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1 JOHDANTO

Saimme pyynnon ty0eldmésté tehda ohjeistuksen Soiten eli Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen alu-
eella sijaitsevaan Lestijokilaakson kotihoitoon siitd, miten toimitaan kuolematapausten jalkeen. Tar-
koituksena on tuoda jokaiselle tyontekijalle helposti saatavilla oleva ohjeistus, kuinka toimia kuolema-
tapausten sattuessa. Ideanamme on luoda informatiivinen kirjallinen ohjeistus, joka on selked ja help-
pokayttoinen. Ohjeistuksen tavoitteena on yhtendistaa Lestijokilaakson kotihoidon toimipisteiden ta-
poja toimia tilanteissa, ja samalla lisata tyontekijoiden valmiuksia kohdatessa kuollut asiakas kotikéayn-

nin yhteydessa. Téllaista kirjallista ohjeistusta ei ole aikaisemmin tehty Lestijokilaakson kotihoitoon.

Kuolemaa on sivuttu kotihoitoon tehdyissa opinnédytettissa aikaisemminkin, ndissé toissa on kuitenkin
tutkittu suunniteltuja kotikuolemia eli kotiin annettua saattohoitoa. Keskitymme opinndytety6ssa sii-
hen, kuinka hoitajan tulee toimia kuoleman jalkeen ja mita asioita tulee ottaa huomioon. Aiheemme ei
ole rajautunut aiempien I6ytdmiemme toiden tavoin pelkastaan odotettavissa olevaan kuolemaan, vaan
aihealueeseemme kuuluu my®os akilliset ja odottamattomat kuolemat. Suurin osa aiheeseen liittyvista

toista on kuitenkin tehty saatto- tai palliatiiviseen hoitoon keskittyen.

Kuolemasta on aina ilmoitettava viipymatta laakérille. limoitus tehdaan aina sille laékarille, jonka hoi-
dossa henkil6 on viimeksi ollut, tai oman paikkakunnan terveyskeskuksen ladkarille. Akillisen ja odot-
tamattoman kuoleman tapahtuessa tulee aina tehda ilmoitus myds poliisille. Etaladkaripalveluihin kuu-
luvan asiakkaan kuolemasta ilmoitetaan aina etaladkariasemalle ja mahdollisuuden mukaan omalle
hoitavalle laékérille. Terveyskeskuslaakarin kuitenkin tulee kayda kuolema toteamassa, tai vainaja kul-
jetetaan paikaan, jossa kuolema voidaan laakarin toimesta todeta. Tdman takia hoitajan tulee tietaa tai
selvittad aina tapauskohtaisesti, mihin tulee olla yhteydessé ja miten asia etenee jokaisessa eri tapauk-
sessa. Tama ohjeistus on tarkoitettu avuksi tdhan tilanteeseen. (Kuolemansyyn selvittdminen - Pikatie-
toa 2018.)

Tilastojen mukaan vuonna 2020 kuolemia ovat aiheuttaneet eniten muistisairaudet, kasvaimet ja veren-
kiertoelintensairaudet. Yli kolme neljasosaa kuolleista eli noin 42 000 henkil6&d menehtyi ndihin tautei-
hin. L&hes 4 700 suomalaista kuoli tapaturmiin, itsemurhiin ja alkoholiperdisiin syihin. (Tilastokeskus
2021b.)



Tilastokeskuksen taulukkoon viitaten kerdsimme tietoa yli 75-vuotiaiden kuolemansyynrakenteesta.
Vuonna 2020 yli 75-vuotiaita kuoli yhteensd 37 178. Verenkiertoelinten sairaudet olivat yleisimpéana
syyna heidan kuolleisuuteen 37 % Dementiaan ja Alzheimerin tautiin kuoli yhteensa 27 % yli 75-vuo-
tiaista. Kasvaimiin kuoli yhteensa 19 % heista. Hengityselinten sairauksiin kuoli 3 %. Ruuansula-
tuselinten sairauksiin kuoli 2 %. Koronaan kuoli 1 %. Alkoholiperéisiin tauteihin ja alkoholimyrkytyk-
seen kuoli 0,5 %. Tapaturmiin kuoli 3 %. Itsemurhiin kuoli 0,5 %. Muihin kuolemansyihin kuoli 7 %.
Yli 75-vuotiailla ei Tilastokeskuksen raportin mukaan sukupuolella ei ole ollut suurta eroa kuoleman-
syyn yleisyyteen. Ainoastaan dementian ja Alzheimerin taudin kuolleisuudessa on isompia eroja mies-

ten ja naisten valill4. (Tilastokeskus 2021a.)



2 TIETOPERUSTA

Tama luku késittelee tietoperustaa opinndytetyon luomisen pohjaksi. Opinndytetydmme kasittelee kuo-
lemaa kotihoidossa ja kuoleman kohtaamisen jélkeista toimintaa. On tarkedd tiedostaa, mit4 ndma ai-

healueet oikeasti tarkoittavat.

