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Kuntouttava tydote palliatiivisessa hoidossa on monelle varmasti vieras seka outo kasite.
Palliatiivisessa hoidossa olisi tarkeaa sailyttda potilaan oma toimintakyky mahdollisimman
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tavasta tyootteesta palliatiivisessa hoidossa.

Kuntouttavasta tydotteesta palliatiivisessa hoidossa l6ytyi vahan tutkittua tietoa, joten tietoa
aiheesta olisi hyva tuottaa enemman. Kuntouttava ty6ote on tarked osa myds palliatiivista
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Abstract

A rehabilitative approach to work in palliative care is certainly a foreign and strange concept
to many. In palliative care, it would be important to maintain the patient’s own functional ca-
pacity for as long as possible. The thesis has been done in cooperation with the Ky-
menlaakso wellbeing services county, KymenHVA.This thesis focuses on palliative care and
a rehabilitative approach to work. The purpose of the thesis is to investigate the significance
of a rehabilitative work approach in palliative care.

The aim of the thesis is to produce information on the importance and possibility of a reha-
bilitative work approach in palliative care. The aim is to produce a guide for family caregiv-
ers and staff on the importance of a rehabilitative work approach in palliative care through
various knowledge bases and studies.

The thesis was implemented as a functional work. The research part was done as a de-
scriptive literature review. A thematic analysis of the material was conducted. As a result,
based on the literature review, a short guide was compiled for relatives and nursing staff on
a rehabilitative approach to palliative care.

It would be good to produce more information on the thesis subject. A rehabilitative ap-
proach is also an important part of palliative care.
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1. Johdanto

1.1. Opinnaytetydn tausta

Palliatiivisella hoidolla autetaan potilasta elamaan mahdollisimman aktiivista elaméé ja so-
peutumaan sairauteen, luopumiseen ja lahestyvaan kuolemaan seka autetaan laheisia hei-

dan surussaan. (Palliatiivinentalo 2021.)

Nykypaivanakin hoitotydssa nakee paljon, ettd hoitajilla sekd omaisilla on vaara kasitys
kuntouttavasta tydotteesta palliatiivisessa hoidossa. Hoitajista osa luulee edelleenkin, etta
palliatiivisessa hoitotydssa hoitajan pitda tehda potilaan puolesta kaikki. Palliatiivisessa hoi-
dossa on tarkea sailyttaa potilaan oma toimintakyky mahdollisimman pitkdan hyvana. Hyva
toimintakyky edistaa potilaan elamaa positiivisesti. Yllapitamalla potilaan omaa mahdollista
aktiivisuutta ja sairauteen sopeutumista, pidetaan huolta potilaan ja hanen lahiomaistensa
elaménlaadusta loppuun asti. Sosiaali- ja terveydenministerién raportin mukaan lievitta-
malla potilaan psyykkisia, sosiaalisia, henkisia ja fyysisia karsimyksia palliatiivisen hoidon

aikana, tuetaan koko perheen voimavaroja ja parjaamista. (Saarto ym. 2019, 13.)

Hyvaén ja monipuoliseen kuntouttavaan tydotteeseen kuuluvat myds sosiaalisen ja psyyk-
kisen seka hengellisen toimintakyvyn tukeminen. Kuntouttavassa tydotteessa kunnioitetaan
asiakkaan yksilollisyytta ja tuetaan hanen yksilollista selviytymista arjessaan. Tarkoitus on,
ettei hoitaja tee asiakkaan puolesta kaikkea. Toki hoitaja auttaa asiakasta kokonaisvaltai-

sesti, jos han ei itse parjaa. (Juhela ym. 2018, 7.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen ylihoitajan mukaan monet saattavat ajatella, etta palliatii-
vinen hoitolinjaus tarkoittaa automaattisesti potilaan kuntoutuksen paattymista. Ylihoitajan
kokemuksen mukaan kuntouttava tytote korostuu palliatiivisessa hoidossa. Kuntouttavalla
tyootteella potilaan tilannetta saadaan kohennettua, esimerkiksi kivun ja toimintakyvyn kan-
nalta. Potilas selviytyy pidemp&an kotonaan, kun hanen toimintakykynséa on parempi. (Heik-
kila 2022.)

1.2. Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6 tehddan Kymenlaakson hyvinvointialueelle eli Kymen HVA:lle ja aiheena on
kuntouttava tydote palliatiivisessa hoidossa. Opinnaytety6n tybelaman ohjaajana toimii pal-
liatiivisen osaston palveluesimies. Kymen palliatiivinen hoito toteutuu tavallisen osaston li-
séksi palliatiivisilla poliklinikoilla, palliatiivisilla osastoilla ja kotisairaaloissa. Opinnayte-
tyossa perehdytaan palliatiiviseen hoitoon ja kuntouttavaan tydotteeseen. Opinnaytetytn
tarkoituksena on selvittaa kuntouttavan tydotteen merkitysta palliatiivisessa hoidossa. Opin-

naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kuntouttavan tydotteen tarkeydesta palliatiivisessa



hoidossa. Tavoitteena on tuottaa opas omaishoitajille ja hoitohenkilokunnalle kuntouttavan
tyootteen merkityksesta palliatiivisessa hoidossa erilaisten tietopohjien ja tutkimusten

avulla.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1) Mita kuntouttava tyGote tarkoittaa palliatiivisessa hoidossa?
2) Millainen kuntouttava tyote on palliatiivisessa hoidossa?

3) Miten kuntouttavaa tyootetta toteutetaan palliatiivisessa hoidossa mahdollisimman hy-

vin?
1.3. Yhteistydkumppanin kuvaus

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Kymsote, oli toiminnassa vuo-
desta 2019 ldhtien vuoteen 2022 asti. Vuonna 2023 Kymsoten tilalle tuli Kymenlaakson
hyvinvointialue. Kymenlaakson hyvinvointialue jarjestaa ja tuottaa kaikille Kymenlaaksolai-
sille yhdenvertaiset ja helposti saavutettavat sote-palvelut ja pelastustoimen palvelut.

(Kymsote a.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen tavoitteena on paras asiakaskokemus ja se panostaa en-
naltaehkaiseviin, laadukkaisiin ja kustannustehokkaisiin palveluihin. Hyvinvointialueen ta-
voitteena on, ettd asukkaat olisivat aktiivisia, hyvinvoivia ja toimintakykyisia elaméantilan-
teestaan riippumatta. Kymenlaakson hyvinvointialueeseen kuuluvat kunnat ovat Hamina,

Kotka, Kouvola, Miehikkald, Pyhtaa ja Virolahti. (Kymsote a.)

Kymenlaakson hyvinvointialueella on kaksi palliatiivista poliklinikkaa ja kaksi palliatiivista
osastoa. Kouvolassa seka Kotkassa on yksi poliklinikka ja yksi osasto. Poliklinikalla hoide-
taan vakavan sairauden oireita kokonaisvaltaisesti. Hoidossa keskitytaan oireiden hyvaan
hallitsemiseen, elaménlaadun parantamiseen ja yllapitamiseen seka potilaan ja hanen la-
heistensa arjen tukemiseen. Poliklinikalla on ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotot. He
tekevat myos tarvittaessa kotikaynteja potilaan luo. Poliklinikka tekee paljon yhteistyota po-
tilaan hoitoon osallistuvien kanssa, esimerkiksi kotisairaala, kotihoito, erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, palliatiivinen osasto. Potilaiden akuuttia hoitoa varten on olemassa
palliativinen osasto. Osasto toimii kotona olevien potilaiden niin sanotusti tukiosastona.
Tama tarkoittaa sitd, ettd potilaat voivat tarvittaessa siirtya kotoa suoraan osastolle. Esi-
merkiksi silloin, kun potilaan vointi heikkenee yllattaen, eikd han parjad enaa kotonaan.

Osastohoitoon kuuluu my6s saattohoidon toteutus. (Kymsote b.)



2. Palliatiivinen hoito ja kuntouttava tydote

Palliatiivinen hoito on etenevan ja parantumattoman sairauden aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa. Tavoitteena vahentaa karsimysta ja varjella elaménlaatua. Palliatiivinen hoito voi
kestdd monta vuotta. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille iasta ja diagnooseista riippumatta.
Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoitopaatoksen tekee laéakari ja
se tehd&én potilaan viimeisina elinviikkoina tai -paivind. (THL 2021.) Palliatiivisen hoidon
paatavoitteena on lievittdd potilaan oireita ja tukea potilaan itsensé seka potilaan laheisten
elamanlaatua. Hoidon tarkoituksena on yllapitaa hyvaa elaménlaatua ehkaisemalla ja hel-
pottamalla sairauden tuomia oireita seka tukemalla potilasta hanen arkipaivaisessa elamas-
saan avustamalla potilasta hénen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti. (Terveyskyla
2021.) Palliatiivinen hoito alkaa yleensa potilaan vakavan sairauden diagnosoinnin jalkeen.
Sairaalan moniammatillinen ryhma yrittéaa toteuttaa onnistuneen hoidon potilaan parantu-
miseksi, suorittamalla erilaisia leikkauksia, kokeilemalla useita ladakehoitoja, sytostaattihoi-
toja, sddehoitoja ja infektiohoitoja. Sairauden alkuvaiheessa on enemman mahdollisuuksia
parempiin tuloksiin. Valitettavasti usein vuosia jatkuvaan sairauden hidastumisen jalkeen
VoI seurata taudin eteneminen, jota ei voi enaa estda. Kyseisen vaiheen aikana aloitetaan

suunnittelemaan palliatiivista hoitolinjaa. (Saukkonen ym. 2017, 195-197.)

Elaméan loppuvaiheessa toteutetaan parantumattomasti sairaille potilaille palliatiivista hoitoa
tai saattohoitoa. Saattohoidon voi maaritta selkedmmin - elaméan viimeisind hetkina tapah-
tuva hoito ennen kuolemaa. Palliatiivinen hoito on laajempi kokonaisuus ilman maariteltya
ajanjaksoa. Nykypdaivind maailmanlaajuisesti joka kolmannelle potilaalle on annettava pal-
liatiivista hoitoa. (Saarto ym. 2018, 5.) Hoitotytssa on tarkedd kohdata potilas ja hanen
laheisensa yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Hoidossa taytyy huomioida potilaan psyykki-
set, henkiset, sosiaaliset ja hengelliset asiat. Palliatiivinen hoito koskettaa myds potilaan
laheisia, joten laheisten tukeminen on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa. (Terveyskyla
2021.)

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille potilaille, joilla on krooninen seka eteneva sairaus, joka
aiheuttaa elaménlaatua heikentavia oireita tai tuen tarvetta. Téllaisia sairauksia ovat esi-
merkiksi syopa, sydan- ja maksasairaus, munuaisten vajaatoiminta, krooninen keuhkosai-
raus ja eteneva neurologinen sairaus. (Terveyskyla 2021.) Sairauksia ei voida parantaa
palliatiivisessa hoidossa. Hoitojen tavoitteena on yllapitaa jaljella olevat voimavarat ja mah-
dollisesti helpottaa arkielamaa oikeanlaisella ladkehoidolla. Latinankielinen sana palliatus
tarkoittaa viittaan peitettyd, joten palliatiivinen hoito voidaan tulkita esimerkiksi lampimé&ksi

suojaksi. Yritetddn suojata parantumattomasti sairaat ihmiset ja heiddan omaisensa



sairauden sivuvaikutuksilta, fyysisilta oireilta, psyykkisiltéa seka psykososiaalisilta ongelmilta

yksilollisesti raataldidylla hoitosuunnitelmalla. (Hanninen & Luomala 2013, 28.)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu elaméan viimeisen vaiheen hoito, eli saattohoito. Hoidon tar-
koitus on auttaa potilasta rauhalliseen kuolemaan ja tukea omaisia muuttuvaan elamanti-
lanteeseen. Monet ajattelevat, ettd saattohoito tarkoittaa hoitojen lopettamista ja potilaan
laiminlydntid. Omaiset ja potilas tarvitsevat enemman tietoa elaman loppuvaiheen hoi-
doista. (da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2404.)

