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1 Johdanto

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812 3 8) maarittaa asi-
akkaan oikeuden, jolla h&n saisi laadullisesti hyvaa sosiaalihuoltoa ja ilman syrjintda olevaa
hyvaa kohtelua. Hanen yksityisyyttdan ja vakaumustaan tulee kunnioittaa eikéd inmisarvoa
saa loukata. Yhtena asiakasryhmista ovat mielenterveys- ja paihdekuntoutujat. Karkkainen
(2016) mainitsee artikkelissaan, kuinka mielenterveyteen tulisi panostaa, koska mielenter-
veydesta huolehtiminen on yhteiskunnan etu seké se véahentaa tehokkaasti kansantalouden
kestavyysvajetta. Liséksi han mainitsee, kuinka mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoa

tulisi tehd& samanarvoisesti muiden asiakasryhmien kanssa.

Kuolema on vaistamatdn osa inmisen elamaéa. Vuonna 2017 suomalaisista lIahes 20 000 el
yli kolmannes Suomen véaestosta kuoli sydan- tai verisuonisairauteen, sydpasairauksiin yli
13 000 ihmista ja dementiaan 9400 ihmistd. (Ahlblad 2019.) Hanninen (2020) linjaa, etta
ihmisen arvo ei vahene hanen sairastuessaan, vaan sairaudestaan huolimatta voidaan tar-
jota laadullisesti mielekasta elaméaa. Myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut
kansalliset laatusuositukset koskien palliatiivista hoitoa sekd saattohoitoa, joka on laadun
seurannan perusteeksi kaikille yksikoille, joissa hoidetaan elaméansa loppuvaiheessa olevia
ihmisia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Toimeksiantaja tdssd opinnaytetydssad on Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio el
Mente ja heidan yksikkénsd Kannuskadun Palvelukeskus. Yksikko sijaitsee Lahdessa ja
he tuottavat mielenterveys- ja paihdekuntoutujille ympérivuorokautista asumispalvelua 57
kuntoutujalle ja yhdelle tilapaispaikkalaiselle. Asiakkailla on merkittavia toimintakyvyn rajoit-
teita eikd kevyempi tuetun asumisen muoto ole heidén kohdallaan riittdvaa. Henkilokunta
on saatavilla ympari vuorokauden. Palvelukeskuksessa tydskentelee sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia, sosionomeja seka hoiva-avustajia. Heidan tydtehtaviinsa kuuluu asiakkaiden arjen
hallinnan sekd kuntoutumisen tukeminen. Asiakkaiden perusterveydenhuollon ja tarvitta-
essa erikoissairaanhoidon palvelut ovat Paijat-Hameen hyvinvointialueen jarjestamisvas-
tuulla. Menten toiminnallisiin arvoihin kuuluu osallisuus, vastuullisuus ja yhdenvertaisuus.
(Mente 2023). He ovat kolmannen sektorin toimija, eli he toimivat julkisten palveluiden rin-
nalla ja yhteistyon naiden kahden toimijan valilla tulee olla joustavaa ja sujuvaa. (Vuorilehto
ym. 2014, 238.) Perusterveydenhuollon asiakkaat saavat Lahden sote-keskuksesta. Paijat-
Hameen hyvinvointialue tuottaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut osto-
palveluna. (Paijat-sote 2024.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kuolevan kohtaamiseen, palliatiivi-
seen hoitotybhon seka saattohoitoon liittyva tydpaja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumisyksikon henkilokunnalle. Toimeksiantaja haluaa opinnaytetyén avulla lisatd henki-
I6ston tietamysta seké tukea heidan voimavarojaan niissa tilanteissa, kun yksikon asiakas



saattohoito jarjestetddn asiakkaan omassa kodissa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tie-
toa henkildkunnan palliatiivisen ja saattohoidon osaamisesta mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien hoitamisessa seka tukea omaa ammatillista kasvua kuolevan asiakkaan hoidossa.



2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutus
2.1 Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta ohjaavat keskeisimmat lait

Seka sosiaali- etté terveydenhuollossa jarjestetdaan mielenterveys- ja paihdehuollon palve-
luita. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on porrastanut, miten terveyspalvelujarjestelma toi-
mii eri tasoissa, jakautuen omahoitoon, perustasoon, erityistasoon seka kuntoutukseen.
Mielenterveyspalveluita valvovat seka sosiaali- ja terveysalan lupavirasto, etta aluehallinta-
virasto. Mielenterveyspalveluja ohjaavia lainsdadéant6ja ja hoidon paasyyn koskevia maa-
rayksia seka muita viranomaisohjeistuksia valvoo sosiaali- ja terveysministerio. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa selkeasti sosiaali- ja terveyspalveluita koskevat lainsaa-
dannét, joiden mukaan mielenterveys- ja paihdekuntoutusta tulee jarjestda. Suomen perus-
tuslaki (11.6.1999/731 198) maarittad, ettéa jokaisella ihmisella on oikeus riittaviin terveys-
palveluihin ja edistettava vaeston terveytta julkisen vallan eli hyvinvointialueen toimesta.
Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia tulee
edistaa ja yllapitdd, eriarvoisuutta tulee vahentaa ja osallisuutta edistda. Lisaksi riittavat ja
laadukkaat sosiaalipalvelut ja muut hyvinvointia tukevat toimet tulee turvata yhdenvertaisin
perustein kullekin ihmiselle tarpeen mukaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (22.9.2000/812 3 8) maarittad, mita oikeuksia mielenterveys- ja paihdehuollon
asiakkaalla on ja mita palveluita hyvinvointialueen tulee jarjestdd. Kuntoutujalle on laadit-
tava palvelu- tai hoitosuunnitelma sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Tama tehdaan asiakkaan
kanssa yhteistydssa ja hanelle annetaan mahdollisuus osallistua itse palveluidensa suun-
nitteluun seka toteutukseen. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326 20 8§) linjaa, etta hyvin-
vointialueen sek& kunnan viranomaisen tulee yhteistydssa kehittaa elinolosuhteita siten,
ettd ne vahvistaisivat mielenterveytta suojaavia tekijditd seka ennaltaehkaisevat mielenter-
veyden hairididen syntya. Laki ehkadisevan paihdetyon jarjestelmésta (24.4.2015/523 4 §)
maarittaa, etta sosiaali- ja terveysministerit seké terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittavat
ja ohjaavat ehkéisevaéa paihdety6ta tukien toimialueensa kuntia seka hyvinvointialueita.

