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1 Johdanto 

 

 

Hoitotyössä käsitellään jatkuvasti ihmiselämän peruskysymyksiä, syntymää, kuo-

lemaa, terveyttä ja sairastumista. Hoitotyön etiikka tulee esille joka päiväsessä 

hoitotyössä. Hoitotyön tarkoituksena on potilaan terveyden edistäminen, hänen 

sairauksiensa ehkäiseminen ja niiden hoito ja potilaan kärsimysten lievittäminen. 

Hoitotyön etiikalla tarkoitetaan asioita, jossa mietitään, mikä on oikea ja hyvä tapa 

toimia niin, että kunnioitamme edellä mainittuja asioita. Hoitotyön etiikka sisältää 

arvot, ihanteet ja periaatteet ja näihin liittyvän hyvän ja pahan tai oikean ja väärän 

erottamisen toisistaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.) 

 

Palliatiivinen hoitotyö tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmu-

kaista hoitoa silloin, kun sairauden etenemiseen ei voida enää vaikuttaa. Elämän 

arvokkuuden korostaminen ja elämän laatu korostuvat palliatiivisessa hoito-

työssä. Väestörakenteen ikääntyminen ja elinajanodotteen pidentyminen lisäävät 

Suomessa palliatiivisen hoidon tarvetta lähitulevaisuudessa. Kuolemme yhä van-

hempina, joten verenkiertoelinten sairaudet ja dementiaan sairastuminen lisään-

tyvät merkittävästi. (Saarto, Finne-Sorvari ja asiantuntijaryhmät 2019a, 14.) WHO 

(World Health Organisation 2020) on määritellyt, että hyvä palliatiivinen hoito 

kuuluu kaikille kuolemaan johtavaan sairautta sairastaville. Ajoissa tehdyt hoito-

linjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvän elämän loppuvaiheen hoi-

don. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2019.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja hei-

dän omaisensa saavat palliatiivisen hoidon eettisten arvojen ja periaatteiden mu-

kaista hoitoa ja heidän omaisensa huomioidaan niiden mukaisesti. Opinnäyte-

työn tarkoituksena on opettaa hoitotyön opiskelijoita huomioimaan palliatiivisessa 

hoitotyössä hoidon eettiset arvot ja periaatteet. Opinnäytetyön tehtävänä on to-

teuttaa e-Opetusmateriaali CampusOnlinessa toteutettavalle verkkokurssille: 

Palliatiivisen hoidon lähtökohdat ja toimintaympäristöt.  
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2 Palliatiivinen hoito 

 

 

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

 

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmukaista 

hoitoa silloin, kun sairauden etenemiseen ei voida enää vaikuttaa. Palliatiivisen 

hoidon tarkoituksena on lievittää potilaan kärsimystä ja vaalia potilaan elämän-

laatua. Täytyy kuitenkin muistaa, että kuolema kuuluu elämään. Palliatiivinen 

hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa 

sairautta. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myös saattohoito. Saattohoito ajoittuu lä-

hemmäksi kuoleman todennäköistä ajankohtaa eli viimeisille päiville tai viikoille. 

(Tarnanen, Saarto & Laukkala 2018.) 

 

Palliatiivisen hoidon tarve tulee lisääntymään lähivuosina suurien ikäluokkien 

ikääntymisen takia. Moniammatillisuus korostuu palliatiivisessa hoidossa ja kaik-

kien terveydenhuoltoalalla työskentelevien tulisi hallita palliatiivisen hoidon pe-

rusteet. Tarvittaessa voi kysyä neuvoa palliatiiviseen hoitoon erikoistuneista yk-

siköistä. Palliatiivinen hoidonlinjaus olisi hyvä päättää riittävän ajoissa kroonisen 

sairauden rinnalla, sillä varhaisessa vaiheessa aloitettu palliatiivinen hoito ja 

saattohoito kohentavat omaisten ja potilaan elämänlaatua. Kokonaisvaltaisessa 

palliatiivisessa hoidossa tuleekin huomioida potilaan lisäksi myös omaiset ja po-

tilaan läheiset. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2019.) 

 

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitamista, johon kuuluu myös 

potilaan läheiset. Tärkeänä osana palliatiiviseen hoitoon kuuluu moniammatilli-

suus. Palliatiivisen hoidon moniammatilliseen työryhmään kuuluu eri sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöstöä, seurakunnan työntekijöitä ja vapaaehtoi-

sia toimijoita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2019.) Mo-

niammatillisuus tarkoittaa näiden eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä. Moniam-

matillisen tiimin vahvuutta lisää se, että jokainen ryhmän jäsen huolehtii omasta 

osaamisesta ja arvostaa tiimin muiden jäsenten osaamista. Oma asenne heijas-

tuu moniammatillisen tiimin osaamiseen ja tiimin toimiseen. Moniammatillisen tii-

min toiminnassa tärkeintä on, että jokaisella ryhmän jäsenellä on samat tavoitteet 
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eli päästä mahdollisimman hyvään lopputulokseen. Moniammatillisen tiimin toi-

miminen vaatii avointa keskusteluyhteyttä luottamusta tiimin jäsenten välillä. (Ka-

tajamäki 2012, 26-28.) 

 

 

2.2 Lait ja asetukset 

 

Palliatiivisen hoidon järjestäminen ja potilaan oikeuksiin liittyvistä asioista on sää-

detty myös laissa. Jo Suomen perustuslaissa (731/1999) edellytetään, että val-

tion on järjestettävä jokaiselle Suomen kansalaiselle riittävät sosiaali- ja terveys-

palvelut. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) käsittelee muun mu-

assa potilaan itsemääräämisoikeutta ja tiedonsaantioikeutta. Tässä laissa on 

myös korostettu potilaan ihmisarvon kunnioittamista ja koskemattomuutta. Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (980/2012) kertoo 14 §:ssä, että kunnan on toteutettava iäkkään 

henkilön arvokasta elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito. Tämä on to-

teutettava ensisijaisesti hänen kodissaan avopalveluiden avulla. Nämä avopal-

velut tai laitoshoito on toteutettava niin, että iäkäs henkilö voi kokea elämänsä 

turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.  

 

Terveydenhuoltolain 45 §:ssä säädetään erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräi-

den tehtävien keskittämisestä. Valtioneuvoksen asetuksen (528/2017) mukaan 

viiden yliopistollisen sairaalan on huolehdittava eräistä erikoissairaanhoidon teh-

tävistä. Näihin tehtäviin kuuluu muun muassa vaativa palliatiivinen ja saattohoito.  

 

 
2.3 Suositus palliatiivisen hoidon järjestämisestä 

 

Palliatiivinen hoidon suositus on porrastettu Suomessa kolmeen tasoon (Kuvio 

1). Perusosaamisen tason lisäksi, muut tasot ovat; perustaso (A), erityistaso (B) 

ja vaativa erityistaso (C). (Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijaryhmä 2019b, 15.) 