2.1 Kotihoito

Kotihoito on sosiaalihuoltolain mukaan palvelua, jolla huolehditaan henkilon jokapéivaisten toiminto-
jen suoriutumisesta kodissaan ja asuinymparistossaan. Sité jarjestetddn henkil6lle, joka tarvitsee sita
toimintakykynséa alentumisen vuoksi, tai henkil6lle joka tarvitsee sitd muun erityisen el&man- tai per-
hetilanteensa vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)

Kotihoidon tavoitteena on yllapitad ja parantaa asiakkaan toimintakykyé yksilollisesti suunnitellulla
hoivalla. Yksil6llisesti suunnitellulla hoivalla tuetaan, autetaan ja ohjataan asiakasta joko omatoimi-
sesti tai tuettuna selviytymaan arjessaan. (Kotihoito 2023.) Suomessa kotihoidon tavoitteena yleisesti
on saavuttaa mahdollisimman hyvé elamanlaatu kotioloissa seka pyrkia ehkaiseméaan, siirtamaan myo-
hemmaksi tai jopa korvaamaan laitoshoitoa. Toimiva kotihoito edellyttdd saumatonta yhteisty6téa eri
sosiaali- ja terveysalan toimijoiden valilla. (Heikkil4d & Larivaara 2009.)

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotihoidon palveluihin hakeudutaan asiakasohjaus ja avopalve-
lut yksikon kautta. Yksikkd koordinoi ikdihmisten kotiin annettavia ja kuntoutumista edistavia palve-

luita. (Asiakasohjaus ja avopalvelut 2023.)

2.2 Kuolema ja sen toteaminen

Kuolema on méaritelty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kuoleman toteamisesta seuraavasti:
Ihminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvésti loppuneet. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus kuoleman toteamisesta 2004/27.)



Kuoleman virallinen toteaminen on lain mukaan l&4&kéarin tai poliisin tehtdva. Sairaanhoitaja tai ensi-
hoitaja voi koulutuksen jalkeen kuitenkin tunnistaa henkilon kuolleeksi. Sairaanhoitajan tai ensihoita-
jan tulee kuolleen henkil6n tunnistettuaan kirjata potilastietojarjestelmaan tarkasti kuolinaika, tapatu-
matiedot ja I0ydokset. Kuolinajan selvittamista helpottavia tietoja kirjataan tapahtumatietoihin, jos
epéillaan, ettd henkild on kuollut jo ennen kuin hoitohenkilésto on tunnistanut henkilon kuolleeksi.
(Kurola 2023.)

Laakérin on kaikissa kuolemantapauksissa tehtédva kuolemansyyn selvittdminen. Kuolemansyyn selvit-
taminen tehdaan, vaikka henkil6ll& on ollut jokin sairaus tai vamma, jonka tiedetadn johtavan henkilon
kuolemaan luonnollisesti. Voi kuitenkin olla, ettd tarkemman kuolinsyyn mekanismit voidaan selvit-
taa vain ruumiinavauksessa. Ruumiinavauksen tekemiseen tarvitaan omaisten lupa. (Kuolemasyyn sel-
vittdminen - Pikatietoa 2018.)

Kuolemanmerkit jaetaan kahteen eri kategoriaan, primaarisiin ja sekundaarisiin. Kuoleman ensisijaiset
eli primaariset merkit ovat verenkierron ja hengityksen lakkaaminen, aistien reagoimattomuus seka ku-
dosten velttous. Toissijaisiin eli sekundaarisiin kuolemanmerkkeihin kuulu lautumat, kehonlammaén
mukautuminen ympariston lampotilaan seka kuolonkankeus. Verenkierron heiketessa veri valuu alas-
pain aiheuttaen selinmakuulla olevan kuolevan tai kuolleen henkildn selkdpuolelle lautumia. Kudosten
velttous aiheuttaa lihaksissa olevan jannityksen katoamisen, jonka seurauksena ruumis on aluksi veltto.
Velttous muuttuu kuolonkankeudeksi noin kahden tunnin kuluttua kuolemasta. Kuolonkankeus kestaa
kahden vuorokauden ajan. Kuolonkankeus alkaa syddmesta seka palleasta ja liikkuu lihaksistossa yl-
haalta alaspain. Kuolonkankeuden poistuminen toistaa samaa jérjestysta kuin alkaessaan. (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vilhunen 2016, 370.)

2.3 Toiminta kuoleman kohtaamisen jalkeen kotihoidon hoitajana

Jokaisessa tydpaikassa tulisi olla tydn selkeyttamiseksi kdytdnnot, miten ja mita kautta kuoleman to-
teaminen ja vainajan kuljetus toteutuvat. Kuitenkin tiettyjé asioita ohjaa laki ja asetukset. Aihetta eni-

ten ohjaa laki kuolemansyyn selvittamisesta (459/1973.)



Kuolemasta tulee aina ilmoittaa ladkarille tai poliisille. Kuolinpaikalla on kuitenkin vaikutusta siihen,
mihin viranomaiseen tulee olla yhteydessa. Jos kuolema on tapahtunut henkilon kotona eiké tilanteessa
epéilla rikosta, tulee yhteys ottaa omalaékariin tai terveyskeskuslaékariin seka poliisiin. Poliisille ei
tarvitse ilmoittaa, jos potilas on ollut saattohoidossa eik& merkkeja rikoksesta ole. Jos kuolema on ta-
pahtunut sairaanhoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa, tulee asiasta ilmoittaa hoitavalle ladkarille.