2.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen prosessi

Mielenterveyskuntoutuksen tarkoituksena on parantaa asiakkaan hyvinvointia seka yllapi-
taa ja vahvistaa toimintakykyd. Kuntoutuksen on tarkoitus parantaa paivittaista toimintaky-
kya. Riippuen asiakkaan oireista ja elamantilanteesta, jokaiselle suunnitellaan yksil6llisesti
kuntoutuksen toteuttamistapa, kesto ja tavoitteet. Téahan vaikuttaa myds kuntoutujan ika,
omat mieltymykset seké yksildlliset ominaisuudet. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan pe-
rustarpeet tulee huomioida hoidon suunnittelussa ja ohjauksessa. Esimerkiksi asumisasiat
ja toimeentulo ovat mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle peruselinehto ja oikeus.



Jokaiselle kuntoutujalle tehdaan yksiléllinen kuntoutussuunnitelma, jossa suunnitellaan ta-
voitteet kuntoutujalle. Naiden tavoitteiden tulee olla realistisia ja kaikkien osapuolten tulisi
nama hyvaksya. Tavoitteiden tayttymista seurataan ja arvioidaan ammattilaisten toimesta.
Esimerkiksi aluksi kuntoutuja tarvitsee paljon tukea ja ohjausta arjen hallintaan, mutta ajan
kuluessa hén saattaa oppia hallitsemaan arkisia asioita itsendisesti, jolloin tukea voidaan
keventaa. Kuntoutuksessa otetaan huomioon esimerkiksi toimintakyvyn vahvistuminen, so-
siaalisten kanssakaymisten tukeminen seké virikkeellinen toiminta. (Mielenterveystalo.)

Jokainen kuntoutuja kohdataan yksilona ja hoito maaraytyy jokaiselle yksildllisesti. Kuntou-
tujan hoidosta vastaa moniammatillinen terveydenhoidon tiimi, johon kuuluu terveyskeskus-
laakareiden ja hoitajien lisaksi erikoissairaanhoidon kontaktit psykiatrian puolelta, seka tar-
vittaessa muita erikoissairaanhoidon tyontekijoitd. Hoidon jatkuvuus turvataan seké hoidon
vastetta seurataan saanndllisesti. Hoitomuotoina kaytetaan tutkimusnayttéon perustuvaa
kohdennettua hoitoa, jonka tehoa tarkkaillaan ja tehd&an tarpeen mukaan tarvittavia muu-
toksia. (Lonngvist ym. 2023.)

Karkkainen (2016) mainitsee artikkelissaan, kuinka mielenterveyteen tulisi panostaa, koska
siitd huolehtiminen olisi yhteiskunnan etu sekéa se vahentaisi tehokkaasti kansantalouden
kestavyysvajetta. Lisaksi han mainitsee, kuinka mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitoa
tulisi tehdd samanarvoisesti muiden potilasryhmien kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio
(2022) linjaa, ettéa paihdehoitotydn tavoitteena on poistaa ja minimoida paihteisiin- seka riip-
puvuuskayttaytymiseen liittyvid hyvinvointia, terveytta seka turvallisuutta vaarantavia teki-
joita. Paihdehoitotyd kuuluu yhdeksi osaksi paihdekuntoutusta.

Jaaskeldisen ym. (2021) tekemassa kohortti- ja rekisteritutkimuksessa kavi ilmi, kuinka ma-
sennusta sairastavalla henkil6ll& on suurentunut riski somaattiseen oheissairastuvuuteen.
Skitsofreniaa ja muuta psykoosia sairastavalla miespuoleisella henkil6lla oli tutkimuksen
mukaan merkittavasti suurentunut riski itsemurhaan. Esimerkiksi metabolisen oireyhtyman
esiintyvyys oli suurentunut skitsofreniaa sairastavien kohdalla, samoin heidan kolesteroli-
ja triglyseridiarvonsa, erityisesti jos heilld on ollut kaytdssa psykoosiladkehoito. Fyysiseen
terveyteen tulisi kiinnittaa Jaaskelaisen ym. (2021) mukaan huomiota, seka riskit ja somaat-
tiset sairaudet tulisi ottaa huomioon hoidossa. Samankaltaisiin tuloksiin on paatynyt myos
Viertié ym. vuoden 2012 artikkelissaan, jonka mukaan skitsofreniaan sairastuneilla on suu-
rentunut riski fyysisiin terveysongelmiin, tyypin 2 diabetekseen, ylipainoon seka ennenai-
kaiseen kuolemaan.



3 Palliatiivinen hoitolinjaus ja saattohoidon maaritelma
3.1 Palliatiivinen hoito

Suomessa tarvitsee vuosittain noin 30 000 ihmista kuolemaa edeltéavaa palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa (Hotus 2023.) Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ak-
tiilvista oireenmukaista hoitamista, kun sairauden etenemiseen ei voida en&a vaikuttaa. Hoi-
don tarkoituksena on oireiden lievittdminen ja taata mahdollisimman hyvalaatuinen elama,
unohtamatta, ett& kuolema on elamaan kuuluvaa. Omaa elaméa koskeva hoitosuunnitelma
tulisi laatia laakérin ja l&heisten kanssa jo varhaisessa vaiheessa, koska silloin kuoleva on
vield itse kykeneva paattaméaéan omista hoitoonsa liittyvista asioista ja tuomaan esille oman
tahtonsa. Suunnitelmaan sisaltyy keskusteluja ja niihin liittyvat kirjaukset. Suunnitelmassa
tulisi kayda esille sairauden vaiheet ja miten kuoleva haluaa itsedan hoidettavan missakin
vaiheessa, myds lahella kuolemaa. Kuoleva ihminen voi tehda kirjallisen tai suullisen hoito-
tahdon. (Duodecim 2019.) My6s Kaypahoito-suosituksen mukaan (2019) elaman loppuvai-
heen hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP) tulisi tehda varhain. Hoitosuunnitel-
massa tulisi ottaa huomioon keskeiset seikat, kuten asiakkaan ja hanen laheistensa toiveita,
pelkoja, hoidon tavoitteita ja hoitolinjaa. Lisaksi suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon hoito-
menetelmat, seka tarpeet, hoidon rajaukset ja elaman loppuvaihe. Myés Lehto ym. (2019)
ovat kuvailleet, ettd ennakoivasta hoitosuunnitelma keskustelusta asiakas hyotyy esimer-
kiksi lisdantyneena hoitotyytyvaisyytend seké laheisten vahentyneena ahdistuneisuutena.
Myos potilassiirrot hoitoyksikodisté sairaalaan, tehohoitojaksot seka elvytysyritykset elaman
loppuvaiheessa ovat vahentyneet ACP-interventioiden ansiosta.

