia pitkan aikavalin reaktioita (Pii-
tulainen & Heinonen 2024)

Viimeisena alustalla on perheen tukeminen suruprosessissa, johon koko-
simme asioita surun eri vaiheista ja siitd, kuinka sairaanhoitajana voidaan tu-

kea omaisia seka laheisia surun eri vaiheissa. (Kuva 8.)
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SYVALLISET SURUN VAIHEET: YMMARRYS, KOHTAAMINEN JA TUKI

Surun kokemuksen syvyydet: Surua usein kuvataan kielteisena tunteena, mutta se tarjoaa mahdollisuuden henkiseen kasvuun. Suru sisaltaa monia syvallisia tunteita, kuten rakkautia, noyryytta ja hyvaksyntaa

Surutyén tirkeys ja vaiheet: Tunnistamalla surun eri vaiheet voidaan lueda turvallisuudentunnetta ja ymmarrysta surevalle yksilolle. Surutys on prosessi, joka etenee omalla aikataulullaan, ja sen ymmartaminen
auttaa terveydenhuoltohenkilostoa tarjoamaan sopivaa tukea

Surun kohtaaminen ja sopeutuminen: Surun kasittely alkaa kuoleman realiteetin kohtaamisesta ja sen hyvaksymisesta. Surutyd voi venya pitkaksi, jos surua tukahdutetaan tai valtellaan. Onnistunut suruty6 vaatii
vahvaa itseluottamusta ja tarjotun tuen hyvaksymista

Surun monimuotoisuus ja ammatillinen tuki: Jokainen yksilo kay lapi suruprosessin omalla tavallaan, eika sille ole tarkkoja aikarajoja. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avair terveen surutysn
tukemisessa ja ratkaisemattoman surun ehkaisemisessa

Ratkaisemattoman surun merkit ja ammatillisen avun tarve: Surun merkit voivat iimeta monin tavoin, ja ammattilaisen tulee tunnistaa ne ja tarjota tarvittavaa tukea. Perheterapeuttinen tai psykiatrinen apu voi olla
tarpeen

Sairaanhoitajan rooli surutysssi: Sairaanhoitajalla on tarkea rooli suruprosessissa, joka vaatii herkkyytt ja empatiaa. Turvalisen iimapiirin luominen, tiedon antaminen ja yhteistyo muiden ammattilaisten kanssa
ovat keskeisia sairaanhoitajan tehtavia surutyon tukemisessa

Kuva 8. Syvalliset surun vaiheet (Piitulainen & Heinonen 2024)

Tentti-osion loimme verkko-oppimateriaalin aiheisiin liittyen siten, etta loppu-
tentti koostui monivalintakysymyksista seka epéatosi ja tosi vaittamista. Aikaa
tentin tekemiseen asetimme 20 minuuttia ja koemme taman riittavaksi. Tentin
hyvaksymisrajaksi asetimme 10/15 pistettd. Tenttia on mahdollista suorittaa
niin monta kertaa kuin haluaa ja verkko-oppimateriaalia saa hyddyntaa tentin
tekemisessa. Tenttikysymykset valikoituvat opiskelijalle satunnaisesti ja sattu-
manvaraisessa jarjestyksessa. Teimme kysymyspankkiin kysymyksia 25 kap-

paletta.

Verkko-oppimateriaalin arviointi

Verkko-oppimateriaalin tekemisesséa onnistuimme hyvin, koska meilla oli sel-
keda suunnitelma siitéa, millainen verkko-oppimateriaalista tulisi. Mielestamme
asiaa myds helpotti myos se, ettd Learn-oppimisalustan kayttdminen opiskeli-
jan roolissa oli tuttua. Verkko-oppimateriaalista tuli selked, siin& oli helppo
edetd seka sisaltd eteni loogisessa jarjestyksessa. Learn-alustan fontti seka
teksti oli aseteltu selkeésti alustalle. Olimme tarkistaneet verkkolinkkien toimi-
vuuden seka luotettavuuden etukateen. Mielestdmme onnistuimme alustan
suunnitellussa huomioimaan my@s erilaiset oppijat, kuten visuaalisesti oppivat
siten, ettd olimme tuoneet alustalle kuvia seka videoita. Verkko-oppimateriaali
taytti E-oppimateriaalin laatukriteerit, ja ndin ollen materiaali soveltuu erittain

hyvin opiskelijoiden kayttoon seka tukee oppimista.

