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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittda, kuinka saattohoito toteute-
taan kehitysvammaisten asumispalveluyksikdssa. Tama toteutetaan saattohoito-
kansion muodossa. Saattohoitokansio sisaltaa saattohoitoon eri osa-alueitta, ku-
ten yleisimmat oireet, kuten kivun hoito, seka kuoleman jalkeisen hoidon. Naita
tietoja hoitohenkilokunta tarvitsee toteuttaakseen hyvaa saattohoitoa Fransun-

puistossa.

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Fransunpuiston kehitysvammaisten asumis-
palvelu yksikdn kanssa, jossa asuu vaikeasti ja lievasti kehitysvammaisia henki-
I6ita. Heita asuu siella yhteensa 13 asukasta. Henkilokunta on paikalla ympari
vuorokauden. Henkilokunnassa on seka sosiaalialan etta terveydenhuollon am-

mattilaisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tehda selkea, ymmarrettava ja kattava saat-
tohoitokansio, etta jokainen hoitaja pystyy toteuttamaan saattohoitoa Fransun-
puiston yksikdssa. Kansiosta asiat |10ytyvat helposti ja ovat aina saatavilla tarpeen
mukaan. Saattohoitokansion avulla jokaisella tydntekijalla olisi turvallinen ja luot-
tavainen olo siita, etta han osaa ja voi toteuttaa hyvaa saattohoitoa. Tarkoituk-
sena on ollut myods luoda tunne, etta kukaan ei ole yksin, vaan aina on apua

saatavilla, my6s talon ulkopuolelta.

Kansion tarkoituksena on ollut myds antaa omaisille luottavainen olo, etta heidan
omaistaan hoidetaan hyvin ja han saa parasta mahdollista hoitoa elamansa lop-
puvaiheessa. Tarkoitus olisi my0s auttaa omaisia tietamaan, mita tehtavia heidan
tulee hoitaa ennen asukkaan kuolemaa ja sen jalkeen. Saattohoitokansiossa olisi
myds ohje henkilokunnalle, kuinka osanottamiset ja mahdolliset hautajaisiin osal-
listuminen tapahtuu. Myos toiset asukkaat on huomioitu, miten heille annetaan

mahdollisuus kasitella omia tunteitaan ja kuolemaa.



2 PALLIATHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittaa oireita etenevassa sairaudessa,
jota ei voida enaa laaketieteellisesti parantaa. Saattohoito kuuluu palliatiivisen
hoidon piiriin, mutta niita erottaa se, etta saattohoito on viimeisien viikkojen ja

elinhetkien ajankohta. (Tarnanen, Saarto & Laukkala, 2018.)

Saattohoitopaatoksen tekee aina hoitava laakari ja sille tulee aina olla l1aaketie-
teellinen perusta. Paatos tulee tehda kuolevan potilaan ja omaisten kanssa yh-
teisymmarryksessa. Itse saattohoitopaatos sisaltaa elvyttamatta jattamisen paa-
toksen, jonka lyhenne on DNR-paatos; Do Not Resuscitate. Saattohoitopaatosta

voidaan muuttaa, jos tilanne muuttuu. (Korhonen & Poukka, 2013.)

WHO:n mukaan maailmassa kuolee vuosittain noin 56 miljoonaa ihmista. Heista
68 % kuolee kroonisiin tauteihin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin, munuais- ja
maksasairauksiin, seka sydépaan. Vuonna 2014 WHO:n julkaiseman tutkimuksen
mukaan, joka kolmas kuoleva tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa viimeisina
vuosina. Suomessa tama tarkoittaa noin 29 000 potilasta. (Saaristo & Lehto,
2019, 535.)

Saattohoitoa toteutetaan sosiaali- ja terveysalan yksikdissa, niin perusterveyden
huollossa kuin kehitysvammaisten yksikoissa. Myds kuolevan kotona saattohoi-
toa voidaan toteuttaa. Perusterveydenhuollolla on paavastuu saattohoidon to-

teuttamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010, 23.)

2.1 Hoitolinjaus

Hoitolinjaus on jaoteltu neljadn osaan. Ensimmainen on parantava hoitolinja eli
kuratiivinen hoito. Tama tarkoittaa sita, etta sairaus pystytaan parantamaan. Toi-
sena on etenevan taudin hidastaminen, jolloin sairautta pyritdan hidastamaan
mahdollisimman paljon. Kolmantena on palliatiivinen hoitolinja, joka tarkoittaa

sita, ettd tautia ei voi enaa parantaa, mutta sen oireita lievennetaan



mahdollisimman hyvin. Viimeisena on saattohoito. Tama tarkoittaa kuolevan po-
tilaan hoitoa: kyse voi olla paivista, viikoista tai kuukausista. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus, 2019.)

2.1.1 Laheinen vai lahiomainen

Saattohoito ei kohdistu vaan itse kuolevan potilaan hoitoon vaan myos heidan
laheisiinsa. Kun kuolevan ihmisen vointi heikkenee loppua kohden, olisi aika
myaos kiinnittda huomiota laheisten jaksamiseen ja heidan hyvinvointiinsa. Toki-
kaan kuolevan potilaan hoitoa ja kohtaamista ei saa unohtaa. (Korhonen &
Poukka 2013.) Potilas itse voi maaritella kuka on hanen laheisensa tai lahiomai-
nen. Kaikilla kuolevilla potilailla ei ole laheista, vaan heidan laheisensa voi olla
esimerkiksi rakas lemmikki. (Aalto 2013, 92.)

Laheinen kasitteena voidaan tulkita monella eri tavalla (Hanninen 2001, 139).
Lahiomainen on juridinen termi, jota kaytetaan terveydenhuollossa. Lahiomai-
sella on oikeus saada tietaa potilaan voinnista ja hanella on vastuu kertoa muille
laheisille tapahtuneesta. (Aalto 2013, 93.) Lahiomainen voi olla ydinperheeseen
kuuluva, tai han voi olla ystava tai muu sukulainen. Laheiset voivat kieltaytya kuo-
levan potilaan hoidosta. Se ei ole mitenkaan poikkeuksellista. Toisaalta ystavat
ja muut laheiset voivat osallistua hoitoon enemmankin, jos potilas sen sallii. (Han-
ninen 2001, 139.)

Laheisille voi heratd monia kysymyksia kuolevan potilaan hoitoon liittyen. He
saattavat ahdistua siita, etteivat osaa hoitaa, tukea ja kohdata kuolevaa potilasta
oikein. Myo6s kuolevan potilaan halu saada laheisyytta voi rasittaa omaisia. Nain
he vasyvat eivatka jaksa huolehtia kuolevasta potilaasta. (Hanninen 2001, 137—
138.)

Kuolevan potilaan laheisille/lahiomaiselle kuolema on jarisyttdva kokemus. Ta-
man takia laheiset haluavat olla mahdollisimman paljon kuolevan lahella ennen
kuolemaa. Itse kuoleman hetki on jarisyttava ja merkityksellinen omaiseille seka

itse kuolevalle potilaallekin. (Hanninen, 2001, 138.)



Laheisia kuunnellaan enemman kehitysvammaisen henkilon saattohoidossa,
koska heilla on tietoa siita, miten kehitysvammainen normaalisti tekee missakin
tilanteessa ja mitka ovat olleet hanen lempiasioitaan. He saattavat tarvita myos
tukea enemman kuoleman jalkeen kaytannon asioissa kuten kuolin todistuksen
kanssa ja mahdollisesti myds taloudellisissa asioissa. (Kaski, Manninen & Pihko,
2012, 215.)

2.1.2 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Hoitohenkilokunta kohtaa kuolevan potilaan siten, etta sairaus ja kuolema ovat
ikaan kuin pysaytetty kuva potilaan elamasta. Tama ei kuitenkaan pida paik-
kansa, vaan kuoleva potilas on ennen sairastumistaan elanyt elamaansa yksilol-
lisesti luoden eri ihmissuhteita ymparilla oleviin ihmisiin. Mielessaan han tekee
pikamatkoja elamassa taakse pain ja muistelee mita kaikkea han on elamassaan

kokenut ja mita tulee vielda kokemaan. (Hanninen 2001, 137-138.)

Hoitohenkilokunnalla tulee olla herkkyyttd nahda potilaan ahdistus ja stressi,
mutta myds omaisten tunnetila. Kuolevan potilaan omaiset tulee pitaa ajan ta-
salla, missa kohtaa hoitoa mennaan ja mita mahdollisuuksia heilla on helpottaa
potilaan oloa. Omaisille on myods kerrottava mista he itse saavat tarvittaessa tu-
kea. (Korhonen & Poukka. 2013.)

Kuolevan kehitysvammaisen tunkemiseen kuuluu lIasnaolo ja kuuntelu. Myos ym-
martaminen kuolevan yksilollisyydesta ja laheisyyden tarpeesta seka hengelli-
sesta tarpeista unohtamatta henkisia tarpeita. Tutuilta ihmisita tama kay parem-
min, koska he tietavat miten kuoleva kommunikoi ja tietavat kuolevan eleet ja
iimeet. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 215.)

Lahestyva kuolema voi aiheuttaa pelkoa, masennusta ja ahdistusta (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019). Potilaista, jotka ovat palliatiivisessa hoidossa, 25 %
karsii masennuksesta, kun taas ahdistuksesta karsii 10 % potilaista. Sopeutumi-

sen kanssa 15 % potilaista on vaikeuksia. Naiden tunnistaminen on tarkeaa,



koska se vaikuttaa negatiivisesti palliatiiviseen hoitoon. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito, kaypa hoito -suositus 2019.)

Potilaan ahdistusta ja masennusta voidaan hoitaa laakkeilla palliatiivisessa hoi-
dossa, mutta jos potilas on jo saattohoidossa, ei laakkeiden tuottamaa vastetta
ehdita saamaan. Talldin olisi hyva kayttaa laakkeettomia keinoja, kuten psyko-

sosiaalisia menetelmia. (Tarnanen, Saarto, & Laukkala, 2018.)

2.2 Hoitosuunnitelma ja hoitotahto

Hoitosuunnitelma tulisi tehda yhteistydssa hoitavan tahon, johon kuuluu laakarit
ja hoitava henkilékunta, seka potilaan omaiset ja potilas itse (Palliatiivinen ja saat-
tohoito. Kaypa hoito -suositus 2019). Tarkeaa olisi pitda hoitosuunnitelmapalaveri
silloin, kun potilas itse pystyy viela kertomaan oman hoitotahtonsa. Tama on tar-
kein asia, mika hoitosuunnitelmassa voi olla. (Tarnanen, Saaristo & Laukkala,
2018.) Hoitotahto voi olla joko suullinen tai kirjallinen (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito. Kaypa hoito -suositus 2019).