Palliatiivisen hoidon vaihe voi kestdé vuosia. Palliatiivinen hoito ei ajallisesti ole rajattu mi-
hink&an tietyn sairauden vaiheeseen, mutta sen tarve kasvaa kroonisten sairauksien ede-
tessd ja kuoleman lahestyessa. Kaikilla ihmisilla tulee olla oikeus palliatiiviseen hoitoon
diagnoosista riippumatta. On arvioitu, ettd 60 % palliatiivisen hoidon tarvitsijoista sairastaa
muita kroonisia sairauksia kuin syopaa. Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo varhain, jotta silla
saataisiin helpotettua sairauden ja hoidon aiheuttamia oireita, psykososiaalista ja henkista
kuormaa. Palliatiivinen hoito toteutetaan moniammatillisesti ja siina tulee huomioida asiak-
kaan fyysiset, psyykkiset ja henkiset tarpeet. (Saarto, T. 2018, 8.)

3.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka rajoittuu lahemmaksi lahenevaa kuolemaa.
Hoito on yleensa viimeisten viikkojen tai paivien hoitoa ennen kuolemaa. (Duodecim 2019.)
Asiakas saa itse vaikuttaa siihen, ettd saattohoito toteutuu hanen toivomassaan



ymparistdssa. Hoidossa otetaan huomioon asiakkaan psyykkisia, sosiaalisia, henkisia,
hengellisia ja vakaumuksellisia tarpeita. (Terveystalo 2022.)

Kampparin (2014, 7.) mukaan saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kuoleman l&hesty-
essa ihmiselle tulisi taata arvokas, mahdollisimman aktiivinen ja oireeton loppuelama. Saat-
tohoito koskee kaikenikaisia, ei vain idkkaita. Saattohoidon lahtékohtana han pitdd etene-
vaa parantumatonta sairautta, jossa elinian arvellaan olevan lyhyt, mahdollisesti joitain viik-
koja tai kuukausia. Saattohoidossa olevan tavoitteena pidetdan hyvaa kuolemaa. Saatto-
hoito on ihmisen aktiivista oireenmukaista hoitoa, joka ajoittuu lahelle todennékdista kuole-
man ajankohtaa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, kodinomaisessa laitoksessa, sai-
raaloissa tai yksityisissa laitoksissa.

Kotona toteutettava saattohoito onnistuu tietyin edellytyksin; laheiset tai hoitohenkilokunta
vastaavat asukkaan perustarpeista, kotisairaanhoito vastaa laéketieteellisesta hoidosta, ko-
tona on tarvittavat apuvéalineet sekd hoitosuunnitelma moniammatillisen tiimin, asiakkaan ja
hanen laheistensa kanssa on tehty ja ajantasainen. Mikéli sairauden oireet pahenevat mer-
kittavasti, kotona parjadminen hankaloituu merkittavasti tai laheiset uupuvat, on osastohoito
ajankohtainen (Terveyskyla 2021).

Laakarin tehtdva on kertoa saattohoitopdatoksestd asiakkaalle ja asiakkaan halutessa
myds hanen laheisilleen. Yleisesti ihmiset yleensé haluavat kuulla rehellisesti tiedon omasta
tilastaan. Joskus tieto paattksesta tulee etenkin laheisille yllatyksend, usein asiakas on itse
saattanut jo aavistaa tilanteensa. (Sipola, V. 2015, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suositukset saattohoidon jarjestamisesta. Suosi-
tukset sisaltavat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujarjestel-
mien tasoille. Suosituksen mukaan jokaisella hoivayksikolla ja erikoissairaanhoidossa tulisi
olla oireita lievittdvaa hoitoa ja saattohoitoa saatavilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)



4 Kuolevan kohtaaminen

4.1 Hoitohenkildstdn ammatillisuus

Hoitoalan tyontekija toimii tydssaan ammatillisten arvojen ja eettisten ohjeiden mukaan.
Hoitajan tulee kohdata asiakas yhdenvertaisesti ja yksilona. Esimerkiksi sairaanhoitajan tu-
lee noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita, jotka on ensimmaisen kerran julkaistu vuonna
1996 ja jotka ovat viimeisimman kerran paivitetty vuonna 2021. (Suomen sairaanhoitajat
2021))

Tarkeimpia hoitohenkilokunnan eettisia periaatteita on ihmiseldmén suojaaminen, asiak-
kaan hyvan olon edistaminen, hoidettavan kohtaaminen arvokkaasti, hanen itsemaaraa-
misoikeutensa kunnioittaminen ja mahdollistaa hoidettavan osallistuminen omaa hoitoaan
koskeviin paatoksiin. (Kamppari 2014, 10).

Usein kuolemasta puhumista halutaan valttdéd mahdollisimman pitk&&n, vaikkei siitd puhu-
minen tuo kuolemaa lahemmaksi. Asian puheeksi ottaminen saattaa vahentaa kuolevan
pelokkuutta asiaan. Kuolevalle kuoleminen on luopumista ja surullista, joka voi aiheuttaa
kuolevassa vihaa, ahdistusta ja katkeruutta. Tunteisiin henkilokunnan on syyta varautua.
(Hanninen ym. 2021, 20.)

Hanninen ym. (2021, 21.) ohjeistaa puhumalla kuolemasta sen mukaisesti, kuin kuoleva
siitd haluaa puhua. Kaikki eivéat halua puhua kuolemasta koskaan. Kuolemasta voi puhua
jo varhain, kun kuolema ei ole valittdmana uhkana ja se usein pelottaa myds vdhemman.
Tarkeda on puhua konkreettisilla termeilla; kuolema on kuolema, ei lAhteminen tai nukah-
taminen. Kuolemasta ei tarvitse joka hetki muistuttaa, koska elaméssa tapahtuu muitakin
asioita, joista on hyva keskustella. Kuolemasta on hyva puhua koko perheen kanssa, ottaen
huomioon ik&tason, sopivan ilmaisutavan, historian ja aiemman yhteydenpidon. Kaikille tun-
nekokemuksille ei ole sanoja, kokemuksen voi jakaa myos yhteisen hiljaisen hetken muo-
dossa.

