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don osastolle. Opinnaytety0 tehtiin tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti yhteis-
tyssd Oulun kaupunginsairaalan osasto A2:n kanssa. Opinnéytetyon tavoitteena oli ke-
hittaa palliatiivisessa vaiheessa olevan potilaan hoitotyota.
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ABSTRACT

Qvick, Berit & Makkonen, Maria. For the better end of life. Patient passport for the pal-
liative and end-of-life care ward. Spring 2018. 31 pages, 2 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Bachelor’s Degree in Health Care, Programme
in Diaconal Nursing, Registered Nurse — Deaconess.

The purpose of the thesis was to produce a patient passport for patients in the palliative
and end-of-life care department. The thesis was made in accordance with stages of the
product development process in co-operation with Oulu City Hospital ward A2, Finland.
The purpose of the thesis was to develop a patient’s palliative care work.

The patient’s passport contains the most important documents for the patient’s care. The
patient passport contains a note on the patient’s condition and the latest valid medication
list.

The patient passport resulting from the product development was introduced in the ward
during the spring 2018. In the future, the collection of user experiences from the patient
passport will enable research and development activities.

Key words: palliative care, end-of-life care, diaconal nursing
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1 JOHDANTO

Monet pitkalle edenneet sairaudet kuten neurologiset-, syopé-, munuais- ja maksasairau-
det, aiheuttavat pitkédlle edenneend palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon tarpeen.
WHO:n arvion mukaan Suomessa on vuosittain noin 30 000 palliatiivisen hoidon tar-
peessa olevaa potilasta. Néistd arviolta joka toinen tarvitsee erityistason hoitoa tai kon-
sultaatiotukea. Erityistasoon kuuluvat erilaiset palliatiivisen- ja saattohoidon yksikot, pal-
liatiiviset poliklinikat, saattohoitokoti, kotisairaala, paivasairaala seké konsultaatiotiimit.
(Tervala 2014, 6; Saarto & asiantuntijatydryhma 2017, 7—8; Sosiaali- ja terveysministeri
2018.)

Palliatiivisen hoidon tarpeen odotetaan nousevan tulevaisuudessa, silla Tilastokeskuksen
(2015) ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd kasvaa vuoteen 2030 men-
nessa nykyisestd 19,9 prosentista 26 prosenttiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sel-
vityksen mukaan véeston ikaantyessa myos syopatapausten maara tulee lisddntymaén
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tama tulee heijastumaan palliatiivisen hoidon
tarpeeseen, mika edellyttdd aktiivista kehittamisty6td suunniteltaessa entista parempia

palveluita ja tuotteita parantumatonta sairautta sairastaville.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta ajallisesti usein hyvin lyhyt. Saattohoito
ajoittuu parantumattomasti sairaan viimeisille elinpéiville tai viikoille, jolloin potilaan
toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018.) Pitkélle
edennyttd sairautta sairastavan hoidossa palliatiivinen hoito tulisi tehda osaksi potilaan
kokonaishoitoa riittdvan aikaisessa vaiheessa. Tama edellyttaa hyvissa ajoin tehtya enna-
koivaa hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelman laatimisessa voidaan tdhdata kokonaisval-
taiseen hoitoon potilaan kotona kuolemaan saakka seka tarvittaessa mahdollisimman
joustavaan siirtymiseen ennalta sovittuun hoitoyksikkoon. (Saarto & asiantuntijatyo-
ryhma 2017, 7-8.) TallGin hyva ja saumaton yhteisty6 kodin ja hoitoyksikon valilla ko-

rostuu.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilaspassi Oulun kaupunginsairaalan lupapaik-

kalaisten kayttoon. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittada palliatiivisessa vaiheessa ole-



van potilaan hoitoty6ta. Opinndytety0 toteutettiin tydelaméyhteistyond Oulun kaupungin-
sairaalan palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuneen osaston kanssa. Osastolla hoide-

taan paasaantoisesti syopapotilaita. (Oulun kaupunki i.a.)



2 PARANTUMATTOMASTI SAIRAAN HOITOTYO

2.1 Palliatiivinen ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on Maailman terveysjarjeston (WHO) méaéritelman mukaan parantu-
mattomasti sairaan kokonaisvaltaista hoitoa, joka ajoittuu aktiivisten hoitojen ja saatto-
hoidon vélimaastoon. Palliatiivisessa hoidossa keskeisessd asemassa on potilaan karsi-
myksen lievittdminen ja ehkaiseminen sek& paneutuminen hénen sosiaalisiin, psykologi-
siin, hengellisiin ja maailmankatsomuksellisiin ongelmiinsa. Hoidon tavoitteena on, etti
potilas laheisineen voisi eldd mahdollisimman normaalia ja taysipainoista elaméaa potilaan
kuolemaan saakka. Palliatiivisen hoidon kulmakivia ovat oireiden lievitys ja kivunhoito,
tukihoidot sairauden alusta kuolemaan asti seka potilaan l&heisten tukeminen kuoleman
jélkeen. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 17—18.)

Palliatiivisen hoidon kaésite ei ole sidoksissa kuoleman laheisyyteen, silla erityisesti syo-
péa sairastavien potilaiden kohdalla palliatiivisen hoidon vaihe voi kest&é useiden vuo-
sien ajan. Sen sijaan palliatiivisen hoidon loppuvaihe, saattohoito, ajoittuu yleensa poti-
laan viimeisille péiville tai viikoille ja on ajallisesti lyhyt. Taman takia palliatiivinen hoito
on kasitteena huomattavasti laajempi kuin saattohoito, vaikka ne termeina ovatkin osittain
paallekkaisia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 308—309; Heikkinen ym. 2004, 16—19.)
Naisté syisté tdssa opinndytetydssé tarkastellaan palliatiivisen hoidon lisaksi myos saat-

tohoitoa.

Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan, kuolevan potilaan hoitoa tilanteessa,
jossa kaikista parantavista hoitomuodoista on luovuttu ja hoitotoimenpiteilla voidaan ai-
noastaan helpottaa potilaan oloa. Kuolevan potilaan toimintakyky on usein merkittavasti
alentunut ja lahestyvan kuoleman merkit ovat jo nahtévissa elintoimintojen hiipuessa.
Saattohoidon aikana potilaan olo pyritd&n pitdméén kaikin tavoin mahdollisimman kivut-
tomana ja miellyttdvana. Tavoitteena on luoda sellaiset olosuhteet, joissa kuoleva ihmi-
nen voi kohdata kuolemansa mahdollisimman turvallisesti, arvokkaasti, kivuttomasti ja
rakkautta saaden. (ETENE 2001, 33; Hanninen 2015, 10.)