Hoitosuunnitelmassa tulisi kayda ilmi hoidon tarpeet ja menetelmat. Esimerkkina
on psykososiaalinen tuki seka mukautuva laakehoito. Hoidon rajauksesta olisi
myos hyva olla merkinta. Esimerkkina tassa on elvytys, tehohoito, nesteytykset
ja toimenpiteet; onko niita enaa mielekasta tehda. Elaman loppuvaiheesta tulisi
olla my0Os sovittuna, esimerkiksi, missa elaman viimeiset hetket ollaan; kotona
kotihoidon tai kotisairaalan avustamana, sairaalassa vai saattohoito-osastolla.
Jos potilaalla on jo olemassa oleva hoitokotipaikka, voidaan saattohoito toteuttaa

myds siella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019.)

Hoitosuunnitelman tulisi sisaltdd myds omaisten ja potilaan pelot seka toiveet.
Esimerkkeina: miten omaiset ja potilas suhtautuvat vakavaan sairauteen ja sen
ennusteeseen, seka toiveet ja pelot elaman viimeisista hetkista. Hoitosuunnitel-
massa pitaa olla myos hoitolinjaukset seka hoidon tavoitteet. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019.)



Hoitotahto on kuolevan potilaan tekema asiakirja, jossa kay ilmi, miten potilas
haluaa hanta hoidettavan, jos han ei enaa itse pysty sita ilmaisemaan. Hoito-
tahdon voi tehda joko suullisesti, jolloin se kirjataan potilastietojarjestelmaan, tai
kirjallisesti potilaan allekirjoituksen kera. Hoitotahdossa voi kertoa mista hoidoista
haluaa kieltaytya, ja mita hoitotoimenpiteita potilaalle saa tehda. Tama tieto myos
helpottaa laheisia, koska he tietavat mita potilas on halunnut ja etta hoito on ha-

nen tahtonsa mukaista. (Halila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahto on vapaasti kirjoitettua ja siihen ei ole mitdan kaavaa tai pohjaa milla
tavalla sen tulee olla tehtyna. Hoitotahto voi olla suppea ja lyhyt, mutta mita laa-
jemmin se on tehty, sitd paremmin voidaan hoitaa kuolevan potilaan tahdon mu-
kaisesti. Jos potilaasta tuntuu, ettd hoitotahdon laatiminen on vaikeaa, voi han

tarvittaessa kysya neuvoa hoitohenkildkunnalta. (Halila & Mustajoki 2016.)

2.3 Saattohoidossa huomioitavia oireita

Elaman viimeisten viikkojen aikana voi olla monenlaisia oireita. Potilaan oireita
tulee seurata saanndllisesti, noin neljan tunnin valein. Seurattavia oireita ovat le-
vottomuus, Kipu, hengitysvaikeus, oksentelu ja pahoinvointi. Myés mahdollisten
hengityseritteiden seuranta on tarkeaa. Naihin oireisiin voidaan tarvittaessa maa-
rata laakkeitd naitd oireita helpottamaan. Suun kuivuminen saattaa aiheutua
laakkeista, joten hyva suunhoito on myds todella tarkeaa. (Korhonen & Poukka,
2013.)

Yleinen oire on hengenahdistus potilaalla, joilla on pitkalle edennyt sairaus. Hen-
genahdistukseen voi olla monia syita. Yksi niista on se, etta keuhkoihin keraantyy
pleuranestetta, joka olisi hyva ottaa pois. Pahalaatuisen kasvaimen aiheuttama
nesteenkertymisen uusiutuminen on todella nopeata. Talléin voi harkita dreenia,
mista voidaan poistaa pleuraneste ja nain helpottaa potilaan hengitysta. Kaikista
paras opioidiladkitys on morfiini, silla siitd on eniten positiivista tutkimus nayttéa
hengenahdistuksen hoidossa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -
suositus 2019.)
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Hengityselimista tulevat eritteet saattavat lisata hengenahdistusta. Tahan voi aut-
taa hengitysfysioterapia tai niin sanotut pulloon puhallukset. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2019) Asentohoito on myds yksi hyva tapa
helpottaa hengitysta. Puoli-istuvassa asennossa olemalla, rentoutumalla seka li-
sahappea antamalla voidaan helpottaa potilaan hengittamista opioidien kaytta-

misen rinnalla. (Korhonen & Poukka, 2013.)

Pahoinvointia on 60 %:lla saattohoidossa olevilla potilailla, mutta 30 % karsii ok-
sentamisesta. Pahoinvointia voidaan lieventaa laakinnallisesti. Kahta eri tavalla
vaikuttavaa pahoinvointiladketta voi kayttaa yhtaaikaisesti. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Kaypahoito-suositus 2019.) Jos potilas on tarvinnut aikaisemmin pa-
hoinvointilaaketta, olisi sitd hyva antaa mahdollisimman pitkalle saattohoidon
edetessa. Jos pahoinvointiladkkeen nieleminen ei enaa onnistu, voidaan se an-

taa, vaikka perapuikkona tai pistettyna ihon alle. (Korhonen & Poukka, 2013.)

Delirium on akillinen sekavuustila ja se voi kehittya saattohoitopotilaalle. Se joh-
tuu aivojen vajaatoiminnasta, se johtuu keskushermoston toimintahairiosta. Poti-
laan tajunnan taso hamartyy eikd han kykene olemaan yhta tarkkaavainen ja
huomiokykyinen kuin yleensa. Delirium on myds nopeasti kehittyva ja jopa muu-

tamassa tunnissa se saattaa kehittya. (Huttunen, 2018.)

Saattohoitopotilaiden deliriumit tulisi hoitaa ladkkeettomin keinoin, koska |aak-
keet saattavat vain pahentaa deliriumia. Deliriumia esiintyy noin 26-40 % syopaa
sairastavilla potilailla. Viimeisina elinpaivina sita sairastaa noin 88 % kuolevista
potilaista. Kuolevalle potilaalle, jolle tulee delirium, tulisi jarjestaa rauhallinen ja
turvallinen ymparistd, jossa hanta voidaan valvoa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito. Kéypa hoito -suositus 2019.) Deliriumia sairastavaa, ei saisi estaa liikkku-
masta esimerkiksi magneettivoita kayttamalla. Taman on todettu vain pahenta-

van deliriumia. (Laurila, 2012.)

Tahatonta laihtumista kutsutaan kakeksiaksi. Se voi olla metabolisesta oireyhty-
masta johtuvaa, jota kutsutaan primaari kakeksiaksi. Sekundaarisella kakeksialla
tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei saa tarvittavaa maaraa ravintoa, ja laihtuu ta-

man takia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2019.)
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Saattohoidon loppuvaiheessa oleva potilaista karsii noin 80 % erilaisista kakek-
sioista. Vitamiineja ja muita ravintolisia ei suositella kaytettavaksi. Tasta ei ole
tutkimusten mukaan mitaan hyotya. Myos lihasvoiman harjoittamista tulisi valttaa
koska se lisaa kakeksian riskia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -
suositus 2019.)

2.4 Kuolema

Kuoleman hetkelld inmisen elintoiminnot loppuvat. Verenkierto ja sydan pysahty-
vat ja hengitys loppuu kokonaan. Yleisin huomio kuolemassa on hengityksen lop-
puminen. Hengityksessa voi olla paljon muutoksia ennen kuolemaa. Kuolleen ih-
misen asento rentoutuu ja ruumiin lampdtila lahtee laskemaan pikkuhiljaa. Ihon
vari muuttuu kalpeaksi, vaikkakin kohtiin joihin veri menee painovoiman takia,

muuttuu violetin variseksi. (Terveyskyla 2018a.)

Kuolemasta pitaa aina ilmoittaa hoitavalle laakarille, joka voi todeta henkilon kuol-
leeksi, varsinkin jos kuolema on tapahtunut kotona. Jos kuolema on odotettava,
ja potilas on kotisaattohoidon piirissa, tulisi antaa kirjallinen ohje omaisille, missa
kerrotaan kuinka toimia kuoleman sattuessa. Ohje sisaltaa puhelinnumeron mista
he saavat laakarin tavoitettua kuoleman sattuessa. Laakari voi maaritella koska

ruumiin saa siirtda ruumishuoneelle. (Valvira, 2019.)

Kun ihminen kuolee kotona, syy selvitetaan, miksi kyseinen henkilé kuoli. Poik-
keuksena on jo tiedossa oleva sairaus, mihin han on todennakoisesti kuollut. Jos
tilanne on ollut epaselva, voidaan tarvittaessa suorittaa ladketieteellinen ruumiin
avaus. Jos avaus haluttaisiin tehda laaketieteellisin perustein, esimerkiksi kuole-
man mekanismin selvittdminen uuden sairauden takia, se vaatii kuolleen potilaan
omaisten luvan. Kuolemasta on aina ilmoitettava hoitavalle 1aakarille. Jos hanta

ei tavoiteta, otetaan yhteys alueen terveyskeskukseen. (Saarelma 2019.)
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3 KIVUNHOITO

Kivunhoidosta ei ole muuta tukittua tietoa, kuin syopahoitojen kivunhoito, mutta
sita voi soveltaa myds muiden kuin sydpaa sairastavien kivunhoitoon (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019).

Kipua on lahes jokaisella kuolevalla potilaalla. Syopapotilasta 35-96 % karsii ki-
vusta. Muita mahdollisia kipuja aiheuttavia tauteja ovat sydansairaudet joista 41—
77 % Kkarsii kivusta, keuhkoahtaumaa sairastavat potilaista 34—-77 % karsii ki-
vusta, seka muissa sairauksissa sairastavat karsivat 47-50 % kivusta. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.1 Kivun tunnistaminen

Kivun arvioinnin tulee olla hyvaa saattohoidossa. Tarkeaa on myos dokumen-
toida kivun havainnointi mahdollisimman hyvin ja tarkasti. Numeraalinen asteikko
on hyva kayttaa selvittaakseen, kuinka kipea potilas on. Hyva olisi myods kirjata,
millaista kipu on, pistavaa, tylppaa yms. Nain saadaan selville, onko kipulaakityk-
sesta ollut apua. Kipua tulisi seurata saanndllisesti, ennen ja jalkeen laakkeen
antamista. Vaikeuksia voivat tuottaa potilaat, jotka eivat pysty suullisesti kerto-
maan omasta kivustaan. Silloin tulee ottaa huomioon potilaan eleet, ilmeet, aan-
tely ja asento. Apuna voi kayttaa PAINAD-mittaria (Pain Assessment in Advan-
ced Dementia Scale) joka on kehitelty dementiaa sairastavan potilaan kivun ar-
vioinnin helpottamiseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus
2019.)