Henkildkunnan sanallinen ja sanaton viestinta valittyy kuolevalle hyvin selvasti. Vuorovai-
kutuksesta suurin osa on sanatonta. Kuoleva aistii herkasti hoitohenkildkunnan asennot,
liikkeet, kasvojen ilmeet ja aanensavyn eri painotukset. Kuoleva kiinnittda erityisesti huo-
miota henkildkunnan silmiin. Henkildkunnan tulee olla rauhallinen, katsoa kuolevaa silmiin
ja pitda hyvaksyva katse, koska se kertoo kuolevalle, etta tilanne on héanelle tuttua. Olisi
hyva, ettd henkildkunnan silméat ja katse ovat samalla tasolla ja korkeudella kuolevan
kanssa, jolloin suoran katsekontaktin ottaminen on myos kuolevalle mahdollista. Henkil6-
kunnan tulee kuitenkin kunnioittaa kuolevan henkilokohtaista tilaa. Tarke&é on, etta henki-
I6kunta on kiinnostunut ja kuuntelee kuolevaa seka hanen laheisidan. Keskusteltaessa olisi



syyta valttaa keskeytyksia, kuten puhelimen tai kellon katselua ja olla aidosti lasna. (Hieta-
nen ym. 2018, 108.)

Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) (2023, 1, 3, 5, 9, 13.) mukaan kuolevan laheiset ovat
tarkedssa roolissa, koska heillda on asiantuntevuutta kuolevan elamaésta, joista saattaa olla
hyo6tya palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Henkilokunnan tulisi kiinnittd& huomiota
myos laheisten kohtaamiseen, silla tutkimuksen mukaan he kokivat mydtatuntoisen ja kun-
nioittavan kohtaamisen tarkeéksi. Laheiset ovat myos kokeneet, ettd hyva, empaattinen ja
kuunteleva kohtaaminen edistaa laheisten tyytyvaisyytta ja selviytymista. Laheiset ja kuo-
leva kokivat puutteellisen vuorovaikutuksen aiheuttaneen ristiriitaisia tunteita, kuten vihaa
ja epaluottamusta. Asiakkaan ollessa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa laheisilla
on tarve keskustella henkilékunnan kanssa kuolevan tilanteesta ja saada heiltd apua miten
kuolevan kanssa ottaa puheeksi kuoleman ja siihen liittyvat asiat. Laheiset kokevat henki-
I6kunnan kiireettémyyden tarkedna asiana.

Kuolevan ja saattohoidossa olevan potilaan pitkittynyt karsimys voi heréttéa henkilokun-
nassa erilaisia tunteita, kuten avuttomuutta ja syyllisyyttakin. Henkilokunta voi kokea tilan-
teet raskaina, joissa tulee kohdata samanaikaisesti monenlaisia vaatimuksia ja tarpeita.
Henkilokunta saattaa kokea, etteivat aina voi toimia niin kuin haluaisivat tyénsa hoitaa ja
mika on oikein. Kuolevan hoitaminen on seka raskasta, ettéa palkitsevaa. Kuolevan potilaan
hoitamista sek& saattohoitotytta tekevan henkilokunnan tydilmapiiria voidaan edistaa avoi-
mella ilmapiirillda, henkilokunnan terveelld itsetunnolla, selvan rajan vetamisella tyon ja va-
paa-ajan valille, tydn tauottamisella, riittavalla henkildkuntamaaralla seka keskeneraisyy-
den, oman rajallisuuden ja avuttomuuden hyvaksymisella. (Kamppari 2014, 47.)

“Hyva kuolema” ei ole yksiselitteinen kasite. Sen merkitys saattaa olla erilainen asiakkaan,
henkilékunnan tai laheisen kannalta. Jokaisen kuolema on ainutlaatuinen. Kuolema itses-
saan on monimutkainen prosessi, eikéd sen ennustetta pystyta aina ennustamaan. Kuolevan
asiakkaan hoidossa oireiden hoitamisella, hyvalla kommunikaatiolla ja l&heisten huomioi-
misella on tarkea merkitys. Ty0 vaatii kykyé empatiaan, herkkyytté seka rehellisyytta olla
oma itsensa. Tyo on palkitsevaa, etta raskasta. Kaikilla saattohoitotydta tekevilla tulisi olla
mahdollisuus tyonohjaukseen uupumuksen ehkaisemiseksi. (Korhonen, T, Poukka, P.
2013))

4.2 Surun kasitteleminen

Klassin (2014,5.) mukaan suru l6ytyy kaikista kulttuureista. Ihmiset tunnistavat toisten ihmi-
sen surun muiden kulttuurien, kasvojen ilmeiden, &anen ja kehon asennon avulla. Sigmund
Freud taasen on puhunut surusta tyond, jonka mukaan kiintymyksen tunteesta edetdan



irtautumisen kautta uuteen tilaan, jossa on mahdollista muodostaa uudenlaisia kiintymys-
suhteita. Freudin mukaan surua kokevan ihmisen kuuluisi irrottautua niista siteista, joita ha-
nella on kuolevaan laheiseen. Sureva ihminen paasee tdhan tuskaisen tydn kautta. Suru
nahdaan myos sairauden kaltaisena tilana, 1940- luvulta lahtien suru on luokiteltu oireyhty-
maksi. (Pulkkinen 2016, 43, 45-46.)

Saattohoidossa oleva kuoleva ihminen on tilanteessa, jossa omat valinnanvaihtoehdot niuk-
kenevat ja luopuminen on kokoaikaisesti lasna. Luopuminen merkitsee ihmiselle surua. Su-
remisen avulla ihminen voi hiljalleen paastaa irti elamastaéan, rakkaista ihmisista, kaikesta,
mita elama on tahan asti ollut. Kuolevan laheiset joutuvat luopumaan rakkaasta ihmisesta
ja elamasta, jollaisena ovat sen tunteneet. Surussa on lasna myods surut, joita on elamassa
aiemmin surrut. Ja toisinaan myos jokin aikaisemmin surematon tulee surtavaksi uuden
surun myota. Saattohoitoa toteutettavissa yksikdissa saadaan myds osansa surusta. Suru
on lasné kaikessa arkisessa tydssa. Suru on vahvasti lasné saattohoidossa. Joillekin hen-
gellisyys voi tarjota lohtua ja turvaa surun keskella. Jokainen kokee surun omalla tavallaan,
vaikka laheisen menettdminen olisikin yhteinen kokemus. Suru on suostumista luopumi-
seen. Surevien kokemana luopuminen on kokonaisvaltaista moniin asioihin vaikuttava ta-
pahtumaketju. Luopumista maarittelee, kuinka surun prosessi etenee. Luopuminen sisaltaa
uuden elaman luomisen, joka on elinikdinen prosessi, jossa suru muuttuu hiljalleen siedet-
tavaksi. Surun positiivinen seuraus on ihmisen persoonallisuuden kasvaminen, jossa ihmi-
nen selviytyy paremmin elamasta, johon sisaltyy ajatus paremmaksi ihmiseksi tulemisesta,
elaman suurempi ymmartaminen ja myotatunnon lisdéntyminen toisia inmisia kohtaan su-
rukokemuksen vuoksi. (Sipola, V. 2015, 13.)

