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The aim of this thesis was to create a guide to hospice care for the patients’ next of kin.
The guide had to be concise information package, with no technical terms to be used.
The guide was supposed to be informative and clear in language.

The guide was intended to provide basic information about the patient's next of kin
about the things they have to face during hospice care. The content of the themes were
based on experience that personnel in hospice care ward have had while working with
the relatives.

The latest possible information and literature were used as a source of knowledge while
writing this thesis. Information theory has been gathered from various medical examina-
tions, thesis, social and health care stakeholders and project sites, guides and other rele-
vant articles.

The project was completed with the presentation of clear and simple guide, which will
be used in hospice care. The guide is easily upgradeable when there’s going to be
changes in the future.
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1 JOHDANTO

Tyodskennellessani kesélld 2011 Raahen sairaalan osasto 6:lla tuli esille osaston tarve
saattohoitopotilaan omaisille suunnatusta oppaasta. Innostuin ajatuksesta, koska olin jo
ailemmin pohtinut saattohoito-aiheista opinndytety6td ja halusin toteuttaa sen sellaisessa
muodossa, josta olisi hydtya myds kaytannon eldmassa. Oppaassa ndma asiat yhdistyvat
mutkattomasti. Osaston henkilokunnan nayttéessa vihre&é valoa idealleni oli projektin
kaynnistaminen selvé asia. Osasto 6 on kehittdnyt aktiivisesti syopdapotilaan saattohoi-
toprosessia osana KYTKE -hankeprojektia. Projektissa on tavoitteena mallin luominen
palliatiiviseen ja saattohoitoon siirtymisestd, konsultaatiomahdollisuuksien seka yhtei-
sen hoito- ja palvelusuunnitelman kehittdminen ja saattohoidon koordinoinnin selkiyt-
tdminen (Oulun kaupunki. Luettu 25.4.2012). Tydssani toimi suurena apuna osaston

kokenut henkilokunta, joka mielelld&n jakoi osaamistaan ja tietamystaén asian tiimoilta.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli laatia selked opas saattohoitopotilaan omaisille. Oppaas-
sa késitelladn muutamia tarkeimpid asioita, joiden kanssa saattohoitopotilaan omaiset
joutuvat tekemisiin. Erés téllainen asia on kivunhoito. Oppaan suunnittelussa ja toteu-
tuksessa otettiin huomioon informatiivisuuden lisdksi oppaan esteettisyys seka selkeé
kieliasu — varsinaista ammattisanastoa ei ole kéytetty. Saattohoitovaiheessa olevan poti-
laan omaisilla ja laheisill4 ei ole voimia tai valttamatta edes halua paneutua kovin mo-
nimutkaisiin ja raskaslukuisiin teksteihin, joten yksinkertaistetulle ja “kansankieliselle”
oppaalle oli tilausta. Tarkoituksena oli luoda yksinkertainen tietopaketti tarkeimmisté
asioista, jotka ovat hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan nousseet esiin osastolla to-

teutettavan saattohoidon myota.

Itsedni ja tulevaa ammattiani varten minulla oli tavoitteena oppia lisda saattohoidosta,
kehittdd omia taitojani saattohoitajana seké saada tytkaluja potilaiden ja heiddn omais-
tensa kohtaamiseen. Omassa koulutuksessamme ei varsinaisesti kasitelty kuolevan poti-
laan hoitoa siind laajuudessa kuin olisin toivonut. Mielesténi jokaisella valmistuvalla

sairaanhoitajalla tulisi olla perustiedot saattohoidosta ja sen toteuttamisesta.



Olen tutkinut saattohoito-aihetta kirjallisuuden ja erilaisten keskusteluiden kautta. Myos
muualla on tehty vastaavan tyyppisid oppaita, joita olen selaillut jonkin verran. Tarkoi-
tuksena ei ollut kuitenkaan suoraan kopioida jonkun toisen jo tekemad, vaan luoda opas

juuri Raahen sairaalan saattohoitosolun tarpeisiin yhteistyossa heidan kanssaan.

Arvioidaan, ettd vuosittain noin 15 000 ihmistd Suomessa tarvitsee saattohoitoa. Noin
puolet heista voidaan hoitaa kotona, tarvittaessa kotisairaanhoidon tai kotisairaalan
turvin. Muut potilaat tarvitsevat hoitoa sairaalassa tai saattohoitoon erikoistuneissa

hoitokodeissa. Valviraan tulleissa saattohoitoa koskevissa kanteluissa keskeisind moit-

teina ovat vahéinen tiedon saanti, yhteisen hoitoneuvottelun puuttuminen, potilaan
puutteellinen kivunhoito ja erimielisyydet nestehoidosta.
(Valvira. Hakupéivé 25.4.2012.)

Juuri néihin puutteisiin talla oppaalla pyritdan vastaamaan. Toiveena olisi, ettd oppaa-
seen tutustuttuaan omaiset pystyisivat helpommin lahestyméan henkilokuntaa naissé
usein vaikeissakin asioissa. Omaisen saattaminen kuolemaan on &&rimmaéisen tunnepi-
toinen prosessi ja jos opas tuo omaisille ja hoitajille pienenkaan alun yhteiselle kielelle
hoitotoimenpiteistd keskusteltaessa, se on mielesténi tayttanyt paikkansa.



2 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

Nykyadn kuolevan potilaan hoitoa nimitetd&n saattohoidoksi. Se sisaltaé seké kuolevan
potilaan oireiden lievityksen ettd laheisten tukemisen. Se on hoitoa ja tukea sairauden
viime vaiheessa ja kuolinprosessin aikana. Saattohoidon lahtokohtana on potilaan ete-
nevé, parantumaton sairaus, johon ei ole tarjota ennustetta parantavaa hoitoa tai jos poti-
las on siita Kieltaytynyt ja potilaan odotettavissa oleva elinikd on arvioitu lyhyeksi.
(Heikkinen, Kannel & Latvala. 2004, 19-20.) Saattohoitopaatoksen tekee ladkari. Saat-
tohoidon téarkein tehtava on vahentad potilaan k&rsimyksid. Hoidossa huomioidaan poti-
laan omat toiveet, mahdollisimman hyvé perushoito seka oireenmukainen hoito. Saatto-
hoito on myos seka potilaan etté l&heisten valmistamista I&hestyvaan kuolemaan.

Saattohoitovaiheessa potilaalle pyritdan takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvo-
kas ja oireeton loppuelama. Toisinaan puhutaan myos palliatiivisesta tai terminaali-
vaiheen hoidosta tarkoittaen saattohoitovaihetta. Osittain nama kasitteet ovat paéllek-
kéisia, mutta niilla tarkoitetaan kuitenkin toisistaan hieman poikkeavia asioita. Ké&sitetta
terminaalihoito kaytettiin Suomessa vielda 1980-luvulla, kun puhuttiin kuolevan poti-
laan hoidosta. Se tarkoitti potilaan riittavad oireenmukaista perushoitoa ja kaikkea
muuta ihmisarvoa kunnioittavaa huolenpitoa seka hanelle laheisten henkildiden tuke-
mista siind vaiheessa, kun sairautta ei voitu enda laaketieteellisin keinoin parantaa seka
kuoleman l&hestyessa. (Heikkinen, Kannel & Latvala. 2004, 16-17.)

Sana “’palliatiivinen” on johdettu englannin kielen sanasta ”palliate”, jonka merkitys on
lievittad, vahentaa tuskaa, helpottaa (Vainio & Hietanen. 2004, 5). Palliatiivisella hoi-
dolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista, kokonaisvaltaista hoi-
toa. Potilasta tutkitaan palliatiivisessa vaiheessa mahdollisimman véhan, mutta tarvitta-
essa voidaan kayttada sade- tai ladkehoitoja tai leikkauksia poistamaan potilaan oireita,
jotka aiheuttavat tarpeetonta Kipua tai karsimysté. Palliatiivisen hoidon vaihe voi olla
useita vuosiakin pitka eiké se nopeuta tai hidasta potilaan kuolemista. Keskeisinta tésséa

vaiheessa on kivun ja karsimyksen ehkaiseminen tai lievittaminen.



Palliatiivinen hoito on saanut alkunsa englantilaisesta hospice-liikkeesté ja se on sit-
temmin levinnyt kaikkialle maailmaan ja saavuttanut yleisesti hyvaksytyn aseman vai-
keasti sairaiden ja kuolevien inhimillisen hoitofilosofiana. Hospice-hoito tarkoitti aluk-
si hoitoa saattokodissa, mutta laajeni Yhdysvaltoihin siirtyessddn kasittamaan myos
hospice-filosofiaa noudattavan kotihoidon. Palliatiivinen hoito tarjoaa tukijarjestelmén,
joka auttaa potilasta elamaan mahdollisimman téytta elama& kuolemaan asti. (Vainio &
Hietanen. 2004, 5, 19.) Saattohoito taas ajoittuu lahemmaksi kuoleman todennakdista
ajankohtaa ja potilaan ennuste on yleensa viikkoja tai enintdan kuukausia (Kaypa hoito -
suositus. Hakupdiva 14.11.2011).