Harmiksemme saimme hyvin vahan palautetta Webropol kyselyn pohjalta,
koska olisimme ottaneet vastaan mielellamme kehittdmisideoita. Kyselyyn
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mahdollisten vastaajien joukko oli kuitenkin pieni, joten olettamuksena oli kui-
tenkin se, ettd vastaajia ei valttamatta tulisi monta. Koimme kuitenkin, etta
alustasta tuli asianmukainen sekéa toimiva, vaikka vastaajamaara jai pieneksi.

Verkko-oppimateriaali on mielestamme opiskelijoiden kayttoon oikein hyva.

8.2 Opinnaytetydnprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi jo kevaalla 2023, jolloin ajatuksena oli tuottaa
muistikortti Savonlinnan paivystyspoliklinikalle. Aihetta pohdittiin kesan ajan,
jonka jalkeen syksylla 2023 paadyimme vaihtamaan aiheen teoriatiedon niuk-
kuuden vuoksi. Aiheeksemme valikoitui molempia kiinnostava "Kuolevan poti-
laan hoito ja kuoleman jalkeiset toimenpiteet”. Alussa keskustelimme paljon
siitd, kuinka aihetta voidaan rajata siten, etta opinnaytetyosta ei tule liian laa-
jaa. Paadyimme lahestya syksylla 2023 opinnaytetyd -ohjaajiamme asian tii-
moilta, jonka seurauksena aloitimme tydn rajauksen otsikoinneilla ja teoriatie-
don etsimiselld. Ideana opinnaytetydn teorian pohjalta oli tuottaa verkko-oppi-

materiaali sairaanhoitajaopiskelijoille.

Teoriatiedon hakeminen opinnaytetydn suunnittelussa osoittautui suhteellisen
helpoksi. Aiheesta l6ytyi runsaasti teoriatietoa, jota hydédynsimme oppimateri-
aalin tekemisessa. Suunnitelman kirjoittaminen osoittautui puolestaan haas-
teellisemmaksi. Osittain haasteita selittda harjoittelut, joita suoritimme eri ai-
koihin. Yhteista aikaa pohtimiselle ja suunnitelman kirjoittamiselle oli haasteel-
lista jarjestaa. Kevaalla 2024 olimme useasti yhteyksissa opinnaytetyon tii-

moilta ja tyo etenikin suunnitelmien mukaisesti.

Opinnaytetyén suunnitelma valmistui vuoden 2024 kevaalla, jolloin pidimme
seminaarin aiheesta. Seminaariin osallistui kymmenkunta opiskelijaa, joilta
saimme hyvaa palautetta suunnitelmasta. Ennen oppimateriaalin luomista tu-
tustuimme erilaisiin oppimistyyleihin. Kdvimme myds yhdessa lapi erilaisia
Learn pohjia, joita ryhmallemme oli luotu aiemmin ja jotka koimme hyviksi ja
selkeiksi. Oppimateriaalin tekemisessd meni aikaa noin viikko, jonka jalkeen
lahetimme sen ohjaaville opettajille hyvaksyttavaksi. Hyvaksymisen jalkeen

esitestasimme oppimateriaalin.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta opinnaytetydssa tuki se, etté tyo tehtiin hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaisesti. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta hyvan tieteellisen kaytan-
non lahtdkohtia tutkimuksessa on huolellisuus, rehellisyys seka tarkkaavai-

suus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021) Nama asiat tukivat prosessin

etenemista.

Ennen kuin aloimme kirjoittamaan opinnaytety6ta, allekirjoitimme opinnayte-
tydsopimuksen yhdessa toimeksiantajan kanssa. Kun olimme siirtyméassa
opinnaytetyon toteutusvaiheeseen haimme tutkimuslupaa Kaakkois- Suomen
Ammattikorkeakoulun koulutusjohtajalta, jonka jalkeen paasimme toteutta-
maan itse tuotetta eli verkko-oppimateriaalia. Nama asiat tukivat prosessin
eettisyyttd, koska tarvittavat tutkimusluvat seka hakemukset ovat hyvan tie-
teellisen kaytannon lahtokohtia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Opinnaytetytssa kaytimme tiedonlahteena luotettavia lahteitéa seka huomi-
oimme tutkimusten idn seka sivustot misté tietoa haimme. Teoriatieto oli paa-
saantdisesti noin 10 vuotta vanhoja ja kaytimme tiedon haussa myds kansain-
valisia tietokantoja. Muut lahteet mita kaytimme teoriatiedon hankinnassa,
merkitsimme myos Xamkin lahdemerkintaohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyot
kayvat lapi plagioinnin tarkastuksen, mika tunnistaa mahdolliset vaarat mer-

kinnat seka lainaukset tekstissa, mika tukee myds luotettavuutta.

