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Kun huoli on iso ja vaikea kantaa,

se parempi on Luojan harteille
antaa.

On turha tulevaa ennustaa,
ei onnistu se kuitenkaan.

Me askel kerrallaan edetédén ja
paiva kerrallaan eletaan.

Me kivuttomasta paivasta iloitaan,
eikd turhia jadda suremaan.

Avoimin silmin katsotaan, mita
huominen tuo tullessaan.
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1. Alkusanat lukijalle

Tama opas on tarkoitettu Sinulle,
jonka laheinen on siirtynyt
saattohoitovaiheeseen. Oppaaseen
on siséllytetty runoja henkildlta,
jonka omainen on ollut
saattohoidossa.

Oppaan tarkoituksena on auttaa
ymmartdmaan saattohoitoa ja sen
sisaltéa ja tehda helpommaksi
keskustelun avaamista
hoitohenkilékunnan kanssa.



2. Toivon merkitys

Meisté jokainen tarvitsee toivoa. Se
on ihmiselle tarkea voimavara, joka
merkitsee uskoa hyvaan ja
elamaan. Hoidon eri vaiheissa
toivon merkitys muuttaa muotoaan.
Toivo antaa sairaalle ihmiselle
kyvyn jatkaa elaméaé sairauden
rinnalla ja samalla tuo voimaa seka
uskoa.

Toivon séilyttdmiseen vaikuttavat
potilaan ympérill& olevat henkiltt ja
heidan toimintansa. Hyva oireiden
mukainen hoito, potilaan tukeminen,
luotettava ja toimiva
vuorovaikutussuhde ja hoidon



jatkuvuuden turvaaminen lisdavat
toivoa.

Ihminen toivoo kuoleman
l&hestyessa kivuttomuutta sekéa
mahdollisimman hyvaa oloa.
Kuoleman léheisyydesséa ihminen
toivoo tulevansa arvostetuksi
omana itsenaén. Toivoa kuoleman
l&hestyessa vahvistavat l&heisyys,
huumori seké eletyn elamén
muistelu.



3. Mita on saattohoito?

Palliatiivinen hoito on
kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa
potilaalle, jonka sairaus on edennyt
siihen pisteeseen, ettd han ei enaa
reagoi parantaviin hoitomuotoihin.
Palliatiivinen hoito on kéasitteena
laajempi kuin saattohoito.
Palliatiivinen hoito voi siis kestda
kuukausista vuosiin.

Raja palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon vélilla on eri
sairauksissa liukuva. Saattohoito
tarkoittaa, etta tarjolla ei enda ole
parantavaa hoitoa eiké potilas toivo
elamaa pitkittavia hoitoja.



Saattohoito perustuu potilaan ja
l&heisten toiveisiin, tarpeisiin ja
arvoihin. Hoitohenkildkunnan
tehtdvana on huomioida potilas
kokonaisvaltaisesti. Saattohoito on
viimeinen jakso palliatiivisesta
hoidosta.

Kaikkea karsimysté ei aina voida
poistaa ja sen vuoksi on tarkeaa,
etta potilas ja hanen laheisensa
tietavat mihin hoidolla voidaan
vaikuttaa. Saattohoitovaiheessa
turhia tutkimuksia ja hoidollisia
toimenpiteita valtetdan, koska
liiallinen hoito voi johtaa
karsimyksien pitkittymiseen ja
lisdéntymiseen.



Oireiden lievitys ja karsimyksen
vahentdminen ovat saattohoidon
tavoitteita. Saattohoidon tavoitteena
on, ettéd kuoleva ihminen voi
kohdata kuolemansa
mahdollisimman kivuttomasti,
turvallisesti ja rakkautta saaden.
Elaman loppuvaiheen ja varsinkin
saattohoidon aikana
hoitohenkilékunnan ja potilaan
l&heisten vélinen yhteistyd on
tarkeaa.

Saattohoidossa olevan potilaan
ensisijainen tavoite on
mahdollisimman hyva eldméanlaatu,
joka saavutetaan hyvalla
oirehoidolla.



Saattohoitovaiheessa oleva potilas
on riippuvainen lahella olevista
henkildistad, kuten
hoitohenkilékunnasta ja omaisista
suoriutuakseen paivittaisissa
toiminnoissa. Jokaiselle potilaalle
asetetaan omat hoidon tavoitteet,
huomioiden potilaan jaljella olevat
voimavarat.
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4. Milloin tehdaan paatés
saattohoidosta?

