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JOHDANTO

Tama saattohoito-opas on suunnattu Attendo Villa Toukolan henkilékunnalle. Teimme
oppaan osana opinnaytetydta Lapin ammattikorkeakouluun. Opinnaytetyo on luettavissa
www.theseus.fi. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja kayttdmiamme lahteita |10ydéat oppaan
lopusta. Niiden lisdksi hyédynsimme Duodecim Oppiporttia. Oppaan kuvat ovat itse

oftamiamme.

Laadimme oppaan henkilékunnalta saatujen toiveiden ja omien tavoitteidemme pohjalta.
Aluksi oppaassa on tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka hoidon
rajauksista ja hoitotahdosta. Seuraavaksi oppaassa on kasitelty saattohoitopotilaan
yleisimpia oireita ja keinoja niiden lievittamiseen sekéa kuolevan potilaan kohtaamista.

Viimeisena kasitelladn vainajan laittamista ja siirtoa seka omaisten tukemista.

Halusimme tehd& oppaasta helposti luettavan ja tiiviin tietopaketin. Toivomme, ettd opas

antaa lisaa tietoa jo kokeneillekin hoitajille ja on tukena tydssanne.

Aamuruskosta iltaruskoon
kulkija elamén taivaltaa.
Maaranpaahan saapuessaan

uneen rauhaisaan vaipua saa.



ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

PALLIATIVINEN HOITO

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan oireenmukaista hoitoa.
My6s potilaan omaisten huomioiminen kuuluu kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon.
Laheisten suru ei paaty potilaan kuolemaan, vaan he tarvitsevat tukea myos potilaan
kuoleman jalkeen. Hoito voidaan aloittaa jo sairauden alkuvaiheessa. Sen tarkoituksena

on lievittda kipua ja helpottaa muita fyysisia, psyykkisia sek& hengellisia oireita ja tarpeita.

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on, etté potilas saisi elaa mahdollisimman kivuttomasti
aina kuolemaan saakka. Hoidossa keskeista on karsimyksen lievittdminen ja
elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivinen hoito aloitetaan yleensé varhaisessa vaiheessa
kulkemaan sairauteen liittyvien hoitojen rinnalla. Tutkimusten mukaan varhain aloitettu
palliatiivinen hoito sairauteen liittyvan hoitojen rinnalla voi parantaa potilaan elamanlaatua,
vahentdad masentuneisuutta ja jopa pidentdd hanen elinaikaansa. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa. Saattohoito ajoittuu kuoleman laheisyyteen ja voi kestaa vain

muutamia viikkoja tai paivia. Sen sijaan palliatiivisessa hoidossa potilas voi olla jopa

vuosia.




SAATTOHOITO

Palliatiivisen hoitoon kuuluu saattohoito, joka on potilaan hoitamista kuoleman
l&hestyessa. Saattohoitoon siirrytadn potilaan tilan heikentyessa ja tama ajoittuu yleensa
potilaan viimeisille viikoille tai paiville. Saattohoitoon siirtyminen vaatii hoitolinjauksen eli
saattohoitopaatoksen, jonka tekee laakari. Saattohoitop&datoksesta on aina keskusteltava
potilaan ja omaisten kanssa ja heidan on oltava tietoisia, miksi se tehdaan ja mité se
tarkoittaa. Tassé on tietysti otettava huomioon potilaan tilanne, esimerkiksi muistisairaus.

Kun potilas siirtyy saattohoitoon, on hyvéasta perushoidosta edelleen huolehdittava.

Saattohoidon tarpeen tunnistaminen ajoissa on tarkeaa, jotta potilas saa tarvitsemansa
avun ja esimerkiksi laakityksessa voidaan tehda tarvittavat muutokset riittavan nopeasti.
Lasn&olon ja vuorovaikutuksen merkitys korostuu saattohoidon aikana. Potilaan

menehtyessa omaisten tukeminen on keskeista.

