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Lasten

palliatiivinen hoito

Lapsen palliatiivisessa hoidossa on omia haasteitaan -eika vahiten sen takia, etta
lapsen kuolema tai vakava sairastaminen koskettaa syvasti lapsen ldhipiiria. Lapsi
ja hdnen perheensd hy6tyvidt kokonaisvaltaisesta ja ikdtasoisesti suunnatusta

palliatiivisesta hoidosta.

uosittain Suomessa menehtyy pari
sataa lasta. Menehtyvistd lapsista
noin 20 %:1la ovat syyni synnyn-
niiset epdmuodostumat ja peri-
nataaliset hiiriot, noin 15 %:lla
kasvain tai hematologinen sairaus
ja noin 5 %:lla vastaavasti metabolinen tai en-
dokrinologinen sairaus. (1-3) Palliatiivista hoitoa
tarvitsevat lapset, joilla on mahdollisuus parantua
sairaudesta, mutta se epdonnistuu (muun muassa
syOpdd sairastavat) tai ne lapset, joiden perussai-
raus johtaisi ennenaikaiseen kuolemaan, mutta
hoitojen edistyminen tarjoavat pidennettyd eld-
mid (kuten kystinen fibroosi). Palliatiivista hoitoa
tarvitsevat myos he, joilla on etenevi sairaus ja
hoito alun alkaen palliatiivista (neurodegeneratii-
viset tilat, trisomia 13 ja 18) tai ne lapset, joiden
tilaan liittyy neurologisia hdiri6itd, aiheuttaen
heikkoutta ja mahdollisesti komplisoituvia tiloja
ja lyhentdvit elinkaarta (esimerkiksi ei-etenevit
keskushermostohiiriot).

Palliatiivisen hoidon filosofian mukaises-
ti pyrkimys on tarjota lievittdvidd, aktiivista ja
kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa, kun
kuolemaan johtava tai henked uhkaava sairaus
aiheuttaa lapselle ja hidnen ldheisilleen kirsi-

mystd ja heikentdd eliminlaatua (kuva 1). En-
sivaiheessa korostuu palliatiivisen hoitotarpeen
havaitseminen. Vakavasti sairaan lapsen vanhem-
man rooli hoitavana ja suojelevana vanhempana
voi viidristyd ja johtaa sairauden kieltimiseen
tai ddrimmiisen aggressiiviseen hoitamiseen.
Lisdantyneet hoitomahdollisuudet voivat myos
hidmirtda rajaa kehon kestokyvysti ja jossakin
vaiheessa rajautuvista hoidoista.
Moniammatillisessa hoitotiimissa laakirilla
on keskeinen rooli niin taudin hoidon aikana
kuin siirryttiessd palliatiiviseen hoitoon. Pal-
liatiivisessa vaiheessa lddkarin tulisi auttaa las-
ta ja hdnen perhettdin rakentamaan ennakoiva
hoitosuunnitelma ja luomaan kivun ja muiden
oireiden hoidon suunnitelma. Lasta ja perhettid
tuetaan emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden
saavuttamisessa sekd autetaan suruprosessissa jo
ennen lapsen kuolemaa ja kuoleman jilkeen.
Moniammatilliseen ryhméin tulisi kuulua tau-
tispesifisen vastuulddkirin lisiksi lihilddkiri
(koordinoiva), lasten tai nuorten psykiatrian
ammattilainen, sosiaalihoitaja ja fysioterapeutti.
Palliatiivisen hoidon tarpeen tiedostamisesta
edetddn ennakoivan hoitosuunnitelman laatimi-
seen. Usein hoitotiimin rakentaminen kestéd, jol-



loin ensivaiheessa syvennytidn kivun ja muiden
oireiden hoidon pdivittimiseen. Rakentuvan mo-
niammatillisen tiimin kautta tarjotaan lapselle ja
perheelle fyysistid, psykososiaalista ja hengellistd
tukea.

