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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Antinkartanon kuntoutuskeskuksen hoito-
henkilékunnalle kehitysvammaisen saattohoitoon opas, jonka tavoitteena oli kehittaa
tehtdvaa saattohoitotyota. Opinndytety0 tehtiin yhteen yksikkdon, josta sen saavat
my06s muut yksikot halutessaan kéyttéonsd. Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen ja
tyon tarve tuli Antinkartanon hoitohenkilokunnalta. Yksikossa ei aikaisemmin ole
ollut opasta kehitysvammaisuudesta ja saattohoidosta.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli oppia suunnittelemaan, to-
teuttamaan ja arvioimaan projekti. Toisena tavoitteena oli lisdtd omaa ammatillista
tietoutta saattohoidosta ja kehitysvammaisuudesta.

Opinnaytetyo6 tehtiin projektiluontoisena tyona ja aihe tydhon tuli hoitohenkilokun-
nalta. Tyoeldmaan kaivattiin opasta, jossa olisi selkeésti ja ytimekkaasti kerrottu ke-
hitysvammaisuudesta ja saattohoidosta.

Projektin tuotos eli opas, kasittelee Satakunnan alueella olevaa saattohoitosuunnitel-
maa, kehitysvammaisuutta, saattohoitoon liittyviéd kasitteitd, kivun hoitoa, hengitys-
vaikeuksien hoitoa, psyykkista- ja hengellistad hoitoa sekd kuolemaa. Oppaan sisaltd
koottiin opinndytetyon teoriapohjan tiedoista. Oppaan tarkoituksena on tukea tehta-
vad saattohoitotyota seka yhtendistdd yksikon saattohoitotyotd. Opas on liitteena
opinnaytetyon lopussa.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla tutkimuksellinen opinnaytetyd, jossa selvitettaisiin
oppaan merkitysta kdytannon tyossa. Liséksi projektina voisi tuottaa oppaan saatto-
hoidosta myds omaisille.
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The purpose of the thesis was to write a guidebook about hospice care of mentally
disabled. The book was intended for the staff of Antinkartano rehabilitation center
with an aim to improve their knowledge about providing quality end-of-life care. The
guidebook was created for one unit where it's available for any other units to use
when needed. The subject of the thesis was based on the current needs of the
healthcare staff of Antinkartano rehab center. The unit has never before had a guide
about intellectual disability and hospice care.

The goal of the thesis' author was to learn to design, implement and evaluate the pro-
ject. As a further purpose of the thesis was to increase own professional knowledge
in mental disability and hospice care work.

The guidebook created during the project covers information about a hospice care
plan used in the region of Satakunta. It also explains a concept of hospice, mental
disability, controlling pain to maintain peace and comfort, giving psychological and
emotional support, helping with breathing problems and preparing for death.

The guide was created with an intention to unify hospice staff and to support their
work in hospice care. It is content was gathered from a theoretical framework of the
thesis. The book is attached at the end of this thesis.

A Further research challenge could be an investigatory thesis about the importance of
the guidebook in a typical daily working environment. As an additional project we
could create a similar guidebook designed for family, friends and loved ones.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisuudella ké&sitteend tarkoitetaan alle 18-vuotiaana syntynytta alyllis-
ten toimintojen vajavuutta, jolloin henkild ei ole kykenevdinen huolehtimaan asiois-
taan kuten muut ihmiset. Kehitysvammaisten osuus Suomen véestostad on noin yksi
prosentti, jos laskettaisiin myds lievaasteiset kehitysvammat, osuus vaestdsta kasvai-
si huomattavasti. (livanainen, 2009.) Kehitysvammainen Kkarsii alyllisen suoriutumi-
sen ohella myos erilaisista sosiaalisista ongelmista kuten vuorovaikutuksessa, itsensa
hoitamisessa, kotona asumisessa, koulussa, harrastuksissa ja tydssa. Kehitysvammai-
suus johtuu perinnollisista syista (noin 5 %), sikiokauden kehityshairidistad (noin 30
%), raskauden tai synnytyksen aikaisista haitoista, kuten didin runsaasta alkoholin
kaytosta (noin 10 %), lapsuuden aikaisista kallovammoista, myrkytyksisté ja infekti-
oista (noin 5 %), 15-20 % johtuu muista psykiatrisista sairauksista seka aarimmaisen
vaikeista lapsuuden olosuhteista. Kuitenkin 30—40 % kehitysvammaisuuden syisté on

tuntemattomia. (Huttunen 2012.)

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitoa. Saattohoito siséltdd kuolevan
potilaan hoidon kokonaisvaltaisesti, oireiden lievityksesta potilaan ja hénen laheis-
tensa tukemiseen. (Pajunen 2013, 11.) Saattohoito ajoittuu lahelle kuolemaa, se kes-
t&a yleensd muutamista viikoista muutamiin kuukausiin. (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: k&ypa hoito suositus, 2012). On tarke&4 ettd saattohoito voidaan jarjestaa pai-
kassa, jossa potilas on viettanyt pitkan ajan elamastaan. Tasta johtuen saattohoito jar-
jestetdan usein eri terveydenhuollon laitoksissa. Hoitoymparisto taytyy jérjestéé saat-
tohoitoon soveltuvaksi sekd hoitohenkilokunnalla tulee olla riittdvasti saattohoito-
osaamista seka mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoa. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, 2003, 11- 12.)

Kehittamistyota kehitysvammaisten parissa tehtdvasta saattohoidosta tarvitaan, koska
hoitohenkilokunnalla taytyy olla riittdva tieto- ja taito hoitaa saattohoidossa olevaa
potilasta. Kehitysvammaisten saattohoidon erityispiirteistd on myds hyvin vahéisesti
julkaisuja ja tietoa, joten tarvetta ohjaavalle materiaalille on. Talla hetkelld saatavilla

oleva tieto painottuu ei-kehitysvammaisen ihmisen saattohoitoon. Tulevana hoito-



tyon ammattilaisena haluaisin antaa tukeni kehitysvammatyota tekeville, varsinkin
yksikoille joissa saattohoidon merkitys hoitotydssé on kasvanut. Haluaisin antaa tu-
kea ja ohjausta, jotta hoitava henkilokunta saisi tukea ja I0ytéisi saatavilla olevaa

ajantasaisinta tietoa kehitysvammaisuudesta ja saattohoidosta.

2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektiluontoisen opindytetyon tarkoituksena on laatia opas Antinkartanon
kuntoutuskeskus Helmiinan henkildston kayttoon.
Opinnaytetyon tavoitteena on:

1. Kehittda ja yhtendistdd Helmiinassa tehtavaa saattohoitotyota.

2. Tuottaa opas, jota hoitohenkilokunta voisi kayttdd oman tyonséa tukena.

3. Opinndytetyon tekijana tavoitteeni on lisdtd omaa ammatillista tietoa seka

oppia laatimaan opas, joka palvelee kédyttajadnsa mahdollisimman hyvin.

3 TOIMINTAYMPARISTON- JA NYKYTILANTEEN KUVAUS

Antinkartanon kuntoutuskeskuksen yksikot kuuluvat Satakunnan sairaanhoitopiiriin.
Satakunnan sairaanhoitopiirissd tehtdvad saattohoitoa ohjaa satakunnan alueellinen
saattohoitosuunnitelma. Seuraavissa teksteissa olen avannut paapiirteittain saattohoi-
tosuunnitelmaa, paljon kuitenkin jd4 avaamatta ja jokaisen saattohoitoa toteuttavan
yksikon tulisikin tutustua paremmin oman sairaanhoitopiirinsa saattohoitosuunnitel-

maan.

Projektini tein Antinkartanon kuntoutuskeskus yksikkd Helmiinaan. Sielld potilaina
ovat moni- tai vaikeavammaisia henkil@itd. Hoito tapahtuu yksikdssa ymparivuoro-
kautisesti ja potilaille tarjotaan laaja-alaisesti tarvitsemaansa hoitoa seka erilaisia
kuntouttavia palveluja. Tydnkuvaan kuuluu olennaisesti potilaiden lisaksi myos hei-
dan omaisensa, joiden kanssa yhteistyd on usein hyvin tiivistd. Helmiinassa arvot

ohjaavat toteutettua tyotd. Arvoihin kuuluu kohtaaminen, erilaisuus kohdataan ih-



misarvoa kunnioittaen ja tydssa huomioidaan haasteellinen vuorovaikutuksen Kkirjo.
Vaélittdminen, luodaan potilaille turvallisuuden tunne yksilollisilla paivarytmeilla ja
asiakkaiden ja heidan omaistensa kohtaaminen tapahtuu avoimesti ja aidosti. Vas-
tuullisuus tulee ilmi siten ettd tyontekijat sitoutuvat tyohonsd, huomioivat yhteistyon
tarkeyden ja pitdvat huolta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestadan. Viimeisena
arvona heilla on kehittyminen, heillda osaamista kartoitetaan ja ammattitaitoa kehite-

taan joustavan ja luovan tyoskentelyn tueksi.

Helmiinassa ei ollut aiemmin omaa opasta saattohoidosta ja kehitysvammaisuudesta.
Saattohoitoa yksikossé toteutetaan aina tarpeen vaatiessa, tdéhan saakka heill& toteu-
tunut saattohoito on mukautunut yksil6llisesti tietynlaiseksi potilaasta riippuen. Toi-
veissa heilld oli saada opas, josta voisi saada “raamit” tehtéville saattohoitotydlle ja

niisté sitten mukauttaa yksil6llisesti potilaalle sopiva hoitomuoto.

3.1 Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma

Satakunnassa on julkistettu 26.2.2015 alueellinen saattohoitosuunnitelma. Suunni-
telma ohjaa hoitokaytantdja ja silla pyritddn turvaamaan ettd potilaan hoito olisi la-
hestyvan kuoleman hetkella turvallista, karsimyksia lievittavaa sekda kuolemaan val-
mistavaa. Suunnitelmalla varmistetaan ettd saattohoito on organisoitu joko sairaalas-
sa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, tehostetun kotisairaanhoidon, kotisairaalan tai
kotiavun turvin. Saattohoidosta sovittaessa lahtokohtana on aina potilaan ihmisarvon
ja itseméaaradmisoikeuden kunnioittaminen. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2016.)

Saattohoitosuunnitelmassa on kuvattu ensin prosessi, joka alkaa kun Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon piirissd on parantumattomasti sairas ihminen. Kun potilaan vointi
heikkenee ja tunnistetaan saattohoidon tarve, talldin alkaa sopeutuminen uuteen ela-
mantilanteeseen ja hoitoon. Taméan jélkeen suunnitelmassa on avattu hoidon linjaus
ja ohjaus, yhteydenpito ja yhteistyd seka kirjattu hoito-ja menettelyohjeita. (Satakun-
nan alueellinen saattohoitosuunnitelma 26.2.2015.) Seuraavissa kappaleissa olen
avannut edelld mainitut kohdat. Satakunnan alueellinen saattohoito suunnitelma 16y-

tyy kokonaisuudessaan Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivuilta.



3.1.1 Hoidon linjaus ja hoitovastuun jakaminen

Hoitolinjaus kertoo mihin hoidolla pyritaén, kun potilaalle tehdaan péatos palliatiivi-
sesta hoidosta tai saattohoitopd&tds. Linjaus selkiyttdd hoitohenkilokunnalle hoidon
tavoitteet. Potilaalle ja omaisille alkaa aika sopeutua eldmén loppuvaiheisiin. Paatok-
set tulee tehdd aina hoitavan la&karin toimesta keskustellen joko potilaan tai hanen
omaistensa kanssa, pyrkien kaikin tavoin yhteisymmarrykseen. Tavallisimpia saatto-
hoitoon johtavia sairauksia ovat syovat, syddmenvajaatoiminta, etenevét neurologiset
sairaudet esimerkiksi ALS, munuaisten vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti seka eri-

laiset muistisairaudet. (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 26.2.2015.)

Hoitolinjauksissa suositellaan kéytettavaksi neliportaista terminologiaa, joka etenee
seuraavasti. Ensimmaéisena on parantava eli kuratiivinen hoitolinja, jolloin hoidon
tavoitteena on pysyva parantuminen. Toisena on taudin etenemista hidastava hoito-
linja, jolloin tavoitteena on ettd hoidolla taudin eteneminen hidastuu tai vakautuu niin
etta voidaan lisatad laatupainotteista elinaikaa, muistaen kuitenkin etté tautiin kohdis-
tuva hoidon oletettavissa oleva teho ja vaikutus elinaikaan ovat rajallisia, esimerkiksi
syovan sytostaattihoidot. Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoitolinjalla on tarkoi-
tus hallita oireita, lievittaa karsimysta ja vaalia eldmanlaatua. Palliatiivinen hoito pe-
rustuu siihen, ettei taudin kulkuun ole en&a mahdollista merkittavésti vaikuttaa. Nel-
jas linjaus on saattohoito jolloin tavoitteena hoidossa on kuolevan potilaan karsimys-
ten lievittdminen. Saattohoito on palliatiivista hoitoa, mutta oletettavaa kuolemaa la-
hempénd, talloin elinaikaennuste on muutamia paivié tai viikkoja. (Satakunnan alu-

eellinen saattohoitosuunnitelma 26.2.2015.)

