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Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna palliatiivista hoitoa tarvitsee arviolta 20 miljoonaa potilasta vuo-
sittain. Suomessa vastaava luku on 29 000 ihmista. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantu-
mattomasti sairaan seka hanen laheistensa hoitoa, jonka tarkoituksena on lievittaa oireita seka
parantaa elamanlaatua. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaretta suhteessa kuolemaan.
Saattohoito on kuolemaa I&hestyvan ihmisen hoitamista silloin, kun kuoleman odotetaan tapahtu-
van lahipaivien tai -viikkojen aikana. Hoidon tarkoituksena on taata potilaalle ja taman laheisille
yksilollista tukea parhaalla mahdollisella tavalla yksil6llisyytta kunnioittaen. Saattohoito mahdollis-
taa potilaalle ja taman omaisille myos jaahyvaisten jattamisen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mita fysioterapiamenetelmia palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa kaytetaan. Lisaksi tarkoituksena oli kuvailla potilaiden, heidéan omaistensa ja fy-
sioterapeuttien kokemuksia fysioterapiasta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli vastata tutkimustehtaviin, koota kokemuksia fysioterapiasta ja tuoda esille fy-
sioterapian kayttoa seka sen erityispiirteita ja mahdollisuuksia elaman loppuvaiheen hoidossa.

Taman tutkimuksen menetelmaksi valittiin laadullisen tutkimuksen kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ai-
neistona on 17 kansainvalista tutkimusartikkelia, jotka kasittelevat fysioterapiaa palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa seka potilaan, omaisten ja fysioterapeuttien kokemuksia hoidosta. Aino-
astaan fysioterapeuttisia menetelmia mainittiin 10:ssa artikkelissa ja kahdessa artikkelissa rapor-
toitiin ainoastaan kokemuksia. Seka kokemuksia, ettd menetelmia kasiteltiin viidessa artikkelissa.
Fysioterapeuttiset menetelmat jaettiin fysioterapianimikkeistoa mukaillen kuuteen ylaluokkaan. Ko-
kemuksia kasiteltiin yhteensa seitsemassa opinnaytetyohon valitussa artikkelissa. Tutkimusartik-
keleista kuusi sisalsi potilaiden kokemuksia, ja kahteen oli koottu myos omaisten kokemuksia. Yh-
dessa artikkeleista oli pelkastaan fysioterapeuttien kokemuksia.

Fysioterapeuttisten menetelmien kirjo kuolemansairaan hoidossa on laaja. Potilaat kokivat fysiote-
rapian vahentaneen oireita seka lisdnneen psyykkista hyvinvointia, itsenaisyytta ja fyysista aktiivi-
suutta. Omaisten tyytyvaisyys, hyvinvointi ja eldméanlaatu paranivat fysioterapiainterventioiden ja
opettamisen sekd neuvomisen my6ta. Liséksi omaiset kokivat tietonsa lisd@ntyneen seka turvalli-
suuden kasvaneen. Fysioterapeutit nostivat kuolemansairaan potilaan hoidosta esiin kolme tee-
maa: avun tarjoamisen potilaille ja perheille, moniammatillisen tiimin jasenena toimimisen ja am-
matillisten velvollisuuksien tayttamisen valittdman potilashoidon ohella. Jatkotutkimushaasteena
olisi tarkastella lahemmin sit&, miksi suositusten mukainen saattohoito ei toteudu Suomessa.
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It is estimated that every year more than 20 million patients need palliative care at the end of life.
Corresponding figure in Finland is 29 000 patients. Palliative care is an approach that improves
the quality of life of patients and their families facing the problem associated with life-threatening
illness. Hospice is traditionally an option for people whose life expectancy is few weeks or less.
The goal of hospice care is to support the highest quality of life possible for whatever time remains
and prepares family members for their loved one's death.

