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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarjota tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta seka siita, miksi se on erityisen tarkeaa kehitysvammaiselle asiakkaalle.
Kehittamispainotteisen opinnaytetytn tavoitteena oli laatia yhteistydkumppanille
helppolukuinen opas kehitysvammaisen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon to-
teutukseen. Opas on suunniteltu tarjoamaan kaytannon tydkaluja ja tietoa hoito-
henkilokunnalle, jotta he voivat tarjota parasta mahdollista hoitoa ja tukea kehi-
tysvammaisille asiakkaille heidan elamansa loppuvaiheessa. Opinnaytetydmme
yhteisty6tahona toimi Tervossa sijaitseva Kanervan palvelukoti, joka tarjoaa ym-
parivuorokautista hoitoa kodinomaisessa ymparistossa kehitysvammaisille seka
erityista tukea tarvitseville asiakkaille.

Opinnaytetydssa tuotiin esille hoidon tavoitteita, kuten elamanlaadun paranta-
mista, Kipujen lievittdmista ja asiakkaiden tarpeiden huomioimista. Lisaksi esitel-
tiin erilaisia hoitotybn osa-alueita, jotka ovat tehokkaita kehitysvammaisten asi-
akkaiden hoidossa. Osa-alueet sisaltavat kommunikaation apuvélineita, kivun-
hallintakeinoja seka psykologista ja emotionaalista tukea. Teoriatieto kerattiin
suomalaisesta ja englantilaisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksista sekéd Kaypa
hoito -suosituksista.

Oppaan rakenne ja aiheet valittiin Kanervan palvelukodin toiveiden mukaisesti.
Opas tuotettiin kirjallisena seka sahkoisena versiona. Opas esiteltin Kanervan
palvelukodin henkilokunnalle. Opas oli kuukauden ajan esilla Kanervan palvelu-
kodissa, jotta henkilokunta sai rauhassa tutustua oppaaseen ja sen sisaltoon.
Tana aikana henkilokunta pystyi vastaamaan anonyymisti opasta koskevaan ky-
selylomakkeeseen. Lomakkeessa arvioitiin oppaan ulkoasua, siséltoa ja kaytan-
nollisyytta.

Tulevaisuudessa oppaalle voisi luoda palautejarjestelman, joka mahdollistaisi
hoitohenkilokunnan ja omaisten palautteen annon oppaasta ja sen kaytosta. Op-
paan sahkoinen versio voisi siséltda interaktiivisia elementteja, kuten videoita ja
animaatioita. Oppaaseen voisi myos lisata osion, joka kasittelisi tarkemmin kehi-
tysvammaisten erityistarpeita ja haasteita, kuten autismikirjon hairioita.
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ABSTRACT

Ronja Heikkinen, Jenna Itkonen, Mirva Leinonen, Heidi Liimatainen

A guide for palliative and end-of-life care to the staff of supported living for per-
sons with intellectual disabilities

65 p., 3 appendices

Spring 2025

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree of Health Care

The purpose of the thesis was to provide information on palliative care and ter-
minal care and why it is particularly important for clients with intellectual disabili-
ties. The thesis was development-oriented and aimed at producing an easy-to-
read guide for the co-partner on the implementation of palliative care and terminal
care for people with intellectual disabilities. The guide includes practical tools and
information to nursing staff to provide the best care and support to the clients at
the end of their lives. The thesis co-partner was Kanerva care home in Tervo,
which provides round-the-clock care in a home-like environment for clients with
intellectual disabilities and clients in need of special support.

The thesis highlighted the goals of treatment, such as improving the quality of life,
relieving pain and taking the client’s needs into account. In addition, various areas
of nursing that are effective in the treatment of clients with intellectual disabilities
were presented. The areas include communication aids, pain management meth-
ods and psychological and emotional support. The theoretical information was
collected from Finnish and English literature and studies, as well as from the Cur-
rent Care Guidelines.

The structure and topics of the guide were according to the wishes of Kanerva
Service Home. The guide was produced in both written and electronic formats. It
was presented to the staff at Kanerva Service Home. The staff gave anonymously
feedback about the guide and its content, and assessed the guide's layout, con-
tent, and practicality.

In the future, a feedback system could be created for the guide, allowing
healthcare personnel and relatives to provide feedback on the guide and its us-
age. The electronic version of the guide could include interactive elements such
as videos and animations. The guide could also include a section that addresses
more specifically the special needs and challenges of individuals with develop-
mental disabilities, such as autism spectrum disorders.

Keywords: intellectual disabilities, hospice care, palliative care, guide
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1 JOHDANTO

Suomessa on tunnistettu tarve kehittda palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa asian-
tuntijaryhman tekemassa loppuraportissa, erityisesti kehitysvammaisten osalta.
(Saarto & Finne-Soveri, 2019.) Palliatiivisen hoidon kehittamisohjelman tavoit-
teena on turvata hoito, hoiva ja huolenpito elaman loppuvaiheessa. Saattohoito-
opas on yksi osa saattohoidon kehittamista ja tiedon lisaamista. Jatkuvalla kou-
lutuksella, tutkimuksella ja kokemusten jakamisella parannetaan saattohoidon
laatua ja potilasturvallisuutta. YK:n vammaisten ihmisten oikeuksien yleissopi-
muksen politikka perustuu yhdenvertaisuuteen, oikeudenmukaisuuteen, oikeu-
teen saada yhdenvertaisia palveluja ja nain ollen tasa-arvoisen mahdollisuuden
yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
se tarkoittaa sitd, etta kehitysvammainen on oikeutettu osallistumaan omaa hoi-

toa koskevaan paatoksentekoon ja hoidonlinjauksiin. (McLellan ym., 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kanervan palvelukodin henkilékunnalle
ajantasainen opas koskien kehitysvammaisen ja erityista tukea tarvitsevien pal-
liatiivista hoitoa seka saattohoitoa. Oppaan avulla pyritddn yhtenaistamaan saat-
tohoidon ohjeistuksia ja parantamaan kehitysvammaisten saattohoidon laatua.
Oppaan on tarkoitus olla selked, helposti saatavilla ja mahdollisimman pitk&én

yksikkoa palveleva.

Y hteistydkumppanina toimii Kanervan palvelukoti Tervosta. Kanervan palvelukoti
on 15-paikkainen, tehostettu palveluasumisen yksikkd Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueella. Aiemmin Kanervan palvelukoti kuului Vaalijalan kuntayhtymaan. Suu-
rin osa Kanervan palvelukodin asiakkaista on elanyt elaménsa Vaalijalan toimi-
pisteissa ja heille Vaalijalan kristillinen perintd on iso osa arkea. Kanervan palve-
lukoti on tarkoitettu kehitysvammaisille ja erityista tukea tarvitseville asiakkaille,
talla hetkelld asiakaskunta koostuu iakkaistd kehitysvammaisista ja Kanervan

palvelukoti on heidan asuinpaikka kuolemaansa saakka.



2 KEHITYSVAMMAISEN PALLIATHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkilda, jonka kehitys tai henkinen toiminta on
estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi. Kehitysvammaiset ovat suurin yksittadinen vammaisryhma. He
tarvitsevat toisten ihmisten apua ja eri tahojen palveluita halki koko elaméansa.
(Arvio & Aaltonen, 2011, s. 12-16.) Suomessa lievasti kehitysvammaisia on noin
30 000, keskivaikeasti kehitysvammaisia noin 10 000, vaikeasti kehitysvammai-
sia noin 5000 ja syvasti kehitysvammaisia noin 5 000 henkiléa. Kehitysvammai-
sia miehi& on lukumaaraisesti enemman kuin naisia. (Arvio & Aaltonen, 2022, s.
14-15.)

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) asiantuntijaryhma on laatinut
suositukset kehitysvammaisten henkilon palliatiivisen hoidon jarjestamisesta.
Suositusten tavoitteena on varmistaa, etta kehitysvammaiset henkilot saavat tar-
vitsemaansa palliatiivista hoitoa ja tukea elamén loppuvaiheessa. Suositukset ko-
rostavat yksil6llista lahestymistapaa ja kokonaisvaltaista hoitoa kehitysvammai-
sille henkildille. Ne painottavat myds tarvetta kouluttaa hoitohenkilékuntaa kehi-
tysvammaisuuteen liittyvista erityispiirteista ja tarpeista palliatiivisen hoidon kon-
tekstissa. Palliatiivisen hoidon suositukset kehitysvammaisille henkil6ille pyrkivat
varmistamaan, ettd heidan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tar-
peensa otetaan huomioon. Suositukset kannustavat my6s yhteistyéhon eri am-
mattilaisten, kuten ladkareiden, hoitajien, psykologien ja sosiaalityontekijoiden,

valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)

2.1 Kehitysvammaisen palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon tavoite on mahdollisimman hyva loppuelama, johon kuuluu
oireiden lievittaminen ja hyvan elamanlaadun vaaliminen. Hoidon tarkoituksena
ei ole pidentaa eika lyhentaa elamaa. Hoitoon voivat osallistua terveydenhuollon
ammattihenkildiden lisdksi seurakunnan tydntekijoita ja vapaaehtoistyontekijoita.

Hoitosuunnitelman avulla pystytddn varautumaan elaman loppuvaiheeseen ja



huomioimaan asiakkaan toiveet siita, kuinka han haluaa itse&&n hoidettavan. Kun
toimitaan kehitysvammaisen asiakkaan kanssa, on omien toiveiden ilmaiseminen
haaste asiakkaalle ja hanta hoitaville tyontekijoille. Jos asiakas ei pysty paatta-
maan hoidostaan itse, sovitaan siitda hanen laheistensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Kivunhoito ja hoiva kuuluvat asiakkaan perusoikeuksiin. Sairauden laa-
dusta, iasté ja toimeentulosta riippumatta jokaiselle ihmiselle kuuluu myds paasy
palliatiivisen hoidon palveluun. Hoidon tarve vaeston vanhetessa koko ajan kas-
vaa. (Ahlblad & & Aurejarvi-Karjalainen, 2019, s.19-28.)

Tutussa ymparistdssa, tuttujen ihmisten ympardimana toteutettu palliatiivinen
hoito ja saattohoito korostuu kehitysvammaisten ihmisten kohdalla. TAmé& johtuu
siitd, ettéd uuden ympariston hahmottaminen on heille hankalaa. Hoidosta taytyy
puhua avoimesti. Tukea ja tietoa tarvitsevat asiakas seké hanen laheisensa. Vai-
keasti kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla korostuvat omaohjaajan ja omais-
ten roolit seka osaaminen. Tuttujen ja turvallisten ihmisten kosketus on erityisen
tarkeaa. Tuttu ymparisto ja siihen liittyvat tutut ihmiset tukevat myds vuorovaiku-
tussuhteita seka kohtaamistapaa palliatiivisen hoidon yhteydessa. (Ahlblad,
2019, s. 159-177.)

Kehitysvammaisten palliatiivisen hoidon aikana yhdenvertaisuus korostuu ja
vammaispalvelujen kontaktit jatkuvat arjessa tukien laadukkaan palliatiivisen hoi-
don tavoitteita. Kehitysvammaisella on oikeus tuettuun paatdéksentekoon, talla
tarkoitetaan kommunikaation tukemista ja tarvittavaa ammattilaista apuna kayt-
téden. Apuna olevat henkilot auttavat ymmartamaan palliatiiviseen hoitoon liittyvia
asioita ja tukevat kehitysvammaisen asiakkaan mielipiteen muodostamista seka
sen esiin tuomista. Kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla korostuu moniamma-
tillinen yhteisty6. Kehitysvammaisella on usein eri ammattiryhmien edustajia ar-
jessa tukenaan jo ennen palliatiiviseen hoitoon siirtymistd. Tama moniammatilli-
nen ryhma on tukena arjessa myos palliatiivisen hoidon aikana. Vammaispalve-
lujen ammattilaisiin kuuluu puheterapeutti, fysioterapeutti ja ladkari. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaan aidinkieli, hanen yk-
sil6lliset tarpeensa ja hanen kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hanen hoidossaan seka kohtelussaan. (L785/1992 3. 8) Mikali potilas
ei tule aisti- tai puhevian vuoksi ymmarretyksi, terveydenhuollon on mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (L785/1992 5. §)

2.2 Kehitysvammaisen saattohoito

Kehitysvammaisen saattohoito toteutetaan samojen periaatteiden mukaisesti
kuin muillekin asiakkaille. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja sen tavoit-
teena on lievittaa oireita seka parantaa asiakkaan elamanlaatua elaman viimei-
sissa vaiheissa. Kehitysvammaisilla henkil6illa saattohoito vaatii erityista huo-
miota ja yksilollista lahestymistapaa. On tarkeda ottaa huomioon kehitysvammai-
sen henkilon kommunikaatiotarpeet, ymmartaa hanen yksilélliset tarpeensa ja
toiveet. Kehitysvammaisen saattohoitoa toteutetaan asiakkaan kotona, asumis-
yksikoissa tai saattohoitokodeissa. Koulutettu ja osaava hoitohenkilékunta pystyy
tarjoamaan tarvittavaa tukea seka hoitoa saattohoidossa olevalle kehitysvammai-
selle. Keskustelut kehitysvammaisen henkilon ja hanen laheistensd kanssa ovat
tarkeitd, samoin kuin yhteistyd eri ammattilaisten, kuten kotisairaanhoidon, sosi-

aalitydn seka kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. (Kehitysvammaliitto, 2019.)

