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® Hoitotahto

o Kirjallisella tai suullisella hoitotahdolla potilas voi
ennakoidusti ilmaista tahtonsa silta varalta, ettei
han itse vaikean sairauden tai vamman vuoksi
kykene ilmaisemaan tahtoaan hoidosta.

o Patilaan hoitotahto on terveydenhuollon
ammattihenkilod oikeudellisesti sitova asiakirja.

o Hoitotahtoa ei voi sivuuttaa, ellei silhen ole
olemassa vahvoja perusteita.

esim. hoitotahto perustunut vaaraan kasitykseen
terveydentilan muutoksista, sairauden luonteesta tai
kaytettavissa olevan hoidon vaikuttavuudesta.

Jos henkilon hoitoaan koskeva tahto on muuttunut
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Hoitotahdon

o Voi ilmaista myos suullisesti

o Laakari ja/tai hoitaja kirjaa
potilasasiakirjoihin

o Potilas vahvistaa allekirjoituksellaan

o Merkint& hoitotahdosta tulee tehda
potilasasiakirjoihin

o http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirj

asto/tk.koti?p haku=hoitotahto&p arti
kkeli=dlk00809
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Mita hoitotahto voi
sisaltaa?

Kielto sellaisen hoidon antamiseen, joka saattaa vain pitkittaa
karsimysta

Elvytyksen kieltdminen

Pitkalle edennyt tauti ravitsemuksen, nesteytyksen,
iv-ladkkeiden kielto

hoivaa ja muuta sisaltavia toiveita

elinluovutustahto

osallistuminen tutkimukseen

Laheispaattaja — ei tarvitse olla lahiomainen

(Psykiatrinen hoitotahto Lapin shp v. 2011)
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Milloin hoitotahto tulee
® voimaan?

o Kun henkild ei itse pysty osallistumaan hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon ja ilmaisemaan toiveitaan

o Kun on todennakoista, ettei henkilo toivu, ennuste on
huono ja/tai lyhyt
o tai kun henkilon kuvaama tilanne toteutuu

o Hoitotahto ei ole voimassa, jos potilaan odotetaan toipuvan
sairaudestaan, esimerkiksi aiemmin terveen saadessa
sairauskohtauksen, jonka hoitoennuste on hyva.

Tama on lahtdokohta
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HOITOTESTAMENTTI
Taten mina
nimi syntymaaika

MAa3araan, =ta jos mina vakavan sairauden tai cnnettomuuden seurauksena menstan
oikeustoimikelpoisuuteni, esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei
minua hoidettasssa saa kiyttda keinotekoisesti elintoimintoja yvildpitavia hoitomuotoja /ellei
tilani korjautumiseen cle selkeita perusteita/. Vaikeiden cireiden poistamiseksi tai lievittamiseksi
woidaan kuitenkin edella mainittuja keinojakin tilapaisesti kayttaa.

Tehohoitoa voidaan minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvicida, etta sen antaminen
jehtaa parempaan tulokseen kuin pelkastiaan yhytaikaiseen elaman pitkithymiseaen.

Jos toivorikkaana aloitettu hoito osoittautuu tuloksettomaksi, siitd on valittdmasti luovuttava.

Paikka ja aika

Allekirjoitus (nimi, ammatt ja kotipaikka)

Warta vasten kutsuttuina ja samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme taten, etta

Testamentin tekijan nimi

jonka hywvin tunnemme, on omakatisesti allekinoittanut edelld olevan hoitotestamentin
selittien sen vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt taman hoitotestamentin terveella ja taydella
ymmarnyksella, vapaasta tahdostaan ja kasittaen taysin sen merkityksen.

Paikka ja aika

Kaksi esteetonta todistajaa

Aldlekirjoitus Allekirjoitus




HOITOTAHTONI

Alzheimer Centralforbundet
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Osa B: Elaman loppuvaiheeseen liittyvat paatokseni

Seuraavat rastitetut (X) kohdat ilmaisevat tahtoni:

Jos fyysinen tilani huononee niin, etta tarvitsisin laaketieteellista hoitoa
eldmani pitkittdmiseksi:

[]
[]

Haluan, ettd minut pidetdan hengissa niin pitkdan kuin
se on kohtuudella mahdollista kayttamalla hyvaksi kaikkia
saatavilla olevia laaketieteellisia hoitokeinoja.