The purpose of this descriptive literature review was to examine what kind of physiotherapy inter-
ventions there are to provide function or comfort to patient who is terminally ill. The second aim of
this review was to describe patients’, their family members’ and physical therapists’ experiences of
end-of-life care.

This thesis was executed as a descriptive literature review. The material was collected by using
international scientific databases and also through manual search. Seventeen referred journal ar-
ticles were picked up for the content analysis. Physiotherapy interventions were mentioned in ten
articles and two articles were only case reports. Both experiences and interventions were in five
articles.

Physical therapy appears to offer a wide range of therapy methods for population requiring end-of-
life care. The patients reported that after receiving physical therapy their symptoms decreased and
mood improved. Patients also expressed increased physical activity and independence. Caregiv-
ers’ satisfaction and quality of life improved after physical therapy interventions. Caregivers ex-
pressed increased knowledge and safety as well. Physiotherapists identified three primary roles in
end-of-life care which where: providing patient and family care, serving as an interdisciplinary team
member and fulfilling professional responsibilities outside of direct patient care. Further studies are
needed to examine why national recommendations for end-of-life care haven't actualized in Fin-
land.

Keywords: physiotherapy, physical therapy, hospice, palliative care, end-of-life care, terminal care,
experience
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista hoitoa silloin, kun sairautta ei voida parantaa, ja saattohoito
onkin usein palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Hoidossa keskitytaan potilaan kivun ja muiden
oireiden hallintaan, karsimyksen ehkaisemiseen, psykososiaalisten, eksistentiaalisten seka hen-
gellisten ongelmien ratkaisemiseen ja omaisten tukemiseen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 75 - 77.)
Moniammatillisena yhteistyona toteutettavan hoidon tarkoituksena on taata kuolevan potilaan yk-
silollinen hoito, jossa ihminen pystyy siitymaan ihmisarvoisesta elamasta oman vakaumuksensa
mukaiseen lepoon (Pajunen 2013, 11). Fysioterapialla pyritddn luomaan kuolemansairaalle ihmi-
selle ja hanen laheiselleen myonteisia kokemuksia siita, etta toimintakykya pidetaan ylla ja sita
voidaan jopa kohentaa. Kysymys on ihmisarvosta, elaménlaadusta ja omanarvontunteesta. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 129.)

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta kaytetaan englanninkielessa sanaa "hospice”. Jo keski-
ajalla Euroopassa perustettiin pyhiinvaellusreittien varrelle majataloja (hospice), joissa majoitettiin
matkaajia ja hoidettiin sairaita, jotka eivat jaksaneet jatkaa matkaa, vaan kuolivat kesken pyhiinva-
elluksen. Ensimmainen varsinainen saattohoitokoti perustetiin Lontooseen vuonna 1967, josta

Hospice-liike levisi myds muualle maailmaan. (Vainio 2015a, 18 - 19.)

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli selvittaa, mita fysiote-
rapiamenetelmia palliatiivisessa hoitoty0ssa ja saattohoidossa kaytetaan. Lisaksi tarkoituksena oli
kuvailla potilaiden, heidan omaistensa ja fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapiasta palliatiivi-

sessa hoidossa ja saattohoidossa.

Viitekehyksessa on mukailtu kansainvalisen toimintakyvyn toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tusta (ICF) kuvailemaan toimintakyvyn moniulotteisuutta. ICF-luokituksessa otetaan huomioon ruu-
miin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ymparisto- ja yksilotekijat. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 5.6.2016.) Tasséa tydssa palliatiivisessa hoidossa tai saatto-

hoidossa olevasta ihmisesta on kaytetty termeja kuolemansairas tai kuoleva potilas.