Y leisilla paikoilla tapahtuneista kuolemista ilmoitetaan aina poliisille, joka jatkaa tilanteen selvittelyjéa.
(Kuolemansyyn selvittaminen -Pikatietoa 2018.) Kuolemaa, joka oli odotettavissa, esimerkiksi saatto-
hoidossa olleen potilaan kuolemaa ei luokitella paivystykselliseksi asiaksi, joten télldin voidaan toimia
ennalta sovittujen ilmoitusmenetelmien mukaan (Matilainen 2013, 435-436). Kuolevan hoitoa ei voi
oppia suoraan kirjoista, vaan kuolevan hoito on ammattilaisellekin oppimisprosessi (Heikkila 2009).

Eri tydyhteisojen toimintatavat vaihtelevat hieman toisistaan, tdhan vaikuttaa esimerkiksi se, kuinka
paikallisen ladkariaseman kanssa on ilmoituksesta sovittu. Lestijokilaakson kotihoidolla on kdytdssa
suora puhelinnumero Lestijokilaakson terveyskeskuksen eri yksikdihin, Toholammille, Kannukseen ja
Lestijarvelle. Tamén puhelinnumeron kautta voidaan olla suoraan sen paikkakunnan terveyskeskuk-

seen yhteydessé, jossa kuolema on tunnistettu.

Sairaanhoitajan ty6tehtdviin kuuluu tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarve ym-
martad niiden keskeiset késitteet, arvot ja periaatteet seka toimia palliatiivisessa ja saattohoidossa sai-
raanhoitajan koulutuksen mukaisesti. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds eldman loppuvaiheen
hoitosuunnitelman laatiminen potilaan omaisten, hoitavan la&kérin sekd muun moniammatillisen tiimin
kanssa. Sairaanhoitajan tdytyy osata toteuttaa oireenmukaista ja inhimillisté hoitoa sek& kohdata kuo-
leva potilas ja heiddn laheisensd ammattilaisen tapaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2019.)



3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on valmistaa selked ja kaytannollinen ohjeistus kotihoidon hoitajille kuolemanta-
pauksen jalkeisista toimenpiteistd. Lestijokilaakson kotihoidon yksikdiden valille tarvitaan yhtenéinen
toimintatapa seka hoitajille paremmat valmiudet toimia virka-ajan ulkopuolisena aikana, kun esihen-

kil ei ole tavoitettavissa.

Opinndytetyon tavoitteena on lisété hoitajien tietoa ja osaamista laadukkaan toiminnan varmista-
miseksi kotihoidossa. Opinndytetyd helpottaa eri ammattiryhmien toimintaa vaikeiden tilanteiden koh-

taamisen osalta.



4 PROJEKTIN LUOMINEN

Opinnéaytteend luotava ohjeistuksemme tulee sosiaali- ja terveysalalle, joten ohjeistuksen tulee edustaa
sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvélisié tavoitteita sekd alan eettisid ohjeita tulee noudattaa.
Tuotetta kehittdessa tulee huomioida myds kohderyhman erityispiirteet ja niiden tuomat vaikutukset jo
suunnitteluvaiheessa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet jaetaan kolmeen eri tuoteryhmaéan: palveluun,
materiaalisiin tuotteisiin seka tavaran ja palvelun yhdistelméaan. Tuotteen tulee olla selkeésti rajatta-
vissa, budjetoitavissa seké tdsmennettévissa sisalloltaan, oli tuote aineellinen, aineeton tai niiden yh-
distelma. Tuotekehitysprosessin kautta syntyy laadukas, elinkaareltaan pitkaikéinen ja kilpailukykyi-

nen aineellinen tai aineeton tuote. (JAmsa & Manninen 2000, 13-16.)

Projektiorganisaatioon kuuluu projektipaallikdiden lisaksi Lestijokilaakson kotihoidon esihenkild ja
opinndytetyon ohjaavaa opettaja Centria-ammattikorkeakoulusta. Ohjaava opettaja on mukana opin-
naytetydsuunnitelman laatimisesta lahtien. Lestijokilaakson kotihoidon esihenkilén kanssa olemme

laatineet opinndytetydsopimuksen. Opinnaytetyon kielellisesta tarkastuksesta vastaavat Centria-am-

mattikorkeakoulun kieltenopettajat.

Projektin etenemisen kannalta on hyva miettia oman tydnsa laajuutta. Varsinkin laajaa projektia teh-
dessa tulee huomioida, etté tyon tekijoiden motivaation yllapitamiseksi ja projektin etenemiseksi on
hyva asettaa vélitavoitteita, talloin eivét tavoitteet tunnu liian kaukaisilta ja tulee pysahdyttyé ja tarkas-
teltua jo tehtyd (Ruuska 2007.)