Minua ei saa elvyttdd, jos se lddketieteellisesti arviciden

johtaisi kuolemani ja karsimysteni pitkittamiseen.

Paatettaessa hoidostani pidan tarkeampana elamani laa-
dun varmistamista kuin pitkittdmista. Minulle on taman
vuoksi annettava riittava cireenmukainen hoito {esimer-
kiksi kipulddkitys) riippumatta sen vaikutuksesta elinaika-
ni pituuteen.

Sallin ladkareiden toimivan henkilékohtaisten etujeni
mukaisesti parhaaksi katsomallaan tavalla, jos sairauteni
hoidon suhteen on hoitotahdon laatimisen jalkeen tapah-
tunut laaketieteellista kehitysta (josta en ofe tietoinen),
ja jonka johdosta lopulliset toivomukseni saattaisivat poi-
keta tdssa hoitotahdossa iimaistuista toiveista.
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Tutkimuksia hoitotahdosta
Suomessa

o Suomessa alle 5%:lla akuutti
sairaalan potilaista oli kirjallinen
hoitotahto  (Hiden & Palo 2000, Skrifvars et al., 2003).

o 13% laakéareista ja joka viidennella
hoitajalla oli hoitotahto
suullisena/kirjallisena eien eta2000

Laakkonen Saattohoitotutkimuksen foorumi
6.11.2012

Tutkimuksia hoitotahdoista Suomessa
Kysely >75v. kotona asuvia (n= 378)

(Laakkonen et al. 2004)

o 1/2 miettinyt elaméan loppuvaiheen hoitoihin
liittyva asioita.

o 3% keskustellut ladkarin kanssa

o n. %2 haluaisi keskustella laakarin kanssa

o Hoitotahto 12%

enemmisto leskeytyneita naisia +parempi
koulutustaso

kokivat terveydentilansa paremmaksi
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Potilaat, Potilaat,
HT+ % HT - %
(n=44) (n=334)

Toivoisi elvytysté nykyisesséa 46 58

terveydentilassaan mikéli saisi

&killisesti sydanpysahdyksen

Toivoisi elvytysta vaikean 0 6

sairauden tilanteessa, esim.

pitkalle edenneessé sydvassa tai

vaikean vaiheen dementiassa,

mikéli saisi dkillisesti

sydanpyséhdyksen

Toivoisi antibioottihoitoa 9 28

vaikean sairauden tilanteessa,
esim. pitkélle edenneessé
sydvéssa tai vaikean vaiheen
dementiassa, mikali sairastuisi
keuhkokuumeeseen
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« yli 85 % potilaista haluaa olla
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Kysely >75v. kotona asuvia (n= 220)

o Miksi Teilla on kirjallinen hoitotahto?
Arvostan elaman laatua 12%
Haluan itse osallistua hoitopéatoksiin 24%
Toivon hoitotahdon helpottavan omaisteni asemaa 60%
Muu syy?- Karsimyksen pelko 5%
o Miksi Teilla ei ole kirjallista hoitotahtoa?
Ei riittavasti tietoa laatia hoitotahtoa yksin (64%)
Liian paljon eri vaihtoja joihin ottaa kantaa (72%)
En halua ajatella asioita seikkaperaisesti eteenpéin (53%)
Asiat eivat ole ihmisten paatettavissa (48%)
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Stakesin RAl-aineisto

laitosasukkaat

Laakkonen ym 2004

o Mika selittdd DNAR-paatoksia?

o 19 kuntaa, 67 laitosta/ vuonna 2002

o 5654 henkil6a, joista
tk:n vuodeosastolla 1988 (35%)
vanhainkodeissa 3308 (59%)
palvelutaloissa 356 (6%)

o DNAR-paatoksia 13%

o Terminaaliprognoosi 0.8 %
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DNAR-paatokset laitostyypeittdin ja
vaikuttavat tekijat

o DNAR-paatoksiin vaikuttavat:

