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Opinnaytety0 toteutettiin projektiluontoisena eli toiminnallisena opinnédytetyona.
Opinnaytetyon tilaaja oli Tampereen kaupunki, Metsamansikkakoti. Metsdmansikka-
koti on erityisen vaativaa autettua asumista tuottava kehitysvammaisten asumispalve-
luyksikkd. Tyon tarkoituksena on suunnitella seka laatia Metsamansikkakodin hoito-
henkilokunnalle palliatiivisen hoidon opas tukemaan laadukasta hoitoty6ta. Oppaan
tarve on tullut toiselle tydn tekijalle selvaksi jo Metsdmansikkakodissa tydskentelyn
aikana. Nykyisten tyontekijoiden ja esimiehen kanssa keskusteltiin oppaan mahdolli-
sesta siséllostd, jonka perusteella opasta alettiin kasata. Opinndytety6n tavoitteena on
lisatd osaamista ja tietoa kehitysvammaisten palliatiivisesta hoidosta avohuollon yk-
sikoissé seka palveluasumisessa. Osaamisen kehittaminen niin kivun hoidossa, sen
huomioimisessa sek& omaisten tukemisessa parantumattoman sairauden edetessa la-
heisellaan on erittain tarkedd. Oppimistavoitteina tydn tekijoilla oli syventaa tieta-
mystaan kehitysvammaisten palliatiivisesta hoidosta, seké tuottaa laadukas opas hen-
kilokunnan kayttoon.

Opinnaytetyd rajattiin oppaan tekoon vain henkilékunnalle. Oppaassa annetaan neu-
voja myds omaisen tukemiseen, mutta erillista opasta omaisille ei suunniteltu tehta-
vaksi, silla tyosté olisi tullut lilan laaja. Opas arvioitiin joulukuussa 2020 ja valmis
arviointi palautettiin tyon tekijoille tammikuussa 2021, jolloin opas viimeisteltiin ja
ulkoasu siistittiin. Tuolloin tyon tekijat saivat vastaukseksi tyon tilaajalta, ettd opas
vastaa tarvetta ja se on hyva lisa perehdytykseen. Liséksi siité tulee olemaan apu
muistin virkistykseksi, kun palliatiivinen- tai saattohoito on ajankohtainen. Mit&én
lisattdvaa oppaaseen ei enéa toivottu, muuta kuin kaksi puhelinnumeroa. Opas seka
opinnaytety6 luovutetaan tyon tilaajan kayttoon opinndytetyon palautuksen jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin ja tyon tekijat ovat tyytyvaisia tyon tuotokseen
seké kirjallisen tyon siséltoon. Saimme tyon tekijoind paljon lisa4 tietoa palliatiivi-
sesta hoidosta ja koemme sen oikeaoppisen toteuttamisen entistakin tarkedmpana.
Tekemdmme oppaan pohjalta tyon tilaaja voi itse suunnitella oppaan omaisille néin
halutessaan.
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The thesis was implemented as a project - type, as a functional thesis. The client of
the thesis was the City of Tampere, Metsamansikkakoti. Metsamansikkakoti is a
housing service unit for the mentally handicapped that provides particularly demand-
ing assisted living. The purpose of this work is to plan and prepare a guide to pallia-
tive care for the nursing staff of the Metsamansikkakoti to support quality nursing
work. The need for the guide has become clear to another author already while work-
ing at Metsdmansikkakoti. The possible content of the guide was discussed with the
current employees and the supervisor, on the basis of which the guide was started to
be compiled. The aim of the guide is to increase competence and knowledge about
palliative care for the mentally handicapped in outpatient care units and service hous-
ing. Developing skills in treating pain, taking it into account and supporting relatives
as an incurable disease progresses is very important. The learning objectives of au-
thors of the thesis were to deepen their knowledge of palliative care for the mentally
handicapped, as well as to produce a quality guide for the use of the staff.

The thesis was limited to making a guide for the staff only. The guide also provides
advice on supporting relatives. A separate guide for relatives was not designed to be
a task as the work would have become too extensive and big. The guide was evalu-
ated in December 2020 and the completed evaluation was returned to the employers
in January 2021, when the guide was finalized, and the layout tidied up. At that time,
authors received a response from the client that the guide meets the need and is a
good addition to the orientation. Also, it will be helpful for memory refreshment
when palliative or terminal care is appropriate. Nothing more to add to the guide was
desired, other than two phone numbers. The guide and the thesis will be handed over
to the client who ordered this work after the return of the thesis.

The goals of the thesis were achieved, and the authors are satisfied with the output of
the work and the content of the written work. As working with this project, we



gained much more knowledge about palliative care and feel that its orthodox imple-
mentation is even more important. Based on the guide we have made, the client can
design the guide for the relatives of the patients themselves if they wish.



1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten avohuollon tavoitteena on tarjota kehitysvammaisille aikuisille
laadukasta ja kodinomaista hoitoa ja huolenpitoa. Palliatiivinen hoito on nyt tullut avo-
huollossa ajankohtaiseksi ja siihen kaivataankin asianmukaista teoriatietoa. Kodin-
omaisen hoidon vuoksi kodeissa ei pystyté tuottamaan sairaalatasoista hoitoa, joka tie-
tenkin vaikuttaa palliatiivisen hoidon toteutukseen. Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n
mukaan kaikille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa sairautta. Hoitosuunnitelmat
palliatiiviseen hoitoon tulee tehda riittdvan ajoissa, myos hoitolinjausten tekeminen on
tarkedssé roolissa hoidon laadukkaan toteutuksen varmistamiseksi. (Kaypéa-hoito suo-
situs 2019.)

Tyossa tekijoiden on tarkoitus selvittda ja perehtyd, mita on palliatiivinen hoito ja mi-
ten hoitohenkilokunnan osaamista voidaan kehittad palvelemaan paremmin poti-
laita/asukkaita, jotka ovat vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisia ja mahdollisesti myds
monisairaita. Tarkoituksena on tdmaén teorian pohjalta suunnitella seka laatia Metsa-
mansikkakodin hoitohenkil6kunnalle palliatiivisen hoidon opas tukemaan laadukasta
hoitotyo6ta, tydtd myds arvioidaan arviointisuunnitelman mukaisesti. Syvasti kehitys-
vammaisen potilaan tarpeiden tunnistaminen asettaa haasteita sek& kommunikaation,

ettéd asentovirheiden kanssa.

Opinndytetydmme tavoitteena on lisatd osaamista ja tietoa kehitysvammaisten pal-
liatiivisesta hoidosta avohuollon yksikoissa sekd palveluasumisessa. Osaamisen kehit-
tdminen niin kivun hoidossa, sen huomioimisessa sekd omaisten tukemisessa parantu-
mattoman sairauden edetessa l&heisellddn on erittdin tarke&&. Suunnitelman on tarkoi-
tus olla alku opinndytetydémme polulla ja johdattaa meit4 oikeaan suuntaan tyémme
edetessd. Tamé ty6 myds selkeyttad ajatuksiamme siitd mitd olemme tekemdassa. To-
teutamme opinndytetydmme projektina, joka on kiinteasti sidoksissa Tampereen kau-
pungin kehitysvammahuollon asumisyksikoiden kanssa, paéatilaajana vaativan autetun

asumisen yksikkd Metsdmansikkakoti. Tydmme tuotosta on myos tarkoitus hyddyntaa



Nokian kaupungin kehitysvammahuollon asumisyksikoissa. Haluamme tyéllamme li-
sata niin omaa tietouttamme, kuin kanssatyontekijoiden tietoutta parantumattomasti
sairaan kehitysvammaisen hoidosta ja hoitolinjauksien tarkeydesté ja ndin ollen yha

parantaa hoidontasoa kehitysvammatydssa.