Saattohoitoon kuuluu myds psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki, joka on
oleellinen osa saattohoitoa kivun sek& muiden fyysisten oireiden liséaksi. Hyva
saattohoito kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa ja laheisten
merkitysta. Siihen kuuluu myoés yksilon autonomian kunnioittaminen ja potilaan
seka hanen laheistensa kokonaisvaltainen tuki. Hyva saattohoito pyrkii tarjoa-
maan potilaalle mahdollisuuden elaa niin hyvaa elaméaa kuin mahdollista. (Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yh-

distyksen asettama tyoryhma, 2019.)

Potilaalla on oikeus pitaa toivoa ylla ja ilmaista tunteensa omalla tavallaan. Ha-
nella on oikeus odottaa la&ketieteellistd hoitoa, olla vapaa kivuista ja saada hoi-

toa niilta, jotka pitaa toivoa ylla. Hanella on myds oikeus kuolla rauhallisesti ja



arvokkaasti. YK:n julistuksessa annetaan myds oikeus odottaa, ettéa ihmisruumiin
pyhyyttd kunnioitetaan kuoleman jalkeen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta, 2004, s.51.)

Englannissa on laadittu Hyvan kuoleman periaatteet -lista (Taulukko 1), jossa

kerrotaan potilaille tarkeista asioita saattohoidon hetkella.

Taulukko 1. Principles of a good death (Watson ym, 2009, s.743-744.)
Saada tietad, ettd kuolema on tulossa ja ymmartad, mita on odotettavissa
Saada mahdollisuus sailyttaa tulevien tapahtumien hallinta (autonomia, riip-
pumattomuus)

Saada kuolla arvokkaasti ja yksityisyytta kunnioittaen

Saada kivun ja muiden oireiden hyva hoito

Saada valita kuolinpaikka

Saada riittavasti tietoa ja turvallisuutta

Saada hengellistéa ja emotionaalista tukea

Saada mahdollisuus kotisaattohoitoon

Saada mahdollisuus valita, kuka on lasnd kuoleman hetkella

Saada lupaus siita, etta hoitotahdossa esitettyja toiveita noudatetaan
Saada aikaa sanoa hyvastit

Saada lahteda, kun aika tulee, ilman turhia elamaa pitkittavia toimenpiteita.

2.3 Kommunikaation tukeminen

Kehitysvammaisten kommunikaatio on erittéin tarkeaa saattohoidossa. Kehitys-
vammaiset henkilot kohtaavat haasteita viestinnassa ja ilmaisussa, mika vaikeut-
taa heidan kykyaan ilmaista tarpeitaan, toiveitaan seka tuntemuksiaan. Kommu-
nikaatio on kuitenkin keskeinen osa palliatiivista hoitoa, koska se mahdollistaa
henkilon osallistumisen paatbksentekoon, oman hoitonsa suunnitteluun ja yhtey-
denpidon l|&heisiin. Kommunikaation tukeminen kehitysvammaisilla henkil6illa
saattohoidossa siséltaa erilaisia strategioita ja menetelmid. Naihin kuuluvat viit-

tomakielen kaytto, kuvakommunikaatio, kommunikointitaulut tai



kommunikointiapuvalineet. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta ja laheiset saavat
tarvittavaa koulutusta seka ohjausta kommunikaation tukemiseen, jotta he ym-
martavat ja vastaavat kehitysvammaisen henkilon viestintatarpeisiin. (Verneri,
2024.)

Kommunikaation tukeminen saattohoidossa auttaa kehitysvammaista henkiléa il-
maisemaan kipua, epamukavuutta tai muita oireita, jolloin hoitohenkildkunta pys-
tyy tarjoamaan asianmukaista hoitoa ja helpotusta. Nama edistavat henkilon
tunne-elaman hyvinvointia ja mahdollistaa laheisten kanssa jaettuja merkityksel-
lisia hetkid. On tarkeaa, etta kehitysvammaisen henkilon kommunikaatiotarpeet
otetaan huomioon saattohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Yksilollinen I&a-
hestymistapa ja jatkuva kommunikaation arviointi ovat avainasemassa varmista-
essa, ettd kehitysvammaiset henkilét saavat tarvitsemaansa tukea seka hoitoa

saattohoidon aikana. (Verneri, 2022.)

Tukiviittomia kaytetdan korvaamaan yksittaisia sanoja puheen rinnalla, nain pu-
heen ja sanojen omaksuminen helpottuu. Kun puheen kehitys on viivastynyt tai
puhetta ei pystyta tuottamaan, tulisi tukiviittomat ottaa aina kaytt6on. Nakoéha-
vaintoon perustuva viittominen on helpompaa hahmottaa kuin puhuminen. (Pa-
punet, 2024a.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liit-
tyvd kommunikoinnin  kuntoutus ja kommunikoinnin apuvalinepalvelut.
(L1326/2010 29. 8) Suomen perustuslain mukaan jokaisella on sananvapaus.
Pykalad 12, sananvapaus ja julkisuus maaraa, etta jokaisella on oikeus ilmaista,
julkistaa ja vastaanottaa tietoja, mielipiteita sekéa muita viesteja kenenkaan enna-
kolta estamattd. Sananvapaus koskee myds puhe- ja kirjoitustaidottomia, joilla
on samat oikeudet kuin muilla ihmisilla. (L 731/1999 12. §)

Keskusteltaessa apuvalinettd kayttavan henkilon kanssa, on hanelle annettava
alkaa muodostaa viestinsa. Eleet ja ilmeet tulee huomioida, niiden tulkitsemi-
sessa on kuitenkin oltava tarkkana seka varmistettava tulkitsiko niiden tarkoituk-
sen oikein. Keskustelun etenemisen avainasemassa on apuvdlinetta kayttavan

keskustelukumppani. Hanen on tarked& toistaa viestit aaneen, jotta tulee
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varmistaneeksi viestin oikeellisuuden. (Papunet, 2024b.) Kommunikaation apu-
valineitd on olemassa monenlaisia, joista jokaiselle asiakkaalle valitaan hénelle
parhaiten sopiva. Riippuen apuvélineestd, viestinta on kokonaisia lauseita tai
vain avainsanoja, jotka ovat viestin keskeisia asioita. Jos viestinta tapahtuu vain
avainsanoilla, taytyy keskustelukumppanin esittaa tarkentavia kysymyksia ja tois-
taa viesti &dneen. Sanaton viestintd ovat luonnollinen osa kommunikaatiota. Se
lisda viestinndn sujuvuutta, silloin kun muita apuvalineita ei ole kaytossa. (Papu-
net, 2023b.)

2.4 Kommunikaatiotaulu ja kommunikaatiokortit

Kommunikoinnin tukemiseen tai korvaamiseen kaytettavia menetelmia kutsutaan
yleisesti AAC-menetelmiksi, augmentative and alternative communication. Kom-
munikaatiotaulu on yksi tavallisimmista puheentuoton tukivalineistd. Kommuni-
kaatiotaulussa puhetta korvaa tai tukee erilaiset kuvat tai symbolit. Kommunikaa-
tiotaulu on usein yksilélle mietitty ja hdnen tarpeisiinsa sovitettu seka kuvitettu
taulu. Taulua kaytettdessa on huomioitava, etta henkild, jonka kommunikoinnin
tukena taulua kaytetddn, on kykeneva toiminnaltaan ja sen hetkisessa elamanti-
lanteessa sita kayttamaan. Taulun kayttéd ja sen symbolien seka kuvien tarkoi-
tusta on harjoiteltava hyvissa ajoin ennen kuin sen todellinen tarve saattohoidon
yhteydessa koittaa. Kommunikaatiotaulun kuvia ja symboleja on hyva miettia etu-
kateen. Niitd muokataan tarpeen mukaan, jotta ne vastaavat sisalloltaan tarvitta-
via elementteja. Kommunikaatiotaulua ja sen kayttéa on hyva kayda lapi yhtei-
sesti lapi niin henkilokunnan, kuin omaistenkin kanssa. (Luotonen ym., 2013.)

Kommunikaatiokortit ovat kuvakortteja, joita kdytetddn kommunikoinnin tukena
erityisesti silloin, kun puhetta ei viela ole tai sita on vaikea kayttaa. Kommunikaa-
tiokortit ovat hyodyllisid apuvalineita myos kehitysvammaisille henkildille, jotka
tarvitsevat tukea kommunikointiin. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein haasteita
vuorovaikutustaidoissa, puheen ymmartamisessa tai puheen tuottamisessa.
Kommunikaatiokortit auttavat naitd henkiloitd ilmaisemaan itsedén ja ymmarta-
maan ymparilla tapahtuvia asioita. Kommunikaatiokortit tarjoavat visuaalisen

tuen kommunikoinnille ja auttavat kehitysvammaisia henkil6itéa ilmaisemaan
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halujaan, tarpeitaan seké tunteitaan. Kuvakortit toimivat konkreettisina viesteina,

jotka helpottavat kommunikointia eri tilanteissa. (Papunet, 2023a.)

3 KEHITYSVAMMAISEN PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON
MENETELMIA JA HOITOTYON OSA-ALUEITA

Palliatiivisessa ja saattohoidossa yksi keskeisimmista tavoitteista on hyva kivun-
hoito. Kipua hoidetaan laakkeilla ja ladkkeettomilla menetelmilla. Kehitysvammai-
sen kivun tunnistaminen on haastavaa. Asiakkaan voi olla hankala ilmaista kipua,
maarittdd kivun sijaintia ja voimakkuutta, jos sanallinen kommunikaatio ei toimi.
(Poyhio ym, 2018, s. 214.) Ellei asiakas osaa ilmaista kipuaan, arvioidaan sita
erilaisilla mittareilla, kuten Painad-asteikkoa kayttaen. Painad-asteikkoa kayte-
taan arvioidessa asiakkaan kipua, joka ei pysty sanallisesti kommunikoimaan.
Viiden minuutin aikana havainnoidaan asiakkaan hengitysta, aantelya, ilmeita,
kehonkielta ja reagoimista lohduttamiseen. Jos hengitys on vaivalloista tai asia-
kas liikehtii levottomasti, on se merkki kivuista. (Vaananen, 2023.) Asiakkaan
vointia ja kipua tulee tarkkailla sdanndllisesti. Asiakkaan voinnin ja kivun kirjaa-
minen on laadukkaan seka hyvan loppuvaiheen hoidon perusedellytys. (Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyk-

sen asettama tyéryhma, 2019.)

Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan kivunhoitoon tarvittavan laakityksen méaraa
aina laakari. Ensisijaisesti kaytdssa ovat suun kautta annosteltavat laékkeet. Ko-
tisairaala kay tarpeen mukaan laakitsemassa asiakkaita myods palveluasumisen
yksikdssa, mikali arvioidaan ettd suun kautta annettavat ldakkeet eivat tuota riit-
tavaa vastetta. Laakityksen lisdksi rinnalla kulkee ladkkeeton kivunhoito. Laak-
keettomé&an kivunhoitoon kuuluu puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtiminen,
asentohoito seka suun puhtaanapito ja kosteuttaminen. Nailla keinoilla ehkais-
tdan painehaavojen syntyminen ja vartalon puutumisesta johtuvaa kipua. (Sai-

raanhoitajan kasikirja, 2023.)
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3.1 Asentohoito

Asentohoito saattohoitopotilaan hoitotydssa on yksi tarkeista lagdkkeettomista ki-
vunhoito menetelmista ja se ehkaisee painehaavan syntymista. Paikallinen vau-
rio syntyy yleensa ulkonevan luun kohdalle, joita ovat lonkkaluut, ristiluun ja ala-
selan alue, pakarat ja kantapaat. Painehaavalla on eri vakavuusasteet ja ne luo-
kitellaan ihon seka ihonalaiskudosten vaurioiden mukaan. Palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa on tarkeé tunnistaa painehaavoille alttiit asiakkaat seka

valttéa ja poistaa iholle kohdistunut paine ja venytys. (Parkkila, 2023.)

Painehaava on paikallinen ihossa tai ihon kudoksen alla sijaitseva kudosvaurio.
Painehaava syntyy, kun ihon alueelle kohdistuu paine ja ihon venytys, joko yh-
dessa tai erikseen. Toisin sanoen alue, jossa on luu-uloke painaa patjaa tai jotain
muuta alustaa vasten, tallin alueen verenkierto heikkenee tai estyy kokonaan ja
syntyy painehaava. Mikali verenkierto estyy, on mahdollista, ettéa painehaavaan
alueelle kehittyy painenekroosin, eli syvalle kudokseen syntyva kuolio. Suurim-
massa riskissa ovat henkilot, jotka ovat vuodepotilaita eivatka pysty itse vaihta-
maan asentoaan. Painehaava voi syntya jo muutaman tunnin aikana, joten asen-

tohoito on tastakin syysta erittéain tarkeéaa. (Parkkila, 2024.)