Sipola (2015, 14.) viittaa kirjassaan Nancy Hoganiin, jonka mukaan suruun liittyy erilaisia
reaktioita. Hanen laatiman ryhmittelyn mukaan ihmisen ensimmaéinen reaktio on epétoivo,
johon kuuluu epausko, syyllisyys, etsiminen ja kaipaus. Toinen ryhma nimitetaan paniikki-
kayttaytymiseksi, jossa suru aiheuttaa ruumiillisia reaktioita, kuten hengenahdistusta ja va-
symysta. Kolmanteen ryhmé&én kuuluu syyttdminen, viha, katkeruus ja kostonhalu. Neljas
ryhma on etdaytyminen, jolloin ihminen automaattisesti sulkee pois mielestdan osan koke-
muksesta, koska sen ajatteleminen tuntuu vaikealta. Viides ryhma on hajaannus, jossa suru
vaikuttaa ajatteluun ja muistiin, kuten asioihin keskittyminen, mieleen painaminen, muistin
heikkeneminen ja toimintakyvyn lasku. Kuudenteen ryhmé&én kuuluu ihmisen surun tuomat
muutokset, kuten henkisyys ja persoonallisuus. Kuoleva ihminen kokee samat reaktiot kuin

mita ldheinen kokee kuolemaa surevana.

Suru on ihmisen keino kaivata ja ikavoida. Hoitoalan henkilokunta oppii kasitteleméaan surua
ainakin osittain ammatillisesti. Suru saattaa herkasti kumuloitua emotionaalisesti herkissa
tilanteissa, jolloin se saattaa nakya tyontekijan kohtuuttomina reaktioina tai kyynistymisena.
Surun kokemuksen jakaminen helpottaa monia. Moni tydyhteisé kokee uupumusta ja
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ahdistusta tuen puuttumisen vuoksi. Esihenkilon ja tyontekijoiden valiset keskustelut ja kan-
nustaminen tuovat voimia jaksamiseen. Jokaisen tulisi itse tunnistaa oma roolinsa hoi-
dossa, kaikki hoitoon osallistuvat ovat osa tiimin jasenia, ei kaikkitietavia tai sooloilijoita.
(Hanninen, J. 2015.)

Total pain -kasite

Sairaudet aiheuttavat kaikille yksil6llisesti erilaisia kipuja ja karsimysta. Kipu jarisyttaa eli-
miston hyvaa oloa ja huonontaa toimintakykya. Fyysisen kivun ja sen tuomat tunteet on
mahdollista erottaa. Kérsimys on ristiriitainen tavoitteiden ja mahdollisuuksien valilla. Kéar-
simyksen voi jakaa fyysiseen, sairauteen, joka sitoo sairastavan huomion ja affektiiviseen
kokemukseen, jossa ihminen ei tunne sitd kehollisesti. Karsimys on jokaiselle omanlainen
kokemus, johon siséltyy ihmisen persoonallisuus, elaméanhistoria, elamantilanne ja —odo-
tukset, eik& niiden yhdistaminen ole aina helppo tehtava. Kivun ja karsimyksen mittaaminen
nakyy selkeimmin kuolemaa lahestyvilla ihmisilla. Karsimyksen taustalla on ihmisen siséis-
tetyt sosiaaliset pyrkimykset ja halu valtella noyryytysta ja elaman epajarjestystd. Oman
kehopsyykejaottelun lisdksi, miten ihminen kokee karsimysta, vaikuttaa sen pyrkimys ta-
voitteelliseen toimintaan ja kasvuun. Siihen kuitenkin sisaltyy sisdinen ristiriita, kun omasta
kehosta on tullut toiminnan este. Kipu voi olla ihmiselle osa karsimysta. Kuoleman lahesty-
essd oma keho muuttuu ja tulee inkontinenssia, epaesteettisyytta, hajuja, joita koetaan epa-
miellyttaviksi ja niitd havetdan, mika aiheuttaa karsimysta. (Hanninen, J. 2015.)

Hanninen (2015.) on kirjassaan viitannut Eric Casselin maarittelyyn karsimyksesta. Eric ku-
vailee karsimysta vaikeaksi epamukavuudeksi, joka liittyy ihmisen persoonan koostunei-
suuden uhkaan. Fyysinen kipu voikin olla vain osa ihmisen kokonaiskarsimyksesta, jota
kuitenkin herkasti ilmaistaan fyysisella kivulla. Ericin mukaan on helpompi ilmaista fyysista
kipua, kuin pelkoa, masennusta tai katkeruutta. Ahdistuneena, pelokkaana tai katkerana
kipu on koettu tavallista hairitsevAmmaksi.

Henkildkunnan tulisi nahda asiakkaan karsimys kokonaisuutena sairauden takaa. Karsimys
lievittyy vain, jos asiakas kokee saaneensa apua. Henkilokunnalta tarvitaan elaytyvaa ym-
martamistd, joka perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. Asiakkaan oma
nakemys hoidostaan on tarkeaa. Jokaisen asiakkaan kohdalla yksiléllisen hoidon suunnit-
telu toteutuu ja hoitovaihtoehtojen valinta helpottuu, kun tiedetdan mista kipu oikeasti joh-
tuu. Total pain- k&sitteen ulottuvuudet muovautuvat kokonaisuudeksi, jonka tulkkina henki-
I6kunta on. Tehtava vaatii luovuutta, mutta on myos palkitsevaa, kun asiakas saa helpotusta
karsimykseensa. (Kuisma, E., Sainio, T. 2023.)
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Psykososiaalinen tuki