Jokaisella hoitotasolla ammattihenkilöstön on osattava tunnistaa palliatiivisen tai 

saattohoidon tarve. Ammattihenkilöstön on osattava tehdä elämän loppuvaiheen 

hoitosuunnitelma, yhdessä palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden kanssa. 
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Ammattihenkilöiden on hallittava oirehoidon perusteet ja osattava huolehtia kuo-

levasta. Heidän on osattava myös arvioida myös kuolevan ja hänen läheisten 

psykososiaaliset ja vakaumusten mukaiset tarpeet. (Saarto & asiantuntijaryhmä 

2017, 15.) 

 

Perustason muodostavat kaikki terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksiköt, 

joissa henkilökunta on ammattihenkilöitä, ja palveluja tai hoitoja tarjotaan elä-

mänkulun loppuun saakka. Perustason potilailla ei ole tarvetta ABC-tason hoi-

dolle. Tämän tason hoitoa voi tarjota muun muassa tehostettu palveluasuminen, 

vanhainkodit ja sairaaloiden vuodeosastot, jossa kuolevia potilaita hoidetaan vain 

satunnaisesti. (Saarto ym. 2019b, 16.) 

 

Perustason (A) toimipisteissä saattohoito on yksi perustehtävä muun toiminnan 

ohella ja se on huomioita henkilöstön mitoituksessa ja osaamisessa sekä toimin-

taympäristössä. Nämä hoitopaikat mahdollistavat saattohoidon kodin lähellä, mi-

käli potilaan tilanne sen sallii. A-tason muodostavat terveyskeskusten ja sairaa-

loiden vuodeosastot. (Saarto ym. 2019b, 16.) 

 

Erityistason (B) puolestaan muodostavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 

yksiköt, palliatiiviset poliklinikat sekä konsultaatiotiimit. Erityistason paikoissa 

henkilöstö on erityiskoulutettu ja palliatiivinen ja saattohoito on paikan päätoimi. 

B-tason yksikön alueellinen väestön suositusmäärä on vähintään 50000 ihmistä. 

Tällä varmistetaan riittävä potilasmäärä ja osaamisen ja sen laadun säilyminen. 

(Saarto ym. 2017, 15.) Jokaisessa sairaanhoitopiirissä olisi oltava B-tason eri-

koissairaanhoitoa antava palliatiivinen yksikkö. Sairaanhoitopiiri tarkoittaa kun-

tien järjestämää aluetta. Kuntayhtymät suunnittelevat ja kehittävät erikoissairaan-

hoitoa. Sairaanhoitopiirejä Suomessa on tällä hetkellä 21. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2019.) 

 

Erityistason palliatiivinen yksikkö pitää sisällään poliklinikan, sairaalan konsultaa-

tiotiimin ja palliatiivisia vuodepaikkoja, sekä erityistason saattohoito-osaston tai 

saattohoitokodin, vaikeahoitoisia potilaita varten. Yksikön alueella on oltava kat-

tava kotisairaalaverkosto ja yksikössä on oltava vuodepaikkoja näiden potilaita 

varten. Erityistason palliatiivisen yksiköt järjestävät ja ylläpitävät palliatiivisen ja 
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saattohoidon osaamista järjestämällä alueen eri ammattiryhmille koulutuksia. 

(Saarto ym. 2017, 15.) 

 

Vaativan erityistason (C) muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset 

keskukset, jotka palvelevat koko erva-alueella. Erva-alue tarkoittaa erityisvastuu-

aluetta. Näitä alueita on Suomessa viisi ja nämä alueet ovat yliopistosairaaloiden 

alueita. Yhteen erva-alueeseen kuuluu useampi sairaanhoitopiiri. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2019.) 

 

Vaativassa erityistason palliatiivisessa keskuksessa on vaativan avohoidon pal-

liatiivinen poliklinikka, psykososiaalinen yksikkö ja ympärivuorokautinen konsul-

taatiotuki erva-alueelle. Lisäksi keskuksiin kuuluu kotisairaala ja saattohoito-

osasto tai/ja saattohoitokoti, joka on erikoistunut vaativaan palliatiiviseen hoitoon 

ja saattohoitoon. Saattohoitokoti tai/ja saattohoito-osasto toimivat myös tukiosas-

tona kotisairaalalle. Tällä vaativalla erityistasolla tarvitaan palliatiivisen hoidon 

vuodeosastoa palliatiivisia interventioita ja hoitojaksoja varten. Lisäksi tällä ta-

solla on myös palliatiivisen hoidon moniammatillinen konsultaatiotiimi yliopisto-

sairaalassa. (Saarto ym. 2017, 15.) 

 



10 
 

 

Kuvio 1. Palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Saarto ym. 2019b, 

16) 

 

 

2.4 Palliatiivisen hoidon tila Suomessa 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuoden 2019 helmikuussa raportin, 

jossa kerrotaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilasta Suomessa. Rapor-

tissa on käyty läpi alueellinen kartoitus sekä laadittu ehdotuksia laadun ja saata-

vuuden parantamiseksi. (Saarto ym. 2019a, 93.) Kartoituksessa todettiin, että eri-

tyistason palveluiden saatavuudessa on merkittäviä puutteita. Palvelut eivät ole 

valtakunnallisesti tasa-arvoisesti saatavilla vaan eniten erityistason palveluita on 

Etelä-Suomessa. (Saarto ym. 2019a, 93.) 

 

Erityisesti erityistason kotisaattohoidon saatavuus on puutteellista. Erikoistuneita 

palliatiivisia osastoja, saattohoito-osastoja ja saattohoitokoteja on vain suurim-

missa kaupungeissa. Kaikissa yliopistosairaaloissa ja valtaosassa keskussairaa-

loissa on palliatiivisen hoidon poliklinikoita, mutta laatukriteereiden mukaisia yli-

opistollisia tai sairaanhoitopiirin palliatiivisia keskuksia on vähän. Konsultaatiotoi-

minta on myös puutteellisesti järjestetty ja päivystysaikainen tuki on järjestä-

mättä. Selvityksessä todettiin myös merkittävä osaamisvaje ja puutteellinen hen-

kilöstösuunnittelu (moniammatillisuus) ja -mitoitus. (Saarto ym. 2019a, 93.) 

 

Siun Soten Siilaisen palliatiivinen keskus sai vuonna 2019 kunniakirjan esimer-

killisestä, alueellisesti kattavasta ja kokonaisvaltaisesta palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon järjestämisestä Itä-Suomen aluehallintovirastolta. Toiminnan onnis-

tumisen edellytykset ovat olleet monien eri alojen ammattilaisten ja potilaan ja 

hänen läheisten kanssa tapahtuva tiivis yhteistyö. Siun Soten Siilaisen palliatiivi-

sen keskuksen tiivis yhteistyö ensihoidon kanssa ja siitä johtuva haja-asutusalu-

eella asuvien potilaiden hoidon turvaaminen on myös yksi asia, joka nostaa pal-

liatiivisen hoidon tasoa Pohjois-Karjalassa. Siun Soten palliatiivinen keskus ha-

luaa, että potilaat ja heidän läheiset tuntevat olonsa turvalliseksi ja että heillä on 

aina apu saatavilla. Itä-Suomen aluehallintoviranomaiset ovat halunneet huomi-

oida ja nostaa esille Siun Soten palliatiivisen keskuksen esimerkillistä, 
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alueellisesti kattavaa ja kokonaisvaltaista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jär-

jestämistä Itä-Suomessa. (Aluehallintovirasto 2019.) 