Asentohoito toimii ensisijaisena painehaavan ehkaisykeinona. Asentohoitoa to-
teutetaan saanndllisella asennonvaihdolla. Asentoa vaihdetaan 2—4 tunnin va-
lein, nain riski painehaavan synnylle pienenee. Asentohoitoa toteuttaessa ote-
taan huomioon asukkaan oma toimintakyky ja toteutunut asennonvaihto. Mikali
asukas pystyy itse vaihtamaan asentoa, on kuitenkin tarkkailtava, ettd paine
isoimpien luu-ulokkeiden kohdalta helpottuu. Jos asentojen vaihdokset ovat kivu-
liaita, annetaan asiakkaalle kipulaaketta ennakoivasti ennen asennonvaihdosta.
Ihon kuntoa on hyva tarkkailla saanndllisesti aktiivisesta asentohoidosta huoli-
matta. Suositeltavaa olisi, ettd sdnky pidetddn vaakatasossa, mutta sangynpaa-
tyd on usein pidettava kohotettuna hengityksen helpottamiseksi. Asentohoitoa to-

teuttaessa suositellaan 30 asteen kylkiasentoa. (Ahtiala ym, 2023.)
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Asentohoidon rinnalla on hyva huomioida lakanat ja muut asukkaan alla olevat
linavaatteet. Suoristamattomat liinavaatteet ja poikkilakanat lisdavat painehaa-
van riskid. Asentohoidossa tulisi valttdd ihon venymistd ja hankausta asentoa
muuttaessa. Siirtamisen apuvalineita, kuten liuku- ja nostolakanaa olisi suositel-
tavaa kayttaa. Asentohoidossa on myds huomioitava asentotyynyjen oikeaoppi-
nen kaytto, jotta huonosti asetellut tai sijoitellut tyynyt eivat lisda painaumien ris-
kia. (Parkkila, 2024.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin tyynyilla toteutettavaa asentohoi-
toa. Tutkimus osoitti, etta kallistus juuri asennonvaihdon jalkeen oli 26,7 astetta.
Asennon kallistuksen asteet mitattiin tunti asennon vaihdosta, tuolloin kallistus
aste oli 21,5 ja kahden tunnin kuluttua enda vain 16,6 astetta. Tutkimuksiin osal-
listujat olivat keski-ialtdédn 83-vuotiaita vuodepotilaita. Asentohoito on olennainen
hoitotoimenpide painevammojen syntyyn. Asentohoidon avulla paine jakautuu
niin, ettei kudokset vaurioidu. Tehokkaasti toteutettuna asentohoidolla ehkais-
taan painehaavojen synty jopa kokonaan. Tyynyilla tehty 30 asteen kallistus pois-
taa tehokkaasti paineen alueilta, jotka ovat alttiita painehaavoille, kuten kantapai-
den ja alaselan alueelta. On yleista, etta palvelutaloissa asuvien vanhusten asen-
tohoito toteutetaan tyynyilla, joilla tuetaan vanhus kallistettuun asentoon. Nor-
maali tyynyt ei kuitenkaan pida muotoaan ja litistyvat ihmisen alla, tama lis&a pai-
nehaavan riskia, mikali asentoa ei vaihdeta riittavan usein. Normaalityynyilla ja
30 asteen kallistuksella toteutettu painehaavojen ehkaisy on hyva, kun muistaa

aikatauluttaa asennonvaihdon tapahtuvaksi riittavan usein. (Gefen ym, 2019.)

Britanniassa asiakkaalle syntyneet painehaavat kirjataan heilla kaytettyyn jarjes-
telmaan turvallisuustapahtumaksi ja sen ajatellaan johtuvan puutteellisesta hoi-
dosta. Palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan painehaava ei valtta-
matté ole mahdollista ehkaistéa kokonaan, mutta jo asianmukainen hoito ja oirei-
den lievittdminen parantavat asiakkaan loppuelaman laatua. Kun ihminen lahes-
tyy kuolemaa, ihoon tulee muutoksia, jotka eivéat kuitenkaan ole painehaavoja tai
paineesta johtuvia. Iholla voi olla pilkkumaisia tai rakkulamaisia muutoksia ja ne
sijaitsevat yleenséd muualla kuin isojen luu-ulokkeiden kohdalla. Tamé johtuu hei-

kentyneesta verenkierrosta, jolloin ihon alla oleva kudos voi menna nekroosiin eli
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kuolioon. lhon vajaatoiminta ilmenee yleensa elaman ihan loppuvaiheessa, jolloin

my6s muiden elinten toiminta hiipuu. (Cornish, 2021.)

3.2 Suun hoito

Suunhoidon tavoitteena on ehkaista tulehduksia ja kipua seka nain ollen yllapitaa
parempaa eldménlaatua. Palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan asi-
akkaan suun ongelmia ovat usein kuivuus, nielemisen haasteet, kivut suun alu-
eella seka sieni-infektiot. Mikali asiakas pystyy vield nielemaan, oireita helpottaa
tarjoamalla vettad tai pienia jadpaloja. Pastillit edistavat syljen erittymista. Suuta
kostutetaan geeleilla, oljyilla tai suihkeilla. On my6s olemassa erilaisia tuotteita,

joilla puhdistetaan suuta laéke- tai ruoanjaamista. (Sarel, 2023.)

Suun kuivumisen tunne liittyy yleensa siihen, ettd asiakkaan syljen eritys laantuu.
Syina tadhan ovat ladkkeet, hengityksen kulkeminen enimmékseen suun kautta,
pureskelun voimattomuus sytdessa sekd mahdollinen lisdhapen saanti. Suun
kuivumisesta johtuvat infektiot voivat aiheuttaa asiakkaille kipua. Téhan auttaa
paikallisesti kaytettavat pintapuudutteet, kuten 2 % lidokaiinigeeli. Aftojen hoitoon
kaytetaan paikallisesti antisepteja, limakalvoja suojaavia geeleja, steroidisuspen-
sioita, nelosgeelia seka harkinnan mukaan morfiinisuuvetta. (Kaypa hoito,2019.)
Suun hoito on myos tarkeaa kommunikoinnin kannalta: mikali asiakkaan suu on
kipeé tai limakalvot kuivat, voi hanen olla entistd hankalampi kommunikoida hoi-
tohenkilokunnan kanssa. On hyva huomioida eri ladkeryhmat, kuten opioidit ja
diureetit, jotka lisaavat suun kuivuutta. Antibioottihoitojen seurauksena voi asiak-

kaalla esiintyd sammasta. (Pearse, 2021.).

Suun paikallisten infektioiden syy taytyy aina selvittda yhdessé terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, jotta asiakkaiden ei tarvitsisi joutua karsiméan turhasta
kivusta. (Kaypa hoito, 2019.) Kehitysvammaiset asiakkaat karsivat usein puren-
taan ja suun hygieniaan liittyvista ongelmista: hampaiden puuttumisesta, leuko-
jen epasuhdasta, avo- tai ristipurennasta, hampaiden pienuudesta, kuolaami-
sesta seka nielemisvaikeuksista. (Heikka, 2022.) Nama kyseiset suun alueen on-

gelmat tulee ottaa huomioon myos elamén loppuvaiheen hoidossa, koska ne
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aiheuttavat ongelmia, kuten syljen liika tuotantoa ja tasta johtuvia nielemisen vai-
keuksia. Syljen liika tuotantoa hoidetaan antikolinergisilla ladakkeilla. (Kaypa hoito,
2019))

3.3 Pintalampdhoito ja pintakylméhoito

Kipua lievitetd&n pintalampohoidolla. Pintalampdhoito tarkoittaa lammon kayttoa
kehon pinnalla ja silla on useita vaikutuksia kehoon. Pintalampdhoidon avulla
lampo siirtyy kehon pinnalta syvemmalle kudoksiin, mika lisda verenkiertoa hoi-
dettavalla alueella. Lamp06 auttaa rentouttamaan lihaksia, lievittdmé&an kipua ja
edistamé&én paranemista. Tamé on hyodyllista lihasjannityksesta johtuvan kivun
tai jaykkyyden hoidossa. Pintalampdhoidon avulla lievitetaan erilaisia kiputiloja,
kuten lihas- ja nivelkipuja. Lamp06 auttaa vahentdmaan kipusignaalien valitysta
seka auttaa vahentamaan tulehdusta hoidettavalla alueella. Lamp6 edistaa ve-
renkiertoa ja imunestekiertoa, mika auttaa poistamaan tulehdusreaktiota aiheut-

tavia aineita seka edistamaan paranemista. (Roinesalo, 2023.)

Pintalampdhoitoa toteutetaan lampdpakkauksilla, joita ovat lampotyynyt ja lam-
popaketit. Lampodpakkaukset lammitetaan mikroaaltouunissa tai kuumassa ve-
dessa ja ne asetetaan hoidettavalle alueelle. Vaihtoehtoina ovat myds lampogee-
lit- ja voiteet, jotka sisaltavat [ammittavia aineita ja voidaan levittdd suoraan iholle
hoidettavalle alueelle. Joissain tapauksissa pintalampdhoidon toteuttamiseen
kaytetaan lampohauteita. Tama sisaltdd lampiman veden altaaseen upottamisen,
lAmpimé&n pyyhkeen tai liinan k&yton hoidettavalla alueella. On téarke&& noudattaa
valmistajan ohjeita ja suosituksia lampo6pakkauksien seka lampdgeelien kay-
tossa. On myds suositeltavaa suojata iho lampdpakkauksen ja ihon vélissa kayt-

tamalla pyyhetta tai kangasta. (Roinesalo, 2023.)

Pintakylmahoito tarkoittaa kylman kaytt6a kehon pinnalla. Pintakylm&hoidolla on
useita vaikutuksia kehoon. Pintakylm& auttaa vahentamaan kipua ja tulehdusta
hoidettavalla alueella. Kylm& supistaa verisuonia ja vdhentaa hermojen aktiivi-
suutta, mika lievittda kipua. Kylmahoito auttaa vahentdméan tulehdusta hoidetta-

valla alueella. Kylm& supistaa verisuonia ja vahentdad tulehdusreaktion
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voimakkuutta. Pintakylmahoito auttaa vahentamaan turvotusta hoidettavalla alu-
eella: kylma supistaa verisuonia ja vahentaa nesteen kertymista kudoksiin. Kyl-
mahoito auttaa rentouttamaan jannittyneita lihaksia ja vahentamaan lihasjanni-
tysta. (Roinesalo, 2023.)

Yksi yleisimmista tavoista toteuttaa pintakylméahoito on kayttaa jaapakkauksia tai
kylmapusseja asettamalla ne suoraan iholle, kaaria ohuen kankaan tai pyyhkeen
sisdan. Kylmapussit laitetaan pakastimeen ennen kéayttoa, jotta ne pysyvat vii-
leina pidempéaéan. Vaihtoehtoina ovat kylmageelit tai -voiteet, jotka levitetdan suo-
raan iholle hoidettavalle alueelle. Joissakin tapauksissa pintakylmahoitoa toteu-
tetaan myo6s kylmavesisuihkulla. On tarkedd huomioida, etta pintakylm&hoidon
kesto ja toistuvuus vaihtelee tilanteen mukaan. Yleensa suositellaan, etta kylma-
hoitoa annetaan noin 10-20 minuutin ajan kerrallaan ja tarvittaessa toistetaan
useita kertoja paivassa. On myos tarkeaa suojata iho kylman aiheuttamilta vau-
rioilta kayttamalla pyyhettd tai kangasta kylm&pakkauksen ja ihon valissa.
(Roinesalo, 2023.)

3.4 Kosketus

Mekaanisia ladkkeettémia kivunlievittdjia ovat kosketus, hella hierominen, silitta-
minen ja kevyt puristelu seka tarytys. Naita keinoja kaytettaessa on huomioitava
ihon kunto. Hoitoalueen ihon on oltava ehja. lholla ei saa olla tulehduksia, laski-
motukoksia, imusolmukkeita tai kasvaimia. Mikali asiakkaalla on iholla puutteelli-
nen verenkierto, antikoagulaatiohoito tai verenkiertotauti tulee tata kivunlievitys

keinoa valttaa. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023.)