2 FYSIOTERAPIA KUOLEMANSAIRAAN HOIDOSSA

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Vuoden 2002 WHO:n antamassa maaritelmassa palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatto-
masti sairaan seka hanen laheistensa hoitoa, jonka tarkoituksena on lievittaa oireita seka parantaa
eldamanlaatua. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaretta suhteessa kuolemaan. (Saarto
2015a, 10.) Kaypahoitosuosituksissa palliatiivinen hoito on maaritelty parantumattomasti sairaan
kokonaisvaltaiseksi hoidoksi siina vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei ole enaa mahdollista antaa.
Palliatiivinen hoito on oireita lievittavaa, jopa vuosia kestavaa hoitoa, jonka tarkoituksena on taata
mahdollisimman hyva eldamanlaatu seka potilaalle, ettd hanen omaisilleen. (Riikola & Hanninen
2012, viitattu 9.3.2016.) Psykososiaalisten, eksistentiaalisten seka kivun oireiden hallinta kuuluvat

oleellisena osana palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon (Saarto 2015b, 10).

Saattohoito on huomattavasti suppeampi késite kuin palliatiivinen hoito (Saarto 2015a, 10). Saat-
tohoito on kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitamista silloin, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan
lahipaivien tai -viikkojen aikana. Hoidon tarkoituksena on taata potilaalle ja taman laheisille yksilol-
lista tukea parhaalla mahdollisella tavalla yksilollisyytta kunnioittaen. Saattohoito mahdollistaa po-
tilaalle ja taman omaisille myds jaahyvaisten jattamisen. (Saarto 2015b, 10; Hanninen 2015a, 10 -
11.) Saattohoidon lahtokohtana on eteneva, parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla parantavaa
hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siita. Keskeista on ihmisen oireiden ja karsimyksen lievittdminen
seka tuen ja hoidon antaminen potilaalle ja omaisille, ennen ja jalkeen kuoleman. Hyvan perus-
hoidon liséksi saattohoidossa tulee vastata potilaan ja tdman omaisten fyysisiin, psyykkisiin, sosi-

aalisiin, seka hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin. (Pihlainen 2010, 11, 30 - 31.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on arvioinut vuonna 2011, etta 37,4 % kaikista kuolemansairaista
ihmisista tarvitsee palliatiivista hoitoa elaméansa loppuvaiheessa. Tama tarkoittaa maailmanlaajui-
sesti tarkasteltuna 20 miljoonaa potilasta vuosittain. Saman arvion mukaan Suomessa palliatiivista
hoitoa tarvitsee 29 000 ihmisté vuosittain. (Saarto 2015¢, 572.) Palliatiivisen hoidon asema on hy-
vin erilainen eri maissa. Pisimmalle kuolemansairaan hoito on kehittynyt Isossa-Britanniassa,
missa palliatiivinen ladketiede tuli omaksi erikoisalaksi vuonna 1987. Suomi sijoittuu saattohoidon
saatavuudessa Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen vertailussa keskitasoon. Vuonna 2011



maailman valtioista 136:ssa oli jarjestetty jonkinasteista kuolemansairaan hoitoa. (Saarto 2015d,
20.)

Suomessa saattohoidon perustana voidaan pitaa Laakintohallituksen vuonna 1982 sairaanhoito-
laitoksille antamia terminaalihoidon ohjeita. (Pihlainen 2010,11, 13—-14.) Suomessa ei ole erillista
saattohoitolakia, mutta riittavat terveyspalvelut ovat Suomen perustuslain mukainen perusoikeus.
Saattohoitoa normittavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki, laki terveydenhuollon
ammattinenkiloista, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. (Saarto 2015e, 23 — 24.) Sosiaali-
ja terveysministerion antamien hyvan saattohoidon suositusten tarkoituksena on turvata jokaisen
kuolevan hyva hoito. Suositusten mukaan saattohoitopotilaan hoidosta on aina keskusteltava poti-
laan ja omaisten kanssa, hanen niin halutessa. Potilaalla on oikeus paattaa, missa hanta hoide-
taan, ja hanen itsemaaraamisoikeutensa tulisi sailya loppuun saakka. (Pihlainen 2010, 11, 30 —
31)