Kivun ja oireiden hoito

Hyvilla ajoituksella ja asiantuntemuksella oh-
jatulla kivun ja oireiden hoidolla on keskeinen
rooli lasten palliatiivisessa hoidossa. Hoidosta
vastaava lddkiri perehdyttdd perheen taudinkul-
kuun eli odotettaviin haasteisiin ja tarvittaviin
ladkityksiin. Lidkirin tulisi olla valmis kisit-
telemédin kuoleman mahdollisuutta, fyysistd ja
emotionaalista kidrsimystd ja strategioita niiden
ehkiisemiseksi tai hoitamiseksi. Yrityksistd huo-
limatta emme ole vield saaneet niyttod oirehoi-
don hallittavuudesta (4). Oirehoidosta vastaavan
tulisi hallita keskeiset lidkkeelliset ja ei-lidk-
keelliset menetelmit kivun, hengenahdistuksen,
pahoinvoinnin, oksentelun, liiallisen limaneri-
tyksen ja kouristuskohtausten osalta (taulukko
1). Suomessa yliopistosairaaloiden lastenyksikot
vastaavat lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon
toimintasuunnittelusta ja toteutuksesta yhdessi
alueellisten toimijoiden kanssa (5) ja titen nii-
den yksikoiden tulisi tarjota konsultointipalvelua
oirehoidon erityisosaamisessa.

Emotionaaliset ja hengelliset tarpeet

Imeviiset ja nuoret lapset ovat riippuvaisia ai-
kuisten tarjoamasta hoidosta ja suojasta. Heiddn
puolestaan piitetdin asioista, joita he eivit ke-
hitystasoltaan kykene ymmirtimédin. Kommu-
nikoinnin valinta vaatii lapsen
kehityksen tuntemisen, jossa
verbaalisen kommunikoinnin
lisiksi voidaan kdyttdd kehon-
kieltd ja symbolista viestintdd
kuten lapsen piirroksia, leik-
kejd tai kirjoituksia. Nuoruus-
vaiheen yksi keskeisimmis-
td haasteista on autonomia.
Huoltajien ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi muistaa
tukea nuoruusikiistd riippu-
mattomuuteen, yksityisyyteen ja oman kont-
rollin kehittimiseen. Erityisesti palliatiivisessa
hoidossa tulee huomioida kasvun ja kehityksen
vaikutukset kommunikoitaessa toiveista, pelois-
ta, oireista ja oirehoidosta, sairauden ymmirti-
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Palliatiivisessa
kommunikoinnissa
korostuu koko perheen
huomioiminen.
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Kuva 1. Lasten saattohoidon osatekijat.

misestd, kuolemasta ja pditoksien tekemisesti.
Kuoleman totaalinen kisittiminen vaatii kykyi
ymmirtdi palautumattomuus, lopullisuus,
toimimattomuus ja kausaliteetit. Kuoleman k-
sitteeseen vaikuttavat myos henkilkohtaiset,
kulttuurilliset ja kokemukselliset tekijit. (6)
Lapsen ja perheen aiempi
sairaushistoria vaikuttaa vah-
vasti terveydenhuollon am-
mattilaisiin suhtautumisessa.
Avoin kommunikointi ja luot-
tamuksen rakentaminen jo
varhaisessa vaiheessa luo poh-
jan, jossa haasteellisempien-
kin vaiheiden kohtaaminen
on turvallista. Harvinaisissa
sairauksissa perheet voivat olla
hyvinkin asiaan perehtyneiti ja
voivat toivoa jaetun informaatiokommunikoinnin
jatkuvan mydhemmissikin vaiheissa.
Perhekisitykset voivat olla hyvin heterogee-
nisid. Palliatiivisessa kommunikoinnissa koros-
tuu koko perheen huomioiminen. Erityisesti
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Kipu tai dyspnea

Agitaatio

Univaikeudet

Pahoinvointi tai oksentelu

Kouristuskohtaukset

Limaneritys

Oksikodoni
Loratsepaami
Haloperidoli
Deksmedetomidiini
Metoklopramidi
Ondansetroni
Midatsolaami
Levomepromatsiini

Glykopyrroniumbromidi

0,25 mg/kg po
0,025-1 mg po
0,01-0,02 mg/kg po
1,2 pgl/kgin

0,1 mg/kg po

0,15 mg/kg po
0,25-0,5 mg/kg po
0,5 mg/kg po

40 pg/kg po

Taulukko 1. Oirehoito lasten palliatiivisessa hoidossa.