P&atds saattohoidosta tehdaan
yleensa silloin, kun potilaan
arvioidaan olevan lahella kuolemaa.
Saattohoitop&étds on hoitolupaus
oireenmukaisen hoidon ja tuen
jarjestamisesta. Paatds on aina
la8ketieteellinen paatos, jonka tekee
potilasta hoitava laakari
keskusteltuaan ensin potilaan ja
hanen omaistensa kanssa.
Saattohoitop&étds tehd&an
yhteisymmarryksessa potilaan ja
hanen omaistensa kanssa.
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Elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelmaan kuuluvat
useat paattkset koskien potilaan
tulevaisuutta. Naita paatoksia ovat
muun muassa hoitolinjaukset,
hoidon rajaukset, hoitomenetelmét,
hoitotahto ja keskustelut sairauden
ennusteesta. Elaméan loppuvaiheen
ennakoivassa hoitosuunnitelmassa
otetaan huomion myds potilaan
l&heisten kasitykset, pelot ja toiveet
Ajoissa tehty hoitosuunnitelma ja
hoitolinjaukset mahdollistavat hyvan
elaman loppuvaiheen hoidon.

DNR-péaatos el
elvyttamattajattamispaatds on yksi
hoidon rajauksista ja silla
tarkoitetaan pidattaytymista
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paineluelvytyksesta ja hengityksen
avustamisesta. Jos hengityksen
lakkaamisen ja
sydamenpysahdyksen taustalla on
hyvin vaikea perussairaus,
elvyttamatta jattaminen katsotaan
luonnollisen kuoleman sallimiseksi.
Potilasta hoitava laakari tekee
ladketieteellisen yksildllisen
arvioinnin elvytystilanteen varalta ja
siind on otettava huomioon potilaan
sairauksien ennuste ja potilaan
voimavarat. Jos potilaan
terveydentilanne muuttuu, voi
ladkéri purkaa DNR-paatoksen.
Laakarin tulee keskustella DNR-
paattksesta henkilokohtaisesti
potilaan tai omaisen kanssa. On
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hyva muistaa, ettd DNR-paatos ei
kuitenkaan tarkoita hoitojen
lopettamista.

Hoidon rajaukset voivat koskea
my6s antibioottihoitoja, tehohoitoa,
hengitystukea, nesteytys- ja
ravitsemushoitoa, verituotteiden
kayttoa, toimenpiteita ja
sairaalasiirtoja seké diagnostisia
tutkimuksia. Kun potilas on siirtynyt
saattohoitovaiheeseen, héan ei
hy6dy hoidoista samalla tavalla kuin
aiemmin. Ravitsemus tai
parenteraalinen nesteytys voi
kuormittaa elimist6a ja johtaa
hengenahdistuksiin tai turvotuksiin
ilman oirehyotya.
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Hoitotahto on tarkedssa roolissa
eldmén loppuvaiheen
hoitosuunnitelmassa. Se on
suullinen tai kirjallinen ilmaus siita,
miten henkild haluaa itsedan
hoidettavan. Hoitotahdossa voi
kieltaytya esimerkiksi jostain tietysta
hoitotoimenpiteesta.

Hoitotahdossa esitetyt toiveet voivat
koskea muitakin kuin
sairaanhoidollisia tai laéketieteellisia
asioita. Kaikkien hoitoon
osallistuvien tulee noudattaa
hoitotahtoa. Henkilo saa itse valita
hoitotahdon muodon ja sisallén.

Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen
kertomus hoitoon liittyvista
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yksityiskohdista tai allekirjoitettu
lomake, joka ilmaisee toiveen olla
pidentamatta elamaa tilanteessa,
jossa toivoa ei enda ole. Hoitotahtoa
voi muokata tai sen voi myds
peruuttaa sen laatinut henkild.
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5. Saattohoitopotilaan oireet ja
hoito

Kun suunnitellaan saattohoidon
toteutumista, otetaan huomioon
potilaan elamankulunvaihe, ja se,
onko kyseessa iakas ihminen vai
nuori aikuinen. Oirekuva muuttuu
aina sairauden edetessa. Potilaan
l&hestyessa kuolemaa oireita on
usein paljon. Yleisimpia oireita ovat
ruokahaluttomuus, vasymys,
heikentynyt yleinen hyvinvointi ja
kipu. Deliriumin eli sekavuustilan
esiintyvyys kasvaa myos kuoleman
l&hestyessa.