 

 

3 Palliatiivisen hoidon eettiset arvot ja periaatteet 

 

 

3.1 Arvojen, periaatteen ja eettisyyden määritelmä 

 

Arvot kertovat työyhteisön kulttuurista ja ohjaavat toimintaa. Periaatteet kertovat 

tavastamme toimia eli arvoista. Periaatteet ovat ohjenuora siitä, miten arvot saa-

daan näkymään jokapäiväisessä toiminnassamme. Eettisyydellä taas tarkoite-

taan oikean ja väärän erottamista toisistaan ja pitää sisällään sen mikä on hyvä 

ja vastuullinen tapa toimia. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2001.) 

 

Arvopohjan ydin on työyhteisön sielu, eli tahtotila, jolla tavalla halutaan toimia. 

Arvojen tulisi näkyä jokapäiväisessä toiminnassamme. Arvojen miettimiseen tulisi 

panostaa ja se tulisi tehdä rauhassa. Arvoista saadaan todelliset, kun mietitään 

tai etsitään jokaisen työn perusteet. Koko työyhteisön olisi hyvä olla miettimässä 

työyhteisön arvoja, tällä tavoin toimiessa jokainen työntekijä tulisi kuulluksi ja ar-

vot olisivat läsnä olevia ja todellisia. Arvojen miettimistä aloitettaessa, tulisi koota 

aivoriihi ja miettiä mitä toiminnassa halutaan vahvistaa ja mitä lisätä. (Jabe 2017, 

251, 254-255.) 

 

Toisinaan arvot voivat olla johdon päättämiä ja julistamia lauseita. Henkilökunta 

ei edes välttämättä tiedä, mitä työpaikan arvot tarkoittavat tai mitä niillä halutaan 

tarkoittaa. Tämä johtaa siihen, että arvot eivät toteudu tai näy joka päiväsessä 

työssä. Tämän takia arvot tulisi myös maastouttaa joka päiväseen toimintaan. 

Tällä tarkoitetaan sitä, että arvot ovat todellisia ja jokainen työpaikan jäsen osaa 

kertoa kysyttäessä mitä yksittäinen arvo tarkoittaa juuri hänen työssään. Tätä 

varten esimiehen on näytettävä esimerkkiä toimimalla arvojen mukaisesti, eli sa-

malla tavalla kuin mitä hän odottaa työntekijöiden toimivan. Tähän auttaa myös, 

jos esimies käy jokaisen työntekijän kanssa syvällisen arvokeskustelun kahden 

kesken, että porukassa. Tällä tavoin toimiessa arvot saadaan nopeammin 
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maastoutettua joka päiväseen työntekoon. Arvoja on hyvä olla useampi mutta ei 

liikaa. Tärkeimmät arvot niin, että työntekijä pystyy toteuttamaan niitä jokapäiväi-

sessä työssään. (Jabe 2017, 259.) 

 

Hoitotyön arvot ovat tärkeä osa hoitotyötä. Hoitotyötä tekevän toiminta pitää pe-

rustua yksikkönsä arvoihin. Jokainen hoitotyötä tekevä on vastuussa omasta 

työstään. Jokaisen työntekijän tulisi miettiä omaa työskentelyään, ja sitä miten 

arvot näkyvät omassa työtavassa. 

 

 

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon arvot ja eettisyys 

 

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on koon-

nut yhteen terveydenhuollon eettiset periaatteet vuonna 2001. Nämä periaatteet 

ovat edelleenkin arvokkaita ja sopivat nykyhetkeen. Terveydenhuollon eettisiksi 

periaatteiksi nimettiin: oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemäärää-

misoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilma-

piiri ja yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.) 

Kymmenen vuotta myöhemmin neuvottelukunta laajensi eettisen pohdinnan niin, 

että siinä tarkastellaan ihmistä sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 

 

Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle ovat (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2011.):  

• Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa 

ihmisarvoa ja perusoikeuksia. 

• Sosiaali- ja terveydenhuollon lähtökohtana on asiakkaan ja potilaan etu. 

• Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta. 

• Ammattihenkilöstö vastaa työnsä laadusta. 

• Hyvä hoito ja palvelu edellyttävät vastuullisia päätöksiä ja toimintakulttuu-

ria.  

 

Asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen on so-

siaali- ja terveysalan perusta. Tähän kuuluvat ihmisen perusoikeudet, 
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ihmisoikeudet, itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus. Asiakkaan ja potilaan 

edulla tarkoitetaan, että jokainen saa tarvitsemansa asiantuntevaa hoitoa, heitä 

hoidetaan ja kohdellaan hyvin ja he kokevat olonsa turvalliseksi. Jokaista ihmistä 

kohdellaan yksilönä ja samanarvoisesti muiden kanssa. Samanlaisen hoidon tar-

peessa olevat potilaat hoidetaan samanarvoisesti ja samoja periaatteita noudat-

taen. Vuorovaikutuksen on oltava toista arvostavaa ja inhimillistä. Potilaalla on 

oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Hoitohenkilökunnan on 

kerrottava potilasta koskevat tiedot potilaalle siten, että hän ymmärtää ne. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2011.) 

 

Ammattihenkilöstön työn laadulla tarkoitetaan, että ammattilaisten on huomioi-

tava erilaiset asiakasryhmät ja heidän erityistarpeensa. Ammattilaisten on huo-

lehdittava, että palvelujen laatu ja kokonaisuus säilyy ja palvelun tarjonta ja jat-

kuvuus on oikeudenmukaista. Jokaisen terveydenhuollon työntekijän on ylläpi-

dettävä ja kehitettävä omaa ammattitaitoaan niin, että se on aina ajankohtaiseen 

näyttöön perustuvaa ja ammattitaitoista. Työnantajan on mahdollistettava tämä 

työntekijöilleen. Viimeisenä kohtana eettisissä suosituksissa oli se, että hyvä 

hoito ja palvelu edellyttävät vastuullisia päätöksiä ja toimintakulttuuria. Tällä tar-

koitetaan sitä, että eettisyyden on toteuduttava sosiaali- ja terveyshuollon pää-

töksenteossa kaikilla tasoilla, erityisesti on huomioitava etiikan ja talouden väli-

nen jännite. Hyvällä toimintakulttuurilla tarkoitetaan, että johtaminen on oltava 

kannustavaa ja keskustelevaa. Yhteistyö ja keskinäinen arvonanto tarkoittaa, että 

työntekijöiden ja päättäjien välillä on oltava luottamus ja vastavuoroinen tuki. Työ-

ilmapiirin ollessa kannustava ja erilaisuutta salliva työn tuloksellisuus paranee. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 

 

Sairaanhoitajaliitto on liittokokouksessaan 28.9.1996 hyväksynyt sairaanhoitajan 

eettiset ohjeet. Näitä ohjeita päivitetään parhaillaan. Sairaanhoitajaliiton laatimat 

eettiset ohjeet ilmaisevat hoitoalalla työskenteleville sekä väestölle sairaanhoita-

jan perustehtävän yhteiskunnassa ja hänen työnsä periaatteet. Sairaanhoitajalii-

ton eettisissä ohjeissa on määritelty sairaanhoitajan tehtävien periaatteet, arvot 

liittyen potilaaseen, työhön ja ammattitaitoon, työkavereiden välisen kollegiaali-

suuden, yhteiskuntaan ja ammattikuntaan. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on 
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tukea sairaanhoitajien eettistä päätöksentekoa heidän päivittäisessä työssään. 