3.2 Laakkeellinen ja laakkeeton kivunhoito

Laakkeellinen kivun hoito on avainasemassa kivun hoidossa. Saannollinen suun-

kautta otettava kipulaakitys on ensisijainen tapa kivun lievitykseen. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019.) Jos potilas ei pysty tablettia
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nielemaan rakennemuutoksen takia, tai jonkin muun syyn takia, on myds ole-
massa raemuodossa olevia morfiinivalmistetta, jota voidaan sekoittaa esim. ve-
teen ja antaa suoraan PEG-letkuun tai sekoittaa ruokaan. Tarvittaessa voidaan
opioideja myoOs pistaa ihon alle noin neljan tunnin valein. Tata kaytetaan siina
kohtaa, kun ennusteena on enada vain vuorokausista kyse. (Korhonen & Poukka,
2013.)

Kivun hoito tulisi aloittaa aina opioideilla. Rinnalle voi aloittaa myds tulehduskipu-
laakkeen; tama vahentaa opioidien kayttoa. Parasetamolista ei ole samanlaisia
tutkimustuloksia, mutta jos potilas tuntee saavansa hyotya parasetamolista, voi
sitd hanelle antaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus
2019.)

Jos luustoperaisen kivun potilaalle ei opioidi laakitys ole tarvittavan vahva, voi
hanelle tarvittaessa antaa sadehoitoa. Tama auttaa 80 % potilaista. Radioiso-
tooppihoito ei ole yhta tehokas kivun hoito menetelma. Tata kaytetaan laajalle
levinneen luusydvan hoitoon. Saattohoitotilanteessa niita ei kuitenkaan enaa an-
neta, koska sen hoitovaste tulee vasta niin mydhaan. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito. Kaypa hoito -suositus 2019.)

WHO on laatinut protokollan vuonna 1980, jonka mukaan hoidetaan kipua sy6-
papotilailla. Tama on myos sovellettavissa saattohoitoon. Portaikon mukaan lie-
vaan kipuun annetaan tulehduskipulaakkeita tai kuumekipulaakkeita. Kohtalai-
seen kipuun annetaan peruskipuladkkeiden lisaksi opiaatteja suun kautta otet-
tuna. Voimakkaaseen kipuun annetaan peruskipuladkkeiden lisaksi opioideja eri

antoreitein. (Terveyskyla, 2018b.)

Kivunhoidossa voidaan kayttaa myods laakkeetdnta kivun hoitoa, joita on: asento-
hoito, liikehoito seka psyykkisen kivun hoito. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Jos potilaalla on hyva olla henkisesti, on hanella myés vahemman kipua. Mieli
musiikki ja laheiset ihmiset ymparilla auttavat paljon kipujen kanssa. Kaikki tuttu

ja turvallinen mista potilas on tykannyt tehda/katsoa kannattaa hyddyntaa.
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Kylma- ja kuumahoidolla on myds kipua lieventava vaikutus (Kipu, kaypa hoito -
suositus, 2017.)
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4 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuudessa alyllinen, henkinen ja toiminnallinen toiminta ovat vioit-
tuneet. Syita voi olla synnynnaiset syyt tai sairauden aiheuttama vamma. Mah-
dollista myGs on, etta jokin onnettomuus voi aiheuttaa kehitysvamman. (Arvio
2018.)

Kehitysvammaisten ika on nousut viimevuosina. Kun 1970-luvulla keskimaarai-
nen ika oli 20 ikavuotta niin nykyaan se on 50 ikavuotta. (Arvio 2018.) Kehitys-
vammaisten ikdantyminen tapahtuu samassa tahdissa kuin muilla inmisilla. Eroa-
vaisuutena kehitysvammaisen ja muiden ihmisten valilla on dementian puhkea-
minen. Tama tapahtuu noin 10—15 vuotta aikaisemmin kuin muilla ihmisilla. (Ma-
tero, Malm, Repo &Talvela 2006, 200.)

Vaikka kehitysvammaisten vanheneminen tapahtuu samalla tavalla kuin muiden
ihmisten, tulee ottaa huomioon heidan erityistarpeensa. lkaantyvan kehitysvam-
maisen elama on ollut hyvin erilaista, kuin muiden ihmisten. Heidan elinymparis-
tonsa voivat olla vaihtuneet kehitysvammaisten laitoksista toisiin. My6s mahdol-
liset sukulaiset eivat ole valttamatta pitaneet mitaan yhteytta. Paras paikka kehi-
tysvammaisen on vanheta hanelle ennalta tutussa ymparistossa, tutun henkilo-
kunnan kanssa, joka tuntee hanet ja han tuntee heidat. (Matero ym. 2006, 200—
201.)

4.1 Kehitysvamman maaritelma ja diagnoosi

Kehitysvamma diagnoosi tehtdessa otetaan huomioon kolme eri asiaa. Ensim-
mainen on tutkittavan potilaan alykkyysosamaara (AO) on alle 70. AO-testin te-
kee psykologi. Toisena on tutkittavan poikkeavat taidot sosiaalisissa kanssa kay-
misessa ja kayttaytymisen taidoissa. Kolmantena on tutkittavan motoriset, kielel-

liset toiminnot seka muisti. (Arvio, 2018.)
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Kehitysvamman syitd on monia. Kehitysvamman voi saada perinnéllisyydesta,
raskauden aikaisten ongelmien takia. On myds mahdollista, etta synnytyksessa
voi sattua komplikaatio, joka johtaa kehitysvammaan. Myds mahdolliset lapsuus-
ian onnettomuudet ja hapenpuutteet voivat aiheuttaa kehitysvammaa. (Kehitys-
vammaliitto.) Ladketieteellisemmin kehitysvamma on jaoteltu geneettisiin hairioi-

hin, hankinnaiseen tai monitekija hairidihin (Arvio, 2018).

Kehitysvamma on jaettu neljaan osaan. Lieva kehitysvamma missa AO testin tu-
los on 50-65 pistetta. Keskivaikea kehitysvamma, missé AO testin tulos on 35—
49. Vaikeaa kehitysvammaan missa AO testi tulos on 20—34. Ja lopuksi syvassa

kehitysvammassa missa AO testin tulos on alle 20. (Arvio, 2018.)

4.2 Kehitysvammaisen kommunikaatio

Useille kehitysvammaisilla on vaikeuksia ilmaista itsedan niin, ettd muut sen ym-
martavat. Myos heidan kognitiivisessa ymmarryksessansa muiden ilmaisuihin
saattaa olla haasteita. Jokainen kehitysvammainen kommunikoi eri tavalla, riip-

puen heidan vamma-asteestaan. (Matero ym. 2006, 192—-193.)

Kehitysvammaisen puheen tuottamisen vaikeuden syy on usein rakenteellinen ja
puhumiseen kaytettavien lihasten, kuten kielen, motoriikka on heilla heikentynyt.
Heilla voi olla myds dyslalia eli puheen viivastynyt kehitys, joka vaikuttaa puheen
tuottamisen epaselvyyteen. Puheen puuttuminen vaikuttaa yleensd myos sen
ymmartamiseen. Diagnoosista riippuen myos elekielen ja ilmeiden oppiminen voi
olla mahdotonta. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 131-133.)

Lievasti kehitysvammaiset oppivat usein, puhumaan ja voivat nain kommuni-
koida. Puheessa voi olla kielioppi virheita ja esimerkiksi taivutus virheita. Lievasti
kehitysvammaiset oppivat yleisesti kirjoittamaan ja lukemaan. Kasitteiden ja asi-
oiden ymmartaminen voi tuottaa heille vaikeaksi. Tarvittaessa voidaan kayttaa
AAC-menetelmaa. (Matero ym. 2006, 194.)
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AAC-menetelma on puhetta korvaava ja tukeva kommunikaatio muoto. AAC tu-
lee sanoista Augmentative and alternative communication. Menetelmassa on
monta eri vaihtoehtoa, joista valitaan kehitysvammaiselle paras tapa, jonka avulla
han voi kommunikoida. (Matero ym. 2006, 132-133.)

Keskivaikeasti kehitysvammainen oppii puhumaan, vaikkakin sen oppiminen voi
olla vaikeampaa ja se saattaa kestaa pidempaan. Lauseet ovat yksinkertaisia ja
kieliopillisesti helppoja, taivutusta ei valttamatta ole ollenkaan, tai se on vahaista.
Tutussa tilanteessa ja ymparistossa he ymmartavat puhetta hyvin. He saattavat
myOs oppia kirjoittamaan ja lukemaan jonkin verran. (Matero ym. 2006, 193—
194.)

Vaikeasti kehitysvammaisen puhe on epaselvaa ja vain laheiset, ja heidan kans-
saan tyoskentelevat oppivat ymmartamaan heidan puhettaan. Jokainen vaikeasti
kehitysvammainen ei opi puhumaan, vaan he kayttavat eri kommunikaatio me-
netelmia kuten AAC menetelmaa. He ymmartavat tutussa ymparistdossa tuttuja

lauseita ja puhetta. (Matero ym. 2006, 193.)

Syvasti kehitysvammaiset eivat opi puhumaan. He kommunikoivat yksinkertai-
silla ja konkreettisilla eleilla ja ilmeilla, aantelylla ja fyysisella olemuksellaan. He
voivat kurotella haluamaansa kohti. He ymmartavat puhetta vahan tai ei ollen-
kaan, vaan he ymmartavat paremmin fyysisesta olemuksesta, kuten eleista ja
iimeista. (Matero ym. 2006, 193.)

Kuulovaikeus vaikuttaa myods hyvin vahvasti kommunikaatioon. Kehitysvammai-
silla 60-70 %:lla on luokiteltava kuulovamma ja noin 2 % on taysin kuuroja syn-
tymasta asti. Kuulovauriot on jaettu kolmeen osaan. Aivoperaista kuulovauriota
kutsutaan sentraaliseksi kuulovaurioksi, sisakorvan ja kuulohermojen aiheutta-
maa kuulovauriota kutsutaan sensorineutraaliksi kuulovaurioksi seka ulkokorvan
ja valikorvan aiheuttamaa kuulovauriota kutsutaan konduktiiviseksi kuulovau-
rioksi. (Kaski, Manninen & Pihko, 2012, 128.)

Kuulovaurio lisaa keskittymisvaikeutta seka asioiden ymmartamista. Kuulovauriot

vaikuttavat hyvin vahvasti kielen kehittymiseen. Kuulovaurion tason mukaan voi
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kehitysvammaiselta jaada joitain kirjaimia pois tai han sanoo ne virheellisesti.
Kuulovamman todennettua, annetaan kehitysvammaiselle puheterapiaa. Tarvit-
taessa voidaan korvata puuttuva puhe ja kuulo muilla apumenetelmilla, kuten viit-
tomien ja kuvien avulla. Kehitysvammaisen laheiset seka hanta hoitavien olisi
hyva opetella myo6s naitd menetelmia, jotta kommunikaatio voisi onnistua. (Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 129, 131.)