Kosketus auttaa vuorovaikutusta, kun sanat eivat riitd. Kosketuksen avulla lievi-
tetddn ahdistusta ja levottomuutta, sitd kaytetdan ladkehoidon taydentajana tai
sen sijaan. Kosketuksella vahennetaan yksinaisyytta ja samalla se antaa koke-
muksen yhteydesta ymparistoon seka muihin ihmisiin. Ulospain voi nayttaa sille,
ettei tapahdu paljon mitdan, mutta kokemuksena koskettaminen on vahva ja hy-
vinvointia tukeva menetelma. (Styrman & Torniainen, 2018, s. 14-26.) Hoitohen-

kilbkunnan ja omahoitajan tietdmys asiakkaasta auttavat |oytdmaan oikean
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kosketustekniikan seka oikean tavan viestid hoidon aikana. Asiakkaan taytyy
saada tieto jollakin tavalla viestien, mita aiotaan tehda, vaikka han itse ei pystyisi
kommunikoimaan. Asiakkaan tajunnantaso saattaa olla heikentynyt, mutta h&n
aistii lasnaolon ja vuorovaikutuksen. Katsekontaktilla, ilmeita ja eleita tulkitse-
malla seka kuuntelemalla hoitaja pystyy tulkitsemaan kosketuksen toimivuutta:
helpotuksen huokaus kertoo paljon. Taitavalla kosketuksella lisdédmme asiakkaan
tietoisuutta itsestd&n avuttomassa tilanteessa, samalla han pystyy hahmotta-
maan kehoaan ja voimavarojaan. (Styrman & Torniainen, 2018, s. 89-156.)

3.5 Hieronta

Hellad hieronta on helppo toteuttaa siina paikassa ja asennossa, missa hierotta-
van on hyva olla: kylki- tai selinmakuulla vuoteessa, tuolissa istuen, yksin tai la-
heisten kanssa. Kevyet hoitotekniikat ovat lempeita lihaksille seka nivelille. Sa-
malla ne lisdavat pintaverenkiertoa, hidastavat sydamen sykettd, rentouttavat li-
haksia ja lievittavat fyysista kipua. Hierontahoidon yhteydessa taytyy erityisesti
huomioida ihomuutokset. Jos asiakkaalla on tulehduksia, sydamen vajaatoimin-
taa, diabetesta tai aiempia trombeja, on syyta harkita hierontahoitojen kaytt6a.
Sairaudet ja ladkitykset muuttavat ihotuntoa ja onkin huomioitava, etta hieronta,
kosketus tai silittaminen ei saa missaan vaiheessa tuottaa kipua. Hiljainen lasna-
olo ja likkumattomuus usein riittaa elaman loppuvaiheessa, eika liiketta tuottavaa

kosketusta valttamatta enéa tarvita. (Styrman & Torniainen, 2018, s. 27-88.)

3.6 lhon hoito

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu olennaisena osana asiakkaan
ihonhoito. Ihonhoidosta ja ihon kunnossapidosta on vastuussa hoitohenkilokunta.
Elaman loppuvaiheessa iholla esiintyy kutinaa, kuivuutta, haavaumia tai joidenkin
la&keaineiden aiheuttamaa runsasta hikoilua. Kutinaa esiintyy 5-12 % elamén
lopussa olevista asiakkaista. Kutina jaetaan eri syista johtuviin kutinoihin, kuten
iholahtdiseen, neurogeeniseen, neuropaattiseen seka psykogeeniseen kutinaan.

Ihon hoito tulisi aina kohdentaa perussyyhyn, josta kutina johtuu. Tama on usein
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haastavaa ja oikea kutinan syy jaa selvittamatta. Kuivasta ihosta aiheutuva kutina
hoidetaan huolehtimalla ihon hyvasta rasvauksesta seka vahentamalla vesipe-

suja. (Kaypa hoito, 2019.)

Iholle tulevat haavaumat ovat yleisia ja johtuvat yleisimmin etédpesakkeen aiheut-
tamana, paineesta, arteria peraisista syista tai traumasta. Haavaumien aiheutta-
maa kipua hoidetaan paikallisesti opioidigeeleilla. Haavat saattavat helposti tu-
lehtua ja aiheuttaa hajua, joka johtuu usein iholle tulevista nekroottisista muutok-
sista. Ihoa on talléin suositeltavaa hoitaa hopealla. Paikallishoitona kaytetaan hu-
najaa, aktiivihiilta tai pihkaa ja hajua voidaan torjua erilaisilla hajusteilla. (Kaypa
hoito, 2019.)

Ihon ja kudosten arviointi on painehaavojen arvioinnissa tarkeaa. Arviointia tulisi
suorittaa asentoa muuttaessa seka kuivituksen yhteydessa. Liiallinen ihon kos-
teus aiheuttaa ihon maseroitumisen. Maseroituminen lisaa pintakerroksen rikkou-
tumisen riskia. Vaippa-alueen ihoa suojataan ihonsuojavoiteilla, riittavan usein
toteutuvalla vaipanvaihdolla ja samassa yhteydessa on tarkeda kiinnittaa huo-
miota ihopoimuihin, jotka ovat alttiita paikkoja ihorikoille seka kosteudelle. (Hotus,

l.a)

Ihon kunnosta tulisi kirjata ihoa arvioitaessa, jotta jokainen tydntekija olisi tietoi-
nen asiakkaan ihon sen hetkisesta tilasta. Ihon kuntoa tarkasteltaessa nakdha-
vainnot ovat tarkeita. Nakohavainnoilla arvioidaan iho alueen varimuutoksia ja
ihon palautumista asennonvaihdon jalkeen. Kasilla arvioidaan alueen palautu-
mista painattaessa seka alueen lampo6eroja muuhun kehoon verrattuna. (Hotus,
i.a). Ihmisen vanhentuessa iho haurastuu ja repeilee herkasti. Tutkimuksen mu-
kaan ihon rasvaaminen kaksi kertaa paivassa ennaltaehkaisee ihorikkoja jopa 50
prosenttia. Iho-ongelmien ennaltaehkaisyssa asiakkaan olotila on miellyttavampi,
hoitajien tyotaakka helpottuu ja infektioiden riski pienenee. Palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa olevilla asiakkailla ravinnonsaanti sekd nesteytys on
huonoa, jolloin he ovat alttimpia iho-ongelmille. Peseytymisessa hoitajien on
huomioitava pehmeat liinat, ihoa ei saa hangata vaan se kuivataan hellavarai-

sesti taputtelemalla. Veden lampdtila ei saa olla lian kuuma, jotta se ei vahingoita
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ihon pintaa. Tho myds rasvataan jokaisen peseytymisen jalkeen. (Tavares, ym.
2023.).

3.7 Hengellinen hoitotyd

Opinnaytetyohon on valittu hengellisyyden ja kristillisen nakokulman korostami-
nen, koska se tuo esiin hoidon eettiset ja inhimilliset ulottuvuudet. Valitsemalla
hengellisyyden ja kristillisen nakékulman opinnaytetydhén, syvennetdan ymmar-
rysta siita, miten palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat merkityksellisia kehitys-
vammaisille asiakkaille. Tama nakokulma ei ainoastaan rikastuta hoitokaytan-
t6ja, vaan myos auttaa luomaan inhimillisemman ja empaattisemman hoitoympa-
riston, jossa asiakkaat kokevat arvostusta ja kunnioitusta elaméansa loppuvai-
heessa. Kristillinen etiikka korostaa ihmisarvoa ja kunnioitusta jokaista yksiléa
kohtaan. Tama on erityisen tarke&é kehitysvammaisten hoidossa, jossa asiakkai-
den tarpeet ja toiveet jaavat helposti huomiotta. Hengellinen nakoékulma auttaa
hoitohenkilokuntaa ymmartamaan asiakkaiden ainutlaatuisia tarpeita ja kunnioit-
tamaan heidan arvoaan. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on laadittu yhteinen
ohjeistus, joka Ioytyy hoitotahto nimikkeella IMS-jarjestelméasta. Hoitotahto lo-
makkeessa huomioidaan asiakkaan elaman loppuelaman toiveet, elamanarvo ja
vakaumus seka muut itselle tarkeat asiat. (Pohjois-Savon hyvinvointialue,
2022b.)

Hengellisen hoitotydn paatavoite on tuoda asiakkaalle arvokas, turvallinen ja
miellyttava olo kaikissa elamén vaiheissa. Hengellinen hoitotyd on henkista aut-
tamista ja lohtua elamén eri tilanteissa. Hengellisen hoitotydn merkitys juuri pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa korostuvat usein ihmisen arvioidessa
omaa hengellisyyttadn elaman loppuvaiheilla. Erilaisten henkisyyteen liittyvien
kysymysten nouseminen esille on normaalia ja niihin vastaaminen on vaikeaa tai
luonnollista, riippuen asiakkaan ja hoitohenkilokunnan hengellisesta taustasta.
(Terveyskyla, 2021).
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Henkildn uskonnollisesta taustasta rippumatta, monissa paikoissa tarjotaan us-
konnollista apua hengellisen avun tarvitsijalle. Usein henkilon aikaisempi hengel-
linen tausta nousee palliatiivisen hoidon tai saattohoidon aikana esille usein ek-
sistentiaalisina kysymyksina. Naihin kysymyksiin jokainen hoitava taho vastaavat
omien hengellisten voimavarojen mukaan. My6s asiakkaan omat hengelliset voi-
mavarat nousevat esille. Suomessa valtauskontona on edelleen evankelisluteri-
lainen uskonto, jolle ominaisiin hengellisen tuen muotoihin kuuluu rukous, Herran
siunaus ja ehtoollinen. Nama ovat joillekin asiakkaille tarkeitda hengellisen avun

tarpeita. (Terveyskyla, 2021).

Uskonnollista vakaumusta tuetaan monin eri keinoin: musiikilla, taiteella, kirjalli-
suudella. Hiljainen huone tai kappeli auttaa rauhoittumaan ja toipumaan. Uskon-
nollisten radio- tai televisio-ohjelmien seuraaminen ja osallistuminen seurakun-
nan toimintaan luovat voimaa ja toivoa. Kauniiksi koetut asiat, luonto ja sen seu-
raaminen antaa voimaa ja hyvaa mieltd. Ohjattua taide- ja musiikkiterapiaa voi-
daan kayttda osana palliatiivista hoitoa. (Karvinen ym., 2020, s.9.) Asiakkaan
kohtaaminen arvokkaasti elaman eri tilanteissa vaatii luottamusta. Asiakasta
kuunnellaan ja ollaan lasna. Ihmisen arvot, mahdollinen vakaumus ja hengelli-
syys huomioon ottaen. Yleistd on, etté juuri palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
hetkella ihmisen uskonto ja arvot nousevat vahvemmin pintaan. Keskusteltaessa
henkilon kanssa, joka on palliatiivisessa tai saattohoidossa, on hyva herkasti huo-

mioida vakaumukseen liittyvat asiat. (Karvinen, 2019.)

Keskusteltaessa kehitysvammaisen henkilén kanssa on hyva huomioida, etta
vaikka sanojen tuottaminen ei asiakkaalta onnistu, han siitd huolimatta ymmartaa
mitd hanelle puhutaan. Keskusteluun on varattava riittavasti aikaa, kiire ei edista
laadukasta kommunikaatiota. Ympariston on oltava riittavan rauhallinen. Mikali
keskustelun apuna on avustaja, katsotaan asiakasta ja keskustellaan hanen
kanssaan. Etukateen on hyva tarkastaa, onko kehitysvammaisella kaytdossa Ke-
lan tulkki, joka varataan tarvittaessa paikalle. Kommunikaation tukena kaytetaan
kuvia ja tarvittaessa asiat toistetaan riittAvan monta kertaa, silla joskus asioiden

ymmartadminen vaatii aikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)
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3.8 Rukous ja virret

Rukoukset ovat merkittdva osa asiakkaan, h&nen laheistensa henkista ja emo-
tionaalista tukea. Rukoukset tarjoavat lohtua, rauhoittavat mielté ja auttavat kéa-
sittelemaan vaikeita tunteita, kuten pelkoa ja surua, joita kuoleman lahestyminen
herattaa. Rukoukset ovat osa tata kokonaisvaltaista hoitoa, joka huomioi myds
asiakkaan henkiset ja hengelliset tarpeet seka auttaa asiakasta ja hanen laheisi-
aan loytamaan rauhan ja hyvaksynnan, mika on tarkeda kuoleman lahestyessa.
Yhteisolliset rukoukset, kuten perheen tai ystavien kanssa yhdessa rukoileminen
vahvistavat sosiaalista tukea ja luovat yhteisollisyyden tunnetta, mika on erityisen

tarkeda vaikeina aikoina. (Terveyskyla, 2021.)

Rukous on henkilokohtaista puhetta Jumalalle. Kristittyja yhdistaa usko Kolmiyh-
teiseen Jumalaan ja yhteinen rukous, sairaan puolesta rukoileminen on tavallista
kaikissa uskonnollisissa ryhmissad. Hengellisen hoidon tavoitteena ei ole pelkas-
tdan uskontoon ja elaménkatsomukseen liittyvat toiveet, vaan hoidettavan pelko-
tilojen kasittely, sovintoon ja mielenrauhaan pyrkiminen seka kuolemaan valmis-
tautumiseen liittyvat toiveet. Uskonnollinen katsomus ja vakaumus tekee ela-
masta luopumisen toisinaan helpommaksi: on helpompaa kuolla, jos on jotain,

mitd odottaa. (Hanninen ym., 2021, s.45.)