4.1 Toimintaymparisto

Opinndytetyo tehd&én Lestijokilaakson kotihoitoon. Lestijokilaakson kotihoidossa tarkoituksena on
ohjata, tukea seké& auttaa asiakasta selviytymaan arjesta joko tuettuna tai omatoimisesti. Asiakkaille
suunnitellaan yksil6llinen hoito. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja
paraneminen. Lestijokilaakson kotihoito toteuttaa hoitoa ik&ihmisten kotona tai videoyhteyden avulla.
Kotihoidossa tyoskentelee sekd sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Lahihoitajat huolehtivat perus-
hoidosta, ladkkeiden viemisesta asiakkaalle sek& yleisestd voinnista. Sairaanhoitajat hoitavat la&karin
kierrot, la&kkeiden kanssa asioimiset. Kotihoidossa tehd&an kahta vuoroa, aamu- sek iltavuoroa. Sai-
raanhoitajat tekevét yleensa vain aamuvuoroa maanantaista perjantaihin. Lahihoitajat tekevat kahta



vuoroa, myos viikonloppuja. Jos asiakkaat tarvitsevat apua y0lla ja heilld on turvapuhelinkello, he soit-
tavat sitd, jolloin halytykset menevét yopartiolle. (Soite, kotihoito 2023.)

Taman opinndytetyon kohderyhma on hoitajat Lestijokilaakson kotihoidossa. Toimintaympériston ku-
vaaminen edellytt&d alan tutkimusten ja ammattikirjallisuuden lukemista. Toimintaympériston jasen-
nys ja kuvaus harvoin onnistuvat ilman organisaatioon tutustumista, papereihin ja materiaaleihin pe-
rehtymistd. Opinndytetydn tekijoiden taytyy hahmottaa sitd, mihin oma opinndytetyd kuuluu organi-
saation tyoymparistossa. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 149-151.)

4.2 Projektin vaiheet

Projektinamme on luoda uusi tuote sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkd6n. Tuotteen suunnittelussa ja
kehittdmisessd noudatamme tuotekehityksen perusvaiheita. Ndma vaiheet voidaan jakaa viiteen eri vai-
heeseen. Ensimmainen vaihe on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen. Sitten tulevat ideointi,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei vaadi, etta edel-
linen vaihe on saatettu loppuun. Kahta eri vaihetta voidaan toteuttaa myds ajoittain samanaikaisesti,
esimerkiksi saadessa palautetta edellisessé vaiheessa tuotetusta materiaalista tulee tdhan vaiheeseen

vield palata. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Ensimmaéisessé vaiheessa, jossa tulee tunnistaa ongelmat ja kehittdmistarpeet, voidaan hyddynta eri-
laisia laadun kehittdmisen menetelmid. Useissa yksikoissa tehdaan erilaisia asiakas- ja potilaskyselyjé
tai keratdan muulla tavoin palautetta yksikdn toiminnasta. Nykyisista sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytanteista seka tilanteista tehddén usein ammattikorkeakouluissa tai muissa oppilaitoksissa tutki-
muksia. Naista tutkimuksista voivat yksikot analysoida ja tutkia palvelumuotojen seka organisaation
kehittdmistarpeita ja heijastaa niitd oman palvelunsa kehittdmiseen. Jo k&ytdssa olevan palvelumuodon
parantamista kutsutaan ongelmaldhtoiseksi l&hestymistavaksi. Télloin tarkoituksena on kehitt44 tuo-
tetta tai palvelua, kun se ei endd tayté tarkoitustaan tai sen laatu ei vastaa odotuksia. Tavoitteeksi voi-
daan myos asettaa uuden tai muuttuneen asiakaskunnan tarpeita vastaamaan kehitetyn uuden materiaa-

lisen tuotteen, palvelu tai niiden yhdistelman kehittdminen. (JAmsa & Manninen 2000, 29-33.)

Tyomme kehittdmisidea tuli tydelamaltd, ja heilld oli meidan tekeméallemme tydlle selked tarve. L&h-
dimme siis kehittdmé&an ratkaisua ja helpotusta heill& esiintyneeseen ongelmaan. Keskustellessamme

tyoelaméyhteyden kanssa aiheesta kertoi han kuluneen vuoden aikana Lestijokilaakson kotihoidossa



olleen huomattu kotona tapahtuneiden kuolemien yleistyminen. Kotona tapahtuneet kuolemat voivat
olla yleistymassa vaeston idn kohoamisen myo6ta ja yhd useamman henkilon saadessa enemman palve-
luista kotiin. Koska palveluita voidaan tuoda jo nyt kotiin laajasti, parjaavat asiakkaat yha pidempaan

kotihoidon ja muiden kotiin tarjottavien avuin kotona.