4.3 Kehitysvammaisen ikaantyminen ja kuolema

Kehitysvammaiset ikaantyvat kuten kaikki ihmiset. Vanhuuden vaivat, kuten ku-
luminen, diabetes ja verenpainetauti ovat kaikilla samat. Kehitysvammaisten ih-
misten arvioitu elinika on talla hetkella suomessa 60 vuotta. Vanhukseksi kehi-
tysvammaisen arvioidaan olevan noin 45—-60-vuotiaana. Tata ikaa joudutaan nos-
tamaan tulevaisuudessa, koska kehitysvammaisten elinikd nousee koko ajan.
Kehitysvammainen saattaa, diagnoosinsa mukaan, vanheta ennenaikaisesti. Eri-
laiset fyysiset vaivat ja oireet rappeuttavat elimistdéa nopeasti. Tama vanhentaa
kehitysvammaista henkilda nopeammin. Psyykkisesti kehitysvammainen vanhe-
nee diagnoosin ja kehitysvamman syyn mukaisesti. Osa saattaa olla jo nuoresta
iasta huolimatta vaikeuksia oppia uutta, olla luova tai hanen persoonallisuutensa
muuttuu, kun taas toinen saattaa olla viela vanhanakin luova ja oppia uusia asi-
oita. (Kaski, Manninen & Pihko, 2012, 213-215.)

Kun kehitysvammainen rupeaa vanhenemaan, olisi tarkeaa, etta hanen omia voi-
mavarojansa ruvettaisiin tukemaan entisestaan. Nain han parjaa pidempaan it-
senaisena, vaikka arkisten asioiden tekeminen veisi enemman aikaa. Tutulla ym-
paristolla on todella suuri merkitys. Kehitysvammainen parjaa parhaiten tutussa
ymparistdssa, joten hoitopaikan vaihtaminen ikaantyneella kehitysvammaisella

tulisi valttda mahdollisimman paljon. (Kaski, Manninen & Pihko, 2012, 215.)

Kehitysvammaisella oman kuoleman kasitys riippuu kehitysvamma diagnoosista.
Sairastuminen saattaa lisata kasitysta omasta kuolevaisuudesta ja sen seurauk-
sista. Kehitysvammainen saa samaa saattohoitoa kuin kaikki muutkin. Ainoana

eroavaisuutena on, ettd kuolevan kehitysvammaisen hoito olisi hyva tapahtua
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hanelle tutussa ymparistdssa tuttujen henkildiden ymparéimana. Tama tuo kehi-
tysvammaiselle turvallisuuden tuntua ja tutu inmiset myos tietavat ja tuntevat kuo-
levan kehitysvammaisen eleet ja ilmeet ja osaavat tulkita nain paremmin mahdol-
lista kipua. (Kaski, Manninen & Pihko, 2012, 215.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

5.1 Tuotteistaminen

Tuotteistaminen on toimintatapa, jonka perimmainen tarkoitus on tehda tuot-
teesta helpompi kayttaa ja helppo ymmartaa. Tuote tehdaan helpommin myyta-
vaksi. Mahdollista on myos tehda paketti mika on asiakkaan helppo ostaa ja ylla-

pitda. (Johansson, 2012.)

Tuotteena on ennen pidetty materiaalista koostuvana, esimerkiksi apuvaline. Ny-
kyaan tuotteena pidetdan myos palveluna, esimerkiksi opas. (Jamsa & Manni-
nen, 2000, 13.)

Ideavaihe kaynnistyy, kun kehittamisterve on havaittu. Ideavaiheen pituus riippuu
siita, onko idea mahdollista toteuttaa jo olemassa olevilla toiminnoilla vai tarvit-
seeko idea taysin uuden menetelman toteutuakseen. Tuumatalkoiden avulla voi
tyostaa ideaa hyvin Kirjallisesti, siten etta jokainen ideoija saa itse kirjoittaa ideoi-
taan ylos. Nama kaikki esitellaan ja kaydaan lavitse. Henkilot, jotka tietavat asi-
asta jotain, voivat kirjoittaa avainsanoja ylos, joista lahdetaan ideaa kehittele-

maan eteenpain. (JAmsa & Manninen 2000, 35-36.)

Luonnostelu- ja kirjoitusvaihe kaynnistyy, kun suunnitelma on saatu paatdkseen.
Jotta tuotteesta tulee laadukas, on otettava huomioon erilaisia nakokulmia ja 18-
hestymistapaa. Naita nakdkulmia ovat mm. toimintaymparistd, asiantuntijatieto,
asiakasprofiili, arvot ja periaatteet seka saadokset ja ohjeet. (Jamsa & Manninen,
2000, 43.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa tehdaan suunnitelman mukaisesti pohja, jossa halu-
tut asiat jasennellaan laadullisesti. Tuotteen laadun ja tarkoituksen mukaan, kay-
tetdan eri menetelmia, joita tydvaiheet tarvitsevat. Sosiaali- ja terveysalalla on
suuri tarve erilaisille informaation ja tiedonvalityksen menetelmille. Téaman takia

oppaat ovat tavallisimmat sosiaali- ja terveysalalla. Oppaat voivat olla suunnattu
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ammattilaisille tai potilaalle, joten oleellinen asia on oppaassa kerrottava selke-

asti ja huomioiden tiedon saajan tiedon tarve. (Jamsa & Manninen, 2000, 54, 56.)

Oppaan muotoiluun vaikuttaa se missa tilanteessa sita kaytetaan, ja kuka sita
kayttaa. Oppaan kehittelyvaiheessa paatetaan jo tuotteen ulkonakd ja sisalletta-
van tiedon valinta. Henkilokunnalle tarkoitetussa oppaassa asiat ovat ilmaistu yti-
mekkaasti ja otsikot ovat loogiset. Nain ammattilaisen on helppo l6ytaa tarvitse-
mansa asia nopeasti. Myds oppaan ulkonadlla on suuri merkitys oppaan esteet-
tiseen ulkonakoon, onko opas selkea ja helposti selattavissa. Myos mahdolliset
varit voivat helpottaa asioiden jasentelya ja lI6ytamista. (Jamsa & Manninen,
2000, 56-57.)

Tuotetta tulisi koekayttaa, jotta siita saataisiin mahdollisimman hyva ja epakohdat
seka puutteet tulisivat ilmi. Tahan olisi hyva kayttaa tahoa, joka ei ole ollut mu-
kana ollenkaan tuotteen suunnitteluvaiheessa, jotta palaute olisi realistista, eika
lian hyvaa, jolloin mahdolliset epakohdat jaavat huomioimatta. (Jamsa & Manni-
nen, 2000, 80.)

Tuotteen viimeistely ja lopulliseen muotoon saattaminen, sisaltaa hienosaatéa
niin itse tuotteen ulkoasussa ja yksityiskohdissa. Viimeistelyyn kuuluu myos tuot-
teen jakelu, seka opasta kayttavien henkildiden tietoisuus oppaasta. Tassa on
hyva huomata, etta opas tulee kaytetyksi vain, jos henkilokunta tietaa oppaasta

ja on lukenut sen. (Jamsa & Manninen, 2000, 81.)

5.2 Ideasta oppaaksi

Saattohoitokansio oli taysin tydelamalahtoinen, koska siina on paljon oleellista ja
tarkeda tietoa saattohoidosta seka sen eri vaiheista. Tybelaman kanssa on
opasta tydstetty tiiviissa yhteistydssa. Saattohoitokansio helpottaa seka Fransun-
puistoa seka muita tahoja, jotka heita auttavat saattohoidon toteutuksessa, koska

asiat on yhteisesti sovittu, miten toimitaan.
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Idean saattohoitokansioon sain tydnantajan taholta. Heille oli ilmaantunut tarve
saattohoitokansiolle. Ensimmaisessa palaverissa paatimme, etta kyseessa tulee
olemaan tietopaketti saattohoitokansion muodossa. Yhdessa tyonantajan, tyo-
elaman edustajan, kanssa tehtiin alustava suunnitelma suullisesti ja kirjallisesti,
mita kaikkea kansioon tulisi sisaltaa ja mita tietoa siina tulisi olla. Tama toteutettiin
sisallysluettelon laatimisena. Sovimme myds, ettd saattohoitokansioon tulisi
omaisen oppaan, jossa kerrotaan mita omaisen tulee tietaa saattohoidosta. Sa-
malla sovimme mitka kaikki tahot olisivat hyva olla suunnitteluprosessissa mu-
kana. Kirjoitin ensimmaisen raakaversion, joka sisalsi teoriatietoa, jota olin etsinyt
saattohoitokansiota varten. Tyonantajan kanssa kavimme lapi yhdessa talon yh-

teisia tapoja.

Ideapalaverin jalkeen tydonantajalta tuli ehdotus, etta saattohoitokansioon lisattai-
siin liite, missa arvioitaisiin kipua. Tarve tallaiselle oli iimaantunut, koska henkilo-
kunta ei kokenut osaavansa arvioida ja hoitaa kuolevan kipua oikein. Taman tie-
don vield vahvisti toinen taho, joka kertoi, ettei henkilokunnalla ollut tarvittavaa

osaamista kivunarviointiin ja sen oikeaan hoitamiseen.

Saattohoitokansion kirjoitusvaiheessa pidettiin monta palaveria neljan eri tahon
kanssa. He kertoivat mita heidan hoitamalla osa-alueellaan tehdaan ja mita pal-
veluja he voivat tarjota Fransunpuistolle. Haastattelin myods pitkaan sairaanhoita-
jana tyoskennellytta, omaisen oppaan tiimoista. Naiden kaikkien lisaksi tutkin eri-
laisista |&hteista, mita on hyva saattohoito ja tdydensin teoriapohjaa. Tutkin myds
tydnantajan sisaista tietokantaa ja sielta 10ysin suurimman osan tarvittavista liit-
teista saattohoitokansioon. Kirjoitusvaiheessa olimme tyonantajan kanssa paljon
yhteydessa ja pidimme monta palaveria siita, mita kansioon tulee viela muuttaa

ja kehittaa.