Kuntouttava tytote parantaa seka hoidettavien etta hoitajien hyvinvointia. Potilaiden toimin-
takyky sailyy tai jopa kuntoutuu, ja sité kautta hoitaja tuntee ja nékee tyon positiivisia vaiku-
tuksia. Toimintakykya edistavalla tydotteella hoitajan ei tarvitse yksin tehdé kaikkea potilaan
puolesta. Potilas osallistuu kivun sallimissa rajoissa paivittaisiin toimiin. Han motivoituu ko-
hentamaan kuntoaan, kun itse huomaa omaa edistymista paivittaisissa toiminnoissa. Kun-
touttava ote on hyodyllinen molemmin puoleinen hoitotyd, joka tuottaa positiivista tulosta
kaikille. (Moilanen ym. 2011.)

Kuntouttavassa tydotteessa tehdaan tydta niin, ettéa otetaan huomioon potilaan voimavarat
ja toimintakyky. Oikealla tydskentelymenetelmalld usein riittda potilaan ohjaaminen hanelle
sopivalla tavalla. Kannustavalla ja turvallisella ohjauksella voi saavuttaa paljon hyvaa kai-
kille osapuolille. Potilaat yllattyvat positiivisesti, kun he voivat itsenaisesti osallistua paivit-
taisiin asioihin pienella avustuksella. Heidan uskonsa ja toivonsa itseensa antavat motivaa-
tion jatkaa yrittamista ja sitd kautta kuntoutua paivasta toiseen paatavoitteeseen asti. Hoi-
tajat ja omaishoitajat ohjaavat ja kannustavat potilaita yllapitdam&éan omaa toimintakykya
osallistumalla paivittdisissa toimissa, ravitsemuksessa ja ladkkeiden ottamisessa. (Moila-
nen ym. 2011.)

Kuntouttava tyéote on potilas- ja voimavaralahtéinen, johon asetetaan tietyt tavoitteet yh-
dessa potilaan ja hoitavan henkildkunnan kanssa. Kuntouttavaa otetta toteutetaan moniam-
matillisessa ryhmassa. Yleisesti kuntoutuksella tarkoitetaan parhaan mahdollisen toiminta-
kyvyn ja arkiselviytymisen saavuttamista. Kuntouttavan hoito toteutetaan kuntoutumista
edistavan hoidon suunnittelulla, toimintamallilla, johon sitoudutaan, toimivalla johtamisella,
hoitajien moniammatillisuudella, potilaan osallistumisella, hoidon ja tulosten systemaatti-
sella arvioinnilla ja seurannalla. Vuorovaikutuksen kautta saadaan tietoa potilaan tarpeista
ja siitd kautta ohjataan hanet kuntoutumaan hanelle sopivalla tavalla. Hoitajan tulee uskoa,
ettd potilaalla on mahdollisuus kuntoutumiseen ja ammattilaisena meilla on kuntoutumista
edistavaa osaamista. Potilaalla myds on oltava motivaatio, halu ja usko omaan kuntoutu-
miseen. Oma osallisuus, vastuu ja vertaistuki voivat auttaa haastavan prosessin aikana.
(Jarvikoski 2013, 21-23.)



3. Hoidon jarjestaminen
3.1. Hoitolinja, -rajaus ja -suunnitelma

Hoitolinjauksessa maaritelladn hoidon tavoitteet, jotka turvaavat potilaalle hanen arvojensa
ja toiveidensa mukaisen hoidon. Linjaukseen kuuluu hyodyttomien ja karsimysta lisdavien
hoitojen valttdminen eli hoidon rajaaminen. Hoitolinjaus on neliportainen malli. Portaita ovat
kuratiivinen eli parantava hoitolinja, taudin etenemista jarruttava hoitolinja, palliatiivinen hoi-
tolinja ja saattohoito. Hoitolinjasta riippumatta tulee antaa hyvaa palliatiivista hoitoa. Paatds
pidattaytya elvytyksesta on yleisin hoidon rajaus palliatiivisessa hoidossa. Muita hoidon ra-
jauksia voi olla esimerkiksi pidattyminen antibiooteista tai sairaalasiirroista. Saattohoitopaa-
tokseen sisaltyy pidattyminen elvytyksesta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2019.)

Potilaan elaman loppuvaiheen alussa laaditaan palliatiivinen hoitosuunnitelma moniamma-
tillisessa tiimiss&, ottaen huomioon potilaan itsemaardamisoikeus, tarpeet, toiveet ja poti-
laan voimavarat. Suunnitelma rakentuu yhteisista keskusteluista itse sairaudesta, hoidon
tavoitteista, hoidon rajauksista, menetelmista ja potilaalle tarkeista asioista: toiveet, pelot ja
itse kuolema. Hoitosuunnitelmassa on konkreettinen siséltd: potilaan ennakoiva oireiden
hoito seka potilaan ja hanen perheenséa psykososiaaliset ja henkiset tarpeet. (Lehto ym.
2019.)

Kuntouttavaa hoitotyta voidaan toteuttaa jopa saattohoidossa. Hoidon on toteuduttava po-
tilaan toivomusten mukaan. Ensin pitéaa selvita, mitk& asiat ovat potilaalle tarkeita. Eli hoi-
tosuunnitelma on tehtava yksilollisesti, koska eri potilailla ovat erilaiset tarpeet ja toiveet.
Sen jalkeen raataloidaan itsemaaraamisoikeuden mukainen ja ihmisl&heinen hoitopolku.
Esimerkiksi, mahdollinen osallisuus, omatoimisuus, laheisten lasnéolo ja laheisyys ovat
monille tarkeitd. Potilaan on vaikea jatkuvasti kuormittaa muita, joten h&nen psyykkinen
tilansa voi paremmin, jos hdnen annetaan tehda asioita oman hyvinvointinsa eteen, jos ha-
nella on viela kykyé ja voimia jaljella siihen. Oikeanlainen ja laadukas oireenmukainen hoito

antaa potilaalle mahdollisuuden omatoimisen aktiivisuuteen. (Salonen 2015.)

Potilaan tilanne, hoitoarvio ja palvelujen tarve kartoitetaan yhteisymmarryksella moniam-
matillisessa tiimissa yhdessa potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Valmiin ar-
vion perusteella syntyy kuntoutussuunnitelma, jossa ovat sovitut yhteiset hoitotavoitteet.
Selkeiden kirjattujen tavoitteiden pohjalla on hyvéa rakentaa potilaalle kuntoutuvan hoito-
prosessin, jossa ovat mukana tarpeen mukaan erilaisia hoitoammattilaisia, omaisia seka

itse potilas. Eli jokainen osallinen tietdd missd mennaan ja mihin pyritaan riittavalla



aikataululla. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, laékarit,
hoitajat, sosiaalityontekijat, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja muut. (Moilanen ym.
2011))

3.2. Elaman loppuvaiheen hoidon jarjestaminen

Suomen laki (731/1999) edellyttaa julkisen terveydenhuollon on turvattava jokaiselle riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut. Suomen terveydenhuoltoa ohjataan mm. seuraavien laki
saannoksien avulla, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asemasta ja
oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista, terveydenhuoltolaki, laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta, ja myos iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja laki
sosiaalihuollon ammattihenkildstdsta. Naissé jokaisessa laissa korostuu potilaiden autono-
mia, itsemaaraamisoikeus, koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioitus. Nama edella mainit-
tujen lakien sdannokset kuuluvat osaksi isompia lakeja esim. potilaslakiin, asiakaslakiin,

vanhuspalvelulakiin. (Saarto ym. 2015.)

Asiakaslaissa on otettava huomioon potilaan toivomukset, mielipide ja kunnioitettava hénen
itsemaarddmisoikeuttaan. Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on toteutettava ikaihmisille
arvokasta elamaa tukevaa pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa, ensisijaisesti hanen kotiinsa.
Kun taas terveydenhuoltolaki saatelee sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota. Terveyden-
huoltolaissa sdadetddn myos erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja tehtavien keskittdmisesta.
(Saarto ym. 2015.)

Yleisesti ja tarkeinta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisessa on ottaa huomi-
oon potilas ja hanen laheisensa. Tarkeda on kuunnella heidan toiveensa ja huomioida toi-
veet paatoksissa ja suunnitelmissa. Osaava hoito tulee tarjota kotiin tai palveluasumisyk-
sikk6on mahdollisimman lahelle potilaan seka laheisten kotia ja heidén tarpeidensa mukai-
sesti. Kiireellisissa tilanteissa ratkaisut tulee ennakoida ja kayda lapi esimerkiksi henkilo-
kohtaisessa hoitosuunnitelmassa. Moniammatillinen yhteistyd, konsultoimisen mahdolli-

suus ja verkostomainen toimintamalli tukee hoitohenkilokuntaa. (Saarto ym. 2015.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu myos kolmelle eri tasolle: perustaso, erityistaso
ja vaativa erityistaso. Tasot menevét vaativuuden mukaan ja jokainen taso kertoo hoidon
vaativuudesta. Kaikkien tasojen hoitohenkilokunta tulee osata palliatiivisen hoidon tai saat-
tohoidon tarpeen tunnistaminen ja loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekemisen. Hoitosuun-
nitelma voidaan tarvittaessa tehda palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden kanssa. Jokaisen
tulee myds hallita perustason hoito eli esimerkiksi oirehoidon perusteet, huolenpito kuole-
vasta ja laheisistd seka psykososiaalisten ja vakaumusten mukainen henkisten tarpeiden

arviointi. (Saarto ym. 2015.)



Palvelut tulee tuottaa potilaan tarpeen ja henkilokohtaisen hoitosuunnitelman mukaisesti A-
, B- ja C-tasoilla. Joustavien konsultaatiomahdollisuuksien vuoksi potilasta hoidetaan ensi-
sijaisesti siella missa han asuu. Tarvittaessa hoitovastuu voi siirtya tasolta toiselle, esimer-

kiksi jos potilas tarvitseekin enemman hoitoa kuin ennen. (Saarto ym. 2015.)

Perustaso eli A muodostuu kaikista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikdista, jotka tar-
joavat palvelujaan tai hoitoa elamankaaren loppuun saakka. Tammaisia yksikoita ovat esi-
merkiksi kotihoito, kotisairaanhoidon yksikdt, tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit,
mitka tarjoavat perustason palliatiivista hoitoa. Perustasoon kuuluvat myds muut ympéri-
vuorokautista hoitoa tarjoavat yksikot, joissa potilaita hoidetaan elamansa loppuun saakka

ja myds sairaaloiden vuodeosastot. (Saarto ym. 2015.)

A - tason laatukriteerind on, etta saattohoito on kehitetty yhtend perustehtdvana muun toi-
minnan ohessa, esimerkiksi vuodeosastoilla. Hoitohenkilokunnalla pitaa olla riittava koulu-
tustaso ja ladkareiden tulee osallistua yksikdn paivittaistoimintaan. Konsultaatiotukea tulee

saada ymparivuorokautisesti. (Saarto ym. 2015.)

Erityistaso eli B muodostuu palliatiivisen ja saattohoidon yksikoista. Naita yksikoéita ovat
muun muassa kotisairaala, saattohoito-osastot tai saattohoitokodit, palliatiiviset poliklinikat
ja konsultaatiotiimit. B - tasolla paaasiallinen toimi on palliatiivinen- ja saattohoito. My6s
henkildkunta on erityiskoululettua. Yksikot toimivat osana palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don palveluketjua monipuolisten erityistason palveluiden ja konsultaatiotuen turvaamiseksi

perustason yksikoille. (Saarto ym. 2015.)

B - tasolla yksikét osallistuvat eri ammattiryhmien perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen
jarjestamiseen seka yllapitavat ja kehittavat alueensa palliatiivisen ja saattohoidon osaa-

mista ja myos toimintatapoja. (Saarto ym. 2015.)