Satakunnassa hoitolinjaukset tehdaan erikoissairaanhoidonpiirissa, jos potilaan pe-
russairautta on hoidettu siell4&. Ennen kuin potilas siirretddn yksikkdon jossa saatto-
hoito tapahtuu, tulee tehd& palliatiivinen hoitolinjaus tai saattohoitopdtds. Satakun-
nan sairaanhoitopiirissé ei ole palliatiivista poliklinikkaa, mutta ammattihenkil6t voi-
vat saada virka-aikana konsultaatioapua soittamalla Satakunnan keskussairaalan kes-
kukseen p.02-62771, sieltd yhdistetddn ongelman mukaan erikoisalaa vastaavaan
konsultaatiopuhelimeen. Diakonialaitoksella toimii myos kaikkia palveleva palliatii-

vinen poliklinikka, josta saa myds halutessaan konsultaatioapua p.044-7052155.



Perusterveydenhuollon hoitavan yksikon tehtdaviin kuuluu kdyda lopullinen saattohoi-
toneuvottelu, seka tarjota potilaan tarpeista riippuen saattohoitoa A, B tai C — tasolla,
jolloin ongelmatilanteissa yksikon tulee konsultoida aina seuraavaa tasoa. Perustason
saattohoidon tasolla ei ole vélttamatta vastuulaékarina erikoislaékaria, myos erikois-
sairaanhoidolliset toimenpiteité ei perustason saattohoidossa tehdé vaan tallgin pyy-
detédé&n apua B- tai C tason yksikoiltd. (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitel-
ma 26.2.2015.) Saattohoitotasot A, B ja C ovat avattuna tdmén opindytetyon liittee-

na.

3.1.2 Hoito-ja menettelyohjeita

Palliatiivista hoitoa sekd saattohoitoa ohjaa Suomessa monet ohjeet ja suositukset.
Satakunnan alueen saattohoitosuunnitelmaan on liitetty muun muassa oireenmukai-
sen hoidon kdypé hoito-ohjeet, jotka ohjaavat saattohoidon toteutumista hoitopaikas-

ta riippumatta. (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 26.2.2015.)

Perheen ja laheisten tukeminen saattohoidon aikana kuuluu myds kokonaisvaltaiseen
hoitamiseen. Saattohoitosuunnitelmassa on eritelty, ettd potilaan niin tahtoessa perhe
otetaan mukaan hoidon tavoitteiden maarittamiseen. Perheensa potilas saa méaarittaa
itse héanelle tarkeistd henkildisté. Potilaan ja perheen kanssa olisi hyva pohtia k&ytén-
non kysymyksia ja suunnitella esimerkiksi hautajaisia, jos potilas niin haluaa. Usein
potilaalla ja hanen omaisillaan on paljon kysyttavaa ja keskusteltavaa, nykytilantees-
ta sekd tulevasta. Laheisten on usein vaikeaa hyvaksya muuttunut elaméntilanne.
Hoitajan tehtdvand on ohjata talloin perhe ja laheiset psykososiaalisen tuen piiriin.
Satakunnassa toimivan SyOpéyhdistyksen sairaanhoitajat tarjoavat psykososiaalista
tukea potilaalle seka laheisille, heiltd voi pyyt&é tapaamista potilaan kotiin tai sairaa-
laan. Syopayhdistyksen kaynnit ovat maksuttomia.(Satakunnan alueellinen saattohoi-
tosuunnitelma 26.2.2015.)



4 KEHITYSVAMMAISUUS

“Tyossid kannattaa pysédhtyd, kun vastaan tulee kehitysvammaisia potilaita, koska osa
heistd kantaa sisélla&dn pettymyksen tunteita edellisistd kokemuksista ja kohtaamisista
hoitotyontekijoiden kanssa. Pettymyksen tunteet ja vastoinkdymiset ovat usein kul-
jettaneet kehitysvammaista henkilod “luukulta luukulle”. Yhteistyotd edistdd kun-
nioittava, asiallinen ja ystavéllinen keskustelu. Mydnteinen, realistinen ja asiallinen

palaute auttavat seuraavalla kerralla kohdatessa” (Elo, E., Sundqvist, M. 2015, 34.)

4.1  Kehitysvammaisuuden maéaritelma

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan alyllisten toimintojen jalkeenjaaneisyyttd, joka
on syntynyt kehitysiassa eli alle 18 vuotiaana. Jalkeenjaaneisyyden seurauksena hen-
kilo ei pysty huolehtimaan itsestdén ja asioistaan kuten muut ihmiset. (livanainen,
2009.) Toisen maaritelman mukaan kehitysvammalla tarkoitetaan kéasitys- ja ymmar-
tdmiskyvyn alueella olevaa vammaa, tdamén vuoksi kehitysvammaiselle henkil6lle
uusien asioiden oppiminen ja kasitteellinen ajattelu on vaikeaa. (Malm, Matero, Repo
& Talvela 2004, 165). Kehitysvammaisuuden kuvaamiseen kéytetadn yleensa alyk-
kyysosaméard mittaria, kuitenkin alykkyys on vain osa ihmisen personaalisuutta.
Henkilon kasvatus, omat elaménkokemukset, elinymparisto ja oppiminen vaikuttavat
siihen, millaiseksi ihmiseksi henkilé kasvaa. Alykkyysosamaara mittaria kaytettaessa
kehitysvammaiseksi henkiloksi on laskettu yksild, jonka &lykkyysosamaara jaa alle
seitsemankymmenen sekd heikompaa sosiaalista selviytyvyytté ik&tasoon nahden alle
kahdeksantoistavuoden iassa. (Malm ym. 2004,165.) Alyllisen kehitysvammaisuuden
lisdksi kehitysvammaisuudessa on usein kyse myds monesta muusta vammasta tai
vauriosta. Hermoston kehityshairidiksi kutsutaan hermoston sairauksia, vaurioita,
puutoksia seka poikkeavuuksia. Hermoston kehityshéiriot ovat merkittdvin ryhma
kehitysvammaisuuden méaérittelyssa ja niistd tdrkeimpéand ovat aivojen kehityshairiot,
jotka aiheuttavat alyllisten toimintojen vajaavaisuutta. (Kaski, Manninen & Pihko
2012,16.) Suomen kehitysvammalaki madrittelee kehitysvammaiseksi henkiln, jon-
ka henkinen toiminta tai kehitys on hairiintynyt tai estynyt, joko synnynnéisen tai
kehitysidssé sairastetun sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 519/1977, 18). Maailmanterveysjarjeston tautiluokitus ICD-10:n

madrittelee alyllisen kehitysvammaisuuden tilana, jossa mielen kehitys on epataydel-



linen tai pyséhtynyt. Erityisesti puutteita kehityksessa on kognitiivisten, sosiaalisten
ja motoristen taitojen alueella. (Heiskala, 2006.)

4.2  Kehitysvammaisen hoitotyon erityispiirteet

Kehitysvammaisuus luo oman piirteensd hoitotyéhon. Koska vammaisuus on pysy-
vaé, hoitoon osallistuu luonnollisesti eldmanaikana monet ihmiset. Jokainen huolehtii
asukkaan sen hetkisesta hoidosta ja hoito jatkuu taas seuraavan tyontekijan tai tyo-
ryhman toimesta siitd mihin edellinen tyontekijé on paassyt. Tarke&é on ettd kehitys-
vammaisen hoito tapahtuisi niin ettd han saa kaiken tarpeellisen avun ja yhteistyo
mahdollisen perheen tai omaisten kanssa sujuisi mahdollisimman saumattomasti.
Haasteellista kehitysvammaisen hoitotydsta tekee ne rajat, joita hoitaja joutuu miet-
timaén, ettei ylitd potilaan itseméaardamisoikeutta tai estd mahdollisuutta osallistua
omaan hoitoonsa. Liséksi kehitysvammaisuus voi aiheuttaa hoitajassa itsesséan mo-
nenlaisia tunteita, joita on hyva kasitella yksin seka tyoryhmassa. (Kaski ym., 2012,
252- 253.)

Kehitysvammatydssa tyontekijét tuntevat usein ettd tyd on tarpeellista ja tyon tarkoi-
tus ei héavia helposti. Tasta johtuen kehitysvammahuollon henkilésté on usein hyvin-
kin pitkdaikaista. Kehitysvammatyd on fyysisesti ja psyykkisesti usein rasittavaa,
kehitysvammaisten moninaisten fyysisten ja psyykkisten rajoitteiden vuoksi. Vaikka
tyd on mielenkiintoista, saattaa paivasta toiseen toistuvat tarkeét rutiinit alkaa tuntua
myos yksitoikkoisilta. Tarkeita ovat tyontekijoiden keskindiset vuorovaikutussuhteet,
hyva tyohon perehdyttdminen sekd mahdollisuus tyonohjaukseen, jossa voi ehkaista
ja korjata tydssa syntyvid ongelmia. (Kaski ym., 2012, 254.)

4.2.1 Puheen tuottamisen ja kommunikoinnin ongelmat

Kehitysvammaisuuteen kuuluu usein erilaiset kommunikaatio-ongelmat sek& niiden
monitekijaisyys. Erittdin tavallisia ongelmia ovat puheen tuottamisen ongelmat. Li-
séksi ongelmana voi olla myds puheen vastaanottamisen taitojen puuttuminen. Kai-
kista kehitysvammaisista noin kolmannes ei vuorovaikutustilanteissa tule toimeen
riittdvan hyvin puheen avulla. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 131- 133.) Kommu-



nikaatio tilanteissa kehitysvammaisilla on k&ytossa erilaisia puhetta tukevia mene-
telmid kuten esineitd, kuvia, Kirjoitettuja sanoja, aakkostauluja, viittomia, tietokonei-
ta ja kommunikaattoreita. Yleensa kéytossa oleva menetelmé on ollut asukkaan kay-
t0ssé jo varhaisesta vaiheesta ja sen avulla voidaan kdydéa paivittdista kanssakéymis-
t4. Hoidon sujuvuuden kannalta tarkedd on osata kayttaa kaytossa olevaa kommuni-
kaation apuvalinettd, sekd toimia asukkaan paivéjérjestyksen ja totuttujen tapojen
mukaisesti. (Kaski ym.,2012, 99- 101.)

Puheen kehitysta tukemaan ja korvaamaan kutsuttuja kommunikaatiomenetelmia
kutsutaan AAC-menetelmiksi. Niistd valitaan ja kehitetddn menetelmd joka auttaa
kehitysvammaista ilmaiseman itsedén. Puhetta tukemaan voidaan kayttaa esimerkiksi
erilaisia kuvia, esineitd, merkkejé, seka voidaan sopia erilaisesta kosketuksesta joka
tarkoittaa sovittua asiaa arjessa. Jotta kommunikaatio hoitajan ja potilaan vélilla toi-
mii, vaatii se usein monen vuoden yhteistyon seka selkeét ohjeet joiden mukaan jo-
kainen hoitava henkild toimii. Kommunikaatiomenetelman kayttd vaatii usein hoita-
jalta karsivallisyytta ja pitkdjanteisyytta. (Kaski ym., 2012, 178- 179.)

4.2.2 Tavalliset sairaudet ja lisivammat

Sairastuminen ja vammautuminen kuuluvat luonnollisesti ihmisen eldménkaareen,
kuitenkin jotkin sairaudet tai oireet esiintyvét tavallista useammin kehitysvammaisil-
la ihmisilla. Haasteita hoitoon tuo se, etté tavallistenkin sairauksien oireet voivat ke-
hitysvammaisella poiketa tavanomaisista oireista tai ne voivat esiintya aivan toisen-

laisina oireina. (Kaski ym., 2012, 98.)

Kuten muulla véest6lld kehitysvammaisillakin esiintyy tavallisia infektioita, tapa-
turmia ja ravitsemuksellisia hairioitd. Haastavaa on ettd kehitysvammainen ei aina
osaa paikallistaa tai ilmaista vaivaansa. Tasta syysta kehitysvammaisen ihmisen kay-
toksen tarkkailu on erittdin tarkedd, kayttdytymisen muuttuessa on osattava epailla
mahdollista sairastumista. Kehitysvammaisella voi olla valmiiksi erityinen herkkyys
saada infektioita, lisaksi yleiskunnon heikkous ja fyysiset rakennepoikkeamat altista-
vat erilaisille infektioille. Samoin kehitysvammainen on saattanut liikkua tutussa

ymparistdsséd kodin ja mahdollisen tyétoiminnan piirissa ja esimerkiksi sairaalassa



kaynti voi aiheuttaa infektioiden puhkeamisen, koska vastustuskykya niin sanottuja
vieraita mikrobeja vastaan ei ole kehittynyt. (Kaski ym., 2012, 133- 135.)