2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan uuden oppimisen ja ymmartdmisen vaikeutta.
Lievan kehitysvamman omaava ihminen selviad arjesta itsendisesti, mutta vaikeasti
kehitysvammainen tarvitsee elaméssad muiden ihmisten apua ja tukea. Kehitysvamma
voi johtua monista eri tekijoista, esimerkiksi synnytyksen aikaisesta hapenpuutteesta,
lapsena tapahtuneesta onnettomuudesta tai sairastetusta sairaudesta. Myds aidin ras-
kausaikainen alkoholinkaytto voi johtaa lapsen kehitysvammaisuuteen. (Kehitysvam-

maliiton www-sivut.)

Alyllisessé kehitysvammaisuudessa alyllinen suoriutuminen jaa merkittavasti keskita-
soa huonommaksi, jolloin puhutaan alle 70 dlykkyysosamadrasta. Lapsilla ei alyllisen
kehitysvamman tutkimisessa voida kayttdd alykkyysosamééarad menetelménd, vaan
tutkimus perustuu kliiniseen arvioon. Alyllinen kehitysvamma on keskushermoston
kehityshéirid. (Huttunen, 2018.)

2.2 Avohuolto/palveluasuminen

Vammaispalvelulain mukaan kunnan on jérjestettava vaikeasti vammaiselle henkil6lle
palveluasuminen, jos henkild vamman tai sairauden vuoksi tarvitsee palvelua suoriu-
tuakseen tavanomaisista eldman toiminnoista. (Laki vammaisuuden perusteella jarjes-
tettdvista tukitoimista 380/1987, 2 §.)



Henkil6 on oikeutettu kunnan jarjestamaan palveluasumiseen, mikali han tayttaa vam-
maispalvelulaissa ja -asetuksessa asetetut myodntamiskriteerit. Kunnalla on myos oi-
keus paattad palveluasumisen jarjestystavasta, asiakasta kuunnellen mahdollisuuksien
mukaan. Kunnalla ei kuitenkaan ole palveluasumisen jarjestelyvelvollisuutta, jos vai-
keavammaisen henkildn riittdvaa turvallisuutta ei voida taata avohuollon toimenpitein.

(Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista tukitoimista, 8 8.)

Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista sanoo pal-
veluasumiseen kuuluvan asunto seka asumiseen liittyvat palvelut, jotka ovat véltta-
mattomia asukkaan jokapaivéiselle suoriutumiselle. Asumiseen liittyvia palveluita
voivat olla liikkkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruoanlai-
tossa seka siivouksessa avustamista tai terveyden, kuntouttamisen seka viihtymisen
edistamistd. (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista 759/1987, 10 §.)

Palveluasumista jarjestettdessd vaikeavammaisena pidetddn henkil6g, joka vammansa
tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilén apua péivittdisissé toiminnoissa suo-
riutumisesta jatkuvasti, vuorokaudenajasta riippumatta tai muuten hyvin runsaasti,
multtei silti ole jatkuvan laitoshoidon tarpeessa. (Asetus vammaisuuden perusteella jér-

jestettavisté palveluista ja tukitoimista, 11 8.)

2.3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ihmisten kokonaisvaltaista hoitoa,
kun sairaus ei ole end& hoidettavissa. Palliatiivisuudella tarkoitetaan oireenmukaista
hoitoa, joka lievitt4a tuskaa ja vahentdd kipua. Tarkein asia palliatiivisessa hoidossa
on mahdollisimman hyvén loppueldman turvaaminen, jossa hyvaksytaan elaman rajal-
lisuus, eiké sitd kaikin keinoin yritetd pitkittdd. Laadukkaan palliatiivisen hoidon to-
teuttaminen vaatii saumattomasti toimivan yhteistydon ammattiryhmien vélilla. (Suo-

men palliatiivisen hoidon yhdistys ry.) Palliatiivisessa hoidossa keskitytddn hoitamaan



vain oireita, jotka yleisimmin eldman loppuvaiheilla ovat kipu, hengitystieoireet, pa-
hoinvointi ja ummetus, sek& kuivuminen ja ruokahaluttomuus. Palliatiivisessa hoi-
dossa masennus ja ahdistuneisuus ovat myds varsin tavallisia oireita. (Kaypa-hoito
suositus 2019.)

Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n mukaan kaikille, jotka sairastavat kuolemaan joh-
tavaa sairautta. Hoitosuunnitelmat palliatiiviseen hoitoon tulee tehda riittavéan ajoissa,
mya0s hoitolinjausten tekeminen on tarkeéssa roolissa hoidon laadukkaan toteutuksen
varmistamiseksi. (K&ypa-hoito suositus 2019.) Hoitopé&&toksen palliatiivisen hoidon
aloittamisesta tekee aina ladkari, jonka jalkeen tehd&an hoitosuunnitelma. Hoitosuun-
nitelman on tarkoitus toimia tukena hoitajille seké laékareilla, timan vuoksi hoitosuun-
nitelmaan kirjataan mahdollisimman tarkasti potilaan toiveet ja tahto. Suunnitelmaa
péivitetdan tarvittaessa palliatiivisen hoidon aikana ja sen tulee olla kaikkien hoitavien

henkilGiden saatavilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut.)

Palliatiivisen hoidon kesto vaihtelee paljon tapauskohtaisesti, eika sille pystytd maa-
rittelemaén aikaa. Joissain tilanteissa palliatiivisen hoidon kesto ja& hyvinkin lyhyeksi,
kun taas joidenkin kohdalla hoito saattaa kestaa jopa vuoden. Hoito olisi kuitenkin
hyva aloittaa mahdollisimman pian, mikéli krooninen sairaus johtaa vaistaméatta kuo-
lemaan. Palliatiivisen hoidon ei ole tarkoitus pidentéd, eika lyhentaa elamaa, vaan sen
tulee taata hyva loppuelamé4, oli se sitten miten pitka hyvéansa. (Terveyskylan www-

sivut.)

2.3.1 Kipu

Kipu on yleisin oire kuolevan potilaan hoidossa ja sité tulee hoitaa riittavan tehok-
kaasti. Kivun hoitoon kaytetdan erilaisia la&kkeita, seké niiden tukena ladkkeettomia
hoitomuotoja. Ladkkeettomiin hoitomuotoihin kuuluvat esimerkiksi asentohoito, ren-
totutuminen sekd muut ladkkeettomat kivunhallintamenetelmat. Kipua mitataan sdén-
nollisesti ja l&&dkehoidon tulisi tapahtua riittdvan usein, jotta kovilta kipupiikeilta val-

tytédan. (Duodecim Kdypa hoito www-sivut.)
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Kivun mittaamiseen voidaan potilaan toimintakyvyn mukaan kayttaa erilaisia mitta-
reita. Perinteiset asteikkomittarit varustettuna numeroilla tai kasvokuvilla toimivat po-
tilailla, jotka kykenevét tuomaan ilmi omaa kipuaan. Painad asteikkoa taas voidaan
hyodyntéé potilaalla, jonka kipua voidaan tulkita vain ilmeiden, eleiden ja aantelyn
perusteella. (Duodecim Ké&ypa hoito www-sivut.) L&&kkeetontd kivunhoitoa tulee
kayttaa aina, kun se on mahdollista. Laakkeetonté hoitoa kdytetddn myods tukemassa
la&kehoidon tehoa. L&akkeettomiin hoitomuotoihin kuuluvat esimerkiksi liikunta,
asentohoito, terapeuttinen harjoittelu, terapia- ja fysikaaliset hoidot sekd TNS-lait-
teella annettava hoito. (Duodecim Terveyskirjaston www-sivut) Kivun hoidosta teh-
daan aina tarkka ja henkilokohtainen suunnitelma. Ladkitys méaaritelladn kivun voi-
makkuuden mukaisesti ja lapilyontikipuja pyritdan vélttdamaan. Kolmiaskelmainen ki-
puportaikko kertoo, miten Kipulaakitys valitaan. (Duodecim www-sivut.) (Alla tau-

lukko “kipuportaat™)