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla on trkeda rooli kotona toteutet-
tavassa saattohoidossa, jossa omaishoitaja on mukana hoidossa (Becqué 2019). Eilola
(2023) jakaa psykososiaalisen tuen informatiiviseen, emotionaaliseen ja kaytannon tukeen.
Hoitohenkilostéllda on omaisten ndkemysten mukaan tarkea rooli informatiivisessa tukemi-
sessa. Kuolevat toivovat omaisiltaan emotionaalista tukea. Kaytanndn tukea kuolevat toi-
vovat omaisilta, hoitohenkildstolta ja esimerkiksi sosiaalitoimelta. Myos spiritualiteetin tuke-
minen on osalle sairastuneita tarked osa psykososiaalista tukea, ja se on ollut valtakunnal-
linen kehityskohde vuonna 2021 Suomessa. Kaikkien hoitotydhdn osallistuvien vastuulla on

antaa tarpeen mukaan spirituaalista ja eksistentiaalista tukea. (Simola ym. 2021.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannodnldheinen tapa, jolla voi esimerkiksi tydelaman
edustajan avulla kehittaa tyoyksikon tyoskentelytapoja ja edistda tydhyvinvointia. Toimin-
nallinen opinnaytetyd eteni lineaarisen mallin mukaan suoraviivaisesti tietyn kaavan mukai-
sesti. Ensin aloitettiin tavoitteen maarittely, jonka jalkeen alkoi suunnittelu. Taman jalkeen
siirryttiin toteutukseen, jonka jalkeen prosessin paattamiseen ja arviointiin. (Salonen, 2013.)
Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys antoi oivan tietopohjan opinnaytetydn toiminnallisen
osuuden toteuttamiselle, jonka avulla saatiin hyva tietopohja osaksi kdytannon tydelamaa.
Toiminnallisen opinnaytetydn on todettu sopivan opiskelijoille, jotka kokevat mieleisekseen
projektimuotoisen tydskentelemisen ja kaytantdd palvelevan tuotoksen kehittamisesta
alusta loppuun. (Vilkka, 2003.)

Opinnaytetydn tavoitteena ja tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kuoleman kohtaami-
seen seka saattohoitoon liittyva tydpaja Kannuskadun palvelukeskuksen henkildkunnalle.
Tybpajan tarkemmasta sisdllostd ja sen toiveista kaytiin keskustelua toimeksiantajan
kanssa, jonka pohjalta luotiin tietoperustaa tydpajan pohjaksi Power Point-esityksena.

5.2 Onnistuneen ty6pajan kriteerit

Nykyaan tyopajatoimintaan voi ottaa esimerkiksi mukaan teknologian, joka tuo mukanaan
hieman nykyaikaa, joka on viime vuosina yleistynyt rajusti, johtuen koronapandemiasta ja
etatdiden mahdollisuuden lisdantymisestda (Manka & Manka, 2016). Tanner (2016) antaa
nakemysta siihen, minkélainen onnistunut tydpaja on. Se lisda yhteishenked, vahentaen
hierarkkisuutta. Sen kuuluisi olla avointa ja mielipiteet sallivaa keskustelevaa toimintaa.
Siina kaikilla ovat samat saannét, joiden mukaan toimitaan. Hyva me-henkisyys tytpaikalla
lisda tydhyvinvointia ja tyOpajatoiminta tukee sita. Erilaisia tydpajamenetelmia on lukuisia,
menetelma tulee harkita sen pohjalta, mitkd ovat tydpajan tavoitteet. Yksi hyva keino on

kayttada mitd, kenelle ja miksi apukysymyksia tydpajan suunnittelussa.

Kantojarven (2012) mukaan tydpajan aloittamiseen ja kiinnostuksen herattamiseen kuuluu
kolme ydinasiaa, jotka ovat turvallisuus, lasnaolo sek& motivointi oikeaan suuntaan. Lisaksi
ohjeistuksen tulee olla selke&a, aluksi kaydaan lavitse tydpajan sisaltd paapiirteittain, taman
jalkeen hieman tarkemmin yksityiskohtia, jonka jalkeen ty6paja voi alkaa. Tydpajassa tulisi
saada aktivoitua kaikki osanottajat ja estdd adnekkaimpia dominoimasta lilkaa keskustelua.
Yksi menetelmé taman onnistumiseen on learning cafe-menetelma. Siina jokainen péaasee
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ensin yksiléna pohtimaan asioita, jonka jalkeen pienryhmissa kootaan ajatukset post-it-la-
puille. Sitten pienryhmien tuotokset kootaan yhdelle isolle paperille

5.3 Tyopajan kehittdmisprosessi

Toiminnallinen opinnaytety0 eteni lineaarisen mallin mukaan. Mallin perustana on selkea ja
yksinkertainen tavoite, jonka saavuttamiseksi on laadittu suunnitelma. Lineaarinen malli
koostuu neljasta vaiheesta, jotka etenevat jarjestyksessa. Kuviossa 1. prosessin etenemi-
nen lineaarisen mallin mukaisesti.

Tavoitteen Suunnittelu Toteutus Paattaminen ja
maarittely jt> :> Tydpajan pita- :> Arviointi
minen

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Mukaillen Toikko & Ranta-
nen 2009. 64)

Tavoitteen maarittely ja suunnittelu

Vilkan ym. (2003, 18) mukaan omia voimavaroja ja valmiuksia tulee pohtia opinnaytetyon
tavoitteen méaarittelyssa seka miettia tyon laajuutta. Opinnaytetyon aihe valikoitui, kun toi-
nen opinnaytetyon tekijoista oli ollut harjoittelussa yksikdssa, josta tuli opinnaytetyon toi-
meksiantaja. Tanner (2016) toteaa, ettd suunniteltaessa ja jarjestettdessa tyopajaa ilmapii-

rin tulisi olla avointa, jotta osallistujilla on luonteva ja hyva olla.

Kostamon ym. (2022, 18) mukaan toimintaymparistén, tietoperustan seka kohderyhman
maarittely kuuluvat suunnitteluvaiheeseen. Tyon suunnitteluvaihe alkoi alkuvuonna 2024.
Tavoitteena oli saada toimeksiantajan kanssa tehtya yhteistydsopimus maaliskuun loppuun
2024 mennessé, seka pitda tydpaja toimeksiantajan tiloissa toukokuun 2024 aikana. Toi-

meksiantaja toivoi tydpajan aiheiden kasittelevan kuolevan kohtaamista ja saattohoitoa.
Toteutus

Salosta (2013) mukaillen toteutusvaihe on toiseksi tarkein vaihe, heti suunnitteluvaiheen
jlkeen. Tassa tekijat tydoskentelevat yhteista paamaaraa kohti. Opinnaytetyd on muovau-
tunut matkan varrella useampaan kertaan tyon edetessa aikataulun mukaisesti. Ohjaavan
opettajan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken kaydyt ohjauskeskustelut ovat olleet suurena
apuna opinnaytetyon prosessissa. TyOpaja toteutettiin toukokuussa 2024 yhtena iltapai-
vana, toimeksiantajan tiloissa henkilokunnan kanssa, joita oli sina paivana tyévuorossa.