Saattohoitokansion tekemisessa tarkeat seka olennaiset asiat kerattiin paperille
ja ne jasenneltiin loogiseen jarjestykseen. Koska kansio oli tarkoitettu ammatti-
laisten kayttdéon, siina voisiin kayttda ammattikieltd. Omaisille tehty esite taas teh-
tiin omaisten nakdkulmasta, eika siina kaytetty laaketieteellisia termeja vaan tay-
sin ymmarrettavalla kielella kerrottiin mitd saattohoito tarkoittaa juuri kyseisessa

yksikossa.
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Saattohoitokansiota ryhdyttiin kirjoittamaan selkealle pohjalle, jossa otsikot ovat
selkeasti nahtavissa ja selattavissa. Asiat kirjattiin mahdollisimman tarkasti ja yti-
mekkaasti, ettei oppaasta tulisi liikaa turhaa tietoa. Tasta kaytiin paljon keskuste-
luja ja palavereja tyonantajan kanssa. Myos ulkopuolisilta kysyttiin mahdollisia
muutosehdotuksia, niin sisaltoon kuin ulkonakoonkin. Nama huomioitiin saatto-

hoitokansiota tehdessa.

Saattohoitokansio lahetetiin taholle, joka hoitaa saattohoitoja, ja heilta kysyttiin,
onko oppaassa jotain muutettavaa, korjattavaa tai kehitettavaa. Heidan antamien
tietojen pohjalta saattohoitokansiota muokattiin ja muutettiin muutama asia. Talla
tavoin saatiin ulkopuolisen mielipide saattohoitokansiosta ja epakohdat saatiin
korjattua. Varsinaista koekayttoa ei saattohoitokansiolle ei tullut, mutta sita muo-

kataan tarvittaessa, kun saattohoitokansiolle kayttoa tulee.

Viimeistelyvaiheessa saattohoitokansion sanamuotoja muuteltiin ja jarjestysta
vaihdettiin, yhdessa tydnantajan kanssa, jotta saattohoitokansiosta tuli helppolu-
kuinen ja tyohon sopiva. Kansion liitteena olleet oppaat myods hyvaksyttiin ja to-
dettiin toimiviksi ja hyviksi. Valmis saattohoitokansio tulostettiin ja siihen liitettiin
kaikki tarvittavat lahteet ja oppaat. Valmis tuotos laitettiin kansioon ja annettiin
tiedosto missa tyo on tehty tyonantajalle, jotta he voivat sitda muokata tilanteen
muuttuessa. Tyonantajan kanssa sovittiin, ettd he huolehtivat henkilokunnan pe-
rehdyttamisesta ja kansion paivityksesta. Myos tydantajan johtaja oli hyvin kiin-

nostunut aiheesta, joten hanelle myos lahetettiin saattohoitokansio.
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6 POHDINTA

Aiheena saattohoito ja palliatiivinen hoito on mielenkiintoinen, varsinkin kun sii-
hen yhdistetaan viela kehitysvammaisuus. Kehitysvammaisilla henkildilla on niin
paljon erilaisia erikoisominaisuuksia, joita ei valttamatta tieda tai edes osaa aja-

tella, jollei heidan kanssaan ole tyoskennellyt.

Tietoisuus hyvasta saattohoidosta on todella tarkeaa, varsinkin yksikoissa, jossa
saattohoitoa mahdollisesti voidaan jossain kohtaa toteuttaa. Kehitysvammaisten
asumispalveluyksikoissa se on ehka vahemman tunnettu osa-alue, joten saatto-
hoitokansio tuli todella hyvaan tarkoitukseen. Varsinkin kun saattohoitoa toteute-
taan todella monessa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa, jossa asuu kehitysvam-

maisia henkiloita.

Prosessia opinnaytetyon ja saattohoitokansion tekeminen oli todella opettavaista
ja opin paljon uusia ja hyvin olennaisia asioita saattohoidosta ja palliatiivisesta
hoidosta. Myds kuolevan potilaan kohtaamiseen seka omaisen kohtaamiseen ha-
lusin itse hakea tietoa, jotta kohtaamiset olisivat mahdollisimman ammatillisia ja
niista jaisi hyva muisto omaisille seka hyva mieli itse kuolevalle. Olin onnekas,
kun sain haastatella ja tehda yhteistyota niin monen eri ammattilaisryhman
kanssa, jotka tyOkseen tekevat saattohoitoa. Heilta sain paljon ideoita ja neuvoja

siita, mita kaikkea oppaassa tulisi olla.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikki eettisesti oikein tuotetut ja hyvaksytyt oppaat ja esitteet tulee olla tehty
eettisten ohjeiden mukaan, jotta tutkimus olisi luotettava. Jokainen, joka tutki-
musta tekee ovat vastuussa, etta tutkimus on tehty oikein perustein. Tama kos-
kee myos kaikkia sosiaali- ja terveysalalle tehtavia tutkimuksia. Tutkimus tulee
tehda rehellisesti ja huomioiden kaikki osapuolet tutkimuksessa. Tutkimustyd
my0ds vaatii, ettd kaikki tarvittavat luvat ovat hankittu asiallisesti. Tutkimus tulee

suunnitella huolellisesti ja siita tulee raportoida saanndllisesti, jotta voidaan olla
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varmoja tutkimuksen lopputuloksen vaatimusten tayttymisesta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2012, 6-7.)

Opinnaytetyota tehdessa tulee myods huomioida eri tiedonhankintamenetelmien
oikeellisuus ja eettisyys. Tama sama ohje koskee myoOs tutkimuksen arviointia
seka itse tutkimustyota. Avoimuus tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on avain
asemassa tutkimuksen eettisessa toiminnassa. My0s vastuu siita, mita julkais-
taan ja miten kuuluu eettisen kaytannon piireihin. Eettiset saannot kuuluvat kaik-
kiin tutkimusten julkaisuun riippumatta siitd missa ja miten se julkaistaan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2012, 6-7.)

Luotettavia lahteita oli helppo 16ytaa, koska saattohoitoa ja palliatiivista hoito on
tutkittu paljon. Enemman haasteita tuotti I6ytaa kehitysvammaisen saattohoitoon
liittyvaa lahdetta. Sita ei olla niin paljoa tutkittu, joten oli haastavaa I6ytaa luotet-
tavasti lahteet. Koska saattohoidosta 16ytyy paljon luotettavia lahteita, oli amma-
tillisesta osaamisesta ja tuntemus kehitysvammaisten erityisista tarpeita hyotya;

tama helpotti teorian soveltamista saattohoidossa.

Saattohoitokansiota tehdessa oli hyvin tarkea, etta saattohoito-ohjeet ja -opas-
tukset tulevat oikein, koska kyse on kuitenkin toisen ihmisen loppuelamasta ja se
on suuri vastuu. Eettisesti kuolevan hoidossa haasteeksi tulee varsinkin kivun-
hoito: milloin se on riittavaa, ja kuinka paljon kuoleva joutuu karsimaan. Tavoite
toki on, etta kuoleva ei joutuisi karsimaan kivuista, mutta kaikkea kipua ei valitet-
tavasti saa pois. Tama teki itselleni hyvin paljon eettisia kysymyksia, kuten mika

on riittdvaa kivun hoitoa, etta se katsotaan, ettei ole liiallista karsimysta.

Myos omaisten opasta tehdessa, oli hyvin haastava tietdaa mika sanamuoto olisi
juuri oikea, jotta asia olisi selitetty hyvin, mutta tarvittavan selkeasti ja kuitenkin
riittdvan pehmeasti. Tassa auttoi keskustelu sairaanhoitajien kanssa, jotka oman
kokemuksensa pohjalta osasivat kertoa, kuinka asiat saa nain ilmaistua. Heidan
kanssaan keskustellessa nousi esiin se seikka, etta jokainen kokee eri tavalla
kaikki asiat; myds omaiset kokevat sanomiset eri tavalla. Omaisen opas tehtiin

tama tiedostaen ja tarpeen tullen sanoja muotoiltiin uudelleen.
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6.2 Ammatillinen kasvu

Tietopohjaa tehdessa arvioin, onko kulloinenkin lahde luotettava ja onko se so-
piva ja tarpeellinen tieto opinnaytetyéhdn. Sairaanhoitajana minulla on vastuu ke-
hittda hoitoa ja lieventaa karsimysta (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet). Taman ta-
kia on hyvin tarkea, etta jokainen lahde on luotettava ja tukee potilaan hyvinvoin-

tia.

Ammatillista kasvua tuli paljon tydn edetessa. Opin paljon uusia asioita, mutta
kaikista tarkeimmaksi itse nostaisin sen, miten kohtaat potilaan omaisen. Jokai-
nen ihminen on erilainen ja jokainen ihminen kokee asiat eri tavalla. Tama koskee
erityisesti omaisia, jotka ovat juuri saaneet kuulla Iaheisensa vakavasta sairau-
desta ja tulevasta kuolemasta. Haastattelin sairaanhoitajia, joka ovat toimineet
sairaanhoitajan tehtavissa noin kolmekymmenta vuotta. He ovat kohdanneet pal-
jon saattohoitoa ja kuolemaa hoitajan uransa aikana. Heilta sain paljon hyvia neu-
voja ja keskustelu oli hyvin valaisevaa. Opin paljon myés siita, miten paljon sa-

navalinnoilla on merkitysta, kun kohtaa kuolevan tai omaisen.

Olen oppinut paljon opasta tehdessa myos vastuun ottamista ja sen jakamista.
Jokainen on vastuussa omasta tekemisestaan, mutta silti myos tyonantajalla on
oma vastuunsa siita, mita hoitajat tekevat. Tama nakyy siten, etta tyonantajalla
on valmiina suunnitelmat eri tilanteisiin. Myds tydnantajalla oli omat suunnitelmat

ja toimintatavat, miten saattohoitoa toteutetaan heidan yksikdissaan.