sisarusten huomioimisen laiminlydnti voi johtaa
kehitykselliseen regressioon, koulunkdynnin héi-
riintymiseen tai kdytosongelmiin. Palliatiivisen
hoidon kesto voi vaihdella pdivistd vuosikausiin.
Lasten harvinaisiin sairauksiin voi liittyd suur-
ta epdtietoisuutta ennusteesta: elinkaari voi olla
viikosta vuosiin ja sithen voi liittyd lisddntyvdd
riippuvuutta ja hoidontarvetta. Luonnollisesti
perheen emotionaaliset ja fyysiset voimavarat
ovat kovilla epdvarmuuden kestdessd vuosia ja
oireiston voimistuessa. Vanhempien toiveet tilan-
teen padttymisestd ovat usein
liian vaikeita sanottavaksi 44-
neen, vaikka ovat luonnollisia
perheen kuormittuessa.

Koulun merkitys korostuu
lapsen pitkdaikaisen sairasta-
misen aikana. Arkirutiinin ja
koulusuhteiden rikkoutuessa
lapsi voi kokea eristdmistd tai
erilaisuutta koulutovereihin
verrattuna. Koulutoverit voi-
vat olla merkittvissi tukija-
roolissa. Palliatiivisessakin vaiheessa pyritddn tu-
kemaan koulunkiyntid muun muassa joustavilla
koulupiivilld. Hoidossa pyritddn huomioimaan
koulunkdynti, ja kuoleman lihestyessid koulu-
yhteisod tulee informoida ja tarjota suruterapiaa
soveltuvin osin.

Hengellisyys ei varsinkaan pienempien
lasten kohdalla ole varsinaisesti tekemisissa
henkilékohtaisen uskon, arvojen tai rituaalien
kanssa, vaan on ennemminkin lihestymistapa

Lasten kuolema koetaan
emotionaalisesti raskaana,
luonnottomana ja ei-
toivottuna.

elimin ymmairtimiseksi. Lapset pohtivat raja-
tonta rakkautta, anteeksiantoa, toivoa, turval-
lisuutta ja merkitystd. Lapset kuten aikuisetkin
haluavat tuntea olevansa merkityksellisid. Lapset
pelkidvit yksindisyyttd, eroa tirkeistd ihmisisti,
asioista ja kyvyttdmyyttd ilmaista haluaan (7).

Suruterapia

Lapsensa menettineet vanhemmat ovat suures-
sa riskissd komplisoituneelle surureaktiolle seki
alttiimpia luonnolliselle kuole-
malle tai tiloille, jotka lisddvit
kuolleisuutta (8). Ympiroivd yh-
teiskunta ja kulttuuri méadrittavit
komplisoituneet surureaktiot.
Niihin luetaan muun muas-
sa surun puute (menetyksen ja
tunteiden kieltiminen), myo-
histynyt surureaktio, pitkit-
tynyt suru (jatkuva masennus,
suru vallalla) tai kisittelemiton
suru. Informaatiota annettaessa
monet vanhemmat arvostavat empaattisuutta ja
toiveikkuutta. Toiveikkuutta voidaan tarjota ker-
tomalla tiimin tuesta, oirehoidosta ja pyrkimyk-
sestd elaiminlaadun huomioimiseen. Vanhemmat
haluavat tietoa ennakoitavista tapahtumista,
hoitovaihtoehdoista ja suunnitelmasta oirehoi-
dolle. Vanhemmat toivovat keskusteluja useilta
lapsensa hoitoon osallistuvilta ammattilaisilta.
He toivovat voivansa puhua huolista, peloista ja
odotuksista. Kuuntelemalla, tarjoamalla ohjaus-



ta, vakuuttamalla heidin taitonsa ja voimavaransa
ja pysymilld tukena voimme auttaa perhetti sel-
vidmiin (9).

Vanhemmat herkisti ilmaisevat huolensa
oman kontrollitunteensa menettimisesti. Am-
mattilaiset voivat auttaa saavuttamaan kontrol-
litunteen tarjoamalla tietoa ja osallistuttamalla
vanhempia hoitopiditoksiin: vanhempi tulisi
nihdid kompetenttina kumppanina lapsensa hoi-
dossa. Vanhemmat surevat terveen lapsen me-
netystd. Namd tunteet voimistavat hoitotyo6ta.
Hengellisyys voi korostua, miki ei aina yhdisty
uskonnollisuuteen. Vanhemmat tarvitsevat myds
kiytinnon tukea. Heiddn voi olla vaikeaa aloittaa
valmisteluja, minkd vuoksi yhteison ja sairaalan
viliset yhteistyoverkostot korostuvat. Tukilaittei-
ta voidaan tarvita kotihoidossa ja niiden jirjestd-
miseksi tarvitaan moniammatillista yhteisty6td
kuten fysioterapeuttia, sosiaalitydntekijid ja kun-
toutusohjaajaa.