Kuolevan potilaan hoitotydn eettiset l1&htokohdat ovat samat kuin mill& tahansa muullakin
hoitotyon osa-alueella. Niissa korostuvat elaman, yksilollisyyden ja yhteisollisyyden
kunnioitus seka totuuden ja rehellisyyden kunnioitus. Kuolevan potilaan hoitotyon eetti-
sid lahtokohtia pohtiessa oman lisénsa asiaan tuo kuitenkin tietoisuus kuoleman lahesty-
misestd. Hoitotyon tueksi on laadittu erilaisia ohjeistuksia kuten eettisid ohjeita ja kan-
nanottoja, joiden tarkoituksena on taata potilaalle mahdollisimman laadukas hoito. Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) julkaisi vuonna 2002
julkaisun kuolemaan liittyvista eettisista kysymyksisté, joiden tarkoituksena on ollut he-
rattaa keskustelua erityisesti saattohoitopotilaan asemasta ja oikeuksista. Julkaisu on edel-
leen ajankohtainen. Lisaksi se on ollut osaltaan viitoittamassa tiet4d suomalaisen tervey-
denhuollon ja hoitotydn yhtenevaisille saattohoitokayténteille. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 310-311; ETENE 2004, 3—4.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa kunnioittamaan potilaan itse-
maaraadmisoikeutta. Potilaalla on oikeus Kkieltaytya hoidoista tai hoitotoimenpiteistd, jol-
loin hénta tulee mahdollisuuksien mukaan hoitaa jollain muulla laaketieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jotta potilas voi tehda paatoksia
omaa hoitoaan koskevissa asioissa, hanen on saatava riittavasti tietoa. Mikéli taysi-ikai-
nen potilas ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan esimerkiksi kehitysvamman tai fyysi-
sen tilan vuoksi, kuullaan potilaan lahiomaista tai muuta laillista edustajaa ennen tarkean
hoitopadtoksen tekemistd. Tarkoituksena on selvittdd, mika olisi potilaan mahdollinen
toive hoidon suhteen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Gronlund & Huhtinen
2011, 19.)

Potilaan hoitoa voidaan linjata erilaisilla 1adketieteellisesti perustelluilla hoitolinjauksilla,
joiden tarkoituksena on turvata potilaan toiveiden ja arvojen mukainen hoito (Lehto 2015,
11). Linjaus perustuu aina ndyttoon siitd, mihin sairauden hoidolla on realistista pyrkié.
Kun sairauden etenemista ei kyetd ladketieteellisin keinoin en&d jarruttamaan, hoidot ei-
vat muutoin ole potilaan edun mukaisia tai sairaus aiheuttaa liian suurta karsimysta, voi-
daan tehda hoitolinjaus palliatiiviseen hoitoon siirtymisestd. On kuitenkin huomioitava,
ettd puhuttaessa hoitolinjasta, silld ei tarkoiteta hoidon rajausta. Hoidon rajauksella tuo-
daan ilmi ne hoidolliset toimenpiteet, joista pidattaydytédan, kun taas hoitolinjassa esite-

t4&n hoidon péaasiallinen tarkoitus. (Lehto 2015, 11.) Tutkimus osoittaa, ettd potilaan ja



hanen omaistensa eldménhallinnan tunnetta lisdd merkittavasti se, ettd heille luodaan

mahdollisuus osallistua hoitopaétdsten tekemiseen (Anttonen 2016, 66—68).

Hoitotahdolla tarkoitetaan vakaata tahdonilmaisua, jonka ihminen esittaa etukateen hoi-
tonsa varalta sitd tilannetta silméll& pitéen, jossa hén ei endd pysty esittdmaan kantaansa
annettavaan tai suunniteltuun hoitoon. Potilas on saattanut tehda hoitotahdon kirjallisesti
ollessaan vield terve tai antaa sen suullisessa muodossa hoitaville henkildille ennen ti-
lansa heikentymistd. Mikali tietoa potilaan tahdosta ei ole selvilla, tulee hénté lain mu-
kaan hoitaa ladketieteellisesti perustellulla tavalla. Potilasta ei voida hoitaa hanen tah-
tonsa vastaisesti kuin lainsdadanngssa erikseen mainituissa erityistilanteissa. VVastaavasti
terveydenhuollon ammattihenkil@illa on velvollisuus kéyttda vain laédketieteellisesti pe-
rusteltuja hoitoja, vaikka potilas vaatisi muuta. (Gronlund, Anttonen, Lehtoméki & Agge
2008, 14-15.)

Siirtyminen palliatiivisesta hoidosta saattohoidon piiriin edellyttda saattohoitopéaatoksen
tekemistd. Paatoksen tekee hoitava laékari kunnioittaen potilaan autonomiaa. Saattohoi-
topéatoksen tekeminen mahdollistaa sen, ettd potilaan hoidon tavoitteet voidaan asettaa
yksilollisesti. Samalla pyritdén valttdmaan, ettei potilaalle syntyisi hylkdamisen koke-
musta. Omaisten kannalta hoitolinjan selkiytyminen on usein helpottava uutinen, silla se
tekee mahdolliseksi kdyda lapi omaa luopumisprosessia laheisen kuoleman lahestyessa.
(Hénninen & Anttonen 2008, 23—26.)

Hoitotydn nakokulmasta kasin saattohoitopdatds on mahdollisuuksia avaava. Sen myota
hoitotydn ammattilaisen on mahdollista kysya itseltddn, mita han voi tehda potilaan ja
omaisten tukemiseksi seké potilaan elamanlaadun kohentamiseksi uudelleen maéritetyssa
tilanteessa. Sairaanhoitajan on saattohoitopdatoksen myota entista luontevampaa ja hel-
pompaa korostaa niitd asioita, joita potilas itse pitdd merkittdving elaman loppuvaiheen
hoidossaan. Jos potilas on saattohoitopdatoksen teon hetkelld hyvékuntoinen, tuetaan
h&ntd autonomiaan, asioiden jarjestamiseen sekd itsensé hoitamiseen. Sairaanhoitajalla
on keskeinen vastuu oirehoidon toteuttamisessa ja arvioinnissa, sillé potilaan elamanlaa-
tuun vaikuttaa oleellisesti fyysisten oireiden hallinta. Muutoin hoito on kuuntelevaa, lasna

olevaa ja kuolemaan hiljentyvéaa hoitoa. (Hanninen & Anttonen 2008, 25-26.)
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Hyvén palliatiivisen ja saattohoidon arvioimiseksi ja jarjestamiseksi ei ole olemassa mal-
lia, joka olisi tieteellisesti testattu ja hyvaksytty. Sen sijaan on olemassa hyvén hoidon
alustava malli. (Grénlund ym. 2008, 56.) Tarja Kvistin vaitdstutkimuksen (2004) mukaan
hyvan hoidon takaamiseksi on tarkasteltava hoito-organisaatioita ja niiden arvoja sekéa
tyoyhteisdja ja niiden henkilokohtaisia voimavaroja. Tarkastelun keskidssé ovat aina po-
tilaiden kokemukset, hoitohenkildston toiminta ja koulutus sekd organisaation johtamis-
kulttuuri. Jotta potilaiden saama hoito olisi laadukasta hoitopaikasta riippumatta, olisi tar-
kedd kehittdd hyvan hoidon malli myds palliatiiviseen ja saattohoitoon. Parantumatto-
masti sairaita potilaita hoitavissa yksikoissa ei voida kuitenkaan jadda odottamaan tieteel-
listen mallien kehittdmistd, vaan hoitohenkildston tulee saada kehittdd toimintaansa jo

olemassa olevia vilineita hyddyntaen. (Grénlund ym. 2008, 56.)