Verkko-oppimateriaalin suunnitellussa hyédynsimme Benchmarkingia ja tata
kautta hyddynsimme muiden saman tyylisten tuotteiden tuloksia omassamme.
Arvioitaessa tutkimuksia korostuvat tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti.
Reliabiliteetti kuvastaa tulosten vakautta, varmistaen, etta ne eivat ole sattu-
manvaraisia vaan toistuvat monissa eri tutkimuksissa. Validiteetti puolestaan
heijastaa mittausmenetelman kykya mitata tarkasti tutkimuksen tarkoitettuja

asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teimme opiskelijoille Webropol-kyselyn, jonka perusteella selvitimme tuotteen
toimivuuden. Kyselyn loppuun teimmekin yhden avoimen kysymyksen, jonka
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kautta olisimme voineet saada kehittamisideoita. Vastaajien osuus jaikin hyvin
pieneksi, koska ryhma kenelle kysely osoitettiin, oli pieni. Oletuksena olikin,

ettd vastaaja maara saattaakin jadda hyvin niukaksi.

Luotettavuutta myos tuki kyselyiden vastanneiden anonymiteetti, eli havitimme
kaikki vastaukset, kun olimme ne analysoineet seka kayneet lapi. Osallistujien
anonymiteettia suojaa myos se, ettd emme keraa taustatietoja kyselyssa
(Kankkunen, 2013, 219). Saatekirjeessa minka lehtori valitti sairaanhoitaja-
opiskelijoille tuli myds ilmi mista kyselyssa on kyse. Mahdollisten osallistujien
tulee tietaa mista on kyse ja osallistujalla on mahdollisuus kieltaytya tai kes-

keyttaa kysely.

Tuotekehityksen luotettavuutta tuki toimintamalli, minka oli suunnitellut tervey-
denhuollon alalle Jamsa ja Mannisen teos (2000), jota hy6édynsimme opinnay-
tetyon tuotekehitysprosessin viidessa eri vaiheessa. Tuotekehitysprosessi oh-
jasi opinnaytetyon prosessissa siten, ettd huomioimme jokaisen viiden eri vai-
heen, kun etenimme prosesseissa. Teos tuki meidan opinnaytetydmme eetti-

syytta seka luotettavuutta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Esitestauksien tulosten valossa voidaan todeta, etta verkko-oppimateriaali ko-
ettiin hyvaksi. Vastanneiden maaré pysyi valitettavasti harmillisen matalana,
joten suoraa vastausta siihen tuoko se opintojaksolle lisaarvoa, ei voida antaa.
Verkko-oppimateriaalin kayttd on siis jatkossa toimeksiantajan harkinnan va-

rassa.
Jatkotutkimusehdotuksena verkko-oppimateriaalia voitaisiin kdantaa myos

ruotsiksi, jotta se olisi saatavilla molemmilla virallisilla kielilla. My6s kansainva-

lisille opiskelijoille verkko-oppimateriaalin voisi kA&ntaa englanniksi.
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Verkko-oppimateriaali tukee auditiivisesti ja visuaalisesti oppivia opiskelijoita.
Kinesteettisesti oppivaa opiskelijaa, joka hyotyisi eniten toiminnallisesta ja ko-
keilevasta oppimisesta, tulisi myds huomioida opetuksessa. Oppimisen tueksi

voisi jarjestaa tulevaisuudessa esimerkiksi erilaisia simulaatioita.
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Liite 2/1. KIRJALLISUUSTAULUKKO

Liita tahan tiedon-
haussa valitsemasi
tutkimukset lahdetie-
toineen

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Opinnaytetydssa kaytetta-
vat olennaiset huomiot

Ridanpaa, S. 2006.
Kuolevan hoitototy6ta
koskevat kirjalliset oh-
jeet. Pro-gradu- tut-
kielma. Tampereen yli-
opisto. PDF-tiedosto.
Saatavissa:
ProGradu_SoileRidan-

paa (tuni.fi) [Viitattu
10.9.2023]

Laadullinen tutkimus.