Ty6pajan aluksi oli lyhyt esittely, hyddyntéden apukysymyksia kuka, mita ja miksi. Sen jal-
keen kaytiin lavitse tyopajan osallistujille opinnaytetydn teoreettista osuutta liittyen palliatii-
viseen hoitoon, saattohoitoon seka kuolevan kohtaamiseen. Teoriaosuuden jalkeen aihetta
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jatkotyOstettiin Kantojarven (2012, 86—88) kasikirjan Havaintokehan nelja kysymysta -me-
netelman avulla: Havaintokehan nelja kysymysta -menetelméa on interaktiivinen tydkalu,
jonka avulla osallistujat pystyvat sisaistamaan kasiteltdvan aiheen syvemmalla tasolla.
Siind kuulija sai kuullakseen faktaa, joka heréatti heissa tunnereaktion. TAman jalkeen kuulija
mietti merkitysta, miten asia h&neen vaikuttaa tai mité tasta asiasta voi paatella. Viimeisim-
pana vaiheena tuli toiminta, joka tarkoitti mita asialle tulisi tehda tai mink& kehittdmiseen
tulisi keskittya.

Toinen tydpajan tydskentelytehtavista oli nelikenttdanalyysin tekeminen. Siina luotiin nel-
jaan eri kenttddn toiminnoista vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia tekijoitd seka kielteiset, etta
myobnteiset. Siind saatiin monesta eri nakdkulmasta analyysia tarkasteltavasta asiasta ja
voitiin pohtia mahdollisia ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin. (Meristd. Ym, 2007, 12-13.)

Kolmantena tytpajan tehtavana oli toteuttaa Learning cafe liittyen tydssa jaksamiseen, am-
matillisuuteen seka tunteisiin, joita palliatiivinen hoito, saattohoito seka kuolevan kohtaami-
nen herattdd. Learning cafe on yhteistoimintamenetelma, jonka tarkoitus on herattaa kes-
kustelua ja opettaa yhteisten ratkaisujen tekemista (Innokyld). Kysymykset kirjoitettiin isolle
kartongille, johon Post it-lappujen avulla osallistujat pystyivéat sanallistamaan, mitd ajatuksia
aiheet heréattivat.

Tybpajan tydvalineind kaytettiin Power Point-esitysta seka kartonkeja, post-it lappuja seka
kynia. Kirjallisen osuuden anti tiivistettiin ja sisallytettiin Power Point-pohjaan opinnaytetyon
tekijoiden toimesta, jonka jalkeen tuotos toimitettiin esityksen toimeksiantajalle, joka voi
hyotdyntaa tuotosta jatkossa, kun yksikdssa on siihen tarvetta.

TyOpajasta kerattiin sahkoisen Webpropol-kyselyn likertin viisiportaista asteikkoa mukail-
len, jonka avulla kerattiin palautetta tydpajasta. Tydpaja sisélsi teoreettista tietoa kuolevan
kohtaamisesta ja saattohoidosta seka henkilékunta sai paivitettya ja ajantasaista informaa-
tiota aiheista. Henkilokunta oppi my6s uusia termeja kuten esimerkiksi Total pain- kasitteen
seka ACP eli elaman loppuvaiheen suunnitelman.

Paattaminen ja arviointi

Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta siten, etta toiminnal-
lisen opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa henkilokunnalle (Salonen 2013, 19).
Tyb6pajan jalkeen lahetettiin tydpajaan osallistuneille henkiléille heidén sédhkdpostiinsa saa-
tekirje ja linkki Webpropol-palautekyselyyn, kuitenkin niin, ettd anonymiteetti sailyi. Vas-
tausaikaa kyselylle annettiin viisi (5) vuorokautta. Kolmetoista (13) tyOpajaan osallistu-
neesta henkilosta yhdeksan (9) vastasi kyselyyn. Kysely piti sisélladn nelja (4) vaittdmaa,
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joihin vastattiin likertin viisiportaista asteikkoa mukaillen, jolla ilmaistiin mydnteista tai kiel-
tavaa asennetta kysyttavaan asiaan. (Peda 2022). Kyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa
avointa palautetta tydpajasta ja sen sisallosta.

Ensimmaisessa vaittamassa arvioitiin, oliko tydpaja heidan mielestddn selked. Yhdeksasta
(9) vastaajasta kuusi (6) olivat tdysin samaa mielta, etta tydpaja oli selked, kolme (3) jok-
seenkin samaa mielta. Toinen vaittama arvioi tydpajan sisalléon asianmukaisuutta, josta viisi
(5) olivat taysin samaa mielta siita, etta sisaltd oli asianmukainen ja nelja (4) jokseenkin
samaa mieltd. Kolmas vaittama arvioi, oliko tytpajan jarjestely toimiva, osallistujista kah-
deksan (8) olivat taysin samaa mieltd, yksi (1) jokseenkin samaa mielta. Viimeinen vaittama
arvioi sita, kokivatko osallistujat, etta voisivat hyddyntaa typajassa saamiaan tietoja tyos-
saan. Vastaajista viisi (5) olivat tdysin samaa mielté, kolme (3) jokseenkin samaa mielta ja
yksi (1) ei samaa eika eri mielta.

Heti tydpajan jalkeen opinnaytetydn tekijat saivat suoraan suullista palautetta osallistuijilta,
joka oli positiivista. TyOpajan aikana kaytiin paljon avointa ja luontevaa keskustelua, ilma-
piiri oli rento ja mielipiteita salliva. Osallistujat kokivat saaneensa uutta tietoa, seka heratti
ajattelemaan omaa tyoskentelytapaa. Webropol-kyselyyn saatiin myds avointa palautetta
kuudelta (6) henkiloltd, jotka ovat nahtavilla alla olevassa taulukossa.

Avoin palaute.
Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Aihe laittoi pohtimaan kuolevan/kuoleman kohtaamista. Jain hieman kaipaamaan
ohjeistusta saattohoitoon paasemisen edellytyksista. Onko ohjaajan oltava aktiivinen
saadakseen hoitosuhteen luotua asiakkaalle.