2.2 Parantumattomasti sairaan henkinen ja hengellinen hoito

Hoitoty6hon kuuluvat merkittdvana osana henkinen ja hengellinen hoitaminen, silld ne
néhdaan luonnollisena osana ihmisté ja hanen elamaansé. Hengellisesta hoitamisesta kéy-
tetadn kansainvalisesti nimitysta spiritual care, joka on hyvin lahella suomenkielisté ter-
mia spiritualiteetti. (Myllyla 2004, 40, 70.) Spiritualiteetti liitetddn usein uskontoon,
mutta silld ei kuitenkaan ole uskonnolliset vaan psykologiset juuret (Doka & Morgan
2017, 11). Suomen evankelis-luterilainen kirkko maérittelee spiritualiteetin késittamaan
hengellisen elaman ja hengellisyyden ulottuvuudet (Suomen evankelis-luterilainen
kirkko i.a).

Hengellisyyden kasite ei yksiselitteisesti tarkoita uskonnollisuutta, vaan sita pidetaan
huomattavasti laajempana kokonaisuutena, erdanlaisena uskomusjérjestelména. Hoita-
jana on térked havaita, ettd potilas tai omainen voi olla hengellinen kuulumatta mihink&an
uskontokuntaan. Uskontoa voidaan tarkastella siis vain yhtena hengellisyyden ilmaise-
mismuotona. (Lipponen & Karvinen 2014, 30—31.) Muita ilmenemismuotoja ovat henki-
Iokohtaiset arvot ja uskomukset sekéd anteeksiannon, yhteyden, elaméntarkoituksen, eet-
tisyyden ja toivon ulottuvuudet (Myllyld 2004, 40). Hengellisyys voidaankin nahda ké&-
sitteend, jossa ihminen etsii syvempaa merkitystd omalle elamalleen ja olemassaololleen
(Doka & Morgan 2017, 10). Parantumattomasti sairaan hoidossa juuri toivon yllapitami-

nen on térkeé osa potilaan hoitoa, silld toivo antaa ihmiselle suuriakin voimavaroja myos
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elaméan loppuvaiheessa (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmd & Kaunonen 2015,
111-112).

Maailman terveysjarjestd (WHO) on madritellyt, ettd vakavasti sairaiden hoidossa on py-
rittava lievittdmaan potilaan hengellisia kipuja fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ki-
pujen lisaksi (Kiessling 2015, 44). Hengelliset kivut voivat liittyd esimerkiksi elaman pe-
ruskysymyksiin tai sairauden syiden pohtimiseen. Parantumattomasti sairas saattaa kérsia
eksistentiaalisesta ahdistuksesta ja kuoleman pelosta, jotka usein purkautuvat miksi-ky-
symyksind ja erilaisia tunneilmaisuina. Miksi-kysymyksiin ei ole valmiita vastauksia,
vaan potilas joutuu pohdiskelemaan ja 16ytamé&&n niihin omakohtaisen vastauksen. Hoi-
taja voi kuitenkin auttaa potilasta kuuntelemalla hantéd ja pohdiskelemalla kysymyksia
yhdessa hanen kanssaan. Kuolevan potilaan hoitotydssé vaikeinta on juuri hoitajan kyky

olla aidosti 1asné ja jaksaa kulkea potilaan rinnalla. (Hanhirova & Aalto 2009, 13-21.)

Henkiselld karsimykselld on merkittava heikentéva vaikutus potilaan ja hanen laheistensa
elaménlaatuun. Lisaksi potilaan l&heisilla voi olla omia tunteita, jotka voivat vaikuttaa
potilaan hyvinvointiin. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu
potilaan ja hanen laheistensd henkinen tukeminen sekd voimavarojen vahvistaminen.
(Harkdnen & Lehtinen 2015, 31.) Vuonna 2010 tehdyn suomalaisen tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunta koki potilaan ja omaisten hengellisiin kysymyksiin vastaamisen haas-
teellisena. MyGs hengellisen tuen tarpeen tunnistaminen koettiin vaikeana. (Lipponen &
Karvinen 2014, 33-36.)

Potilasta ja tamé&n omaisia voidaan auttaa sielunhoidollisella tuella kestamaan sairaudesta
johtuva uusi elamaéntilanne. Sielunhoidollisiin vélineisiin kuuluu empatia ja elaytymis-
kyky, sillan rakentaminen nykyhetken ja eletyn eldmén vélille yhdessa potilaan kanssa,
kosketus kuten k&desta pitdminen, hiljentyminen ja l&sna oleminen seka tiedon valittami-
nen ja avun pyytaminen esimerkiksi sairaalapapilta tai diakoniatyontekijalta potilaan tai
omaisen ndin tahtoessa. Sielunhoidollisen keskustelun kivijalka on vaitiolovelvollisuus,
sill& potilaan ja omaisten on voitava luottaa siihen, ettei arkaluontoinen keskustelu paady
ulkopuolisten korviin. (Hanhirova & Aalto 2009, 18—19.)

Tarkasteltaessa hengellisyyttd uskonnollisesta nékokulmasta kasin, siihen voidaan liittaa

uskonnon ké&ytannon harjoittaminen. Téhan kuuluvat kristitylla muun muassa ehtoollisen
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vietto, jumalanpalveluksiin osallistuminen, yhteys toisiin uskoviin, hiljaisuus, mietiskely,
rukoushetket, laulaminen ja hengellinen musiikki sekd Raamatun tai muun hengellisen
kirjan lukeminen. Potilaan tulee voida luottaa siihen, ettd hén tarvittaessa voi turvautua
hoitajan apuun ja pyytaa hanta esimerkiksi lukemaan psalmin tai rukoileman hanen puo-
lestaan, vaikka hoitaja ei itse tunnustaisikaan mitd4n uskontoa. Potilaan uskonnollisuuden
kunnioittaminen ja hénen toiveisiin vastaaminen ovat osa hengellista hoitoa. (Hanhirova
& Aalto 2009, 12, 15-16.)