(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2020.) 

 

 

3.3 Palliatiivisen hoidon eettiset arvot ja periaatteet 

 

Maailman terveysjärjestö määrittelee palliatiivisen hoidon potilaan ja hänen lä-

heistensä kokonaisvaltaiseksi hyväksi hoidoksi. Potilaan hoidon ohella tulee hoi-

taa myös hänen perhettään tai läheisiään sekä auttaa heitä selviytymään lähei-

sensä kuolemasta ja läheisten surusta. (World Health Organization 2020.) 

WHO:n määritelmien mukaan palliatiivisessa hoidossa keskitytään koko perhee-

seen potilaan ohella. Palliatiivisessa hoidossa korostuu jokaisen potilaan/ihmisen 

yksilöllinen kohtaaminen. Yksilöllisyys tulee esille, kun potilaan hoidossa kes-

kitytään potilaan tarpeisiin eikä vaan hänen ennusteeseensa. Tässä korostuu 

hoitajan ihmissuhdetaidot, sillä hoitajan on osattava tukea potilasta ja hänen lä-

heisiään vaikeassa elämäntilanteessa ja hänen on myös kunnioitettava jokaisen 

omia päätöksiä eli itsemääräämisoikeutta. Hyvät ihmissuhdetaidot ovat yhtä 

tärkeässä asemassa kuin kliiniset kädentaidot. (Fitch, Fliedner & O’Connor 

2015.) 

 

Luottamuksellisuus on eräs tärkeimpiä arvoja palliatiivisessa hoitotyössä. Hoi-

tajien on osattava luoda potilaan ja hänen omaisiensa kanssa luottamuksellinen 

hoitosuhde. Ihmisen haavoittuvuus ja kuolema on erittäin intiimi kokemus poti-

laan läheisille ja hoitajan on osattava arvostaa ja kunnioittaa tätä kokemusta. 

Hoitajan pitää osata tulkita potilasta ja hänen omaisiaan ja vastata heidän toivei-

siinsa ja tarpeisiin. (Schroeder & Lorenz 2018.) 

 

Palliatiivisen hoitotyön on oltava empaattista, myötätuntoista ja syrjimätöntä. 

Jokainen palliatiivista hoitoa saava potilas on ainutlaatuinen yksilö. Sairaanhoita-

jan olisi hyvä tuntea potilas ja hänen taustansa. Tämän myötä kommunikointi po-

tilaan ja hänen perheensä kanssa olisi hieman helpompaa, kun hoitaja tuntee 

potilaansa. Palliatiivista hoitoa saavan potilaan päätöksen tekoa on tuettava ja 

hänelle on kerrottava hoitoon liittyvät tiedot rehellisesti, että potilas kykenee te-

kemään päätöksiä. (International Association for Hospice&Palliative Care 2020.) 
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3.4 Saattohoidon eettinen perusta 

 

Saattohoidossa on kyse arvoperusteisesta toiminnasta. Valtakunnallinen tervey-

denhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on julkaissut suositukset hyvästä 

saattohoidosta. Suositusten eettinen perusta löytyy edellä mainitsemastani ter-

veydenhuollon ammattihenkilöiden eettisistä ohjeista. Suositusten tarkoituksena 

on herättää pohdintaa siitä, mitä on ihmisarvoinen kohtelu ja saattohoito eri tilan-

teissa.  

 

Suosituksista nousee esille ihmisarvon kunnioittaminen, aina elämän loppuun 

asti. Tällä tarkoitetaan, että saattohoitopotilas saa hyvää hoitoa. Hyvä hoito pitää 

sisällään sen, että potilasta kunnioitetaan ja hänen mielipiteitänsä ja toiveita ar-

vostetaan. Ihmisarvon kunnioittaminen ei lopu henkilön kuolemaan, vaan ihmis-

arvoa tulee kunnioittaa myös kuoleman jälkeen. (Valtakunnallinen terveydenhuol-

lon eettinen valiokunta 2003, 7.) 

 

Suosituksissa on myös mainittu yhdenvertaisuus. Jokaisen saattohoitopotilaan, 

riippumatta sukupuolesta, iästä, terveydentilasta, vammaisuudesta, uskonnosta 

tai muista saattohoitopotilaaseen liittyvistä syistä, on saatava samanlaista kohte-

lua samanlaisissa tilanteissa. Itsemääräämisoikeus on myös mainittu ETENE:n 

suosituksissa, saattohoitopotilaan hoito pitää toteutua potilaan kanssa yhteisym-

märryksessä ja hoitoon on saatava potilaan suostumus. (Valtakunnallinen tervey-

denhuollon eettinen valiokunta 2003, 7.) 

 

Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai läheistensä luona, tämä tulee hänelle 

mahdollistaa. Saattohoitopotilaalle on kerrottava hänen hoitoonsa liittyvät asiat 

ymmärrettävästi, ennen hoitojen aloittamista. Saattohoitopotilaalla on oikeus kiel-

täytyä hoidostaan, vaikka se johtaisi hänen vammautumiseensa tai kuolemaan. 

Mikäli voidaan perustellusti olettaa, että potilas on muuttanut tahtoaan, voidaan 

poiketa saattohoitopotilaan tekemästä hoitotahdosta. Kuolevalla potilaalla on oi-

keus ihmisarvoa kunnioittavaan ja rauhalliseen kuolemaan. (Valtakunnallinen ter-

veydenhuollon eettinen valiokunta 2003, 7,14.) 
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4 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että palliatiivista hoitoa saavat potilaat ja omaiset 

saavat palliatiivisen hoidon eettisten arvojen ja periaatteiden mukaista hoitoa ja 

heidän omaisensa huomioidaan niiden mukaisesti. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on opettaa palliatiivisen hoitotyön opiskelijoita huomioimaan hoitotyössä palliatii-

viseen hoidon eettiset arvot ja periaatteet. Opinnäytetyön tehtävänä on toteuttaa 

e-Opetusmateriaali CampusOnlinessa toteutettavalle verkkokurssille Palliatiivi-

sen hoidon lähtökohdat ja toimintaympäristöt. Opetusmateriaalin avulla opiskeli-

jat miettivät millaisia arvoja ja periaatteita palliatiiviseen hoitotyöhön liitetään ja 

miten eettisyys toteutuu palliatiivisessa hoitotyössä. Opinnäytetyön tuotoksen 

avulla opiskelijat osaavat toteuttaa eettisten arvojen ja periaatteiden mukaista 

palliatiivista hoitotyötä.  