Kritiikin vastaanottaminen on aina vahan haastavaa, mutta tyon edetessa huo-
mattiin, etta jokainen kokee asiat eri tavalla. Tama auttaa ymmartamaan miksi
omaiset valilla ovat hyvin haastavia ja vaativia. Asian kasittelyyn voisi viela enem-
man paneutua, mutta tdman tyon puitteissa se ei onnistunut. Moni asia jai viela
tutkimatta ja tutustumatta. Jatkokysymyksena voitaisiin esittaa viela, miten koh-
taan kuolevan potilaan ja hanen surevat omaisensa? Miten kohtaat haastavan

omaisen?
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1 MITA SAATTOHOITO TARKOITTAA

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittda oireita etenevassa sairaudessa,
jota ei voida enaa laaketieteellisesti parantaa. Saattohoito kuuluu palliatiivisen
hoidon piiriin, mutta niita erottaa se, etta saattohoito on viimeisten viikkojen ja
elinhetkien ajankohta. (Tarnanen K. Saarto T. & Laukkala T. 2018)

Saattohoitopaatoksen tekee aina hoitava laakari ja siina tulee aina olla laaketie-
teellinen peruste. Paatos tulee tehda itse kuolevan potilaan ja omaisten kanssa
yhteisymmarryksessa. ltse saattohoitopaatos sisaltda elvyttamatta jattamisen
paatoksen, jonka lyhenne on DNR-paatds. Saattohoito paatdosta voidaan muut-

taa, jos tilanne muuttuu. (Korhonen T. & Poukka P. 2013)

Saattohoito ei kohdistu vaan itse kuolevan potilaan hoitoon vaan myos hanen
laheisiinsa. Kun kuolevan ihmisen vointi heikkenee loppua kohden, olisi aika
myaos kiinnittda huomiota laheisten jaksamiseen ja heidan hyvinvointiinsa. Toki-

kaan kuolevaa potilaan hoitoa ei saa unohtaa. (Korhonen T. & Poukka P. 2013)

Saattohoidon toteuttaminen kuuluu kaikkiin terveys- ja sosiaalihuollon yksikaihin,
joissa on saattohoidolle hyvat toteutus tilat, seka henkildita, joilla on sosiaali- ja
terveysalan koulutus. (Saaristo T. & Lehto J. 2019, 538)

Elaman viimeisten viikkojen aikana voi olla monenlaisia oireita. Potilaan oireita
tulee seurata saanndllisesti. Seurattavia oireita ovat levottomuus, kipu, hengitys,
oksentelu ja pahoinvointi. Myos mahdollisten hengityseritteiden seuranta on tar-
keaa. Naihin oireisiin voidaan tarvittaessa maarata laakkeita naita oireita helpot-
tamaan. Suun kuivuminen saattaa aiheutua laakkeista, joten hyva suunhoito on
my0s todella tarkeaa. (Korhonen T. & Poukka P. 2013)

2 MITEN TEHDAAN SAATTOHOITOPAATOS
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Kuntayhtyma Kaksineuvoisen intrasta 10ytyy "Palliatiivinen palveluketju kuntayh-
tyma kaksineuvoisessa” kaava, jonka mukaan saattohoito ja palliatiivinen hoito
tehdaan. (Katso Liite 3)

2.1 LAAKARI

Saattohoitopaatoksen tekee hoitava laakari, eli tassa tapauksessa Fransunpuis-

ton oma laakari. Kaksineuvoisen palliatiivinen laakari auttaa myos tarvittaessa.

2.2 MISSA TEHDAAN

Saattohoitopaatds tehdaan hoitosuunnitelmapalaverissa missa olisi hyva olla
lasna hoitava laakari, hoitavan henkildkunnan jasen, asukas itse ja asukaan
omaiset. Jos omaisia ei ole, tai he ovat ilmaisseet haluttomuutensa osallistua ky-
seiseen palaveriin, ei palaveriin heita pyydeta. On myds mahdollista, ettei omai-
set paase paikalle, vaikka haluaisivat. Hoitosuunnitelmapalaveri voidaan pitaa
joko hyvinvointikeskuksessa tai Fransunpuistossa. Paikka voi myos olla jossain
muualla. Paatos tulee tehda asukkaan ja omaisen kanssa yhteisymmarryksessa,
jos omaiset ovat halukkaita olemaan mukana, siten etta he asian ymmartavat.
Kyse on kuitenkin heidan laheisensa viimeisista elinhetkista. Heidan kaikki tun-
teet ovat sallittuja ja niita tulee ymmartaa. Joskus tama voi olla jopa helpotus

omaisille.

2.3 MIKSI

Saattohoitopaatos tehdaan, kun laaketieteellisesti ei enaa voida sairautta paran-
taa. Saattohoitoa ennen voidaan tehda sairauteen liittyen palliatiivinen hoitolin-
jaus, joka tarkoittaa sita, ettei kyseista sairautta enaa lahdeta parantamaan aktii-
visella hoidolla, vaan sen aiheuttamia oireita lievennetaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Saattohoidon yhteydessa tehdaan DNR-paatds, joka tarkoittaa sita, ettei
sydamen pysahdyksen sattuessa lahdeta elvyttamaan. Tama koskee kaikkia hoi-

tavia tahoja, eli myds asumispalveluyksikkoa.

2.4 OMAISILLE ILMOITTAMINEN



34

Jos omaiset eivat paase paikalle, kun saattohoitopaatosta tehdaan, on heille
hyva ilmoittaa, etta hoitopalaveri ollaan pitamassa ja siella kasitellaan saattohoi-

toa. MyGs se mita saattohoito pitaa sisallaan, on hyva kertoa omaisille.

Asukkaan voinnin muutokset tulee ilmoittaa omaisille, jotta heilla on mahdollisuus
hyvastellda heidan laheisensa. Omaisten kanssa voi sopia etukateen, kuinka
usein heille ilmoitetaan asukkaan voinnista. Omaiset ohjataan soittamaan mihin
aikaan tahansa, jos tulee kysymyksia. Jos omainen on kovin ahdistunut lahei-
sensa kuolemasta, voi hanet ohjata ottamaan yhteytta omaan seurakuntaansa
tai omaan terveyskeskukseen, missa hanet ohjataan psykiatriselle sairaanhoita-

jalle.

2.5 OMAISTEN TEHTAVAT

Omaisille on tehty Omaisille-lehtinen, missa kerrotaan, mita hoidettavia asioista
heilla on vastuullansa. Lehtisessa otetaan myds huomioon heidan surunsa ja tun-

teensa. (Katso Liite 2)

Jos omainen kertoo, ettei han ole kykenevainen hoitamaan annettuja asioita, tai
heita ei ole, asukkaan solun ohjaajat hoitavat yhdessa hautajaisjarjestelyt, yh-

dessa sosiaalityontekijoiden ja edunvalvojan kanssa.

3 MISTA SAA KAIKKI TARPEELLISET TAVARAT

Kaksineuvoinen lainaa tarvittaessa valineita, jos niille tarvetta ilmaantuu. Fran-

sunpuisto saa ne kotikuntoutustiimin kautta.

Happirikastin
Kotikuntoutustiimi huolehtii happirikastimen, jos sille tarvetta ilmaantuu. Heilta

saadaan myos tarvittaessa happimaskin ja happiviikset seka happiletkut.
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Rikastin itsessaan pitaa sijoittaa toiseen huoneeseen missa asukas on. Happiri-
kastimen idea on siing, etta se tiivistaa huone ilmaa ja antaa sita saadon mukaan
sitd asukkaalle. Taman takia tilassa missa happirikastin on huono ja tunkkainen
ilma. Saturaatiotavoite ei ole saattohoidossa enaa 99% vaan happea lisataan, jos
saturaatio on alle 85% ja jos asukas hyotyy hapesta, eikd hanta enaa ahdista.
Kotikuntoutustiimin jasenet my0s neuvovat tarvittaessa happirikastimen kay-

tossa.

Paasaantona on, etta viiksia kaytetaan 5 litraan asti. Taman jalkeen kaytetaan
maskia. HUOM! Maskilla happivirtaus tulee olla VAHINTAAN 5L!

Imu
Imu saadaan kotikuntoutustiimin kautta. Heilta saadaan tarvittaessa, myos kaikKki

siihen tarvittavat valineet ja ohjeistus, miten sita kaytetaan.

Fransusnpuisotssa on myos kaksi imua, joita voi hatatilanteessa kayttaa, jos juuri

silla hetkella ei ole imua lainassa, kun sita tarvitaan.

Exitus-setti

Saadaan tilaamalla keskusvarastolta. Tata ei valttamatta edes tarvitse, koska
Asukas puetaan omiin vaatteisiin ja meilta 10ytyy tarvittavat tavarat. Exitus-setti
sisaltaa: ison lakanan vainajan alle, valkoinen lakana vainajan paalle, kasvolii-
nan, valkoisen paidan, kaksi sideharsorullaa, taitoksia, kroonikko vaipan, haka-
neulan ja kaksi nimi lappua. Se sailytetdan asukkaan huoneessa mahdollisuuk-

sien mukaan.

Sairaalasanky

Sairaalasanky voidaan lainata tarvittaessa kotikuntoutustiimin kautta.
3.1 KOTIKUNTOUTUSTIIMI
Kotikuntoutustiimi auttaa saattohoidossa; yhteystiedot alempana. Heiltéd voi ky-

sya tarvittaessa kysymyksia ja apua. He hoitavat Fransunpuiston saattohoidot.

Kotisairaala vain avustaa tarvittaessa esim. kipupumppujen taytossa.
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Yhteystiedot Kauhava
Sairaanhoitaja puh. XXXXXXXXXX (my0s paivystys aikoina)
Sairaanhoitaja puh. XXXXXXXXXX (my0s paivystys aikoina)

Mahdollisuuksien mukaan on myos fysioterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja.

Kotikuntoutustiimi tydskentelee arkisin kello 7:30-19, Lauantaisin kello 8-18, sun-

nuntaisin ja arkipyhina kello 8-16.

Jos apua tarvitaan kotikuntoutustiimin tyoaikojen ulkopuolella, voi tarvittaessa

soittaa kotisairaalaan, joka on tdissa kello 7-21.

3.2 KOTISAIRAALA

Kotisairaalalla on avustava rooli saattohoidossa. Riittaa, etta olemme yhteydessa
kotikuntoutustiimiin. He ilmoittavat kotisairaalalle, jos heidan palvelujaan tarvi-

taan. (esim. Kipupumppu)

Kotisairaalan yhteystiedot
Puhelin numero XXXXXXXXX
Puhelin numero XXXXXXXXXX

3.3 LUPAPAIKKA

Kuolevalle asukkaalle voidaan tehda lupapaikka Kauhavan sairaalaosastolle, jos
han ei parjaa kipujen kanssa hyvasta kivunhoidosta huolimatta. Lupapaikan te-
kee oma |aakari. Silloin voi soittaa suoraan Kauhavan sairaalaosastolle, niin he
tietavat, ettd asukas on tulossa. Tama onnistuu vain, jos on lupapaikka. (Katso
Liite4)

Kannattaa miettia onko siirto jarkeva vai ei. Jokainen siirto on raskas ja kivulias

kokemus asukkaalle.
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4 SAATTOHOITO

4.1 KIVUN HOITO

Kipua on lahes jokaisella kuolevalla potilaalla. Sydpapotilasta 35-96% karsii ki-
vusta. Muita mahdollisia kipuja aiheuttavia tauteja ovat sydansairaudet (41-77%),
keuhkoahtauma sairaudet (34-77%) seka muut sairaudet (47-50%). (Kaypahoito-
suositus 2018, 6)

Kivunhoidosta ei ole muuta tukittua tietoa, kuin sydvan kivunhoito, mutta sita voi
soveltaa myds muiden kuin syopaa sairastavien kivunhoitoon. (Kaypa hoito -suo-
situs 2018, 10)