Kivuton olotila 3

Vahva opioidi
+parasetamoli ja/tai tulehduskipuléédke

+adjuvantti

Kipu jatkuu tai lisdantyy

Mieto opioidi 2
+parasetamoli ja/tai tulehduskipuléédke

+adjuvantti

Kipu jatkuu tai lisdéntyy

Parasetamoli ja/tai tulehduskipuladke 1

+adjuvantti

Taulukkol. Kipuportaat (muokattu Maailman terveysjarjeston alkuperéisestd)
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2.3.2 Hengitystieoireet

Opioideja kaytetaan palliatiivisessa hoidossa helpottamaan hengitystieoireita, eli hen-
genahdistusta ja ysk&a. Hengitystieoireet vaikeuttavat hengittamista ja joskus keuh-
koihin Kkertyy nestettd. Nestettd poistetaan keuhkoista punktoimalla, mikali sille on tar-
vetta. Ysk&é voivat aiheuttaa monet tekijat palliatiivisen hoidon toteutuksen aikana.
Laadukkaan asentohoidon avulla voidaan vahentdd liman eritysta tai sen valumista
nieluun, asentohoito auttaa myods mahansisallon nousun ehkaisemisessa. Yskaa seké
hengenahdistusta voidaan ehkéistd myos ladkkeilld, mutta ensisijaisesti kdytetdan

la&kkeettomia hoitoja, kuten pulloon puhalluksia. (Kéypéa-hoito suositus 2019.)

2.3.3 Pahoinvointi ja ummetus

Pahoinvointi ja ummetus ovat hyvin tavallisia oireita palliatiivisen hoidon aikana. Pa-
hoinvointi liittyy usein sairauden laatuun tai pitkiin makuulla olo aikoihin, myos pit-
Kittynyt ummetus saattaa aiheuttaa pahoinvointia. Pahoinvointia voidaan helpottaa pa-
hoinvointiladkkeilla tai hyvalla asentohoidolla. (Kdypéa-hoito suositus 2019.) Liikku-
minen véhenee, syéminen ja juominen heikentyvét seka hoidon kannalta valttamétto-
milla 1adkkeilla saattaa olla vaikutusta vatsantoimintaan. Laadukkaan hoidon kannalta
on tarkead tiedostaa, onko kyse ummetuksesta, vai ovatko ruumiintoiminnot hidastu-
neet esimerkiksi huonomman ravitsemuksen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut.)

2.3.4 Omaisen tukeminen

Omaiset kaipaavat tukea seké keskustelua ja tdman tuen tarjoaminen kuuluu ammatti-
henkilon tehtaviin. Jokapéivaisen hoidon tapaan, myds palliatiivinen hoito on koko-
naisvaltaista, joten tdhan liittyvat myds omaiset. Tyontekijélla tulee olla tiedossa, mi-
hin han voi ohjata laheistd vertaistuen saamiseksi. Palliatiivisessa hoidossa olevan

omaiset kaipaavat ymmarrysta ja vertaistuesta saatavaa yhteenkuuluvuutta. (Tervey-
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den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut) Omaisen kokema suru voi olla vaikeaa ka-
sitell& ja han tarvitsee sen késittelyyn hoitohenkilokunnan tukea. Omaista on hyva tu-
kea muistelemalla esimerkiksi yhteisid muistoja ja muistuttaa hanté siitd, ettd muistot
eivét katoa. Muistot auttavat jaksamaan ja hyvaksymaan eldman péaattymista, seka tuo-
vat rauhaa. Suuren surun kohdatessa tulee tukea kaikkea sit4, mika vahvistaa omaisen

hyvinvointia. (Terveyskylda www-sivut.)

2.4 Aikaisemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset

Olemme tehneet aiheesta hakuja eri tietokannoista, katso taulukko 1. Perehdyimme
my0s aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin (liite 1). Asiasanoina kaytimme
paaasiassa palliatiivista hoitoa seka kehitysvammaisuutta. Yhteen hakuun sisallytetty
myo6s avohuolto. Rajauksina on ollut osassa ylempi AMK- opinnéytetyd, vaitoskirja
tai gradu. Rajausvuodet olleet 2009-2019. Aiheesta l16ytyi suomenkielisien hakuohjel-
mien puolelta vahan aiheeseen sopivia tarkasteltavia aikaisempia tutkimuksia, joten
tarkasteluun valikoitunut AMK-opinndytetditd. Englanninkielisid hakuja tehtdessa
I6ytyi hieman enemmaén julkaisuja, mutta sopivuus tarkasteluun karsi oman kielitaidon

puutteen vuoksi. Tieto perustuu alla olevaan taulukkoon aikaisemmista tutkimuksista.

Taulukko 1. Aikaisemmat tutkimukset

Tietokannat Asiasanat Tulokset

SAMK Finna Kehitysvamma AND palliatiivinen

hoito

Kehitysvamma AND palliatiivinen
hoito

Kehitysvamma AND palliatiivinen
hoito (haku vuosilta 2009-2019)

Palliatiivi* AND avohuol*
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CINAHL Palliative care, handicapped
Palliative care, disabled (rajaukset

academic journal, vuodet 2009-
2019)

Hakalan tutkimuksellisessa opinnéytetydssa on lahdetty kehittamaan kehitysvamma-
alan erityisosaamista etenkin ikaéntyvien kehitysvammaisten kanssa tydskenteleville.
Tavoitteena on pystya ottamaan entistd paremmin huomioon ik&éantyvén kehitysvam-
maisen tarpeet ja toiveet, ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan ansiosta. Kehitysvam-
mahuollon palvelutarjoajien tietoutta pyritdan vahvistamaan siitd, miten he voivat pa-
remmin vastata kehitysvammaisen henkilén tukemiseen. Opinnaytetydn kehityksen
tuloksilla on pyritty vaikuttamaan myds tulevien kehitysvamma-alan ammattilaisten
kouluttautumiseen. (Hakala, M. 2013.)