Myés lapset surevat. He surevat toiminnal-
lisuuden, yhteiséllisyyden tai vuorovaikutusten
menetystd sekd kyvyttomyyttd nauttia ikdtasonsa
aktiviteeteista kuten harrastuksista tai koulun-
kdynnistd. Sisarukset ja ikitasoiset ystivit koh-
taavat surureaktiota ja tarvitsevat yhteison tukea
surua terapoidessaan. Ammattilaisena kuuntele,
salli lapsen tehdd pddtoksid, selitd asiat lapsen
kehityksen ja kognitiivisen kyvykkyyden mu-
kaan. Pyri totuudenmukaisuuteen ja vastaa vain
kysymykseen. Puhuminen voi olla helpompi yh-
distid toimintaan kuten piir-
timiseen, ja luovat aktiviteetit
voivat sanoittaa tuntemuksia.
Normalisoi lapsen tunteet ku-
ten pelko, viha ja surullisuus.
Otailmaisu tunteista vakavas-
ti. Tarjoa lohdutusta.

Sisaruksen vakava sairas-
tuminen heijastuu myés per-
heen muihin lapsiin. Heilld
voi ilmeti fyysisid oireita, ku-
ten oksentelua, ripulia, ummetusta, pdidnsirkyi
tai lonkkakipua, ja oireisto voi olla samanlaista
kuin sairastuneella sisaruksella. Kéytoshiiriot
voivat ilmetd aggressiivisuutena, toistuvina toi-
mintamalleina, eristiytymisend, kiusaamisena,
huomionhakuisuutena, kehityksen taantumisena,
uniongelmina tai riskikédyttiytymisend.

Vanhempia tulisi rohkaista olemaan rehellisid
ja tarjoamaan ikétasoista soveliasta informaatiota
sairastuneen sisaruksen tilanteesta. Muut sisaruk-
set voivat tarvita vakuuttelua, ettei vanhemmille
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Arkirutiinit lisaavat
parhaiten lapsen
turvallisuuden tunnetta.
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ole tapahtumassa vakavaa, ettei muita menetyksid
liity sisaruksen sairastumiseen tai etteivit tois-
ten sisarusten kdytos tai sanomiset ole saaneet
aikaan sairautta. Parhaiten lapsen turvallisuuden
tunnetta lisadvit arkirutiinit, kuten koulunkéynti
ja vapaa-ajan harrasteet. Sisaruksille kannattaa
kertoa, ettdi myoés ilon tunteminen on sallittua.
Sisarukset voivat my6s kirsid hiljaa peldtessiin
kuormittavansa vanhempiaan omilla tuntemuk-
sillaan. Vanhempien olisi hyvi kartoittaa sisa-
rusten tunteita kuten vihaa, mustasukkaisuutta
ja pelkoa ja tehdd ne havaituksi ja normalisoida
niitd. Tilannetta voisi helpottaa vanhempien jir-
jestdessi aikaa kotona oleville terveille sisaruksil-
le. Tami olisi hyvd ammattilaisenkin suositella
vanhemmille, tehda sallituksi.

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Etenevissi sairaudessa tulisi laatia etukiteen toi-
mintatapa terveydentilassa tapahtuvien muutos-
ten varalta, jotta lapsen ja perheen toiveet tulisivat
huomioiduiksi. Tahin liittyvit velvoitteiset asiat,
kuten elvytyskielto (DNAR) sekd hoitorajaukset,
sovitetaan tilannekohtaisesti keskusteltavaksi.
Nimi tulee tehdi kirjallisina sairauskertomus-
merkint6ind ja antaa niistd kopio my6s vanhem-
mille.