Tydpajan eteneminen oli asiallista ja aika meni nopeasti. Kiitokset my&ds kahvittelusta
)

kivasti ja selkeasti toitte esille tarkeitd asioita.

tarkeé aihe johon panostettu ja materiaali selked ja helppolukuinen ja ymmarrettava.
Esittaminen luontevaa ja aitoa jossa otettiin kuulihat esille ja annettiin tilaa tehda
kysymyksia ja keskustella. KIITOS

Selkeasti esitetty eriteltyna eri vaiheet. Lopussa kiva opitun pohdinta omalta
nakdkulmalta.

Kiitos rennosta, mutta asiallisesta ja asiapainotteisesta typajasta :) hyvin meni!

Teoriaosuus oli todella hyva ja sielta sai paljon mitd vieda tuleviin palliatiivisen
asiakkaiden kohtaamiseen.

Taulukko 1. Webpropol-kyselyn avoin palaute.
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6 Yhteenveto
6.1 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja tydpaja Kannuskadun palvelukeskukseen,
jossa asuu mielenterveys- ja paihdekuntoutujia, liittyen kuolevan kohtaamiseen ja saatto-
hoitoon. Kiinnostus kuolevan kohtaamisesta ja saattohoidosta ohjasi projektin etenemista
ja toimeksiantajan tarvetta. Opinnaytetydn tarpeellisuutta pohjusti se, ettei kuolevan koh-
taaminen ja eritoten saattohoidon jarjestaminen ole itsestdénselvyys eikda myodskaan yksin-
kertainen prosessi. Opinnaytetydn aiheen ollessa laaja ja monitahoinen, opinnaytetyon te-
kijoiden tuli pohtia, mihin rajataan teoreettinen tieto, koska toteutus ja raportointi vaativat
paljon aikaa. Liséksi aiheen selkea rajaaminen kokonaisuuden kannalta oli tarke&a, etta
suunnitellusta ty6pajasta tuli selkea. Paapaino valikoitui toimeksiantajan toiveiden pohjalta,
jossa kasiteltiin aihetta kuolevan asiakkaan kohtaamisella sekd saattohoidolla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa otettiin huomioon lainsdadantéon perustuvat LAB- Ammattikor-
keakoulun (Arene 2019) eettiset suositukset. Opinndytetydn ohjeissa sanotaan, ettd opin-
naytety6ta tehdessa tulee huomioida hyva tieteellinen kaytanté ja ammattikouluja varten
tehdyt eettiset suositukset. Lisdksi teoreettista osuutta tehtaessa pyrkimyksené oli hakea
uusinta mahdollista tutkimustietoa, joka lisasi tuotoksen luotettavuutta. Opinnaytetyon teki-
jaé koskevat moraaliset ja eettiset velvoitteet, joita ovat rehellisyys ja kunnioittava kirjoitta-
minen ammattikorkeakoulua ja toimeksiantajaa kohtaan. Opinnaytetytn tekijdiden edellyte-
taan noudattavan lakia, esimerkiksi salassapitovelvollisuuteen liittyen ja oikeaoppisen tie-
tojen sailyttamisesta ja havittdmisesta. Opinnaytety6n tutkimuksellisena osuutena oli palau-
tekysely ja vastaukset kasittelimme luottamuksellista toimintaperiaatetta mukaillen. Vastaa-
jien anonymiteetti sailyi eli kyselyssa otettiin huomioon vastaajien tunnistamattomuus. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Opinnaytety6ta varten tehtiin yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa, jonka kaikki osa-
puolet hyvaksyivat ja allekirjoittivat. Lisaksi kaytiin keskustelua toimeksiantajan toiveista
tydpajan suhteen, sekd opinnaytetyon tekijoiden mahdolliset rajaukset tydpajan laajuuden
osalta. Keskustelua kaytiin liséksi toimeksiantajan edustajan kanssa tutkimusluvan hake-
misen tarpeesta palautekyselyn osalta, mutta tahan toimeksiantaja ei kokenut tarvetta. Tyo-
paja oli kokonaisuudessaan onnistunut, ilmapiiri oli rento ja aihe heratti paljon keskustelua.
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6.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn aiheena oli kuolevan kohtaaminen ja saattohoito ja sen toteutuminen Kan-
nuskadun palvelukeskuksessa. Toimeksiantajalla on lupa kayttaa opinnaytetytssa kaytet-
tyjd materiaaleja parhaaksi katsomallaan tavalla. Heilla on lupa kayttaa teoreettista tietoa
hyvakseen tydssaan ja vieda saamaansa tietoa eteenpain muille henkildkunnan jasenille.
Yksikdn sairaanhoitajat ovat “avainosaajina” saattohoitoa toteuttaessa, mutta tydskentele-
vat vain arkisin, joten tietoisuuden lisédminen ja selkeat kirjalliset toimintaohjeet heidén
poissa ollessaan korostuvat. Tiedon lisddminen tukee henkilokunnan ammatillista osaa-
mista, selkeat ja paivitetyt toimintaohjeet tukevat asiakkaan loppuvaiheen hoitoa. Kehitta-
misehdotuksena toimeksiantajalle voisi olla entista tiiviimpi yhteistyd hyvinvointialueen ter-

veyspalveluiden kanssa.
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Liite 1.

Saatekirje

Hei!

Olemme Sairaanhoitajaopiskelijoita LAB- Ammattikorkeakoulusta. Teemme toimin-
nallista opinnaytetyodta yksikkéonne liittyen kuolevan kohtaamiseen ja saattohoi-
toon.

Opinnaytetydmme tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa tydpaja Kannuskadun pal-
velukeskuksen henkilékunnalle.

Kiitos osallistumisesta tyopajaamme Kannuskadun yksikdssa. Toivomme, ettd vas-
taisit anonyymiin palautekyselyymme ja antaisit palautetta tybpajastamme. Kysely
on auki 23.5-26.5 vélisen ajan. Alla linkki WebPropol kyselyyn.

Johanna Peltonen

Taru Kauppinen
Lab-ammattikorkeakoulu
Sahkdposti:

Johanna.peltonen@student.lab.fi

Taru.kauppinen@student.lab.fi



mailto:johanna.peltonen@student.lab.fi
mailto:Taru.kauppinen@student.lab.fi

Liite 2. Palautekysely

Palautekysely

Arvioi seuraavia koulutuksen alueita

1=taysin eri mielt3, 5=tdysin samaa mielta

Tyopaja oli selked
Tyopajan sisalto oli asianmukainen
Jarjestelyt olivat toimivat

Voin hyodyntda saamiani tietoja tydssani

=

O|0|00| =
O 000~
0000} =
0|0 00| *
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