Autismin héirididen kirjo on hyvin laaja-alainen ja yleinen kehitysvammaisten kes-
kuudessa, se on keskushermoston kehityshdirio ja ilmenee erilaisina kaytoshairidina.
Autismissa tavanomaista on sosiaalisen vuorovaikutuksen- ja kommunikaatio- héiri-
0t, rajoittunut kéyttdytyminen ja aistien poikkeava toiminta. Autistinen saattaa rea-
goida poikkeuksellisesti erilaisiin aistidrsykkeisiin ja saattaa olla yli- tai aliherkka
esimerkiksi danille, valolle, kosketukselle, kylmalle, kuumalle, hajuille, mauille tai
kivulle. (Kaski ym., 2012,100.)

Kehitysvammaisella henkil6lla on tutkitusti muuta véestéda suurempi riski sairastua
mielenterveyden héiridihin. Osittain psyykkiset sairaudet kehitysvammaisella liitty-
vét erilaisiin aivovaurioihin. My6s kehitysvammaisuuden tuoma avun tarve ja la-
hiympaéristolle tuotettu paine yllapitaa kehitysvammaisen terveytté altistaa psyykeen
sairastumiseen. Psyykkisten sairauksien tunnistaminen voi olla haasteellista, koska
kehitysvammaisella kayttaytyminen voi olla samankaltaista vaikka vaiva tai sairaus
olisi eri tai samasta vaivasta johtuva kayttaytyminen voi vaihdella. Tavallisimmin
kehitysvammaisen psyykkinen oireilu ilmenee rauhattomuutena, han ei pysty keskit-
tymaan ja saattaa meluta ilman nékyvaa syytd. Toisinaan han voi alkaa heitella esi-
neitd tai pyrkiéd vahingoittamaan itseddn. Tarkedd on poistaa mahdolliset ulkoiset &r-
sykkeet sekd luoda asiakkaalle rauhallinen tila, jossa mielenkiinnon voi vieda pois
ahdistuksesta puhumisen, askartelun, musiikin tai muun vastaavan virikkeen avulla.
(Kaski ym., 2012, 103- 105.)

Epilepsia ja sen eri ilmenemismuodot ovat kehitysvammaisilla hyvin tyypillisia, ne
ovat tavanomaisimpia neurologisia oireita joita kehitysvammaisuuteen liittyy. Epi-
lepsia aiheuttaa tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia. Kohtauksen saamisherkkyys
vaihtelee yksil6iden vélilla, se voi tulla ilman mitdan laukaisevaa tekijaa tai sen voi
laukaista jokin drsyke kuten kuume, vilkkuvat valot tai esimerkiksi valvominen. Epi-
leptinen kohtaus voi ilmeté jonkin raajan nykimisend, koko vartalon kouristamisena,
tajuttomuus kohtauksena tai se voi olla vain epamiellyttdva tunne jossakin péin ke-
hoa tai hetkellinen nakohairio. Kohtausten laatua ja madréa tulee seurata ja kaikki

tulee kirjata potilaan tietoihin. Useimmilla kehitysvammaisilla on saannéllinen epi-



lepsialéakitys ja usein my0s tarvittaessa annettava ruiske, joka laukaisee kouristus-
kohtauksen. Tavallisesti kohtaus kestad minuutista muutamaan minuuttiin ja se lau-
keaa itsestaan. Tarkedd kohtauksen aikana on seurata, ettei potilas vahingoita itsedan

ja ettd hénen hengitystiensa pysyvat vapaina. (Kaski ym., 2012, 113- 119.)

5 SAATTOHOITO

5.1 Kasitteet

Saattohoito tarkoittaa kuolevan hyvéé hoitoa jossa tavoitteena on ettd kuoleva saa
l&htdrauhan riippumatta siitd missé hanta hoidetaan (Aalto 2013, 7). Keskeista saat-
tohoidossa on potilaan kivun ja kédrsimyksen hoito. Oireita lievittavan ladkehoidon
lisaksi loppuvaiheen hoidossa on huomioitava myds potilaan sosiaalisiin, psykologi-
siin ja hengellisiin ongelmiin. Kun sairautta parantavia laéketieteellisia keinoja ei
enad ole, hoidon ytimessa on potilaan hyvinvointi eli usein kivun ja karsimyksen lie-
vittdminen. (Aalto 2013, 13- 14.)

Saattohoidon liséksi saatetaan puhua palliatiivisesta hoidosta. Vaikka molemmat ovat
kuolevan potilaan hoitoa, palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sai-
raan pidempiaikaista oireenmukaistahoitoa kuin saattohoidolla. Saattohoito ajoittuu
todennakdisemmin lahemmaksi potilaan kuolinhetked. Yleensa saattohoito kestda
muutamia viikkoja, jossain tapauksissa enintddn kuukausia. (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito: kdypa hoito suositus, 2012.)

Hoitavan ammattihenkildston ndkokulmasta saattohoito on moniammatillista yhteis-
ty6td, arvokkuutta, empatiaa, tuen antamista, valmiutta kérsimyksen kohtaamiseen,
karsimyksen lievittdmistd voimassa olevien menetelmien avulla seka potilaan syvéa
tuntemusta. Saattohoito on monialaista toimintaa jolla luodaan potilaalle turvallinen

paikka kohdata elamén pé&attyminen ja kuolla. (Aalto 2013, 22.)



5.2 Kuolevan potilaan hoitoa koskevat paatokset

Saattohoitoon siirryttédessa tulisi pitdd hoitoneuvottelu, jossa potilaalle tehdaan saat-
tohoitopaétds. Neuvottelussa kaydaan l&pi potilaan sairaus, sen hoitovaihtoehdot, se-
k& tulevaisuuden ndkymat. Tehd&an potilaan hoitoa koskevia linjauksia, joihin kuu-
luu myos paatdkset lopettaa elaméa pitkittavat hoidot tai niiden aloittamatta jattami-
nen, myos neste- ja ravitsemushoito sekd muut tutkimukset ja niiden tarve tai hyodyl-
lisyys potilaan sairaus huomioon ottaen. Kaikki hoitoa koskevat péaatokset tehdaan
jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti. Jos mahdollista neuvotteluun osallistuu hoi-
tavan laakarin liséksi potilas tai hdnen edustajansa. Vaikka laakéari tekee péaatokset,
kuunnellaan kuitenkin potilaan mahdollisia toiveita hoidon suhteen. (Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, 2003, 10.)

Saattohoitopaatoksen yhteydessd potilaalle tehdddn usein myds DNR-paatos, joka
tulee sanoista do not resuscitate. = alk&a elvyttako, elvyttamattajattamispaatos. Tal-
I6in pidattaydytadn painelu-puhalluselvytyksestd, koska on katsottu ettd potilas ei
siitd enda hyotyisi. Kéytossa on myos samaa tarkoittavat kirjainyhdistelméat DNAR ja
ER, joista jalkimmaista kaytetdan usein hoitajien puhekielessa. DNR-péaatoksen tekee
hoitava ladkari, paatoksen tekeminen edellyttdd aina keskustelua potilaan tai hénen
omaisiensa kanssa. Paatoksen voi tehda myos potilas itse ja se kirjataan hanen hoito-
tahtoonsa. DNR-pééatokselld pyritadn vahentamaan potilaalle tulevaa karsimysta ela-
man loppuvaiheilla. Oikeus hyvaan perushoitoon sailyy péaétoksestd huolimatta.
(Laine 2015.)

5.3 Kivun hoito

Kuolemaa johtavia sairauksia sairastavien henkildiden eniten pelk&ama oire on Kipu.
Nykyaikana saattohoidossa kivunhoidon merkitys on huomioitu hyvin. Kipu voi ker-
toa jostakin hermon- tai kudoksenvauriosta, mutta kipu saattaa aiheutua myos sairau-
den tai muun tuomasta ahdistuksesta, masennuksesta tai kuolemanpelosta. Tarkeaa
on ettd koulutettu henkil6kunta osaisi tulkita oikein potilaan kokemaa kipua ja hoitaa
oikeaa kivun aiheuttajaa. Kun kivuliasta potilasta tutkitaan, se tehdaan aina samalla

tavalla ja samaa kivusta kertovaa mittaria apuna kayttden. Kivun tutkiminen tulisi



tapahtua rauhassa, jos mahdollista potilasta pyydetdan kertomaan Kivusta itse. Useat
potilaat kuvaavat hermovauriokipua seuraavin sanoin; pistava, tuikkiva, viiltava tai
séhkottava. Kudosvauriokivussa kéytetddn useimmiten sanoja; puristava, jomottava
tai jumputtava. Kivun vaikuttavuutta voi arvioida peilaamalla sit4 potilaan selviyty-
miseen paivittaisista toiminnoista, kuten peseytymisesta tai pukeutumisesta. (Anti-
kainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2015, 45, 51-53.)

Kéypahoito suosituksissa todetaan ettd kivun saannéllinen arviointi ja sen kirjaami-
nen on hyvéé hoitoa. Kirjatessa tulee kirjata kivun voimakkuus, joko numeerisesti tai
sanallisesti, kivun haittaavuus esimerkiksi vaikutus potilaan liikkumiseen, nukkumi-
seen tai mielialaan. Liséksi kirjataan kivun laatu ja mekanismi, kivun sijainti ja kuin-
ka kauan kipu on kestanyt, onko lapilyontikipua seké kéaytossa olevat laékkeet ja nii-
den teho tunnettuun kipuun ja myods mahdolliset 1adkkeista aiheutuneet haittavaiku-
tukset. Perusladkkeen riittavyyttd voidaan arvioida kun Kipua ja sen voimakkuutta
sekd lapilyontikipuldékkeen kulutusta seurataan vuorokausittain. La&kehoitona lie-
vaan kipuun suosituksissa todetaan parasetamoli, tulehduskipuldékkeitakin voi kayt-
t4a huomioiden kuitenkin niiden tavalliset haittavaikutukset seka vasta-aiheet. Kuo-
levan kivun hoidossa parasetamolia kdytetadn usein yhdistettynd vahvaan opioidiin.
Opioidi lievittda kuitenkin kipua yhta tehokkaasti ilma parasetamoliakin, jos potilas
kuitenkin kokee ettd hyotyy parasetamolista sita voi kéayttda saannollisesti tai tarvit-

taessa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: kdypé hoito suositus 2012.)

Ladkkeettomista kivunhoidon menetelmistd on hyvin véhan tutkittua tietoa. Kuiten-
kin kaikki ladkkeettomaét keinot, jotka eivét nopeuta kuolemaa tai toimintakyvyn las-
kua mutta auttavat lievittdmaan potilaan kokemaa ahdistusta, levottomuutta tai muuta
epdmukavaa olotilaa ovat sallittuja. La&kkeettomid kivunhoidon menetelmia ovat
esimerkiksi erilaiset hieronnat ja terapiat, esimerkiksi aromaterapia. Myos turvalli-
suuden tunteen luominen, kosketus, tutun ithmisen laheisyys, lempimusiikin kuuntelu
sekd huomion suuntaaminen pois kivusta voivat auttaa potilasta. (Antikainen ym,
2015, 84.)

Kipua arvioitaessa potilaan kuvaus kivusta on tarked, kuitenkin moni kehitysvam-
mainen tai sairauden uuvuttama ei valttaméatt4 pysty tai osaa kertoa kokemastaan ki-

vusta. Kivun arviointiin on valmistettu avuksi monenlaisia mittareita. Esimerkiksi



pitkédlle edennyttd dementiaa sairastaville potilaille on kehitetty oma mittari,
PAINAD (Pain assesment in Advanced Dementia Scale.) Mittarissa havannoidaan
potilaan hengitystd, aantelya, ilmeitd, kehon kieltd ja lohduttamisen tarvetta. Pisteitd
on 0-10 ja pisteet 10 vastaa voimakasta kipua. Taman mittarin avulla hoitohenkil6-
kunta pystyy arvioimaan my6s puhumattoman potilaan kipuja. Kivun arviointiin on
kehitetty monenlaisia mittareita, joista hoitaja voi valita sen joka toimii potilaalla
parhaiten. Tarkedd on kayttdd kivun arvioinnissa aina samaa mittaria. (Antikainen
ym, 2015, 79-83.)