Monikulttuurisuus asettaa omat haasteensa henkisen ja hengellisen tuen antamiselle
(Hanninen 2015, 95). Niin potilaat kuin hoitajat edustavat enenevissa méérin eri kansal-
lisuuksia ja kulttuureita, mikéa nakyy haasteina vuorovaikutuksessa ja kanssakaymisessé.
Eri uskontokunnissa uskonnon harjoittaminen voi olla nédkyvaa, mika edelleen saattaa
hamment&a hoitohenkilokuntaa seka toisia potilaita. Tulkinnat sairastumisesta ja sairau-
desta vaihtelevat kulttuureittain. Sairaus saatetaan nahdé esimerkiksi rangaistuksena teh-
dyistd synneistd. Nakemykset ja uskomukset on otettava huomioon potilasta ja hanen
omaisiaan kohdatessa. Keskeistd on avoimuus ja toisen vakaumuksen kunnioittaminen.
Potilaalle tulee jarjestdd tapaaminen oman uskontokuntansa edustajan kanssa hanen niin
halutessaan. (Gothoni & Jokela 2009, 152—156.)

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma on laatinut raportin vuonna 2017 palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jérjestamisestd. Raportissa annettiin ehdotus palliatiivisen ja saat-
tohoidon vaikuttavasta ja yhdenvertaisesta toteuttamisesta koko maassa. Tamén tueksi oli
laadittu lista toimenpiteistd, jotka koskevat kaikkia palvelujarjestelman eri tahoja. Rapor-
tissa kasiteltiin myos tunnettuja kehittdmistarpeita palliatiivisen ja saattohoidon osaa-
misaloilla. Merkittavina kehittdmistarpeina tunnistettiin palliatiivisen ja saattohoidon riit-
tavan osaamisen varmistaminen seké potilaiden ja heidan l&heistensd henkisen ja hengel-
lisen tuen yhdenvertaisen saatavuuden varmistaminen. Raportissa puhuttiin myos oikeu-
desta saada oman vakaumuksensa mukaista eksistentiaalista tukea, esimerkiksi sielunhoi-

toa. (Saarto & asiantuntijatydoryhma 2017.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu kouluttaa Suomessa ainoana ammattikorkeakouluna sai-
raanhoitaja (AMK) — diakonissoja diakonisen hoitotyén koulutusohjelmasta (Diakonia-

ammattikorkeakoulu i.a). Diakoninen hoitoty6 tarkoittaa kirkon diakonian virkaan kou-
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luttautuneen sairaanhoitajan harjoittamaa lahimmaisen ammatillista palvelemista. Osaa-
misen alueilta se on hoitoty6té laajempi, sillé sen tietoperustan muodostavat hoitotieteen
lisaksi teologia, diakoninen hoito-oppi seka diakonissan ammatin perinne. Diakonisen
hoitotyon pohjalla on kuva kristillisestd ihmiskasityksestd. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sité, ettd potilaalta tai timén omaiselta vaaditaan tiettya uskonnollista vakaumusta tai
maailmankatsomusta, sill& diakoninen hoitotyd on luonteeltaan universaalia. (Myllyla
2004, 42, 44, 65—66, 68.)

Diakonisen hoitotydn koulutusohjelma antaa sairaanhoitaja (AMK) — diakonissalle mo-
nipuoliset valmiudet tyskennelld erilaisissa elaméntilanteissa ja kriiseissé olevien poti-
laiden ja heiddn omaistensa kanssa. Diakonisen hoitotyon ammattilainen pystyy kohtaa-
maan palliatiivisessa ja saattohoidossa olevia potilaita seka vastaamaan heidan henkisiin
ja hengellisiin tarpeisiinsa. Diakonisen hoitotydon ammattilaisella on koulutuksensa puo-
lesta valmiudet tarjota potilaalle esimerkiksi sielunhoidollista tukea tai vastata heidan
hengellisiin tarpeisiinsa hyddyntéen erilaisia hengellisen tydn menetelmid. Diakonisen
hoitotyon ammattilainen edistaa terveytta kokonaisvaltaisesti. (Diakonia-ammattikorkea-

koulu i.a.)

2.3 Potilasohjaus hoitotydssa

Potilasohjausta pidetdédn kaikilla hoitotyon alueilla yhtend hoitotyon toimintona ja olen-
naisena osana potilaan laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaita kotiutetaan entista
aikaisemmin hoitoaikojen lyhentyessa. Tama tarkoittaa sitd, etta terveydenhuollon am-
mattilaisille jad entistd vdhemman aikaa ohjata potilaita. Tdma on asettanut paineita, silla
potilaiden tarpeet tulee kohdata ja potilaita tulee ohjata niin, ett he parjaavét kotona.
Laadukkaalla potilasohjauksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden hoi-
toon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamiseen, itsehoitoon, kivun hallintaan, hoitoon
sitoutumiseen seké arjesta selviytymiseen. (Kaaridinen 2007, 19; Lipponen, Kyngés &
Ké&aridinen 2006, 1.) Terveydenhuollossa laiminly6ty tai huono potilasohjaus voi tuhota
potilaan hyvén kokemuksen hdnen saamastaan hoidosta. Ndin ollen yksikdan hoitoketju
el ole tyydyttava, jos siihen ei siséllytetd asianmukaista potilasohjausta. (Pekkarinen
2007.)
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Potilasohjauksen perusteet on méaritelty laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) madrittelee, ettd potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan,
hoidon eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, hoidon merkityksesta seka muista hé-
nen hoitoaan koskevista tarkeista asioista. Informaatio tulee antaa potilaalle niin, etté po-
tilas ymmartéaa sen riittdvan hyvin. Potilaan oikeuksien toteutumiseksi hanell& tulee olla
mahdollisuus saada informaatio myds kirjallisena sek& omalla kielell&an. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilaslahtoisyytté pidetadn tarkeand, kun potilaan ongelmiin lahdetdan etsiméén ratkai-
suja. HoitohenkilOston tehtdvéana on potilasohjauksen ja ohjauskokemuksen kautta tukea
ja auttaa potilasta toimimaan tavoitteellisesti ja aktiivisesti oman tilanteensa hahmotta-
miseksi. Potilasohjauksessa tarvitaan suunnitelmallista toimintaa, joka edellyttaa tietoa
potilaan tarpeista, ohjattavista asioista, motivoinnista sek& ohjausmenetelmista. Tieto eri
ohjausmenetelmisté on tarkeda, silla on arvioitu, ettd potilas muistaa vain 10 % siitd, mita
han kuulee. Sen sijaan potilas muistaa 75 % siitd, mita han nékee ja 90 % siitd, mita hanen
kanssaan kaydaan lapi kuulo- ja nakdaistia hyodyntéen. (Kaaridinen 2007, 38—39; Kyn-
gés, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 73.)