Kipua tulee mitata sdanndllisesti, ja
kipuldakitys valitaan kivun
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voimakkuuden mukaan.
Saattohoitopotilaille yhteista
diagnoosista huolimatta on oireiden
ja kivun lisdéntyminen.

Kipu on yksil6llista, ja keinoja hoitaa
fysiologista kipua on monia.
Saattohoitopotilaalle on tarkeaa,
etta pyritdan ihmislaheiseen
yksinkertaiseen kivunhoitoon
vélttéen turhia toimenpiteita.
Potilaan kokonaisvaltainen
psykososiaalinen tuki kivunhoidossa
on tarke&ssa roolissa. Potilaan tulee
tuntea, ettéd hanesta valitetaan ja
hanen tarpeistaan huolehditaan.
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Saattohoidossa yleisimmin
kaytettavia kipuldakkeita ovat
morfiini, oksikodoni ja fentanyyli.

Antibioottihoito on yksi
saattohoitopotilaan laékehoidon
ongelmakohdista.
Saattohoitopotilaalla voi esiintya
infektioita, kuten ihoinfektioita,
virtsatieinfektioita tai
hengitystieinfektioita ja talléin
antibioottihoidon aloittaminen on
perusteltua. Antibioottihoitoa
voidaan kuitenkin pitaa elamaa
pitkittavana hoitona, jolloin on
tarkkaan mietittava, mika on hoidon
tarkoitus. On hyva kuitenkin
muistaa, etta kuoleman lahestyessa
potilaalla esiintyy usein
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tulehdukselta vaikuttava tila, johon
liittyy hengityksen rohinaa,
limaisuutta ja kuumeilua. Tallaiseen
tilaan ei antibioottihoidolla ole enaa
vaikutusta, eika se ole potilaan edun
mukaista.

Laakkeettomat hoidot, kuten
asento- ja liikehoidot ja rentoutus,
ovat ladkehoidon rinnalla tarkeita
potilaalle.

Ravitsemus ja nesteytys:
Saattohoitovaiheessa olevalla
potilaalla pyrkimyksena on sydda
pienia annoksia hanelle mieleisia
ruokia useamman kerran paivassa.
Jos potilas ei pysty enédé nauttimaan
kiinteita ruokia, voidaan kokeilla
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helposti nieltdvia sosemaisia ja
nestemaisia vaihtoehtoja.
Kuolevalla potilaalla ei viimeisina
hetkindan ole usein nalan tunnetta,
mutta kuivuuden tunne saattaa
vaivata suuta. Tall6in suuta voidaan
kostuttaa esimerkiksi antamalla
vetta tai jaapaloja.

Kun kyseessa on kuoleva potilas,
on suhtautuminen vaihtoehtoisiin
ravitsemusmuotoihin yleisesti ottaen
kielteinen. Potilaat kokevat
helpottavaksi sen, etta paasevat irti
kanyyleista ja letkuista.

Tehokkaat kipuldéakkeet, kuten

morfiini lisdavat pahoinvointia ja
ummetusta. Kuten kaikessa
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muussakin elaman loppuvaiheen
hoidossa, on tassakin kuunneltava
potilasta ja otettava huomioon
hénen toiveensa ravintoon liittyen.

Pitkélle edenneeseen sairauteen
liittyy usein useita tekijoita, jotka
aiheuttavat potilaalle janon tunnetta.
Sairauden aiheuttamat
aineenvaihdunnalliset tekijat
aiheuttavat suun kuivumista,
elimistén kuivumista ja
pahoinvointia. Myds laakkeet
vaikuttavat naiden oireiden
ilmaantumiseen ja lisdéntymiseen.
Sairauden loppuvaiheessa
kuivuminen véhentaa
eritystoimintaa, jolloin tarve liikutella
potilasta ja virtsaamisen tarve
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vahenee. Nesteen vahaisyys voi
aiheuttaa potilaassa sekavuutta,
johtuen elimistdn epéatasapainosta.

Saattohoidossa olevan potilaan on
suositeltavaa juoda sellainen
maara, joka tuntuu miellyttavalta.
Suonensisdinen nesteytys on
tarpeellista vain
poikkeustapauksissa. Lisanesteen
aiheuttama rastitus kehossa on
useimmiten oireita lisdavaa.