Erikoislaakéri Bjelogrli-Laakson sekd Vuorisen Kirjoittamassa artikkelissa nousee
esiin huoli kehitysvammaisen potilaan hoitolinjausten kirjaamattomuudesta. Ladketie-
teellisesti perustellut hoitolinjausten asianmukaisella kirjaamisella taataan potilaalle
mielekés eldma ja estetaan potilaalle aiheutuvia lisakéarsimyksia elaman paattyessa. Eli
tarkeda olisi, ettd potilasasiakirjoissa otettaisiin kantaa elvytykseen, sekda muihin te-
hostettua hoitoa vaativiin tilanteisiin. Heiddn mukaansa fyysisten ja psyykkisten oirei-
den diagnosointi tai heikko tuntemus saattaa jopa johtaa potilaan vaivojen alihoitoon
tai lilan voimaperdisten ja vaarin ajoitettujen hoitojen kayttoon. Heiddn mukaansa
myaos yksildlliset hoitolinjaukset ovat osa laadukasta hoitoa. (Bjelogrlic-Laakso, N. &
Vuorinen, E. 2015, 48.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ty0ssé tekijoiden on tarkoitus selvittéé ja perehtyd, mitd on palliatiivinen hoito ja mi-
ten hoitohenkilokunnan osaamista voidaan kehittd4d palvelemaan paremmin poti-
laita/asukkaita, jotka ovat vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisia ja mahdollisesti myds
monisairaita. Tarkoituksena on tdman teorian pohjalta suunnitella seka laatia Metsa-
mansikkakodin hoitohenkilokunnalle palliatiivisen hoidon opas tukemaan laadukasta
hoitoty6té seka arvioida projektia arviointisuunnitelman mukaisesti. Syvasti kehitys-
vammaisen potilaan tarpeiden tunnistaminen asettaa haasteita sekd kommunikaation,

ettd asentovirheiden kanssa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisatd osaamista ja tietoa kehitysvammaisten pal-
liatiivisesta hoidosta avohuollon yksikdissa seka palveluasumisessa. Osaamisen kehit-
tdminen niin kivun hoidossa, sen huomioimisessa seka omaisten tukemisessa parantu-

mattoman sairauden edetessa laheiselldan on erittain tarkeaa.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Toimeksianto

Opinndytetyon tilaajana on Tampereen kaupungin kehitysvammaisten avohuollon asu-
misyksikko, ensisijaisesti Metsamansikkakoti. Metsdmansikkakoti on vaativan tehos-
tetun asumisen koti ymparivuorokautista tukea, ohjausta ja hoitoa tarvitseville kehi-
tysvammaisille aikuisille. Kodissa asuu 10 asukasta. Metsamansikkakodissa tydsken-
telee sairaanhoitaja, seitseman lahihoitajaa ja kaksi ohjaajaa sekd kolmen talon yhtei-
nen johtava hoitaja. (Tampereen kaupungin www-sivut.) Saman esimiehen alaisuuteen
kuuluu liséksi kaksi kehitysvammaisten yksikko4, joissa tullaan hyddyntdmaan saman
opinndytetyon tuotosta. Organisaatiossa yhteyshenkilond toimii yksikodiden la-

hiesimies Tuula Soukka yhdessa palvelupaallikké Marjaana Rasasen kanssa.
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Tampereen kaupunki tuottaa lukuisten muiden palveluiden liséksi kehitysvammaisten
avohuoltoa. Kehitysvammaisten avohuollon tavoitteena on tarjota kehitysvammaisille
aikuisille laadukasta ja kodinomaista hoitoa ja huolenpitoa. Palliatiivinen hoito on nyt
tullut avohuollossa ajankohtaiseksi ja siihen kaivataankin asianmukaista teoriatietoa.
Kodinomaisen hoidon vuoksi kodeissa ei pystyta tuottamaan sairaalatasoista hoitoa,
joka tietenkin vaikuttaa palliatiivisen hoidon toteutukseen. Yksikoissa ei pystyta tar-
joamaan esimerkiksi happihoitoa tai injektioina annettavaa ladkitysta. Erikoistilan-
teissa mukaan on kuitenkin voitu ottaa kotisairaalan ja saattohoitokodin palveluita.
(Soukka henkilokohtainen tiedonanto 1.3.2020.)

4.2 Tausta

Projektin aihe valittiin yhteisymmarryksessa syksylla 2019 yhteisen ammatillisen
osaamisen valossa. Tyon tilaus tuli Tampereen kaupungilta, toisen opinnédytetyon te-
kijan esimieheltd. Molempien opinnédytetydn tekijoiden tydnkuva oli samanlainen,
molemmat tyoskentelivéat kehitysvammaisten asumispalveluyksikdssé. Projektisuun-
nitelmaa alettiin laatia heti, kun aihe opinndytetydlle hyvaksyttiin.

4.3 Tyon tekijoiden lahtokohdat

Meidén opinndytetydmme keskittyy kehitysvammaisiin ihmisiin ja heidan kohtaami-
seensa sairauden edetessa muuttuneessa ymparistossad. Ennen laitoshoitojen purkua,
oli suurempi asiantuntijaryhma huolehtimassa kehitysvammaisen loppueldman hoito-
paatoksistd. Nyt asumisen keskittyessd avohuoltoon j&a asiakkaiden hyvinvoinnista
huolehtiminen padosin ammattikouluhenkilokunnan vastuulle. Osaaminen palliatiivi-
seen hoitotydhdn on heikompaa, ladkaria ja sairaanhoitajaa ei ole tavoitettavissa usein
kuin virka-aikana ja kaukana terveyskeskuksessa. Palliatiivista sekd saattohoitoa to-
teutetaan yksikoissa, joissa ei vain yksinkertaisesti ole siihen liittyv&d osaamista tai
kokemusta. Laadittavan oppaan tarkoituksena on tuoda tyontekijoille keinoja laaduk-

kaan hoidon toteutukselle, seka tietoa siitd, mista lisatietoa I0ytyy helposti.
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Talla tyolla haluamme Metsdmansikkakodissa lisatd osaamista ja tietoisuutta asiasta,
sekd heratella ihmisia huolehtimaan muun muassa tarpeenmukaisesta kivunlievityk-
sestd seka hoitolinjausten aikaisesta tekemisestd. Tutkimustiedon hyddyntdmisen
opinnaytetyoprosessissamme olemme kokeneen hieman hankalaksi, silla aihe on uusi
jatarve on tullut esiin vasta viime vuosien aikana. Kuitenkin pyrkimyksené on kayttaa
tuoreita tutkimuksia aiheeseen liittyen, sekd soveltamaan jo valmista aiheeseen liitty-

vaa tutkimustietoa.

4.4 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena luomme hoitohenkilékunnalle tydkaluksi ohjeistuksen kehitys-
vammaisten palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivisen hoidon tulee olla tasalaatuista ke-
hitysvammaisuudesta tai sairaudesta riippumatta. Hoitajien osaamisen avuksi laaditta-
valla ohjeistuksella pyrimme laadukkaan palliatiivisen hoidon lisdédmiseen, seka tie-
toisuuden parantamiseen. Syvasti kehitysvammaisten on myds monesti mahdotonta
paattad omasta hoidostaan tai hoidon jatkamisesta itse, joten omaisilla seka hoitohen-
kilokunnalla on tassa suuri vastuu. Lopullisen paatoksen tekee kuitenkin ladkari, mutta
tarpeettomien tutkimusten seka pitkittavien hoitojen vélttdmiseksi laheisten/hoitajien
tulee ymmartaa kehitysvammaisen etujen ajamisen tarkeys. Usein hoitohenkilokunta
on se ryhmd, joka tuntee potilaan parhaiten ja on néin ollen velvollinen huolehtimaan
hyvéan loppueldmén jarjestymisestd ihmisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden nakokul-

masta.