Potilasohjauksessa kirjallisten ohjeiden kayttaminen on noussut merkittdvaan osaan var-
sinaisen hoitokontaktin jalkeen. Kirjallisten ohjeiden ensisijainen tavoite on vastata poti-
lasta mahdollisesti vaivaaviin kysymyksiin, lisata tietoa saatavilla olevista palveluista,
vahent&a potilaan ahdistuneisuutta ja pelkoa seka korjata véaarinkasityksia. Kirjalliset oh-
jeet auttavat potilasta myds sopeutumaan sairauteensa ja suunnittelemaan elamaa sairau-
den kanssa. On tarkeda huomioida, etta kirjallisten materiaalien kayttdminen ei ole pelk-
kaa tiedon siirtamistd potilaalle, vaan ne voivat myds vélittdé viestin potilaan asemasta
terveydenhuoltojarjestelméssé. Kirjallinen ohje on tarke&a k&yda lapi yhdessa potilaan
kanssa myos suullisesti, jolloin hoitajan on mahdollista vastata potilasta askarruttaviin
kysymyksiin ja varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt materiaalin sisallén. (Lipponen,
Kyngés & Kaéariainen 2006, 66—67.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilaspassi potilaille palliatiivisen ja saattohoi-
don osastolle. Opinnaytety0 tehtiin tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti yhteis-
ty6ssd Oulun kaupunginsairaalan kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa palliatii-

visessa vaiheessa olevan potilaan hoitoty6téa.
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4 POTILASPASSIN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Potilaspassin tuotteistamisprosessi

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittely jasentyvat tuotteistamisproses-
sin eri vaiheiden mukaan. Naita vaiheita ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Olipa tuote aineellinen, aineeton tai niiden
yhdistelm4, tulee tuotteen olla selkeé&sti hinnoiteltavissa, rajattavissa ja sisalloltdan tas-
mennettavissd. Tuotetta suunniteltaessa tulee huomioida sosiaali- ja terveysalan kansalli-
set ja kansainvaliset tavoitteet seka eettiset ohjeet. Liséksi tuotetta kehiteltdessa on otet-
tava huomioon kohderyhma ja sen erityispiirteiden tuomat vaatimukset. (JAmsa & Man-
ninen 2000, 13—14, 28.)

Tuotteistamisprosessi kdynnistyi kehittdmistarpeen tunnistamisella. Kehittamistarve ha-
vaittiin Oulun kaupunginsairaalan palliatiivisen ja saattohoidon osastolla kaytdnnon tyon
kautta. Hoitoringin tiimivastaava oli tydssdén havainnut, etta lupapaikkalaisten osastolle
saapumisessa on ajoittain ongelmia ja tyota helpottavalle potilaspassille olisi kysyntaa.
Tiimivastaavana hén oli hyvin tietoinen myds muun hoitohenkilékunnan ajatuksista ja
kehittdmisehdotuksista. Tilanne osastolla oli, etta potilaille annettavat, heidan hoitoaan
koskevat dokumentit eivét pysyneet tallessa eivatka ne aina olleet ajan tasalla. Nain ollen
idea tuotteesta seka sen kohderyhma oli valmiiksi mééritelty jo tilausvaiheessa.

Potilaspassin tuotekehityksen luonnosteluvaiheessa ensimmainen askel oli selvittaa tuot-
teen luonnostelua ohjaavat nakdkulmat. Naita olivat asiakasprofiilin selvittdaminen, pal-
velujen tuottajan toiminnan ja odotusten analysointi, toimintaympariston ja -kokonai-
suuksien jasentaminen, tuotteen asiasisallon selvittdminen ja rajaaminen, sidosryhmien
nékokohtien selvittdminen, toimintaympariston sdddosten ja ohjeiden antamat viitteet,
toimintayksikon arvojen ja periaatteiden yksilointi, moniammatillisen asiantuntijatiedon
hyodyntdminen seké rahoitusvaihtoehtojen ja -lahteiden tiedustelu. (Jams& & Manninen
2000, 43—51.) Yhteistyota tehtiin osaston osastoinhoitajan ja hoitoringin tiimivastaavan

kanssa séhkopostin vélitykselld sekd yhteistapaamisten merkeissa.
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Potilaspassin tavoitteena on nopeuttaa osaston lupapaikkalaisten hoitoon paasyé seka ke-
ventdd osaston hoitohenkilokunnan tyoméaéaraé. Potilaspassin toivotaan lisdavan potilai-
den turvallisuuden tunnetta sek& vahvistavan hoitosuhdetta osaston kanssa. Vaikka ta-
voite on ensisijaisesti potilaslahtdinen, pyritddn opinnaytetyolla myds ehkéisemaan turhia
kaynteja yhteispaivystyksessa, mika tuonee jonkin verran taloudellisia saast6ja. Opinnay-
tetydssd on huomioitu myos kirkollinen ndkdkulma kuvaamalla parantumattomasti sai-
raan potilaan diakonista hoitoty6ta. Edella mainitut asiat tukevat tuotteen asiasisallon sel-

vittdmista ja rajaamista (Jamsa & Manninen 2000, 47).

Potilaspassin ulkoasua suunniteltaessa huomioitiin osaston palveluesimiehen ja hoitorin-
gin tiimivastaavan toiveita ja ndkemyksid, jotta tuotteen ulkoasu olisi osaston arvojen ja
periaatteiden mukainen. Potilaspassille saatiin muuten suhteellisen vapaat kddet, mutta
ulkoasun toivottiin olevan elaméanmyonteinen sek& tuovan arvokkuutta potilaan hoitoon.
Keskusteltaessa tuotekehityksen rahoituksesta, tehtavaksi saatiin selvittdd potilaspassin
mahdolliset materiaalikulut. (Jdmsa & Manninen 2000, 49, 51.) Tuotetta tullaan tulosta-
maan osastolla, jolloin tulostuskulut menevét osaston budjetista. Tulostaminen tapahtuu
osastolla, koska potilaspassin ulkoasua taytyy tarpeen vaatiessa kyetd paivittdmaan ja saa-
maan tuote mahdollisimman nopeasti potilaan kayttoon. Kéytanndssa tuotteen materiaa-
likulut tulevat koostumaan paperista, tulostusmusteesta ja erikseen tilattavista muovikan-

sista.