5.4 Muut oireet ja niiden hoito

Saattohoidossa olevalla potilaalla ilmenee hyvin usein kivun lisaksi myds muita oi-
reita. Tyypillisimpia ovat hengitysteiden oireet, psyykkiset ja hengelliset vaivat, pa-
hoinvointi ja oksentelu seka liséksi voi olla sairaudesta johtuvia muita oireita tai vai-
voja. Jos oireita hoidetaan huonosti potilaiden eldmanlaatu sekéd elaménhalu laskevat.
(Antikainen ym., 2015, 32,33.)

Valtakunnallinen eettinen terveydenhuollon neuvottelukunta toteaa suosituksissaan
ettd saattohoitopotilaat voivat olla monioireisia ja toiminta- ja liikuntakyky voi olla
alentunut. Hoitavassa yksikdssa pitaa olla riittavasti koulutettua henkilokuntaa, jotta
hyva hoito voi toteutua. Suosituksissa asetetaan tavoitteeksi vahintaan yksi hoitaja
jokaista vuodepaikkaa kohti, kun yksikdssa annetaan saattohoitoa. N&in turvataan
potilaalle riittdvan hyva oireiden hoito. Liséksi tulee jarjestaa potilaalle mahdollisuus
olla rauhassa laheistensé kanssa, esimerkiksi oma huone, jossa on hyvin tilaa my6s
perushoidon toteuttamiseen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvvotte-
lukunta, 2003, 12.)

5.4.1 Hengitysteiden oireet ja niiden hoito

Loppuvaiheen sairauksissa hengenahdistus on yleinen oire, esimerkiksi noin 60-80%
syddmen vajaatoimintaa sek& 30-70% sytpaa sairastavista karsii siitd. Hengenahdis-
tus kokemuksena laskee potilaiden elamanlaatua, toiminta kykya ja unta hyvin mer-

kittdvasti. Liséksi se voi aiheuttaa ahdistuneisuutta tai kipua. (Antikainen ym., 2015,



92.) Kehitysvammaisilla henkil6illa hengenahdistus on vield yleisempad kuin muulla
vaestolld, johtuen siitd ettd heilld voi olla alentunut hengityselinten toiminta. Kehi-
tysvammaisten yleisimpia kuolinsyité ovat infektiot, joihin johtaa muun muassa nie-
lemisvaikeudet, aspiraatiotaipumus sekd& muut hengityselimiin liittyvat vammat ja
sairaudet. (Kaski ym., 2012, 139.)

Hengenahdistusta voidaan arvioida mittaamalla aareisverenkierron happisaturaatio
seka erilaisilla mittareilla, jotka voivat kertoa potilaan kokemasta hengenahdistukses-
ta tarkemmin kuin hapettumisen lukemat. Mittareissa arvioidaan potilaan rasitusta ja
hengenahdistusta esimerkiksi puhuessa tai rasituksessa. Tarkedd on kuitenkin ha-
vainnoida ja myds dokumentoida potilaan hengitystaajuutta, hengityslihasten kayt-
toa, ihonvdria ja sen muutoksia sekd mahdollisia keuhkoista kuuluvia hengitysaanié.
(Antikainen ym., 2015, 94,95.)

Hengenahdistusta hoidetaan usein seka ladkkeellisilla ettd laakkeettomilla hoitokei-
noilla. My06s saattohoidossa hengenahdistuksen syy tulee mahdollisuuksien mukaan
selvittad ja aloittaa hoito sen perusteella, huomioiden se onko hoidossa merkitysta
oireidenhallinnan kannalta. Laakkeettdmiin hoitomuotoihin kuuluvat vahdinenkin
liikunta ja lihaskunnon sailyttdminen mahdollisimman pitk&dan. Huoneilman tulee
olla raikas, ikkuna mahdollisesti auki. Potilaan asento puoli-istuvaksi, tai jos toinen
keuhkoista toimii paremmin niin vuodepotilaalla huonommin toimivan keuhkon puo-
li alaspain. Laakkeettdmiin keinoihin kuuluu my6s mahdollisten hengitystie-
eritteiden poistaminen, yskimisen tehostaminen ja esimerkiksi puhalluspullon kaytto.
Liséksi rauhalliset hoitotoimenpide tilanteet sekd potilaan kanssa keskustelu lievitté-

vat ahdistusta ja néin ollen myo6s hengenahdistusta. (Antikainen ym., 2015, 99-101.)

Ladkkeellisessa hengenahdistuksen hoidossa kéytetddn yleisimmin opioideja, jotka
pienentévat hapenkulutusta, pienentdvat hengitystiheyttd ja vahentdvét hengenahdis-
tuksen tuomaa kipua ja ahdistusta. Eniten opioideista kaytetddn morfiinia sekd ko-
deiinia. Toinen kaytetty ladkeryhméd muodostuu bentsodiatsepiineista, niitd on kay-
tetty hengenahdistuksen hoidossa jos opioidit ja la&dkkeettomat hoitokeinot eivat ole
tuottaneet tulosta. Bentsodiatsepiinejé ovat esimerkiksi loratsepaami, midatsolaami ja
diatsepaami. Muita ld&kkeitd harkitaan ja kokeillaan niiden tehoa potilaskohtaisesti.

Niitd ovat esimerkiksi kortikosteroidit, inhaloitavat aineet kuten furosemidi seka



pelkka keittosuola inhaloituna on todettu helpottavan liman irtoamista ja ndin helpot-
tavan hengenahdistusta. MyG6s niin sanottua happihoitoa kaytetddn hyvin yleisesti
hengenahdistuksen hoidossa, vaikka happipitoisuuden suureneminen ei vélttdmatta
hengenahdistusta helpota. Kuitenkin on todettu ettd viiksilla tai maskilla annettu
happi on helpottanut potilaiden oloa. Samankaltainen vaikutus on saatu myos tuulet-
timen avulla, joka on suunnattu kasvoihin. Todetaan etté kaikkia keinoja voi Koittaa,

kunhan potilaan olo vain helpottuu. (Antikainen ym., 2015, 96-99.)

5.4.2 Psyykkinen ja hengellinen hoito

Kuolemaa lahestyttdessa potilaat kokevat ja karsivat monista fyysisista ja psyykkisis-
t4 oireista ja vaivoista. Usein potilaat kertovat oireista joiden ilmaiseminen on selke-
ad, kuten paikallistettava kipu tai pahoinvointi. Psyykkiset oireet jadvat usein va-
hemmalle huomiolle, vaikka psyykkiset oireet voivat aiheuttaa fyysisia oireita kuten
kipua. (Antikainen ym., 2015, 34.) Usein potilaalle saattohoitoon siirtyminen tai jon-
kin diagnoosin saaminen on suuri jarkytys. Se voi aiheuttaa ahdistusta ja masennusta,
jotka nakyvat vasymyksend, ylivirittdytyneisyytena tai unihairioina. Liséksi voi olla
pelkoa Kivusta tai itse kuolemasta. Ensisijaista hoidossa on ettd hoitavalla henkild-
kunnalla on aikaa potilaan huomioimiseen ja keskusteluun tai he jarjestavat sita ul-
kopuoliselta taholta, kuten vapaaehtoistyontekijan toimesta tai psykologilta. Tarkeaa
on ettd potilas vahvistuu niin ettd osaa rauhoittaa mielensd ja ilmaista kokemansa
tunteet ja pelon. Keskusteluissa tulisi vahvistaa ja kdyda lapi potilaan kokemia mie-
lekkéita asioita ja muistoja, jotka tukevat ajatusta siita ettd potilas on elanyt hyvan
elaman. Psyykkisten ongelmien hairitessd normaalia eldm&a voidaan tarvittaessa an-
taa rauhoittavaa laékettd esimerkiksi oksatsepaamia tai unta voidaan turvata nukah-
tamis- tai uniladkkeelld. Tarke&é kuitenkin on potilaan ja hoitajan valinen luottamus-
suhde sekd somaattisten oireiden mahdollisimman hyva hoito. (Antikainen ym.,
2015, 218,219.)

Hengellinen hoito toteutetaan niin ettd Idhtokohtana on aina potilaan oman va-
kaumuksen kunnioittaminen. Jos hoitavalla henkilokunnalla ei ole riittavaa tietoa,

voidaan kutsua sairaalapappia tai potilaan oman uskonnollisen yhteison jasenta kay-



méaan potilaan luona. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta,
2003, 12.)

5.5 Hoitaja ja saattohoito

Potilaita hoitava henkilékunta on erilaisten lakien ja sdédosten alaisuudessa. Myos
ammattieettiset velvollisuudet ohjaavat hoitajia tydssaan. Ammattieettisiin velvolli-
suuksiin kuuluu muun muassa sairauksien ennaltaehkaisy, karsimysten lievittdminen
ja parantaminen. Hoitajan tulee arvioida hoidon hyottya ja haittaa potilaalle seka yll&-
pitdd ammattitaitoaan kouluttautumalla. Eettiset ongelmat syntyvat usein hoidon
paamaarissa tai kaytettavissa menetelmissé ja usein silloin kun potilas ei enaa itse
pysty madradmaan tai paattdméaan hoitoaan koskevista asioista. Jos potilas ei itse pys-
ty paattaméaan tai ilmaisemaan omaa kantaansa hoitoa koskevissa péatoksissa, hanel-
Ia tulee olla laillinen edustaja, usein on ldhiomainen joka tietdd millainen hoito vas-
taisi lahimmin potilaan omaa tahtoa. (Agge, Anttonen, Gronlund & Lehtomaki 2008,
12-15.)

Kuoleva ihminen joutuu luopumaan kaikilla elaménsa osa-alueilla ja oman eldman
kontrolli heikkenee. Oma terveys hiipuu, tulevaisuuden nékoalat eivat kanna pitkélle
ja perhe-eldmé tulee paatokseen. Sairaus ja siirtyminen saattohoitoon koskevat niin
potilasta mutta myds hénen perhettddn ja muuta l&hipiirid. Perheet kokevat usein ah-
distuneisuutta ja hdmmennystd, ne saattavat heijastua myos hoitavaan henkilékun-
taan kun perhetta tavataan hyvin tunnepitoisessa ilmapiirissa. Tarkeda on ettad hoita-
jan asenne perhettd kohtaan on hyvéksyva ja vélttda kaikenlaista arvostelua tai tuo-
mitsemista. Hoitajan kannattaa pitaa itselleen seka potilaan laheisille selvana, etteivéat
muun perheen véliset konfliktit tai ongelmat kuulu hoitajan selvitettdvéksi. Useat
perheet kuitenkin kokevat kuoleman lahestyessa tarpeelliseksi ettd he saavat osallis-
tua hoitoa koskeviin neuvotteluihin ja ettd heille annetaan totuuden mukainen tieto

potilaan sairaudesta ja voinnista. (Agge ym., 2008, 37-39.)

Hoitotyohon kuuluu kuolevan kohtaaminen, hoitajalle se on usein jatkuvaa ihmette-
lya eldaménkulusta, siitd opitaan ja kasvetaan. Kuolevan potilaan kohtaaminen voi

olla pelottavaa ja vaikeaa. Kun hoitaja kohtaa kuolevan potilaan, sen tulisi tapahtua



omalla sydamellaan ja rakkaudella, hoitajan on hyva opetella ajattelemaan kuolevan
hoitoa etuoikeutena, jota vain harvat voivat tehda. Jos kuolemaa ajattelee pelkén jar-
jen kautta voi nousta liian paljon kielteisié tunteita ja ajatuksia, ne kuluttavat hoitajan
voimavaroja ja niiden kantaminen voi kdyda niin raskaaksi ettd hoitaminen on mah-
dotonta. Ensisijaisen tarkedd on opetella myontdmaan jos hoitaminen kay raskaaksi,
ammattitaitoinen henkild osaa talloin pyytaa taukoa kuolevan potilaan hoitamisesta.
Kaikki tunteet ovat sallittuja saattohoidossa, tarkedd on ettd hoitaja saa purkaa niita
turvallisessa ympéristossa. TyOnantajan velvollisuuksiin kuuluu jérjestaa hoitajalle
tyonohjausta, yleensa saattohoitoa antavassa yksikdssd ryhmatydnohjaus on koettu
mielekkdimmaksi vaihtoehdoksi. Tydnohjaus on vuorovaikutusta, jossa kaydaan lapi
tyén tuomia ajatuksia, kdydaan lapi toteutunutta hoitoa ja kehitetdén sita. Tydnohjaus
mahdollistaa hoitavalle henkilékunnalle ettd he voivat purkaa kuoleman tuottavia
tuntemuksia sanallisesti. Tdma auttaa hoitajia jatkamaan hoitoa, joka on usein sek&
fyysisesti ettd psyykkisesti hyvin raskasta, ohjauksen avulla hoitaja pystyy myos séi-
Iyttdmaan oman itsensé ja néin pystyy antamaan mahdollisimman hyvaa hoitoa. (Ag-
ge ym., 2008, 85.)