Ennakoiva hoitosuunnitelma on jaettavissa
neljadn osioon: asianosaisten nimedminen ja ai-
heet, misti keskustellaan. Seuraavaksi kiyddin
lipi perheen kanssa tautivai-
heet seka miaritellaan ennuste,
johon sisillytetddn myos tilan-
nekohtaisesti kuolema lapsen
ja perheen ymmirtimalld ta-
valla. Kolmannessa vaiheessa
tautitilannekatsauksen poh-
jalta midritellddn hoitojen ta-
voitteet nykyisessd tilanteessa
seki tulevaisuudessa. Neljin-
nessid vaiheessa syvennytiin
hoitolinjausten ja —rajausten lipikdymiseen, ku-
ten pidittdytymisestd mekaanisesta ventiloin-
nista ja painantaelvytyksesti (DNAR) silloin,
kun ne pitkittivit karsimystd. (10) Yleissddn-
tond pidetddn, ettd pddtoksen tulisi olla lapsen
ja perheen vahvistama. Heiddn nidkemyksiddn
tulee kunnioittaa, mutta jos ne kuitenkin ovat
varsin eridvit, tulisi jatkaa keskusteluja ristirii-
toja synnyttdvisti nikemyksistd. Ratkaisemat-
tomissa tilanteissa voidaan konsultoida sairaalan
kliiniseettistd ja palliatiivista tydryhmaa.
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Palliatiivisessa hoidossa linjataan usein ra-
vitsemustapa eli suun kautta niin kauan kuin
mahdollista. On hyvi jo ennakoivasti keskus-
tella tukiravitsemustapojen hyddyllisyydesti ja
haitoista. Hoito ja ravitsemus luetaan ihmisen
perustarpeisiin, jotka vanhempi tarjoaa lapsel-
leen. Ravitsemukseen liittyvit rajoitteet voivat
olla vahvasti tunnepitoisia paitoksid. Saattohoi-
tovaiheessa lapsen ruokahalu luonnollisesti heik-
kenee ja timédn myd6td nesteen ja kiintedn ruuan
madrit vihenevat. Niissi tilanteissa nesteiden tai
ruuan tarjoaminen keinotekoisesti (esimerkiksi
nenidmahaletkulla) lisdd lapsen kirsimysti, koska
se voi altistaa oksentamiselle tai aiheuttaa kipua
ruuansulatuselimiston kuormittuessa.

Hoidon haasteet

Hoitojen kehittyminen varsinkin lasten sydin-,
veri- ja syGpitautien sekd neonatologian sektorilla
on merkittévisti vihentinyt kuolleisuutta ja osin
luonut valheellisenkin mielikuvan vanhemmille
kuoleman vilttimisestd lapsilla. Lasten kuolemat
ovat harvinaisia aikuisten lukuihin verrattaessa.

Siind missd aikuinen pitkdaikaisten sairauksien
uuvuttamana hyviksyy kuoleman tai voi jopa
odottaa sitd, lasten kohdalla kuolema koetaan
yleisesti emotionaalisesti raskaana, luonnotto-
mana ja ei-toivottuna.

Liiketieteellinen kehitys tarjoaa monisairail-
lekin lapsille aikaisempaa pidemmin elinkaaren.
Heidin eliminsi voi sisiltdd toistuvia elimii
uhkaavia tai elimii rajoittavia komplikaatio-
ta. Ennusteen laatiminen tillaisissa tilanteissa
on ddrimmiisen vaikeaa jopa ammattilaiselle.
Hoitojen hajanaisuus hankaloittaa palliatiivi-
seen hoitoon ohjaamista ja hoitojen koordinoi-
mista. Pitkit hoitojaksot vaihtelevilla kehitty-
villd hoitomuodoilla voivat himirtia kuoleman
viistimittdmyyden ja johtaa jopa tarpeettoman
aggressiivisiin toimenpiteisiin. T4ll6in kuolema
mielletddnkin epdonnistumisena sen sijaan, ettd
se nihtiisiin luonnollisena, tautiin liittyvini
prosessina.