4.2 Potilaspassi

Opinnaytetyona tehtava potilaspassi tulee Oulun kaupunginsairaalan palliatiivisen ja
saattohoidon osaston lupapaikkalaisten kayttdon. Osasto on 37-paikkainen, jossa suurin
osa potilaista sairastaa syopad. Osastolla hoidetaan jonkin verran myds muita potilasryh-
mi&. Osastolla hoidettavat potilaat ovat taysi-ikéisid, mutta potilaiden keski-ik& on kui-
tenkin korkea. Osa osaston potilaista on niin sanottuja lupapaikkalaisia, jotka sairastavat
parantumatonta sairautta, mutta eivat kuitenkaan tarvitse akuuttia sairaalahoitoa juuri silla
hetkell&d. Talloin osaston laakari tekee paatoksen lupapaikkalaisuudesta. Tarkoituksena
on, ettd potilas voi kotiutua sairaalasta, mutta tulla takaisin osastolle, mikali vointi &killi-

sesti huononee tai potilas ei pérjaa kotona jostain muusta syystd. KY TKE-hankkeen lop-
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puraportin (2012) mukaan potilaat ovat kokeneet lupapaikan osastolla hyvaksi ja turval-
liseksi. Lupapaikan mydntaminen myds madaltaa potilaiden kotiinlahtokynnysta. Osas-
tolla on koko ajan keskimaarin reilut 100 lupapaikkalaista. Osa lupapaikkalaisista on li-
séksi osastolla toimivan hoitoringin asiakkaita. Hoitorinki mahdollistaa kotiin annettavan

palliatiivisen ja saattohoidon.

Potilaspassin ideana on, ettd potilaan kotiutumisvaiheessa sairaanhoitaja antaa potilaalle
mukaan muovikansissa olevan potilaspassin. Hoitaja lisad passin valiin TIIV-lehden eli
Effica-potilastietojarjestelmésta tulostettavan tiivistelméasivun, josta tarkeimpéna tietona
loytyy la&karin maarays lupapaikkalaisuudesta sek& hoidon rajaukset. Lisdksi hoitaja li-
séa passin sisddn ajantasaisen kotiin tulostettavan ladkelistan sekd kotiutumispaperit.
Néin tarkeat paperit 16ytyvét helposti yksien kansien valista. Mikali potilaalle tulee tarve
pééasté kotoa osaston lupapaikalle, hén saa helposti viestitettyd omaa hoitoaan koskevat
tiedot osaston henkil6kunnalle esittdmélla potilaspassinsa. Ennen potilaspassin kayttoon
ottoa kaytantona on ollut, ettd tulostettavat paperit on annettu joko suoraan irrallisina po-
tilaalle tai kirjekuoren siséan laitettuna, jolloin ne usein ovat menneet hukkaan. Potilas-
passin myota hoitajan aikaa ei kulu tietojarjestelman selaamiseen ajantasaisen tiedon
hankkimiseksi, vaan hén on heti potilaan kéytettavissa. Potilaspassin toivotaan helpotta-

van hoitajan ty6ta osastolla seka lisdévan potilaiden turvallisuudentunnetta.

Potilaspassin sisalto ja tarkoitus k&ydaan aina yhdessé potilaan ja tdamé&n omaisten kanssa
l&pi. Né&in hoitaja voi vastata heti potilaan tai tdman omaisen meiltd askarruttaviin kysy-
myksiin. Samalla hoitaja pystyy varmistamaan, etta potilas on ymmartanyt materiaalin
sisallon ja tarkoituksen. Usein tilanne on kuitenkin se, ettd potilas saa yhdella kertaa pal-
jon uutta tietoa eikd kysymyksia nouse valttamatta heti mieleen. Potilaspassin sisallén
toivotaan toimivan lyhyend informatiivisena materiaalina ja potilaan muistilistana, johon
hanelld on helppo palata esimerkiksi kotona. Potilaspassin toivotaankin lisdavan potilaan
turvallisuuden tunnetta, véhentdvan ahdistusta sek& vélittdvan viestid potilaan asemasta

ja oikeuksista terveydenhuoltojarjestelméssa.

Potilaspassin kannet toimivat lyhyend informatiivisena esitteend osastosta ja lupapaikka-
laisuudesta. Passin kansilehdessé lukee selkeasti’’ A2 potilaspassi’’, jonka alapuolella on

tila potilaan nimen kirjoittamista varten. Ndin ndhd&én nopealla vilkaisulla, kenen pas-
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sista on kyse. Kannen keskell& on iso kuva osastosta ja tdman alapuolella oikeassa kul-
massa osaston osoite. Tarkoitus on, ettd passin kannesta katsoja huomaa nopeasti ky-
seessd olevan virallinen asiakirja. Kansien sisdpuolelta vasemmalta 16ytyy lyhyt esittely
osastosta ja sen toiminnasta. Oikealla puolella on lyhyt kuvaus siitd, mité lupapaikkalai-
suus osastolla tarkoittaa. Sivulla on myos luettelo osaston henkilokunnasta ja yhteistyo-
kumppaneista seka tarke&d muistutus potilaille yhteyshenkilon ilmoittamisesta osastolle.
Tarked muistutus on kehystetty ellipsin muotoisella reunuksella huomion herattamiseksi.
Takakannessa on lyhyt informaatio, mika potilaspassi on, seka luettelo tarkeista puhelin-
numeroista. Alaosassa on myds muistutus hoitajille, mitd dokumentteja potilaspassin va-

lissd on suotavaa séilyttaa.

4.3 Potilaspassin viimeistely ja arviointi

Tuotteistamisprosessin eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Paras keino on koe-
kayttaa tai esi testata tuotetta jo sen valmisteluvaiheessa. Tuotteen viimeistely kaynnis-
tyy, kun tuote on saanut padasiallisen muotonsa mahdollisten eri versioiden jalkeen. Vii-
meistelyvaiheessa voidaan hioa yksityiskohtia ja suunnitella tuotteen jakelu. (Jdmsa &
Manninen 2000, 80-81.)

Laadimme osaston toiveiden pohjalta kaksi erilaista versiota potilaspassin ulkoasusta.
Koska idea potilaspassista oli osaston hoitoringin tiimivastaavan, l&hetimme versiot ha-
nelle sahkdpostitse arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Kommenttien ja kehittdmisehdo-
tusten pohjalta valitsimme ulkoasun, joka vastasi enemmaén osaston toiveita ja teimme

tekstiin tarvittavat muutokset.