5.6 Kuolema

Kuolemaan ja sen kohtaamiseen kuuluu hyvin vahvasti kunnioittaminen. Kun potilas
kuolee, on erityisen tarkedd noudattaa niit4 tapoja joita vainaja on mahdollisesti pyy-
tanyt tai vaihtoehtoisesti kunnioittaa omaisten tahtoja ja toiveita. Kun monet kulttuu-
rit kohtaavat hoitohenkilékunnan on hyva tutustua kuolevan potilaan kulttuurin ta-
poihin kuoleman hetkell&d ja sen jalkeen. Tarvittaessa voi pyytdd neuvoja kyseisen
kulttuurin edustajalta. (Antikainen ym., 2015, 275.)

Kun potilas kuolee, hanté hoitanut la&kari toteaa kuoleman. Kun potilas on ollut saat-
tohoidossa, kuoleman toteaminen ei ole péivystysluontoinen asia. Esimerkiksi kuo-
leman tapahduttua yo6lla, 1aakari voi todeta kuoleman vasta seuraavana aamuna. Vai-
naja laitetaan siistiksi ja huone tuuletetaan, vainajaa kohdellaan aina arvokkaasti.
Omaisille kuolema on useimmiten ahdistava ja surullinen tilanne, sitd helpottaa kui-
tenkin jos heidan laheistddn kohdellaan vainajanakin arvokkaasti ja kunnioittaen.

Omaisille on hyvé varata mahdollisuus keskustella edenneesta sairaudesta seké kuo-



lemasta. (Antikainen ym., 2015, 276-277.) Potilaan omaiset saavat halutessaan rau-
hassa hyvastelld vainajan ja olla kuolinvuoteen &arelld kiireettomasti. Laakarille il-
moitetaan kuolemasta jokaisen toimipaikan omakohtaisen sopimuksen mukaisesti,
jolloin laédkarin tulee todeta kuolema viimeistddn seuraavana arkipaivana. Hoitajan
tehtaviin kuuluu kirjata potilaan asiakirjoihin kuolinpéiva seka kellonaika. Lisaksi
hoitaja my0s laittaa vainajan, jos vainaja menee kylmioon, liitetddn myds tunniste-

tiedot. (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 26.2.2015.)

6 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

6.1 NA&yttdon perustuvan hoitotyon maaritelma

Néayttoon perustuva hoitotyd (EBN, Evidence-based Nursing.) tarkoittaa parhaan saa-
tavilla olevan seké& ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja harkittua kayttoa niin etta
potilaan terveytté edistetddn ja hoidetaan sekd hanen laheisensa tulevat huomioiduik-
si (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist, 2016,
16). Paatoksenteon hoitotydssa pitaa perustua aina tietoon ja mahdollisimman luotet-
tavaan tietoon, jotta voidaan valita hoito joka vastaa parhaiten potilaan tarpeita. Poti-
laan hyvéan hoidon lisaksi nayttoon perustavalla toiminnalla ja sen kehittdmisell& on
tavoitteena hillitd myos terveydenhuollon kustannuksia, kun potilaalle pystytadan va-
litsemaan oikea hoitomuoto nopeammin. Nayttéon perustuva hoitotyolla saadaan tie-
toa eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta, tieto eri hoitomenetelmien vaikuttavuu-
desta tarkoittaa sité ettd sellaisia hoitomenetelmi& joilla ei ole hoidossa varsinaista
vaikutusta pyritdan valttdméan. Tieto hoitomenetelmien vaikutuksista takaa myos
potilaalle oireenmukaista ja hyvaa hoitoa riippumatta hoitopaikasta tai hoidon toteut-
tajasta, kun ajantasainen ja luotettava tieto on kaytdssé. (Elomaa, L. & Mikkola, H.
2010, 6-8.)

“Naytto (evidence) tarkoittaa todistetta, todisteaineistoa, jota pidetdén totena” (Aho-
nen ym., 2016, 16). Kun puhutaan ndytostd, oletetaan ettd sitd apuna kayttéden voi-

daan valita paras toimintatapa silla todistaen ja arvioiden. Naytt0 jaetaan yleisesti



kolmeen alueeseen, joita ovat tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto, hyvaksi havaittu
toimintandytto seké& kokemukseen perustuva nayttd. (Ahonen ym., 2016, 17.)

Tieteellisesti havaitussa tutkimusnaytdssa perustana on tieteellisen tutkimuksen avul-
la saavutettu nayttd hoidon vaikuttavuudesta potilaan terveydelle ja elaménlaadulle.
Tieteellinen tutkimusnayttd on aina tutkijoiden tuottamaa tietoa, joka jaetaan niin etta
se on kaikkien saatavilla, sitd voivat hyodyntédéd niin ammattilaiset kuin potilaatkin.
Hyvéksi havaitussa toimintandytdssé perustana on tieto, joka on keratty terveyden-
huollon organisaatioissa. Usein tiedon pohjana ovat keratty tieto laadunarvioinnista
ja kehittdmistyostd. Se koostetaan tilastotiedoista, ammattilaisten konsensuslausu-
mista seka erilaisten arviointi ohjelmien tuloksista sekd hankkeista joissa toimintaa
kehitetdan toistuvasti keratyn tiedon avulla. Kokemukseen perustuva nayttd on am-
mattilaisten kokemuksen tuomaa tietoa ja toteamia hoidon vaikuttavuudesta seké po-
tilaan kokemuksia hoidon vastaamisesta omaan sairauteen nédhden. Ammattilaisten
toteamat perustuvat moniin hoitotilanteisiin, jonka perusteella voidaan todeta jonkin
tietyn hoitomuodon tehoavan, vaikka sita ei voida Kriittisesti arvioida tai kyseenalais-
taa. Kuitenkin sill4 tiedetdéan olevan vaikuttavuutta potilaan hoidossa. (Ahonen ym.,
2016, 17.)

6.2 Sairaanhoitaja- ja ndyttd6n perustuva hoitoty0

Sairaanhoitajan tydssa nayttéon perustuva hoitoty6 tarkoittaa sitd, ettd Sairaanhoitaja
kayttdd ja hanella on kaytdssaan tutkittua tietoa sellaisessa muodossa, ettad sita on
helppo hyddyntad kaytannon hoitotyossa. Lisaksi sairaanhoitajalla pitdd olla valmiu-
det k&yttéa tutkittua tietoa, jo koulutuksen pitéé edetd niin ettd sairaanhoitaja oppii
mitd nayttoon perustuva hoitotyd merkitsee sekd osaa kayttaa sita tydssaan. Myos
tydyhteisoilla on vastuu varmistaa ettd nayttéon perustuvaa hoitotyotd on mahdollista
tydyhteisdssé toteuttaa. Kaytdnnossa sairaanhoitajan tulee osata etsia vastauksia poti-
laan tilaa liittyviin kysymyksiin niin ettd eri lahteist otettu tieto koostuu lopulta paa-
tokseksi. Tiedon etsinndssa voi hyodyntéad kolmea osa-aluetta, potilaalta saatavaa tie-
toa, toimintaymparistoon liittyvaa tietoa sekd tutkittua tietoa, niihin yhdistetdan sai-
raanhoitajan oma asiantuntemus sekd muun ammattihenkil4ston tieto. (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry. 2011, 37-38.) Sairaanhoitajan olisi hyva osallistua nayttoon pe-



rustuvaan hoitotyohon liittyviin kehittdmishankkeisiin sek& koulutuksiin ja seurata
kirjallisuutta sekd uusia tutkimuksia oman teoreettisen tiedon lisddmiseksi. Ei kui-
tenkaan ole yksittéisen sairaanhoitajan vastuulla kartoittaa ja koota kaikkea tutkimus-
tietoa vaan han voi esimerkiksi hyddyntaa asiantuntijaryhmien tekemié valmiita suo-
situksia ja katsauksia. Tarkeda on yll&pitdd omaa aktiivisuutta ndyttdon perustuvan
tiedon hakemisessa seka soveltaa tietoa kaytdnnon hoitoty6hon, omaan tydyhteisoon
sopivaksi. (Ahonen ym., 2016, 26.)

6.3 Hoitosuositukset

Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia kannanottoja tieteelliseen néayttéon
perustuen, aina jonkin taudin tai sen oirekuvan hoidosta. Niiden avulla voidaan kan-
sallisesti linjata jonkin tietyn potilasryhmén hoitoa seké tehdd péaatoksia yksittaisen
potilaan kohdalla. Hoitosuosituksissa kerrotaan toiminnot jotka on todettu hyvéksi
sairauden ehkaisyssd, toteamisessa sekd hoitamisessa. Kannanotot perustuvat tutki-
musnéytosté jonka takana on tyoryhma joka tekee aiheesta laajan katsauksen. Kat-
sauksen tekemiseen laaditaan kriteerit ja tehdd&n selked suunnitelma, jonka avulla
kootaan kirjallisuuskatsaus, josta raportoidaan seka kirjoitetaan suositus kyseisen po-
tilaan sairauden hoidosta. Suositukset kirjataan mahdollisimman helppolukuisiksi,
jotta niitd olisi nopea ja helppo kayttada paatoksenteon tukena. Suomessa tunnettuja
vaikuttajia ovat Johanna Briggs-instituutti joka on yhteistyokumppani kun kehitetdan
suomalaista nayttoon perustuvaa hoitoty6td, Cochrane-verkosto joka tuottaa kansain-
valisia suosituksia, Finohta jolta tulevat arviot terveydenhuollon menetelmista seka
Duodecim, joka tuottaa kdypa hoito-suositukset kokonaisuuksina joita kéaytetédéan laa-
jasti suomalaisessa terveydenhuollossa. (Ahonen ym., 2016, 20-22.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut Hyvén saattohoidon suositukset, joissa esi-
merkiksi ilmaistaan kuinka hoitavalla henkilokunnalla tulee olla riittdva kyky arvioi-
da, hoitaa ja soveltaa tietoa, jotta saattohoidossa oleva potilas tulisi huomioitua ko-
konaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaiseen huomiointiin Sosiaali- ja terveysministerié on
luokitellut k&rsimyksen ja oireiden hoitaminen, psykososiaalisten, fyysisten, henkis-
ten, hengellisten ja kulttuurillisten tarpeiden ja toiveiden huomiointi. Lisdksi hoita-

van henkilokunnan tulee osata ndhdé ladhestyvan kuoleman merkit seké tukea poti-



laan omaisia kuoleman jalkeen. Suosituksissa todetaan myo6s kuinka hoitava laitos
sitoutuu tuottamaan laadukasta hoitoty6té seka noudattamaan tygsséaan Kaypé hoito-

suosituksia. (Hyvén saattohoidon suositukset: Sosiaali- ja terveysministerio, 2011.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen lautakunta-ETENE julkaisi vuonna 2003
raportin saattohoidosta. Raportissa todetaan ettd eettisesti hyva hoito tarkoittaa va-
hingon vélttdmista ja hyvan tekemistd. Saattohoidossa huomioidaan potilaan toiveet,
oireet hoidetaan mahdollisimman hyvin seka valmistetaan potilasta kuolemaan poti-
laan omaisia tukien. Raportti toteaa ettd kaikkea Kkipua ei aina voida poistaa, mutta
niit4 lievennetdd&n monin eri keinoin. Saattohoidolla pyritaan siihen, ett4 potilas saisi
valmistautua omaan kuolemaansa rauhassa, vailla huolta omaisista seké potilaan tuli-
si saada kuolla turvalliseksi kokemassaan paikassa. (Valtakunnallinen terveyden-

huollon eettinen lautakunta, 2003, 5.)

Kéypa hoito suositukset sanovat ettd oireenmukaista hoitoa tulisi antaa kaikille vaka-
vasti sairaille ja kuoleville, seka parantumattomasti sairaan hoito perustuu oireiden ja
karsimyksen lievittdmiseen ladkkeiden avulla tai henkiselld tukemisella. Saattohoi-
toon siirtymisesté suosituksissa sanotaan etta on tehtava selkeé hoitolinjaus, joka kir-
jataan tarkasti ja kokonaan potilaan sairauskertomukseen, usein jarjestetddn myos
hoitoneuvottelu, jossa lasna voivat olla myds potilaan laheiset. (Kuolevan potilaan

oireiden hoito: k&ypa hoito suositukset 2012.)

Euroopassa toimii myos palliatiivisen hoidon yhdistys, EAPC, joka on laatinut kan-
sainvaliset laatukriteerit, jotka on laadittu palliatiivisen hoidon suositusten pohjalta.
Laatukriteerit ohjaavat saattohoidon toteutumista ja niiden tarkoituksena on etté jo-
kainen padsisi hyvaan hoitoon ja saisi valita hoitopaikkansa. (European Association

for Palliative care www-sivut, 2010.)