Seuraava vaihe tuotteistamisessa on ideavaihe. ldeavaiheessa k&ynnistyy ideointiprosessi eri ratkaisu-
vaihtoehtojen I6ytdmiseksi. Vaihe voi olla lyhyt, jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen tai palve-
lun pdivittdminen vastaamaan tdmanhetkisté kéyttétarkoitustaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35.) Opin-
naytetydssamme ei ole kyse jo olemassa olevan ohjeistuksen paivittamisesté vaan kokonaan uuden
luomisesta. Yleisimmin kaltaisessamme tilanteessa hyddynnetdan luovan toiminnan ja ongelmanrat-
kaisun menetelmid. Jimasa & Manninen (2000, 35-39) teoksessa on esiteltyna Aivoriihi ja Tuplatiimi,
seka annettu kaksi muuta esimerkkia. Ensimmadinen oli palautteiden seka aloitteiden keraaminen ja nii-
den kerdadminen ideapankkiin tai kayttdmalla benchmarkingia. Luovan ongelmanratkaisun menetel-
mille salliva ja avoin ote ovat ominaisia ja pddméaérand on l0ytéa tuote, joka vastaa eri tahojen tarpee-
seen. (Jamsa & Manninen 2000, 35-39.)

Tutustuimme useisiin aiempiin opinndytetdihin etenkin omaa aihettamme sivuaviin ja samankaltaisiin
toihin. Luimme myos paljon Centriassa aiemmin tehtyja opinnaytetoitd, silla muualla kuin Centriassa
tehdyissa opinnaytetdissa oli eroavaisuuksia opinndytetyon rakenteissa. Aloitimme myds suunnittele-
maan lopullista tuotetta ja tydelaméanyhteyden kanssa kaydyn keskustelun johdosta paadyimme sahkoi-
send lahetettdvaan ja tyoyksikossa tulostettavaan ohjeistukseen. Koemme konkreettisen ohjeistuksen
vastaavan parhaiten organisaatiolla olleeseen kehittdmiskohteeseen. Samanlainen ajatus oli myds tyon
tilaajalla Lestijokilaakson kotihoidon esihenkil6lla. Lopullisen ohjeistuksen koko tulisi olemaan A4-
kokoinen paperiarkki, joka taitellaan kolmesta kohtaa ja on pienen kokonsa puolesta helppoa kuljettaa
ty6laukussa mukana. Ulkoasuun on Soitella yksityiskohtaiset raamit ja ohjeistukset, joita tulee noudat-
taa heille kayttdon tulevissa ohjeistuksissa ja muissa virallisissa tuotteissa. Ndma Soiten ohjeistukset

ulkoasuun saimme ty6elamén yhteyshenkilon kautta.

Luonnosteluvaiheessa tuotteen laatu taataan kuuden eri osa-alueen ydinkysymyksiin vastaamalla, silla
luonnosteluvaiheessa on selvitettava, mitka eri tekijat ohjaavat tuotteen suunnittelua. Lahteessa eri osa-
alueet olivat jaoteltuna tuotteen asiasiséltoon, palvelujen tuottajaan, rahoitusvaihtoehtoihin, asiantun-
tiatietoihin, arvoihin ja periaatteisiin, toimintaympéristoon, saadoksiin ja ohjeisiin, sidosryhmiin seka

asiakasprofiiliin. Nama asiat tulee selvittdd luonnosteluvaiheessa. Tuotteen laadukkuus syntyy, kun
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néisté edelld mainituista osa-alueista tehddan synteesi ja ne optimoidaan tukemaan toisiaan. Analysoi-
malla eri ndkokohtia 16ytyy suunniteltavaa tuotetta varten oleelliset tekijat. (Jamsé& & Manninen 2000,
43-51.)

Luonnosteluvaiheen jalkeen alkaa kehittelyvaihe. Meidan tydbmme tulee olemaan painotuote, ja paino-
tuotteet ovatkin yleisimpid informaation vélittdmisen muotoja. Painotuotteessa tekstityylina tulee ole-
maan asiatyyli, silla tavoitteena on informoida ja opastaa viestin vastaanottajaa. Tekstissa hyva otsikoi-
den asettelu ja tekstin jasentely selkeyttavat ydinajatusta, ja tdmé on tarkeéa, silla ohjeistuksen tekstin
tulee aueta lukijalle ensilukemalta. (Jdmsa & Manninen 2000, 54-57.) Ohjeistus tehddan yhteisty0dssa
Lestijokilaakson kotihoidon kanssa, ja heidan esihenkilonsé on meidéan tydelamanyhteyshenkil. Esi-
henkilon kanssa tulemme sopimaan keskustelulle ajan, jolloin kdymme lapi sen, miten konkreettisesti
heilla on toimittu kohdatessa kotona kuollut asiakas. Taman jalkeen kerddmme lisaa teoriatietoa ai-

heesta ja lahdemme teorian ja kaytannon toimintojen mukaan luomaan ohjeistusta.

Kaikissa tuotekehittelyn vaiheissa tarvitaan palautetta. Etenkin viimeistelyvaiheessa arviointi ja pa-
laute ovat tarkeitd. Tuotteen arviointia varten hyvé keino on koekayttaa tai esitestata tuotetta. Testaa-
jina voivat toimia esimerkiksi tuotteen tilaaja tai asiakkaat. (Jdmsa & Manninen 2000, 80-81.) Tuot-
teemme on mielestdmme hyvé ja selked sekd uskomme sen palvelevan tydelaméaa. Tarkoituksena tdssa
vaiheessa on palauttaa tyo tuotteen tilaajalle ja kdyda yhdessa sité lapi ja tehdé heidéan ajatusten ja toi-
veiden mukaan tuotteeseen muutoksia, jotta tuote vastaa tilaajan tarpeeseen mahdollisimman hyvin.