Hengitysoireet: Useimmilla
saattohoitopotilailla esiintyy
hengitysoireita, kuten yskaa ja
hengenahdistusta. Hengenahdistus
VoI johtua useasta eri syysta, kuten
syovasta, sydadmen vajaatoiminasta,
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tulehduksista, astmasta tai pelosta.
Potilas saattaa hataantya
hengenahdistuksesta ja silloin
tarkeintd on pysya rauhallisena,
rentouttaa hartiat ja keskittya
hengittamaan hitaasti. Joissakin
tilanteissa ensiapuna
hataantymiseen auttavat
rauhoittavat laakkeet.

Keho ja mieliala:
Saattohoitopotilailla esiintyy
sekavuutta usein 2—3 viikkoa ennen
kuolemaa. Sen syitéa ovat tavallisesti
hapenpuute, ladkkeet,
aineenvaihdunnan hairitt,
keskushermoston sairaus tai
infektio. Silloin potilas rauhoitetaan
ja levottomuutta pyritaan

24



vahentdmaan ja kommunikointi
palauttamaan. Saattohoitopotilaalle
rauhallinen ymparisto, tuttu
hoitohenkilékunta ja omaisten
asiallinen kaytos lisdavat potilaan
orientaatiota.

Pitkalle edenneen sairauden takia
voi elimiston eri puolille kertya
nestettda. Nesteen kertyminen
elimistdon aiheuttaa runsaasti eri
oireita. Yleisimpi& oireita ovat
narastys, pahoinvointi, painontunne
ja kipu. Joissain tapauksissa
nesteenpoistoladkkeet auttavat, ja
nesteen maara saadaan
vahenemaan. Usein laakkeita
kaytetdan vain silloin, kun
nestemaéara kehossa on
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kohtuullisen pieni. Sydpapoatilailla
kasvoihin, vartalolle tai raajoihin
kertyva turvotus johtuu tavallisesti
imunesteen kertymisesta.

Saattohoidossa oleva potilas
saattaa maata suurimman osan
paivasta paikallaan. Talléin
potilaalle tulee helposti ihorikkoja
paineen vaikutuksesta. Laihtuminen
ja ohut iho lisdavat haavaumien
riskia. Potilasta tulee k&d&antaa parin
tunnin vélein ja ihoa tulee rasvata
saanndllisesti.

Kuolevan henkinen kipu: Kun
ihminen l&hestyy kuolemaa, herééa
usein kysymyksia elaman
merkityksesté ja siitd, mité on hyva
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elamd. Usein ihminen kokee, etta
kuolema tapahtuu liian aikaisin tai
liian mydhaan. Kuolema on
luonnollinen paatos elamaélle, ja
siihen liittyy masennusta, ahdistusta
seka pelkoa.

Potilailla esiintyy fyysisten oireiden
ohella my6s psyykkisia oireita.
Yleensa niilla potilailla, jotka
karsivat enemman somaattisista
oireista, kuten
hengenahdistuksesta,
pahoinvoinnista ja
hengenahdistuksesta, esiintyy
masennustakin enemman. Usein
masennusta on vaikea havaita,
koska siihen sekoittuvat helposti
vasymys ja potilaan muut oireet.
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Omaisesta voi tuntua pelottavalta,
kun tuttu ihminen saattaa
luonteeltaan muuttua toisenlaiseksi,
ja kayttaytya oudosti.
Kommunikointikyvyn heikentyminen
ja potilaan sekavuus aiheuttavat
hoitohenkilékunnalle ja omaisille
suuria vaatimuksia. Kuoleva potilas
saattaa ilmaista haluavansa kuolla,
mutta on tarked huomata, etta se ei
valttamatta tarkoita potilaan olevan
masentunut. Kyseessa voi olla
olosuhteiden aiheuttama toive siit4,
etta karsimys loppuisi.
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6. Omaisten osuus
saattohoidossa

Laheisen ihmisen sairaus koskettaa
aina lahiyhteis64, jossa potilas elaa.
Laheisen ihmisen sairaus vaikuttaa
potilaan lisdksi myds omaisiin ja
heidan tunteisiinsa. Potilaan
perheenjasenet tuntevat usein
pelkoa ja ahdistusta siita, mita on
tapahtunut ja mita tapahtuu. Usein
omaisilla heraa kysymyksia
nykyhetkesté ja tulevasta. Kuolevan
ihmisen tarpeiden liséksi omaisille
on annettava tilaa kasitella raskas
tilanne. Omaisten tulee tuntea
tulevansa nahdyksi ja kuulluksi.
Tapa, jolla heidat kohdataan, luo
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pohjaa sille, miten he arvioivat
l&heisenséa kuoleman.