Saattohoito on aina yksil6llista ja sen keskipisteen& on ihminen ja hanen elaméansa.
Hoidon tavoitteena on hyva elamanlaatu loppuun asti. Hyvaan saattohoitoon on oikeus
kaikilla asuinpaikasta, iastd, sukupuolesta, sairauksista tai muista seikoista riippumatta.
Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan omaisten lasnéolo taytyy mahdollistaa.
Heille tulee tarjota mahdollisuus keskusteluavulle hoitohenkilokunnan tai esimerkiksi papin

kanssa.
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HOIDON RAJAUKSET JA HOITOTAHTO

Hoidon rajauksilla tarkoitetaan pidattaytymista potilaan kannalta hyddyttomasta tai
haitallisesta hoidosta. Hoidon rajaukset tekee |&a&kari, mutta ne tulee tehda potilaan
kanssa keskustellen ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Myos l&heisid on hyva
informoida paatoksesta. Potilaalla on aina oikeus kieltaytya hoidosta. Silloin h&nta tulee
hoitaa muulla tavoin. Hoidon rajaukset voivat koskea myos tutkimuksia, nesteytysta,
antibioottihoitoa tai sairaalasiirtoja. Esimerkiksi sairaalasiirto voi kohtuuttomasti rasittaa

muistisairasta, haurasta vanhusta.

Hoidon rajausta on myds DNR (Do Not Resuscitate) eli elvytyksen kieltava paatds. Tama
tarkoittaa, etté jos potilas menee elottomaksi, hanta ei aleta elvyttamaan. Muutoin DNR-
paatoksella ei ole vaikutusta potilaan hoitoon. DNR-paatds kannattaa tehda ajoissa
laékarin kanssa ja kirjata se hoitotahtoon seka potilaan tietoihin. DNR-péatdksen voi tehda

myos ladkari ladketieteellisin perustein.

Hoitotahdossa ilmenee potilaan tahto hdnen hoitoonsa, kun hén ei sita itse enaa pysty
tuomaan ilmi sairauden, tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi. Siitd kay ilmi potilaan toiveet
ja ohjeet hdneen hoitoonsa liittyen. Potilas ei kuitenkaan voi vaatia hoitoa, mika ei kuulu
hanen sairautensa hoitoon. Hoitotahtoon voi laittaa esimerkiksi hoidosta kieltaytymisen.
Hoitotahdon voimassa olo voi myds helpottaa omaisten paatoksia koskien hoitoa. Potilaan
toiveita ja ohjeita, joita han on kirjannut hoitotahtoonsa, tulee jokaisen hoitoon osallistuvan

noudattaa.

Hoitotahto kannattaa tehda kirjallisena. Sen voi luoda suoraan valmiille hoitotahto-
lomakepohjalle tai omakantaan ja siiné tulee olla paivamaara ja allekirjoitus. Hoitotahtoa
olisi hyva paivittda vahintaan 10 vuoden valein ja kirjata paivityspaiva. Myos

potilastietojarjestelmassa pitaa olla tieto hoitotahdosta.

Hoitotahto on oikeudellisesti sitova ja sen asema on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Siina mainitaan seuraavaa: "Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa

hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.” (6 §)



SAATTOHOITOPOTILAAN LAADUKAS HOITO

SAATTOHOITOPOTILAAN YLEISIMMAT OIREET

Saattohoidossa olevilla potilailla voi olla useita oireita ja kipua hyvin monessa eri
muodossa muun muassa kudosvaurio- tai hermovauriokipua tai ndiden sekoitus. Fyysisia

oireita kivun lisaksi voivat olla esimerkiksi:

- hengenahdistus ja yska
- pahoinvointi ja ummetus
- laihtuminen ja ruokahaluttomuus

- ahdistus, uupumus tai masennus

Masennuksen ja ahdistuneisuuden on todettu lisdantyvan potilailla, joilla on oireina
hengenahdistusta ja pahoinvointia. Hengenahdistus on yleinen saattohoitopotilaan oire.
Potilaasta voi tuntua, ettei han saa tarpeeksi happea ja hanelle voi tulla jopa tukehtumisen
tunne. Tama on omiaan lisddmaan henkista ahdistusta ja pelkoa, minka vuoksi nama
oireet on tarkeaa pyrkia hoitamaan. Opioidit vahentavat potilaan hengenahdistusta. Joskus
hengenahdistuksen voi aiheuttaa keuhkopussiin kertynyt neste, mika voidaan poistaa

punktiolla tai dreenilla.