Virret ovat merkittdva osa hengellista tukea palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa. Virret tarjoavat lohtua, rauhoitusta, yhteyden tunnetta asiakkaalle ja ha-
nen laheisilleen elaméan viimeisina hetkina. Virret auttavat ilmaisemaan tunteita,
kuten surua, toivoa ja rauhaa. Virret ovat osa hoitoprosessia, jossa huomioidaan
asiakkaan henkiset ja hengelliset tarpeet. Laulaminen tai virren kuunteleminen
luovat rauhoittavan ympariston, joka auttaa asiakasta kasittelemaan vaikeita tun-
teita ja loytamaan rauhan. Virret tarjoavat asiakkaalle ja hanen laheisilleen mah-
dollisuuden jakaa yhteisia hetkid sekd muistoja. Yhteisolliset virsilaulutilaisuudet
vahvistavat perhesiteita ja luo yhteisollisyyden tunnetta, mik& on tarkeaa kuole-
man l&hestyessa. Virret toimivat rukouksina, jotka auttavat asiakasta ja hanen

l&heisidan Ioytaméaan lohtua seké rauhaa vaikeina aikoina. (Terveyskyla, 2021.)
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3.9 Siunaus ja ehtoollinen

Siunaus on tarked osa henkistd ja hengellistd tukea palliatiivisessa hoidossa
seka saattohoidossa. Siunauksen kautta vahvistetaan asiakkaan ja hanen laheis-
tensa henkista hyvinvointia, mika on erityisen tarkeda elaman loppuvaiheessa.
Siunaus on osa tata kokonaisvaltaista hoitoa, joka huomioi myés asiakkaan hen-
gelliset tarpeet ja toiveet. Siunaus auttaa asiakasta ja hanen laheisiaan l6yta-
maan rauhan seka hyvaksynnan kuoleman lahestyessa. Siunaus myos luo yhtei-
sollisyyden tunnetta, kun perhe ja ystavat kokoontuvat yhteen tukemaan toisiaan.
Yhteisolliset siunaustilaisuudet ovat merkittavia hetkia, joissa asiakas kokee rak-
kautta ja tukea ymparillaan, mika helpottaa siirtymista elaman viimeisiin vaihei-

siin. (Terveyskyla, 2021.)

Ehtoollinen on tarked osa monien uskontojen ja hengellisten perinteiden kaytan-
t6ja. Se on erityisen merkityksellinen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
Ehtoollinen tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden kokea hengellistéd lohtua ja rau-
haa elaméan viimeisind hetkind. Ehtoollinen on osa tata hoitoa, silla se auttaa
asiakasta ja hanen laheisiaan loytamaan merkityksen seka rauhan vaikeina ai-
koina. Ehtoollinen tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden valmistautua kuolemaan
hengellisen rituaalin kautta, lisaksi se on tilaisuus perheelle ja ystaville kokoontua
yhteen, jakaa muistoja ja tukea toisiaan. Ehtoollinen toimii symbolina yhteydesta,
rakkaudesta ja toivosta, mika on erityisen tarkeaa elaman loppuvaiheessa. Yh-
teisolliset ehtoolliset luovat rauhoittavan ja tukevan ympariston, jossa asiakas ko-
kea yhteyttad sekd Jumalaan ettd omiin l&heisiinsa. TAma auttaa lievittdmaan pel-
koa ja ahdistusta, joita kuoleman lahestyminen usein herattaa. (Suomen evanke-
lisluterilainen kirkko, 2024.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kanervan palvelukodin henkilékunnalle
ajantasainen opas koskien kehitysvammaisten seka erityista tukea tarvitsevien
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Opinnaytety6n tavoitteena on vahvistaa ja yh-
tenaistad henkildkunnan osaamista seka kehittda palliatiivisen hoidon laatua.
Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan monin eri tavoin. Rajasimme ai-
heet tydelaman yhteistydkumppanin kanssa heidén toiveidensa mukaisesti. Op-
paan sisalloksi valitsimme kivunhoidon menetelmét, hengellinen hoitotyo ja kom-
munikaation tukeminen. Oppaassa kasitellaan laakkeettomia kivunhoidon kei-
noja. Naita ovat asentohoito, suunhoito, pintalamp6- ja pintakylméhoito ja koske-
tus. Kommunikaation apuvalineiksi valitsimme oppaaseen kommunikaatiotaulun
ja kommunikaatiokortit, joita hy6édynnetdéan viestinnan tukena. Tarkeana aiheena

koimme myo6s hengellisen hoitotydén huomioimisen asiakkaan hoidossa.

5 TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Yhteistydtahonamme toimii Kanervan palvelukoti Tervossa, joka on ympéarivuo-
rokautinen tehostetun palveluasumisen yksikko kehitysvammaisille ja erityista tu-
kea tarvitseville. Tehostetussa palveluasumisessa asuu ymparivuorokautista hoi-
toa ja huolenpitoa tarvitsevat ihmiset, jotka tarvitsevat apua ja tukea paivittaisissa
toiminnoissaan. Palvelukoti on Pohjois-Savon hyvinvointialueen alainen yksikko,
jossa on 15 asiakaspaikkaa kolmessa eri solussa. Asiakaskunta koostuu ik&an-
tyneisté kehitysvammaisista. Kanervan palvelukoti on kodinomainen ja asiakkai-
den tarpeisiin muokattavissa oleva yksikkd. Kanervan palvelukoti on entinen Vaa-
lijalan yksikko6, jossa on paljon osaamista kehitysvamma-alalta, mutta juuri pal-
liatiivinen ja saattohoito ovat talla hetkella seké tulevaisuudessa suuressa roo-
lissa asiakkaiden ikaryhmén vuoksi. Kanervan palvelukodissa toteutetaan saat-
tohoitoa keskimaarin kerran vuodessa. Kanervan palvelukodissa asuu kuusi

naista ja kahdeksan miestd. Kehitysvamman vaikeustaso suurimmalla osalla
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asiakkaista on keskivaikea tai vaikea, he pystyvat yleensa osallistumaan ohjatusti
arkeen ja he ovat mukana arjen eri toiminnoissa. (Pohjois-Savon hyvinvointialue,
2022a.)

Kanervan palvelukoti kuuluu perustason yksikkdon palliatiivisen hoidon kolmipor-
taisessa mallissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024.) Henkilékunnalle on
tulossa saattohoitokoulutus, johon on ilmoittautunut kaksi tyontekijaa. Tyontekijat
ovat aiemmin suorittaneet saattohoitopassin ja haluavat nyt paivittda osaamis-
taan. TyOyhteisosta |0ytyy saattohoitoon liittyva kansio, jossa on tarkeimmat yh-
teystiedot ja ohjeet vainajan laittamiseen. Kyseinen kansio ei mielestamme pal-
vele tarpeeksi asiakkaiden hyvinvointia, eikéa tue hoitoprosessia riittavasti. Hyva
palliatiivinen hoito ja loppuelaméan saattohoito kuuluu my6s kehitysvammaiselle
asiakkaalle. Haasteena on yhteistyd asiakkaan kanssa, johon usein tarvitaan tu-

kihenkil6a ja apuvalineitd kommunikoinnin tueksi.

6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Opinnaytetyon ryhma muodostui tammikuussa 2024. Yhteisella paatoksella paa-
dyimme kehittamispainotteiseen opinnaytetydéhon. Tarve télle kyseiselle opinnay-
tetydlle syntyi Kanervan palvelukodissa tapahtuneen saattohoidon yhteydessa.
Kanervan palvelukodissa tytskentelevat opiskelijat huomasivat saattohoitoa to-
teuttaessa, ettei yksikosta loytynyt riittavasti aiheeseen liittyvaa teoreettista tie-
toa. Ryhma koki taman aiheen tarkeaksi ja tasta syysta jo valittu opinnaytetydn
aihe vaihtui. Helmikuussa 2024 aloitimme opinnaytety6éhon liittyvan yhteistyon
Kanervan palvelukodin kanssa. Aiheena kehitysvammaisten palliatiivinen hoito ja
saattohoito kiinnosti opiskelijoita sek&a Kanervan hoitohenkilékuntaa. Maalis-
kuussa 2024 nimettiin opinndytetydlle ohjaavat opettajat. Huhtikuussa allekirjoi-

tettiin yhteistydsopimus ja tekijanoikeussopimus.
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Toiveena oli opinnaytetyon aiheiksi kehitysvammaisten palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lisaksi opiskelijat ehdottivat ai-
heiksi kivunhoitoa, l&ahestyvan kuoleman merkkien tunnistamista, saattohoitoa
koskevia lakeja ja hengellistd hoitotyotd. Ohjaavan opettajan toiveesta mieti-
timme aiheen rajausta, ja palvelukodin henkilokunta valitsi aiheiksi kivunhoidon,
kommunikaation tukemisen ja hengellisen hoitotydn. Oppaassa kasiteltiin ylei-
sella tasolla kehitysvammaisten palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, painotettiin
ladkkeetonta kivunhoitoa, kommunikaatiota seka hengellista hoitoty6ta. Opas to-
teutettiin sahkoisena Word-tiedostona ja sahkdisen version lisaksi toivottiin tyo-
paikalle paperista versiota/ kansiota, joka on helposti kaikkien saatavilla. Kansion
muovitaskuihin tulostettiin laminoituina kipumittari, kommunikaatiotaulu ja kom-
munikaatiokortit. Tarkoituksena oli tehda opas, joka palvelee yksikk6a mahdolli-
simman hyvin. Oppaan avulla turvataan asiakkaille yksiléllinen ja turvallinen
hoito, elaman loppuun saakka. Oppaan sahkdista versiota pystyy tarvittaessa
paivittdmaan. Opinnaytetyon tekijanoikeudet sailyvat opiskelijoilla ja he saavat
soveltaen kayttda opasta omissa tyopaikoissaan.

Keséakuussa tehtiin opinnaytetytn lupahakemus, jonka Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialue hyvéksyi elokuussa 2024. Syksyn aikana aloitettiin oppaan Kkirjoittaminen
ja ulkoasun suunnittelu. Oppaan ensimmainen versio vietiin Kanervan palveluko-
tiin esille 19.11.2024, tuolloin henkilékunnalla oli mahdollisuus tutustua oppaa-
seen ja tayttad palautelomake. Opas oli palvelukodissa kahden viikon ajan, tana
aikana palautetta emme saaneet. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin keskustelua
asiasta ja paatettiin toteuttaa uusi palautteen keruu. Tahan liittyen opettaja lahes-
tyi yhteistyotahoa sahkopostilla ja sovittiin uusi palautteen keruu. Opas toimitettiin
Kanervan palvelukotiin uudelleen 18.12.2024 jossa se oli arvioitavana kolmen

viikkon ajan. Palautteiden pohjalta muokattiin opas lopulliseen muotoonsa.

Opinnaytetyon ja oppaan kehittamistyon aikana keréttiin aineistoa, joka koostui
suomenkielisesté ja englanninkielisesta kirjallisuudesta seka tutkimuksista, jotka
olivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Tietoa etsittiin Kaypa hoito-, Ter-
veysportti-, Finlex-, Finna ja Ellibs tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin palliatii-
vinen hoito ja saattohoito, kehitysvammaisuus, kivunhoito, ladkkeettn kivunhoito,

kommunikaatio, hengellinen hoitoty6, developmentally disabled, palliative care
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and hospice care, pressure ulcer ja skin care. Olimme yhteydessa Etela-Savon
hyvinvointialueen yhdyshenkildihin, heilta tiedusteltiin mahdollisia valmiita mate-
riaaleja aiheeseen liittyen. YhdyshenkilGilta emme valitettavasti saaneet vas-
tausta. Prosessin aikana kaytiin keskusteluja yhteistydtahon kanssa ja pidettiin

heidét ajan tasalla opinnéytety6n prosessin vaiheista.

Oo6rnin (O6rni, 2024) kirjallisten ohjeiden mukaan hyva opas sisaltaa selkeita, in-
formatiivisia otsikoita ja alaotsikoita. Nain lukija hahmottaa oppaan rakenteen ja
pystyy navigoimaan eri osioiden valilla. Kappaleet erotellaan selkeasti kaytta-
malla tyhjia riveja, jotta tekstia on helpompi hahmottaa ja ndin parannetaan luki-
jan lukukokemusta. Fontti valitaan siten, ettd se on selkeaa ja riittdvan suurta.
Kuvien ja grafiikan avulla pystytddn havainnollistamaan tietoa ja auttamaan luki-
jaa ymmartamaan sisaltdoa paremmin. Kuvat valitaan niin, ettd ne tukevat opasta
ja ovat visuaalisesti houkuttelevia. Taulukoita ja listoja kaytetdan helpottamaan
hahmottamista, ne auttavat myds kaytannon neuvojen esittdmisessa. Vérien, ku-
vien ja grafiikan avulla tuetaan oppaan luonnetta ja tehd&aén lukijalle visuaalisesti

miellyttava.