Oireenmukainen hoito tarkoittaa potilaan kaikkien oireiden huolellista seurantaa ja
hoitoa. Parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaisella hoidolla pyritédén sairauden
aiheuttamien oireiden mahdollisimman hyvéén hallintaan ja hyvan eldménlaadun yllapi-
toon. Tavoitteena on lievittdd potilaan kipua, luoda turvallisuuden tunnetta ja turvallinen
ymparist6 saattohoidon toteutumiselle seké edistédé kaikin tavoin potilaan hyvaa. (Heik-
kinen, Kannel & Latvala. 2004, 55.)

2.1 Potilaan asema saattohoidossa

Saattohoidon tavoitteena on turvata potilaalle arvokas ja mahdollisimman aktiivinen
loppueldmé luomalla siihen mahdollisimman hyvét olosuhteet. Saattohoitoon tulevan
potilaan kohdalla korostuu erityisesti hdnen kohtaamisensa tdysivaltaisena oman ela-
ménsi “hallitsijana”. Ihmisarvo on asia, joka ei katoa siindkdan vaiheessa, kun potilas
siirtyy saattohoitoon. Potilaan itseméaradmisoikeuden kunnioittaminen on kaiken eetti-

sen paatoksenteon perusta (Heikkinen, Kannel & Latvala. 2004, 22).

Kuolevan tulee olla tietoinen hoitopéatdsten perusteista ja seuraamuksista ja hanella tu-
lee olla mahdollisuus osallistua paatosten tekoon esimerkiksi tekemalld hoitotahdon. Jos
potilaalla on olemassa oleva hoitotahto, tulee siitd tehda merkinté hanen séhkdisiin poti-
lasasiakirjoihinsa Hoitolinjaukset tulisi tehda yhteisymmarryksessa kuolevan ja hanen

laheistensé kanssa (Kéypa hoito —suositus. Hakupaiva 14.11.2011).



2.2 Hoitotahto, DNR-p&atos ja saattohoitopaatos

Hoitotahto siséltad potilaan itsensé laatiman ja allekirjoittaman yleisluontoisen vaati-
muksen eldmaa yllapitavan hoidon lopettamisesta tilanteessa, jossa potilaan ennusteen
katostaan hoidoista huolimatta olevan kohtuuttoman huono (Hildén. 2006, 29). Suomes-
sa 1993 voimaan tulleen potilaan oikeuksista mé&éardaavén lain pohjalta potilaalla on oi-
keus kieltaytya kaikesta itseddn koskevasta hoidosta mukaan lukien elamaa yllapitava
hoito, ja tdma oikeus ulottuu tuleviin hoitopaatoksiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992. 6 §).

Hoitotahto voi sisaltaa erilaisia hoitovaihtoehtoja, joista on tarkoitus luopua tilanteessa,
jossa niiden ei katsota vaikuttavan potilaan ennusteeseen parantavasti. Potilas voi myos
halutessaan kertoa, miten hin haluaa itseddn hoidettavan. Hoitotahto voi olla muodol-
taan joko valmis kaavake, potilaan itse muotoilema tai suullinen. Hoitotahto sitoo juri-
disesti ladkaria toimimaan sen antamien ohjeiden mukaan. Huolimatta hoitotahdon ylei-
sestd kannatuksesta vain harva potilas tekee sellaisen. Suomessa hoitotahdon yleisyys
on vaihdellut erityyppisissa tutkimusaineistoissa 1,5-12 prosenttiin (Hildén. 2006, 30—
31.)

Elvyttamatta jattamispaatoksella (DNR-paatos, do not resuscicate) tarkoitetaan, ettei po-
tilasta elvytetd mahdollisen syddn- tai hengityspysdhdyksen sattuessa. Téllaiseen paa-
tokseen paadytdan yleensa sellaisessa vaiheessa, kun vaikeasti sairasta potilasta hoitava
laékari toteaa potilaan ennusteen olevan huono tai jos hanen perussairautensa heikenta-
vat selvasti hdnen mahdollisuuksiaan selvita elvytyksen jalkeen. Paatos elvyttamatta jat-
tamisesta ei ole paatds saattohoitoon siirtymisestd, vaan potilasta hoidetaan muuten kai-

kin tavoin hdnen tilansa edellyttamalla tavalla (Valvira. Hakupdiva 9.11.2011).

DNR-paatoksen tekee mieluiten potilaan tilan tunteva, hanta pitkaan hoitanut laékari,
silla paatos edellyttad yleensa riittdvén pitk&a potilaan tilan seurantaa. Laakari ottaa paa-
tosta tehdessddn huomioon potilaan perussairauksien ennusteet, tiedot hanen elimistonsa
jaljella olevista voimavaroista seké potilaan oman tahdon (eli hoitotahdon). Ennen pééa-
toksen tekemista ladkari keskustelee asiasta potilaan kanssa ja potilaan suostumuksella
my6s ldhiomaisen kanssa. DNR-péatos tulee merkitd potilasasiakirjoihin niin, etta péaa-

tOksestd kay ilmi pdatoksen tekija, paatoksen perusteet, potilaan tai hanen sijastaan paa-
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tantavaltaa kayttaneen henkilon mielipide ja tieto siitd, miten mielipide on selvitetty.
(Valvira. Hakupéiva 9.11.2011.)

Potilaan hoidon muuttuminen saattohoidoksi edellyttad, ettd potilaan kanssa neuvotel-
laan ja hoitolinjapéatokset kirjataan hoitokertomukseen. Saattohoitopdétostd edeltéa ta-
ten aina hoitoneuvottelu ja saattohoitopdétoksen tekee poikkeuksetta ladkari. Saattohoi-
don laht6kohtana on potilaan etenevd, parantumaton sairaus, johon ei ole tarjota ennus-
tetta parantavaa hoitoa tai jos potilas on siita Kieltdytynyt ja potilaan odotettavissa oleva
elinikd on arvioitu lyhyeksi. P&atds saattohoitoon siirtymisesta ei synny hetkessd, vaan
siihen p4é&dytdan sairauden etenemisen myo6td. (Heikkinen, Kannel & Latvala. 2004, 23—
24.)

2.3 Saattohoitosuositukset ja saattohoidon laatu

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoi-
tosuositukset 3.6.2010. Saattohoitosuosituksissa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan
ihmisarvo, inhimillisyys ja itseméaéaraamisoikeus (STM. 2010). Olennaisena osana saat-
tohoitosuosituksiin kuuluvat myds ihmisen kivun ja kérsimyksen lievittdminen. Saatto-
hoitosuositusten tarkoituksena on edistdd hyvéa ja yhdenvertaista saattohoitoa. Suosi-
tukset koskevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja jarjestamista seka hen-
Kiloston osaamista (STM. 2010).

Hénnisen (2001) mukaan hoidon laadun maaritteleminen edellyttda niiden tavoitteiden
madrittamistd, joihin pyritddn. Saattohoito eroaa muusta terveydenhuollosta siing, ettéd
elaman pitkittdminen on toissijainen paamaara. Etenevan sairauden kohdalla Hanninen
nakee tarkeimmaksi, melkeinpa ainoaksi tavoiteltavaksi padmaaréaksi kérsimyksen lie-
vittamisen. Saattohoidossa korostuu potilaan diagnoosista huolimatta oireiden mukainen
perushoito, ihmisarvoa kunnioittava huolenpito, henkisesta ja hengellisestd hyvinvoin-
nista huolehtiminen sekd hénelle l&heisten ihmisten tukeminen. Talloin ladketieteelliset

ja hoidolliset toimenpiteet alistetaan potilaan ja hanen omaistensa hyvinvoinnille.
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2.4 Saattohoidon periaatteet

Saattohoito on arvoperustaista toimintaa. Sen eettisind arvoina ovat hyva hoito, ihmis-
arvon kunnioittaminen, itsemaard&dmisoikeus ja oikeudenmukaisuus. (STM. 2010.) Saat-
tohoidossa kiinnitetaan erityistd huomiota kuolevaan ihmiseen, joka ei itse kykene paat-

tdamaan hoidostaan.

Tarkeint4 saattohoidossa olevan potilaan kannalta on, ettd han saa hyvan perushoidon.
Hyva perushoito tarkoittaa ravinnon saamista, puhtaudesta huolehtimista, ladkkeiden
antamista ja eritystoiminnasta huolehtimista. H&nninen (2001) listaa saattohoidon peri-
aatteet seuraavasti: 1) oireiden lievitys 2) turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, 3) psykolo-
ginen tuki, 4) yksilollisyyden ja ihmisarvon kunnioitus, 5) lahiverkoston huomioonot-
taminen, 6) potilaan itseméaardédmisen varmistaminen ja 7) elamanlaadun ja aktiivisuu-

den maksimointi

Seuraavassa késittelen muutamaa muuta saattohoidon kannalta keskeista kasitetta. Op-
paassa en késittele kaikkia ndita aiheita, mutta mielesténi ne puolustavat paikkaansa tés-
s& raporttiosassa, silld ne kuuluvat kuitenkin olennaisena osana siihen tyohon, jota saat-

tohoitohenkildkunta tekee.

2.5 Oireenmukainen hoito

Y leisimpid saattohoitopotilaan oireita ovat kipu ja karsimys, pahoinvointi, hengenahdis-
tus, vasymys, uupumus, ahdistus, masennus, ummetus, sekavuus ja levottomuus. Oireet
muuttuvat tilanteen edetessa ja tarkeda onkin keskustella potilaan kanssa siitd, miké oire
hanta hairitsee eniten. Potilaan subjektiivinen kokemus on aina lahtékohta, kun oirehoi-
don kokonaisuutta suunnitellaan ja toteutetaan. (Heikkinen, Kannel & Latvala. 2004,
55-56.)