Kivun arvioinnin tulee olla hyvaa saattohoidossa. Tarkeda on myds dokumen-
toida kivun havainnointi mahdollisimman hyvin ja tarkasti. Numeraalista asteik-
koa on hyva kayttaa selvityksessa, kuinka kipea potilas on. Hyva olisi myos Kir-
jata, millaista kipu on, pistavaa, tylppaa yms. Nain saadaan selville, onko kipu-
laakityksesta ollut apua. Kipua tulisi seurata saanndallisesti, ennen ja jalkeen |aak-
keen antamista. Vaikeuksia voivat tuottaa potilaat, jotka eivat pysty suullisesti
kertomaan omasta kivustaan. Silloin tulee ottaa huomioon potilaan eleet, iimeet,

aantely ja asento. (Kaypa hoito -suositus 2018, 6-7)

Kipua arvioidaan Painad-mittarin avulla. Tama kipumittari on tarkoitettu dement-
tisen vanhuksen kivun arviointiin ja hoitoon. Se on osa Kuntayhtyma Kaksineu-
voisen saattohoito-ohjetta. Lisaksi siina on viela muutama ylimaarainen kohta,
jotka eivat itse Painad-mittariin kuulu, mutta myos ne kertovat kivusta, myos nuo-

rilla. Liite1

4.1.1 LAAKKEETON HOITO

Kivun hoidossa voidaan kayttaa myds laakkeetdnta kivun hoitoa, jota on: asen-

tohoito, liikehoito seka psyykkisen kivun hoito. (Kaypa hoito -suositus 2018, 6-7)
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Jos asukkaalla on hyva olla henkisesti, on hanellda myds vahemman kipua. Mieli
musiikki ja laheiset ihmiset ymparilla auttavat paljon kipujen kanssa. Kaikki tuttu
ja turvallinen mista asukas on pitanyt tehda/katsoa kannattaa hyodyntaa. Kylma
ja kuuma hoidolla on myos kipua lieventava vaikutus (Kaypahoito-suositus,

2017). Myds hieronta saattaa auttaa.

4.1.2 LAAKKEELLINEN HOITO

Laakkeellinen kivun hoito on avainasemassa kivun hoidossa. Sdanndllinen suun
kautta otettava kipulaakitys on ensisijainen tapa kivun lievitykseen. (Kaypa hoito
-suositus 2018, 6-7) Jos potilas ei pysty tablettia nielemaan rakenne muutoksen
takia, tai jonkin muun syyn takia, on myds olemassa raemuodossa olevia morfii-
nivalmistetta, jota voidaan sekoittaa esim. veteen ja antaa suoraan PEG-letkuun
tai sekoittaa ruokaan. Tarvittaessa voidaan opioideja my0Os pistaa ihon alle noin
neljan tunnin valein. Tata kaytetaan loppuvaiheessa. (Korhonen T. & Poukka P.
2013)

Laakkeita annetaan ladkarin maaraamien ohjeiden mukaan. Suositaan silti mei-
dan asukkaillamme kipulaastareita, ne on helppo laittaa ja niilld voidaan taata,
ettei asukas ole kipea, varsinkin jos tablettien nieleminen on haasteellista. Lapi-
lydntikipuun ehdoton on opioidit! Niiti tulee antaa aina tarvittaessa. Ala kainos-
tele niiden kaytossa vaan kayta niita annettujen ohjeiden mukaan, asukas El saa

olla kipea!

Huumeeksi luokiteltavien ladkeaineiden seurantaa tehdaan myds Fransunpuis-
tossa. Kuntayhtyma Kaksineuvoisen intrasta l0ytyy "huumekortti” mika taytetaan

normien mukaan.

Vaikka vahvoja kipulaakkeita ei tarvittaisi viela, olisi niista hyva olla reseptit ole-
massa jo valmiiksi ja ne olisi hyva hakea apteekista ennen kuin kipu tulee, ettei
tule paniikkia kovan kivun kanssa. Tarvittaessa Kauhavan sairaalaosastolta saa

kipulaakkeita ensihataan.
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Vahvojen kipulaakkeiden seuranta kaavake on Liite 6. Niiden tayttamisen ohjeet

ovat Lahde 5. Kipulaastareiden kaytto ohjeistus on Liite 7.

4.2 ASENTOHOITO

Asentohoito on todella tarkeaa ehkaisemaan mahdollisia painehaavoja, jotka li-
saavat kipua. Asennon tulisi vaihtua kahden tunnin valein. Liike ei tarvitse olla
iso, riittda kun painopiste vaihtuu, vaikka vain kaksi senttimetria. Isot liikkeet saat-
tavat aiheuttaa lisaa kipua ja epamieluisaa oloa. Asia on toinen, jos asukas pyy-

taa, etta hanet kdannetaan kokonaan.

4.3 YMPARISTO

Ympariston tulisi olla mieluisa ja rauhallinen. Musiikki rauhoittaa mielta. Kuulo on
aisti, joka on viimeinen elintoiminto, joka ihmiselld on kuoleman hetkella. Joten
vaikka asukkaan sydan ei enda lydo han kuulee ja ymmartaa vield. Muistetaan

tama.

4.4 TYONTEKIJOIDEN TYONOHJAUS

Tyontekijoiden tydnohjaus on hyvin tarkeaa, kun asukas kuolee tai on saattohoi-
dossa. Tyontekijoiden on pidettava kayttaytymisensa ammatillisena. Asukkaalla
on turvallisempi olo, kun tyontekijat ovat varmoja siitd mita he tekevat. Omia tun-
teita ei tarvitse peittaa, mutta asukaan kanssa ollessa olisi hyva pystya olemaan
rauhallinen. Jos tilanne muuttuu liilan raskaaksi, voi hetkeksi menna huoneesta
pois hengahtamaan vahan ja pyytaa toista tyontekijaa jatkamaan. Toisia tyonte-
kijoita pitaa myos tukea ja antaa heille tilaa kasitella omia tunteitaan. Ulkopuoli-
nen tydnohjaus olisi hyva tassa yhteydessa, mutta se on mahdollista vain, jos

kuolema on ollut yllattava ja/tai traaginen.

4.5 OMAISTEN KOHTAAMINEN

Omaisten kohtaaminen saattaa olla vaikeaa ja haastavaa. Heidat tulee kuitenkin

kohdata arvokkaasti ja aidosti antaen heidan suruprosessilleen tilaa ja olla
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myotatuntoinen. Myds elekieli on tarkea omaisten kohtaamisessa. Ei kuitenkaan
kannata saalia. Omaiselle ei tunnu olevan oikeita sanoja, eika niita aina tarvita-
kaan, lasnaolo ja kuunteleminen usein riittdvat. Jokainen kokee kuoleman eri ta-

valla, ja reagoi asioihin eri tavalla kuin yleensa.

4.6 LAAKITYS

Suunkautta otettava laakitys karsitaan vain tarpeellisiin 1aakkeisiin saattohoidon
alussa. Saattohoidon loppuvaiheessa suunkautta otettavat Iadkkeet laitetaan tar-

vittaessa tauolle ja niita ei enaa anneta. Ainoat antoreitit ovat s.c. ja iholle.

4.7 RAVINTO

Saattohoidossa olevalla ei valttdamatta ole ruokahalua ollenkaan. Yritetdan keksia
mita asukas haluaisi sydda ja mennaan hanen ehdoillaan ravinnon suhteen. Ei
pakoteta sydmaan, vaan annetaan mahdollisuus sydda, kun han sita itse haluaa.

Lempiruokia on hyva tarjota.

4.8 IV NESTEET

Saattohoidossa olevalle ei anneta IV-nesteita. Ei kirkkaita- eika ravintonesteita.
4.9 OMA TYONTEKIJA (AINAKIN YOLLA)

Kuolevan asukkaan lahella olisi hyva olla aina joku, tai ainakin hanta tulisi kayda
katsomassa vahintaan vartin valein. Yolla olisi hyva olla oma hoitaja koko ajan,
varsinkin saattohoidon loppuvaiheessa, koska yot voivat olla vaikeita ja pitkia
kuolevalle.

4.10 HAAVAHOITO

Ensisijaisen tarkeaa on ehkaista painehaavojen ja haavojen syntymista. Jos haa-

voja kuitenkin tulee, niitd hoidetaan saatujen ohjeiden mukaan. Suuriin ja kalliisiin
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hoitoihin ei enaa ruveta, vaan tarkoituksena on pitaa haavat puhtaina ja mahdol-

lisimman kivuttomina.

Haavan hoitovastuu on Fransunpusitolla. Tarvittaessa voidaan konsultoida koti-

kuntoutustiimia haavojen hoidoista. He osaavat auttaa meita tarvittaessa.

4.11 PAPPI TAl JOKU MUU

Omaisilta tai asukkaalta itseltdan voidaan kysya, haluavatko he, etta pappi tai
jokin muu uskonnollisen yhteison hengellisten toimitusten hoitaja tulee siunaa-

maan tai antamaan viimeisen voitelun ennen kuolemaa.

5 KUOLEMA

Kuoleman hetkella ihmisen elintoiminnot loppuvat. Verenkierto ja sydan pysahty-
vat ja hengitys loppuu kokonaan. Yleisin huomio kuolemassa on hengityksen lop-
puminen. Hengityksessa voi olla paljon muutoksia ennen kuolemaa. Kuolleen ih-
misen asento rentoutuu ja ruumiin [ampdatila lahtee laskemaan hitaasti. Ihon vari
muuttuu kalpeaksi, mutta kohtiin mihin veri menee painovoiman vuoksi, muuttuu

violetin variseksi. (Terveyskyla, kuoleman lahestyminen)

5.1 VAINAJAN LAITTAMINEN VALMIIKSI

Avaa ensimmaiseksi ikkuna ja sulje sadekaihtimet. (Huomioi toki ulkona vallit-
seva saatila, jos on mm. helle, ala avaa ikkunaa.) Tama antaa suojaa menehty-

neen asukkaan yksityisyydelle.