Omaisia tulee kuunnella tarkasti ja
tukea parhaimpansa mukaan, eiké
heidan tule yksin kantaa huolta
saattohoitopotilaasta. Omaiset
saattavat kuoleman lahestyessa
tuntea syyllisyytta toivoessaan
l&heisensa kuolemaa tai ulospaasya
raskaasta ja vaikeasta tilanteesta.
Omaisena on hyva muistaa levéta ja
huolehtia my6s omasta
jaksamisestaan
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Omaisena voit osallistua
laheisesi hoitoon esimerkiksi:

e Muistelemalla yhdessa
koettuja asioita

e Olemalla lasna ja
kuuntelemalla

e Halaamalla ja pitamalla
kadesta

e  Mielimusiikin, mieliruokien
tai muiden mielekkaiden
asioiden toteuttamisessa
mahdollisuuksien mukaan

e Sybmisessd ja juomisessa
avustamisessa
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7. Omaisten tukeminen

Surun yli padsemisessa ihmiset
kayttavat erilaisia
selviytymiskeinoja. Sosiaalisen tuen
saaminen on yksi keskeisimmista
l&heisen selviytymista edistavista
keinoista. Tuen saaminen
lahiverkostosta, mutta myos
ammattihenkil6iltd on tarkeéé
selviytymisen kannalta.

Kuolema voi olla myds
traumaattinen kokemus laheiselle ja
taman vuoksi heilla voi esiintya
stressireaktioita. Stressireaktiossa
mieleen tunkeutuvat traumaattiset
muistikuvat laheisen kuolinhetkesta.
Usein naissa tilanteissa laheisen
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ihmisen on vaikea puhua
tapahtuneesta, ja han vélttelee
muistoja. Jos traumaa ei kasittele,
VOi se estaa suruprosessin
kaynnistymista tai pitkittaa sita.

Normaaleita surun tunteita ovat
ikavdiminen, itku, helpotus,
syyllisyys ja viha. Saattohoidossa
olevaan potilaan laheisille
emotionaalisen tuen saaminen ja
yhden hoitohenkilokunnassa olevan
hoitajan tunnistaminen
vastuuhoitajaksi lisda hoidon
arvostusta. Laheisten
emotionaalista stressia voidaan
vahentaa lisdamalla tukea.
Merkittdvassa osassa
perheenjasenten jaksamisessa
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vaikean tilanteen aarella on toivo.
Toivo on apuna vaikeasta
elamantilanteesta selviamisessa ja
tulevaisuuteen katsomisessa.
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8. Kuoleman lahestyminen ja
kuolema

Kuoleman lahestymisessa on
olemassa tiettyja yhteisia piirteita.
Kipu saattaa vahentya ja hengitys
muuttuu pinnallisemmaksi ja
katkonaisemmaksi. Hengitys
saattaa muuttua danekkaaksi, jos
potilas on ollut kovin limainen.
Sekavuutta esiintyy kuoleman
l&hestyessa jossakin méarin, ja se
tuntuu usein omaisesta pahalta.
Sekavuus on osittain rajojen
hamartymista ja kuolevan ihmisen
irtaantumista todellisuudesta.

Kuolevalla ihmisella voi nousta
kuume, joka ei tarkoita tulehdusta,
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vaan kehon lammonsaatelyn
hairiintymisté. Eri ruumiinosat, kuten
jalkaterat ja kadet, alkavat muuttua
viileimmiksi ja vaihtavat véariaan.

Saattohoito paattyy kuolemaan.
Kuolema on ldhes aina rauhallinen
tapahtuma ja sen ajankohtaa on
vaikea ennustaa. Kuoleman hetkella
hengitys loppuu ja sydan lakkaa
lyémasté. Hoitohenkilokunta
merkitsee kellonajan yl6s, milloin
kuolema on tapahtunut. Laakari
kutsutaan paikalle yleensé vasta
silloin, kun se sopii vainajan
omaisille. La&kéarin tehtavana on
allekirjoittaa kuolintodistus ja
hautaamislupa. Saattohoitopotilaan
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kohdalla ruumiinavausta ei tarvita,
koska kuolinsyy on yleensa selvilla.