Aineisto koostui kuolevan hoito-
tyota koskevista kirjallisista oh-
jeista.

Tutkimusaineistossa kaytettiin 11
erilaista aineistoa, jotka kasittelivat
kuolevan hoitoa. Kohteeksi valittiin
mahdollisimman monta hoitoyksik-
ko4, jossa hoidetaan kuolevia poti-
laita tai asukkaita.

Hoitoyksikkéihin [&hetettiin
saatekirjeet ja tutkimusluvat
vuonna 2004 marraskuussa
ja aineiston kerddminen
paattyi helmikuussa 2005.

Tutkimuksen keskeiset tulokset viit-
taavat siihen, etté kuolevan hoito-
tydssa korostuu yksilollinen kohtaami-
nen seka vainajan arvokas kohtelu.
Tarkeina tekijoina taustalla vaikuttavat
lait, eettiset ndkdkohdat seka erilais-
ten vakaumusten ja uskontojen kunni-
oittamien. Laadukkaat ja ajantasaiset
tutkittuun tietoon ja kaytannon koke-
mukset ovat tarkeita ohjeiden suunni-
tellussa.

Tutkimuksesta nousi esille
opinnéytetyohon potilaan yk-
sityisyys, oman rauhan séai-
lyminen elaman loppuun
seka fyysisen, psyykkisen ja
henkisen tuen tarjoaminen
kuolevalle potilaalle. Omai-
sen tukeminen nousi myos
esille opinnaytetydssa tutki-
muksen pohjalta.

Krikorian, A. Mal-
donado, Tania,
Pastrana. 2019. Pa-
tient’s Perspectives on
the Notion of a Good
Death: A Systematic
Review of the Literature
PDF-tiedosto. Saa-
tavissa: Patient's Per-
spectives on the Notion
of a Good Death:
A&nbsp;Systematic Re-

view of the Literature
(sciencedirectas-

sets.com) Viitattu
27.1.2024]

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
vertaisarvioitu. Tutkimusprotokolla
laadittiin etukateen ohjaamaan kat-
sausta, mukaan lukien laajuus, tut-
kimuskysymys, sisallyttamis- ja
poissulkukriteerit, hakustrategiat ja
aineistonkeruumenetelmat. Tutki-
muskysymys oli: "Millaisia ovat po-
tilaiden nakemykset hyvasta kuole-
masta tieteellisessa kirjallisuu-
dessa?"

Systemaattinen kirjallisuus-
haku tehtiin marraskuussa
2017 kayttaen erilasia tieto-
kantoja. Hakusanoina
kaytettiin muun muassa
“quality of death,” “good
death,” “quality of dying,” or
“good dying.” Hakuja tuli
2652 hakusanojen perus-
teella, mutta lopulliseen ana-
lyysiin valittiin 29 relevanttia
julkaisua.

Tutkimuskohteen potilaat sairastivat
kuolemaan johtavaa sairautta ja kes-
keisena elementtiné oli kivun ja oirei-
den hallinta, selked paatoksenteko,
ihminen nahdaan ja koetaan ihmi-
sena. Tutkimukset ovat yksimielisia
kuolemisen yksilollisyydesta ja paljas-
tavat samalla erilaisia preferensseja,
jotka eivat koske vain tiettyja ominai-
suuksia vaan mya@s erityisia tapoja,
joilla edistetdaén hyvaa kuolemaa.
Artikkeleiden laadun arvioinnissa kay-
tettiin Hawkerin kriteereita.

Kirjallisuuskatsaus antoi hy-
van nakemyksen siitd mika
on hyvéa kuolema potilaan
nakokulmasta. Potilas on
kuitenkin hoidon keskidssa
elaman loppuun saakka ja
hanen toiveitaan on kuul-
tava.