Vaativa erityistaso eli C muodostuu yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisista keskuksista.
Palveluun kuuluvat palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalinen yksikkd, ympéarivuorokauti-
nen konsultaatiotuki, kotisairaala, saattohoito-osasto ja saattohoitokoti. Kotisairaala ja poli-
klinikka ovat erikoistunut vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Myés C - tasolla

on palliatiivisia vuodeosastoja ja konsultaatiotiimi. (Saarto ym. 2015.)



4. Kuntouttava tyfote osana palliatiivista hoitotydta
4.1. Moniammatillisen tiimin tarkeys hoidossa

Palliatiivinen vaihe elaméassé on yleensa raskas prosessi seka fyysisesti ettd henkisesti kai-
kille. Taman vaiheen kuntouttavana otteena on tarkoitus yllapitd& potilaan omat jaljelle jaa-
neet voimavarat, kannustaa ja auttaa parjaaman mahdollisimman pitkddn omatoimisena,
yllapitamaan hyvan elamanlaadun mahdollisimman pitkdén, hoitaa kivut ja karsimyksen

merkkeja nopeasti, tehokkaasti ja riittavasti. (Vihela ym. 2020, 276-278.)

Kroonisesti sairastava potilas ei enaé kuntoudu alkuperaisen kuntoon, mutta hén voi so-
peutua uuteen elamanvaiheeseen ja voi oppia elamaan ja parjadmaan sairauden kanssa
mahdollisimman hyvin loppuun asti. Hyvin koulutettu, hyvinvoiva, motivoitunut ja riittava

henkildkunta voi taata laadukkaan palliatiivisen hoidon. (Vihela ym. 2020, 282—-283.)

Moniammatillinen yhteisty® on eri asiantuntijoiden tydskentelya keskenadan ja heilla on
sama paamaara eli asiakkaan voinnin parantaminen. Moniammatillisessa tiimissa korostuu
seuraavat asiat: asiakaslahtoisyys, tiedon ja taidon kokoaminen, opastus ja verkostojen
huomiointi. Opastuksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi, ettd fysioterapeutti kertoo mita
jumppaliikkeitd muun hoitohenkildstdn tulisi kayttad kyseisen asiakkaan kanssa. (Isoherra-
nen 2005, 14-16.)

Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat hyotyvat fysioterapiasta. Fysioterapia auttaa kohen-
tamaan toimintakykya, itsendisyytta ja elamanlaatua. (Kasven-Gonzalez ym. 2010, 11; Ku-
mar & Anand 2010, 138-146).

Fysioterapeutin ammattitaito perustuu liikkeeseen. Fysioterapeutin tavoitteena on liikuttaa
ihmista hanen toimintakykynsa mukaisesti ja nain ollen lievittdd hanen karsimystaan. Fy-
sioterapeutin tyd ulottuu fyysiseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen ulottuvuuteen ihmisen
jokapaivaisessa elamdassa. Ty tapahtuu potilaan voimavarojen ja tavoitteidensa kautta.
(Wickstrom- Grotell 2016, 73.)

Palliatiivinen fysioterapia ei ole pelkkia fysioterapeuttien menetelmien kayttamista. Fysiote-
rapeutin menetelmét ovat enemmankin viitekehys, jonka avulla potilasta tulisi hoitaa pal-
liatiivisessa hoidossa. Fysioterapeutilla tulee olla ymmarrys palliatiivisen hoidon erilaisuu-
desta ja hyvasta hoidosta. Jokaisella fysioterapeutilla on omat tietonsa ja taitonsa eri asia-

kasryhmien kanssa. (Ryan ym. 2014, 20-30)

Elamé&n lopun lahestyesséa kuntouttava ty6 vaihtuu tukevaan tyéhon. Tukevassa ty0ssa py-

ritd&dn hyvaan oloon ja toivon luomiseen. Tarke&d henkisesti tukevassa fysioterapiassa



oppia hallitsemaan oireitaan arjessa, talloin potilaalle voi avautua aikaa esimerkiksi ajatuk-
sille, mitka ovat elamassa tarkeita asioita ja niiden merkitysten tutkailulle. Fysioterapia ei
tarvitse paattya potilaan toimintakyvyn huonontuessa, vaan sen laatu ja tavoitteet muuttu-
vat. Fysioterapia on tarke& osa palliatiivista hoitoa. (Belchamber ym. 2013, 136-139; Mdller
ym. 2018; 7.)

Palliatiivista fysioterapiaa voi olla vaikea tunnistaa. Palliatiivista fysioterapiaa voi olla esi-

merkiksi liikkeenohjaukset ja apuvélineiden kayttdopastus (Morrow 2017, 7).

Esimerkiksi Irlannissa on luotu fysioterapeutin osaamisen tavoitteet palliatiiviseen hoitoon
ja ne soveltuvat myos Suomessa kaytettavaksi. Osaaminen jakaantuu kategorioittain: pal-
liatiivisen hoidon periaatteet, kommunikointi, hyvinvoinnin ja elamé&nlaadun optimointi, hoi-
don suunnittelu ja yhteisty®, suru ja menetys seka ammatillisuus ja eettisyys. Jokaisessa

eri kohdassa kuvataan juuri fysioterapeutin osaamisen taitoa ja laatua. (Ryan ym. 2014.)

Palliatiivisessa hoidossa oleva ihminen hyotyy kuntoutuksesta, vaikka lisaa tutkimusta tar-
vitaankin erilaisten kuntoutusmenetelmien ja keinojen valille. (Salakari ym. 2015, 618) Hyva
kuntoutus sisaltaa harjoittelua, tehtavien suorittamista, omatoimisuuden vahvistamista ja

psykososiaalista tukea (Wade 2020,9).

Yleisempia karsimysta aiheuttavia oireita ovat pahoinvointi, oksentaminen, ummetus, raa-
jaturvotus, vasymys, hengenahdistus, yska, kivut, spastisuus, unettomuus ja ahdistunei-
suus. Palliatiivisella fysioterapialla voidaan hoitaa naita oireita, esimerkiksi erilaisten liikkei-
den, rentoutustekniikoiden, hengitysharjoituksien ja lymfaterapian avulla. Fysioterapiasta
on raportoitu olevan erilaisia hyottyja palliatiivisessa hoidossa, esimerkiksi kestavyytta, pa-
rempaa mielialaa, vaikutusta vasymykseen ja raajaturvotuksiin. Omaiset ja potilaat kokevat
fysioterapian parantavan heidan elaméanlaatuaan. Olon, mielialan ja toimintakyvyn parane-

minen kannustaa potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa. (Putt 2017, 194-196.)
4.2. Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Palliatiivisessa hoidossa 25 %:lla potilaista esiintyy masennustiloja ja 10 %:lla ahdistunei-
suushairi6ita. Joka kolmannella esiintyy depressio- oireita tai ahdistuneisuutta. Psyykkisten
oireiden huomaaminen ja hoitaminen kuuluvat osaksi palliatiivista hoitoa. Psyykkiset oireet
voivat myds heikentda potilaan elaménlaatua. Ajoittain somaattiset oireet voivat muistuttaa
psyykkisia oireita, joten niiden tunnistaminen voi olla haastavaa. Esimerkiksi pitkalle eden-
neessa sairaudessa voi esiintyd uupumusta, ruokahalun muutoksia ja kognitiivisia oireita.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)
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Masennusta voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraavilla kysymyksilla: “Oletko viimeisen kuu-
kauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai toi-
vottomuudesta?” tai “Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi
mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?”. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019.)

Usein palliatiivisessa hoidossa todettu masennus on kehittynyt jo aiemmin. Varhainen to-
teaminen mahdollistaa ladkehoidon. Masennuslaakkeiden vaikutus tulee viiveella, joten
saattohoitovaiheessa tehoa ei valttamatta keritd saavuttaa. Tarkeda on jarjestaa tarvitta-
essa psyykkista tukea, esimerkiksi sairaalapappi juttelemaan potilaan kanssa. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Asianmukainen palliatiivinen hoito ja hyva vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla vahen-
tavat psykososiaalisen tuen tarvetta. EIaman muistelu ja surutyd ehkaisevat vaikeimmilta
psyykkisiltd hairi6iltd ja auttavat potilasta suhtautumaan paremmin [&hestyvdan kuole-
maansa. Surua on vaikea erottaa masennuksesta. Potilaan psyykkisen tilan arvioinnissa
lahtokohtana on potilaan, laheisten ja hoitohenkilokunnan tietoisuus siita, etta potilas on

lahestymassa kuolemaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Sairaanhoitajana annetaan eksistentiaalista tukea potilaalle tunnistamalla potilaan yksil6lli-
sid henkisia tarpeita, vahentamalla pelkoja ja ahdistusta, olemalla lasna. Sairaanhoitaja ot-
taa huomioon potilaan taustatietoa osana potilaan nykytilannetta. Hoitotyo toteutetaan kun-
nioittavasti ja inmislahtoisesti. Psykososiaalisena hoitona sairaanhoitaja kannustaa potilaan
l[aheisi& osallistumaan hoitoihin ja tukea omaisia selviytymaan hoitojen aikana seka kuole-
man jalkeen. (Vihelda ym. 2020, 280-281.)

Mahdollisimman hyvalla suunnittelulla yllapidetadn tydyhteis66n hyvinvointia, jaksamista ja
motivaatiota. Palliatiivisessa hoidossa psyykkisen hyvinvoinnin tukemista tarvitsevat itse

potilaat, sek& omaishoitajat ja hoitohenkilokunta. (Moilanen ym. 2011.)
4.3. Omaisten tukeminen

Potilasta ja tdm&n omaisia on kohdeltava hyvin ja kunnioittavasti aina ja erityisesti saatto-
hoidossa. Potilas ja hdnen l&aheisensé ovat parhaat ihmiset arvioimaan onnistunutta saat-
tohoitoa. Palliatiivinen hoito sisaltdd ajatuksen hoidon ulottumisesta potilaaseen myos la-
heisiin. Potilaan ja laheisten kanssa tehtéva yhteistyd ja tukeminen kuoleman lahestyessa
seka laheisten tukeminen myds kuoleman jalkeen. Yhteistydssa keskeista tietéda keita per-
heeseen kuuluu ja antaa riittavasti heille tietoa. Kohdatuksi tuleminen, hoitajan lasnéolo ja

ystavallisyys on pienia tekoja hoitohenkildkunnalle, mutta isoja voimavaran lahteita
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laheisille. Laheisille voi olla tarkeda hoitoon osallistuminen ja se tulisikin mahdollistaa. Esi-

merkiksi otetaan omainen mukaan iltapesuille tai ruokailuhetkiin. (Surakka ym. 2015.)

Kotona tapahtuva saattohoito vaatii potilaalta ja hénen laheisiltdan enemmén rohkeutta
kohdata kuolema ja siitd johtuva epdtietoisuus ja olemassaolon ahdistus uudella tavalla.
Kotona omaiset kohtaavat kuoleman lahemmin kuin osastolla ja kokevat voimakkaammin
muutokset potilaassa, esimerkiksi kivut, raihnastuminen, vasymys, kuolemanpelko. Proses-
sin aikana potilas ja hdnen laheisensa tarvitsevat kaiken olemassa olevan avun. (Saarto
2015.)

Potilaan sosiaalisen ympériston ja koetun kivun valilla on todettu yhteyksia. Potilaan kovalla
kivulla on yhteys omaisten kokemaan emotionaaliseen hatdén ja kuormittumisen tuntee-
seen. Toisaalta omaisten epavarmuus potilaan kivunhoidosta selviytymisesté ja kivun arvi-
oinnin epaonnistuminen lisaavat potilaan kipua ja psyykkistd huonovointisuutta. (Saarto
2015.)