Yskaan voi olla monta syyta: keuhkosairaus, lisdantynyt limaneritys, heikentynyt
limankuljetuskyky tai nielemisvaikeudet. Tehokkainta on hoitaa oireiden aiheuttajaa. Liman
eritysta vahentavat ladkkeet tai keittosuolan sisaanhengitys voi helpottaa oireita. Jos
potilaan toimintakyky sallii, hengitysfysioterapiasta kuten pulloon puhalluksista voi olla

apua.

Pahoinvointi voi merkittavasti heikentaa potilaan elamanlaatua. Sita voidaan helpottaa
pahoinvointilaékityksella. Joskus kortisonin yhdistaminen pahoinvointila&kitykseen voi
tuoda avun. Rajuun oksenteluun voi liittya elimistén happoemaéastasapainon alkaloosi. Sita
voidaan hoitaa suonensisaisella nesteytyksella, mikali se on muuten mahdollista potilaan
tilanteessa. Ummetukseen voidaan kayttaa tavallisia ulostetta pehmittavia laakkeita ja
liséksi laksatiivia. Jos ummetus johtuu opioidien kaytosta, voidaan hyodtya opioidien

vastavaikuttajista, jotka kumoavat suolen toimintaa lamaavan vaikutuksen.

Laihtuminen ja ruokahaluttomuus ovat hyvin yleisia oireita saattohoitopotilailla.

Tehostetusta ravitsemushoidosta ei enda elaman loppuvaiheessa ole hyotya. Tavoitteena
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on, etta potilas soisi pienid annoksia useita kertoja paivassa mieleistansa ruokaa.
Masennus ja ahdistuneisuus, pahoinvointi, kipu tai kuiva ja kipe& suu voivat olla
ruokahaluttomuuteen vaikuttavia tekijoita. Myos jotkut laékkeet voivat aiheuttaa
ruokahaluttomuutta. Pitkélle edenneen sairauden my6téa, ruoka ei valttamatta enda imeydy
elimistdssa, mika voi myds vaikuttaa asiaan. Erityisesti omaisia voi huolettaa, jos potilas ei
sy0. Heilla voi olla ajatus, etta potilaan huono kunto johtuu huonosta ravitsemuksesta.
Hoitohenkilokunnan tulee oikaista virheelliset kasitykset ja pyrkid kaantdmaan huomio

muihin elaméanlaatua lisaaviin tekijoihin.




KIVUN HOITO JA ARVIOINTI

Kipua arvioidessa kysytaan aina potilaalta h&nen arviotaan kivun voimakkuudesta ja

sijainnista. Kipua arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia mittareita esimerkiksi:

- VAS-kipumittari (Visual Analogue Scale) eli kivun arvioiminen kipujanalla

- NRS (numeric rating scale) eli kivun arvioiminen asteikolla 0-10

Saannollisesta kipulaakityksesta taytyy huolehtia, jotta potilaan ei tarvitse kérsia kivusta.
Potilaan kipua tulee arvioida tietyin valiajoin. Hyva kirjaaminen on olennaista ja helpottaa
kivun hoidon onnistumista. Jos potilaan kiputilanne on hyvin vaikea eiké ladkityksesta
saada riittavaa apua, voidaan turvautua palliatiiviseen sedaatioon eli potilaan

nukuttamiseen.

Mikali potilaalla on esimerkiksi pitkalle edennyt muistisairaus tai han ei muusta syysta
kykene ilmaisemaan kipuaan, voidaan kaytta& apuna esimerkiksi PAINAD-mittaria, joka
koostuu viidesta havaintoluokasta (hengitys, aantely, ilmeet, kehon kieli ja lohduttaminen),
joista jokainen pisteytetaan 0-2 pisteelld. O pistetta tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pistetta

voimakasta kipua. Tapoja, joilla muistisairas voi ilmaista kipuaan voivat olla esimerkiksi:

- otsan rypistdminen, levottomuus
- kiihtynyt hengitys tai toistuva aantely

- sekavuus ja harhaisuus
Kun sanat ovat kateissa, korostuu havainnoinnin merkitys kivun tunnistamisessa.