Hyvin jarjestetty palliatiivinen hoito ja saattohoito parantavat tutkimusten mukaan hoidon laatua ja
vapauttavat resursseja. Se myos vahentaa hoidon kustannuksia, ladkekuluja, laboratoriotutkimuk-
sia seka tehohoidon kayttoa ja ensiapukaynteja. Hyvalla kuolemansairaan hoidon suunnittelulla
voidaan myos lyhentaa hoitoaikoja akuuttisairaalassa ja vahentaa turhia elvytyksia. Hyva saatto-
hoito on perusteltua eettisesti, laaketieteellisesti ja taloudellisesti. (Vuorinen 2014, viitattu
16.3.2015; Saarto 2015c¢, 573; Korhonen 2015, 582.) Toiminnan sisalto ja kaytannon toteutus ovat
ratkaisevia tekijoita, niin kustannuksen kannalta kuin inhimilliseltdkin nakokannalta (HYKS 2011,
viitattu 17.3.2016). Laadukas saattohoito vaatii hyvin koulutetun moniammatillisen tydryhman
(Gronlund & Huhtinen 2011, 112 - 113).

2.2 Kuolemansairaan toimintakyvyn moniulotteisuus

Tassa opinnaytetydssa on mukailtu kansainvéalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitusta (ICF) kuvailemaan toimintakyvyn moniulotteisuutta. ICF-luokitus ottaa huomioon toimin-
takykya ja toimintarajoituksia kuvatessa ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet seka suoritukset ja
osallistumisen. Kontekstuaalisia tekijoitd kuvatessa huomioidaan ymparist6- ja yksilotekijat. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 5.6.2016.)



Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia ominaisuuksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamatto-
mista jokapéaivaisen elaman toiminnoista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 5.6.2016).
Elamanlaatuun alentavasti vaikuttavia oireita ovat heikentynyt toimintakyky, henkisen hyvinvoinnin
puute ja tyytymattomyys hoitoon. Heikentyneesta elamanlaadusta voi seurata elamanhalun menet-
taminen, joka saa potilaan toivomaan omaa kuolemaansa. Useimmiten potilaat, jotka iimaisevat
haluavansa kuolla, ovat pikemminkin vasyneita karsimyksia tdynna olevaan elamaansa, eivatka
varsinaisesti toivo eutanasiaa. Tutkimuksissa on osoitettu, etta palliatiivisessa hoidossa varhainen
interventio lisda potilaan eldmanlaatua ja tyytyvaisyyttadn saamaansa hoitoon. (Hanninen 2015b,
32-34)

Kuolemansairaan elaméanlaatu on usein heikentynyt useiden paallekkaisten oireiden takia. On
mahdollista, etta potilaalle merkityksellinen oire ei kuitenkaan ole se jota hoidetaan, vaan hoidetta-
van oireen haitallisuuden maarittelee hoitohenkilokunta. (Hanninen 2015b, 32 - 34.) Potilasta voi-
daan auttaa usein varsin yksinkertaisin keinoin. Tarkeinta on kuunnella potilasta ja taman omaisia
seka loytaa ne asiat, jotka vaikuttavat toimintakyvyn alenemiseen. Tahan tilanteeseen paase-
miseksi tarvitaan aidon kuuntelemisen lisaksi luottamusta asiakkaan ja terapeutin valilla, seka asi-

akkaan tarpeisiin vastaamista. (Frost 2001, 398 - 401.)

2.21 Ruumiin/kehon rakenteet ja toiminnot

Yleisimpia kuolemansairaan potilaan oireita ovat uupumus, toimintakyvyn heikkeneminen, univai-
keudet ja kipu. Muita oireita ovat hengenahdistus, pahoinvointi, ummetus, ahdistuneisuus, anorek-
sia, masennus ja turvotus. Suuri osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa saavista potilaista kokee
kipua, ja se onkin yksi potilaiden eniten pelka@mista oireista. Kivun taustalla saattaa olla fyysisten
syiden liséksi myds psyykkisia syita, ja joskus voi myos olla vaikeaa erottaa taudin tai sen hoidon

aiheuttama kipu toisistaan. (Vainio & Vuorinen 2015, 45.)