Voit omaisena osallistua vainajan
pukemiseen, jos niin toivot. Kun
vainaja on pesty ja puettu, on sinulla
omaisena aikaa jattaa jaahyvaiset.
Hetki on tarked, ja siihen tulee ottaa
aikaa. Tama hetki on jokaiselle
omaiselle persoonallinen ja
henkilokohtainen.

Jaahyvaisten jalkeen vainaja
siirretdan kylmatilaan odottamaan
hautajaisjarjestelyja. Muut omaiset
voivat viela tasséa vaiheessa kayda
katsomassa vainajaa, kunhan
sopivat tasta etukateen
hoitohenkilékunnan kanssa
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Kiitollinen

Kun elaméaani katson taaksepdin, syvaa
kiitollisuutta tunnen mielessain.

On varjelus seurannut kulkuain, vaik
moni tie on umpeen paattynyt on uusi
parempi |8ytynyt.

On elama ollut rikas niin, on
kokemuksia hyvia ja huonojakin, mut
kaikki ne hyvaksi on olleet vain.

Kiitos kaikesta mink& sain, lapsistain ja
ystavasta rinnallain.

Kiitos kaikesta mitd ma koin ja kaikesta
kauniista mitd ma nain.
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9. Kaytannon jarjestelyt

Saattohoitopotilas on loppuvaiheen
hoidon aikana saattanut sopia
hautajaisjarjestelyista ja omista
henkilokohtaisista toiveistaan, jolloin
naita tulisi kunnioittaa.

Omaiset saavat sairaalasta
mukaansa hautausluvan, joka
toimitetaan hautauksesta
huolehtivalle taholle. Omaisten
tehtdvana on huolehtia ruumiin
kuljetuksesta ja
hautajaisjarjestelyista.
Hautajaistoimistot auttavat
parhaimpansa mukaan omaisia
kaikissa kaytadnnon asioissa.
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Hautajaisten jalkeen omaisilla on
usein edesséa muitakin vaikeita
jarjestelyita ja tilanteita, joihin voi
tarvita apua ja neuvoja. Naita ovat
kiitoskortit, hautausmuistomerkit,
kuolinilmoituksen tekeminen ja
pankkiasiat.

Perunkirjoitukseen saat
ammattiapua lakiasiaintoimistoista
tai pankeista korvausta vastaan. Se
tulee olla jarjestetty viimeistaan
kolmen kuukauden kuluttua
kuolemasta. Siihen tarvitaan
sukuselvitys vainajasta ja
virkatodistukset kaikista kuolinpesan
osakkaista. Perunkirja tulee jattaa
verotoimistoon kuukauden kuluessa
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perunkirjoitustilaisuudesta
perintbverojen maaradamista varten.

Omaisen apuna oleva muistilista:
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Hoitava |aakari kirjoittaa
kuolintodistuksen ja
hautausluvan.
Hautauslupa annettaan
omaisille tai muulle
hautaamisesta huolehtivalle
taholle yksikosta, jossa
vainaja on viimeiseksi ollut.
Et valttamatta tarvitse
kuolintodistusta
hautajaisten jarjestelyissa.



Vainajan virkatodistus on
valttdmaton, kun hoidat
kuolinpesan asioita
viranomaislaitoksissa.
Virkatodistuksen voit hakea
maistraatista tai
kirkkoherranvirastosta.
Muita paikkoja, joihin olisi
hyva ilmoittaa laheisen
kuolemasta: posti, pankki,
tydpaikka, vakuutusyhtio,
asunto, muut paikat, jossa
laheisella on ollut
tili/jasenyys.



10. Lopuksi

Paiva kerrallaan -saattohoito-opas
on tehty osana toiminnallista
opinnaytety6ta. Opinnaytetydn nimi
on Elaman loppuvaiheen hoito
terveyskeskussairaalassa, opas
omaisille. Opinnaytetyon tekijana on
Emilia Borgstrom. Oppaan sisaltd
on koottu opinnaytetyén pohjalta ja
kaikki lahteet 16ytyvét opinnaytetydn
l&hdeluettelosta.

Kiitos runoista Riitta Loytynojalle,
joka antoi runonsa kaytettavaksi
tdaman oppaan tekemiseen.
Oppaassa kaytetyt kuvat ovat
tekijan itse ottamia.

44