Yhteistydssa potilaan omaisten kanssa on tarkeaa hyva perushoito ja oirehallinta, ne lisaa-
vat potilaan seka taméan laheisten elamanlaatua. Riittava tiedonanto odotettavista oireista
ja kuolemasta totuuden mukaisesti. Avoin keskustelu ja tAsmallinen kivun arviointi tuo poti-
laalle ja omaisille luottamusta hoitajaa kohtaan. Tarkeaa on muistaa arvokas kohtaaminen,
niin laheisten kuin potilaankin kanssa. Palliatiivinen hoito vaikuttaa koko potilaan perhee-
seen voimakkaasti, niin negatiivisesti kuin positiivisesti. Jokainen perhe reagoi suureen
muutokseen eri tavalla. Monissa perheissa joku toimii potilaan omaishoitajana. Muuttunut
tilanne koskettaa usein eniten omaishoitajaa, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti-
kin. (Stajduhar & Dionne-Odom 2019.)

4.4. Vertaistuki

Vertaistuki on tarke& osa palliatiivista hoitoa. Vertaistukea voi tarvita potilas sek& hénen
laheiset. Vertaistukea omainen voi tarvita potilaan hoitojen aikana ja myos potilaan kuole-
man jalkeen. Vertaistuen tarkoituksena on jakaa kokemia asioita henkildiden kanssa, jotka
ovat kokeneet saman. Vertaistuen tarkeimmaét asiat ovat kuunteleminen ja kertominen. Ver-
taistukea voidaan toteuttaa ryhmassa tai/ja kahden kesken. Potilasjarjestot ja —liitot tarjoa-

vat yleensa vertaistukea. (Terveyskyla 2021.)

Parantumattomasti sairas tai hdnen perhejdsenensa voivat saada tai itse antaa vertaistu-
kea sita tarvitseville. Hoitohenkilékunnan on annettava potilaille varsinkin kotihoidossa ole-
ville arvokasta tietoa vertaistuen mahdollisuudesta. Vertaistukea on saattavilla esimerkiksi

Hengitys-, Munuais-, Sydan-, Maksa-, Muistilitosta, syOpajarjestdsta, erilaisista
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yhdistyksista, esimerkiksi Nuoret lesket ry. Vapaehtoisia avuntarjoajia l16ytyy myds Suomen
punaisesta rististd, seurakunnista tai vapaaehtoissektoreista. (Surakka ym. 2015, 139—
142))

4.5. Kuntouttava tydote osana hoitotyota

Hoitajina voidaan tukea ja kannustaa potilaan oman eldmantarinan luomisessa. Palliatiivi-
sen hoidon aloittamisvaiheessa on hyddylliseksi suunnitella tulevaisuutta omien haaveiden
ja unelmien kautta. Potilas voi pysahtyy miettima&an mita han haluaa eniten nyt ja lahitule-
vaisuudessa. Mita jai tekemattd, mita kiinnostaa edelleen eniten? Hoitohenkildkuntana au-
tetaan suunnitelmien toteutuksessa. Tutkimustoista tuli ilmi, ettd sairauden etenemisvai-
heessa terveen elaman muistaminen auttaa selviytymaén henkisesti. Potilaan jonkin muis-

ton jattdminen laheisille on koettu myds merkitykselliseksi. (Saukkonen ym. 2017, 21.)

Palliatiivisessa hoidossa korostuu hoivan ja huolenpidon tarve pdivittaisten toimien aikana.
Sairauden edetessé ihmisen toimintakyky heikkenee jatkuvasti ja muuttuva terveydentila
vaikuttaa parjadmiseen, arkisissa toimissa selvidmiseen ja potilaan psykososiaaliseen ela-
man laatuun. Aikaisemmin itse tehdyt perusasiat voivat muuttua vaikeammiksi, esimerkiksi
pukeutuminen, peseytyminen, WC-kaynnit, syéminen, ruoan laitto, siivoaminen, kotityot ja
kodin ulkopuoliset asiat. Yhdessa moniammatillisen ryhman kanssa etsitdan yksilollisia me-
netelmia ja harjoitteita toimintakyvyn yllapitamiseen. Oman toimintakyvyn muutokset voivat
olla pelottavia, joten on hyva tehda etukateen tulevan muuttuvan tilan ennakkosuunnitel-
man. (Terveyskyla 2021.) Perheen lasnaolo palliatiivisessa hoidossa antaa turvallisuuden
tunnetta potilaalle. On hyvéa ottaa perhe mukaan hoitoon liittyviin paatdksentekoprosessiin,
hoidon suunnitteluun ja toteutumisprosessiin. Nain potilas ei koe itsedan hylatyksi ja yksi-
naiseksi. (Chua ym. 2020, 4; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2402.)

Kotihoito auttaa ja tukee kotona parjadmista mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon kautta voi
saada lainaksi erilaisia apuvalineita. Liikkumiseen tueksi ovat saattavilla k&avelytuet, tuki-
kahvat, pyoréatuoli ja muihin tarpeisiin ovat olemassa suihkutuolit, sairaalasénky, erilaiset
hoitotarvikkeet ja muut valineet. Kotihoito myds toteuttaa yksildllisesti suunniteltuja hoito-
palveluita, kuten verinaytteiden ottaminen, ateriapalvelut, haavahoidot, siivouspalvelut, pai-
vittdisessa toimessa apu, turvallinen laakehoito. Onnistunut kotihoito antaa mahdollisuuden
olla kotona niin pitk&&n kuin potilas tuntee itsensa turvalliseksi ja hyvaksi kotiympéaristossa.
(Terveyskyld 2021.)

Potilaan psyykkiseen hyvinvointiin ja mielialaan vaikuttaa my6s hoitoymparist6. Hoitopaikan
koko, sisustus, kodinomaisuus, perheen lasndolo ovat tarkeat hoitojen onnistumisessa

(Lundberg ym. 2013, 285). Chua kollegoineen (2020, 7) mukaan perheet toivovat
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hoitopaikkojen sijaintia lahella kotia tai ainakin julkisten kulkuneuvojen laheisyydessa. Hoi-
toyksikdn henkilokunta tukee potilaan selviytymista paivittaisissa toimissa kuuntelemalla,
keskustelemalla, antamalla potilaan tehd& itse asioita omien mahdollisuuksien ja voimava-
rojen mukaan. L&heiset voivat osallistua ja auttaa myos omien toiveiden ja voimien mukaan.
(Terveyskyla 2021.)

Hoitajina selvitetaan, kuinka paljon apua ja hoivaa potilas tarvitsee. Mika potilaalle on tar-
keinta juuri nyt ja lahitulevaisuudessa? Kysytaan potilaiden toiveista ja toimitaan auttavan
nakokulmasta. Palliatiivisen hoidon potilaat eivat halua, etta heiltd viedaan kaikki toiminta
pois, he haluavat olla omien voimavarojen mukaan omatoimisia loppuun asti. He haluavat
ajatella ja paattaa asioista itse, tehda asioita itse, osallistua oman hyvinvoinnin yllapitoon.
Monet heista kaipaavat vastuuta ja velvollisuuksia niin kuin ennen sairautta. Yksilollisella
kuntouttavalla otteella yritetdan mahdollista ihmisten lopputoiveiden toteutumista. (Salonen
2015.)

4.6. Hyva perushoito osana palliatiivista hoitoa

Palliatiivisessa hoidossa ihon hoito on valttdmatonta ja tarkeda. Heikon terveydentilan ai-
kana haavat paranevat huonosti ja aiheuttavat potilaalle kipua, kutinaa, verenvuotoa, infek-
tioriskid, epamiellyttavad hajua, eritysta ja esteettistd haittaa. Kuivaa ja herkk&aa ihoa on
hoidettavaa sdanndllisesti perusvoiteella ja sopivilla ihonhoitotuotteilla. Kevyella hieronnalla
voimistetaan heikentynyttéa verenkiertoa edistden ihon hyvinvointia ja parantumista. (Orell-
Kotikangas 2015.) Painehaavojen estoon aloitetaan asentohoitoa. Vaihdetaan potilaan
asentoa saanndllisesti yhdessa tehden yrittamalla ottamaan mukaan potilaan silloin, kun
potilaalla on viela riittdvasti voimavaroja siihen. Esimerkiksi potilaan voi pyytdd nostamaan
jalan tai laittamaan jalan koukkuun tai kdantamaéan itsedan toiselle puolelle, sitd mukaan

mihin itse potilas viela kykenee. (Salonen 2015.)

Oikeanlainen ja terveellinen ravitsemus yllapitéda ihon hyvaa kuntoa vaikuttamalla potilaan
psyykkisen hyvinvointiin ja itsetuntoon. Monipuolinen ravitsemus, etenkin proteiinipitoinen
ja vitamiinirikas, edistaa potilaan toimintakykya ja hyvaa elaman laatua mahdollisimman
pitkdan. Ravitsemussuunnitelma on yksilollinen ottaen huomioon potilaan toiveita ja tietoa
ravintotottumuksista ja ruokamieltymyksista. Monipuolista ravitsemusta voidaan tukea tay-
dennysravintovalmisteilla. Tavoitteena jatkaa ravitsemusta niin kauan, kun mahdollista nor-
maalia syomisreittid kautta muuttamalla ravinnon rakenteen ja koostumuksen, pienenté-
malla tarpeen mukaan annoskokoja ja rikastamalla ruoka-annoksia. (Orell-Kotikangas
2015.)
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Palliatiivisilla potilailla yleensa yleinen suun oire on suun kuivuminen. Syina voivat olla de-
hydraatio, laékkeiden sivuvaikutukset, sédehoito, sairauksien vaikutusta, ikdantyminen ja
likkumattomuus. Kuiva suu aiheuttaa infektioiden riskia, makuaistin muutoksia, hammas-
terveyden ongelmia, sydomishairi6itd, suun haavautumien ilmenemistd. Hoitohenkilékun-
tana muistetaan hoitaa potilaan suun kuntoa ja muistuttaa potilaasta itsehoidoista ja oman
suuhygienian yllapitamisesta. Suun kuivumiseen estoon on olemassa erilaisia hoitovaihto-
ehtoja, kuten riittava juominen paivittain, kuivan suun tuotteiden kayttd, oljylla limakalvojen
sively, hapanmaitotuotteiden kayttd, jAdpaloja, ksylitoli, suusuihke, keittosuolavedella tai

kamomillateelld suun purskuttelu. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015.)

Vatsantoiminnan tukeminen edistaa potilaan jaksamista ja elaménlaatua. Pahoinvointi ja
oksentelu voivat aiheuttaa elimistén kuivumista ja suolen ummetusta. Laakitykset, potilaan
oma somaattinen ja psyykkinen terveyden tila voivat aiheuttaa jatkuvaa pahoinvointia, um-
metusta ja ripulointia. Seurannalla ja tarpeen mukaan laboratorion tutkimuksilla etsitaan oi-
reiden syitd. Oireenmukaisena hoitona voidaan kayttaa pahoinvointiladkkeitd, laksatiiveja,
ripulijuomavalmisteita riippuen vaivasta. Potilas voi itse vaikuttaa yksil6llisesti sopivan laak-
keen annostukseen valintaan oman kokemuksensa mukaan. Laékari etsii sopivammat 18-
kevaihtoehdot, esimerkiksi, syy voi olla kipuldékityksesta tai turhista laékkeista, joista ei
enda ole hyotya potilaalle. Yllapidetddn potilaan riittavad nesteytysta ja elektrolyyttitasapai-
noa. Tarkistetaan ruokailun annosméaarada, koostumusta ja sisaltdéd. Huolehditaan ruokailun
sopivasta rauhallisesta ymparistdsta ja oikeanlaisesta ruoka-asennosta. Potilaan liikkumi-

nen edistaa vatsan toimintaa. (Hanninen 2015.)