Kaypa hoito — suosituksessa kuolevan potilaan oireiden hoidosta todetaan seuraavaa:
”Parantumattomasti sairaan hoidossa lievitetdan oireita ja karsimysté laakkein ja henki-
selld tuella. Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille vakavasti sairaille ja kuoleville
potilaille.” Potilaan oireiden hoitaminen on osa hinen kokonaishoitoaan. Oireenmukai-

sessa hoidossa keskitytddn sanan mukaisesti oireiden lievittdmiseen. Tavallisimpia fyy-

12



sisid oireita ovat uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus, yskd, umme-

tus, ahdistuneisuus ja masennus (Kaypa hoito —suositus. Hakupdiva 14.11.2011).

Oireita lievittava ld&kehoito on tarked, mutta vain yksi osa kuolevan potilaan hoitoa.
Fyysisen hyvinvoinnin lisédksi kuolevan potilaan hoidossa tulee huomioida myds psyko-

loginen, sosiaalinen, maailmankatsomuksellinen ja hengellinen puoli.

2.6 Kivun hoito

Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Noin puolella kaikista
syopapotilaista esiintyy vaikeita kipuja. Sairauden loppuvaiheessa Kipuja esiintyy noin
75 %:lla. Kivun arviointi on hyvan hoidon perusedellytys (Vuorinen. 2000.). Kipu on
aina henkilokohtainen tuntemus ja ndin ollen potilas on itse paras arvioimaan omaa ki-
puaan. Kipu muodostuu elinvaurioista, psykologisista ja ymparistoon liittyvista tekijois-
ta (Hanninen. 2011, 22).

Kipu jaetaan ajallisen kestonsa mukaan krooniseen tai akuuttiin Kipuun. Fyysinen Kipu
voi olla myds hyvin monimuotoista. Siihen vaikuttavat useat tekijat kuten potilaan mie-
liala ja kokemus omasta hyvinvoinnista. Muun muassa pelko, ahdistus ja masennus
alentavat kipukynnysté. Kipua hoitamalla véltetdén tarpeetonta karsimystd, parannetaan
elamanlaatua ja lisatdan sairastuneen ihmisen elamanhalua (Heikkinen, Kannel & Lat-
vala. 2004, 56).

Kivun hoidossa ei aina péésta tasmalaékitykseen ja se voikin vaatia samanaikaisesti
monta eri ladkettd. Laakityksen tarkoituksena on pitéa Kipu poissa ennaltaehkéisevésti,
ei niinkdan hoitaa jo syntynytta Kipua. Tasta syystda monilla saattohoitopotilailla on
sadanndllinen kipulaakitys tarvittaessa otettavien kipuladékkeiden rinnalla. Saattohoitopo-
tilaan kipua ja sen voimakkuutta tulee arvioida erilaisten sanallisten, numeraalisten tai

visuaalisten asteikkojen ja mittareiden avulla. (Heikkinen ym. 2004, 57.)

Varsinkin voimakkaammat Kipuldakkeet aiheuttavat monesti aiheetonta pelkoa seka po-
tilaissa ettd omaisissa. Peldtaan riippuvuutta, kuoleman nopeutumista tai hengityslamaa.
Voimakas kipu vaatii kuitenkin jatkuvan la&kityksen (Hanninen. 2011, 27). Kivunhoi-

don keskeiseksi ongelmaksi mainitaan muun muassa Heikkisen ym. (2004) Kirjassa ki-

13



vun alihoito. Hannisenk&an (2001) mukaan kivunhoidon taso ei ole Suomessa merkitté-

vésti kohentunut edes saattohoitopotilaiden osalta.

Myos hoitohenkilokunta saattaa pelatéd kipuldékkeiden aiheuttamaa riippuvuutta, ladk-
keiden vaarinkayttoa tai sivuvaikutuksia. Vastoin uskomuksia kuitenkin Kivun hoito
esimerkiksi morfiinilla lis44 elamén mukavuutta ja sitd kautta my6s sen pituutta, kun
voimakas ja elimist0d rasittava kipu saadaan pidettyd aisoissa. Kipu vaikuttaa myos
hengitysta kiihdyttévasti, jolloin morfiinin aiheuttama pieni hengitystiheyden lasku ei
aiheuta yleensa ongelmia potilaalle.

80 % syopaan liittyvisté kivuista voidaan hallita yksinkertaisella 1a&kityksella (Vuori-
nen. 2000). Kivun hoito aloitetaan yleensa tulehduskipuldakkeilla (esim. ibuprofeeni tai
naprokseeni). T&man ryhman ladkkeill4 on tietty kattoannos, jonka jélkeen teho ei endé
lisd&nny. Jos tarvitaan voimakkaampaa kivunhoitoa, siirrytddn morfiinin sukuisiin 144-
keaineisiin. Nailla ladkkeill4 taas ei ole kattoannosta, joten kivun lisaantyessa ladkkeen
maarad voidaan edelleen lisatd, kunnes vaste saadaan. (H&nninen. 2011, 24-25.)

Vuorinen (2000) huomauttaa, ettd kivun sité vaatiessa, voidaan morfiiniladkitys aloittaa
mya0s suoraan ilman, ettd ensin kdydaan lapi miedompia ladkkeité. Jatkuvaa voimakasta
kipua hoidettaessa ei ladkityksestd kannata luopua, vaikka joitain sivuvaikutuksia esiin-
tyisikin. Tallaisista sivuvaikutuksista voidaan mainita esimerkiksi ummetus, jota voi-

daan hoitaa jo alusta saakka ummetuslaakkeilla.

10 - 15 % syopakivuista ei ole hallittavissa yksinkertaisella ladkitykselld. Talloin tulisi
aktiivisesti kayttaa erilaisia anestesiologisia, neuroablatiivisia ja neurokirurgisia mene-
telmié Joskus oikea ratkaisu potilaan kipuihin on palliatiivinen sytostaatti- tai sadehoito

tai kirurginen toimenpide. (Vuorinen. 2000.)

2.7 Nesteytys

Terminaalisesti sairaan potilaan kuivuminen voi johtua Kiertdvan nestetilavuuden siir-
tymisestd interstitiaalitilaan (soluvélitila), jolloin nesteytys ei paranna potilaan yleisti-
laa. Parenteraalinen nestehoito ei mydskaan lievittdne kuolevan potilaan janontunnetta,

jota voidaan parhaiten lievittdd kostuttamalla suuta. (Kaypa hoito-suositus. Hakupaivé
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14.11.2011.) Pitkélle edenneeseen sairauteen liittyy monia tekijoit, jotka aiheuttavat
janon tunnetta potilaalle. Naita tekijoita ovat esimerkiksi aineenvaihdunnalliset tekijat,
monet ladkkeet seka pahoinvointi. Toisinaan potilas ei vain jaksa juoda.

Elimiston kuivumiseen liittyy Hénnisen (2011) mukaan sek& hyvia ettd huonoja puolia.
Pitkalle edenneen sairauden loppuvaiheessa kuivuminen vahent&4 eritystoimintaa, jol-
loin virtsaamisen tarve ja ndin tarve liikutella potilasta vahenee. My6s liman eritys hen-
gitysteissé vahenee. Nestevajaus voi myds omalta osaltaan vahentdd syopapotilaan Ki-
puja vahentamalla turvotusta kasvaimen ympdristdssa. Toisinaan nestevajaus saattaa ai-
heuttaa potilaan sekavuutta johtuen elimiston epétasapainosta. Talloin Hannisen (2011)
mukaan voi etenkin taudin varhaisvaiheessa nesteyttamisesté olla hydtyd. Kuitenkin ti-
lanteet, joissa saattohoidossa tarvitaan suonensisaisté nesteytysté, ovat poikkeuksia.

2.8 Palliatiivinen sedaatio

Sedaatiota kaytetaan laajalti erilaisten kivuliaiden tai muuten hankalien tutkimusten ja
toimenpiteiden yhteydessa seka tehohoidossa. Sedaatiota on ryhdytty hiljalleen kaytta-
maan myos palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden erityisen hankalien oireiden lie-

vittdmiseen. (Hamunen, Heiskanen & Kalso. Hakupéivéa 17.11.2011.)

Sedaatiolla tarkoitetaan tarkoituksellista potilaan tietoisuuden alentamista ladketieteelli-
sin keinoin. Potilaalla, joka sedatoidaan, on sietaméattdmia ja tavanomaisiin hoitokeinoi-
hin reagoimattomia karsimyksid. Sedaation tarkoituksena on saada potilaan oireet hal-
lintaan, ei tuottaa potilaan kuolemaa (Hanninen. 2006, 94).