20 hoitotahto OR 2.34, 95% CI 1.61 - 3.41
1817 = sairaala ADL 5-6 OR 2.93,95% Cl 2.44 - 3.51
16 0-92% CPS 5-6 OR1.70,95% Cl 1.43 — 2.01
i: ] o Kipu OR 1.12, 95% CI 1.12 — 1.23
104 1196, Stroke OR 1.36,95% CI 1.06 — 1.74
8l 0-79%%0 Pneumonia OR 1.82, 95% CI 1.03 — 3.23
6171 M palvelutalo
il 0-75%6 o Kaikista merkittavin DNR-péé&toksiin
i vaikuttava tekija oli yksittaisen
DNR %6 hoitopaikan hoitokulttuuri
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DNAR-paatokset ja hoitotahto
Suomessayv. 2012

o 12901 henkil6a, joista
tk:n vuodeosastolla 22 %
vanhainkodeissa 43 %

palvelutaloissa 35%
o DNAR-péaatoksia 3997 eli 31 %
o Hoitotahtoja 1168 eli 9 % H.Finne-Soveri 2012

3997 (100%) 441 (38%) 3556

441 (11%) @ 1168 (100%)
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Hoitotahto (%) ympaéarivuorokautisessa
hoidossa RAI aineistossa laitostyypeittain
2006-2012
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AD ja elaméan loppuvaiheen

hoitoratkaisut ja elamanlaatu
(Teno et al. JAGS 2007)

o Puhelinhaastattelu omaisille kuolleen
l&heisen viimevaiheista (N=1587)
o AD oli 70.8% kuolleista.
o AD:n omaavat henkildot:
Kuolivat useammin kotona tai saattokodissa

Saivat letkuravitsemusta vahemman (17%
VS.27%)

Harvemmin respiraattorihoitoa ( 11.8% vs.
22.0%)

Joka neljas koki riittamatonta kivunlievitysta

Joka toinen koki saaneensa riittamattomasti
h e n kl Sta Ltuke aql&gic;tggufgwmuksen foorumi

Aineisto: prospektuwsestl keratty Hihelsto v. 1998-2007, N= 3302

Characteristics of D Limifing Advance Directive Status®
Treatment-Limiting Advance No Limiting Advance
Directive (n = L2175} Directive (n = 2,027} P value for diffevence

End-of-Life Utilization

Medicare EOL Spending, median (range) £21,008 (0 1o 380,200) £21,614 (0, to 522,754) 0533

Any EOL Hosparalizaten, MNo. (%) 906 (71%) 1449 (73%) 0249

# EOL Hespimbizatons, median {range) 1{0t0 %) 1{0 10 10} 0177

Any Life Sustaining Treatments, No. (%) 434 (34%5) 791 (39%) 0.002

In-Hospinal death. No. (%) 208 (37%) BEL (43%) = 0001
Hospace Stay, No. (%) 510 {40%) 527 (248%) 0.001
Decedent Characteristics

Female. No. (%) T15(56%) 1,075 (53%) 0071

Noa-White, No. (%) &4(5%) 446 (27%) 0.001
Age. mean (sd). years 54.0(5.0) B20(9.1) = 0.001
Lived in Low-Spending Regicn, Mo (%0) 204 (1695 243 (12%) 0.004

Lived in High-Spending Region. No. (24) 351 (28%%) 630 (32%) 0.006
Dugable Power of Anomey Ouly, No. (%) - 584 (29%)

Wealth Greater than $100.000, No. (%) 638 (50%) 649 (32%) 0.001
Had Less than High School Education, o, (%) 396 (31%) 1055 (52%) = 0.001
High Scheol Graduate. Ne. (%) 447 (35%) 548 (27%) = 0.001

“Hospital referral regions classified using Darmmeouth Atlas of Healtheare national Medicane end-of-life spending data, 1999 — 2005, not HES data
Leow-spending HRRs averaged $8.787 (range 7.252 - 9.707). medium-spending $10.848 (range 10242 — 12 404), high-spending $15.744 (range

P oNicHerES TEMEY al. 2011, JAMA: s. 1447-1453
Hoitotahto, jossa hoitoja rajoittavia ohjeita:
e Merkittavasti vdhemman Medicare kuluja
e Harvemmin sairaalassa kuoleminen
« Useammin hospice hoitoja "kalliilla” hoitopaikkakunnalla
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YHTEISKUNTA: +/-