Kehitysvammaisuudesta ei suoranaisesti 10ydy kdypa hoito suosituksia, mutta on
olemassa esimerkiksi k&ypa hoito suositukset downin oireyhtyméstd, johon liittyy
hyvin vahvasti muun muassa alyllinen kehitysvammaisuus, epileptiset kohtaukset

sekd monenlaiset muut vammat. (Downin oireyhtyma: k&ypéa hoito suositukset 2011.)



6.4 Aikaisemmat tutkimukset- ja projektit seka tiedonhaku

Kehitysvammaisuus aiheena on jo tiedonhaun kannalta melko haasteellinen. Kehi-
tysvammaisuudesta 16ytyi jonkin verran tietoa, mutta suurin osa tiedosta oli jo yli
kymmenen vuotta vanhaa. Tietoa kuitenkin l6ytyi ja osa vanhaksikin luokiteltavasta
tiedosta oli mielestani edelleen luotettavaa ja ajantasaiseksi katsottavaa tietoa. Kehi-
tysvammaisuudesta 16ytyy paljon kirjoja ja tutkimuksia, suurin osa kasittelee kuiten-
kin heidan asuin olojaan, neurologista hoitoa, lasten kehitysvammaisuutta, kehitys-
vammaisuuden syntyd, seksuaalisuutta seké kehitysvammaisen lapsien perheiden tu-
kemista ja ohjausta. Saattohoito tiedon haun kannalta oli helpompi, saattohoidosta on
olemassa paljon kirjoja ja tutkimuksia, opinndytetditakin on tehty useampia. Saatto-
hoitoa koskevia oppaita on tehty myds paljon, suuri osa oppaista oli kuitenkin tehty
saattohoitopotilaan omaisille. Tallaista ty6td omankin tyoni tilaaja toivoi vield saa-

vansa seuraavan opiskelijan tekeméana.

Tiedonhakua tein sanoilla, kehitysvamma*, kehitysvammaisuus, &lyllinen kehitys-
vamma*, kehitysvammaisuus ja saattohoito, kehitysvammaisuus ja kuolema, Kehi-
tysvamma* ja kuolema, kehitysvamma* ja saattohoito, saattohoito, palliatiivinen hoi-
to, kuolema, palliative care, vammaisuus, saattohoito-opas, ikéantyminen, ikaanty-
minen ja kehitysvamma*, ndyttd, ndyttoon perustuva hoitotyd, hoitotyd ja hoitotyon

laatu.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1  Projektin suunnittelu ja toteutus

Projekti sanalla tarkoitetaan aikataulutettua, panostettua, laadittuihin tuloksiin pyrki-
vaa tehtdvakokonaisuutta. Projektia varten voidaan perustaa organisaatio, jossa jo-
kaiselle madritetddn omat tavoitteet kyseisen projektin ajaksi. Kehittdmisprojektit
ovat usein kertaluontoisia ja niiden kesto on rajattu. (Silfverberg 2007,6.) Ajallisesti
projektit voivat kestdd muutamista péivista jopa vuosiin. Projekti toteutetaan yhteis-



tyoné kaikkien projektiin kuuluvien henkildiden kanssa ja sen ensisijaisena tavoittee-
na on tayttaa asiakkaan tarpeet. Jotta projekti onnistuu, tulee sen sisaltaa suunnittelu-,
aloitus- ja toteutusvaiheet seka projektin arvioinnin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 14, 104.)

Opinnaytetyon aihe tuli ilmi jo vuonna 2014, tuolloin tilaaja oli maininnut hoitohen-
kilokunnalta nousseen tarpeen saattohoito-oppaasta. Koin aiheen itselleni mielenkiin-
toiseksi ja halusin lahted aihetta tydstamaan. Olen tydskennellyt aikaisemmin kehi-
tysvammaisten parissa ja totesin ettd aihe antaisi minulle paljon ja olisi tarpeellinen
my0s yksikdssa, jossa itse aikanani tyGskentelin. Vuoden 2014 aikana tein alustavia
tiedonhakuja, suunnittelin miten aihetta lahtisi tydstamaan. Jo alustavassa tiedon-
haussa havaitsin ongelmaksi sen ettda kehitysvammaisuudesta on melko véhan alle
kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Kehitysvammaisuudesta ja saattohoidosta tietoa oli

vielakin vahemman.

Projektin suunnitteluvaiheessa tydlle tulisi asettaa tarkoitus ja tavoitteet. Tavoitteiden
tulisi olla sellaisia ettd ne ovat saavutettavissa ja todenmukaisia. Tavoitteiden tarkoi-
tuksena on antaa suunta koko projektity6lle. (Paasivaara ym. 2008, 104.) Suunnittelu
vaiheessa asetin tydlleni tavoitteet seka etsin teoriatietoa. Samalla asetin itselleni ai-

kataulun jonka mukaan projektin valmistuminen tapahtuisi.

Varsinaisen teoriapohjan luominen alkoi silla ettd maarittelin mité itse haluaisin tél-
laiselta oppaalta. Sen jélkeen otin yhteytta tilaajaan ja kdvimme muutamia keskuste-
luja alustavasti mitd oppaalta he haluaisivat. Kirjoitin teoriapohjaa ja tein opasta hy-
vin paljon rinnakkain. K&vimme tilaajan kanssa lapi opasta, muokkasimme sité hei-
dan haluamaansa suuntaan kunnes heille tarpeellinen tieto oli oppaassa. Varsinainen
versio oppaasta valmistui maaliskuun 2017 alussa. Aikatauluni suunnitelma oli val-
mistaa opinndytetyd vuoden 2016 aikana, kuitenkin osittain yllatyksellisista syista

tyon tekeminen viivéstyi ja valmistui kevaaksi 2017.

Opinndytetyo ja sen tuotos ei siséllé salassa pidettdvaa tietoa. Teoriapohja on laadittu
yleisesti kehitysvammaisuutta ja saattohoitoa ajatellen. Yksityiskohtaista tiedonha-

kua hoitohenkilokunta suorittaa esimerkiksi tietyn hoitomuodon tarpeen esiintyessa.



7.2  Projektin tuotos

Projektin tuotoksena valmistuneen oppaan aiheet pohjautuvat tdssa opindytety0dssa
olevaan teoriatietoon. Opasta suunnitellessa pidin tarkeané selkeytta, helppolukui-
suutta ja tiedon yksinkertaista ilmaisua, myos tilaaja piti tdrkeand, ettei opas olisi lii-
an tyolasta luettavaa. Liitin oppaaseen runoja ja sitaatin jotka liittyvét kuolevan ihmi-
sen hoitoon ja hoivaan, niiden tarkoituksena on tehdi oppaasta ’kotoisaa” ja miellyt-
tavéa luettavaa. Oppaan toteutin Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Oppaan
toimitin yksikk6on paperisena ja sahkoisena versioina, jotta oppaan jakaminen mui-
hinkin yksikdihin onnistuu sahkoisend paremmin. Tuotos on liitteend taman opinnay-

tetyon lopussa.

8 ARVIOINTI

8.1 Projektin arviointi

Kokonaisuudessaan projektin tekeminen oli itselleni uutta ja osittain hankalaakin.
Kuitenkin tyon edetessd ja varmuuden kasvaessa olen tyytyvéinen lopputulokseen.
Aikataulutuksen tekisin jatkossa toisin, nyt aikatauluni venyi, osittain syista joihin ei
itse voinut vaikuttaa. Teoriaosuutta kirjoitettaessa havaitsin sen, ettd pddmaara saattoi
unohtua ja aihe ajautui muualle. Ajattelen ettd tarkalla ajankayton suunnitelmalla oli-
sin voinut vaikuttaa ja luoda teoriaosuutta selkeammaksi. Oppaan tekeminen oli mie-
lek&std ja yhteistyo tilaajan kanssa sujui hyvin. Tekemisté helpotti teoriapohja, jonka
olin jo kertaalleen kirjoittanut ja ndin ollen aiheen olin jo k&sitellyt. Kokonaisuudes-
saan projektityon tekeminen oli haastavaa, mutta palkitsevaa. Oikein Kirjoittaminen
ja kieliasun pohdinta tuotti haasteita, kuitenkin néin ison projektin loppuun saattami-

nen oli hyvin palkitsevaa ja rohkaisevaa jatkoa ajatellen.



8.2 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen arviointia ja palautetta sain tilaajalta koko projektin ajan. Oppaan valmis-
tuttua annoin yksikolle viikon luku aikaa, jona aikana he lukivat opasta ja antoivat
siitd palautetta. Vein yksikkoon myos Kirjallisia palautelomakkeita, he tayttivat niita
muutaman yhteisesti ja antoivat lisaksi suullista palautetta. Opas oli lahetetty myods
muihin yksikoihin ja hekin antoivat palautetta. Positiivista palautetta opas sai sen
ajankohtaisuudesta ja selkeydestd. Ulkoasuun oltiin tyytyvaisié ja opasta oli helppo
lukea. Positiiviseksi oli koettu myds tydssa olevat runot ja sen sanottiin tekevan tyos-
t& lohdullisen raskaasta aiheesta huolimatta. Tilaaja oli tydon mitasta hieman eri miel-
t4 ja he olisivat toivoneet kehitysvammaisuudesta liséé tietoa. Myo6s kivun hoito-
osioon olisivat toivoneet tietoa esimerkiksi kKipupumpun kaytosta kivun hoidossa.
Tyon kaytettavyydesta arvioitiin ettéd tyota voisi kayttdd kaytannon tyon tukena, kui-

tenkin sen vaikutuksesta tyohon ei viela osattu kertoa.

8.3 Oma ammatillinen oppiminen

Taman projektitydn myo6ta olen oppinut paljon. Sain paljon uutta tietoa projektityds-
kentelysta. Projektitydskentely opetti miten tydskenneltyddn maaratietoisesti, suunni-
telmallisesti ja tavoitteellisesti saavuttaa lopulta toivotun paaméaaran. Projektityds-
kentely oli minulle melko outoa ja on ollut tyén edetessa hieno havaita, miten oma
varmuus tekemisestd on kasvanut. On huomannut monia asioita, joita tekisi alusta
alkaen toisin ja muuttaisi omaa tydskentelytapaakin, jotta projekti onnistuisi vieldkin
paremmin. Ty6skentely toi paljon tietoa myos hoitotydsta ja sen tiedonhausta. Erityi-
sesti tietous saattohoidosta sekd kehitysvammaisuudesta lisdéntyi, myds varmuus
oman ammatillisen minuuden kasvusta tapahtui kun tieto lisaantyi. Tyon myo6ta koen
kehitysvammaisten parissa tehtdvan tyon entistakin tarkeammaksi ja lahelld sydéanta-
ni olevaksi. Erityisesti jos kehitysvammainen on saattohoidossa, esimerkiksi kom-
munikoinnin tarkeyttd ei voi korostaa liikaa, jotta kehitysvammaisen kivut ja vaivat
tulisivat mahdollisimman hyvin lievitetyiksi ja hoidetuiksi. Saattohoitoa olen toteut-
tanut lahihoitajan ammatissani jonkin verran, nyt kuitenkin havaitsi paljon asioita
joita varmasti seuraavan kerran tyota tehdessa tulee muutettua ja toimittua perusteel-

lisemmin ja tutkittuun tietoon pohjautuen. Olen vakuuttunut siitd ettd tyé antaa mi-



nulle jatkoa varten paljon materiaalia sek& varmuutta etsia ajantasaista ja luotettavaa
tietoa.
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Saattohoidon tasot Satakunnassa LIITE1

A-tason yksikot Satakunnassa:

- Terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot
- Muut kotisairaalat paitsi Porin ja Rauman kotisairaalat, jotka ovat tasoa B.

Kaikki B- ja C-tason yksikot toteuttavat myos A-tason saattohoitoa.
Tehtavat:
1. perustason saattohoito
2. saattohoidon perustason yllapito alueen asukkaille
Tasokriteerit, toiminta ja palvelut:
Henkilokunta on terveydenhuollon ammattihenkil6ita.
e Jokaisessa kunnassa/ kuntayhtymassé on saattohoidon vastuulaékari ja vastuusairaanhoi-

taja.

e Henkilokunta osallistuu jatkokoulutukseen ja kehittdd omaa toimintaa jatkuvasti hoito-
suositusten mukaisesti.

Toimintana on perustason saattohoidon tarjoaminen ja konsultaatioavun pyytaminen ongelmati-

lanteissa B- ja C-tasolta.

Toimintaa arvioidaan vuosikertomusten ja palveluverkkotyéryhman avulla.