Palliatiivisen sedaation kéyttdaiheita ovat muun muassa delirium tai levottomuus, hen-
genahdistus, kipu ja pahoinvointi tai oksentelu. Sitd kaytetddn myds unettomuuteen, ah-
distuneisuuteen tai henkiseen karsimykseen. (Hamunen ym. Hakupdiva 17.11.2011.)
Sedaatiossa potilas saatetaan niin syvaan tiedottomuuden tilaan kuin on tarpeellista.
Ideaalinen tilanne on Hénnisen mukaan sellainen, jossa potilas pystyy kommunikoi-
maan ja syomaan sekd juomaan. Sedaation asteiksi voidaan ajatella la&kehoito ilman
tarkoituksellista sedaatiota, lievd/kevyt sedaatio, intermittoiva syvd sedaatio tai syvé
jatkuva sedaatio. Kevyt sedaatio on yleisin ja usein riittdva. Potilaan tietoisuuden tasoa
on laskettu, mutta han kykenee yhd olemaan yhteydessa hoitajiin tai laheisiinsa. Inter-

mittoivalla sedaatiolla kasitetd&n esimerkiksi tietoisuuden syvaa alentamista isin, jotta
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potilas saisi nukuttua. Jatkuva syva tiedottomuus on yleensa karsimyksen lievitysta vii-

meisen parin vuorokauden tai muutaman tunnin aikana (Hanninen. 2006, 94).

Palliatiivista sedaatiota voidaan kayttaa potilaan vaikeiden oireiden lievittdmiseen tie-
tyin ehdoin: Parantavasta hoidosta on luovuttu ja potilas on palliatiivisen hoidon piiris-
s&, muut keinot lievittdd potilaan oiretta on arvioitu ja kokeiltu, eika niilld ole saavutettu
oireen riittdvaa lievittymista ja sedaation antava ladkari tuntee laskimoon annettavien
sedatiivisten ladkkeiden farmakologian ja k&yton. (Hamunen, Heiskanen & Kalso. Ha-
kupaiva 17.11.2011.)

Potilas tai omaiset voivat joko toivoa tai pelatd sedaatiota kuoleman lahestyessa. Olen-
naista on potilaan tilaa arvioitaessa ja hoitopaatoksia tehtdessa se, ettd erotetaan hoitavi-
en tahojen seka omaisten arvot, ajatukset ja pelot potilaan tarpeista ja toiveista. Suomen
lainsdddanndn mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen itsensa ja
omaisten kanssa. Viime kadessa laakari kuitenkin péattédd ja vastaa laaketieteellisesta
hoidosta. (Hamunen ym. Hakup&iva 17.11.2011.)
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3 KUOLEMAAN SAATTAMINEN

Saattohoidon pé&éatepiste on potilaan kuolema. Pyrkimyksend on, ettd kuolema olisi
mahdollisimman oireeton ja turvallinen. L&hes aina kuolema onkin rauhallinen tapah-
tuma: hengitys loppuu ja sydan lakkaa lydmastd. Muutamaa tuntia myohemmin seuraa
jaykkyyttd. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd kuolemaan saattaa toisinaan liittyd harhai-
suutta, kasien haromista ja &antelyd. Tama ei kuitenkaan vélttdmatta tarkoita, ettd poti-
laalla olisi kipuja tai muitakaan oireita. Omaisille on my6s hyva muistuttaa, etteivét oi-
reet johdu siit4, ettd he olisivat tehneet jotain vaarin. (Hanninen. 2011, 50.)

Lahestyvassd kuolemassa on olemassa tiettyja yhtenevaisia piirteitd. Yleensa Kipu vé-
henee ja hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja toisinaan myds katkonaisemmaksi. Jos-
kus hengitys muuttuu dénekkéaksi ja hengitysteissa oleva lima saattaa kuulostaa ikavéal-
t4. Lima harvoin kuitenkaan aiheuttaa hengitysestettd, joten sité ei ole tarpeen rutiinin-
omaisesti ime&. Ihon vari saattaa muuttua laikukkaaksi ja sekavuus voi liséantyé. L&ak-
keisté ei ole valttamatta apua (Hanninen. 2011, 49.), sen sijaan tutun ihmisen laheisyys

saattaa rauhoittaa kuolemaa lahestyvaa potilasta.

Potilaan kuoltua omaiset kutsutaan paikalle, mikali he eivét ole jo paikalla. Kuoleman
jalkeen omaisille ja muille laheisille varataan aikaa jaahyvdisten jattdmiseen. Hoitava
laékari toteaa kuoleman ja kirjoittaa kuolintodistuksen. Y leensé hoitava yksikkd huoleh-
tii kuolintodistuksen viranomaisille (Hanninen. 2011, 51). Kuolintodistukseen liittyy
my0s hautauslupa, jonka omaiset toimittavat hautaustoimistolle. Ruumiinavausta ei

yleensa saattohoitopotilaalle tehdd kuolinsyyn ollessa yleensa selva.
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4 OMAISTEN HUOMIOIMINEN JA TUKEMINEN

Potilaan liséksi on tarke&a suhtautua my6s omaisiin ja muihin laheisiin kunnioittavasti.
Heilld on tarked rooli potilaan elaméssa myo6s saattohoidon aikana ja heidan tukemi-
seensa tulisi 10ytya aikaa ja halua. Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat kuolevan poti-
laan omaiset ja laheiset vaikeammiksi kohdata kuin potilaan itsensd. Usein omaiset koe-
taan vaativiksi eikd tiedetd, miten heihin pitdisi suhtautua (Heikkinen, Kannel & Latva-
la. 2004, 71). Omaisten selviytymisprosessi on samankaltainen kuin potilaan ja se ete-
nee selviytymisvaatimuksista ja selviytymiskeinoista sopeutumiseen (Eriksson &
Kuuppelomaki. 2000, 226).

Hoitohenkildkunnan omaisille antamaa tukea nimitetddn ammatilliseksi tueksi erotuk-
sena sosiaalisen verkoston, johon kuuluvat perheenjasenet, ystavat ja tyotoverit, anta-
masta tuesta. Eriksson (2000) jakaa ammatillisen tuen kahteen osa-alueeseen: suoraan ja
epasuoraan tukemiseen. Epdsuoraan tukemiseen liittyy omaisten mahdollisuus osallistua
potilaan hoitoon ja heidan saamansa kokemus siitd, ettd potilas saa hyvéé hoitoa. Suoraa

tukemista on taas hoitohenkilékunnan omaisille vélittdmat tieto ja emotionaalinen tuki.

Somaattisesti sairaiden ihmisten kanssa tyoskentelevien tulisi hallita perhekeskeinen
ajattelutapa ja Kiinnittdd enemmén huomiota koko perheen toimintakykyyn varsinkin,
jos kyseessd on vaikea diagnoosi. Kuoleman l&hestyessd perhekeskeisyys korostuu
(Gronlund, Anttonen, Lehtoméki & Agge. 2008, 59). Perhekeskeisen hoitotydn tavoit-
teena on tukea perheiden voimavaroja ja kehittaa selviytymisstrategioita perheen kohda-
tessa erilaisia muutoksia. Omaisten kohtaamiseen riittdd normaali, kunnioittava, inhi-
millinen ja empaattinen asenne. ”Oikeita sanoja” tdrkedmpad on kohdata niin potilas
kuin hénen laheisensa lahimmaisind. Realistinen ja asiallinen suhtautuminen, myotatun-
to ja lohduttaminen tukevat potilasta kuoleman laheisyydessa — ja sama pétee myds po-

tilaan omaisiin ja laheisiin.(Heikkinen ym. 2004, 70-72.)
Toiset omaiset eivat kykene lainkaan viettamaan aikaa kuolevan lahelld. Taémakin asia

hoitohenkilékunnan tulisi pystya hyvaksyméaan. Kaikesta huolimatta laheisia voidaan

tukea osallistumaan hoitoon, kukin kykyjenséa ja halunsa mukaan. Potilaan kannalta tar-
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keintd, mitd omaiset ja muut l&heiset voivat tehdg, on olla 1asnd. Omaiset my6s vasyvat,
varsinkin jos saattohoitoprosessi pitkittyy. Talloin henkil6kunnan tulisi huolehtia siita,
ettd he saavat riittavasti lepoa.

4.1 Surutyo

Kuolema on suuri muutos yksilon ja perheen eldméssa ja jokaisella on oma tapansa rea-
goida suuriin muutoksiin. Thmisen “normaali” tapa selviytyd on hyviksyd menetykset
véhitellen mielensiséisen tyon avulla. Tat4 kutsutaan surutyoksi. Jos ihmiselld on trau-
maattinen tausta tai han on erityisen riippuvainen laheisistdén, hénell4d on usein vaike-
uksia menetysten kohdatessa. Tallaisen ihmisen on vaikea surra ja se heijastuu koko la-
hipiiriin. Omaisten kokemaan suruun alettiin kiinnitt&a erityista huomiota 1970-luvulla

hospice-liikkeen kehittymisen myota.

Eriksson & Kuuppeloméki. (2000, 248-249) jasentavat omaisten suruty6ta seuraavasti:
Omaisten valmistautuminen kuolemaan, erddnlainen suruty6 k&ynnistyy jo siind vai-
heessa, kun uutinen lahimmaisen eldmad uhkaavasta sairaudesta vastaanotetaan. Saata-
essa tieto kuolemasta ja tietoon reagoidessa esiintyy myds monenlaisia fyysisié oireita.
Karsimyksen kokeminen on varsinainen surun ydinvaihe”. Talloin tiedostetaan lahei-
sen poissaolo. Seuraava vaihe surutydn prosessissa on orientoituminen tulevaisuuteen —
karsimyksestd nouseminen alkaa, kun omainen huomaa eldmén helpottavan paiva péi-
valta. Surutyohon liittyy aina myos erilaisia henkilékohtaisen kasvun kokemuksia. Su-
ruprosessin lapikdyneet ihmiset kokevat monesti olevansa aiempaa viisaampia ja ihmi-
send ymmartavaisempid, empaattisempia, suvaitsevaisempia ja kérsivéllisempia kuin

ennen.