?MAHDOLLISUUS SAASTAA RAHAA

LAINSAADANTO: +
INKOMPETENSSIN VARALTA POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN

s KUOLEMAAN PARANTAMINEN
VALMISTAUTUMINEN: + EDESAUTTAA IHMISARVON
+ PT ITSE OSALLISTUU HOITOTAHTO KUNNIOITTAMISTA
HOITOJEN SUUNNITTELUUN L AAKARI:

+ HELPOTTAA LAHEISTEN
TAAKKAA PAATOKSENTEOSSA

+ PARANTAA POTILAAN AUTONOMIAA
+ TOIMII AVAUKSENA KESKUSTELULLE

HEIKENTYMINEN JA P,
KUOLEMAAN LITTYVAT ASIAT - RHTTAMATON KESKUSTELU TAI

KOETAAN PELOTTAVANA JA NIUKKATIETO POHJANA
AHDISTAVANA -TOIVEET HOIDOSTA VOIVAT MUUT-

Laakkonen SaattohoitotutkimuEEM%DEHAMANTI LANTEEN MYOTA

6.11.2012

+ LAHENTAA, VAHVISTAA +AUTTAA POHTIMAAN POTILAAN ARVOJA

LAHEISSUHTEITA + HELPOTTAA HOITOPAATOKSIEN
TEKOA > VOI VAHENTAA KARSIMYSTA
ENTILAN - VAARA SYY (DEPRESSIO)

PERMMTAINA 26, HELMIKUUTA 2010
e e T

' Kunnat saistiisiviat hoivamenoja
vanhusten hoitotestamenteilla

Nurm'lj.’-irveliﬁ ja Holtotestamenttien  lisad:  elinidn kustannuksistaan. Jo-  se haluaisi padsid jo vaivols Myos Vantaalla sutomaatte-  vaara (kok} kavahtas tekniikan
| rmists voisl Maki-Lohluoman  kainen yh satavuctias maksaa  taan pois. multa sitten omal-  ja on esitelty, Vantaan vanht
Vantaalla miclesth My vanhusten- yhieiskunnalle Resimalrin  set oval vieressd vaatimassa. ja vammalspabvelujen johitaj
| kuntapasttajille on hoidon kustannusten karsimi- 33 000 euroa vuodessa.” mit on holajan valkes var 00,
5 seen Maki-Lohiluoma pyyst halli-  rustaa” Vantaalla esitelty automaat-
kaupiteltu vanhusten  “seki fsemme ctta yhieis  tusta paditimidn kuntien la 14 oli pakastimen {3 wunin yh
s i kunnan kannalta olisl byvd, kiskiteisists TRM van-  distelmd, Ajaus oli, et suto:  edustajs
ruoka-automaatteja. oL i tekisi hol  myn, ettel paisksil tarvitsisl  huksille on esttetsy jo 2000-he-  maatt] ollsi vanhuksen ketona
totestamentin®, Miiki-lohlluo-  tehdi kunnissa ssttumanva.  vun tta padksupun- |3 hin kayttais siti fse
T B —— ma sanod torsaina imesty  rwisesti apaitafien mo-  Cjos yTWAP haluaa tulla
e peessh STTK Jehdessa. Leikiauksia el obe Juvassa esiftelemnain, han san sen teh- &
snnen eduskuntavaalefs i Sitten mbetit3in, volko asi- il
valvon- 1554 voi il aa selvinian lsaa”, Lyyniksi
takamerst |3 holtotestament:  moiftan, ettel onmaa elimad pi- - WELSINGIM sosisall- ja ter sanoa.

“En usko, etta van
i huolio kaatuu ateriold

tien lisidminen ovat Kuntalii- 3 piAl yild keinolekoisesti,  veystoimesta vastaavs apulais
jon  toimitusjohtalan  Kari-  Miki-Lohilioma  esittell kaupunginjohtaja Paula Kol
b h b

Pekia konen (kok) kannattas hoito 1, coki ole  tannuksiin. S¢ on plen

[hok} mukzan kelnojs varmis-  don kstannuksia Lestamentte]a. pubuttavan  erd” Tybieyhmi:

jas peruspabveiits. kulen  "VEmeisend kahiena wuon:  Meilld hoiéotaar Nurmijarven Piia Elonen HS
yanhustenbodios, kun kunts- na  asukkaan kustannukser  Himmin keinoln e Eimmo Behm  WELSINKILAINEN Liikirikan-  Hanna Kaarto HS
rahat ovat tiukoils oval 90 prosenttia hanen koko  me vaiheita. hminen ehka it: sanedustajs Sirpa Asko-Selia-  Katja Kuokkanen HS

Moni kl.lnta Sﬁastaﬁ 1. K yleisen pi lopettamista?