Somaattisten ja psyykkisten vaivojen edetessa potilas karsii usein hengenahdistuksesta.
Vaivalloinen hengitys aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemisté, unen laadun huononemista,
hyvinvoinnin ja elamanlaadun “romahtamista”. Laadukkaana hoitona on tunnistaa ajoissa
hengitysoireiden merkkeja ja l6ytaa sopivan yksiléllisen hoitomenetelméan oireiden lievitta-
miseen. Pulssioksimetrilla voidaan mitata aareisveren happisaturaatiota ja erilaisilla kyse-
lylomakkeilla selvitéd potilaan kokonaistilan. Palliatiivisen hoidon aikana tuetaan potilaan

hengitysta erilaisilla keinoilla. (Lehto & Poyhia 2015.)

Hengenahdistusta voidaan hoitaa syynmukaisilla 1aékkeellisilla hoitomenetelmilla. Esimer-
kiksi sydamen vajaatoiminnassa diureetit helpottavat oloa, bronkodilataattorit kaytetaan
keuhkoahtaumataudissa, sddehoito helpottaa sydvan hengenahdistusta, psyykkisen hen-
gitysahdistukset hoitavat bentsodiatsepiinit, askites- ja pleurapunktiot auttavat nesteenker-
tymisissa jne. Oireenmukaisella hoidolla voidaan antaa kipulaakkeind opioidia, mutta on
tarked laékehoidon aikana potilaan seuranta ja oikeanlainen turvallinen laékehoito, koska

isoja maéarié opioidia voivat aiheuttaa painvastaisen hengityslaman. (Lehto & Poyhia 2015.)
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Kipu on yleinen oire palliatiivisessa hoidossa. Kipua esiintyy esimerkiksi sy6paa sairasta-
villa 35-96%, sydansairauksia sairastavilla 41-77% ja lapilyontikipuja 70-80%. Kipua tulee
arvioida sdannollisesti ja kirjaaminen on hyvan hoidon edellytys. Jos tai kun potilas ei pysty
kertomaan kivuistaan, voidaan kipua arvioida havainnoimalla ilmeet, eleet, aantely, asento.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Kivun hoito perustuu ennalta tehtyyn kivun arvioinnin suunnitelmaan. Tama tarkoittaa, etta
potilaan vointia seurataan ja huomioidaan siina tapahtuvat muutokset. Tarkeaa on myos
seurata kipuldékkeiden tai ladkkeiden vaikutukset. Potilaiden kanssa on tarkeaa kayda lapi
kivun hoidon tavoitteet ja kayda lapi kipuldaakityksien mahdolliset haittavaikutukset. (Heis-
kanen 2015, 53-54.)

Kipulddkkeiden haittavaikutuksien hoitaminen kuuluu osaksi palliatiivista kivun hoitoa. Ylei-
simmat haittavaikutukset liittyvat opiaateista johtuvaan ummetukseen. Opiaatit voivat myds
aiheuttaa pahoinvointia ja huimauksen lisdantymistd. Naihin on olemassa onneksi laak-
keita, esimerkiksi ulosteen pehmittavia ladkkeita tai suolen aktivointia lisdavia ladkkeita,
myds pahoinvointiin on olemassa estolaakitystd. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoisia

haittavaikutuksista, ja huomata potilaan voinnin muutokset. (Heiskanen 2015, 60, 66.)

Useissa yksikdissa sairaanhoitaja vastaa laakehoidon toteutuksesta, vaikutuksen arvioin-
nista ja kirjaamisesta. Laakehoidon toteutuminen perustuu ladkehoitosuunnitelmaan. (THL
2015.)

Palliatiivisessa hoidossa kipuja yritetddn hallita ensimmaisené suun kautta otettavilla 1a8k-
keilla. Mutta jos potilaalla on esimerkiksi nielemisvaikeuksia, voidaan ladke antaa neste-
maisena liuoksena tai muuta reittia pitkin. Ongelmaksi voi tulla myds esimerkiksi pahoin-
vointi, ummetus, oksentelu tai heikko tajunnan taso. Talléin hyvia kipulddkemuotoja ovat
laastari, nendsumute tai kipupumppu. Kipupumppu eli ladkeannostelijassa yleisesti kayte-
taan seuraavia ladkkeitd: morfiini, oksikodoni, haloperidoli, loratsepaami, midatsolaami.
(Forsell 2015, 312.)

Maailman terveysjarjesto eli WHO (World Health Organization) on tehnyt kipuportaat, jotka
luovat perusteet palliatiivisten potilaiden kivun hoidolle. Kipuportaiden ajatuksena on, etta
kivun hoito aloitetaan miedommilla kipulaékkeilla ja edetdan vahvempiin kiputilan muuttu-
essa. (Surakka ym. 2015, 65-66.)

Jos potilas on esimerkiksi kovin kivulias eiké lAdkehoidolla saada kipuja hallittua tai [A&ke-
hoito pitkittd&d potilaan karsimysta voidaan harkita palliatiivista sedaatiota. (Palve 2015,
616.) Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sitd, etta potilas rauhoitetaan laakityksen avulla ja

hanen tajuntansa alennetaan. Sedaatiota olisi hyva harkita tilanteessa, jossa oireisiin ei ole
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muuta lievitysta. Naita oireita ovat esimerkiksi delirium, hallitsematon kipu, ahdistus ja hen-

genahdistus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Palliatiiviseen kivun hoitoon kuuluu kipulaakkeiden kayttd, mutta myos ladkkeeton kivun-
hoito on iso osa palliatiivista kivun hoitoa. Laakkeetonta kivun hoitoa kaytetaén, kun kipu ei
johdu yksinomaan somaattisista syista. (Paakkari 2015, 318-319.)

Laakkeetdn kivun hoito voi jo itsessaénkin helpottaa kipuja. Tehokkain kivun hoito on kui-
tenkin ladkkeen ja ladkkeettoman hoidon yhdistelma. Laakkeettémia menetelmia ovat esi-
merkiksi asentohoito, hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu, rentoutumisharjoitukset, mie-
likuvaharjoitukset seké lampo- ja kylmahoito. Kipua voi myos helpottaa tieto siitd, etta joku

ihminen on lasna ja tavoitettavissa. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017.)
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5. Opinnaytetydn toteutus
5.1. Kirjallisuuskatsaus ja toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetybn menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tavoitteena oli tehda opin-
naytetyosta tiivistetty opas, joka toimisi apuna palliatiivisen potilaiden omaisille ja hoitohen-
kilokunnalle. Opinnaytetytn tutkimuksellinen lahestymistapa on laadullinen tutkimus. (Hu-
mak 2022.) Eli tavoitteena oli rakentaa tuotos, joka antaa lukijoille laadukkaan ja kuntoutta-
van nakokulman ja toimintamallin palliatiivisessa hoidossa oppaan muodossa. Oli tarkoitus
luoda uusi ja toimiva opas, josta saa hopeasti tarvittavaa ja askarruttavaa tietoa palliatiivi-

sesta hoidosta.

Opas laadittiin kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Kerattiin oppaaseen tarvittavaa
ja hyodyllista tietoa tiivistettynd, jonka toteutettiin toiminnallisena tyond. Oppaan tarkoitus
on muistuttaa kuntouttavan tydotteen tarkeydesta palliatiivisessa hoidossa. Opas on lyhyt,
selked ja kattava, jotta sita voi pitda aina esimerkiksi taskussa mukana. Toiminnallisen tyon
tuotoksena on opas kuntouttavasta tydotteesta palliatiivisessa hoidossa omaisille ja hoito-
henkilokunnalle. Toiminnallisen osuuden lis&ksi raportoitiin opinnaytetydhén oppaan laati-

misen vaiheita. (Saastamoinen ym. 2018.)

Tutkittavaa tietoa oli tarkoitus saada aihetta kasittelevista luotettavista lahteistd. LUT-tie-
dekirjaston informaatikon opastuksen mukaan etsittiin aineisto tietokannoista ja tieteellisista
artikkeleista. Kerattiin aineistoa LAB Primon tietokantahakujarjestelman kautta ja Google
Scholarista. Priorisoitiin korkeintaan 10 vuotta vanhat tutkimusartikkelit, vaitoskirjat, pro-
gradu -tutkielmat Medic, Pubmed ja EBSCOCinahl tietokannoista. Aloitettiin aiheen selvit-
tamista jo olemassa olevasta kirjallisuudesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta saa-
tiin tietoa, mita aiheesta tiedettiin nyt, kuinka hyvin tutkittu, mietitty ja kerrottu aiemmin. Eri-
laisista lahteista keréttiin aiheen keskeiset kasitteet ja etsittiin naitd yhdistavia suhteita.
Oman tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen valittiin aineisto, sitten rakennettiin ku-
vailun ja tarkasteltiin saadut tulokset teemoittain. Tuloksena tuli selked ilmio aiheesta ja
samalla ristiriitainen kuva mahdollisten tietopuutteiden kanssa. (Kangasniemi ym. 2013,
291-301.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ja hakusanat eivat olleet niin ra-
jattu kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Aiheen selvitettdessa kaytettiin kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen, koska oli tarkoitus tutkia monipuolisesti ja laajasti aihepiirin ja
luoda luetun tiedon pohjalla uutta nakdékulmaa, jota arvioitiin lopussa kriittisesti. Keréatty tieto
jaettiin teemoihin, vertailtin saatu tieto kesken&aén ja analysoitiin. Esimerkiksi, tarkasteltiin

kuntouttava tyQotetta palliatiivisessa hoidossa moniammatillisen tiimin n&kokulmasta
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(fysioterapeutti, toimintaterapeutti, laékari, hoitaja, sosiaalityontekija, psykologi, psykiatri-
nen sairaanhoitaja), psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen pohjalla (omaisten ja potilaan tuki,
vertaistuki), paivittiisissa asioissa avustamisen piirteissa (paivittaiset toimet, toimintakyvyn
yllapitaminen, ravitsemus, ladkehoito). Pidettiin tarke&né aineiston sisallon sopivuuden ai-

heeseen koko prosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013, 291-297.)
5.2. Aineiston kerddminen ja analysointi

LUT-tiedekirjaston informaatikko on antanut opastusta LAB Primon tietokantahakujéarjestel-
man kayttoon. Aineistoa haettin Google Scholarista, artikkeleista, Medic-, Pubmed-,
Cochrane Library- ja EBSCOCIinahl tietokannoista. Valintakriteereiksi huomioitiin aiheen
suomen- ja englanninkieliset tieteelliset artikkelit, tutkimukset, pro gradu —tutkielmat ja vai-
toskirjat vuosiluvultaan 2010 eteenpdain. Hakusanoiksi kaytettiin aiheeseen liittyvat sanat:
palliative care*, hoi*, perhe*, terminal care*, omai*, kuntou*,end of life care*. Aineistotau-

lukko on esitetty liitteessd numero 1.

Analyysissa pilkottiin ja jarjestettiin keratty aineisto teemoittain. Laadullinen aineisto jaettiin
aihepiireihin ja vertailtiin aineistoa teemojen esiintyvyyden mukaan. Keratysta aineistosta
tehtiin muistipanoja, etsittiin tarkeita asioita, sitaatteja, joista koottiin taulukkoon ala- ja yla-
teemoja. Teemojen pohjalla tehtiin analyysi, josta on saatu opinnaytetyon tuloksia. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 93-106.)