Kivun arviointi on ladkarin ja hoitajien vastuulla. Siihen kuuluu fyysisen kivun lisdksi myds
psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen kivun tunnistaminen. Koska tavoitteena on
kokonaisvaltaisesti hyva hoito, ei voida keskittya ainoastaan fyysisten oireiden
lievittamiseen. Hoitohenkilokunnan tulee kuunnella potilasta ja uskoa, mita potilas kertoo
oireistaan, kivuistaan ja tuntemuksistaan. Kipu ja sen pelko lisd&avat potilaan stressia, joka
puolestaan lisaa karsimysta ja toivottomuuden tunnetta. Myds omaiset voivat auttaa

potilaan kivun tunnistamisessa ja helpottamisessa.

Vanhusten saattohoidossa yleensa kaytettavia kipulaékkeita ovat parasetamoli ja vahvat
opioidit (oksikodoni, morfiini, hydromorfoni). Opioideilla aloitusannokset ovat ikaihmisilla
normaalia pienempid. Heikot opioidit eivat yleensa tehoa riittdvasti ja niiden kaytolla

saatetaan turhaan viivastyttd& vahvan opioidin aloittamista ja riittavan kivunlievityksen



saavuttamista. Tulehduskipuldakkeita ei kayteta. Ladkkeiden saatavuus tulee taata ympari
vuorokauden riippumatta siitd, missa potilasta hoidetaan. Jos potilas ei pysty nielemaan,
laékehoito annetaan ihonalaisilla injektioilla tai kanyylilla. Toistuvaa pistamista tulee
valttda. Tahan ratkaisuna voi olla esimerkiksi PCA-kipupumppu, jossa laaketta

annostellaan ihonalaisena infuusiona. Joskus kipuldékkeen lisaksi voidaan antaa

ahdistuneisuutta lievittdvaa ladketta.
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LAAKKEETTOMAT MENETELMAT

Laakkeettomista hoidoista on vahan tutkittua tietoa, mutta ne ovat merkittavana osana
saattohoidossa olevan potilaan hoitoa. Fysioterapia, rentoutusterapia seka kylma- ja
lampdohoidot ovat hyvia laakkeettomia menetelmia kivunhoidossa. Kivunhoidon térkeéné
keinona on onnistunut kommunikaatio. Potilas voi hallita kipuaan paremmin, kun han
tietdd, ettd kipuihin on saatavilla apua ja hanen kipunsa otetaan todesta. Potilaan ja
hoitajan valinen luottamuksellinen ja hyva hoitosuhde on tarkeéa osa kivunhoitoa.

Tasapainoinen mieliala lievittdd my6s muita kipuja.

Muistisairaan potilaan kohtelun tulee olla kunnioittavaa ja arvostavaa. Vaikka potilas ei
kykenisi puhumaan, kyky tuntea rauhallinen tai kovakourainen kosketus séilyy. Erityisesti
dementoituneen potilaan hoidossa tulee kayttaa lempeita ja rauhallisia otteita, puhua
rauhallisella &anella ja sailyttaa katsekontakti. Ta&ma voi vaikuttaa potilaaseen myonteisesti
ja saa hanelle olon, ettd hanesta pidetd&n huolta. Jos potilas ei kykene itse likkumaan, on
hoitajien tarke& huolehtia asentohoidosta. Silla voidaan vélttaa esimerkiksi painehaavat,

jotka lisdavat potilaan epamukavuutta ja kipua.
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KUOLEVAN ARVOKAS KOHTAAMINEN