B-tason yksikot Satakunnassa:

- Porin Perusturvakeskuksen kotisairaala
- Rauman kotisairaala
- Diakonialaitoksen saattohoitokoti
Kaikki B- tason yksikot toteuttavat myos A-tason saattohoitoa.
Tehtavat:
1. perustasoa vaativampi saattohoito
2. konsultaatioavun antaminen omalla alueellaan A-tason yksikaille
3. alueellisen koulutustoiminnan jérjestaminen
Tasokriteerit, toiminta ja palvelut:
Henkilokunta ja toiminta:
e Yhdella l&akarilla on palliatiivinen erityispatevyys suoritettu tai suoritteilla tai 1a&kérilla
on pitkdaikainen kokemus saattohoidosta.

e Saattohoidossa tarvittavat toimenpiteet kuten askitespunktio ja pleurapunktio onnistuvat
ja yksikossa on mahdollisuus kéayttad PCA-ladkeannostelijaa (“kipupumppua”).

e Opioidin vaihtaminen toiseen opioidiin on hallinnassa.

e Hoitohenkilokunnasta vahintdén puolet on sairaanhoitajia, joista vahintaan yhdella on
palliatiivisen hoitotyon tai syopéapotilaan hoitotyon tai saattohoidon tai kivunhoidon
taydennyskoulutus tai puolella sairaanhoitajista on tyokokemusta saattohoidosta vahin-
taan yksi vuosi.

e Yksikdssa on paljon saattohoitopotilaita. Taydennyskoulutuksen saaneiden sairaanhoi-
tajien tyopanoksesta menee yli puolet palliatiiviseen ja saattohoitotydhon.

e Moniammatillinen tydryhmatydskentely onnistuu (ladkari ja sairaanhoitaja) ja muiden
asiantuntijoiden ( sosiaalityontekija, fysioterapeutti, sairaalasielunhoitaja) saatavuus on

hyva.

e Resurssia on riittavéasti. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys suosittelee 1,2 hoitajaa
ja 0,15 laakarid/saattohoitovuodepaikka.

Palvelut: Edellytykset ovat kunnossa perustasoa vaativampien potilaiden hoitoon. Saavutetta-
vuus on 24/7 eli saattohoitoa tarvitsevalla potilaalla on niiden ammatti-ihmisten yhteystiedot,
joita han mahdollisesti kotioloissaan tarvitsee seka tiedossa vastaanottava tukiosasto ilman péi-
vystysreittid. B-tason yksikkd antaa konsultaatiopalveluja alueellisille A-tason yksikoille. Li-
sdksi toimii alan asiantuntijana ja jatkokouluttajana alueellisesti. Kehittdd omaa toimintaa jat-

kuvasti hoitosuositusten mukaisesti. Pyytad konsultaatioapua tarvittaessa C-tasolta.




C-tason yksikoita ei Satakunnassa tiukasti ottaen ole yhtdan; kyseessa on akateeminen taso!
Kaytannossa Diakonialaitos tuottaa C-tason potilaan tarvitsemaa saattohoitoa ja konsultaa-
tioapua, mutta ei osallistu kandiopetukseen eikéa tee saattohoidon tieteellista tutkimusta!
Kaikki C- tason yksikot toteuttavat myos A- ja B-tason saattohoitoa.

Tehtavat:

1. Vaativan tason palliatiivinen hoito ja vaativan tason saattohoito
2. Vaativan tason konsultointi (erikseen sovittavalla tavalla) SATSHP:n alueella A- ja B-tason
yksikoille 3. Opetus, koulutus, tutkimus ja kehittdminen sairaanhoitopiissa, erva-alueella ja
valtakunnallisesti 4. SATSHP:n saattohoitopotilaan
palveluverkon kehittdminen

Tasokriteerit, toiminta, palvelut, koulutus ja opetus, tutkimus ja kehittaminen:
Henkilokunta ja toiminta:

e Ladkareista vahintadan puolella on palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys.
e Hoitohenkil6kunnasta vahintadn 2/3 on sairaanhoitajia.

e Sairaanhoitajista vahintaan 1/3:1la on palliatiivisen hoitotyon tai sydpapotilaan hoitotyon tai
saattohoidon tai kivunhoidon tdydennyskoulutus ja puolella sairaanhoitajista on tydkoke-
musta palliatiivisesta/saattohoidosta vahintaan kaksi vuotta.

e Yksikdssa on paljon saattohoitopotilaita. Taydennyskoulutuksen saaneiden sairaanhoitajien
tyopanoksesta menee yli puolet palliatiiviseen ja saattohoitotyhon.

e Lahihoitajista vahintaan yhdella on vanhustyon erikoisammattitutkinnosta osa kuolevan ih-
misen hyva hoitaminen tai vastaava koulutus suoritettuna tai puolella tyékokemusta saatto-
hoidosta vahintaéan kaksi vuotta.

e Kaytdssad on moniammatillinen asiantuntijatiimi, jossa ladkarin ja sairaanhoitajan lisaksi on
vahintaan sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja sairaalasielunhoitaja/pappi seka tarvittaessa
erityistason psykososiaalisen tuen asiantuntija.

e Resurssia on riittavasti. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys suosittelee 1,2 hoitajaa ja
0,15 l&akarié/saattohoitovuodepaikka.
Palvelut: Edellytykset ovat kunnossa kaikkein vaativimpien potilaiden hoitoon. Saavutettavuus on

24/7 eli vaativan tason saattohoitoa tarvitsevalla potilaalla on niiden ammatti-ihmisten yhteystiedot,
joita hdn mahdollisesti kotioloissaan tarvitsee sekd tiedossa vastaanottava tukiosasto ilman paivys-
tysreittid. Antaa konsultaatiopalveluja erikseen sovittavalla tavalla muille sairaanhoitopiirin ja tar-
vittaessa my0s erva-alueen yksikoille.

Koulutus ja opetus: Antaa palliatiivisen ladketieteen opetusta ladkarien ja hoitajien koulutuksissa.
Lis&ksi toimii alan asiantuntijana ja jatkokouluttajana alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Tutkimus ja kehittdminen: On mukana kehittdméssa sairaanhoitopiirin saattohoitopotilaan palve-
luverkkoa. Kehittdd omaa toimintaa jatkuvasti hoitosuositusten mukaisesti seké luo uusia toiminta-
tapoja. Osallistuu valtakunnalliseen palliatiivisen laéketieteen/ -hoidon kehittdmiseen seké palliatii-
visen ladketieteen ja hoitotieteen tutkimus- ja julkaisutoimintaan.




LIITE 2

Kehitysvammaisuus- & saattohoito-opas hoitohenkil6-

kunnalle

Ala pelkaa,
sinulla on l[ampimét kadet.
Lampimiin k&siin ota kylmenevéat sormet.
Ei sinun tarvitse muuta tehda,
ole ihminen ihmiselle loppuun asti.
Ei kuolema sinua vie.
Ala pelkaa.
Ole kuoleman vieressa lampimin kasin.
Al yksin jata.
Ei kuolema sinua vie.
Sinulla on lampimat k&det.

-Kaija Sailo (1992)-
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SAATTOHOITO

e Saattohoito tarkoittaa kuolevan hyvéaa hoitoa, riippumatta asiak-
kaan asuin- tai hoitopaikasta. Saattohoidolla luodaan asiakkaalle
turvallinen paikka kohdata el&man paattyminen ja kuolla. (Aalto
2013,7,13.)

e Hoitajalle saattohoito tarkoittaa valmiutta karsimyksen kohtaami-
seen, karsimyksen lievittamiseen, empatiakykya ja valmiutta kayt-
t44 voimassa olevia menetelmia asiakkaan karsimyksen lievitta-

miseksi. (Hyvén saattohoidon suositukset 2011.)

e LahtOkohta saattohoitoon on, ettd asiakkaalla on jokin eteneva sai-
raus tai muu syy, johon ei ole en&da parantavaa hoitoa tai hén on
siita kieltaytynyt.

(Aalto 2013, 22.)



Palliatiivinen eli oireidenmukainenhoito:

Palliatiiviseen hoitoon siirrytddn kun sairautta parantavia keinoja ei enaa
ole. Palliatiivisessa hoidossa keskitytadn oireiden lievittamiseen ja elé-
méanlaadun vaalimiseen. Palliatiivinen hoito kestaa selkeésti pidempaan
kuin saattohoito, joka kestdd muutamista péaivista viikkoihin.

DNR- JA ER-PAATOS:

Tulee sanoista Do Not Resuscitate= alkaa elvyttako; elvyttamatté jatta-
mispadtds. ER=ei resuskitoida; ei elvytetd. Paatoksissa kaytossa ylei-
semmin DNR ja puhekielesséd usein ER. P&4t0s tarkoittaa ettd asiakasta
ei puhalluspaineluelvytetd, koska on todettu ettd asiakas ei siitd enéda
hyody.

Paatoksen voi tehdd asiakas itse, jos siihen kykenee. Tai p&atoksen voi
tehda hoitava ladkari, konsultoiden hoitajia seké asiakkaan omaisia.
Omaisissa paatoksen teko voi heréttdd voimakkaita tunteita, hoitajan ja
ladkarin tehtdvana on saada omaisille ymmarrys, etté asiakas ei enéa el-
vytyksestd hyddy ja se lievittdd elaman paattymiseen liittyvaa turhaa kar-

simysta. Perushoito sdilyy kuitenkin ennallaan. (Laine 2015.)



SATAKUNNAN ALUEELLINEN
SAATTOHOITOSUUNNITELMA

Satakunnan alueelle on julkaistu vuonna 2015 alueellinen saattohoito-
suunnitelma. Suunnitelma on valmistettu ohjaamaan ja yhtendistamé&én
hoitokaytantoja Satakunnan alueella. Suunnitelmassa on avattu hoidon

kulku kun potilaaksi tulee parantumattomasti sairas ihminen.

Hoitajan ty6hon saattohoitosuunnitelmassa on hyvin avattu saattohoidon
kokonaisuuden toteutuminen, sielld on opastettu muun muassa hengelli-
sen hoidon toteutuminen, potilaan omaisten kohtaamisen, sosiaalipalve-
lujen kayttdminen sekd kuoleman jélkeen tapahtuvien toimenpiteiden te-

keminen.

Koska Satakunnassa ei ole omaa palliatiivista poliklinikkaa, suunnitel-
massa annetaan kaksi numeroa, johon hoitohenkilokunta voi tarvittaessa
ottaa yhteytta ja kysya konsultaatioapua missé tahansa saattohoitoon liit-
tyvassa asiassa tai ongelmatilanteessa.

Puh. 02-62771, Satakunnan keskussairaalan keskus, josta yhdistavat
aina tarvittavaa erikoisalaa vastaavaan konsultaatiopuhelimeen, toimii
virka-aikana.

Puh. 044-7052155, Diakonialaitos, palliatiivinen poliklinikka.

(www.satshp.fi , *Saattohoito.)



http://www.satshp.fi/

KEHITYSVAMMAISUUDEN MAARITELMA

e Suomen lain mukaan henkil, jonka henkinen toiminta tai kehitys
on héiriintynyt tai estynyt, joko synnynnaisesti tai kehitysidssé sai-
rastetun sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 519/1977, 18)

e Kehitysvammaisella on usein monia vammoja, merkittavin on
usein hermoston kehityshairiot, joista tarkeimpéna aivojen kehi-
tyshairiot, jotka aiheuttava alyllisten toimintojen vajavuutta.

e Maailmanterveysjarjestd WHO:n mukaan alyllinen kehitysvamai-
suus voi esiintyd yksinaan tai yhdesséd minka tahansa muun fyysi-
sen tai psyykkisen tilan kanssa.

e WHO:lla on tautiluokitus, jolla mitataan alyllisen kehitysvammai-
suuden astetta, luokitus perustuu alykkyysosamééraan ja asteet
ovat lievasta kehitysvammaisuudesta syvaan- ja maarittelematto-
méaéan kehitysvammaan. (Heiskala 2006.)

Kehitysvammaisuuden kirjo on siis hyvin laaja-alainen ja jokainen ihmi-
nen on kaikessa vajavuudessaankin taydellinen ihminen, jonka tietoihin
ja taustoihin hoitavan henkilékunnan on perehdyttdva hyvin, jotta tar-

peeksi hyvé hoito on mahdollista.



KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

Kipu on kuolemaan johtavia sairauksia sairastavien eniten pelkdama oi-

re, itse kuoleman lisaksi.

Arviointi:

Arvioi kipua aina kohdatessa asiakas, tee arvioinnista saannollista
seka toista arviointi jos Kipu muuttaa muotoaan tai voimistuu
huomattavasti.

Jos mahdollista, pyydé asiakasta kertomaan kivuista itse, pyyda
kuvailemaan kipua. Hermovauriokipu on usein “pistivd, tuikkiva,
viiltdva tai sdhkottdva”, kudosvauriokipu usein ’puristavaa, jomot-
tavaa tai jumputtavaa”.