Lasten oireiden mittaamiseen ja hoidon tehon
seuraamiseen on harvoja luotettavia, valideja seka
ikdtasoisesti soveltuvia tyovilineitd. Tutkimuk-
sissa oireita on usein kyselty vanhemmilta ja on

Kristiina Luopajarvi

LT, lastentautien erikoislaakari

HUS, Lasten ja nuorten sairaudet, Lasten kotisairaala

kristiina.luopajarvi@hus.fi

HUS Lasten kotisairaalan erityispiirteita

» Lasten kotisairaala perustettiin Hyk-
siin kevaalla 2012. Yksikon tarkoituksena
on tehda mahdolliseksi sairaanhoitoa
tarvitsevan lapsen turvallinen ja laadukas
hoito kotona. Lasten kotisairaanhoidon
yksikko palvelee kaikkia HUS Lasten ja
nuorten sairauksien yksikkdon kuuluvia
kuntia. Lasten kotisairaalassa tydskente-
levat lastentautien erikoislaakari (kaksi
ladkaria osa-aikaisesti), osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia,
yli 30 I8hihoitajaa seka osastonsihteeri.
Yksikkd tekee tiivista yhteistydta muun
muassa lastenpsykiatrian yksikon,
sosiaalitydntekijoiden, ravitsemus-
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terapeuttien, kuntoutusohjaajien ja
sairaalateologien kanssa. Kotisairaala
on hoitovaihtoehtona vapaaehtoinen.
Potilaan ja perheen tulee olla soveltuva
kotisairaalaan ja hoidon tulee olla turval-
lista toteuttaa kotisairaalassa.

Lasten kotisairaala hoitaa akuutisti
sairastuneita tai lyhyempaa hoitokon-
taktia tarvitsevia lapsia kotona. Lapset
siirtyvat kotisairaalan hoitoon sairaalan
osastoilta tai pdivystyspoliklinikoilta.
Sairaanhoitajat toteuttavat kotikdynnit
(kestoltaan 30 minuutista 2 tuntiin) diag-
noosin ja hoidon tarpeen edellyttamalla
taajuudella. Tyypillisia potilaita akuuttiko-

tisairaalassa ovat syopaa sairastavat lap-
sipotilaat, joiden laboratorioseurantaa,
infektioiden hoitoa, sytostaattihoitoa
ja verituotteiden antoa on mahdollista
toteuttaa kotona. Muita potilasryhmia
ovat esimerkiksi suonensisdista anti-
bioottihoitoa saavat infektiopotilaat,
suonensisdisesti ravitsemusta tai albu-
miinia saavat potilaat seka haavapotilaat.
Potilaan siirrosta kotisairaalaan paattda
hoitava ldakari, ja kotisairaalan laakari
valvoo hoidon toteutumista ldhettavan
tahon ohjeiden mukaisesti.

Lapsella on oikeus saada olla koto-
naan hoidettavana aina, kun se on l3aa-



havaittu, ettei oirehoito ole ollut riittivi. Sama
havainto on tehty aikuissyopépotilaillakin. (4)

Yhteenveto
Lainsddddnnollisesti on tehty suosituksia lasten
palliatiivisen hoidon kehittimiseksi Suomessa
(11), mutta kiytintd on vield kaukana valtaosalle
tarvitsijoista. m
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TEEMA

ketieteellisesti mahdollista ja turvallista.
Lasten kotisairaala vastaa erityistarpeis-
ten lasten kotona tapahtuvan sairaan-
hoidon jarjestamisesta. Téllaisia lapsia
ovat muun muassa hengitystieavanne-
potilaat, hengityskonehoitoa tarvitsevat
tai vaikeaa epilepsiaa sairastavat lapset.
Ndiden lasten hoito kotona on jarjestet-
ty etupadssa lahihoitajista koostuvien
hoitorinkien avulla. Lasten kotisairaan-
hoidon pitkdaikaispotilaat ovat kdytan-
nossa sellaisia potilaita, jotka joutuisivat
olemaan sairaalan osastohoidossa, jos
heilla ei olisi kotona hoitorinkia. Hoitorin-
kien lukumaara on vaihdellut 7-15 valilla
ja hoitoajat puolesta vuodesta yli viiteen

vuoteen. Lasten kotisairaala vastaa myos
kotona hoidettavien lasten saattohoi-
dosta. Valtaosa saattohoidon piirissa ole-
vista potilaista on sydpdpotilaita, lisaksi
muun muassa neurologian, kardiologian
ja neonatalogian puolella on saannolli-
sestilapsia, jotka ovat saattohoidossa.
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