Laadukasta opasta tehdessd, tulee huomioida annettujen ohjeiden perustelu. Asioiden
esittdmisjarjestykseen tulee kiinnittdd huomiota, jotta ymmarrettavyys sailyy ja se on
tietoisesti harkittua. Pelk&staan hyva teksti ei toimivan viestinnan kannalta riita, myos
visuaalisuuteen tulee keskittyd. Tavoite hyvén oppaan suunnittelussa on, etta se tavoit-
taa kaikki lukijat ja haluttu viesti ymmarretdan. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild. 2008,
80.)
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Varsinaisen tuotoksen tekemiseen tarvitsemme laajaa tietopohjaa ja lopullisen tuotok-
sen valmistumisen edetessa on tarkoituksena hyvaksyttaa tuotos tilaajalla. Opinnéyte-
tyon tavoitteena on syventda omaa tietoa palliatiivisesta hoidosta seka opetella teoreet-
tisen tiedonhaun kautta saadun tiedon hyvaksi kayttamistd, seka tarkastelua myos kriit-
tisessa valossa. Tekijoind meidan tulee huomioida, ettd tydémme perustuu tutkittuun

tietoon seka l&hteet ovat asiantuntijoiden hyvaksymia ja eettisesti oikein valittuja.

4.5 Projektin vaiheistus, aikataulu- ja rahoitussuunnitelma

Projektin tekemiseen kuuluu p&asaantoisesti viisi tarkeéda vaihetta;
e Aloittaminen
e Madrittely ja suunnittelu
e Kaynnistdminen ja toteutus
e Seuranta ja hallinta

e Lopettaminen ja palaute

Suunnitteluvaiheessa on tarkedd antaa aikaa varsinaisen idean kypsymiselle ja tutustua
lagjasti aiheeseen. Usein projekteihin I&hdet&&n liian nopeasti ja vain tuntuman perus-
teella. Aina projektia tehdessa on hyva pitdd mielessa, mitd uutta projektilla tuodaan.
Suunnitteluvaiheessa tavoitteiden asettaminen on tarkeédssa roolissa. (Paasivaara ym.
122-123.)

Projektin aihe valittiin yhteisymmarryksessa syksylla 2019 yhteisen ammatillisen
osaamisen valossa. Tyon tilaus tuli Tampereen kaupungilta, toisen opinnéytetyon te-
kijan esimieheltd. Molempien opinndytetyon tekijoiden tydnkuva oli samanlainen,
molemmat tyskentelivéat kehitysvammaisten asumispalveluyksikdssé. Projektisuun-

nitelmaa alettiin laatia heti, kun aihe opinndytetydlle hyvaksyttiin.

Opinndytetydn suunnitelma palautetaan huhtikuussa 2020, jonka jalkeen se esitetdan
seminaaripaivana 28.5.2020. Hyvéksytyn suunnitelman jalkeen aloitetaan varsinaisen
opinndytetyon Kirjoittaminen, johon hyddynnetdan jo tehtyja opinndytetydopintojen
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kirjallisia tehtavia ja teoriaa. Sopimuspaperit tyon tilaajan kanssa kirjoitetaan touko-
kuussa 2020. Projektin tuotosta, palliatiivisen hoidon opasta valmistellaan ja tyo l&he-
tetaan tilaajalle valiarviointiin kesalla 2020. Tarvittavia muutoksia ja lisdyksia tehddéan
loppukesan aikana. Opinnéytety6 pyritdédn saamaan kokonaisuudessaan valmiiksi syk-
syn 2020 aikana. Projektiin emme suunnittele varsinaista rahoitussuunnitelmaa, silla
toteutukseen kuluu vain tyon tekijoiden aikaa, joka toteutuu opintojen suunnitelman

mukaisesti.

Laadittava opas suunnitellaan tydntekijal&htoisesti, tuottamaan mahdollisimman pal-
jon selkedlukuista tietoa. Henkil6kunnan ajatuksia tullaan oppaasta kysyméan suun-
nitteluvaiheessa ja heidan mielipiteenséd otetaan oppaan laatimisessa huomioon. Op-
paan suunnittelua helpottaa toisen opinnédytetydn tekijan kokemus yksikdssé tydsken-
telystd. Toisella tekijalla on omakohtaisia kokemuksia palliatiivisen hoidon toteutuk-
sen ongelmista kyseisessa yksikossa. Oppaassa tulee olemaan teoriatietoa laadukkaan
palliatiivisen hoidon toteutuksesta. Teoriatieto kootaan systemaattisen Kkirjallisuuskat-
sauksen avulla. Lisaksi oppaaseen laaditaan tietoa tahoista, jotka kouluttavat ja pereh-
dyttavat hoitohenkilokuntaa palliatiivisen hoidon toteutuksessa. Oppaan loppuun tulee
osio palliatiivisessa hoidossa olevan henkilon omaisille, tdman avulla hoitohenkil®-
kunta saa keinoja omaisen kohtaamiseen ja tuen tarjoamiseen. Oppaan on tarkoitus
olla mahdollisimman helppolukuinen ja selked, jotta sen kdyttaminen koettaisiin vai-
vattomaksi ja se antaisi tiivistetysti tdrkedd tietoa ja apua henkilokunnalle. Opas pai-
netaan paperiseksi versioksi Metsdmansikkakotiin, mutta se lahetetddn esimiehelle

myos sahkdisena.

4.6 Resurssit ja riskit

Projektin toteutuksessa on aina epaonnistumisen riski, jonka vuoksi toimintaan liittyy
ansoja ja riskeja. Kaytannossa ndma riskit liittyvat usein puutteellisiin resursseihin,
aikataulujen epérealistisuuteen, epéselviin tavoitteisiin, sitoutumattomaan henkilos-
toon, suunnitteluun, puutteelliseen tiedonvélitykseen, tavoitteiden ja resurssien muut-

tumiseen tai erilaisiin ristiriitatilanteisiin. (Paasivaara ym. 2008. 128-129.)



19

Opinnaytetyon tekijoilta vaaditaan eniten resursseja tyon toteutumiseen, muita henki-
16ita kaytetdan vain tiedon l&hteend tyon tekemisessd. Jaamme tyon tekijoiden kesken
alueita, mihin kumpikin osaltaan perehtyy. Kaytamme hyoédyksi kummankin asiaan
perehtyneisyytta ja yhteista kiinnostusta aiheeseen. Avohuollon yksikdn esimies ja
hénen esimiehensad ovat tukena tyon toteutumiselle, ja antavat neuvoja etenemisessa
tarvittaessa. Otamme yhteytta kehitysvammaliiton asiantuntijaan, jolta toivomme saa-
vamme esimerkiksi koulutus tarkoitukseen kaytettyja materiaaleja. Avohuollon yksi-
kon henkilokunnalta saamme arviota oppaan laadukkuudesta ja kuulemme toiveita

siitd, miten oppaasta saataisiin heille mahdollisimman hyodyllinen.

Suurimpana riskina opinndytetyon tekemisessa on aika ja sen riittdvyyden puuttumi-
nen. Myds tamanhetkinen maailmantilanne epidemiaan liittyen vaikeuttaa tyon teke-
mistd. Materiaalien hankkiminen vaikeutuu esimerkiksi kirjastojen ollessa suljettuina,

seka kaiken sosiaalisen kontaktin jarjestdminen on rajoitetumpaa.

4.7 Arviointisuunnitelma

Hyvan projektisuunnitelman elementteihin kolmantena vaiheena kuuluu arviointi-
suunnitelma. Arviointisuunnitelmassa kuvataan arvioinnin tarkoitusta ja toteutusta,
sekd yhteytta ohjaukseen, raportointia ja tulosten hyddyntamista. Taman liséksi suun-
nitelmassa on hyva olla riskien kartoitus ja suunnitelma niiden hallitsemiseksi. (Paasi-
vaara ym. 2008, 126.) Alla olevassa taulukossa kuvaamme omaan opinnaytetyo-

hémme liittyvaa arviointisuunnitelmaa.