Oireiden arviointia voi vaikeuttaa potilaan kognitiivinen valmius tunnistaa omia oireitaan ja iimaista
niitd. Oireet voivat myds kasaantua ja sekoittua. Jos potilas ei saa oireisiinsa asianmukaista ja
auttavaa hoitoa, heikentaa se hanen eldméanlaatuaan. (Hanninen 2015b, 32 - 34.) My6s fyysinen

kipu voi korostaa henkista kipua ja painvastoin (Pizzi & Briggs 2004, 124). Kipu on aina subjektii-



vinen kokemus, johon vaikuttavat fysiologiset, psykologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat, esimer-
kiksi masennus ja voimakas huolestuneisuus voivat vaikuttaa kivun kokemiseen voimistavasti (Tal-
vitie ym. 2006, 289). Joskus psyykkiset oireet, kuten ahdistus, voi pahentaa kipua, mutta se voi-

daan myos tulkita vaarin somaattiseksi kivuksi (Vainio & Vuorinen 2015, 45).

2.2.2 Suoritukset ja osallistuminen

Olennaista kuolemansairaan fysioterapiassa on pyrkia tyydyttdmaan kuolevan potilaan perustar-
peita. Yksi niista on liikkuminen, silla sen avulla omatoimisuus on mahdollista. Jo istumaan nouse-
minen voi olla potilaalle huomattava ja merkittava toimi, joka tuottaa iloa. Apuvalineiden valinta ja
niiden kayttoon opastaminen mahdollistavat potilaalle osallistumisen sellaisiin toimiin, joihin han ei
enaa ilman niita kykenisi. (Gronlund & Huhtinen 2011, 130 -131.)

Saattohoidossa kohdataan potilaiden ja omaisten pelkoja. Fysioterapeutin olisikin kyettava ole-
maan lasna ja kuuntelemaan myGs saattohoitopotilaan 1&heisid. Laheisten pelot voivat olla eksis-
tentiaalisia tai hyvinkin konkreettisia. Eksistentiaalisiin pelkoihin fysioterapeutti voi vastata tarjoa-
malla aidon lasnaolon, vastaavasti konkreettisiin pelkoihin voidaan tarjota konkreettista apua.
Omaiset voivat esimerkiksi pelatd satuttavansa siirtotilanteessa fyysisesti potilasta tai itseaan.
(Frost 2001, 398 — 399; Pizzi & Briggs 2004, 124.)

2.2.3 Ymparisto- ja yksilotekijat

Perheen ja omaisten merkitys saattohoidossa on tarkea. Kuolemansairas tarvitsee kaiken mahdol-
lisen tuen myds omaisiltaan, jotta hanen elamanlaatuaan vaalittaisiin loppuun saakka ja han voisi
kokea arvokkaan kuoleman. Omaisia voidaan auttaa opettamalla heille siirtotekniikoita seka apu-
valineiden kayttéa. Omaisten edellytykset selviytya surutydsté rakkaansa kuoleman jélkeen ovat
paremmat, kun omaisen hyvinvointi on otettu huomioon saattotydssa. (Gronlund & Huhtinen 2011,
131.) Kuoleman kohtaaminen voi olla omaisille erittain haastavaa monellakin tasolla. He voivat
esimerkiksi joutua tilanteeseen, jossa he joutuvat paattdmaan laheisensa hoidosta (Gronlund &
Huhtinen 2011, 34; Antikainen 2015, 564 — 565). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tulisikin kyeta
tarjoamaan emotionaalista tukea myds omaisille, koska my6s he ovat kuolemisen keskiéssa. Omai-

set kokevat usein voimattomuuden seka kykenemattomyyden tunteita kohdatessaan kuolevan
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omaisensa. Taman vuoksi myos omaisten tarpeille on annettava palliatiivisessa hoidossa ja saat-
tohoidossa tilaa. (Juhela 2015, 280.)