Yhté oikeaa tapaa surra ei ole. Suru on aina yksildllinen tunne. Y leisesti puhutaan suru-
tyostd, mutta Ylikarjula (2008) herattelee meitéd ajattelemaan, olisiko kuitenkin paikal-
laan puhua ennemminkin siitd, kuinka suru tekee ty0tddn meissd. ”Suru on sielun ja
ruumiin luonnollinen, terve sek& myos tervehdyttdva vastaus ja reaktio menetykseen”
(Ylikarjula. 2008, 98). Surevaa voi auttaa parhaiten antamalla tilaa tunteille, rohkaise-

malla suremaan ja tukemalla.
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Kuolema aiheuttaa aina suuria muutoksia perheen sisdisessé dynamiikassa. Perhe joutuu
pohtimaan uudelleen roolijakoa ja selviytyméan ilman kuollutta henkiloa. Suruprosessi
kes&a kauan ja surussa perheenjasenet kdyvat lapi kokonaisen tunteiden kirjon surusta
hapeéan, syyllisyyteen, pelkoon, ikdvaan, kateuteen ja kiitollisuuteenkin.

Jokaisella on oma aikataulunsa surulle ja vaikka perhe olisikin kuoleman hetkella ja heti
sen jalkeen kykenematon kohtaamaan niité tunteita, ne voivat nousta esiin uudelleen
jossain myéhemmassa vaiheessa. Taman vuoksi olisi tarked kouluttaa hoitohenkilokun-
taa ymmartamaan ja kohtaamaan kuolevan potilaan perheenjasenid. (Gronlund, Antto-
nen, Lehtomaki & Agge. 2008, 68.)

4.1 Lapsen suru

Lapselle tulisi puhua kuolemasta suoraan, lapsen kehitystaso ja persoonallisuus huomi-
oiden. Tosiasioissa pidattaytyminen tuo lapsen arkeen turvallisuuden tunteen. Lapselle
ja hdnen tunteilleen tulee antaa sama sija kuin aikuistenkin tunteille, riippumatta lapsen

iasta.

Laheisen henkilon kuoleman jalkeen lapset leikkivat usein kuolemaa, sairaalaleikkeja ja
hautajaisia (Saari. 2001, 263). Leikki on lapsen tapa turvallisesti kasitella elaman suuria
asioita. Vanhemmista tdma saattaa tuntua ahdistavalta ja he saattavat jopa yrittaa kieltada
tallaisen leikin. Saari varoittaa kuitenkin, ettd se on karhunpalveluksen tekemisté lapsil-
le. Leikeissd on hidnen mukaansa tirkedd se, ettd niissd on olemassa ikddn kuin”-
ulottuvuus. Leikit perustuvat lasten mielikuvitukseen. Silla tulisi olla oma sijansa myds
traumaattisia kokemuksia késittelevissa leikeissd. ”Talloin ne ovat parantavia, Sopeutu-

mista edistdvid leikkejd”, Saari muistuttaa.

Isommat lapset saattavat piirtad tai kirjoittaa tuntemuksistaan. On térkead, etta lapsi saa
purkaa tuntojaan juuri sitd kautta kuin se hénesta tuntuu helpoimmalta. Jos lapsella al-
kaa ilmetd muita, vakavampia ongelmia — kuten koulunkaynnin kérsimista tai itsetu-
hoista kayttaytymista — on tarkedé hakea apua. (Erkkild, Holmberg, Niemeld & Yldnen.
2003, 22-23.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

”Opinndytetyon tavoitteena on kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tieto-
jaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassd kdytdnnon asiantuntijatehtdvassa” (Val-
tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 78). Opinndytety0 voi olla esimerkiksi tut-
kimus-, tuotekehitys- tai suunnittelutyd. Kaikille kehittdmistyotyyppisille opinnaytteille
on ominaista, ettd ne muodostuvat kahdesta osasta: kehitettavasté tuotteesta tai tapah-
tumasta seké tuotetta taustoittavasta kirjallisesta raporttiosasta. (Hakala. 2004, 28-29.)

Opinnaytetyoni tavoitteena oli valmistaa opas saattohoitoon saapuvien potilaiden omai-
sille. Oppaan tuli olla tiivis tietopaketti, jossa valtetddn varsinaisen ammattisanaston
kayttamista. Suunnittelussa ja toteutuksessa otettiin huomioon informatiivisuuden lisak-

si oppaan esteettisyys seka selked kieliasu.

Oppaan tavoitteena on antaa perustietoa potilaan omaisille muutamista térkeista asioista,
joita he laheisina kohtaavat saattohoidon aikana. Kyseesséd on yksinkertainen tietopaket-
ti tarkeimmisté asioista, jotka ovat hoitohenkilékunnan kokemuksen mukaan nousseet

esiin omaisten kanssa keskustellessa.
Itsedni ja tulevaa ammattiani varten minulla oli tavoitteena oppia lisda saattohoidosta

seka potilaiden ja heiddan omaistensa kohtaamisesta ja saada myos tata kautta tyokaluja

tulevaa ammattiani varten.
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6 PROJEKTIN ETENEMINEN

Projektityon tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta madritelty tavoite. Projekti on ai-
kataulutettu, tietyilla panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkivé tehtdvéakokonaisuus, jonka
toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu organisaatio. (Kettunen. 2009, 15; Silfver-
berg. 2004, 5.) Omassa opinndytetydssani ’panokset” ovat oma aikani ja osaston henki-

I6kunnan kayttama aika sek& heiddn ammatillinen osaamisensa.

Projektia varten asetetaan tietyt, juuri kyseistd hanketta méaérittelevat tavoitteet, joita
kohti projektia eteenpéin vietdessa kuljetaan. Tavoitteen lisdksi on tarpeen méaritella
hankkeen toteutusorganisaatio, aikataulu seka toteutuksessa kéytettavat panokset. (Silf-
verberg. 2004, 5.) Tavoitteiden tulee olla selkedt ja realistiset ja niiden tulee kuvata sita
hyddynsaajien tilan tai toiminnan muutosta, johon hankkeella pyritaan, Silfverberg
(2004) muistuttaa. Projekti jakautuu vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain
paallekkaisid. Yleensd projekti etenee suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, mutta on myds
mahdollista, ettd projektin aikana palataan edelliseen vaiheeseen, jos tulokset tai kehi-

tystyo sita vaativat.

Tuotekehitykselld ymmarretddn toimintaa, jonka tavoitteena on kehittda uusi tai paran-
nettu tuote. Tuotekehitys on monivaiheinen prosessi jonka avulla pyritdan tayttamaan
asetetut tavoitteet niin hyvin kuin teknisesti ja taloudellisesti on mahdollista ja tarkoi-
tuksenmukaista. (Jokinen. 2004, 9.)

Hietikon (2008) mukaan paljon kaytetty tuotekehityksen prosessimalli siséltdd kuusi
vaihetta. Ensimmainen vaihe, tarpeen tunnistaminen, voi syntyd esimerkiksi saadusta
palautteesta tai tuotteen toiminnan parantamisesta. Ongelman madrittelyvaiheessa asete-
taan kehitystyon tavoitteet ja maaritelladn spesifikaatiot. Synteesi siséltdd varsinaisen
luovan tyon vaiheen ja seuraavassa vaiheessa analysoidaan konseptia, jotta saadaan luo-
tettava kuva sen toimivuudesta. Tarvittaessa voidaan palata takaisin synteesivaiheeseen.
Neljannessd, optimointivaiheessa kéytetaan yksityiskohtaista suunnittelua, jonka aikana
tuote saa lopullisen muotonsa. Lopuksi arvioidaan kriittisesti saavutettua lopputulosta ja

sen kykya tayttad ensimmaisessa vaiheessa tunnistettu tarve. (Hietikko. 2008, 42.)
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Oma projektini muistutti rakenteeltaan enemman ns. prototyyppimallia, jossa lopputu-
losten aikaansaaminen ei ole aina niin suoraviivaista kuin perinteisten projektien toi-
mintamallien perusteella voisi olettaa. Projektiini siséltyi oppaan tekstien ja kuvien
muokkaamista moneen eri otteeseen. Opas kavi valilla arvioitavana ja tein tarvittavat
muutokset siséltoon ja ulkoasuun saamani palautteen perusteella. Vasta useamman lu-

ku- ja korjailurupeaman jalkeen varsinainen opas péési taittoon ja painatukseen.

Opinnaytetyoprojektini tavoitteena oli rakentaa selked, tiivismuotoinen ja esteettisesti
silmaa miellyttdva opas saattohoitopotilaan omaisille. Henkilokohtaisena tavoitteenani
oli oppia lisaa saattohoidosta, potilaan ja omaisten kohtaamisesta seka projektitydsken-
telystd. Opinndytteeni projektia voisi siis kuvata myos toteutusprojektiksi. Toteutuspro-
jektin tavoitteena on tehda ennalta maaritellyn lopputuloksen mukainen toteutus. (Ket-
tunen. 24. 2009.) Toiminnallisena tavoitteena projektillani on tuoda omaisten saataville
tietoa siitd, mitd saattohoito sisdltdd. Tama helpottaa my6s dialogia omaisten ja hoitavan

henkilokunnan valilla.