 

 

5 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, johon sisältyy systemaattinen tie-

donhaku ja e-Opetusmateriaalin tuottaminen. Toiminnallisessa osiossa tuotettiin 

e- materiaalia Palliatiivisen hoidon lähtökohdat ja toimintaympäristöt kurssille ja 

systemaattisessa tiedonhaussa etsittiin tietoa palliatiivisen hoidon arvoista. Ai-

neiston keräämiseen käytettiin Medic-, Cochrane- ja Cinahl-tietokantoja. Lisäksi 

on käyty läpi Käypä hoito -suositukset, lait ja asetukset.  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä toiminnallinen osuus tulee pohjautua teoreetti-

seen tietoon. Teoreettinen tietoperusta ja määriteltyjen käsitteiden avulla tietää, 

miten lähestyä ja käsitellä aihetta ja mitä valintoja tehdä. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 42.) Tietoperustan tulee sisältää ajankohtaista ja näyttöön perustuvaa 
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tietoa. Lähteinä tulisi käyttää vain alkuperäisiä lähteitä ja lähdetiedot tulisi olla 

merkittynä tarkasti, tunnollisesti ja asianmukaisesti tekstiin. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 78.) 

 

Opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimukselli-

sella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa 

osoittava. Toiminnallinen opinnäytetyö on juuri tällainen. Toiminnallisella opin-

näytetyöllä on yleensä toimeksiantaja, jolloin työelämälähtöisyys toteutuu hyvin. 

Toimeksiantona saaden opinnäytetyön etuja ovat, että sen avulla voi esitellä toi-

meksiantajalle osaamista ja pääsee vertaamaan tämänhetkisiä tietoja ja taitoja 

tämän hetken työelämän taitoihin ja työelämän tarpeisiin. Toimeksi annettu opin-

näytetyö tukee myös omaa ammatillista kasvua. Toiminnallinen opinnäytetyö on 

toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järkeistämistä tai järjestämistä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16-17.) 

 

Toimeksiantajana oli Karelia ammattikorkeakoulun palliatiivisen hoitotyön lehtori. 

Hänellä on Palliatiivisen hoidon lähtökohdat ja toimintaympäristöt -verkkokurssi 

CampusOnlinessa. Kurssille osallistuu Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoi-

den lisäksi kaikkien Suomen ammattikorkeakoulujen sote-alan opiskelijoita. Pal-

liatiivisen hoitotyön lehtori toivoi kurssille e-Opetusmateriaalia aiheesta palliatiivi-

sen hoidon eettisyys ja arvot. Tämä osio on sieltä aiemmin puuttunut. Karelia 

ammattikorkeakoulu tarjoaa palliatiivisen hoitotyön opintoja monipuolisesti. Sai-

raanhoitajan opinnoissa voi suorittaa palliatiivisen syventävän opintokokonaisuu-

den. Karelian ammattikorkeakoulu tarjoaa myös Palliatiivisen hoidon asiantuntija 

Erikoistumiskoulutusta.  

 

CampusOnline.fi on verkkoportaali, joka kokoaa yhteen Suomen ammattikorkea-

koulujen verkko-opintojaksot. CampusOnlinessa voi suorittaa opintojaksot koko-

naisuudessaan verkossa. Jokaisella Suomessa toimivalla ammattikorkeakoululla 

on mahdollista julkaista kurssinsa CampusOnlinessa. Kriteerinä on ainoastaan, 

että kurssin voi suorittaa 100% verkossa. CampusOnlinessa voi suorittaa kurssia 

läpi vuoden. Ammattikorkeakoulun tutkinto-opiskelijoille, vaihto-opiskelijoille ja 

avoimen AMK:n polkuopiskelijoille opiskeleminen CampusOnlinessa on ilmaista. 

(eAMK 2020a.) 
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Toiminnallisen opinnäytetyön työvaiheet ovat aihesuunnitelma ja toimintasuunni-

telma. Toiminnallisen opinnäytetyön aihe on sellainen, jonka idea tulee opin-

noista ja aihe työelämästä. Hyvän toiminnallisen opinnäytetyön avulla syvennät 

omaa osaamistasi itseäsi kiinnostavasta ja motivoivasta aihealueesta. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön suunnitelmassa tulee kertoa mitä, miten ja miksi tehdään. 

Toimintasuunnitelmaan tulee olla sitoutunut ja suunnitellun aikataulun realistinen. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17,26.) 

 

 

5.2 e-Opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus 

 

Verkkototeutuksen suunnittelussa on huomioitava kohderyhmä ja käyttäjät. En-

simmäiseksi tulee selvittää kohderyhmä ja heidän tarpeensa. Suunnittelussa on 

tärkeää huomioida käyttäjien lähtötaso. Verkkototeutukseen osallistujien määrä 

on oltava toteutus tavalle ja opetustapaan sopiva. Osaamistavoitteet tulee olla 

määritelty verkkototeutuksessa ja ne tulee olla sellaiset, että opiskelija pystyy 

räätälöimään niistä omat tavoitteet suhteutettuna kurssin tavoitteisiin. Verkkoto-

teutuksen sisällön, tehtävien ja verkkototeutuksen on toimittava niin että niiden 

on edistettävä opiskelijan työskentelyä siten, että hän saavuttaa kurssin osaa-

mistavoitteet. Verkkototeutuksen tehtävissä on huomioitava työelämäläheisyys ja 

jokaisen yksilöllisyys. Verkkototeutuksessa on mahdollistettava opettajan ja opis-

kelijan vuorovaikutus, kuten myös opiskelijoiden keskinäinen kommunikointi ja 

kokemusten jakaminen verkkototeutuksessa. Ohjausta ja palautetta on saatava 

koko verkkototeutuksen ajan. Tehtävien arvioinnin on tapahduttava arviointikri-

teerien mukaisesti ja arvioinnin on oltava rehellistä. Verkkototeutusta tulisi kehit-

tää saadun palautteen perusteella. Verkkototeutuksen toteutus pitää olla yksin-

kertainen ja helppo käyttää. (Varonen, Hohenthal 2017.) 

 

e-Opetusmateriaali toteutettiin Moodle-verkko-opetusympäristöön. Moodle-

verkko-opetusympäristön on luonut 2000-luvun alussa australialainen Martin 

Dougiamas. Martin Dougiamas halusi saada hyödynnettyä internetiä paremmin 

oppilaitosten käyttöön. Martin Dougiamas halusi Moodlen sisältävän pedagogiset 

periaatteet ja oppimisen hän halusi tapahtuvan yhteisöllisen tiedonrakentelun 
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kautta. Moodlea käytetään web-selaimen avulla ja se on julkaistu avoimen läh-

dekoodin avulla, eli Moodlen voi ladata ilmaiseksi internetistä. Avoin lähdekoodi 

mahdollistaa sen, että koulutusorganisaatiot voivat muokata Moodlea itselleen 

sopivaksi. (Karevaara 2009, 15.) 