Teemojen avulla etsittiin tarkeampia fraaseja, tutkimusten tuloksia, ajatuksia erilaisista luo-
tettavista lahteista. Analyysissa ja pohdinnassa kirjoitettiin omin sanoin yhdistavia teeman
ajatteluja, vastauksia ja tuotiin kytkennét teorioihin. Teemakartassa jaettiin kayty lapi aineis-
toa yla-, ala- ja pelkka teemoihin. (Aaltola & Valli 2010, 189 -198.)
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Kuntouttava tydote palliatiivisessa hoidossa

Ylateema

Alateema

Teema

Kuntouttavan hoidon onnis-
tuminen palliatiivisessa vai-
heessa

Hoidon suunnittelu, toteu-
tus

Tarpeiden arviointi, suunnit-
telu, hoidon jarjestdminen,
paatoksen teko, hoitotahto,
DNR, toteutus

Laakkeellinen ja laékkeeton
oireiden hoito

Arviointi, kivun hoito, hyva pe-
rushoito, laékehoito, kivunhal-
linta, toimintakyvyn yllapito

Hoitohenkilokunnan tuki

Lasnéolo, kuunteleminen,
vuorovaikutus, empaattisuus,
luottamus, joustavuus, ym-
marrys, hyvaksyminen, tuki
toimintakyvyn yllapitamisessa,
seuranta, toiveiden huomiointi

Moniammatillinen tiimi

Vertaistuki, keskusteluapu,
pappi, psykiatrinen sairaan-
hoitaja, sosiaalityontekija, psy-
kologi, laékari, hoitajat, pas-
tori, fysioterapeutit, toimintate-
rapeutit, henkilokunnan hyvin-
vointi ja kouluttautuminen

Tiedon antaminen

Rehellisyys, hienovaraisuus,
luottamus, ajantasaisuus, oh-
jaus

Hoitoymparist®

Kodinomaisuus, sijainti, rau-
hallisuus, omatoimisuuden yl-
lapidettava ja toiveiden mukai-
nen ymparisto

Omaisten ja potilaan huo-
mioiminen

Laheisten hoitoprosessiin mu-
kaan ottaminen, psyykkisen
tuen tarve, kuunteleminen,
lasnaolo, keskustelu, mahdol-
lisuus hyvastien jattaminen,
yksiléllinen toimintakyvyn ylla-
pidettava hoito

Laheisten kanssa yhteistyo

Perheen osallisuus hoidoissa,
osallisuuden tukeminen

Taulukko 1. Teemakartta
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6. Tulokset
6.1. Kuntouttava hoito palliatiivisessa vaiheessa

Kuntouttavan tydotteen palliatiivisessa vaiheessa edistavat hoidon ajoissa tehty suunnittelu
ja suunnittelun mukainen toteutus, toimiva ja tasmallinen ladkkeellinen ja laakkeeton oirei-
den hoito, henkilékunnan tuki, moniammatillinen tiimi, tiedonvalitys, hoitoympéristd, omais-

ten ja potilaan huomioiminen ja mahdollinen yhteisty0 l&heisten kanssa.
Hoidon suunnittelu, toteutus

Oikeaan aikaan tehdyt hoitolinjaukset ottaen huomioon potilaan ja hanen laheistensa edis-
tivat hoitojen onnistumista palliatiivisessa vaiheessa. Yksilolliset arvioinnit, paatokset ja hoi-
tovaihtoehdot loivat laadukkaan pohjan palliatiiviselle hoidolle. Itsenéisyyden turvaamiseksi
potilaat osallistuivat omiin hoitolinjausten ja hoitotahojen paatdksentekoihin. (Saukkonen
ym. 2017, 203.)

Jokaisella potilaalla on oikeus palliatiiviseen hoitoon. Laadukkaaseen hoitoon kuului poti-
laan tarpeiden kartoittaminen. Kykenevat potilaat kertoivat omista hoitonakemyksisté itse ja
edunvalvojat puhuivat ja tekivat paatoksid omien asiakkaiden puolesta, jos potilaat eivat
kyenneet siihen itse. Moniammatillinen tiimi kuunteli potilaan, omaisten tai edunvalvojan
hoitotoiveita. Toiveiden ja diagnoosien pohjalta hoitotiimi potilaan, omaisten tai edunvalvo-
jan kanssa yhteistydssé laativat hoitosuunnitelman, johon kuului hoidettavan hoitotahto,
l[adkarin maaratyt rajaukset, toimintaohjeet ja ladkemaaraykset elaman viimeisen hoidon
asti. (Saarto ym. 2019, 103-104).

Laakkeellinen ja ladkkeetdn oireiden hoito

Hoitohenkildkunta tarvitsi kokonaisvaltaisen osaamisen palliatiivisen hoidon toteuttamiseen
(Vihela ym. 2020, 275). Parantumattomasti sairaille potilaille oli tarke&é hidastaa taudin ete-
nemista. Potilaat olivat valmiit k&yttamaan erilaisia 1&a&kkeita taudin jarruttamiseen ja kivun-
hoitoon. Laakkeilla ei end& parannetti, vaan hoidettiin oireita. Oikealla |Adkehoidolla annet-
tiin potilaalle mahdollisuuden omatoimiseen elamaan, koska ilman kipuja toimintakyky sailyi
ja taudin jarruttaminen antoi potilaalle kallisarvoista aikaa. (Saukkonen ym. 2017, 203.) Sai-
raanhoitajan oireiden hoitotyéhén kuului kivun hoito ja muiden somaattisten oireiden hoito.
Hoitajan oli osattava arvioida, tunnistaa ja hoitaa potilaan kipua yllapitamalla kivunhallintaa.
Sairaanhoitajan oli reagoitava rohkeasti, kun potilaan kivunlievitys osoittautui riittAméatto-
maltd. Koko moniammatillinen tiimi oli otettava mukaan kivunlievitykseen liittyvan keskus-
teluun ja mietittava yhdessa erilaisia hoitovaihtoehtoja. Somaattisen oireiden hoitoon kuului

potilaan oireiden seuranta ja arviointi. Sairaanhoitajan oli osattava ajoissa tunnistaa
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potilaan oireita ja hoidettava oireita laékkeellisella tai 1adkkeettomalla hoitomenetelmalla.
(Viheld ym. 2020, 280.)

Hoitohenkilokunnan tuki

Palliatiivisen hoidon potilaalle oli tarkea hoitohenkildkunnan kuuntelu, keskustelu, lasnaolo,
ohjaus ja vuorovaikutus, joiden avulla potilaan psyykkinen tila pysynyt tasapainossa hoito-
prosessin aikana. (Saukkonen ym. 2017, 203.) Laadukkaan loppuvaiheen hoitoon onnistu-
miseen tarvittiin empaattisen, potilaasta ja perheetta kunnioittavan henkilokunnan, jolla oli
aikaa keskusteluun ja kuunteluun, joka aidosti valitti (da Cruz Matos & da Silva Borges
2018, 2401; Chua ym. 2020, 6).

Yleisesti terveysalan kuntouttava ja kuntoutumista tukeva tyoote on ollut jo pitkaan periaat-
teena ja toimintatapana hyvan hoidon toteuttamisessa. Hoitohenkilokunta yllapiti kuntoutta-
van hoidon ottamalla huomioon potilaan yksil6llisyyttd, omatoimisuutta ja itsemaaraamisoi-
keutta tukemalla yksilon itsendista selviytymistd ja oman elaman kontrollia. Kuuntelemalla,
keskustelemalla, olemalla lasnd, joustamalla henkilokunta oppi ymmartamaan ja tuntemaan
potilaan ja hénen perheensa. Perhe ja potilas saivat luottamusta ja turvallisuuden tunnetta
empaattiselta henkilokunnalta ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen kautta oli mahdollista
hyvaksya potilaan terveyden ja elamantilannetta. Kuntouttavan hoidon tavoite oli tukea po-
tilaan ja perheen jaljella jaavaa voimavaraa, hyvinvointia ja toimintakykya. Hoitohenkil6-
kunta arvioi ja etsi erilaisia kannustavia toimintatapoja yllapitdmaan potilaan omatoimisuutta
aktivoimalla turvallista itsendista liikkumista tai apuvélineiden ja hoitajan turvin. (Jarvikoski
2013, 63.)

Moniammatillinen tiimi

Vertaistuen kautta potilaiden oli helpompaa hyvaksya oma sairaus. (Saukkonen ym. 2017,
203.) Kuntouttavan ty6otteen toteutuminen edellytti moniammatillista toimintaa. Kuntoutuk-
sessa oli otettava huomioon potilaan psyykkisen, sosiaalisen, fyysisen, henkisen, kognitii-
visen toimintakyvyt, niiden arvioinnit, yllapitamiset ja edistdmiset. Siihen tarvittiin moniam-
matillisen tiimin yhteisty6ta: hoitajat, sairaanhoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat, sosiaali-
tyontekijat, sosionomit, psykologit, laakarit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, pappi, pastori
ja muut. Yhteistyon yll&pitdmiseen oli huolehdittava henkilokunnan hyvinvoinnista ja hoito-
tyon tekemisen jaksamista. Henkilékunta tarvitsi kuntoutuksen edistamisen jatkuvaa koulu-

tusta ja n&yttoon perustuvia kaytantoja. (Jarvikoski 2013, 78-79.)

Potilaan laadukas fyysinen hoito yllapiti my6s omaisten jaksamista ja psyykkista hyvinvoin-
tia. Psykiatrisen sairaanhoitajan ja psykologin psyykkinen tuki auttoi selviytym&an ahdistuk-

sesta, peloista ja masennuksesta, jotka ilmenivat laheisilla ja itse potilaalla palliatiivisen
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hoidon aikana. Omista tunteista puhuminen, keskustelu olivat hyddyksi kaikille hoitojen
osallistujille. Sosiaalisen alan tydntekijat kertoivat taloudellisen tuen avusta ja antoivat tar-
vittavaa arjen hoitoon liittyvaé tietoa. (Lundberg ym. 2013, 286; da Cruz Matos & da Silva
Borges 2018, 2400; Hudson ym. 2010, 3; Chua ym. 2020, 2.)

Tiedon antaminen

Potilaille ja laheisille oli annettava ajantasaista ja rehellista tietoa taudin kulkusta, mutta
hienovaraisella tavalla avoimesti keskustelleen. Hoitohenkilokunnan oli osattava kohdata
avoimesti potilaan ja perheen jopa huonojen uutisien merkeissa. Tietoisuus antoi turvalli-
suuden ja luottamuksen tunnetta. (Saukkonen ym. 2017, 203.) Potilan |aheiset tarvitsivat
tietoa, ohjausta ja tukea hoitojen kdytannén asioissa, kuten hoitopaikan valinta tai paatos-
ten tekeminen (Chua ym. 2020, 7). Laheisten puutteellinen tieto potilaan elaman viimeisista
hoidoista vaikutti negatiivisesti hoitoihin. Hoitohenkildkunnan piti antaa omaisille ja potilaalle
tarpeeksi tietoa ja ohjausta hoitojen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tieto ja ymmarrys auttoi-
vat omaisia osallistumaan potilaan hoitoihin. (da Cruz Matos & da Silva Borges 2018,
2400.) Rehellinen keskustelu potilaan ennusteista oli epatotuudenmukaista turhasta toi-
vosta parempaa (da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2404).

Hoitoymparisto

Parantumattomasti sairaille potilaille oli tarke&d jatkamaan elamén jopa hoitojen aikana
omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Kodinomaisessa ymparistossa sailyi rauhallisuu-
den ja itsenaisyyden tunne. Potilaat halusivat itse vaikuttamaan omaan arkielam&an ja par-
jaa@maan omatoimisesti. Toiveiden mukainen ymparistd edisti potilaan hyvinvointia ja hoito-
myonteisyytta. Hoitoymparistossa pyrittiin mahdollisuuksien mukaan yllapitamaan yksilolli-
sesti potilaan pienidkin arkipaivan askareita. (Saukkonen ym. 2017, 201-203.) Sopivan hoi-
toympariston etsiessa oli tarked ottaa huomioon hoitohenkilékunnan riittavyytta ja osaa-
mista. Palliatiivisen hoidon onnistumiseksi oli huolehdittava henkilokunnan riittdvasta kou-
lutuksesta ja tdydennyskoulutuksesta, hyvinvoinnista ja riittavyydesta. Hyvin koulutettu,
osaava ja jaksava hoitotiimi varmisti laadukkaan hoidon toteuttamista. (Saarto ym. 2019,
103-104).