Oppaassa kuvataan lyhyesti sitd, mit4 on saattohoito ja mité siihen liittyy. Oppaassa ka-
sitella&n myos itse kuoleman hetki ja mitd valittomasti sen jalkeen tapahtuu. Osastolla
on olemassa my®s varsinainen vainajan omaisille suunnattu opas, jossa kasitellaan
muun muassa tarvittavien todistusten ja lupien hankintaa seka hautajaisjarjestelyja, jo-

ten jatimme ne yhteisymmarryksessa hoitohenkilokunnan kanssa ne pois tasta oppaasta.

6.1 Projektin suunnittelu

Projektin hyva etukéateissuunnittelu on aikaa vievaa, mutta myos erittdin tarkeda. Huo-
masin jo varsin alkuvaiheessa, ettd kannattaa laittaa itselleen kalenteriin ylés muutamia
tarkeimpien asioiden valmistumisen maarapéivia. Selked suunnitelmarunko helpottaa
tyoskentelyd, koska silloin tietdd mité pitdd missakin vaiheessa olla tehtyna, jotta voi-

daan siirtyd seuraavaan vaiheeseen projektin tyostamisessa.

Kannattaa huomioida suunnitelmaa tehdessa my06s se tosiasia, ettd yleensa aina tulee
eteen muuttuvia tekijoitd, jotka sekoittava aikataulun joko kokonaan tai osittain. Muu-
taman viikon, jopa kuukauden “sarkymavara” ei siis ole lainkaan liioiteltua, kun tyon

tekemista ovat tukemassa useat eri tahot, joilla jokaisella on omat aikataulunsa. Projek-
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tissa on riittanyt tyota yhdelle jos toisellekin ihmiselle. L&hinnad kdytannon asioiden, ku-

ten taittajan loytdminen ja oppaan painatukseen saaminen veivat yllattavan paljon aikaa.

6.2 Projektiorganisaatio

Hankkeella on oltava selked ja toimiva johtamismalli sekd organisaatio. Hankkeen osa-
puolten roolit ja vastuut sek& seuranta- ja raportointijarjestelma ovat selkedt ja perustu-
vat aitoon yhteistyohon ja osallistumiseen (Silfverberg. 2004, 6). Projektin organisoin-
nin kannalta avainasiat liittyvat projektin ohjaukseen, projektinvetdjana tyohon, projek-
tiryhman kokoamiseen, sidosryhmien huomioonottamiseen ja johtoryhman rooliin (Paa-
sivaara, Suhonen & Nikkild. 2008, 105). Projektip&éllikon tehtdva on vastata siité, etta
projekti valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja ettd lopputulos vastaa asetettuja tavoittei-
ta (Kettunen. 2009, 29).

Projektirynmaani kuuluivat itseni (projektinvetdjd) lisaksi sisallonohjaajana opettaja
Sirpa Tolli sekd menetelmédohjaajana yliopettaja Liisa Kiviniemi. Tyoelaméyhteytena ja
oppaan siséllon laadunvalvojina seké asiantuntijoina projektiin osallistuvat saattohoita-
jat osastolta 6. Taittajan tarkeédssa virassa toimi Riikka Holappa Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyman ATK-osastolta. Opponenttinani toimi sairaanhoitajaopiskelija Piia
Brax. Taman liséksi sain korvaamatonta apua Oulaisten sosiaali- ja terveysalan kirjaston

informaatikko Sanna Kalliolta.

Sanna Kallio,

projektipaallikko

Projektin ohjausryhma
Sirpa Tolli, sisallénohjaaja
Liisa Kiviniemi, menetelmdohjaaja

Asiantuntijaryhma
Raahen seudun hky, osasto 6 Laadunvalvonta
hoitaja Piia Brax, opponentti

Oppaan sisallon laadunvalvonta
ja asiantuntijuus

Muu avustava henkildsto

Sanna Kallio, informaatikko

Riikka Holappa, oppaan taitto

Kuva 1. Projektiorganisaatio
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6.3 Lahdemateriaali ja projektibudjetti

Riittavan tuoretta ja laadukasta lahdemateriaalia oli varsin helppo 16ytda. Aihe on ajan-
kohtainen ja kuolevan potilaan oireiden hoidosta on olemassa my6s Kaypa hoito — suo-
situkset. Kirjallisen l1&hdemateriaalin lisaksi kdytan “hiljaisena taustavoimana” erilaisia
keskusteluja sekd hoitavan henkilékunnan ettd myds muiden saattohoitopotilaan ja hei-
dan omaistensa kanssa tyoskentelevien henkildiden kanssa. Paasin myos eréassa harjoit-
telussa osallistumaan Sydpdsairaan potilaan hoitotyd — luentopdivaén, josta sain arvok-
kaita ajatuksia omaa ty6tani varten muun muassa sairaalapastori Hannele Lusikan osuu-

desta.

Haasteellisinta on ollut 16ytdd materiaalia varsinaisesta projektin toteutuksesta ja tuote-
kehityksestd. Tdssd jouduinkin turvautumaan informaatikko Sanna Kallion apuun, jonka

kanssa I0ysimme lopulta monta hyvéé teosta aiheeseen liittyen.

Projektin budjetti koostuu l&hinné puhelin- ja polttoainekustannuksista. Naisté ei ole so-
vittu. Oletuksena opiskelijana vastaan omasta puolestani kustannuksista. Muokkausoi-

keudet oppaaseen tulen luovuttamaan kokonaisuudessaan Raahen sairaalan osasto 6:lle.

6.4 Projektin toteutuminen kaytannodssa

Hakala (2004) muistuttaa, ettd hyva opinndytetyd on aiheeltaan ja taustaltaan riittavan
perusteltu. Aiheen tulee olla ajankohtainen ja tarkea. Hyvé lopputulos edellyttdd Haka-
lan mukaan myds sitd, ettd opiskelija on kiinnittanyt huomiota tyon lahtokohtiin. Toisin
sanoen tyon tulee olla riittavan arkijarkinen sekd toimeksiantajan, etté opiskelijan itsen-
sé kannalta. Kettusen (2009) mukaan toteutusprojektien haasteena on aikataulu, joka on
yleensa joustamaton tekija. Lisaksi toteutusprojekteissa on paljon ulkoisia tekijoita, jot-

ka ovat riskeja projektin onnistumisen kannalta.

Projektin aikataulu on selked ja realistinen ja sen tulee kattaa hankkeen koko kesto. Tu-
losten saavuttamisen taytyy olla mahdollista suunnitellun aikataulun puitteissa. (Silfver-
berg. 2004, 6.) Projektin suunnitteluvaiheessa projektipaallikon tehtdvana on organisoi-
da suunnittelun kokonaisuus. Erityisen tarkeéa projektin suunnittelussa on laskea, kuin-

ka kauan projektin tekemiseen menee aikaan ja mitd materiaalia tarvitaan. Projektip&éal-
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likdn tulee organisoida projektinsa siten, ettda se mahdollistaa tehokkaan tyon. (Kettu-
nen. 2009, 32.)

Virallisia kokouksia osaston henkilékunnan kanssa pidimme kolme. Taman liséksi kes-
kustelimme sisalloistd ja muista kdytdnnon asioista tyon ohessa. Oppaan 1. versio oli
luettavana marraskuun 2011 lopulla, jonka jélkeen sain sisaltéon liittyvid tarkentavia
toiveita, joiden mukaan muokkasin opasta. Toisella lukukierroksella opas kavi tammi-
kuussa 2012. Talla kierroksella oli tekstin lisdksi arvioitavana oppaaseen tulevat kuvat.
Kolmatta arviointikertaa varten olin valinnut oppaaseen my6s runon, josta olimme etu-
kateen sopineet henkilokunnan kanssa. Yhdessé sovimme, ettei teksti olisi uskonnolli-
nen, jotta se ei loukkaisi ketéan.

Valmistavan vaiheen kirjallinen ty0 hyvaksyttiin marraskuussa 2011, jota ennen olin jo
esitellyt sekd idean ettd valmistavan vaiheen tuotokseni seminaarissa. Tuotekehitys-
suunnitelmani esittelin joulukuussa 2011. Tuossa — kuten muissakin — seminaarissa sain
arvokasta palautetta omasta tyostani ja siitd, mihin suuntaan minun kannattaisi jatkaa

teoriarungon rakentamista. Vaihdoimme myds ajatuksia varsinaisen oppaan siséllosta.

Opinnaytetyoni varsinaisen siséllonohjaajan, Sirpa Tollin, kanssa tapasimme tammi-
kuussa 2012, jolloin kdvimme lapi hanen kanssaan oppaan sisaltdd. Keskustelumme pe-
rusteella sain rohkeutta ehdottaa oppaaseen liséyksid, jotka olimme jo aiemmin jattaneet
pois (muun muassa muutaman sanan nestehoidosta). Olen téhadn erityisen tyytyvéinen
siksi, ettd henkilokunta piti lisédmiani asioita hyvin esitettyind ja hyvaksyivat ne mu-
kaan lopulliseen oppaaseen. Projektisuunnitelmani esittelin opinndyteseminaarissa
tammikuussa 2012. Opas ja opinnédytetyd valmistuivat kevéaélld 2012. Projektipéivakir-
jaa pidin varsin l0yhasti lahinna itseani varten seuratakseni opinnédytteeseeni kayttamiéa-

ni tunteja.