 

Verkkokurssi, jolle opinnäytetyön tuotos tulee, toteutetaan Campus Online -verk-

koportaalissa. Campus Online on eAMK-hankkeessa syntynyt tulos. eAMK -

hanke on Suomen opetusministeriön rahoittama. Hanke toteutettiin vuosina 

2017-2020. Hankkeeseen osallistui 23 Suomen ammattikorkeakoulua, Jyväsky-

län yliopisto sekä ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. eAMK hank-

keen tärkeimpänä tavoitteena oli toteuttaa ammattikorkeakoulujen välinen ver-

kossa toimiva portaali, joka mahdollistaa ristiin opiskelun. Tuloksena syntyi Cam-

pusOnline. (eAMK. 2020a.) 

 

eAMK-hankkeessa laadittiin laatukriteerit verkkototeutukselle. Mari Varonen Jy-

väskylän ammattikorkeakoulusta ja Tuula Hohenthal Centria-ammattikorkeakou-

lusta kokosivat kriteeristön. Kriteeristön laadintaan osallistui eAMK-hankkeen 

laatukriteeristötyöryhmä sekä kommentoijia AMK-kentältä ja sidosryhmistä. Laa-

tukriteeristön pohjana on käytetty eurooppalaisia laatukriteeristöjä ja Uutta 

avointa energiaa -hankkeen laatukortteja ja JAMKin verkkopedagogisia laatukri-

teeristöjä. (eAMK 2020b.) 

 

Tässä työssä laadittu e-Opetusmateriaali koostuu teoriatiedosta ja keskustelu-

tehtävästä. Teoriatieto on jaettu neljän pääluvun alle ja teoriatieto etenee opin-

näytetyön viitekehyksen mukaisesti. Ensimmäisessä pääluvussa kerrotaan ylei-

sesti arvojen määritelmä ja miksi hoitotyössä olisi hyvä miettiä arvoja. Toisessa 

pääluvussa käydään läpi valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-

kunnan (ETENE) määrittelemiä sosiaali- ja terveydenhuollon arvoja ja periaat-

teita. Kolmannessa pääluvussa käsitellään Palliatiivisen ja saattohoidon eettisiä 

arvoja ja periaatteita. Teoria tiedon loppuun on koottu lähteet, mistä tiedot ovat 

peräisin. 

 

Keskustelutehtävässä on tarkoitus lukea Minna Lindgrenin kirjoittama artikkeli 

Helsingin sanomien kuukausiliitteeseen; Isäni kuolema. (Liite 2) Artikkelissa 
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Minna Lindgren kertoo oman isänsä tarinan. Hänen isänsä oli jo 81-vuotias ja 

asui palvelutalossa. Isän elämän laatu oli jo heikentynyt. Hän oli lähes kuuro ja 

elämän ainoat kohokohdat olivat sudokut ja sanomalehdet ja nämä eivät emeri-

tusprofessorille tuoneet elämän iloa. Isä oli omien sanojensa mukaan elänyt rik-

kaan ja onnellisen elämän ja oli nyt valmis omaan kuolemaan. Isä oli ilmaissut 

oman tahtonsa ja halusi välttää elämän loppuvaiheessa turhan sairaalahoidon. 

Artikkeli kertoo Minna Lindgrenin isän elämän loppuvaiheen viimeisistä viikoista, 

ja siitä miten isän toiveet toteutuivat tai eivät toteutuneet matkan varrella. (Liite 2) 

Artikkelin perusteella on tarkoitus pohtia millaisia palliatiivisen hoitotyön arvoja ja 

eettisiä periaatteita artikkelin tapaukseen liittyy. Tarkoituksena on myös pohtia 

miten nämä arvot toteutuvat tai eivät toteudu artikkelin tapahtumissa. 

 

e-Opetusmateriaali (Liite 1) on tehty työvaiheessa alkuperäisen opintojakson 

kohtaan seitsemän. Toimeksiantaja mukaan tulevaisuudessa tämä osio siirre-

tään osaksi kohtaa yksi, Palliatiivisen hoidon perusta -otsikon alle. Tällä tavoin 

osio on loogisessa paikassa. Osiossa yksi on käytetty samaa artikkelia keskus-

telutehtävässä. Tulevaisuudessa keskustelutehtävässä tullaan painottamaan 

eettisten periaatteiden ja arvojen pohdintaa kuten se nyt on suunniteltu. Tällä ta-

voin tehtävät yhdistämällä opiskelijan työmäärä pysyy samana, koska tehtä-

vänantoa muokataan vain paremmin aiheeseen sopivammaksi.  

 

 

5.3 e-Opetusmateriaalin arviointi 

 

Ennen e-Opetusmateriaalin (Liite 1) julkaisua toimeksiantaja antoi palautteen 

tuotoksesta. Toimeksiantajan toiveesta teoriatiedon järjestystä vaihdettiin loogi-

semmaksi ja luettavammaksi. Lisäksi fonttikokoa muutettiin suuremmaksi. Pal-

liatiivisen hoidon lähtökohdat ja toimintaympäristöt -kurssi ei ole tällä lukukau-

della vielä alkanut, joten toimeksiantajan antaman palautteen jälkeen, tuotosta 

arvioi kolme Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-/terveydenhoitajaopis-

kelijaa.  

 

Opiskelijat arvioivat palautelomakkeen (Liite 3) avulla ulkonäköä, toimivuutta, 

sisältöä ja keskustelutehtävää. Arviointi asteikko oli 1-5, 1=huonoin arvosana 
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ja 5=paras arvosana. e-Opetusmateriaalin ulkonäköä ja toimivuutta kehuttiin, 

molemmat osiot saivat keskiarvoksi 4,5. Opetusmateriaalissa olevat kuvat olivat 

aiheeseen sopivia, sivujen yleisilme oli rauhallinen ja teksti eteni loogisesti. Si-

sältö sai keskiarvoksi, 5. Aihetta pidettiin tärkeänä kokonaisuutena ja eettisyyden 

nostamista omana osiona esille, pidettiin tärkeänä asiana. Keskustelutehtävä 

sai keskiarvoksi, 4,5. Keskustelutehtävään liittyvää tekstiosuutta pidettiin pitkänä, 

mutta mielenkiintoisena. Keskustelutehtävää pidettiin hyvänä valintana, koska 

koettiin että keskustelujen avulla oppii paljon uutta. 

 

 

5.4 Opinnäytetyö prosessi 

 

Opinnäytetyö prosessin aloitin syyskuussa 2019. Sain silloin ensimmäisen toi-

meksiannon erääseen työyhteisöön, joka myöhemmin vaihtui toiseen toimeksi-

antoon. Alkuperäisessä toimeksiannossa pyydettiin toteuttamaan arvotyöpajat 

erääseen työyhteisöön. Arvo-työpajoissa oli tarkoitus miettiä työyhteisölle arvot, 

jotka kertovat millaista hoitotyötä he haluavat toteuttaa ja mitkä ovat heille tärkeitä 

asioita hoitotyössä.  