2. Kayvitkd vanhukset liian kalliiksi viimeisind vuosina?

Linal Daivﬁhoidosta jo ILYan Saattohoitotmgﬁgg@gl.% La-!‘m

6.11.2012
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Kyselytutkimus Alzheimerin tautia
sairastavien puolisoille

Suomessa
VTKL 2005

75% palautusosuus

1214 puolisoa kertoi olevansa omaishoitajia
63% naisia

Keski-ika 78.2 vuotta

Keskimaarin 52 avioliittovuotta takana

Kolmanneksella heikko subjektiivinen
terveydentila

O O O 0O O O

Laakkonen Saattohoitotutkimuksen foorumi
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Jatkuva valvonnan Levottomuuta PIhkRO)2 Inkontinenssia  Tarvitsee puolison
tarve apua kivellessi
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Tuloksia (n=1214)

o
o 27% pariskunnista oli keskustellut
sairastuneen hoitotoiveista vakavan
sairauden varalta
o 4%:lla muistisairautta sairastavilla oli
hoitotahto
o 6% oli keskustellut hoitotahtoon liittyvista
asioista laakarin kanssa
o 59% omaishoitajista haluaisi keskustella
naista asioista laakarin kanssa
Kaikki Hoidettavalla Hoidettavalla P arvo
N=1214 puolisolla on puolisolla eiole
® hoitotahto (%) hoitotahtoa (%)
N=46 (4 %) N= 1127
Hoitajista naisia 63 52 63 0.13
Hoitajan keski-ika 78 79 78 0.15
Hoidettavan keski-ika 80.5 82.0 80.7 0.08
Valtakirja puolison 38 61 37 <0.001
asioista
Edunvalvoja 4 14 4 <0.001
Puolison hoitotoiveet 27 63 26 <0.001
tiedossa
Keskustellut laakarin 6 31 5 <0.001
kanssa
Haluaa keskustella 59 60 59 0.93
laakarin kanssa

1 aakkonen vm 2008 JAGS
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MUISTIPOTILAAN HOITOKETJU Kuva 2
ehtava
Ennalt\;ehkéisy Muistioireen

tunnistaminen

Muistipoliklinikka
Diagnostiikka
Yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma

lieva AT Avohoito
Yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Muistisairauksien Lieva AT
ennaltaehkéaisy MSE 26-18
- Valtimotaudin riskitekijéiden GDS 3-
hyva hoito RR 0.5-
= Liikunta - - A
. . o . Avohoito / Laitoshoito
Henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus Keskivaikea AT Yksilollinen hoito- ja

« Padvammojen ehkaisy MMSE 22-10 '
- Monipuolinen ruokavalio Ahs 4.6 kuntoutussuunnitelma

CDR 1-2

Yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
- Saanndllisen tarkistus ja seuranta, 6-12 kk Laitoshoito

- Laakehoidon tarkistus VEILCERN I v icsilollinen hoito-
= Oheissairauksien hoito MMSE 12-0 suunnitelma

- Yksilollisesti raataloidyt palvelut GDS 6-7 Kuntoutumista

= Kaytosoireiden hoito CDR 2- edistava hoitotyd
- Ajoterveys, turvallisuus

= Kuntoutus ja apuvalinearvio

= Sosiaalietuuksien paivitys

= Edunvalvonta

= Hoitotahto

= Ohjaus ja neuvonta oitotutkimuksen foorumi
* Omaisten kuuleminen ja tuki 11.2012

Suomen Laakarilehti 10/2008

Elaman loppuvaiheen hoito

Hoidon suunnittelu Saattohoito
. potilas
laakari

. hoitajat

Keskustelut

toiveista Paatokset
Parantavat
hoidot Huomio sosiaalisiin
ja hengellisiin tarpeisiin Surussa
Palliatiivinen hoito tukeminen
fyysisten ja psyykkisten oireiden hallinta
Dg Kuolemaan johtava sairaus -