Oppaan fontiksi valikoitui Century Gothic. Otsikot ovat koossa 16 ja tekstit koossa
11, teksti on lukijalle selkeaa ja helppoa. Otsikoilla ja alaotsikoilla lukija I6ytaa
siséllésta nopeasti tarvitsemansa osion. Opas tulostetaan rustiikkiselle koristepa-
perille, joka on ulkonadltaan ajaton ja lamminhenkinen. Paperi valikoitui oppaa-
seen ulkon&konsa vuoksi ja oli materiaaliltaan normaalia paperia kestavampaa,
joka tekee sivujen selaamisesta miellyttdvaa. Opas on maanlaheinen, rauhallinen

ja varimaailmaltaan harkittu.

Paperinen versio liitettiin kauniiseen koivuvanerista tehtyyn, yksinkertaiseen ja
ymparistoystavalliseen kansioon. Kansion ulkomuoto tukee oppaan maanla-
heista teemaa (Liite 3). Kansiota on helppo kayttda ja se erottuu selkeésti tyo-
paikan muista kansioista. Opasta hyddynnetaan saattohoitotilanteissa ja sen
avulla lisataan tyontekijoiden teoriatietoa jo ennen saattohoitovaihetta. Oppaan
nimeksi opiskelijat antoivat Kulje kanssani - palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

opas. Selkeasti nimetty opas kertoo nopeasti, kenelle se on tarkoitettu ja mihin
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opasta pystyy hyddyntamaan. Opinnaytetyohon budjettia ei tarvittu. Opas on tu-

lostettu ja laitettu muovitaskuihin nivottuun kansioon (Liite 2).

Tybelaman yhteistybkumppanit ja ohjaavat opettajat pidettiin ajan tasalla opin-
naytetyon kaikista vaiheista. Yhdessa arvioitiin opinnaytety6n luotettavuutta ja oi-
keellisuutta. Ryhma kaytti opinnaytetydn ohjausajat, tukivastaanottoajan ja osal-
listui suomen kielen seka viestinnan pajoihin. Theseuksen sivuilla tutustuttiin

useisiin aiheeseen liittyviin opinnaytetdihin.

7 TULOKSET

Palautelomakkeet noudettiin yhteistydtaholta joulukuun 2024 lopulla. Palautteen
antoi Kanervan palvelukodin hoitohenkilokunta anonyymisti ja palautelomakkei-
siin vastasi viisitoista palvelukodin tyontekijaa. Palautelomakkeen (Liite 1) tulos-
ten perusteella muokkasimme oppaan lopulliseen muotoonsa toiveiden mukai-
sesti. Palautteen keruu toteutettiin Kanervan palvelukodissa ennen raportointivai-
hetta.

Palautteiden kommentit olivat positiivisia. Palautelomakkeissa tuotiin esille, etta
opas oli selke&sti luettava ja sopivan mittainen, opas sisalsi tarpeellisen teoriatie-
don sek& oppaan ulkoasu oli mieluinen. Oppaaseen toivottiin lisda ohjeistusta
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutukseen seka kuoleman jalkeiseen toi-
mimiseen. Lisaksi toivottiin vinkkeja, kuinka huomioidaan ymparistoé ja omaiset
saattohoidon aikana. Esille nousi myds omahoitajuuden merkitys palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toteutuksessa. Valitettavasti kaikkia aiheita ja toiveita op-
paaseen ei pystytty huomioimaan, silla oppaan laajuus olisi kasvanut lilan suu-
reksi. Palautelomakkeiden arvosanoista laadittiin kaavio (Kaavio 1), jossa nakyy

palautteiden keskiarvot.
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KAAVIO 1. OPPAASTA SAATUIJEN
PALAUTTEIDEN KESKIARVOT
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TARVITTAVA TIETO  KAYTAMNOLLISYYS HELPPOLUKUISUUS HYODYLLISYYS

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kuolevan asiakkaan hoitoty6hon sisaltyy paljon kysymyksia ja eettisia haasteita.
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (Suomen sairaanhoitajat ry, 2021) toimivat apuna
hoitotydssa ja ohjaavat oman tydskentelyn pohtimisessa. Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet ovat paivitetty ja uusissa ohjeissa tdasmennetéén sita, etta etiikka on osa
kaikkea toimintaa. Sairaanhoitajan on tyoskenneltava aina asiakkaan parhaaksi,
suojattava potilaan yksityisyytta seka kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. Eettisissa ohjeissa kerrotaan, etta sairaanhoitajan on autettava kaiken-
ikaisia ja kaikenlaisissa elamantilanteissa olevia, vahvistettava potilaan omia voi-
mavaroja seka lievittda potilaan karsimysta. On myds tunnistettava potilaan yksi-
[6lliset tarpeet ja otettava huomioon potilaan vakaumus seka arvot ja tavat. Tyos-
saan sairaanhoitajan on toimittava oikeudenmukaisesti, kohdeltava jokaista ih-

mistd arvokkaasti ja yksil6llisesti kohdaten.

Tybelaman yhteistydkumppanina toimi Kanervan palvelukoti ja Pohjois-Savon
hyvinvointialue, yhteyshenkilona Sini Tirkkonen. Yhteistyokumppaneiden kanssa

solmittiin ~ opinnaytetybn tekemistd koskevat sopimukset. Tyo6eldman
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yhteisty6kumppani sekd ohjaavat opettajat pidettiin ajan tasalla opinnaytetyon
edetessa. Yhteistydkumppaneiden kanssa arvioitiin tyon luotettavuutta ja oikeel-
lisuutta. Opinnaytety6ta tehdesséa huomioitiin henkildiden tietosuojan toteutumi-
nen seka noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituk-
sia. Opinnayteyontekijat kantoivat vastuun koko opinnaytetydn prosessin ajan

eettisesti, rehellisesti ja vastuuntuntoisesti.

Tybssé on ohjeistusten mukaisesti tutkittuun tietoon perustuvaa lahdemateriaalia
ja lahdemateriaali on korkeintaan kymmenen vuotta vanha. Kirjallisen materiaalin
kokoamisessa ja lahteiden kaytdssa on kunnioitettu tekijanoikeuksia seka var-
mistettu oikealla lahdemerkinnélla tiedon alkuperainen 16ytyminen. Teksti kay lapi
plagiaattitunnistusjarjestelman. Sisaanottokriteereina oli julkaisut, jotka kasitteli-
vat oppaaseen valittuja aiheita, olivat luotettavista lahteisté ja joissa oli kaytetty
asianmukaisia tutkimusmenetelmia. Poissulkukriteereina oli julkaisut, joissa ei ol-
lut kaytetty asianmukaisia tutkimusmenetelmia ja jotka eivat olleet saatavilla eng-
lannin tai suomen kielella. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja, jota tehdessa on
huolehdittava, ettei se sisalla lain mukaan mitaan salassa pidettavaa tietoa. Opin-
naytetyo toteutettiin puolueettomasti ja luottamuksellisesti. Esteellisyys on huo-
mioitu siten, ettei opinndytety6 aiheuta erityista hyotya tai vahinkoa kenellek&an.
Palautteen keruuta kayttamalla varmistettiin, ettd opas vastaa tilaajan tarvetta ja
keratty tieto on hyodyllistd. Anonymiteetti oli tirked osa palautteen keruuta ja roh-
kaisi vastaajia antamaan rehellista palautetta. Palautteen keruu perustui vapaa-
ehtoisuuteen. Palautteen suojattiin ja sailytettiin siten, etta varmistettiin tietosuo-

jan toteutuminen. Palauteet havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.

Vammaispalvelulaki uudistuu ja uusi laki astuu voimaan 1.1.2025. Laki pitaa si-
salladn sddnnokset vammaisille jarjestettavista sosiaalihuollon erityispalveluista.
Lain tarkoituksena on edistad vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta, osalli-
suutta seka osallistumista yhteiskunnassa ja poistaa seka ehkaista esteitd, jotta
edella mainitut toteutuisi. Lain avulla turvataan yksildlliset, riittavat ja laadukkaat

palvelut vammaisille. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)
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9 POHDINTA

Kehittamispainotteisella opinnaytetydlla halusimme edistaa hoitohenkildkunnan
osaamista, potilasturvallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja kehitysvammaisen asi-
akkaan kohtaamista seka tasa-arvoista kohtelua. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
kehittdd ammatillisia tietoja ja taitoja seka tutkimuksellista tydotetta. Opinnayte-
tyon avulla ammatillinen osaaminen vahvistui erityisesti palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon nakdkulmasta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus vaatii
empatiakykya ja vahvaa osaamista, jotta hoito toteutuu laadukkaasti. Erityisesti
nama taidot korostuvat, kun kyseessé on kehitysvammainen asiakas. Kehitys-
vammaisen asiakkaan kohdalla paatoksenteko on haasteellista ja jattd& usein
hoitohenkilokunnan mieleen kysymyksid, onko asiakkaan toiveita ja odotuksia
otettu riittavasti huomioon. Hoitohenkilékunnalla on erilaisia mielipiteita liittyen
eettisyyteen ja omaan kokemukseen. Omaohjaajien tarkeys ja asiakkaan tunte-
mus on erityisen tarkedssa osassa kehitysvammaisen asiakkaan loppuelamén
hoidossa. Yhteistyokumppanin ikdantyva asiakaskunta lisda tarvetta kyseiselle
opinnaytetydlle. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas auttaa ja tukee jokaista
tyontekijaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa, antaa hoitoon tar-
vittavan perustiedon seka helpottaa kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamista.

Henkildston kiire ja riittamattomyys vaikeuttaa laadukkaan saattohoidon toteu-
tusta ja oppaan avulla toivomme, etta myos saattohoitoon osallistuvat vapaaeh-
toiset tahot hyotyvéat oppaan siséllosta ja pystyvat sen avulla olemaan ydvuo-
roissa saattohoidon toteutuksessa hoitohenkilokunnan apuna. Sahkoinen versio
mahdollistaa oppaan muokkaamisen ja paivittamisen yksikkda hyvin palvele-
vaksi. S&hkoista versiota kaytetdan yksikoissa, joissa toteutetaan palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa tai asiakkaalla on hankaluuksia kommunikaation tuottami-
sessa ja ymmartamisessa. Oppaan kayttoonottamiseen tulisi varata riittavasti ai-
kaa, jotta henkilokunta oppii hydodyntdmaan opasta tydossaan. Jatkossa opas toi-

misi 0osana uusien tyontekijdiden perehdytysta.
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Opinnaytetyon aihetta pohdittiin usean vaihtoehdon valilla. Yhteistyékumppanille
oli jo aloitettu suunnittelemaan haavanhoito-opasta, jonka painopiste oli pai-
nehaavoissa ja niiden ennaltaehkaisyssa. Samoihin aikoihin opiskelijat toteuttivat
saattohoitoa Kanervan palvelukodissa ja huomasivat tarpeen teoreettiselle tie-
dolle koskien saattohoidon toteutusta. Asiasta keskusteltin aamuraportilla ja
my6hemmin yksikdn esimiehen kanssa, jolloin paatettiin aihe palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kehittamiseen. Yhten& opinnaytetyon aiheena paatettiin edelleen
pitdd painehaavojen ehkaisy asentohoidon avulla. Aihe valintaa vahvisti Eeva Ki-
velan ja Nina Niemelan palliatiivisen hoidon ja hengellisen hoitotyd- kurssi, joka
alkoi helmikuun lopulla 2024. Kurssilta ryhma sai aiheeseen sopivia lahteita ja
pohjaa hengelliselle hoitotydlle. Hengellinen hoitotyd valittiin my6s yhdeksi opin-
naytetyon aiheeksi. Opinnaytetyota tekevéat opiskelijat suorittivat oman teoreetti-
sen tiedon tueksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitaman saattohoito-
passi- verkkokurssin. Kurssin siséltd antoi varmuutta palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon toteuttamiseen.

Ryhma koostui neljasta Diakin sairaanhoitaja opiskelijasta. Ryhman jasenet asu-
vat eri paikkakunnilla ja yhteydenpitoa varten perustettiin WhatsApp- ryhma. Li-
saksi kaytettiin Teams- sovellusta kokouksien jarjestamiseen. Naiden kanavien
kautta ryhman jasenet pitivat aktiivisesti yhteyttd koko opinnaytetydon prosessin
ajan. Teamsin kautta kokoonnuimme keskimaarin kaksi kertaa kuukaudessa. Ko-
kouksissa tehtiin tyonjakoja ja vaihdettiin kuulumisia seka paivitettiin kalentereita.
Kokoontumiset perustuivat vapaaehtoisuuteen ja niitd suunniteltaessa otettiin
huomioon opiskelijoiden tydelama ja opintoihin liittyvat harjoittelujaksot. Ryhméan
tydskentelyd auttoivat opintojen samanaikaisuus ja kiinnostus opinnaytety6n ai-
heeseen. Ryhman jasenten hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehdittiin varaa-
malla opinnaytetyon tekemiseen riittavasti aikaa. Opinnaytetyon aihealueet pil-
kottiin tydnjaossa sopiviin osioihin, naihin jokainen jasen etsi teoreettista tietoa
oman aikataulunsa mukaisesti ja tarvittaessa muut ryhméan jasenet auttoivat. Tie-
donhaku ja kirjoittaminen oli yhtajaksoista, selkeat tytnjaot nopeuttivat tyon teke-
mistd. WhatsApp ryhma oli kateva apuvaline ajantasaiseen tiedonsiirtoon ja vuo-
rovaikutukseen. Ryhmassa pystyi jakamaan omia ajatuksia ja tunteita avoimesti,
ryhméan ilmapiiri oli kannustava ja ymmartavainen. Opinnaytetyénprosessi oli

opettavaista ja haasteellista. Haasteellisinta oli kansainvélisten |&hteiden
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l6ytaminen ja niiden kayttd. Prosessin aikana opittiin ottamaan vastuuta ja ongel-
mantilanteiden ratkaisutaidot kehittyivat. Palautteita odotellessa hyddynnettiin
aika tekemalla oppaaseen muutoksia opettajien ja opponoijien palautteiden poh-

jalta.