 

Opinnäytetyösuunnitelman sain aiheesta valmiiksi maaliskuussa 2020. Keväällä 

2020 työpajoja ei voitu järjestää korona rajoitusten vuoksi, joten työpajat suunni-

teltiin järjestettäväksi alku syksystä 2020. Olin suunnitellut työpajat ja sovittuna 

aikana menin paikalle hyvissä ajoin, valmistellakseni työpajoihin varatun tilan 

osallistujia varten. Työpajaan ei kuitenkaan tuona päivänä päässyt kukaan pai-

kalle. Olin yhteydessä yhdyshenkilöön, joka pahoitteli tapahtunutta. Toimeksian-

taja ehdotti, että työpajoja siirrettäisiin myöhemmälle syksyä. Epävarman korona 

tilanteen ja mahdollisten tulevien rajoitusten vuoksi, katsoin tässä vaiheessa par-

haaksi muokata opinnäytetyöni toteutustapaa ja tämä sopi myös toimeksianta-

jalle. Sain uuden toimeksiannon Karelia ammattikorkeakoulun lehtorilta, toteuttaa 

e-Opetusmateriaalin, liittyen palliatiivisen hoidon eettisiin arvoihin ja periaattei-

siin, palliatiivisen hoidon lähtökohdat ja toimintaympäristöt moodle -kurssille. 

 

Opinnäytetyön tekijän onneksi Palliatiivisen hoidon lähtökohdat ja toimintaympä-

ristöt kurssilla oli tarve saada osio, joka käsittelee palliatiivisen hoitotyön arvoja 
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ja eettisyyttä. Aihe aihio oli lähes sama kuin mitä alkuperäisessä opinnäytetyöai-

heessani, joten ryhdyin toteuttamaan uutta toimeksiantoa syyskuun lopussa 

2020. Aloitin täydentämällä teoriaviitekehyksen uuden toimeksiannon mu-

kaiseksi, tämän sain tehtyä valmiiksi marraskuun 2020 loppuun mennessä. Sa-

man aikaisesti suunnittelin, kuinka toteuttaisin e-Opetusmateriaalin. Suunnitel-

man sain luotua joulukuun 2020 aikana ja toteutuksen e-Opetusmateriaalista tein 

tammikuussa 2021. Opinnäytetyön seminaariin osallistuin helmikuussa 2021, 

jonka jälkeen jätin työn tarkistukseen. 

 

 

6 Pohdinta 

 

 
6.1 Tuotoksen ja opinnäytetyön prosessin tarkastelu 

 

Koko opinnäytetyöprosessin aikana olen osallistunut opinnäytetyön ohjauksiin, 

joista olen saanut hyviä ohjeita, kuinka edetä opinnäytetyössäni. Opinnäytetyön 

aiheen vaihdon yhteydessä koin pientä innostuksen laantumista. Motivaatiotani 

kuitenkin lisäsi lähestyvä ammattiin valmistuminen, oma mielenkiinto palliatiivista 

hoitotyötä kohtaan ja ymmärrys koronavuoden tuomiin haasteisiin. Lisäksi opin-

näytetyöni ohjaajien kannustava asenne auttoi jatkamaan opinnäyteprosessiani. 

Opinnäytetyöprosessi oli haastava, mutta koen että opin paljon matkan varrella. 

Haastava opinnäytetyöprosessi vaikutti tiukkaan aikatauluun ja Palliatiivisen hoi-

don lähtökohdat ja toimintaympäristöt -kurssille osallistujien palaute ja käyttöko-

kemukset jäivät saamatta. Mielestäni selvisin tästä prosessista hyvin ja olen itse 

tyytyväinen lopputulokseen.  

 

e-Opetusmateriaalia tuottaminen oli uusi kokemus. Se tuntui aluksi haastavalta, 

mutta mielestäni onnistuin saamaan siitä informatiivisen ja helppokäyttöisen. e-

Opetusmateriaalin suunnittelussa huomioin kohderyhmän ja käyttäjät, otin huo-

mioon, että verkkokurssin käyttäjät tietävät perustiedot siitä mitä palliatiivinen 

hoito on. Osaamistavoitteet ovat luettavissa ensimmäisellä sivulla, johon ne on 

määritelty selkeästi ja ymmärrettävästi. e-Opetusmateriaali etenee loogisesti si-

ten että sisällön ja tehtävän avulla opiskelija saavuttaa osion osaamistavoitteet. 

Tehtävässä on huomioitu myös työelämälähtöisyys. Artikkeli on tosielämään 
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perustuva ja hyvin todentuntuinen. Keskustelutehtävässä on huomioitu jokaisen 

yksilöllisyys siten että opiskelija esittää oman näkökulmansa tehtävään vasta-

tessa. Tehtävässä on huomioitu myös opiskelijoiden vuorovaikutus, pyytämällä 

kommentoimaan toisen vastausta. Keskustelutehtävä on mielenkiintoinen ja ai-

heeseen liittyvä.  

 

e-Opetusmateriaali tehtiin Moodlen kirjatyökalulla, jota oli helppo käyttää. 

Moodlen käyttämisessä ilmeni kuitenkin omia haasteita, esimerkiksi sivujen sisäl-

lön muokkaamisessa. Ohjelmisto tuntui välillä melko kankealta. Ohjelman kan-

keus näkyi muun muassa tekstien fonttikoon yhtenäistämisessä, tämä osoittautui 

suureksi haasteeksi. Pääpiirteittäin Moodlea on kuitenkin yksinkertaista ja loo-

gista käyttää. 

 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyössä arvioidaan opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä. Toimin-

nallisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida samoilla kriteereillä kuin 

laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, eli uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja 

vahvistettavuus. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.)  

 

Uskottavuus tarkoittaa, että tulokset on kuvattu siten, että lukijalle selviää, miten 

opinnäytetyö on tehty, ja miten se on toteutettu (Kankkunen, Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 198). Opinnäytetyön aikana olin säännöllisesti yhteydessä toimeksian-

tajaan ja kävimme yhdessä läpi toimeksiantoa ja kerroin miten työ etenee.  

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tulokset ovat siirrettävissä johonkin muu-

hun ympäristöön (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Opinnäytetyön 

e-Opetusmateriaalia voidaan hyödyntää myös muussa oppimisympäristössä. 

Teoria viitekehystä ja oppimistehtävää voidaan hyödyntää Karelia-ammattikor-

keakoulussa lähiopetuksessa tapahtuvilla tunneilla. Opinnäytetyössä olen kuvan-

nut myös tarkasti kohderyhmän ja oppimisympäristön. 
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan, että joku toinen pystyy toteuttamaan saman 

prosessin opinnäytetyössäni kerrotulla tavalla (Kankkunen, Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 198). Opinnäytetyössä vahvistettavuutta lisää se, että opinnäytetyössä 

olen kertonut, kuinka e-Opetusmateriaali on toteutettu ja kuinka toteutan e-Ope-

tusmateriaalin. Vahvistettavuutta lisää myös se, että kirjoitin opinnäytetyön loogi-

sessa järjestyksessä ja ymmärrettävästi. Tällöin lukijan on helppo lukea opinnäy-

tetyötä ja seurata sen avulla koko opinnäytetyön etenemistä.  