Omaisten ja potilaan huomioiminen

Laheisten hoitoprosessiin mukaan ottaminen edisti potilaiden ja itse omaisten jaksamista ja
selviytymista. Kuuntelemisen, lasnaolon kautta oli saatu selville potilaan ja laheisten yksi-
[6llisid tarpeita, kuten perheen kanssa yhdesséaolo, muistojen luominen, hetkesséa elaminen,
tunne yhteenkuuluvuuteen, toiveiden toteutus, hyvastien jattaminen. Omaisten ja potilaan

huomioiminen hoitoprosessissa auttoi parjaamaan psyykkisesti ja sailyttimaan henkista,



23

sosiaalista ja psyykkista toimintakykya mahdollisimman pitkdéan. (Saukkonen ym. 2017,
203.)

Perheet ja omaiset tarvitsivat myos vertaistukea ja apua. Alussa voi aloittaa keskustelua
papin tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Jatkossa potilaan omaiset voivat saada apua
ja vertaistukea sururyhmista, sukulaisilta, ystavapiiristéd ja ammattilaisilta. (Lundberg ym.
2013, 283.) Parantumattomasti sairaan potilaan puolisolle viimeisen elamanvaiheen hoito
oli stressaavampaa kuin itse potilaalle. Potilaat ja omaiset tarvitsivat psyykkisen ja kaytan-
non tuen tunteidensa kasittelyyn, esimerkiksi interventioiden ja tukiryhmien kautta. Psyko-
sosiaalisista interventioista yksildinterventiot olivat lahestymistavaltaan yksil6llisempi kuin
ryhmainterventiot. (Lundberg ym. 2013, 286; Hudson ym. 2010, 3—4; Chua ym. 2020, 6.)

Yhteisty6 laheisten kanssa

Perheen jaitse potilaan voimavarojen mukainen osallistuminen hoidoissa antoi heille enem-
man ymmartamista hoitokulkuun ja koko hoitoprosessiin. Ymmartamisen kautta syntyi luot-
tamuksen ja kontrollin tunne laheisille ja potilaille. (Saukkonen ym. 2017, 203.) Laheisten
mukaan ottaminen, jos he olivat itse halukkaita, hoitoihin oli tarkea, koska yhdessa oli hel-
pompaa selviytya ja jaksaa vaikeita vaiheita kuin yksin. Potilaan elaminen osana yhteis6a,

auttoi yllapitaméaan hoidettavan toimintakykyja. (Viheld ym. 2020, 281-283.)
6.2. Palliatiivisen hoidon opas omaisille ja henkilokunnalle

Suullisten ja kirjallisten ohjeiden antaminen lisda omaisille, potilaille ja henkilokunnalle var-
muutta ja turvallisuutta potilaan hoitoaikoihin. Kirjallinen opas on osoittautunut hyodylliseksi.
(Lundberg ym. 2013, 284.) Palliatiivisen hoidon oppaan nimeksi tuli “Kuntouttava tydote
palliatiivisessa hoidossa”. Opas on aloitettu fraasina “Et ole vaivaksi toisille...Ojenna ka-
tesi...Olet tarked.” Lause on tarkoitettu potilaalle, omaisille ja hoitohenkilokunnalle. Useassa
opinnaytetyohon liittyvissa artikkelissa ja tutkimuksissa korostui palliatiivisen hoidon osal-
listujan tarkeys. Hyvinvoivat hoitohenkildkunta, potilaat ja omaiset selviytyvat paremmin pal-
liatiivisista hoidoista hoitajina ja hoidettavina. Rohkeasti kuuntelemalla, olemalla lasna, ole-
malla tukena, puhumalla, kannustamalla, antamalla tietoa, olemalla rehellinen voi toteuttaa
laadukkaasta viimeista hoitoa. Opas on lyhyt, selkea ja helppolukuinen hoitohenkilékun-
nalle ja omaisille. Lukijat tutustuvat oppaan kautta palliatiiviseen hoitoon kuntouttavan ot-
teen ndkokulmasta. Oppaaseen kaytettiin enimmillaan itse ottamia kuvia. Opas on nahta-

vissa liitteessa 2 opinnaytetyon lopussa.
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7. Pohdinta
7.1. Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle ja omaisille kuntoutta-
van tyootteen tarkeydesta palliatiivisessa hoidossa. Opinnaytetyon tiedon pohjalta on tehty
opas hoitohenkilostolle seké omaisille. Oppaan avulla he saavat tietoa kuntouttavasta tyo-

otteesta palliatiivisessa hoidossa.

Opinnaytetydn aiheesta kuntouttava tyéote palliatiivisessa hoidossa l6ytyi niukasti suora-
naista tietoa. Mydskin aihetta on tutkittu vahan. Opinndytetydn aihe on todella tarkeé ja se

tulee tulla nahdyksi.

Opinnaytetydssa tulee esiin useaan kertaan, miksi kuntouttava tyéote on hyddyllinen ja tar-
kea osa palliatiivista hoitoa. Potilaan toimintakyky olisi hyva sailyttdd mahdollisimman pit-
kaan. Potilaan toimintakyky heikkenemisen johdosta, voi potilaan henkinen hyvinvointi kar-

sid ja muita oireita ilmeta, esimerkiksi kipuja, hengenahdistusta.

Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidon osaaminen korostuivat palliatiivisessa hoidossa. Hen-
kilokunnalla on oltava teoriapohjaista koulutusta ja kaytannon kokemusta oirehoidoissa ja
ohjaustehtavissa, etta palliatiivinen hoito toteutuisi yksilollisesti potilaan tarpeen mukaan.
(Vihela ym. 2020, 283.) Palliatiivisen hoidon osaamisvaje on noussut myés esiin sosiaali-
ja terveysministerién muistioissa ja raporteissa (Saarto ym. 2019, 105). Laadukas kuntout-
tava hoito onnistuu moniammatillisessa tiimissa yllapitamalla hoitohenkilokunnan osaami-
sia jatkuvalla koulutuksella ja taydennyskoulutuksella. Palliatiivisissa hoitoyksikdissa on ol-
tava riittavasti osaava henkilokunta, joka jaksaa kiireettomasti ja monipuolisesti hoitaa po-

tilaita.

Vaeston ikaantyminen ja sairastuminen ovat vaistaméattomat vuodesta toiseen, mutta sa-
malla ladketiede kehittyy ja uudistuu. Elinian pidentymisen my6téa potilaiden toimintakykyi-
sid elinpaivia on lisattavaa yhteiskunnan kustannustehokkuuden vuoksi. Panostamalla po-
tilaiden toimintakykyyn ja kuntoutukseen saastetéén valtion varoja, koska miten pidemp&an
potilas pysyy omatoimisena, sitd vihemman han tarvitsee paivittdisia hoitoja ja monimut-
kaista kallista teknologiaa. Potilaan toimintakyvyn arviointi, yllapitdminen ja edistdminen
ovat inhimillisesti tarkeat ja arvokkaat itse potilaalle, laheisille seka hoitohenkilokunnalle.
Aiemman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen perusteella potilaan paras selviytyminen
toteutuu yllapitdmalla potilaan voimavaroja ja itsendisyytta, tukemalla potillaan ja omaisten
hoitoprosessien osallistumista ja edistamalla osallistujien jaksamista (Saukkonen ym. 2017,
204).
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Potilaan, laheisten ja hoitohenkilékunnan kuunteleminen, keskustelu, jokaisen olostaan ja
parjaamistaan valittaminen antavat turvallisuuden tunnetta ja toivoa huomiseen paivaan.
Ajoissa tehty palliatiivisen hoidon aloittaminen ja vakavan sairauden hyvaksyminen edisté-

vat potilaan ja omaisten selviytymista ja viimeisen hoidon onnistumista.
7.2. Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Eettinen tutkimus tarkoittaa, etta tutkimus on laadukasta, avointa, luotettavaa ja rehellista,
my0ds eettisesti oikein toteutettu tutkimus on todennettu ja se on toistettavissa. Tutkimus ei
saa loukata tutkittavien yksityisyytta tai rajoittaa heidan oikeuksiaan. Opinnaytetytssa huo-
mioitiin erityisesti eettisen tutkimuksen periaatteita. Opinnaytetydssa kaytettiin vain luotet-
tavia lahteitd ja tutkimuksia. Lahteet ovat todennettuja seké toistettavissa olevia tietoja. Luo-
tettavia lahteita ovat esimerkiksi aiheisiin liittyva kirjallisuus, oppikirjat, hyvat internet lahteet.

(Fingerroos ym. 2022.)

Luotettavien lahteiden ja tutkimuksien l6ytdmiseen auttavat téllaiset kysymykset esimer-
kiksi: Mita/miksi tutkitaan? Millaisia aineistoja on kaytetty, ja miten tutkimus aiotaan rat-
kaista? (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Hoitoty6n etiikan lahtokohdat koostuvat sdannoista, jotka oikeuttavat, motivoivat seka maa-
rittelevat toiminnot, milla saavutetaan hoitotyon tavoitteet. Etiikka kasittelee oikean ja vaa-
ran kysymyksia osana hoitoty6ta. Hoitotydssa on tarkeaa henkilokunnan ymmartaa eri yk-
silbiden terveyden maarittelemisen tavat, arvostaa seka tukea. Hoitotyéhan perustuu inhi-
milliseen toisen auttamiseen ja eettisesti korkeatasoiseen toimintaan. Perusperiaatteita
ovat elaman ja ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus, hyotyjen

lisdaminen ja haittojen vdheneminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Palliatiivisen potilaan hoitotyon eettiset Iahtokohdat ovat samat, kuin muillakin potilailla ylei-
sesti. Kuoleman lahestyminen, itsemaaraamisoikeus ja potilaan oman elaman kannalta
merkityksellisten asioiden selvittamisen tukeminen aiheuttavat kuitenkin lisatyota. Palliatii-
visen potilaan hoidon eettisiin [&htokohtiin kuuluvat lisdksi totuuden, rehellisyyden, elamén,

yksildllisyyden ja yhteisollisyyden kunnioitus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia ja erilaisia l&hteitd. Opinnadytetydssa on kaytetty
suomenkielisia lahteitd, sekd ulkomaalaisia l&hteitd. Opinnaytetydssa on huomioitu palliatii-
visen hoidon eettiset ndkokulmat seka hoitotydn eettisia nakokulmia. Opinnaytetytssa ei
ole haastateltu potilaita, heidan omaisiaan, eika hoitohenkildkuntaa. Opinnaytetyon liitteena

on opas opinnaytetydn aiheesta. Yhteistydsopimus on tehty Kymenlaakson
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hyvinvointialueen kanssa. Yhteistydsopimuksessa on sovittu yhteistydsaannoksista, vas-

tuista ja vaitiolovelvollisuudesta.

Opinnaytetyon tietoperustan menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten kirjalli-
suutta tutkiessa kirjoitettu omin sanoin ja rehellisesti, ennen opinnaytetytn palauttamista on
opinnaytety0 tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelméasta. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto.)
7.3. Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Yhtena jatkotutkimusehdotuksista olisi kuntouttavan tyéotteen vaikutus potilaan vointiin pal-
liatiivisessa hoidossa ja toisena miten kuntouttava tydote vaikuttaa hoitajan tyékuormaan
palliatiivisessa hoidossa. Opinnaytetyon aiheesta loytyi yllattavan vahan teoriatietoa tai tut-
kittua tietoa, joten tietoa aiheesta olisi hyva tuottaa enemman. Kuntouttava tyéote on tarkea

osa myds palliatiivista hoitoa.