Taulukko 2. Arviointisuunnitelma

Arviointisuunni-

Projektin tavoit-
teet

1)Projektin tavoit-
teet

2) Omat tavoitteet

Tehtavat, toimen-
piteet ja menetel-

mat

Tulokset ja vaiku-
tukset

telma
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1)Hoitohenkil6-

kunnan osaamisen
ja tiedon lis&ami-
nen palliatiivisesta
hoidosta avohuol-

toyksikossa

Palliatiivisen hoi-
don opas kehitys-
vammaisten avo-

palveluun

Hoitohenkilokun-

nan ammattitaidon
lisdédntyminen ja
laadukkaan hoidon

toteuttaminen

Hoitohenkildkun-
nan  kokemukset
oppaan hyddylli-

syydesta

2)Perehtyminen
kehitysvammais-
ten palliatiiviseen

hoitoon

Laaja perehtymi-
nen aiheeseen ja
tydkokemuksen

hyodyntaminen

Oman tiedon ja
ammattitaidon ke-
hittyminen — sen

hyodyntdminen

Oma- ja vertaisar-
viointi  osaamisen

lisddntymisesta

2)Palliatiivisen
hoidon oppaan laa-
dukas toteuttami-

nen

Teorian Kirjoitta-
minen ja asiantun-
tijoiden hy6dynta-

minen

Hoidon laadun ke-

hittyminen

Vertaisarvio, hoi-
tohenkildkunnan-
sekd opettajien ar-

vio

Arviointisuunnitelmaa toteutetaan jo suunnitteluvaiheessa. Metsémansikkakodin esi-
mies vastaa opinndytetyon tekijoiden ldhettdmaan kyselyyn, miten oppaan suunni-
telma vastaa tarvetta ja mita sithen mahdollisesti tulee viela lisatd. Esimies vastaa ky-
selyyn hoitohenkilékunnan kanssa, jotta todelliset oppaan kéyttdjét saavat kertoa mie-
lipiteensé. Véliarviointi oppaasta ldhetetddn sdhkopostitse kesékuussa 2020 ja varsi-
naisen oppaan arviointi tapahtuu samanlaisella kyselylla syksyllad 2020. Valiarvioin-

nissa kysytaan seuraavat kysymykset;

e Vastaako suunnitelma oppaasta tarvetta?

e Mikali oppaasta puuttuu jotakin, mitd se on?

Lopullisen oppaan viimeistelyksi kysytdan seuraavat kysymykset;

¢ Millainen on oppaan asiasisélto ja vastaako se haluttua tarvetta?
e Onko oppaassa tarvetta muutoksille? Mita toivoisit liséa tai onko jotakin lii-
kaa?

e Vastaako opas ulkon&dltdén haluttua lopputulosta?
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Ennen tyon viimeistelya ja palauttamista, pidetédéan tyon tilaajan kanssa palaveri, jossa
kaydaan tyo kokonaisuudessaan l&pi. N&in mahdollistetaan yhteinen nakemys siitd,
kuinka ty6 vastaa sille asetettuja tavoitteita. Palaveri jarjestetaén syksylla 2020 jokai-

sen aikatauluun sopivana ajankohtana.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Metsdmansikkakodin tydntekijoille lahetettiin kysely, jossa pyydettiin tyéntekijoiden
yhteista pohdintaa siitd, mita he oppaaseen kaipaisivat. Palliatiivisen hoidon kokemus
on tyontekijoille kasvanut, sill4 hoitoa on jouduttu siell& toteuttamaan. Taman ansiosta
tyontekijoilla oli jo ndkemystd enemman siitd, mihin kaipaisivat tukea ja ohjeistusta.
Tyontekijét toivoivat oppaasta tukea omaisten tukemiseen ja omaiselle annettavaa ma-
teriaaliakin toivottiin. Yhteisymmarryksessa tyontekijoiden ja tyon tilaajan kanssa so-
vimme, ettd opasta painotetaan omaisten tukemiseen, mutta erillista omaisille annetta-
vaa ei tdhan tyohon tule. Tampereen kaupunki on saanut kayttdonsa terveydenhuollon
erityisasiantuntijan, joka on erikoistunut palliatiiviseen hoitoon. Tama kyseinen hen-
Kilo auttaa jatkossa palliatiivisen hoidon tukemisessa ja hanen kauttaan on mahdollista
saada tukea omaisten oppaan kayttoonottoon. Tyon tilaajan kanssa sovittiin myds, etta
vuoden 2020 lopussa jarjestettévassa tyoyhteison palaverissa keskustellaan mahdolli-
suuksien mukaan oppaan siséllosté ja siitd, mita toivomuksia heilld siihen vield on.

Opasta lahdettiin tuottamaan marraskuussa 2020.

Toinen opinnédytetyon tekijoista tapasi tyon tilaajan marraskuussa 2020, jolloin kes-
kusteltiin jo valmiina olevasta materiaalista. Tapaamisessa kysyttiin lisdksi seuraavat
kysymykset:

e Vastaako suunnitelma oppaasta tarvetta?

e Mikali oppaasta puuttuu jotakin, mitd se on?
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Ty0n tilaaja oli tuolloin tyytyvdinen jo olemassa olevaan materiaaliin ja yhdessa mie-
timme, mit& oppaaseen olisi vield hyva lisata. Tyon tilaajalla ja tekijoilla oli sama na-
kemys oppaan sisallosta ja tassa hetkessd emme kokeneet tarpeelliseksi tehdd muutok-
sia suunnitelmaan. Oppaaseen saatiin paljon tietoa jo rakennetusta opinndytetyostéa.
Palliatiivisen hoidon teorian lisdksi oppaassa kasitelldan lyhyesti laakarin tekemia lin-
jauksia palliatiivisen hoidon tueksi, sekd mita jarjestelyjd huomioidaan asukkaan kuo-
leman jalkeen. Oppaassa painotetaan kivunhoitoa ja sen térkeyttd, silla tdssa osa-alu-
eessa on talla hetkelld paljon puutteita. Lisaksi oppaasta 10ytyy pieni osio vainajan
laitosta, omaisen tukeminen on huomioitu oppaassa sen tirkeyden vuoksi. Oppaan lo-
pusta l6ytyvét tarkeimpid yhteystietoja hoitohenkilékunnan tueksi, sekda muutama yh-

teystieto avuksi myds omaisille.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Opas lahetettiin arviointiin tyopaikalle joulukuussa 2020, jolloin kysyttiin seuraavat
kysymykset:

e Millainen on oppaan asiasisalto ja vastaako se haluttua tarvetta?

e Onko oppaassa tarvetta muutoksille? Mita toivoisit lisaa tai onko jotakin lii-

kaa?

e Vastaako opas ulkon&dltdan haluttua lopputulosta?
Tuolloin tydn tekijét saivat vastaukseksi tyon tilaajalta, ettd opas vastaa tarvetta ja se
on hyva lisd perehdytykseen. Liséksi siitd tulee olemaan apu muistin virkistykseksi,
kun palliatiivinen- tai saattohoito on ajankohtainen. Mitéan lisattdvad oppaaseen ei
enéa toivottu, muuta kuin kaksi puhelinnumeroa. Tyon tilaaja oli siis hyvéksynyt op-

paan, tdmé lopullinen palaute saatiin tammikuussa 2021.