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana kehitysvammaisen hoitotydn osuus on va-
haista ja ryhnman jasenten teoreettinen tieto kasvoi opinnaytety6n ansiosta. Ty6n
edetessa oli ilo huomata ryhman jasenten ammatillista kasvua ja ammattietiik-
kaan liittyvia pohdintoja. Jokainen pystyi selkeésti havainnoimaan omaa kehitys-
taan. Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin suomalaisen tutkitun tiedon puute kos-
kien kehitysvammaisen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Kehitysvammaisen
saattohoidon tarkeys ja sen esille paaseminen on tulevaisuudessa kehittamisen
kohde ja tata varten tarvitaan lisaa kehitysideoita. Aihe on laaja ja sitd on helppo
jatkaa uusilla aihealueilla. Oppaaseen voi lisata ladkkeellista kivunhoitoa, oikein

ajoitettua laakehoitoa, surun kasittelya ja omaisten tukemista.

Opas hyotyisi useista jatkokehittdmisideoista ja ideoiden avulla parannettaisiin
oppaan kaytettavyyttd seka vaikuttavuutta hoitohenkilokunnan tyéssa. Oppaan
séhkdinen versio sisaltaisi interaktiivisia elementteja, kuten videoita tai animaati-
oita, jotka havainnollistavat hoitomenetelmid ja kommunikaatiovélineita. Op-
paassa voisi olla myos osioita, jotka kasittelevat erityisesti eri kehitysvammaisten
ryhmien tarpeita, kuten autismikirjon hairi6ita tai muita erityisia haasteita. Tama
auttaisi hoitohenkilokuntaa tarjoamaan entista tarkempaa ja yksilollisempé&é hoi-
toa. Lisaksi olisi tarkeda luoda tehokas palautejarjestelma, joka mahdollistaisi jat-
kuvan palautteen keraamisen oppaan kaytésta. Tama sisaltaisi saanndllisia ky-
selyitd ja keskusteluja henkilokunnan ja omaisten kanssa. Talla tavoin oppaan

sisaltoa paivitettaisiin ja parannettaisiin tarpeiden mukaan.
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LIITE 1. Palaute oppaasta

KYSELY KANERVAN PALVELUKODIN HENKILOKUNNALLE

Olet nyt tutustunut Kulje kanssani- oppaaseen.

Toivomme, ettd vastaat tah&n kyselyyn koskien opasta.

Palautteesi on meille tarke&a ja kehitimme oppaan lopulliseen muotoonsa saa-
mamme palautteen perusteella.

Vastaa ympyroimalla numero siten, etta: 1= Olen taysin erimieltd ja 5= Olen tay-
sin samaa mieltéa.

Oppaasta |6ytyy tarvittava tieto

1 2 3 4 5

Opas on kaytanndllinen

1 2 3 4 5

Opas on helppolukuinen ja ymmarrettava

1 2 3 4 5

Oppaasta on hydtya tyossani

1 2 3 4 5

Tahan voit antaa palautetta oppaan ulkoasusta, pituudesta, fontista ja ker-
toa mika mielestasi kaipaisi kehittamista:

Kiitos!



LIITE 2. Kehitysvammaisten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opas

KULJE KANSSANI

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opas

. Kanervan palvelukoti
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HYVA OPPAAN KAYTTAJA

Diakonic-ammattikorkeakoulun  saraanhoitojoopiskeljat  ovat  fehneet  taméan
oppaan opinndylelydnd Kanervan palvelukedin hoitehenkilbkunnalle. Oppaan
avulla pwitddn varmistamoan, ettd Kanervan polvelukodin asiakkaat soavat
parhican mahdolizen pallictivieen hoidon ja scattohoidon. Opiskelijat ovat tehneet
yvhiestydtd Kanervan hoitohenkildkunnan  karesa, oftoen  huomicon  heiddn
tarpesnsa ja loveensa opatta lehdesd. Oppaasa kdsitelddn keskeisimmdt
palliativisen hoidon ja soattohoidon hoitamuodot, joita jokainen tydyiksikSsdnne voi
toteutton. Oppaaseen olemme valinneet |GSkkeetdman kivunhoidon keinoja,
kommunikaation tukemista ja hengellistd hoitotydtd, vksikdn toiveiden mukaisast.

Toivormme oppoan palvelevan s@inea ja yksikkS8dnne paliafivieen  hoidon ja
saattohodon tolteutuksessal

Euva 1. Kuvapankki
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PALLIATIVIMEN HOITO JA SAATTOHOITO

Fehitysvammaisten  paliativinen  hoite  ja  soaftoboite oval  tarkeild  beiddn
elimanlaatunsa jo kirsimyksensd kevittdmisen kannalta, Paliativinen hoite tarkeittaa
akfivista oreenmukaista hoifea poranfurmnattemeasti saoraalle henkiltle silon kun
parantavan hoidon mabdollisuuksio & endd ole clemassa. Palliafivieen hoidon
tavoitteena on tarjota poticalle mahdollismman hyvd loppuvaibeen eldmdniocate
samalla muistaeen, ettd kuolema on osa eldmdad.

Falliativinen hoito toteutetaan mieluusti asiokkaalle tutussa ympdretdssd ja tuttujen
ihrmisten ympérdimdand. Tuten haoitajan ja Kihesten fuki sekd Ksndolo luoval asickkaille
turvallisuuden funteen. Paliativista haitoa suunnitellesa on tarkedd huomioida, et
asickas tulee kuulluks jo pddses osaksi cman hoitonsa seennittelua fmiin byvin kuin se
on mahdolista. Asiakkaan ja hdanen Igheistensd karssa varbasessa vaibeessa tytetty
haitotahito lomake outtaa loppualimdn taivaiden jo kennioittavan hoidon totautusta.
Omachjoajan tukl jo keskusteluapu outtavatl asiokosta kdsittelemddn paliativisen
haidon ja saattohoidan vaibaila.

Hoitehenkildkunnan on hyvé arvicida sekd selittdd, mitkd asat edistdwit asiakkaan
hyvdd loppualdmdn hoitoa jo kuinka asakkoan toiveisin veidaan hoitavassa
visikdssd vastata. Omahoitajien tuen merkitys korostuu, ken asickkaan kommunikointi
syystd tai toisesta heikentyy., Osalle asiokkaista kommunikaatiotaulu- ja kortit ovat
ainca keino kommunikoida, kun mouta yhteistd kieltd e endd ole. Joidenkin
asickkaiden kahdalla imeaiden ja eleiden tulkinta saattaa alla airoa kammunkaation
mata.

Saattohaito on osa pallictivista hoitoa. Sen tavoitteana kuokemaoa edeltdvin fyysisen
sekdl peyykkisen kdrsimyksen Bevitdminen jo mahdolismmman byl kuckema.
Saattoheite aloitetaan, kun jaleld olevan elinojan arvioidoan  olevan  Iyhyt.
Saattohoidosa  keskiblaon helpottamaon asiakkoon oreila o parantamaan
elamanioatea bppuvaineesa. Saattohoitoon kuvluu osickkaiden  kivon Bevibys,
kdrsimyksan  ehkdiseminen,  kommunikaation  tukeminen,  bengelisen  avon
tarjoaminen ja Idsndolo asokkaan vierelld. Asiakkaan, hanen IGhaistensd jo muiden
asiokkaiden fukeminen kucleman Bhestyessd sekd kuoleman hetkelld, kouluvat
hoitohenkidkonnan tehtdvin, Lasndolon merkdtys ja kokonaisvaltarmen toki teovat
helpotuzsta sekd Iohtua loppuekimdan hoidossa.
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Fanervan palvelukodissa  asiokkaiden hyvdd tuntermusta o pitkd  hoitcsuhteita
pystytddn hyddyntémddn paliativisen hoidon ja saatfohoidon  foleuiuksessa.
Agiakkaista usaampi on atunut palvelukadissa jo voosia ja palveluketi on heile ama
kati. Palvelukodin asokashuaneita pystytdan tarvittaesa jdrjestdmadn asiokkaiden
tanpeiden mukaan. Na&in asiakkaile saadaan mahdollisimman ravhaisa jo mielyitdavd
irmapiin  paliafivisen  hoidon ja sootfohoidon  toteulukseen. Somalla asiakkoalle
mahdolistetaoan hiren arvosensa, rouhaisa kuolerma, omassa tutussa  kodissa
|Ghettensd ympardimdand.

Oppaasean on kootiu palliativista hoitoa ja scaltohoitoa kotkevia ainextoja, joita
hoitohenkidkenta pystyy hySdyntdmadn asiakkaiden loodukkaossa loppueldmdn
hoidossa, Lisdksi on ettty hySdylisia linkkejd sivustoille, joista Gyvhyy B4 tetoa jo
ohjeistuksia  koskien  paliativista  hoitea  ja  soctiohoitoa  Pohjoi-Savon
hyvirvointialusslia.

Fuwva 2. Kuvaparikki
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KIVUNHOITO

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa yksi tarkeimmistd tavoitteista on kivunhoito.
Kivunhoidon meneteimia ovat |adkkeediinen ja Kidkkeetdn kivunhoito. Kivunhoitoon
tarvittavan |Gdkityksen mdadrad aina Kidkari. Kehitysvammaisen kipua voidaan
arvioida erilaisilla mittareilla. Lsdksi kinnitetddn huomiota likkewsiin, ddntelyyn ja

iimeisiin. Laadukas ja hyva loppuvaiheenhoito edelytad saanndllista kivun arvioimista
ja sen kirjaamista.

1 2 3 4 5

Esimerkki kipumittarista {Papunet, kuvapankki 2024)

Esrnerkki kipumittarista (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023)
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LAAKKEETON KIVUNHOITO

L&dkkeetdntd kivunhoitoa on puhtoudesta ja ihon kunnosta huolehtiminen, suun
kunnossapito ja kosteutus sekd asentohoito. Ndilla tavoitellkaan paremman
loppueldmaén laadun yllapitamistd, tarpeettoman kivun ehkasemista ja tulehduksien
syntymistd. Palliativisessa hoidossa ja saattohoidossa asiakkaan kokonaisvallaisen
olotilan helpottamiseksi voidaan kdyHada koskettamista sekd Kimpd- ja kyimahoitoa.

Kuva 3. Kuvapankki
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ASENTOHOITO

Asentohoidolia  pyritddn  ennaltaehkdsemddn  painehaaveja ja  paineesta
aiheutuvaa kipua. Asentohoitoa tulsi toteuttaa mahdollisimman usein, mutte
v&hint&an kahden tunnin vélein. Jokaisen hoitohenkildkuntaan kuuluvan vastuulia on
tarkkaille ihon kuntoa asentohoidon yhteydessd. thon hoite on olennainen osa
paliiativisen ja scatohoidon toteutusta. Asentohoito on fdrkedd vanhuksila jo
erityisesti niille, jotka ei endd itsendisesti kykene asennonvaihtoon. Asentohaoidolia
poistetaan tarpeetonta painetta ja venytystd niité kehon alueita, joissa sijaitsee
suuret luu-ulokkeet. NGitd ovat esmerkiksi lonkkaluut, ristiluun jo alaseldn alue,
kantap&at ja pakarat.

Kuva 4. Kustannus Oy Duodecim, 2023
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SUUNHOITO

Suunhoidollc ehkdistdan tulehduksia ja kipua. Kehitysvammaiset kdrsivat muuta
vaestdod useammin suunterveyteen littyvistd ongelmista. Suun kuivuus, nielemisen
haasteellisuus, syljen likatuotanto ja sieni-infektiot tulisi ottaa huomiocon toteuttcessa
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Suuta kostutetaan erilaisia geeleild, Sljyilda tai
suihkeidia niin usein kuin tarve vaatii. Oireita helpotetaan tarjoamaiia vettd tai pienia
jadpaloja. Syljen erittymista edistetadn tarjoamalla pastilleja.