Tuotteen testaus aloitettiin osastolla, kun ulkoasu ja teksti olivat saaneet lopullisen muo-
tonsa. Tuotteen kayttdjaryhma on sen verran poikkeuksellinen, ettd kattavienkayttokoke-
musten kerdéd@minen ei meidén aikataulullamme ollut mahdollista. Lupapaikkalaiset asu-
vat paéasiassa kotona, eika heité vélttamatta tule osastolle joka péiva. Ne lupapaikkalai-
set, jotka ovat myds osaston hoitoringin asiakkaita, saavat todennakdisesti potilaspassin
nopeastikin itselleen. Muiden kohdalla siirtyma passittomuudesta kohti passin kaytt6éa ta-
pahtuu vaiheittain. Potilaspassin hyoty ja kayttdjakokemukset tullaankin ndkema&én vasta

pidemman aikavalin jalkeen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnéytetyon pohdinta

Opinnaytetyon aihe ja sen tuloksena syntynyt potilaspassi ovat tyoelamalahtoisia, joten
potilaspassin tarpeellisuus on néin ollen perusteltua. Suomessa ei tiettavasti ole aikaisem-
min valmistettu vastaavaa tuotetta millekaan potilasryhmalle, joten nyt valmistunut poti-
laspassi on ensimmainen. T&ma asetti tuotteelle omat haasteensa, silla tyossa lahdettiin
liikkeelle aivan tyhjasta. Omalta osaltaan uuden tuotteen tyéstaminen teki kuitenkin opin-
naytetyoprosessista mielekéasté ja innostavaa, silla tuotteen taustalla tiedettiin olevan iso
tarve. Valittu aihe motivoi, silla kdytdnndn tydkokemus palliatiivisessa ja saattohoidossa

olevien potilaiden parissa tyoskentelysta on osoittanut aiheen tarkeyden.

Keskustelu palliatiivisen ja saattohoidon ympaérilla on kdynyt viime vuosina erityisen ak-
tiivisena Suomessa, silla kansalaisaloite eutanasian puoltamisesta eteni 14.2.2017 edus-
kuntaan (Kansalaialoite.fi 2016). My0ds Oulussa jarjestettiin 23.11.2017 paneeli aiheen
ympérilt4, johon osallistuivat kokemusasiantuntijoiden lisdksi niin Oulun yliopistollisen
sairaalan, Oulun kaupunginsairaalan kuin evankelis-luterilaisen kirkon edustajat keskus-
telemaan aiheesta. Paneelissa keskustelu painottui siihen, kuinka tarkeééa palliatiivisen ja
saattohoidon kehittdminen on maanlaajuisesti, mutta myos paikallisesti. (Oulun evanke-
lis-luterilainen kirkko 2017; Virtuaalikirkko 2017.) Opinndytety6na syntynyt tuote vastaa
suoraan tahan kehittdmistarpeeseen, silla potilaspassin idea on syntynyt suoraan niiden
ammattilaisten keskuudessa, jotka tydskentelevat palliatiivisessa hoidossa olevien poti-

laiden parissa.

Potilas, jonka hoidossa siirrytdén palliatiivisen hoitoon, voi kokea tilanteessa hyvin eri-
laisia tunteita. Usein huolta aiheuttaa siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huollon piiriin, silla pelkoa voi aiheuttaa hoidon laadun huonontuminen tai heitteille jaa-
minen. Kun potilas saapuu Oulun kaupunginsairaalan osastolle, voi mahdollinen kotiutu-
minen tuntua ylitsepdasemattomalta, sill&4 huolta aiheuttaa yksin jag@minen lupapaikkalai-
suudesta huolimatta. Potilaspassi voi omalta osaltaan olla luomassa lupapaikkalaiselle
turvallisuuden tunnetta, sill& potilas tietdd avun olevan saatavissa tarpeen niin vaatiessa.

Kun potilas saa kotiutumistilanteessa potilaspassin késiinsg, se toivon mukaan heréttéa



21

hé&nessé luottamusta hoitoyksikkda kohtaan ja l&hettdd viestin, ettd hédn on arvokas ja
hant& kunnioitetaan. Nama kaikki ovat asioita, jotka siséltyvat diakonisen hoitotyon pe-
riaatteisiin. Vaikka potilaspassin siséllossé ei suoranaisesti tuodakaan potilaan hengelli-
syyteen liittyvia asioita esille, toivotaan sen kuitenkin osaltaan lievittdmén potilaan mah-
dollista eksistentiaalista ahdistusta. Potilaspassin my0s toivotaan vélittavan viestid poti-
laalle hdanen paikastaan terveydenhuoltojarjestelméssd, auttavan oman elamantilanteensa

kasittelyssa ja siten vahvistavan tdman hengellisyytté ja koherenssin tunnetta.

Opinndytetyoprosessin aikana pysahdyttiin usein pohtimaan sit4, onko potilaspassi auto-
maattisesti hyodyllinen jokaiselle lupapaikkalaiselle, silla potilaat ovat lahtokohtaisesti
eri-ikdisia ja -kuntoisia. My0s potilaan oma halukkuus potilaspassin kéyttéonottoon on
tarkedd, jotta sen kaytosta saadaan taysi hyoty. Koska vastaavasta tuotteesta ei ole kayt-
tdjakokemuksia, vain aika nayttdd, miten potilaspassin hyddyntdminen kaytannossa lah-
tee vauhtiin. Osastolta saadun tiedon mukaan, potilaspassi on herattdnyt kiinnostusta
my06s muissa hoitoyksikoissa. Esimerkiksi kotihoito on miettinyt voisiko vastaavan tyy-
linen potilaspassi toimia myds heidan asiakkailleen. Opinndytetyd nayttadkin herattdneen
laajamittaisempaa kehittdmistoimintaa eri terveyspalveluiden keskuudessa. Tama on il-

man muuta myonteinen asia.

Opinnaytetyoprosessi mahdollistaa tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tulevaisuudessa,
silld jatkotutkimusaihe tdmén opinnédytetydn pohjalta voisi koskea nimenomaan potilas-
passin hyotyja kaytdnnossa. Kayttdjakokemusten kerddminen ei tdimén opinndytetyon ai-
kataululla ollut mahdollista, joten jatkossa olisi mielenkiintoista kuulla, millaista pa-
lautetta osaston henkil6kunta on saanut potilailta tuotteesta. Myos hoitajien omia koke-
muksia olisi arvokasta kuulla. Kayttajakokemusten kautta tuotetta on tulevaisuudessa

mahdollista muokata vastaamaan potilaiden tarpeita entista paremmin.

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitk&llinen prosessi, johon on mahtunut monenlaisia
ajatuksia ja tunteita. Tietoa on kerétty useista eri lahteista ja tyosta on pyritty rakentamaan
ehja ja toimiva kokonaisuus. Prosessi on antanut kunnollisen ensikosketuksen tutkimus-
ja kehittdmistoiminnasta, tieteellisesté kirjoittamisesta seké virallisen yhteistydkumppa-
nin kanssa tyoskentelystd. Tasta on varmasti hyotya tulevaisuudessa, olipa se sitten jat-

kokoulutuksessa tai tyoelaméssa. Opinndytetyon edetessa on ollut mielenkiintoista huo-
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mata, kuinka ty0 on silti laajentunut ja syventynyt, vaikka se on mielletty moneen ottee-
seen lahes valmiiksi. Tdma on osaltaan ollut vahvistamassa sit4, etta niin hoitoty6ssa kuin
tutkimus- ja kehittdmistoiminnassakaan ei koskaan tulla valmiiksi. Aina on jotain jota

voisi vield kehittaa tai parantaa.