Tilaajalle annetaan mahdollisuus esittdd muutosehdotuksia seka ratkaisuvaihtoehtoja.

Kun tuote on tehtyjen muutosten jalkeen valmistunut, kdynnistyy sen viimeistely saatujen palautteiden
mukaan. Sisalloltdan viimeistely voi olla esimerkiksi yksityiskohtien hiomista. Tuotteen jakelun suun-

nittelu kuuluu mydos tuotteen viimeistelyyn. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Teimme opinnaytety6n kahdestaan. Mukana on ty6elamaésta Lestijokilaakson kotihoidon esihenkild,
jolta saimme tilauksen tehd& ohjeistus kuoleman kohtaamiseen jalkeisien tapahtumien selkeytté-
miseksi. Késittelimme tietoja vastuullisesti seké luottamuksellisesti. Pidimme niiden henkil6iden yksi-
tyisyydesta kiinni, jotka projektiin liittyvat. Lopullisen opinnaytety®n tuloksena tuotetussa oppaassa
huomioimme, ettemme lisdd organisaation yhteistietoja suoraan oppaaseen, silla opas tulee olemaan
esilla Theseus-tietokannassa kaikkien saatavilla. Olemme huomioineet tdmén suunnitteluvaiheessa ja
aiomme jattaa néille yhteystiedoille tyhjat paikat, jotka tyon tilaaja voi tayttda myéhemmin. Emme ko-
pioi suoraan muiden toita tai lainaa teksteja suoraan kayttamistamme Kirjoista. Plagioinnin estamiseksi
tyémme ajetaan valmistumisen jalkeen plagiaatintunnistusohjelman lapi. Ohjelma on kehitetty jéljitta-
madn luvattomasti lainattua tietoa, mutta kuitenkin ennaltaehk&isevéan toiminnan avulla enkaisemme
parhaiten plagiointia (Makinen 2006, 158-159).

Parhaiden mahdollisten lahteiden 16ytaminen on térkeda tietoperustassa. Lahteita etsiessa nousee esille
my6s omat tiedonhakutaidot. Tiedonhaussa tulee paneutua useaan eri lahteeseen, jotka kasittelevét sa-
maa aihetta. Jos lahteisté 16ytyy samaa tietoa, on tieto varmempaa kuin se, etté vain yksi tutkija olisi
Kirjoittanut kyseisesté asiasta (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 155).

Olemme lukeneet TENK:in eli tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuilta etiikasta ja siitd, milla ta-
valla tutkimusetiikkaa edistetdan ja mill& tavoilla ennaltaehkéistdén esimerkiksi vilppeja. Olemme lu-
keneet menettelyohjeet tutkimuksen asianmukaisuutta koskevien epdilyjen selvittdmisessa (TENK

2023). Tiedamme, milla tavoilla asiaa tutkitaan, jos toimimme epéaeettisesti.

Olemme tietoisia opiskelijan vastuusta opinnéytetyon laatimisessa seké opinndytetydssa. Olemme tu-
tustuneet ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisiin suosituksiin ja siihen liitdnnéisiin lainsaa-

dantoihin ja lupiin, joita tulee hakea opinndytety6hon liittyen.

Opinnaytetydssamme emme kasittele kenenkaan henkildtietoja emmeka tee Kuoleman kohtaaminen-
opasta kenellekdan henkilokohtaisesti vaan yleisesti. Piddmme kiinni yksityisyydensuojasta ja kunnioi-
tamme sitd. Kdymme tydeldmén kanssa 1&pi sen, kuinka he saavat hyddyntaa opinndytetydndmme syn-

tynyttd opasta ja kuinka he saavat muokata sité tilanteiden muuttuessa. Opinndytetyon valmistuttua hé-
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vitdmme tyon laatimiseen tarvitut tiedostot ja poistamme opinnéytetyon aiheesta kdydyt sahkoposti-
keskustelut. Tyota tehdessa séilytdmme tiedostoja salasanalla lukitun tiedoston takana, minne vain
opinndytetyon tekijoilla on paasy oikeus. Tydstamme ei aiheudu meille eikd muille yliméaaréaisia ku-

luja.

Opinnéytetyon edetessd tulee hakea tutkimuslupaa. Tutkimuslupa haetaan Soiten alueen johtajaylihoi-
tajalta. Lahetdamme johtajaylihoitajalle opettajan hyvéksyman opinnédytetydsuunnitelman ja tutkimuslu-
pahakemuksen. Opinnaytetydsopimuksen solmimme Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Soiten

alueella toimivan Lestijokilaakson kotihoidon palveluesihenkilon kanssa.
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6 POHDINTA

Tassé kappaleessa lapikdymme opinndytetyoprosessia, valitsemaamme projektimenetelmaa sekd opin-
néytetyon ja ohjeistuksen sisaltod. Kdymme l&pi myds omat oppimiskokemukset.