 

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin, se jaetaan tieteen 

sisäiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisäinen etiikka käsittää tieteenalan luotet-

tavuuden ja todellisuuden. Ulkoisella etiikalla tarkoitetaan ulkoisia seikkoja, miten 

ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheeseen ja miten sitä tutkitaan. (Kank-

kunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 211-212.) Opinnäytetyössä tulee noudattaa 

myös hyvän tieteellisen käytännön toimintatapoja, rehellisyyttä, yleistä huolelli-

suutta ja tarkkuutta opinnäytetyön tekemisessä. Muiden tutkijoiden työ ja saavu-

tukset on huomioitu asianmukaisilla lähdeviittauksilla ja annettu niille kuuluva 

arvo ja merkitys omassa opinnäytetyössä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 

2021.) 

 

Opinnäytetyön eettisyyden olen huomioinut siinä, että olen perehtynyt opinnäy-

tetyön aiheeseen eli palliatiiviseen hoitoon ja siihen liittyviin arvoihin. Olen myös 

solminut tarvittavat sopimukset toimeksiantajani kanssa. Olen tutustunut tutki-

museettisiin ohjeisiin ja tulen toimimaan niiden mukaisesti. Tiedostan myös, että 

opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatin tunnistusjärjestelmässä. 

 

Opinnäytetyössä olen kertonut oman kiinnostukseni palliatiivista hoitotyötä koh-

taan. Opinnäytetyön aihe valikoitui oman mielenkiinnon ja toimeksiantajan tar-

peen perusteella. Palliatiivisen hoitotyön arvot ja eettisyys on mielestäni tärkeä 

aihe sillä tulevaisuudessa väestön rakenteen ikääntyminen, ja elinajanodotteen 

pidentyminen lisäävät Suomessa palliatiivisen hoidon tarvetta. Kuolemme yhä 

vanhempina, joten verenkiertoelinten sairaudet ja dementiaan sairastuminen li-

sääntyvät merkittävästi. (Saarto ym. 2019a, 14.) 
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Opinnäytetyö prosessin aikana pidin päiväkirjaa eri vaiheista. Opinnäytetyössä 

kuvaan kaikki prosessin vaiheet ymmärrettävästi ja selkeästi läpi. Pidän opinnäy-

tetyöni ohjaajat ja toimeksiantajan ajan tasalla, opinnäytetyöprosessin aikana, 

missä vaiheessa olen menossa ja mitä olen työstämässä. Osallistun opinnäyte-

työohjauksiin säännöllisesti ja sovitusti, sekä noudatan sovittua aikataulua.  

 

Opinnäytetyössä noudatan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tulen noudattamaan re-

hellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta koko opinnäytetyöprosessin ajan. Käyttä-

mästäni lähteistä ja kirjallisuudesta tulen merkitsemään lähdetiedot esille niin että 

alkuperäinen lähde on löydettävissä. Kunnioitan muiden kirjoittamia lähteitä ja 

viittaan heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja annan heidän saavutuk-

silleen kuuluvan arvon ja merkityksen omassa työssäni. 

 

 

6.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyö prosessina oli minulle entuudestaan tuttu aiemmasta ammattikor-

keakoulututkinnosta. Aloitin opinnäytetyöprosessiin hyvissä ajoissa, sillä tarkoi-

tuksenani oli valmistua suunniteltua aiemmin. Asiat eivät elämässä kuitenkaan 

aina toteudu suunnitellusti. Opinnäytetyön aiheen muokkaaminen loppu metreillä 

tuntui erittäin haastavalta, mutta tämän myötä huomasin, että usko itseeni ja 

osaamiseeni vahvistui entisestään. Koen että opinnäytetyöprosessi on ollut haas-

tava ja erittäin opettavainen. Suuren haasteensa toi koronavuosi 2020, mistä joh-

tuen tuli muutoksia alkuperäiseen opinnäytetyön toimeksiantoon.  

 

Suureksi haasteeksi olen kokenut opinnäytetyön tekemisessä luotettavan tiedon 

löytämisen. Koen, että olen kehittynyt tässä paljon ja osaan nyt käyttää eri haku-

koneita ja poimia sieltä luotettavia lähteitä. Opinnäytetyöni ansiosta olen kehitty-

nyt koulutustilaisuuden järjestäjänä ja opintomateriaalin tuottajana. Uskon, että 

näistä molemmista on minulle suuresti hyötyä tulevaisuudessa hoitoalan töissä 

ja tulen hyödyntämään oppimaani jatkossa. 

 

Oma kiinnostus palliatiivista hoitotyötä kohtaan syveni entisestään opinnäyte-

työtä tehdessä. Arvojen ja eettisyyden pohdinta on tuonut syvyyttä myös omaan 
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hoitotyöhön. Hoitotyössä usein paneudutaan suurelta osin kliinisten kädentaito-

jen suorittamiseen. Välillä olisi hyvä jäädä jokaisen pohtimaan tekemänsä työn 

kokonaiskuvaa ja arvoja, joita työssään haluaa vaalia. Tällä tavalla perusasiat 

pysyisivät mielessä ja työnteossa säilyisi punainen lanka läpi työuran.  

 

 

6.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 

 

Opinnäytetyötä voi hyödyntää myös muissa toimialoilla. Opinnäytetyöstä saa sel-

ville mitä arvot ja eettisyys tarkoittavat ja miksi niiden miettimiseen tulisi panos-

taa. Opinnäytetyössä tuodaan esille, että on tärkeää saada näkymään arvot joka 

päiväsessä toiminnassa, tällä tavoin kaikilla on yhteinen päämäärä mitä tavoi-

tella. 

 

Jatkokehittämisideana voisi olla tutkia, toteutuuko palliatiivinen hoitotyö Joen-

suun alueella eettisten arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Tätä voisi tutkia jär-

jestämällä eettisten arvojen ja periaatteiden työpajat työyhteisöön, jossa potilaat 

saavat palliatiivista hoitoa. 
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PALAUTELOMAKE 

 

PALLIATIIVISEN HOIDON LÄHTÖKOHDAT JA TOIMINTAYMPÄRISTÖT -MOODLE 

KURSSI 

 

OSIO 7; Eettiset arvot ja periaatteet 

Arvioi alla olevat alueet osiosta 7. 

Arviointiasteikko 1-5 (1=huonoin arvosana ja 5=paras arvosana).  

Valitse vain yksi arvosana kustakin alueesta. 

 

 

 1 2 3 4 5 

Ulkonäkö      

Toimivuus      

Sisältö/Aihe      

Tehtävä      

 

Yleinen palaute osiosta: 

      

 

Kiitos palautteesta!  

 

 

 