Mydtatuntoinen ja empaattinen suhtautuminen kuolevaan potilaaseen on tarke&a ja tukee
potilasta. Hoitajana voi potilasta rohkaista puhumaan ja antaa aikaa hanen
kuuntelemiseensa. Aktiivinen kuuntelu ja sen osoittaminen antaa potilaalle hdnen
tarvitsemaansa emotionaalista tukea. Vaikka potilas ei pystyisi puhumaan, voi h&n
esimerkiksi kurotella jonkun puoleen, tuijottaa lasittuneella katseella tai esimerkiksi
nostella peittoja. Naihin merkkeihin on tarkea kiinnittda huomiota, potilas voi yrittd&d sanoa
jotakin. Tassa tilanteessa hoitaja voi auttaa potilasta sanoittamalla asian ja esittamalla
kysymyksia. Vaikka hoitaja ei ymmartaisi, mita potilas sanoo, on tarkeaa olla lasna.
Puhumisen sijaan tarkeinté voi olla hetkeen pysahtyminen potilaan kanssa, kadesta kiinni
pitdminen ja silmiin katsominen. Se osoittaa potilaalle, ettéa joku on lahella ja valittaéa

hanesta.

Kuolevan potilaan kohtaamisessa on hyva pitdad mielessa saattohoidon viisi teesia.
Kuolevalla on oikeus tulla kohdelluksi elavana inmisena kuolemaansa asti. Hanella on
oikeus ilmaista omalla tavallaan tunteitaan ja mielialaansa lahestyvéasta kuolemasta.
Hanella on oikeus saada kysymyksiinsa rehellinen vastaus. Empaattisesti kerrottu totuus
on vAhemman vahingollista kuin asioiden kaunistelu, vaikka sill& tarkoitettaisiinkin vain
hyvaé. Kuolevalla on oikeus kuolla rauhassa, ihmisarvon mukaisesti. Arvokkaan kohtelun

tulee jatkua myo6s kuoleman jalkeen. Kuolevalla on oikeus sailyttda yksilollisyytensa

loppuun asti.
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POTILAAN MENEHTYMINEN

KUOLEMAA ENNAKOIVAT MERKIT

Kuolemaa ennakoivia merkkeja on paljon.
- Hengitys voi muuttua raskaaksi, voi esiintyd hengityskatkoksia, hengitys voi olla
pinnallista, korisevaa tai haukkovaa.
- Verenkierto hiipuu eli syke heikkenee seka kadet ja jalat viilenevat.
- lho voi muuttua kirjavaksi, koska veri ei enda kierré kunnolla.
- Turvotuksia saattaa esiintya jaloissa tai muualla kehossa.
- Tajunnan taso voi alentua.

- Sekavuus ja ahdistuneisuus saattavat lisaantya.

Kun saattohoidossa oleva potilas ei osaa enda kertoa kivuistaan, on tarkeéaa tarkkailla
potilaan ilmeitd seka eleitd. Talldin tulee harkita Kkipulaakityksen tarvetta tai kayttaa
ladkkeettomid hoitokeinoja. Muita tyypillisia merkkeja, joita voidaan havaita pitkélle

edenneeseen sairauteen kuolemassa olevalla vuodepotilaalla ovat esimerkiksi:

nielemisvaikeudet, nalan ja janon tunteen heikkeneminen

verenpaineen lasku

pidatyskyvyttdmyys ja virtsan tulon heikkeneminen

kuume

Vaikka kuolemaa ennakoivia merkkeja olisikin ilmassa, ei tarkkaa kuolinhetkeéa voi tietaa.
Omaisille on hyva kertoa etukateen mahdollisista oireista, joita lahestyva kuolema voi tuoda
mukanaan, jotta he tietdvat varautua niihin. Kuoleman hetken lahestyessa keskitytaan
potilaan hyvaan perushoitoon ja siihen etta potilaalla olisi mahdollisimman hyvéa olla.
Omaisilla on oikeus olla mukana laheisensad hoidossa kuoleman lahestyessa, jos he

haluavat ja heidan voimavaransa riittavat.
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VAINAJAN LAITTO

Vain laakari voi todeta potilaan kuoleman. Hoitolaitoksessa hoitaja kirjaa potilaan kuolinajan
ja ilmoittaa kuolemasta ladkarille. Laakari toteaa kuoleman mahdollisimman pian, kuitenkin
viimeistdan seuraavana paivana. Myds omaisille ilmoitetaan, jos he eivéat ole paikalla.
Potilaan kuoltua hdnen annetaan yleensa olla huoneessaan muutaman tunnin ajan. Siella

omaiset voivat vield kayda hyvéastelemassa potilaan.