Vainajan laittoon tarkoitettu exitus-setti tulee varata asukkaan oman huoneen
kaappiin, jos se vain on mahdollista. Exitus-setin voi myds koota itse koriin, kun-
han sielta 16ytyy kaikki tarpeellinen.

o Laitetaan vaippa ja laitetaan alle kroonikko.
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o Laitetaan kosteat taitokset silmien paalle, siten etta silmat ovat kiinni.

o Kadet laitetaan suoraan vartalon mukaisesti. Omaiset voivat pyytaa, etta
kadet laitetaan rinnan paalle ristiin.

o Jalat suoristetaan ja laitetaan yhteen nilkoista toisella sideharsorullalla.

o Jalkojen sidokseen laitetaan hakaneulalla nimilappu, jossa lukee koko
nimi ja henkildétunnus.

e Paan ymparille laitetaan sideharso siten, etta suu on kiinni ja kasvot jaavat
kauniiksi. Jos vainajalla on tekohampaat, ne laitetaan suuhun ennen paan
laittamista valmiiksi.

e Paan alle laitetaan kaarimalja, jotta paa pysyisi hyvassa asennossa.

e Jos kuolema on tapahtunut yolla, laitetaan omaisten toivomat vaatteet
vasta aamuvuoron aikana. Jos kuolema tapahtuu paivan aikana, puetaan
vaatteet heti paalle.

e Samalla kun puetaan arkkuun laitettavat vaatteet, vaihdetaan puhdas
vaippa tarvittaessa. Valkoinen iso lakana laitetaan tassa kohtaa vainajan

alle.

5.2 HUONEEN VIILENNYS JA MUUT TARVITTAVAT TOIMET

Huone tulee tuulettaa ja viilentaa mahdollisimman hyvin. Toki tdma on haaste
kesalla. Jos ulkona on helle, ala avaa ikkunaa. Huoneisto tulee laittaa siistiin kun-
toon. Kaikki turhat tavarat laitetaan huoneistosta pois, jos omaiset haluavat tulla

viela katsomaan menehtynytta omaistaan.

Kuolleen asukkaan ovi tulee lukita ja laittaa sovittu kuva, jotta ohjaajat tietavat,
ettd asukas on menehtynyt. Nain ei kaikkien tarvitse menna huoneeseen ja kun-

nioitetaan nain kuollutta.

5.3 SOITTO MINNE?

Kun asukas menehtyy, soitetaan kotikuntoutustiimille. Jos asukas menehtyy

yolla, odotetaan aamuun ja ilmoitetaan vasta aamulla.
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Soitetaan myos talonmiehelle numeroon XXXXXXXXXX, jotta han tietaa laittaa
talolle suruliputuksen. Jos kuolema tapahtuu yon aikana, soitetaan talonmiehelle

vasta aamulla.

5.4 KUOLLEEKSI TOTEAMINEN

Laakari ei tule kotiin toteamaan kuolleeksi, vaan vainaja siirretdan hautaustoimis-
ton toimesta, omaisten/asianhoitajan sopimana, Hyvinvointikeskuksen alakerran
kappeliin. Henkilokunnan tehtavana on soittaa polille ja kertoa etta alakerran kap-
pelissa on vainaja. Talldin he tietavat ilmoittaa laakarille, etta han kay toteamassa
vainajan kuolleeksi ja tekee tarvittavat merkinnat potilastietojarjestelmaan ja te-

kee hautausluvan.

5.5 OMAISILLE ILMOITTAMINEN

Omaisilta kysytaan haluavatko he tietda heti kun asukas menehtyy, vaikka olisi
y0, vai soitetaanko vasta aamulla. Toteutetaan heidan toiveidensa mukaan ilmoi-

tus. Paivalla ja illalla toki ilmoitetaan heti.

Omaisia muistetaan aina osanotolla.

Kun puhelu soitetaan, on hyva kertoa heti aluksi, etta nyt ilmoitan teille suru-uu-
tisen, asukas kuollut kello XX:XX. Kayta juuri sanaa kuollut, vaikka se tuntuu ko-
vin kovalta sanoa, on se tutkitusti paras, nain omaiset ymmartavan parhaiten mita
on tapahtunut. Olisi myds hyva kertoa miten asia tapahtui. Halutessaan voi kertoa
keta oli huoneessa lasna, kun asukas menehtyi, tama ei valttamatta ole pakolli-
nen tieto. Kysy omaisilta haluavatko he tietaa viela jotakin. Muista myos kuun-

nella mitd omaiset puhuvat.

Jokainen, joka soittaa omaisille/omaiselle kertoo osanotot! Omainen ei valtta-
matta enaa muista puoliakaan mita on sanottu, kun saavat suru-uutisen, sen ta-
kia olisi hyva kirjata ylos jonnekin, ettd mita on tapahtunut ja mitd on kerrottu ja
kuka kertoi.
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5.6 KUOLEMAN KIRJAAMINEN

Kun asukas kuolee, potilastietojarjestelmaan kirjoitetaan Exitus ja kellon aika.
Vainaja kirjataan ulos Fransunpuistosta kun hautaustoimisto hakee hanet. Pois-
tumissyyksi laitetaan kuollut. Laakari hoitaa muut tarvittavat tiedot ja siirtaa asuk-

kaan kuolleisiin.

5.7 ASUKKAILLE KERTOMINEN JA ASIAN KASITTELY

Menehtymisen jalkeen katsotaan seuraava rauhallinen tilanne, missa kerrotaan
asukkaille kaikille yhdessa, etta asuintoveri on menehtynyt. Tassa voi kayttaa
apuna kuvia. Jokaiselle asukkaalle on annettava mahdollisuus omille tunteille.
Jos joku asukas ahdistuu pahasti tapahtumasta, hanelle annetaan mahdollisuus
jutella ohjaajan kanssa kahden kesken. Jos se ei riita, voi asukaan ohjata tarvit-

taessa psykiatriselle sairaanhoitajalle terveyskeskuksen kautta.

5.8 TYONTEKIJOIDEN TYONOHJAAMINEN JA KUOLEMAN KASITTELY

TyOkavereille kannattaa antaa aikaa kasitella omaa suruaan. Vaikka olemmekin
rautaisia ammattilaisia, jokainen kohtaa surun eri tavalla ja jokaisella on oikeus
niin tehda omalla tavallaan. Tahan prosessiin vaikuttaa myds tyontekijoiden omat

henkilokohtaiset kokemukset menettamisesta.

Jokaisen asukkaan kuoleman jalkeen kannattaa jarjestaa henkilokunnan pala-
veri. Kaydaan lapi mita tapahtui, mika meni hyvin ja mita kehitettavaa tilanteessa

oli.
5.9 PAPPI PAIKALLE MUILLE ASUKKAILLE
Jokaisen asukaan kuoleman jalkeen olisi hyva pyytaa paikalle kehitysvamma-

pappi kertomaan kuolemasta. Tama auttaa muita asukkaista kasittelemaan

asiaa.
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6 KUOLEMAN JALKEEN

6.1 ASUKKAAN HAUTAJAISIIN OSALLISTUMINEN

Menehtyneen asukkaan hautajaisiin osallistutaan sen mukaan, kuinka omaiset
kutsuvat ja miten sosiaalijohtaja asian paattaa. Jos hautajaiset on hiljaiset eika
kutsua ole tullut, ei hautajaisiin osallistuta. Silloin lahetetdan adressi omaisille ja
mahdollisesti surukukkia. Jos hautajaiset ovat julkiset, hautajaisiin saa osallistua
niiden asukkaiden kanssa, joka sinne haluavat/voivat tulla. Sama koskee myoés

henkilokuntaa.

6.2 OMA MUISTOTILAISUUDEN PITAMINEN

Asukkaille pidetaan oma muistotilaisuus hautajaisten jalkeen, jossa jokainen asu-
kas saa itse tuoda omia muistoja esille menehtyneesta asuintoverista. Samassa

olisi hyva keittda muistelukahvit.
6.3 OMAISTEN MUISTAMINEN
Omaisia muistetaan silla ohjeistuksella, joka saadaan sosiaalijohtajalta tapaus-

kohtaisesti. Vastaava ohjaaja pyytaa sen hanelta ja iimaisee sen eteenpain. Jos

vastaava ohjaaja ei ole tavoitettavissa, voi asian hoitaa hanen sijaisensa.
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0 pistetta 1 piste 2 pistetta Tulos
Hengitys Normaali dante- Hengitys ajoittain Hengitys dane-
lysta riippumatta. | vaivalloista. kasta tai vaival-
Lyhyt hyperventi- Pitka hyperventi- loista. Cheyne-
laatiojakso. laatiojakso. Stokes — hengi-
tysta.
Negatiivinen Ei negatiivista dan- | Satunnaista vaike- | Rauhatonta
dantely telya. rointia tai voih- huutelua. Adne-
ketta. Valittavaa kasta vaikeroin-
tai moittivaa, hil- tia tai voih-
jaista puhetta. ketta. Itkua.
lImeet Hymyton tai ilmee- | Surullinen, pelo- Irvistaa.
ton. kas, tuima.
Elekieli Ei tarvetta lohdut- | Kired. Ahdistu- Jaykka. Kadet

tamiseen. nutta kavelya. Le- | nyrkissa. Polvet
votonta liikehdin- | koukussa. Pois
taa. vetamista tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen | Levollinen. Aani tai kosketus Lohduttaminen,

kaantaa huomion
muualle tai tyyn-
nyttaa.

huomion pois
kdadantaminen tai
tyynnyttaminen
ei onnistu.

Pisteet yh-
teensa:

http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-

a42a-7de27eb7546b Lahde saatavilla 19.12.2019

Normaali Op. Koholla 1p. Todella koholla 2p.

Syke (50-80) (90-100) (100->)

Kylmanhikisyys Kuiva [ammin iho Nihked iho Kylman hikinen

Verenpaine (120/80-130/84) (131/85-140/90) (141/91>)

Mitd asukas itse Ei kipua On kipua Kova kipu

sanoo

Pisteet yh- 0-3 3-6 6-9 10-18

teensa

Kivun aste Ei kipua tai lieva | Kohtalainen Kova kipu Sietdamaton kipu
kipu kipu

Mita teet Tarvittaessa ta- | Annan keski- Kayta vahvoja Kayta voimak-
vallinen kipu- vahvaa kipu- kipulaakkeita kaita kipulaak-
ladke riittaa ladkkeita esim. | esim. opioideja. | keitad (opioideja)
Esim. Panadol panacod. Arvioi- | Lisdtaan perus- | ja arvioi voi-
tai Burana daan, onko pe- | kipulaakitysta. daanko kipua

ruskipulaakitys enaa hoitaa

riittava.

Fransussa.



http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b
http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b

Liite 2 Omaisille tiedoksi

Liite 3 Palliatiivinen palveluketju Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa

Liite 4 Lupapaikka

Liite 5 N-laakkeiden kulutuskortin tayttaminen

Liite 8 N-laakkeiden lainaaminen sairaalaosastolta

Liite 9 Pikanumerot

Kotikuntoutustiimi

Toissa:

Arkena kello 7:30-19
Viikonloppuna ja arkipyhina 8-16.
Puh: XXXXXXXXXXX

Puh: XXXXXXXXXX

Kotisairaala

Toissa kello 7-21
Puh: XXXXXXXXXX
Puh: XXXXXXXXX

Talonmies
Puh: XXXOXXXXXXX
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