5.2 Opinnéytetyon eettisyys

Opinnaytetyoprosessin alussa oltiin tarkkoja, ettd tehty Kirjallisuuskatsaus ja tuotekehi-
tysprosessi ovat eettisesti hyvaksyttdvia ja suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edel-
Iyttamaélla tavalla. Prosessin eri vaiheissa noudatettiin huolellisuutta, tarkkuutta seka re-
hellisyyttd, jotta opinndytetydsta saatiin eettisten periaatteiden mukainen. Keskeiseen
asemaan nousi my0s eettisesti kestavien tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetel-
mien hyodyntaminen. Muiden tutkijoiden toit4 kunnioitettiin huolehtimalla opinnéyte-
tyohon asianmukaiset ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yleisesti hyvaksymaét lahdeviit-

taukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon raportointi ja julkistaminen tapahtuivat asiaankuuluvalla ja eettisesti hy-
vaksyttavalla tavalla. Opinnaytetyoprosessin tiedonkeruussa hyddynnetty kirjallinen ma-
teriaali havitettiin asiaankuuluvalla tavalla. Raportoinnissa huolehdittiin anonymiteetin
séilymisesta jattamalla tyoelamayhteistydkumppaneiden nimet mainitsematta. Opinndy-
tetyon eettisyyteen vaikuttavat myos sopimusten ja lupien laatiminen niin opinnaytetyon-
tekijoiden, oppilaitoksen kuin tyoelamakumppanin kesken. Sopimukset huolehdittiin
kuntoon Oulun kaupunginsairaalan ja Diakonia-ammattikorkeakoulun kesken. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012; Gothoéni 2016.)

Tekijanoikeuslaki méérittelee, ettd tekijanoikeus Kirjalliseen tai taiteelliseen teokseen on
silla henkil6ll4, joka teoksen on luonut (Tekijanoikeuslaki 1961). Tekijanoikeus sisaltaa
taloudelliset- sekd moraaliset oikeudet. Taloudelliset oikeudet antavat teoksen tekijalle
oikeuden sopia tuotteensa kaytosta haluamallaan tavalla seké saada kéytosta korvaus. Te-
oksen tekijé pystyy luovuttamaan taloudelliset oikeudet kokonaan tai osittain erilaisin so-
pimuksin. Kirjallinen sopimus on turvallisin ja suositeltava, silla riitatilanteissa siihen on
helpompi vedota. Suullinen sopimus on kuitenkin kirjallisen sopimuksen rinnalla pateva.

(Tekijanoikeus.fi i.a.)
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Moraaliset oikeudet kieltavat tuotteen vadrentamisen, plagioimisen tai sen kayttdmisen
loukkaavalla tavalla. Moraaliset oikeudet my0s velvoittavat mainitsemaan tekijan nimen
teoksessa, koska silla suojataan tekijapersoonaa. Taloudellisiin oikeuksiin verraten mo-
raaliset oikeudet teokseen eivat normaalisti ole luovutettavissa. Ne jadvat teoksen alku-
perdiselle tekijalle, vaikka taloudelliset oikeudet luovutettaisiinkin eteenpdin. (Tekijanoi-
keus.fii.a.)

Y hteistyokumppanin toiveesta tehtiin suullinen sopimus taloudellisten oikeuksien siirty-
misestd osaston haltuun. Sopimuksessa madriteltiin, ettd osastolla on halutessaan mah-
dollisuus tehdd muutoksia potilaspassin tekstiin, mikéli se palvelee tuotteen tarkoitusta.
Liséksi osastolla on taydet oikeudet valmistaa potilaspassia seka levittaa sité potilaiden
keskuuteen. Opinnaytetydprojektin alkuvaiheessa méaariteltiin, etté tuotteesta ei tulla vaa-
timaan rahallista korvausta seka sen levittdminen on ilmaista. Moraaliset oikeudet saily-
vt potilaspassin tekijoill, jonka varmistamiseksi potilaspassin takakanteen on painettu
merkinta siitd, ettd tuote on tehty opinnaytetyona Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Yk-

sityisyyden suojelemiseksi potilaspassista ei 10ydy tekijéiden nimia.

5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kuten aina tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa, my0s tassa opinndytetyossa pyrittiin valt-
tdmaan virheellista tietoa. Palliatiivisesta ja saattohoidosta seké diakonisesta hoitoty6dsta
on tarjolla runsaasti nayttéon perustuvaa kirjallista materiaalia. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavat lahteet valittiin harkiten, jotta opinndytetyosta saatiin laadukas ja uskottava.
Koko opinndytetyoprosessin ajan kaytetyista lahteisté pidettiin tarkkaa kirjaa, jotta tyossa
kaytetyt lahdemateriaalit ovat myos lukijan saatavilla. Talla on myonteinen vaikutus
opinnaytetyon luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109—-111.)

Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden tavoitteena on uudistaa tydeldméan kaytantoja
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan avulla. Luotettavuuden kannalta on keskeisté arvioida,
kuinka eri osapuolet ovat osallistuneet kehittdmistyohon prosessin aikana. Liséksi tulee
arvioida kehittdmistyon seurauksena syntyneitd muutoksia. Kehittdmistydssé voidaan so-

veltaa mééarallisia ja laadullisia menetelmié. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2016.) Tassé
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opinnadytetyossa kehittdmistydssa hyodynnettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuk-
sen menetelméd, suullista haastattelua. Luotettavuutta lisad, ettd aineisto on keratty sielta
missa ilmid esiintyy. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2016; Hirsjarvi ym. 2007, 160, 170.)

Tarvittava aineisto potilaspassia varten kerattiin suoraan osaston hoitoringin tiimivastaa-
valta ja osastonhoitajalta. Opinndytetyotd varten saatiin k&yttoon osaston viralliset mate-
riaalit, joissa oli kattavasti kerrottu osaston toiminnasta ja arvoista. Ndiden materiaalien
sekd hoitoringin tiimivastaavaa ja palveluesimiesta haastattelemalla koottiin tarvittava ai-
neisto potilaspassia varten. Tiimivastaava ja palveluesimies osallistuivat passin kehitte-
lyyn sek& antoivat palautetta ja kehittdmisideoita pitkin prosessia. Tamé kaikki lis&a opin-

naytetydomme luotettavuutta.
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