Vainajan laittamisella tarkoitetaan vainajan siistimista ja niin sanotun exitus-setin pukemista
potilaalle. Potilaalle voidaan laittaa vaippa, sitten potilaalle puetaan kuitupaita ja
sideharsorulla kierretdan leuan ja pdan ympari, jotta potilaan suu ei jaisi auki. Myds jalat
sidotaan yhteen potilaan liikuttamisen helpottamiseksi. Jos silmét ovat jaéneet auki, ne
suljetaan ja peitetddn veteen kostutetuilla pumpuleilla tai taitoksilla. Kasvot peitetdan
kasvoliinalla ja vartalo peitetdan kokonaan lakanalla. Joskus rinnan paélle voidaan asettaa

kukka. Sitten vainaja siirretaan vuoteelta kylmioon siirtolakanan avulla.

Kuollutta ei tarvitse pelata. Hanta kohdellaan kunnioittavasti. Tarvittaessa hoitotydntekijat
voivat pyytad tyonantajalta tyonohjausta, mikali kuoleman kohtaaminen ja vainajan
laittaminen tuntuu raskaalta. Vainajan laittoon ei tarvitse suojautua erityisesti, mikali hanella
ei ole ollut mitaan tarttuvia tauteja. Joskus potilaan omaiset voivat haluta osallistua vainajan
laittoon ja se on hyva mahdollistaa. He voivat haluta esimerkiksi pesta vainajan tai olla vain

lasna tilanteessa.

VAINAJAN SIIRTO

Hautaustoimisto noutaa vainajan sairaalan tai hoivakodin kylmitstd. Omaiset voivat olla
mukana vainajaa hakemassa. Taméa voi olla heille hyvin tunnepitoista. Jotkut haluavat

viettda esimerkiksi hiljaisen hetken ennen kuin vainaja siirretaan.

Potilaan ollessa saattohoidossa ja kuoleman ollessa odotettu, kuolinsyy ei yleensa vaadi
jatkoselvittelya. Mikali omaiset eivat vaadi ruumiinavausta eika laakéari tai muu viranomainen
nae sita tarpeelliseksi, l&aékari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan. Hautausluvan
saamisen jalkeen hautaustoimisto voi noutaa vainajan. Omaiset saavat kopion
kuolintodistuksesta. Heidan ei tarvitse toimittaa sita eteenpdin, vaan se ldhetetdan

sairaalasta eteenpdin Digi- ja viesintavirastoon, josta tieto kulkeutuu eteenpain.
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OMAISTEN TUKEMINEN

Omaisten kohtaaminen kuoleman hetkell& on raskasta ja vaikeaa. Kuoleman kohdatessa
omaisille on hyva kertoa asiasta suoraan eikd kiertoilmauksia kayttdmalla esimerkiksi
sanomalla, ettd potilas on nukkunut pois. Talloin he ymmartavét tilanteen paremmin.
Joillekin saattohoidossa olevien potilaiden omaisille voi tarkead, etta he saavat olla paikalla
kuoleman tullessa. Omaisille, jotka eivat ehdi paikalle kuoleman kohdatessa, on hyvé kertoa
kuoleman hetkestd ja lohduttaa heitd. Omaisille taytyy antaa aina mahdollisuus tulla
katsomaan vainajaa ja jarjestaa heille rauhallinen tila, jossa he voivat jattaa hyvastit. Heille

taytyy antaa aikaa niin kauan kuin he tarvitsevat.

Omaisille osoitetaan mydétatuntoa ja heidat kohdataan kiireettdmasti. Heiddn kanssaan
keskustellaan hienotunteisesti ja vastataan heidan kysymyksiinsa. Heille annetaan opas,
jossa kerrotaan laheisen poismenoon liittyvisté asioista seké tarvittavia yhteystietoja. Lisaksi
voidaan antaa esimerkiksi yhteystiedot kriisityontekijdlle tai sosiaalityontekijalle, josta he
saavat tarvittaessa keskusteluapua tai apua kaytannon asioissa. Laheisten kohtaamisessa

tarkeinta on aito lasnéolo hetkessa. Omaisille ilmaistaan osanotto suruun.
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