Jos asiakas ei osaa ilmaista itseddn puheen kautta, seuraa hanen
kasvojen ilmeitdan, vartalon asentoa (kivulias vetéytyy usein
mahdollisimman pieneksi, esimerkiksi sikid asentoon.) ja muuta
kayttaytymista (Kivulias saattaa kulkea paaméaéarattomasti, olla le-
voton tai jopa aggressiivinen, usein myads itkuinen).

Arvioi néitd kohtia ennen ja jalkeen kipulaakityksen, jolloin saat
kasityksen miten asiakas kayttaytyy kun kipu hieman hellittaa, jol-
loin kivun huomaaminen helpottuu.

Jos mahdollista, apuna voi kayttéaa erilaisia kivun mittareita kuten
VAS-kipujanaa tai NRS-numeraalista mittaria, PAINAD-mittari on
kehitetty potilaille jotka eivét puhu. Mittarit I0ytyvét internetista

hakusanoilla, VAS-kipumittari, NRS-mittari ja PAINAD-mittari.

Tarkedd on ettd aina arvioitaessa tietyn asiakkaan kipua kéayttssa

on sama mittari tai asteikko jokaisella arviointi kerralla. (Antikainen
2015.)



Hoito:

Kivun hoidon aloittamisessa on tarkeaa perehtya asiakkaan ki-
puun. Missa sijaitsee, minkalaista kipua, kuinka voimakasta jne.

Kipua hoidetaan usein lddkehoidolla, johon yhdistetaan fysikaali-

set avut sekd henkisen puolen tukeminen. Moni fyysinen kipu joh-
tuu asiakkaan kokemasta pettymyksestd, pelosta, ahdistuksesta tai
hoidon aiheuttamasta kivusta.

Ladkehoidosta paattaa aina laakari, tarkedé on ettd hoitajat ovat
kirjanneet asiakkaan kokeman kivun ja mahdollisesti annettujen
ladkkeiden vaikutuksen tarkasti asiakkaan tietoihin. (Antikainen ym.,
2015.)

Laé&kehoito koostuu usein parasetamolin ja tulehduskipuldakkei-
den lisdksi opioideista.

Opioideilla on usein haittavaikutuksia kuten pahoinvointi, umme-
tus, vasymys ja suun kuivuminen. Naité tulee hoitaa/lievittaa

mahdollisimman hyvin, jotta kivun kokeminen ei liséanny.
(Kaypahoitosuositus -kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Laakkeettoman kivunhoidon menetelmia:

1.

© N o g B~ w N

Kylmaé- ja lampdpakkaukset/kaareet

Asennon vaihtaminen sadnnéllisesti n.2 tunnin valein.
Hieronta.

Rauhoittava/lempimusiikki.

Keskusteleminen, lasnéolo.

Hoitotilanteiden Kkiireettomyys.

Mahdollisten toiveiden kuunteleminen ja toteuttaminen.

Ké&desté pitdminen, silittdminen.



9. Tukiverkoston ja laheisten mahdollisuus paikalla oloon. (Jos asia-
kas haluaa.)

10. Asuinymparisto siisti, kodikas. (Mahdolliset hoitovélineet yms.
pois asiakkaan nékopiirista.)
(Antikainen ym., 2015.)



HENGITYSVAIKEUDET JA NIIDEN HOITO

Loppuvaiheen sairauksista 90%:lla ilmenee hengenahdistusta.

Hengenahdistus voi johtua tai koostua monen tekijan summasta; psyyk-
Kisista tekijoistd kuten ahdistuksesta, fyysisita tekijoistd esim. kehitys-
vammaisilla liman eritys saattaa olla normaalia suurempaa tai ahdistus
voi johtua sairaudesta kuten sydvésta. Henkiset tekijat kuten karsimyk-

sen kokeminen seka sosiaaliset syyt kuten talous tai muut “arkiset” asiat.
(Kaski ym., 2012.)

e Hengityksen tarkkaileminen kuuluu joka péaivaisiin toimiin saatto-
hoidosta puhuttaessa.

e Tarkkailussa huomioi; Hengityksen taajuus, hengityslihasten kayt-
t0, ihonvari Ja hengityksen tuottamat &anet.

“nopeaa, epasaanndollists, hengittdd vatsaa apuna kéyttaen, hengittdessa
kuuluu krohinaa” sisaanhengityksen aikana, hengittdd n.50 kertaa mi-
nuutissa”. Mitd tarkempia kuvauksia hengityksestd kirjataan, sitd pa-

remmin asiakkaan tilaa voidaan tarkkailla ja auttaa.

Kuolemaa l&hestyvén hengitys on usein hyvin nopeaa ja pinnallista tai
sisddnhengityksen “pituus” voi vaihdella hyvin paljon, joiden vilissi pi-

ta4 pitkié taukoja.

Hoito:

-L&&kari voi madrata 1a8kehoitoa; Saattohoidossa olevan asiakkaan koh-
dalla mietittdva aina onko ladkkeilld merkitys oireen hoitamiseen, huo-
mioiden mahdollinen elinaika.

-Asiakkaalle voidaan antaa happea; Joko viiksilla tai maskilla. On tutkit-
tu ettd useimmat hengenahdistukset helpottavat samoin myds ikkunan
avaamisella ja erilaisten tuulettimien kayt6ll4. Huoneilman raikkaana pi-

tdminen helpottaa hengenahdistusta.



-Usein saattohoidossa olevalle, joka lahestyy kuolemaa varsinaista hap-

pihoitoa ei ole merkityksellista aloittaa.

-Laakkeettdmat hoidot;

1. asiakkaan oman fyysisen aktiivisuuden yll&pitdminen, lihasvoi-
mien yll&pito vahentaa tutkitusti hengen ahdistusta.

2. Asentohoito; Istuva tai puoli-istuva asento, vuodepotilaalla kylki-
asento.

3. Jos hengenahdistus vaihtelee vuorokauden ajoista riippuen, hoito-
toimenpiteet ym. rasittava ajoitetaan vahiten ahdistusta olevaan
aikaan.

4. Asiakkaan ahdistusten ja pelkojen vahentaminen.

5. Hengitystie-eritteiden vahentdminen; kylkiasento, selén taputte-

lu/taristely keuhkojen kohdalta sek& liman imeminen. (Antikainen
ym., 2015.)



ASTAKKAAN PSYYKKINEN TUKEMINEN

-Koska asiakkaan eldma usein muuttuu saattohoidon alettua, on henkil6-
kunnan tehtdva varmistaa etté asiakkaan elamanlaatu sailyy ja loppuelé-
maéstéa tulee mahdollisimman mielekasta. Tarkedd on tukea asiakasta ja

tunnistaa hanelle tarkeit4 elamanlaatua parantavia asioita.

-Perustana asiakkaan psyykeen tukemisessa on luottamus asiakkaan ja
hoitajan valilla, kuuntelemisen taito seka hyva potilaan ohjaus ja valmius
konsultoida esimerkiksi psykiatria.

-Psyykkisten oireiden tarkkailu ja keskusteleminen kuuluvat joka paivai-
siin toimiin kuten somaattisetkin tutkimukset.

-Térkeda on séilyttadé asiakkaan rinnalla aiemmin olleet tukiverkostot ja
laheiset, tavalliset arkiset toimet ja asiakkaan voinnin mukaan harrastuk-
set.

-Asiakkaalta kannattaa kysya esimerkiksi harrastuksiin tai muuhun ar-
keen liittyvid asioita, jolloin asiakkaan mieli pysyy virkednd ja pois sai-
raudesta”.

-Téarkeda on vélittaa asiakkaalle empatiaa ja avoimuutta, seké antaa ai-
kaa, jotta asiakas uskaltaa puhua mahdollisista peloistaan tai asioista jot-

ka kuolemassa tai sairaudessa ahdistavat. (Antikainen ym., 2015.)



HENGELLINEN HOITO

Vakavasti sairaan ja kuolevan rauhaa on kunnioitettava, mahdollisuus
omaan huoneeseen ja hiljentymisen mahdollistaminen ovat asiakkaalle
tarkeita.

e Evankelisluterilaisille voi tarjota sairaalapapin kdyntid tai jonkin
muun uskontokunnan jasenté voi asiakkaan niin halutessa pyytaa
kaymaan.

-Jos asiakas kuuluu henkilékunnalle vieraaseen uskontokuntaan, kannat-
taa asiakkaan toive ja kaytannot kuoleman sekad hautajaisten suhteen ky-
sya etukateen asiakkaalta tai hdnen omaisiltaan.

-Térkedd on ottaa selvdd asiakkaan uskonnon ké&ytannoista ja toimia
mahdollisimman hyvin niitd kunnioittaen.

-Seuraavia asioita voi miettid henkilokunnan kesken kun asiakkaalla on
vieras uskonto:

e Erityishuomiot; ruokavaliot ja paastoajat, verensiirto, hoitotoi-
menpiteisséd sukupuolen merkitys, uskonnolliset rituaalit kuoleman
kohdatessa, vainajan kasittely ja elintenluovutus. (ETENE 2003.)



KUOLEMA

Hoitanut laakari toteaa kuoleman.

Saattohoidossa olevan asiakkaan kuoleman toteaminen ei ole pai-
vystystapahtuma. Esimerkiksi jos asiakas yon aikana kuolee, to-
teaminen voi odottaa aamuun.

Vainaja laitetaan siistiksi ja huone tuuletetaan raikkaaksi.

Vainajaa tulee kohdella arvokkaasti, omaisille vainajan kohtelulla
on todella suuri merkitys.

Omaisille kannattaa varata aikaa asiakkaan hyvéstelemiseen seka

keskusteluun hoitajien ja mahdollisesti ladkérin kanssa. (Antikainen
ym., 2015.) (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015.)



OMAISET SAATTOHOIDOSSA

Omaisille saattohoito tarkoittaa aikaa valmistautua perheenjésenen pois

menoon ja elamantilanteen muuttumiseen.

Omaiset arvioivat kuoleman usein itse saamansa kohtelun kautta.

Arviointia pohjustaa miten he ovat tulleet kuulluksi ja ndhdyksi

sek& minkalaista hoitajien heille antama tuki on ollut.

Kuolema voi tuottaa kauhua ja toiveita ettd jotakin tekemalld voitaisiin

elama pelastaa, syntyy tarve ehdottaa erilaisia hoitokeinoja seka kyseen-

alaistaa asiakkaan saama hoito.

Hoitajan tehtédvana on luoda hyva luottamus ja keskusteluyhteys
omaiseen.

Kuuntele minkalaisia tunteita omainen kay lapi.

Kerro mahdollisimman yksinkertaisesti tapahtuvasta hoidosta tai
sairauden etenemisesté tms.

Luo keskustelulle aina kiireeton tila ja hetki. Kayttaydy rauhalli-
sesti.

Tue omaista, muista kysyé hanen vointiaan ja ole aidosti kiinnos-
tunut. (Agge ym., 2008., Antikainen ym., 2015.)



HENKILOKUNTA

”Eldamaé opettaa kuoleman kohtaamiseen, kuolema elaméian”

-Aili Huhtinen-

-Kuolevaa hoidettaessa hoitajaan vaikuttaa oma eldmanhistoria, koulutus
ja tyon tuoma kokemus miten hoitaja kokee ja tuntee kuoleman.
-Jokainen kokee sen yksilOllisesti, siitd on hyva keskustella hoitajien
kesken ja kunnioittaa toisen herkkyytti tai “vahvuutta”.

e Osoita asiakkaalle ja omaisille myo6tatuntoa, mutta sailyta kuiten-
kin ammattimainen ote. Tunteiden nayttdminen ja esimerkiksi itku
on sallittua.

e Tyobnohjaus on jokaisen hoitajan etu. Saattohoito asiakkaita hoi-

dettaessa ryhmatyénohjaus on monesti rikkaampaa.

e TyoOnohjauksessa mahdollisuus purkaa tunteita ja etsid suuntaa

omalle minuudelle, jota kuolema monesti horjuttaa.

o Keskustelkaa hoitohenkilokunnan kanssa mahdollisimman paljon

ja avoimesti heranneista tunteista.

e Jos voimat ehtyvét, on aika pitaa tauko. Kuolevan hoitaminen ja
kuoleman kohtaaminen on raskasta ja herattaa jokaisessa voimak-

kaita tunnereaktioita.

e Jokainen kuoleman kohtaaminen kasvattaa hoitajana ja antaa evéi-

t4 jélleen hoitaa seuraavaa kuolevaa asiakasta. (Agge ym., 2008.)



”Jaksaakseen on opittava katsomaan,
kuuntelemaan tarkkaan,
josko jossain helahtéisi
jokin pieni sével,
[&mmin sana,
hymyn haiva,
ruskojuova pilven raossa.
Jaon, on se sielld.

")7

Aina se kuitenkin on

-Maaria Leinonen-
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