6.1 Projektimenetelma

Teimme opinndytety®n tuotekehittelyprojektina. Tuotekehittelyprojekti ei ollut meille aiemmin tuttu.
Tutustuimme erilaisiin opinnéytetdihin sek& etsimme erilaista tietoa tuotekehittelyprojekteista. Erittdin
haastavaksi koimme I0ytéaa selke&a ja uutta kirjallisuutta tuotekehittelyprojektin vaiheista. Lopulta 10y-
simme Jdmsan ja Mannisen (2000) kirjoittaman teoksen Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-
veysalla. Tdmén avulla oikeasti ymmarsimme tuotekehittelyprojektin vaiheita ja opimme erilaisista

menetelmistd, joita kdyttaa tiedonkerddmisessa.

Valitsimme tuotekehittelyprojektin, koska halusimme luoda konkreettisen tuotteen. Ohjeistus sopi té-
hén hyvin. Emme kokeneet tutkimuksen tekemistd yhtd mielenkiintoisena, joten siitdkin ndkdkulmasta

tuotekehittelyprojekti sopi meille paremmin ja herétti mielenkiinnon.

Tuotekehittelyprojekti oli meille vieras, joten etsimme erilaisia opinndytetydna toteutettuja tuotekehit-
telyprojekteja seka kirjallisuutta, josta I6ytaisimme tietoa tuotekehittelyprojektista. Koimme tuoteke-
hittelyprojektin alkuun paasemisen haastavimpana, koska alussa meille tuli paljon uutta tietoa ja yri-
timme alkaa kehittelem&én suunnitelmaa. Projektin edettyé pikkuhiljaa meille alkoi tulla tutummaksi
tuotekehittely, ja se helpotti meidan tyétamme. Kun saimme opinnaytesuunnitelman valmiiksi,

aloimme konkreettisesti ymmartaa tuotekehittelyprojektin eri vaiheita.

Tyo6eldmanohjaajamme oli Lestijokilaakson kotihoidon esimies. Olimme esimieheen yhteydessa sah-
kopostitse, ja toinen meista on hénen alaisensa, joten myds tdiden ohella oli tapaamisia esimiehen
kanssa. Lestijokilaakson kotihoidon esimieheltd tuli pyyntd tdéhén opinndytety6hon, jonka toteutimme.
Esimies kertoi meille neuvoja ja vinkkejé tuotekehittelyprojektin eri vaiheisiin seka itse ohjeistuksen

valmistamiseen. Yhteistyo sujui hyvin hénen kanssaan koko projektin ajan.

Projektipaallikona teimme opinndytetyota suurimman osan etatydskentelyna, silld asumme eri paikka-

kunnilla, joten tapaamisia oli vaikea sopia aikataulun kanssa yhteen. Aluksi ndimme useasti ja otimme
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tapaamisia, jolloin tydstimme yhdessa opinnéytety6té. Projektin loppua kohden otimme Zoom-tapaa-
misia sekd puheluita, joiden aikana tyostimme yhdessa opinnédytetyota eteenpéin. Saimme kuitenkin

opinndytetyon hyvin tehtya vélimatkasta huolimatta.

6.2 Sisallén pohdinta

Kotihoidon toimintamalleista opinndytetydémme aiheen ympaérilta ei 10ytynyt luotettavaa lahdemateri-
aalia. Tasta johtuen loimme opinnaytetydmme tutkimussuunnitelman tietoperustaa Suomen lakiin ja
asetuksiin nojaten. Lakia ja asetuksia lukiessa opimme paljon asetuksista ja pykalistd, jotka ovat sosi-
aali- ja terveysalan pohjana. Haastavaksi toteamamme aineiston keruu on lisannyt molempien Kriitti-
syytté lahteitd kohtaan. Kun nyt lapikdymme aineistoa, olemme tyytyvéisia l&hteidemme neutraalisuu-
teen ja luotettavuuteen. Lisdsimme tietouttamme myds opiskelemalla aiheesta lisad, vaikka itse tyo-

homme kaikkea keradmaamme tietoa emme saaneet sopimaan.

Ohjeistus sisélsi tietoa lyhyesti siita, miten luonnollinen, saattohoito-, dkillinen ja odottamaton kuo-
lema sekd itsemurha eroavat toisistaan ja mill& tavoin hoitajan tulee toimia kuolemantapauksen kohda-
tessaan. Ohjeistuksessa oli tiivistetysti teoriatietoa. Ohjeistus sisalsi yhteystiedot eri hoitotahoihin
paikkakunnittain. Koska yhteystiedot ovat paikkakunnittain listattuna, voidaan samaa ohjeistusta kayt-
taa kaikissa Lestijokilaakson kotihoidon yksikdissa. Ohjeistuksessa on eriteltynd myds se,missa tilan-
teissa tulee soittaa 112 ja pyytad mahdollisesti poliisin virka-apua. Siihen on myds Kirjattu muistutus

siitd, ettei mahdollisella rikospaikalla saa toimia jalkia sotkien.