Opinndytetyon vaiheet toteutuivat suunnitellusti ja aikataulussa pysyttiin lahes lop-
puun saakka. Opas oli suunniteltu lahetettdvaksi ensimmaiseen arvioon jo kesalla
2020, mutta se siirtyi syksylle. Seuraavan arvion oli tarkoitus toteutua syksylla 2020,

mutta arviointi siirtyi loppuvuodelle. Tdméan arvioinnin lopputulos oli jo tyon tilaajaa
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tyydyttéva, joten enda tarvittiin vain pienta siistimistd, mutta asiakokonaisuudet olivat
jo paikallaan. Ty saatiin valmiiksi tammikuussa 2021, eli aikataulu liukui vain muu-
tamalla kuukaudella. Tydssa paastiin tavoitteisiin, opas vastasi sitd tarvetta, minka
tyon tilaaja oli tekijoille asettanut. Opas tahdottiin pitdd mahdollisimman selkeéna ja
helppolukuisena, mutta tyon tekijat olisivat siihen kuitenkin halunneet vield hieman
syvemmin tietoa. Riskind oli tyon tekijoiden ajan riittdminen, joka osoittautuikin to-

teutuneeksi ja loppuopinnot alkoivat painaa liikaa tyon edetessa.

7 POHDINTA

7.1 Projektin eettiset ndkokulmat

Lainsdadannolla on asetettu tutkimus- ja kehittdmishanketoiminnalle ja siihen liitty-
ville monille asioille yksiloiden ja yhteisojen oikeuksia suojaavia rajoja. Eettiset suo-
situkset ja ohjeet tdydentdvat tat4 suojaa tuomalla esiin sen arvoperustan, jota tutki-
muksessa ja kehittdmistoiminnassa on erityisesti terveydenhuollossa noudatettava.
Tutkivan kehittamisen Kriittisia kohtia ovat kehittamis- ja tutkimuskohteen aiheen va-
linnan eettisyys, tutkimusongelmat ja kehittdmistehtavat, tietolahteiden valinta, toi-
mintatapojen, kuten tutkimuksen aineistonkeruumenetelmien tai kehittdmismenetel-
mien valinta, aineistonkeruun tai seurantatiedon keruun toteutus, tutkimusaineiston tai
kehittdmisestd saadun tiedon analyysi, luotettavuuden arviointi ja raportointi. (Heik-
kila, 2008. 43-44.)

Tyon tekeminen on ollut molemmille tekij6ille mielekasta, sill4 aihe oli molemmille
tarked ja siihen toivottiin kehitystd. Matka opinndytetydn parissa oli pitk& ja hieman
kivinen, mutta lopputulokseen molemmat ovat tyytyvaisia. Molempien tyon tekijéiden
elaméssa tapahtui mullistavia asioita tyon tekemisen aikana ja olemme olleet puolin ja
toisin toistemme tukena. Molemmat ovat antaneet panoksensa ty6hon, aika ajoin yk-

sin, mutta suurelta osin yhdessa. Olemme oppineet paljon lisaa palliatiivisesta hoidosta
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ja arvostamme eldman paattymista lahestyvéd aikaa vield entistd enemman. Toi-
vomme, ettd tuotetusta oppaasta on hyotya tyon tilaajalle ja ettd sitd hyddynnettaisiin
palliatiivisen hoidon tukena. Opas on hyvé pohja jatkoa ajatellen ja sen avulla on help-

poa lahted rakentamaan suurempaa kokonaisuutta palliatiivisen hoidon toteuttami-
sesta.
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Falliatiiminen hoits

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ihmisten kokonais-
valtaista hoitoa, kun sairaus ei ole enda hoidettavissa. Palliatiivisuudella
tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, joka lievittaa tuskaa ja vahentaa ki-
pua. Tarkein asia palliatiivisessa hoidossa on mahdollisimman hyvan lop-
puelaman turvaaminen, jossa hyvaksytaan elaman rajallisuus, eika sita
kaikin keinoin yriteta pitkittaa. Laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutta-
minen vaatii saumattomasti toimivan yhteistydn ammattiryhmien valilla.
(Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry.)

Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n mukaan kaikille, jotka sairastavat kuo-
lemaan johtavaa sairautta. Hoitosuunnitelmat palliatiiviseen hoitoon tu-
lee tehda riittavan ajoissa, myos hoitolinjausten tekeminen on tarkedssa
roolissa hoidon laadukkaan toteutuksen varmistamiseksi. (Kaypa-hoito
suositus 2019.)

Palliatiivisen hoidon paatos tehdaan Metsamansikkakodin asukkaalle hoi-
toneuvottelussa. Hoitoneuvotteluun osallistuu hoitajan lisaksi omalaakari
ja tilanteen mukaan kotisairaalan - ja/tai Pirkanmaan hoitokodin laakari.
Usein miten kotisairaala on jo asukkaan hoidossa mukana, kun palliatiivi-
sen hoidon diagnoosi tehdaan.

Hortotahts

Asukkaalla voi olla taytettyna hoitotahto, josta selviaa toivomukset siita,
miten hoitoa toteutetaan, kun asukas ei enaa pysty vastaamaan hoidos-
taan.

Hoitajat keskustelevat aina omaisten kanssa hoitotahdosta, jotta kaikilla
on asiassa yhteinen linja. Hoitotahto on asukkaan toivomus, jota tulee
kunnioittaa. (Duodecim, Terveyskirjaston www-sivut.)
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Laakari tekee paatoksen elvyttamatta jattamisesta, mikali han toteaa,
etta sairaudet ovat niin vakavia, ettei elvyttamisella tule pitkittaa kuole-
maa. Sallitaan siis luonnollinen kuolema.

Myds hoitotahdosta saattaa ilmeta toivomus elvyttamatta jattamisesta ja
omainen voi myos sita toivoa, jolloin se kirjataan asukkaan tietoihin.
(Duodecim, Terveyskirjaston www-sivut.)
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Kipu on yleisin oire kuolevan potilaan hoidossa ja sita tulee hoitaa riitta-
van tehokkaasti. Kivun hoitoon kdytetaan erilaisia ladakkeita, seka niiden
tukena ladkkeettémia hoitomuotoja. Laakkeettdmiin hoitomuotoihin
kuuluvat esimerkiksi asentohoito, rentotutuminen seka muut ladkkeetto-
mat kivunhallintamenetelmat. Kipua mitataan saannollisesti ja [adkehoi-
don tulisi tapahtua riittavan usein, jotta kovilta kipupiikeilta valtytaan.
(Duodecim Kaypa hoito www-sivut)

/f//ba/f(/}fb‘a/‘/f

Kivun mittaamiseen voidaan asukkaan toimintakyvyn mukaan kayttaa
erilaisia mittareita. Perinteiset asteikkomittarit varustettuna numeroilla
tai kasvokuvilla toimivat asukkailla, jotka kykenevat tuomaan ilmi omaa
kipuaan. Painad asteikkoa taas voidaan hyodyntaa asukkaalla, jonka ki-
pua voidaan tulkita vain ilmeiden, eleiden ja dantelyn perusteella. (Duo-
decim Kaypa hoito www-sivut) Alla kuvina yleisimpia kipumittareita;

Ei kipua Lieva kipu kipu kipu
Ingen smérta Lindrig Uthardhg Outhardhg smérta




Kipumittari

Kipumittari kasvokuvilla

Havaintokategoria

Hengitys

Aintely

Ilmeet

Kehon kieli

Lohduttaminen

Pisteluokka

o

Normaali ja
huomaamaton

Ei &antelya
Tyytyvéinen
&éntely

Hymyilevé tai
ilmeetén

Levollinen

Ei tarvetta
lohduttamiseen

Painad asteikko

1

Hengitys ajoittain
vaivalloista

Lyhyité
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikerointia
tai voihketta

Valittavaa tai moittivaa,
hiljaista puhetta

Surullinen, pelokas,
tuima

Kired, ahdistunutta
kévelyd

Levotonta liikehdintéda
Aani tai kosketus

k&éntda huomion
muualle tai tyynnyttaa

2

Hengitys danekésté ja
vaivalloista

Pitki& hyperventilaatiojaksoja

Cheyne-Stokes-tyyppinen
hengitys.