Kuoleva ihminen voi olla ahdistunut. Yleisia ahdistuksen syita ovat kuolemanpelko, kuolintapahtu-
man pelko, olemisen lakkaamisen pelko ja pelko liittyen siihen, mita kuoleman jalkeen tapahtuu.
(Hanninen 2015c¢, 306 — 307.) Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa usein huolta kuo-
levalle siita, ettei han pysty itse huolehtimaan paivittaisista toimista, kuten henkilokohtaisesta hy-
gieniasta, vaan tarvitsee yha enenevissa maarin toisten apua. Arvokkuuden menettamisen pelko
voi olla erityisen vaikeaa sellaiselle henkillle, joka on aina pyrkinyt selviytymaan itse pyytamatta
apua toiselta (Gronlund & Huhtinen 2011, 81). Eksistentiaalisuuteen liitetdan kysymykset inhimilli-
sesta olemassaolosta, ja niiden yhteydessa puhutaan surusta ja lohdutuksesta, seké ihmisena ole-
miseen liittyvasta muukalaisuudesta. Tahan liittyvat pelot kuoleman jalkeisesta ajasta tai siita, ettei
sellaista ole. Kuolevaa voi esimerkiksi lohduttaa ajatus laheisten nakemisesta tuonpuoleisessa,
toisille taas kuolema voi olla musta aukko, jolloin olemassaolo lakkaa. Kuolemansairaan hoidossa
pyritadn antamaan potilaalle ja taman omaisille kaikki mahdollinen tuki, jotta potilas loytaisi asiat ja
kokemukset jotka tekevat juuri hanen elamastaan merkityksellisen ja arvokkaan. (Hanninen 2015c,
306; Muurinen 2015, 307- 308.)

Palliatiivisen hoitotydn seka saattohoidon parissa tydskenneltaessa fysioterapeutin tydhdn kuuluu
olennaisena osana myos potilaan ja taman omaisten henkisen seka hengellisen puolen kohtaami-
nen. Hoitotyon tulisi olla ammatillista, jolloin jokaisella terapeutilla tulisi omasta vakaumuksestaan
rippumatta olla valmius tunnistaa potilaan tai hanen omaistensa hengellisia tarpeita. (Eriksson
1992, 113.) Henkisen tuen tarjoaminen kuuluu fysioterapeutin tydhon (Pizzi & Briggs 2004, 124).
Jos terapeutilla ei ole kykya vastata hengellisiin tarpeisiin, tulisi hanen kyeta ohjaamaan potilas
sellaisen henkilon luokse, joka naihin tarpeisiin kykenee vastaamaan. (Eriksson 1992, 113.) Tera-
peutin olisi hyva olla tietoinen erilaisista uskonnoista, uskomuksista ja elamankatsomuksista, jotta
hanella olisi parempi ymmarrys kohdata kuoleva potilas, esimerkiksi kayttamélla potilaan uskomus-
piiriin kuuluvaa terminologiaa tarpeen vaatiessa. Hoitajan on myds hyva olla tietoinen omasta seké
tydpaikkansa sisaisesta kulttuurista ja siihen liittyvista toimintatavoista, jotta han kykenisi tarvitta-
essa kuvaamaan seka puolustamaan asiallisesti hyvaksi havaittuja kaytant6ja ja toimintakulttuuria