6.3 Opinnaytetyon merkitys

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli valmistaa selked ja kaytanndéllinen ohjeistus hoitajille Lestijokilaak-
son kotihoitoon kuolemantapauksia varten. Ohjeistuksen tavoitteena oli saada hoitajille selkeé ohjeis-
tus, miten toimia erilaisten kuolemantapauksien jalkeen ja minne tarvittaessa ottaa yhteytta. Halu-
simme varmistaa, etta selkeén ohjeistuksen myo6td ammattitaito sek& eri ammattiryhmien vélinen yh-
teisty0 sailyy hyvand ja mutkattomana. Tavoite toteutui, silla ohjeistuksen my6té hoitajia on kirjalli-
sesti ohjeistettu, miten toimia erilaisten kuolemantapausten jalkeen. Uskomme, ettd ohjeistus on vai-
kuttanut positiivisesti hoitajan ymmaértavaiseen ja arvokkaaseen kohtaamiseen asiakkaan omaisen
kanssa, silla harvinaisen ja henkisesti raskaan tilanteen tapahtuessa heill& on nyt selked, toiminnallinen

ohjeistus kaytannon asioiden hoitamiseen. Asiakkaita ja henkilokuntaa helpottaakseen oli hyv4, etta
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toimintatavat ovat kaikille tydyhteisossé selvilla tai ainakin helposti saatavilla. Kuoleman kohtaaminen
on erittain haasteellinen tilanne niin hoitajille kuin my6s menehtyneen asiakkaan omaiselle, ja siksi
koimme térkedksi tehda selkean, yksityiskohtaisen ohjeistuksen, josta tyontekijéa 16ytaa helposti yh-

teystiedot, joihin tulee olla yhteydessa.

Opinnaytety0 oli tarkeé kotihoidolle, silla sen avulla hoitajilla on nyt selke& toimintaohjeistus kuole-
mantapauksiin. Kuoleman kohtaaminen on aina haastava tilanne myos hoitajille, joten koimme ohjeis-

tuksesta olevan hyotya, kun hoitaja kohtaa haastavan tilanteen.

6.4 Oppimiskokemukset

Opinnéaytetyd vei paljon aikaa ja oli pitkakestoinen tehda. Koimme kiinnostavaksi tehda ohjeistuksen,
koska olemme molemmat tyéskennelleet kotihoidossa ja sielld tydskennellessa olisimme kaivanneet
selkedd ohjeistusta kuolemantapauksia varten. Olisi ollut helppoa, kun mukana olisi ollut aina tarvitta-
vat yhteystiedot ja tieto siitd, miten toimia erilaisissa kuolemantapauksissa. Pyynt6 ohjeistuksesta tuli
myos Lestijokilaakson kotihoidon esihenkil6lta, mika kertoo siitd, etta he tarvitsivat selkeéa ja helppo-

lukuista ohjeistusta.

Aloitimme opinnaytetydsuunnitelman monta kuukautta aiemmin, mutta vaihdoimme aiheen kesken
kaiken. Havahduimme siihen, etta tdma olisi tarpeellinen opinnaytetyd, joka tulisi myos kéayttdon,
mika lisdsi meid&n kiinnostustamme ja motivaatiota opinnédytety6ta kohtaan. Teimme opinndytety6té
muun opiskelun sekd téiden ohessa, mika aiheutti aikataulullisia haasteita. Toiden, opintojen sek& mo-
lempien arkielamén yhteen aikatauluttaminen oli haastavampaa kuin osasimme odottaa. Opinnadytetyén
laatiminen vaati halua tydn tekemiseen seké yhteisty6taitoja meiltd molemmilta, jotta saimme opinndy-
tetyon tehtyd. Aikataulumme muuttui useasti opinndytetyota tehdessd, mutta lopulta saimme asiat ete-
nemaan. Tutkimusluvan hakeminen vei odotettua enemman aikaa, seka kaikki vélivaiheet, joita tuote-
kehittelyprojekti pitad sisallaan. Aikaa vei myos se, ettd kommunikointi eri auttavien tahojen kanssa
tapahtui p&éasiassa sahkopostin vélitykselld, joten valillg vastauksia odotettiin pidempaan. Kysyimme

tarvittaessa neuvoa ohjaavalta opettajalta ja raportoimme edistymisesta.

Opinnéaytetydprojektin aikana opimme sen, mitd on tuotekehittely seké sen eri vaiheet. Opimme etsi-
ma&an tietoa kriittisesti sekd tunnistamaan luotettavat lahteet. Opinndytety6ta tehdessa opimme myds

sen, miksi opinndytety0 tehdaan eli opinnéytetyon tarkoituksen.
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Jatkokehitysehdotukseksi olemme miettineet tutkittavaksi, miten kotihoidon henkilokunta kokee tieta-
vansé toimintamallit ja tavat, joita tulee noudattaa l16ydettyaédn asiakkaan elottomana kotikaynnin yh-

teydessa.
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