Vaikka on olemassa yhteisia
ydinelementteja, potilaiden
kasitykset hyvasta kuole-
masta ovat yksilollisia, ainut-
laatuisia ja erilaisia. Ne ovat
luonteeltaan dynaamisia,
vaihdellen tiettyjen ryhmien
sisélla ja itse kuolemanta-
pahtuman aikana. Potilaan
yksildllisyys korostui siis
isoimpana.
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Saukkonen M, Viitala A,
Lehto J, Astedt-Kurki P.
2016. Syopapotilaan ja
hanen laheisensa sel-
viytymista edistavat teki-
jat palliatiivisen hoidon
aikana. Hoitotiede [Vii-
tattu 30.1.2024]

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
vertaisarvioitu. Tarkoituksena on
selvittéaé palliatiivisen hoidon vai-
heessa olevan sydpéapotilaan ja héa-
nen laheisensé selviytyminen. Ta-
voitteena toteutetun tiedon avulla
voidaan kehittaa palliatiivisen hoi-
don vaiheessa olevan sydpéapoti-
laan perhekesista hoitoty6ta ja sel-
viytymista. Tutkimuskysymykset oli-
vat “Mitka tekijat edistavat syopaa
sairastavan potilaan ja hanen lahei-
sensa selviytymista palliatiivisen
hoidon aikana?”

Vertaisarvioituja artikkeleita
haettiin CINAHL-, Medline,-
PsycINFO- ja Medic- tieto-
kannoista vuosilta 2000-
2015. Kriteerit tayttivat 26
kansainvalista artikkelia ja
ne analysoitiin sisallénana-
lyysin avulla. Tietokantahaut
tehtiin vapaasanahakua
kayttaen seka asiasanoja
kayttaen. Tietokantahaut
tuottivat 1169 hakua ennen
rajausta ja katsaukseen vali-
koitui 26 artikkelia.

Keskeisimpina tuloksina pidettiin
muun muassa syopapotilaan ja lahei-
sen selviytymisessa voiman loytami-
nen, oman tarinan luominen, laheisen
halu osallistua potilaan hoitoon seké&
ammattitaitoinen ja oikea-aikainen
palliatiivinen hoito.

Katsaus antoi potilaan seka
l&heisen ndkdkulmasta
my06s perspektiivia siihen,
mitka asiat edistavat selviy-
tymisté palliatiivisen hoidon
aikana. Tuloksien perus-
teella asiaa olisi syyta tutkia
lisda, jotta paastaisiin halut-
tuun paamaaraan.

Hékkinen P. 2015. Sosi-
aalityota saattohoi-
dossa- kuolevan ihmi-
sen ja hanen laheis-
tensa tukeminen sosiaa-
lityén keinoin. Sosiaali-
tyon pro gradu-tut-
kielma. Tampereen yli-
opisto. PDF-tiedosto.
Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstr
eam/han-
dle/10024/98261/GRAD
U-1449843437.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
[Viitattu 31.1.2023]

Laadullinen tutkimus.
Tarkoituksena saada sosiaalityon-
tekijoiden omia nékemyksia omasta
tyostéaan saattohoito potilaiden
seka heidan omaisten kanssa. Ta-
voitteena selvittdéd millaista on so-
siaalityontekijan ty6 saattohoi-
dossa. Tutkimuskysymys "Millaista
on sosiaalityontekijan tyo saattohoi-
dossa ennen ja jalkeen asiakkaan
kuoleman?”.

Aineiston kerdaamiseen teh-
tiin yhdeksén haastattelua ja
henkilot tydskentelivat saat-
tohoitokodissa, perustervey-
denhuollossa ja syopatautien
osastolla. Seitsemén oli sosi-
aalityontekijoita ja kaksi oli
esihenkil6ita.

Haastattelut analysoitiin tee-
moittelemalla.

Saattohoidossa tarkeédé on potilaan
inhimillinen kohtaaminen. Tutkielma
osoitti, etté sosiaalityé kuuluu koko-
naisvaltaisesti ladketieteen seka hoi-
totydn rinnalla kuolevan ihmisen koko-
naisvaltaiseen hoitoon.