Oppaan sisélto valittiin pitkalti henkilokunnan toiveiden perusteella. Tietyt perusteemat
tulevat puheeksi lahes jokaisen omaisen kanssa, joten oli selkead, ettd lahdemme oppaan
rakentamisessa liikkeelle juuri néistd teemoista. Nestehoidon osuudesta keskustelimme
pitkadn. Toivoin sen otettavan mukaan, koska se on kuitenkin erés naistd keskeisista
asioista, joista omaisten kanssa joudutaan usein keskustelemaan. Kirjoitin aiheesta op-

paaseen tekstid, ja lisésin samalla sinne muutaman muunkin asian, jotka mielestani ovat
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erittain tarkeitd olla mukana. Perustelin, miksi haluan ndmé asiat ottaa esille ja hoitajat

olivat sita mieltd, ettd kyseinen osuus oli hyvé ja se otettiin mukaan.

Painatuksesta kaikkine kustannuksineen huolehtii osasto. Painatus tapahtuu Raahen sai-
raalan omassa painatuskeskuksessa. Taittajan I6ysimme talon siséltg, silla minulla ei ole
koulutusta tai tarvittavaa ohjelmistoa sen tekemiseen. Tahan toimeen tarttui muiden Kii-
reidensd ohella Riikka Holappa. Oppaaseen tulee Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tyman logo ja heidén toivomansa véritys seka fontti. Opas on tarkoitus luovuttaa osas-
tolle sdhkdisessd muodossa, jolloin he saavat muokkausoikeudet oppaaseen.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti kdynnistyi aiheen valinnalla loppukeséstd 2011. Teorian kirjoitin syksyn aikana
ja kevééalla 2012 opas valmistui. Kaiken kaikkiaan projekti eteni yllattavan ripeéssé tah-
dissa, vaikka pidin valill4 hieman pidempia luovia taukojakin.

7.1 Oppaan arviointi

Projektin tarkoituksena oli tehd& opas saattohoitoon saapuvien potilaiden omaisille. Ta-
voitteena oli tehda oppaasta tiivis, esteettinen ja kieliasultaan selkeéd informaatiopaketti
niisté keskeisista asioista, jotka hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan ovat nousseet

esiin omaisten kanssa keskustellessa.

Mielesténi opas vastaa ndihin tavoitteisiin vahintaan kohtuullisesti. Erittain tyytyvainen
olen siihen, ettd sain perusteltua sisaltoon mukaan muutaman sellaisen asian, jotka hen-
kilokunta olisi ensin jattanyt sieltd pois. Ne kuitenkin puolsivat paikkaansa oppaassa ja
mielesténi onnistuin saamaan tekstit riittdvan neutraaliin muotoon, ettei kukaan pahoita

niistd mieltaan.

Sain arvokasta palautetta henkilokunnan lisaksi siséllonohjaajaltani, Sirpa Tollilta seké
muutamalta maallikolta, joille annoin tekstini luettavaksi. My®os taittajani on ollut tark-
kasilmdinen ja olemme korjanneet muutamia pienid kauneusvirheitd, joita oppaaseen oli
paassyt viime metreille asti huolimatta useammasta koelukijasta. Ennen lopullista, pai-
nettavaa versiota, oppaasta antoivat oman palautteensa myods osaston laakéari seka sai-
raalapastori. Heidan palautteensa perusteella oppaaseen tehtiin pienid asiasisaltomuu-

toksia.

Sain vaikuttaa paljon itse siihen, miltd opas nayttaa, joskin hyvinvointikuntayhtyman
ulkoasu toi asiaan omat nyanssinsa. Olisin mielellani valjentanyt tekstia kappalejaolla ja
sivumadaraa lisaamalla, mutta tdhan ei valitettavasti ollut mahdollisuutta. Myos viela ai-

van loppuvaiheessa mietimme asiasisaltod, joka oli joidenkin palautteen antajien mie-
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lestd liian suuri. Toisaalta kaikki oppaaseen valikoitunut asia on tarkeaa ja arvokasta si-

nansg, joten mitd&n suuria muutoksia emme siséltoon enad tassé vaiheessa tehneet.

Mielestani luontokuvat istuvat oppaan varimaailmaan hyvin, eivatkd ne myoskaan riite-
le asiasisaltojen kanssa millaan tavalla. Oppaaseen valikoitunut Lindgvistin runo on

lohdullinen ja kaunis olematta kuitenkaan mitenk&an liian uskonnollinen.

7.2 Oman oppimisen arviointi

Olen erittdin tyytyvéainen siihen, etté sain tehdd opinndytetyoni projektimuotoisena. Seu-
raavaa projektia on paljon helpompi lahted toteuttamaan. Olen saanut lisd4 rohkeutta ja
oppinut yhteistyotaitoja seké saanut tietynlaista rentoutta lisdd omaan tydskentelyyni —
vaikka olen ollut vastuussa projektin etenemisestd, on minun taytynyt valilld “jattas ai-
kataulu” muiden késiin odottaessani, ettd he saavat oman osansa asioista suoritettua.

Projekti oli erittain hyva koulu minulle siind mielessa!

Teoriatiedon kerda@minen oli mielenkiintoinen prosessi ja siihen kaytinkin aikaa todella
paljon. Kaikki lukemani ja tutkimani materiaali ei ndy lahdeluettelossa, mutta kaikesta
siitd nakymattomaksi jadvasta materiaalistakin on ollut todella iso apu minulle seka tata
projektia varten ettd hoitotyohon, jota teen saattohoitopotilaiden parissa. Erityisen Kii-
tollinen olen kaikille niille hoitajille, joiden tyotéd olen pééssyt seuraamaan ja jotka ovat

valittaneet minulle arvokasta hiljaista tietoa, jota ei kirjoista lukemalla opi.
Kriittinen ajattelu on kehittynyt projektin edetessa ja uskallan rohkeammin kyseenalais-

taa asioita, jotka liittyvét, ei ainoastaan saattohoitopotilaiden, vaan myds muiden poti-

laiden hoitotyohon.
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8 POHDINTA

Projekti on ollut todella antoisa, joskin valilla kovin raskas. Kun on tuntunut vaikeim-
malta, olen suosiolla sysannyt nurkkaan kaikki kuolemaa sivuavat kymmenet kirjat ja
tehnyt jotain aivan muuta. Erityisen rankaksi tdman on tehnyt oman laheisen terminaa-
livaiheessa oleva sairaus ja se, ettd olen opiskeluiden ohessa tehnyt ty6t4 saattohoitopo-
tilaiden kanssa. Toisaalta tuo kaikki on antanut my6s valtavan paljon tata ty6ta varten ja

tdman tyon tekeminen puolestaan on antanut keinoja jaksaa.

Tekisinkd siis opinndytteen jostain muusta aiheesta, jos nyt saisin valita? — Pienen miet-
timisen jalkeen vastaisin, ettd en. Aihe on hyva ja se on dadrimmaisen tarked. Saattohoi-
dossa ollaan niin l&helld ihmisyyden syvintéd olemusta, ettd se on jo sindllaan darettéman
palkitsevaa. Téatd tyota ei voi tehdd pelkastédan kasilla. Tédssa tarvitaan myods sydanté.
Yksinkertaistettuna voidaan sanoa, ett4 saattohoitajalla on oltava todellinen kyky inhi-

milliseen lasndoloon.

Erdaan madritelman mukaan kuolevan potilaan hoitotyon tavoitteena on taata jokaiselle
hyva ja arvokas kuolema. (livanainen & Syvéoja. 2009, 541.) Toisaalta tulee muistaa
ottaa huomioon se, ettd ihmisen tulee saada el kuolemaansa saakka. Naiden asioiden
valilla tasapainottelu ei ole helppoa, ja on hyvin paljon kiinni sekd hoidettavasta etta
hoitajasta, mitka asiat kuolevan hoidossa paéasevat pinnalle — onko eldminen vain kuo-
leman odottamista, vai saako potilas el viimeiseen hengenvetoonsa saakka téytta ela-
mad. Kuolevan potilaan hoitotyon eettisen lahtokohdiksi voidaan nimeta elamén, yksi-
161lisyyden ja yhteisdllisyyden seké totuuden ja rehellisyyden kunnioitus. Kuolevan po-
tilaan hoitotytssa elamén ainutlaatuisuus on auttamisen keskeinen elementti. (Leino-
Kilpi & Valiméki. 2008, 311.)

Hoitotyontekijalta edellytetddn kasitysta ihmisen kuolemisesta prosessina samoin kuin
myos valmiutta kohdata sekéd kuolevan potilaan ettd hanen omaistensa mieltd askarrut-
tavia asioita. Hoitajan tulee kyetd kunnioittamaan potilaan ja hanen omaistensa elamén-
katsomusta ja sovittamaan toimensa ja sanansa tata taustaa vasten. Kaytannon esimerk-
kind tama tarkoittaa sitd, ettd kuolevan kanssa tulisi keskustella siitd, salliiko hén elin-
luovutuksen kuolemansa jalkeen. Se voi olla myds ulkopuolisen keskusteluavun jarjes-

tamisté potilaan toiveiden mukaisesti.