Laakkonen Saattohoitotutkimuksen foorumi
6.11.2012
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° Hoitotahto - johtopaatoksia

o Vaatii syvallistd perehtymista potilaan
tilanteeseen ja asenteisiin

o Hoitotahdon olemassaolo ei vapauta
ladkaria keskustelemasta toiveista kun
joudutaan tekemaan hoitolinjaratkaisuja

o Ei lakitekstia vaan keskustelua

o Evaluoitava saanndllisin valiajoin

Opetus 220911 MLL

® Tulevaa

o Hoitotahto mahdollisuuden esilla pitaminen kaikilla tasoilla
yhteiskunnassa ja sos-ter yhteisdissa.

Hoitotahtorekisterit
hoitotahtopaiva

o Tulevassa Kelan hallinnoimassa kansallisessa
terveydenhuollon sairaskertomusarkistossa (KanTa)
jokainen voi itse yllapitdd hoitotahtonsa ajanmukaisuutta.
Liséksi terveydenhuollossa annetuista ja séilytetyista
hoitotahdoista menee tieto KanTaan.

Lahde: Terveyskirjasto (Duodecim)

Laakkonen Saattohoitotutkimuksen foorumi
6.11.2012

15



Mita voidaan tehda hoidon

[
parantamiseksi?
o Palliatiivisen hoidon edistaminen

Henkilokunnan koulutuksen lisdaminen.
Moniammatillisen hoitotiimin osaamisen hyédyntaminen.
Palliatiivisen hoidon/ saattohoidon osaaminen kaikkien
ammattiryhmien asia.
Nimetaan eettiset foorumit sairaaloihin — mahdollisuus
mya0s ripeaan toimintaan.
Vuorovaikutustaitojen opettaminen ja tapausten
pohtiminen
Yhteistyon ja avoimuuden lisddminen hoitopaikan ja
perheen valilla. Perhekeskeinen hoito.
Palliatiivisen hoidon hoitoketjun luominen/sujuvoittaminen
Kuolevan potilaan eireheidon iéypéhoito suosituksen
paivitys valmis, julkaisu l&hiviikkoina.

° Hoidon eettiset periaatteet

Oikeus ltsemaaraa
/ hoitoon misoikeus
Ihmisarvon ‘ Oikeqdenmu-
Hoito

Hyvan \ Hyodyn
tekeminen Vahingon maksimointi
\ valttaminen

Laakkonen Saattohoitotutkimuksen foorumi
6.11.2012

16



latrogeenisia vaaroja
sairaalahoidossa vanhuksilla

o Sairaalahoitoon liittyvid iatrogeenisia riskeja
Kajoavat diagnostiset toimenpiteet
Harva hoito taysin riskitonta
sairaalainfektiot
Itsendisyyden vahentyminen ja lisdantynyt riippuvuus muista
Toimintakyvyn romahtaminen
erityisesti jos heikko nakd+kuulo+kognitio
o Immobilisaatio ja tarpeeton vuodelepo

Altistaa kaatumistapaturmille
Lis&é kuolleisuutta

Monilaakitys ja ladkehoidon komplikaatiot
Hoitopaikan vaihdokset pelkdstdan hoitoketjuajatuksin

Kokonaishoitoajan pidentyminen
"Paikkaa odottava potilas”

o

O O

-> Deliriumin puhkeaminen

Nopea somaattisen sairauden hoito paras deliriumin estaja
- vanhuspotilas kiireellinen vaativa potilas

— ei viimeisen& hoidettaval!
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Hoitopaatoksien teko
- lahtdkohta: potilas mukana paatdoksenteossa niin pitkalle kuin
se fyysisesti ja psyykkisesti potilaalle mahdollista

Laakari
hoitajat+terapeutit

kompetenssin arviointi:
mieliala

ormaatio
sairauden tila ja ennuste kognitio |
potilaan asenteet

sosiaalinen verkosto L—
hoitotahto

P

5

o Hoidot to
mité ja miten hoidetaar K

mita ei tehda <

o Hoitopaikka o
o taloudelliset asiat ¢

oikeudelliset asiat

o
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