Tutkimus osoitti, etté sosiaa-
lity6lla on suuri merkitys
saattohoidossa. Tarke&da on
siis huolehtia saattohoi-
dossa olevan potilaan ja ha-
nen laheisen ohjaaminen
sosiaalityon piirin.
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Heino J, Nikkila M.
2019. Verkosto yhteis-
tyo palliatiivisen potilaan
hoidossa. Yhteiskunta-
tieteiden pro gradu-tut-
kielma. Tampereen yli-
opisto. PDF-tiedosto
saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstr
eam/han-
dle/10024/105750/1558

071671.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

tutkimuksessa tarkoituksena oli sel-
vittd& moniammatillisen palliatiivi-
sen hoidon yhteistydverkoston toi-
mijoiden kokemuksia verkoston toi-
minnasta nykyhetkelld ja selvittaa,
miten toimintaa voisi jatkossa kehit-
taa

Aineiston kerdamisessa kay-
tettiin ryhméhaastattelua,
jossa 7 henkeé kahdessa
erillisessa osassa. Lisaksi
heille kerrottiin, etta keskus-
telu nauhoitettiin ja ohjattiin
heitd puhuvan selkeélla ja
kuuluvalla 4anella. Tuloksia
analysoitiin teemoittelemalla.
Taman liséksi 19 henkiloa
vastasi kyselyyn, joista 10 ol
sairaanhoitajia ja yhdeksan
ladkareita. Kyselyssa tulok-
set arvioitiin [IC-mittarin
avuin.

Tuloksista saatiin vahvistusta sille,
ettd moniammatillista yhteistyota tulisi
hyddyntaa palliatiivisen hoidon kehit-
tdmisessa entistd enemman.

Tutkimus osoitti moniamma-
tillisen tyon tarkeyden pal-
liatiilvisen potilaan hoidossa.
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje

Hei kanssaopiskelijat,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyon
littyen aiheeseen; Kuolevan potilaan hoito ja kuoleman jalkeiset toimenpiteet.
Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia verkko-oppimateriaali Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun Xamkin Savonlinnan kampuksella opiskeleville sai-
raanhoitajaopiskelijoille siitd, kuinka hoidetaan kuolevaa potilasta ja kuoleman
jalkeisia toimenpiteitd. Verkko-oppimateriaalin tavoitteena on kehittaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietdmysta siita, kuinka kuolevaa potilasta
hoidetaan ja millaisia toimenpiteita kuoleman jalkeen tulee tehda. Opiskelijoille
on tarkoitus antaa ymmarrysta aiheesta, kehittda tarvittavia hoitotyon taitoja,

jotka liittyvat potilaiden loppuvaiheen hoitoon.

Pyytaisimme nyt teitd kommentoimaan Webropol-kyselyn kautta Learn-oppi-
materiaalia tutustumalla siihen. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, joten ky-
selyn tiedot ovat luottamuksellisia. Pyytaisimme, etta tahan vastaisi mahdolli-
simman moni, jotta pystyisimme kehittaa toimintaamme verkko-oppimateriaa-
lin suhteen. Vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista. Kyselyyn paaset alla
olevan linkin kautta. Vastaukset tallentuvat suoraan Webropol-jarjestelmaan ja

kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.
Kysely avoinna 8.4 saakka.
Linkki webropol-kyselyyn: https://link.webropolsur-

veys.com/S/92C5A55845166045
Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Kaisa Piitulainen ckapiOl3@edu.xamk.fi

Mikko Heinonen cmihe021@edu.xamk.fi
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Liite 4. Webropol- kysely

Kuolevan potilaan hoito ja kuoleman jalkeiset toimenpiteet -verkko-
oppimateriaali

Olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni kasittelysta siten, etta henkiltietojani tai
epasuoria tunnisteita, joista minut voitaisiin tunnistaa, ei kasitella.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin keskeyttaa halutessani osallistumiseni.

1. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua
tutkimukseen

O

2. Ulkoasu

Taysin samaa  Samaa En samaa enka Eri Taysin eri
mielta mielta eri mielta mielta mieltad

Ulkoasu oli selkea O O O O O
Learn-alustan teksti oli selkealukuinen O O O O O

3. Siséltd

Taysin samaa  Samaa En samaa enké Eri Taysin eri
mielta mielta eri mielta mielta mielta

Verkko-oppimateriaalissa oli tarpeeksi
sisaltoa o O O O O

Opiskelu oli mielekasta

Havainnollistiko kuvat teoriatietoa

ONONE)
ONONO)
ONON®)
ONON®)
ONONO)

Opin uutta teoriasta

4. Lopputentti

Tdysin samaa  Samaa En samaa enka Eri Taysin eri
mielta mielta eri mielta mielta mieltd
Valmistiko teoriatieto tenttiin O O O O O
Teoriatietoa olisi pitanyt olla enemman O O O O O

Tentti oli selke4 O O O O O

5. Mitd muuta haluaisit sanoa?