Aihetta selvittdessa ja hoitohenkildkunnan kanssa aiheesta juteltaessa, huomasimme,
kuinka vaaranlainen kuva kuntouttavasta tydotteesta palliatiivisen hoidon yhteydessa oli.
Aiheesta olisi hyva puhua palliatiivisen hoidon yhteydessa. Palliatiivinen hoitolinja ei tarkoita
aina sita, etta potilas menehtyisi viikon kuluttua. Potilas voi eldd monta vuotta, vaikka ha-
nella olisi palliatiivinen hoitolinjaus. Kuntouttava tydotetta pitaisi kayttaa hoitotydssa paivit-
tain. Kuntouttamalla potilasta, voi potilas viela jopa kotiutua osastolta. Moni potilaista kui-
tenkin haluaa asua kotona mahdollisimman pitkaan, osa potilaista haluaa myds kuolla ko-

tiinsa. Kuntouttava tyoote on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta.
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Sisallys:

Palliatiivisen hoidon tavoitteet

Kuntouttavan tybotteen tarkeys

Kuntouttava tydote osana palliatiivista hoitoa

Hyva palliatiivinen hoito edellyttaa

Hoitosuunnitelma

La4kkeellinen ja |3dkkeetdn oireiden hoito

Kivunhoito

Laakkeetdn oirehoito

Hoitohenkildkunnan tuki

Omaisten ja potilaan huomiciminen

Moniammatillinen tiimi

Psyykkinen ja psykososiaalinen tuki

Lahteet

Sisallys:

Opas on tarkoitettu
hoitohenkilékunnalle,
omaisille ja muille tahoille,
jotka tarvitsevat tietoa
kuntouttavan tydotteen
merkityksestd palliatiiviseen
hoitoon.

PALLIATIIVINEN HOITO

ELAMANSA LOPPUVAIHEEN HOITO
POHJAUTUVA
PARANTUMATTOMAAN SAIRAUTEEN

IHMISILLA ON OIKEUS HOITOON

TAVOITTEENA INHIMILLISTEN
KARSIMYSTEN VAHENTAMINEN




Palliatiivisen hoidon tavoitteet

° Palliatiivinen hoito on etenevén ja

parantumattoman sairauden aktiivista . pyjiatiivisen hoidon paatavoitteena on

kokonaisvaltaista hoitoa. Tavoitteena lievittda potilaan oireita ja tukea potilaan
vdhentda karsimystd ja vaalia itsensd seka potilaan l3heisten
elamanlaatua. e e

> Hoitojen tavoitteena on yllapitaa jaljelld < Hoidon tarkoituksena on yllapitaa hyvaa
olevat voimavarat ja mahdollisesti eldmanlaatua ehkdisemalls ja
helpottaa arkieldmaa oikeanlaisella helpottamalla sairauden tuomia oireita
|a&kehoidolla. sekad tukemalla potilasta hdnen

arkipdivastansa selviytymista toiveiden ja
tarpeidensa mukaisesti.

Kuntouttavan tyootteen
tarkeys

o Kuntouttavassa tyootteessa tehdaan tyota ottaen
huomioon potilaan voimavarat ja toimintakyky.

o Oikealla tydskentelymenetelmalla usein riittaad potilaan
ohjaaminen hanelle sopivalla tavalla.

o Kannustavalla ja turvallisella ohjauksella voi saavuttaa
paljon hyvéa kaikille osapuolille.

o Potilaat yllattyvat positiivisesti, kun he voivat itsenaisesti
osallistua paivittaisiin asioihin pienella
avustuksella. Heidan uskonsa ja toivonsa itseensa
antavat motivaation jatkaa yrittamista ja sita kautta
kuntoutua paivasta toiseen paatavoitteeseen asti.

° Hoitajat ja omaishoitajat ohjaavat ja kannustavat
potilaita yllapitdmaan omaa toimintakykya
osallistumalla paivittaisissa toimissa, ravitsemuksessa ja
ladkkeiden ottamisessa.




Kuntouttava tyoote osana palliatiivista
hoitoa

> Palliatiivinen vaihe elamassa on yleensa » Kroonisesti sairastava potilas ei

raskas seka fyysisesti ettd henkisesti
prosessinaan kaikille. Hoidon tavoitteena
ovat enemman kivun ja karsimyksen
ehkaisy ja lievitys. Taman vaiheen
kuntouttavana otteena on tarkoitus yllapitaa
potilaan omat jéljella jadvat voimavarat,
kannustaa ja auttaa parjdaman
mahdollisimman pitkdan omatoimisena,
yllapitamaan hyvan eldamanlaadun
mahdollisimman pitkdan, hoitaa kivut ja
karsimysten merkkeja nopeasti, tehokkaasti
ja riittavasti.

valitettavasti enda kuntoudu alkuper&isen
kuntoon, mutta han voi sopeutua uuteen
elamanvaiheeseen ja oppia elamaan ja
parjdamaan sairauden kanssa
mahdollisimman hyvin loppuun asti. Hyvin
koulutettu, hyvinvoiva, motivoiva ja riittdva
henkilékunta voi taata laadukkaan
palliatiivisen hoidon.

Hyva palliatiivinen hoito edellyttaa:

Hoidon suunnittelu, toteutus

Laakkeellinen ja laakkeetén oireiden hoito

Hoitohenkilokunnan tuki

Moniammatillinen tiimi

Tiedon antaminen

Hoitoymparisto

Omaisten ja potilaan huomioiminen

Laheisten kanssa yhteistyo




Hoitosuunnitelma

+ Hoitohenkilokunnan, laékarin, potilaan ja omaisten kanssa yhdessa laadittu
suunnitelma ottaen huomion sairauden kulkua ja ennusteen. Suunnitelmaan on
kirjattu mahdollinen hoitotahto sairauden edetessa, potilaan toiveet hoidoista
elaman loppuvaiheen asti, hoitolinjaukset, hoitotavoitteet, hoitorajaukset,

hoitopaikka ja hoitomuotoja eri vaiheiden aikana.
» Hoitolinjausten kautta maaritelladn hoidon tavoite
+ Hoidon rajaukset - rajoittavat tietyt hoitomuodot

» Hoitotahto - itsemaaraava, ei-itsemaaraavaa

Laakkeellinen ja ladkkeeton oireiden hoito

Hoitoon kuuluvat:
kivun hoito ja
somaattisten
oireiden hoito

Laakkeilla ei enaa
paranneta, vaan
hoidetaan oireita

Reagoitava
rohkeasti, kun
potilaan kivunlievitys
riittamaton

Hoitajan on osattava
arvioida, tunnistaa ja
hoitaa potilaan
kipua yllapitamalla
kivunhallintaa




Kivunhoito:

On olemassa erilaisia
kivunhoitomenetelmia.
Hoidon valitaan jokaiselle

potilaalle yksilollisesti ottaen
huomioon potilaan
terveystila,
hoitomenetelmien haittavaik
utukset. On arvioittava oikein
kivun tyypin, voimakkuuden,
hoitotarpeen.

Muut mahdolliset
kivunhoitomenetelmat:

Sadehoidot, erityisesti
luuston etapesédkkeissé

Kirurgiset hoidot

L3akkeellinen kivunhoito

[=]

Laakkeiden yhdistelma-hoito

o Tulehduskipulaakkeet
ja kipulaakkeet, kuten
parasetamoli

o Kipulaastarit
o Opioidit
o Neuropaattisen kivun [aakitys

o Sedaatio

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

¢ Kivunhallinnan psykologiset hoidot
o Rentoutus
o Lasnaolon harjoitukset
o Musiikki
o Meditaatio
o Fysioterapeuttiset keinot
o Lymfaterapia
o Akupunktio

o Liikkumisen ja liikkeiden ohjaus




| aakkeeton oirehoito

o Yleisempia karsimysté aiheuttavia oireita
ovat pahoinvointi, oksentaminen, ummetus,
raajaturvotus, vasymys, hengenahdistus,
yska, kivut, spastisuus, unettomuus ja
ahdistuneisuus.

o Palliatiivisella fysioterapialla voidaan hoitaa
naita oireita, esim. erilaisten
liikkeiden, rentoutustekniikoiden,
hengitysharjoituksien ja lymfaterapian
avulla. Fysioterapiasta on raportoitu olevan
erilaisia hyotyja palliatiivisessa hoidossa,
esim. kestavyytta, parempaa
mielialaa, vaikutusta vasymykseen ja
raajaturvotuksiin. Omaiset ja potilaat
kokevat fysioterapian parantavan heidan
eldménlaatuaan. Olon, mielialan ja
toimintakyvyn paraneminen kannustaa
potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa.

Hoitohenkildkunnan tuki

Tarked hoitohenkildkunnan kuuntelu, keskustelu, |&snéolo, ohjaus ja vucrovaikutus, joiden
avulla potilaan psyykkinen tila pysyy tasapainossa hoitoprosessin aikana

Empaattinen, potilaasta ja perheettd kunnioittava henkilokunta, jolla oli aikaa keskusteluun ja

kuunteluun, joka aidosti valittda

Hoitavat ottamalla huomioon potilaan yksiléllisyytta, omatoimisuutta ja itsemaaraamisoikeutta
tukemalla yksilon itsendista selviytymistd ja oman eldaméanhallintaa

Hoitohenkilokunta tukee potilaan ja perheen jaljella jd&vaa voimavaraa, hyvinvointia ja
toimintakykya

Hyvin koulutettu, osaava ja jaksava hoitotiimi varmistaa laadukkaan hoidon toteuttamista




Moniammatillinen tiimi

= Palliatiivinen fysioterapia ei ole pelkkia
fysioterapeuttien menetelmien kayttamista.
Fysioterapeutin menetelmat ovat
enemmankin viitekehys, jonka avulla
potilasta tulisi hoitaa palliatiivisessa
hoidossa. Fysioterapeutilla tulee olla
ymmaérrys palliatiivisen hoidon
erilaisuudesta ja hyvasta hoidosta.
Jokaisella fysioterapeutilla on omat tietonsa
ja taitonsa eri asiakasryhmien kanssa.

= Eldman lopun Idhestyessa kuntouttava tyd
vaihtuu tukevaan ty6hon. Tukevassa tydssa
pyritadn hyvdan oloon ja toivon luomiseen.
Tarkeda tukevassa hoidossa on oppia
hallitsemaan oireitaan arjessa, talléin
potilaalle voi avautua aikaa esim. ajatuksille,
mitka ovat eldméassa tarkeitd asioita ja
niiden merkitysten tutkailulle. Fysioterapia,
psykologiset hoidot, muut terapiat,
arjen toiminta ei tarvitse paattya potilaan
toimintakyvyn huonontuessa, vaan sen laatu
ja tavoitteet muuttuvat. Monipuolinen
moniammatillinen yhteistyd on térked
palliatiivisessa hoidossa.

Psyykkinen ja psykososiaalinen tuki

= Hyva vuorovaikutus potilaan ja hoitajan
valilla vihentdvat psykososiaalisen tuen
tarvetta.

> Eldman muistelu ja surutyd ehkaisevat
vaikeimmilta psyykkisiltd hairioiltd ja
auttavat potilasta suhtautumaan paremmin
ldhestyvdan kuolemaan.

= Sairaanhoitajana annetaan eksistentiaalista
tukea potilaalle tunnistamalla potilaan
yksilollisid henkisia tarpeita, vahentamalla
pelkoja ja ahdistusta, olemalla l3sna.

o Palliatiivisessa hoidossa psyykkisen
hyvinvoinnin tukemista tarvitsevat itse
potilaat, sekd omaishoitajat ja
hoitohenkilokunta.

= Vertaistukea voi tarvita potilas sekd hanen
ldheiset. Vertaistuen tarkoituksena on jakaa
kokemia asioita henkiliden kanssa, jotka
ovat kokeneet saman. Vertaistuen
tarkeimmat asiat ovat kuunteleminen ja
kertominen.

= Potilaan psyykkiseen hyvinvointiin ja

mielialaan vaikuttaa positiivisesti mieluinen
ja toiveiden mukainen hoitoymparistd.




o On annettava ajantasaista ja

° Hoitajina annetaan tukea ja
rehellista tietoa taudin kulkusta,

kannustusta potilaan oman

mutta hienovaraisella tavalla elamantarinan luomisessa.

avoimesti keskustelleen.

o Potilas pysahtyy miettimaan mitd han
o Tietoisuus antaa turvallisuuden ja haluaa eniten nyt ja
ldhitulevaisuudessa. Mita jai

tekematta, mita kiinnostaa edelleen

|luottamuksen tunnetta.
eniten?

Kuntouttava tyoote on tarkea osa
my0os palliatiivista hoitoa.
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