Kuvat 5. Kuvapankki



PINTALAMPOHOITO JA
PINTAKYLMAHOITO

Kivun lievittdmiseen jo vammojen hoitoon kylmahoito on eritysen tehokasta khas- ja
nivelvammaojen hoidossa. Se auttaa vahentdmdadn tulehdusreaktioita, turvotusta seka
nostaa kipukynnystd. Pintakylimdahoitoa voi foteuttaa esimerkiksi kyimdapusseila tai
jaapakkauksilla. Iho on hyva suojata pyyhkeeld tai kankaalia, jotta valtytdan kylman
aiheuttamita vaurioilta. Turvallinen vaihtoehto on kylmdageet tai voide.

Pintaldmpdéhoito puolestaan rentouttoa kireitd linaksia ja lievittad kipua lyhytaikaisesti.
Se parantca myds alueen aineenvaihduntaa ja likkuvuutta. Pintalampdhoidon
toteutukseen sopii mikrooaltouunissa Kimmitettavat Kampdtyynyt, idmpdgeelit- jo
voiteet sekd Kimpdhauteel. Pintaldmpdhoitoa tofeuttoessa on muistettava sucjata
ino Kimpdvaurioita.

Kuvat é. Kuvapankki
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KOSKETUS JA HIERONTA '
Kosketus o] hieronta ovat
hoitoteknikoitq, willa satadn
pintaverenkierioq, rentoutetoan

lihaksia, lievitetGan fyysstd kipua sekd

ahdistusta ja levoltomuutta. NaGila

keinoilla 1aydennetddan, tehostetoan

tai korvataan |adkehoitoa. Vaikka

asiakkaan ftgjunnantaso olisi  heikentynyl, han saaftca asstia koskeluksen.
Koskelukselia edistetdan vuorovaikutusta ja vahennetadn yksindsyyden tunnetta.
Hierontaa toteutetaan anoastaan, jos asiakkaan iho on ehja. Asiakasta hierotaan
$inG paikassa ja asennossa, jossa hierottavan on hyvd olla. Asickasta on hyvd jollain
keinoin tiedottaa sitd, mitd ollaan tekemdassa. Tiedottamiseen valitaan asiakkaalle
sopiva  kommunikointitapa ja tarvittaessa hyddynnetddn  kommunikoinnin
apuvdlineita.

Kuvat 7. Kuvapankki
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IHONHOITO

Asiakkaan Ihonhoitoon kuuluu
ihohygieniasta huolehtiminen, rasvaus sekd
ihon kunnon tarkkailu paivittdisissa
hoitotoimissa kuten vaipanvaihdon
yhteydessd. Ylesimpid haasteita ovat ihon
kuivuminen, kutina sekd hcavaumat.

Ihonhoidon yhteydessd on muistettava laadukas kifjaarminen. Ndin varmistetaan, efta
jokainen tydntekijG huomioi asiakkaan hoidon yhteydessd myds riittdvan ihonhoidon.
Ihon rasvaus, asentohoito, Ballisen kosteuden ehkdisy sekd ihon kunnon tarkkailu ovat
osa potilaan hyvad loppueldmdan laadukasta hoitoa. 1an mukana asiakkaiden iho
haurastuu ja repeilee herkdsti. Pesujen ja asennonvaihtojen yhteydessd on
huomicitava, ettel iho rikkoonnu hankauksen tai repdisevan likkeen seurauksena.

Kuvat 8. Kuvapankki



HENGELLINEN HOITOTYO

Hengelinen hoitotyd korostuu
palliativisessa hoidossa ja
saattohoidossa. Usein ihminen arvioi
omaa hengelisyyttdan juur elaman
loppuvaiheessa ja hengellisyyteen
lithyvat kysymykset nousevat esille.
Kehitysvammaisen asiokkaan kanssa
on hyvd huomioida, ettd asiakasta
kuunnelloan jo tilonteessa olaan
1&snd. Asioiden ymmartdminen vaatii

usein akaa ja rittévasti tostoja. Hengellistd hoitotydta toteuttaessa otetcan
huomioon jokasen yksidlinen kommunikaatiomeneteimd. Hengelinen hoitotyd
tarkoittaa henkistd auttamista, toivoa je lohtua ekiman eri tilantesa. Asiakkaan
uskonnollisesta taustasta rippumatta voidaan tarjota uskonnolista apua hengellisen
avun tarvitsijalle. Uskonnolista vakaumusta tuetaon monin eri tavoin esimerkiksi
musikilla, taiteelia ja kifalisuudela. Kauniiksi koetut asiat, luonto ja sen seuraaminen
herdNad mukavia muistoja. Tamd otfetacn huomioon esimerkiksi siten, eftta
mahdolistetaan asiakkaalle ndkymd huoneesta ulos.

Kuvat 9. Kuvapankki
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SIUNAUS JA EHTOOLLINEN

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

siunaus sekd ehtoollinen on tarked osa

henkista ja hengelistd tukea. Siunaus on

osa kokonassvaltaista hoitoq, polla tarjotaan

ravhoittavaa lohtua, vahvistetaan henkista

hyvinvointia  ja autetaan  16ytadmaan

sisginen rauha. Ehtoolisen avulla tarjotaan

asiakkaalle mahdollisuus  valmistautua

kuolermaan hengellisen rituaalin kautta. Ehtoollinen toimi myds symbolina yhileydesta
rakkaudesta ja loivosta. Siunauksen [ja ehtoolisen avulla lievitelddn askakkaan
ahdistusta ja pelkoq, jota idhestyva kuolema usen herdHaa.

.

Kuva 10. Kuvapankki
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RUKOUS JA VIRRET

Rukouksat ja viret ovat merkittdva oso asiokkaan
herkistd  jo  emotionaclsta  tukea. Rukoukset
tarjoavat lohtua, ravhoittavat mieltd sekd auttavat
kdsittelemdan  vaketa tunteita. Rukous on
herkibkohtaista pubetta Jumalalle ja  sairaan
puclesta rukoilemnen on  tovalista  kaikissa
uskonnollisissa ryhrmissé. Vimet tarjoavat
mahdolituuden kaa vhtesia helkd ja mosboja sekd auttaval iimagemaan tunteita.

=

Hengellinen
hoitotyd
Lasnédolo
Siunauksen
saaminen




KOMMUNIKAATION TUKEMINEN

=
B
Kommunikaatio kehitysvammaisen asiakkaan o e

kanssa on keskesessd osassa foteuletiaessa

hdnen paliiatiivista hoitoansa ja saattohoitca.

Asiakkaan saattaa olla vaikea imasta itsedan ja

tamd tuo haaosteita ymmdartdd hdnen tarpeita, towveita ja tuntemuksia.
Hoitohenkildkunnan ohjaus ja koulutus on 1arkedssd roolissa kommunikoinnin
tukemsessa. Kommunikoinnin fukeminen on tarkedd, jotta asickas voi osalistua
paatdksentekoon, hoitorsa suunnitteluun ja mahdollistaa yhteydenpidon Kiheisiin.
Kehitysvammaisten koemmunikaatiota tuetaan erilaisin kenoin. NGitd ovat esimerkiksi
kommunikaatiotaulu ja kommunikaatiokortit.
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Kuvalista keskustelusanastoa tulevasta kuolemasta. (Papunet, 2023)
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KOMMUNIKAATIOTAULU JA KORTIT

Yksi ylekimmista puheentuoton tukivdlineistad on S S
kommunikaatiotaulu. Taulussa puhetta tukee [ A
eriase! kuva! tai symboiit. Kuvia ja symboleita

on harjoiteltava asiakkaan kanssa etukdteen

varmistettava eftd asickas on  kykenevd

kayttdmadn kyseisia kommunikaatiovdlineitd.

Kommunikaatiotouly on  uwsein  yksidlisest

mietitty jokaista asiakasta varten.

Taulun lisGksi voidaon kayMad kommunikaatiokortteja jotka tukevat potilaan
ohjaustilanteita. Hoitoa suunnitellaessa on otettava huomioon asiakkaan yksidlliset
kommunikaatiotarpeel. Nain varmistetaan, ettd asiokas saa tarvittavan tuen jo
hoidon.
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Kuvalisia kommunikoatio kortteja. (Papunet, 2023)
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PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON MUISTILISTA

, Pintalémpao- |8 pintakytma
thonhoito Asentohoito Z pa-3 -

*Psivittainen rasvaus. *Asennon vaihto 2 h valein
Tahan sopii perusrasva esim.kyljen kadnto,
kuten Aqualan L tai muu asennon kohentaminen viettévat asiakkaat
asiakkaalle maaratty tyynyilla.
rasva. sPaineen tasaaminen
*Riittava inon kunnon tyynyjen ja painepatjan
tarkkailu ja kirjaaminen. avulla.

T T T

*Kostutus suusuihkeilla, *Tuo turvaa ja lohtua. Pida «Tarkista ihon kunto
geelsilla tai asiakasta kadesta tai ennen hierontaa ja hoida
kostutustikuilla. silittela. ainoastaan ehjaa

*Suun kunnon tarkkailu ja *Ehkaisee kipua ja ihoaluetta.
suun perusteellinen ahdistusta. sHieronta vahvistaa
puhdistus paivittain. verenkiertoa ja

rentouttaa seka ehkiisee
kipua. Talla luodsan
myds valittavan hoidon
ilmapiiri asiakkaalle.

* Asiakkaan arvokasta * Mukava tapa vieda * Asiakkaan halutessa
kohtaamista ja ajatuksia muualle. pyydetéan kirkon
jokaisen hengellisen « Tuttu tapa asiakkaille. tydntekijaa tueksi
taustan Oppaaseen koottu sekd huomioidaan
huomioimista. asiakkaille tuttuja asiakkaan laheiset.

* Tuo lohtua ja turvaa virsia ja rukouksia « Pelon ja ahd
esimerkiksi tuttujen jotka auttavat lievitykseen.
virsien ja laulujen loytamaan rauhan
muodossa.
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HYODYLLISIA LINKKEJA

Hoitepolku Pohjois-Savon Pyvinvainticive.

Falliativisenboidon palku Pobjois-5avan hyvircinticlee

hitbps:  fwwew terveviporti lifappe/ dik Atk aricleshpD1 41 3% toc=1125721

Palkua Pohjois-Savan hyvinvaintialueala

https: f fwrerw tervevsporttififarmedia/sho/ ship0 1413/ RunksPalliativinen 3 html

Paohjois-3avon vammaspab et

hittps: f Pwwew terveysporttifiemedio /shpy/ ship0 141 3/Paliiativinegn LINKK] vammaipahy
alut.hirml

Psykososioaizantuenpalvelut Pohjois-Savan hyvinvointialue

hitpe: fAvwn f.fif ho/sho0 1413 Paliatiivi )

inll

Potiloan spritucaliteetin tukeminen jo ekistentioaliset kysymvkset poliativisessa
hoidossa.

hites: {/bin yhelistysavain fi/1 573258/ COe de GanlfMSxbL0

Patiloean_eksistentioaliset keysyrmyksed Kirkko o tolpdl

Sarcalopapit Pohjos-Savan hyvinvointialue
. ) fijsqai )

Jarjestd taiminta Pohjoi- Savon hyvinvointialueslla koskien paliotivista hoitoa ja
saattahaitaa

https:f fweerw tervevsporttififamedia/shp/ ship0 1413/ Paliiativinen LINEE] jorestat btrml

Rukoukset kucleman Sdrellt

https: f Mhedda. helsinki fi server fopifcore/bitsre ams/ 77 2beca-5dfé-4da 1 -babl-
Stal?sdcedel/contant




Fysikaaliset hoidot ovat vksi Kdkkeettdman kivunhoidon menatelmista

Papunet, kuvarmaterioolt
Suaman avankelsluternlciren kirkks, rukouksia jo esrukouksia

https el fi/plusseurakuntaslamaljumalanpalvelusalarmes frukouksia-ja-atnikouksiof

Wirsikirja fi

hitpe:/ fvisikira. fif

VIRSIA JA
RUKOUKSIA

WIRS] 3410z KITOS SULLE JUMALANI 9 -

WIRS! 341 b2 KITOS SULLE JUbALARI

WIRSL F17: MAAN KOEVESSA ELLKEV]
LAPSOSEN TIE

WIRSI 517: HERRA KADELLASI

WIRSE 338: PAIVA VAIN 1A HETE KERRALLANSA

RS 394: KAYM EOHTI S 5

EUKOLUESIA
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Peitonkulmaa piallesi.

Lammin kisi viilenevian kiteesi. Ajattelen sinua.
Olen lshellisi, kun Lhdet.
Se viimeinen matka, pitkd matka, on tehtiva yksin

l'ahdon kuitenkin saattaa edes timdn verran.

- Waula Ruskee -

Kuva 11. Kuvapankki
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Tekijét Ronja Heikkinen, jenna
Itkonen, Mirva Leinonen ja
Heidi Liimatainen kiittavat
Kanervan palvelukotia
hienosta  yhteistyosta  ja
- toivovat oppaasta olevan koko
b | henkilokunnalle hyotya
tulevaisuudessa.
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Kuva 12. Kuvapankki
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LIITE 3. Valmis opas
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