Rauhatonta huutelua
Aanekésté vaikerointia tai
voihketta, itkua

Irvistaa

Jaykka, kddet nyrkissé, polvet
koukussa

Pois vetdmista tai tyontamista,
riuhtomista

Lohduttaminen, huomion pois
k&&ntédminen tai tyynnyttdminen
ei onnistu.



Liikheelon Ja liikheellinen Kiranthorts

Ladakkeetonta kivunhoitoa tulee kayttaa aina, kun se on mahdollista.
Ladkkeetonta hoitoa kaytetaan myos tukemassa laakehoidon tehoa.
Ladkkeettomiin hoitomuotoihin kuuluvat esimerkiksi lilkunta, asento-

hoito, terapeuttinen harjoittelu, terapia- ja fysikaaliset hoidot seka TNS-
laitteella annettava hoito. (Duodecim Terveyskirjaston www-sivut)

Kivun hoidosta tehdaan aina tarkka ja henkilokohtainen suunnitelma.
Laakitys maaritellaan kivun voimakkuuden mukaisesti ja lapilyontikipuja
pyritaan valttamaan. Kolmiaskelmainen kipuportaikko kertoo, miten ki-
pulddkitys valitaan. (Duodecim www-sivut)



Kivuton olotila 3

Vahva opioidi
+parasetamoli ja/tai tulehduskipuladke
+adjuvantti

Kipu jatkuu tai lisddntyy
Mieto opioidi 2
+parasetamoli ja/tai tulehduskipulddke
+adjuvantti

Kipu jatkuu tai lisddntyy
Parasetamoli ja/tai tulehduskipulaske 1
+adjuvantti

Kipuportaat (muokattu Maailman terveysjarjeston alkuperaisesta)

Onaisen Cukeminen

Omainen voi aina olla yhteydessa Metsamansikkakodin hoitajiin, mikali
heita askarruttaa jokin tai he haluavat keskustella mista tahansa omai-
seensa liittyvasta asiasta. On myods olemassa ammatti-ihmisia, jotka tuke-
vat surun hetkina.

Omaisen tulee saada osallistua asukkaan hoitoon mahdollisimman pal-
jon. Ammattilaisina Metsamansikan tyontekijoiden tulee omata hyvat
vuorovaikutustaidot. Jokainen omainen tulee kohdata yksilollisesti ja hei-
dan tarpeensa tulee huomioida. Tuen antaminen omaiselle on erityisen
tarkeaa, ja tyontekijoiden tulee kunnioittaa sita, etta omaiset kokevat ja
nayttavat surun eri tavalla. Omaisen tunteille ja niiden ilmaisulle tulee
olla tilaa, ja tydntekijan tulee olla myotatuntoinen seka rohkaiseva
omaista kohtaan.

Omaiset kaipaavat tukea ja keskustelua, joka kuuluu ammattihenkilon
tehtaviin. Jokapaivaisen hoidon tapaan, myos palliatiivinen hoito on ko-
konaisvaltaista, joten tahan liittyvat myos omaiset. Tyontekijalla tulee
olla tiedossa, mihin han voi ohjata laheista vertaistuen saamiseksi. Pal-



liatiivisessa hoidossa olevan omaiset kaipaavat ymmarrysta ja vertaistu-
esta saatavaa yhteenkuuluvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
WWW-Sivut)
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Omaisella on aina oikeus
osallistua vainajanlaittoon yh-
dessa hoitajien kanssa, myds yh-
teinen hetki ilman hoitajia kuuluu
jokaisen omaisen oikeuksiin.

Vainajanlaitossa poydalle laitetaan
kaunis liina, ja poydalle sytytetaan
kynttild. Omaisella on mahdollisuus
tuoda jokin vaate, jonka toivoo puet-
tavan vainajalle. Vainajalle voidaan
tehda pienia pesuja tarpeen vaatiessa,

kuten kasvoihin.

Hiukset kammataan ja paan alle asetetaan tyyny, silmat suljetaan ja kas-
vojen paalle lasketaan liina. Tarpeen vaatiessa
kynnet leikataan ja miehiltd ajetaan parta. Vai-
naja peitetaan lakanalla, joka asetellaan kau-
niisti. Rinnan paalle lasketaan kukka tai risti vai-
najan vakaumuksen mukaan.

Ennen vainajan poisvientia voidaan hetki viettaa

omaisen toivomalla tavalla, esimerkiksi laula-
malla virsid. Vainaja kuljetetaan pois aikaisintaan
kahden tunnin kuluttua. V

Hoitaja antaa tukea omaisen suruun, seka antaa

neuvoja, kuinka toimia omaisena kuoleman jal-
keen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran www-si-
vut)



Uirjestelyt

Omaisten ja laakaritahojen kanssa sovitaan etukdteen, miten asukkaan
menehtyessa tulee toimia. On tarkeaa, etta asiat ovat sovittuna etuka-
teen, jotta tilanteen tullessa on mahdollisimman helppo toimia.

Mikali asukas on kotisairaalan asiakkaana kuoleman hetkelld, otetaan
tuolloin yhteytta sinne ja kotisairaala antaa toimintaohjeita. Kotisairaalan
laakari voi tulla Metsamansikkakodille toteamaan kuoleman, tai vaihto-
ehtoisesti hautaustoimisto voi hakea vainajan ja kayda Acutassa, jossa
|laakari toteaa kuoleman.

Ruumisauto hakee vainajan Metsamanikkakodilta ja kuljettaa hanet
odottamaan hautausta.
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Hanna Havola, terveydenhuollon erityisasiantuntija
041 730 2440
hanna.havolal@tampere.fi

Omalaakari Mikael Vuento 044 4309578
mikael.r.vuento@tampere.fi
Tammelakeskuksen terveysasema 03 565 78 850

TAYS Hatanpaa, kotisairaala
Paivystava sairaanhoitaja 24/7 044 485 8306

Osastonlaakari Lea Aalto 03 31158 306
Pirkanmaan Hoitokoti 03 311 74 240
Kehitysvammaliitto 09 348 09 348

(soittoaika ma ja to klo 15-17)

Viitasen hautaustoimisto
Paivystys, neuvonta ja hoitolaitoskuljetukset
03212 4107, 044 230 6564 (24h)



Pirkanmaan hautaustoimisto
050 502 2044 (myos iltaisin ja viikonloppuisin)

Tampereen hautauspalvelu Oy
Pdivystys, neuvonta ja hoitolaitoskuljetukset
050 362 9690 (24h)

Vertaistukea omaiselle
www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo



"Sitten kRun kuklkanen kesin on V\,'&il/mgt,
mjom se maahan multaan.
NGt sen stltl Rukkana atnag,

mulstot on kallelnta lkeultan.

Ellil sun vieraasl asuman M’aa%t,
Lihtl se muualle matieaawn.
Vield se tulee menndikseen jiilleen,
Liihemudis kuln aavistatieaaw.”

Jukka mmonen
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