30



Hoitotyon tekijan ensisijainen autettava on kuoleva potilas. Tdmé& korostuu erityisesti
sellaisissa tapauksissa, joissa kuolevalla itselld&n on erilainen ndkemys joistain asioista
kuin hénen laheisillaén. Ensisijaisesti hoitajan tulisi tyossaan tekemisséan valinnoissa
kunnioittaa potilaan itsemadradmisoikeutta kuitenkaan hanen laheisidén loukkaamatta.
Erds tallaisten ristiriitojen valttamiseksi tehtdva asia on hoitotahto, josta ilmenee poti-
laan omat toiveet hanen hoitonsa suhteen, mikali han ei niit4d endd mychemmissé vai-

heissa pysty sanallisesti viestittdmaan.

Kuolevan potilaan hoitotydssé totuuden kertominen ja aito rehellisyys potilaalle ovat
luottamuksellisen viimeisen hoitosuhteen peruselementit (Leino-Kilpi & Véaliméki.
2008, 314). Totuus ei merkitse pessimismid, pelottelua tai kuoleman epaluonnollisuu-
den korostamista, vaan sité ettd epavarmoissa tilanteissa pyritaan loytamaan mahdolliset
myonteiset asiat, etsimddn toivoa ja tukemaan eldmén kauniiden ja arvokkaiden muisto-
jen sailymistd. Kuolevan potilaan hoitotyd on erityisen vaativaa, koska useisiin potilaan
esittamiin kysymyksiin ei ole vastausta. My0s tdmé on kerrottava potilaalle ja siten
osoitettava arvostusta hanen kysymyksidén kohtaan. (Leino-Kilpi ym. 2008, 314.)

8.1 Ammatillisuuden kehittyminen

Olen kasvanut taman projektin myota henkisesti seka ihmisena ettd hoitajana. Rohkeus
kohdata potilaat ja omaiset kehittyy tyota tehdessd, samoin kuin taito keskustella, kuun-
nella ja herkkyys olla lasna kullekin ihmiselle "oikealla™ tavalla. Tdhan on varmasti ol-
lut vaikuttamassa myds se, miten koen itseni tulleeni kohdelluksi omaisena hoitajien ja

ladkarien taholta siviilielaméssa.

Jaksaakseen tydskennelld saattohoitopotilaiden parissa, hoitajan taytyy selvittaa itsel-
leen oma suhteensa kuolemaan. Tamén suhteen ollessa kunnossa jaksaa tyota tehda sen
raskaudesta huolimatta. Myos purkukeskustelut kollegoiden kanssa tarvittaessa ovat
tarkeitd asioita jaksamisen kannalta. Tyd on opettanut kunnioittamaan ihmisyytta ja

elaman ainutlaatuisuutta aivan uudella tavalla.

Ty0 saattohoitopotilaiden ja heiddn omaistensa kanssa on ollut lasndolon opettelemista.
Todelliseen lasnaoloon liittyvat olennaisesti sanaton viestintd, laheisyys sekéd valmius
ottaa toisen ihmisen tuska vastaan. Nykyaan mietitdan paljon sitd, onko soveliasta, ettd

hoitaja itkee kuoleman hetkelld. Jonkinlaisena rajanvetona voidaan pitéé sitd, etteivat
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hoitajan tunteenpurkaukset mene omaisten vastaavien edelle. Tama ei siis tarkoita sita,
etteikd hoitaja saisi liikuttua — péinvastoin: kosketus omiin tunteisiin on usein paras

opas olemaan l&snd omaisen tarvitsemalla tavalla, ihmisend ihmisen vieressa.

Sairauden ja karsimyksen, elaman ja kuoleman rajamaastossa tai elaméan onnellisina

hetkind herdavat elaman peruskysymykset. Kysymykset koskevat ihmisen koko olemas-
saoloa, ja niiden taustalla on hanen uskontulkintansa seké elamannakemyksensa. Kaik-
kiin kysymyksiin ei ole vastausta. Silti on tarkeaa, etta niité saa miettia toisen ihmisen

kanssa. Tama toinen voi olla hoitaja, 1aakari, ystava, omainen, diakoniatyontekija tai

_ pappi.
(Hanhirova & Aalto. 2009, 13)

Olen pohtinut usein sitd, voiko hoitaja hoitaa potilastaan hengellisessa mielessd, vai tay-
tyyko se jattad sairaalapastorin k&siin. Ensimmaisissa potilaskontakteissa yritin valttaa
tatd, mutta huomasin, ettd monella potilaalla on tarve puhua hengellisista asioista myods
hoitajien kanssa. Nyttemmin olen rohkaistunut puhumaan myds hengellisista asioista si-
t4 selvasti toivovien potilaiden kanssa. Lahtokohtana keskusteluille olen pitényt sitd, et-
t4 aloite niihin tulee potilaan itsensé taholta.

Hanhirova ja Aalto (2009) muistuttavat myos, ettd “hengellinen hoito kuuluu jokaisen
hoitajan tehtaviin. Potilaan tulee voida luottaa siihen, ettd hoitaja voi lukea rukouksen
tai psalmin, antaa hengellistd ravintoa, vaikka hoitaja ei itse kokisikaan uskonnollista
kaipuuta”. Lisdksi painotetaan sitd, ettd hoitotyon tulisi olla kokonaisvaltaista, késittden

ihmisen perushoidon liséksi fyysiset, sosiaaliset, psyykkKiset ja hengelliset tarpeet.

Aiemmissa opinnoissamme ei kasitelty varsinaisesti kuolevan potilaan hoitoa siiné laa-
juudessa kuin olisi voinut toivoa. Toivottavasti tulevien vuosien opintojaksojen suunnit-
telussa voidaan ottaa asia huomioon ja pyytaa luennoitsijaksi varsinaista kuolevan poti-

laan hoitotyota tekeva ammattilainen.

Oma mielikuva saattohoitotydsta oli varsin suppea, enkd aiemmassa vaiheessa opintoja
voinut edes kuvitella, ettd joskus tydskentelisin kuolevien potilaiden parissa, vaikka ai-
he sindnsa kiinnosti jo aiemmin. Ajatus siitd tuntui vain liian raskaalta. Keséan 2011 lop-
pupuolella paésin tekemain enemmaén tyoté juuri saattohoitopotilaiden kanssa ja kipina
syttyi. Opinndytetydn prosessin edetessé ja mitd useampia tunteja olen viettanyt kuole-

vien potilaiden vierella, sitd enemman huomaan pitavani juuri tasta tyosta.
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Seké& opinndytety0 ettd saattohoitopotilaiden kanssa tyoskentely on opettanut minua kat-
somaan asioita myds entista kriittisemmalla silmalla. Esimerkiksi saattohoitopotilaan
ld&kehoidon toteutumisessa ja erityisesti kivun hoidossa olisi paljon parannettavaa. Va-
litettavan usein potilaat joutuvat olemaan kipeitd silla ladkehoito tulee muutaman aske-
leen tarpeen perdssa. Toivon voivani valmiina sairaanhoitajana olla jotenkin ajamassa

t4ta asiaa eteenpéin omassa tyopaikassani.

Taman projektin ja opiskeluvuosien aikana olen I0ytanyt itsestani puolia, joita en tien-
nyt olevan olemassakaan. Olen 16ytanyt henkistd vahvuutta ja aivan uudenlaista rohke-
utta mennd lahelle toista ihmistd. My6s ihmisten samanarvoisuus on kirkastunut ihan eri
tavalla. Olen myGs oppinut sen, miten &arettoman tarked hoitajan on olla ennakkoluu-
loton potilaan ensi kerran kohdatessaan. Hyva hoitosuhde syntyy siitd, ettd antaa poti-
laan olla sitd mitd han on ja ettd on itse sitd mitd on. Ammatillisuus ja hyvé hoitajuus
ovat asioita, joita oppii tyota tehdessadn. Se ei tule itsestddn, vaan se vaatii runsaasti
omien ennakkoasenteiden ja ennakkoluulojen késittelyd, puntaroimista ja kykya elaytyé

toisen ihmisen tunteisiin ja ajatuksiin.

Projekti on nyt valmis, viimeistd pilkkua vaille. Tavallaan olo on helpottunut, mutta
myos haikea. Olen kasvanut aiheeseen Kkiinni ndiden kuukausien aikana ja kestaa var-
maan hetken aikaa ennen kuin tottuu siihen, ettd ei tarvitse istua alas kirjoittamaan
opinndytetyota. Onneksi saan kuitenkin jatkaa tyotani saattohoitopotilaiden parissa ja

oppia heilté ja tyolténi joka péiva jotain uutta!

8.2 Kiitokset

Haluan esittad mitda néyrimmat Kiitokseni kaikille oppaan ja taman opinnaytetyén val-
mistumisessa auttaneille. Toivottavasti olen teidat kaikki muistanut edelld jo mainita:
Osasto 6:n henkil6kunta, Sanna Kallio Terveysalan Oulaisten alueyksikén kirjastosta,
Riikka Holappa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén ATK-palveluista, ohjaajani
Sirpa ja Liisa sekd opponenttini Piia ja tietysti se tarkein: oma perhe! llman teitd en olisi

onnistunut tassa projektissani.
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LIITTEET

Opas saattohoitopotilaan omaisille

Tulostusohje: Valitse kaksipuolinen tulostus, jotta sivut tulostuvat oikeaan jérjestyk-
seen.
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