potilaalle tai tdman omaisille. (Hiltunen 2015, 274 - 275.)
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Ihmisen elama voi paattya missa iassa tahansa, vaikka yleensa kuolema ajatellaan kohdattavaksi
vasta varttuneemmassa iassa. Kuolevan ika vaikuttaa siihen, miten han ja hanen laheisensa kuo-
lemaan suhtautuvat. Suhtautuminen vaihtelee eldmanvaiheen mukaan (Heikkinen, Kannel & Lat-
vala 2004, 35). Toisinaan kuolema on tervetullut ja sitd voidaan jopa odottaa, koska ihminen on
kokenut elaneensa hyvan elaman ja saaneensa silta kaikkea riittavasti. Kuoleman ajatus voi kui-
tenkin aiheuttaa muun muassa pelkoa ja pettymysta, erityisesti silloin kun ihminen kokee elamansa
voimakkainta vaihetta aikuisuudessa, eika voi ymmartaa miksi juuri han sairastui. Lapsen kuolema
voi olla eettisesti vaikea kasittaa, mutta siitakin huolimatta tulisi kyeta sailyttdmaan realistinen kuva
lapsen sairaudesta, ja pystya myos luopumaan ajatuksesta lapsen parantamisesta silloin, kun
kaikki mahdollinen hénen hyvakseen on jo tehty. (Gronlund & Huhtinen 2011, 82, 88, 92.)

Jokainen ihminen on ainutlaatuinen yksilo, jollaiseksi han on tullut muun muassa taustansa, usko-
muksiensa, historiansa ja kulttuurinsa vaikutuksesta (Pizzi & Briggs 2004, 124). Ihmisen kokemus
kuolemasta ja valmistautuminen kuolemaan ovat yksil6llisia, ja juontuvat juuri tuon kyseisen ihmi-
sen omasta, koetusta elamasta. Vaikka samankaltaisuuksia voidaankin todeta kuolemasairaiden
pohtimissa kysymyksissa, ei kukaan toinen voi kokea juuri samalla tavalla. Ihmisen persoonalli-
suus, sukupuoli ja elamantilanne vaikuttavat suuresti siihen, mitka asiat nousevat kuoleman lahes-
tyessa tarkeimmiksi. (Grénlund & Huhtinen 2011, 59 - 60.)

2.3 Fysioterapia kuolemansairaan toimintakyvyn tukena

Fysioterapia perustuu fysioterapiatieteeseen, joka tutkii ihmisen toimintakykya ja liikkumista, kes-
kittyen erityisesti toiminnan heikkenemiseen seka hairiéihin. Myos monen muun tieteenalan tutki-
musta sovelletaan fysioterapiassa. Fysioterapian kiinnostuksenkohteina ovat erityisesti likkumi-
sen, toimintakyvyn ja -rajoitteiden arviointi asiakkaan toimintaymparistossa. Fysioterapiassa ter-
veytta ja toimintakykya voidaan edistdd muun muassa ohjauksella ja neuvonnalla, terapeuttisella
harjoittelulla seka manuaalisella ja fysikaalisella terapialla. Lisaksi apuvalinepalvelut kuuluvat fy-
sioterapeutin osaamisalueeseen. Fysioterapia on osa julkista ja yksityista sosiaali-, terveys- ja kun-
toutuspalvelujarjestelmaa. (Suomen fysioterapeutit 2014, viitattu 9.3.2016.) Kuntaliiton toimesta on
laadittu kuntoutus- ja erityistyontekijoiden nimikkeisto, jolla kuvataan alan palveluihin ja tyéhon kuu-

luvia toimintoja, toimenpiteita ja tehtavia. Jokaisella alalla, myos fysioterapialla, on oma nimikkeis-
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tonsa, jonka nimikkeet on varustettu koodein seka kirjaintunnistein. Nimikkeistossa mukaillaan kan-
sainvalista ICF-luokitusta, kuitenkin niin, etta sisalté on kunkin ammattialan tietoperustan mukai-
nen. (Suomen Kuntaliitto 2016, viitattu 27.10.2016.)

Kuolemasairaan hoidossa fysioterapian tavoitteena on potilaan vaivojen minimointi seka toiminnal-
lisuuden lisaaminen, yllapitaminen ja heikkenemisen hidastaminen, sairauden aiheuttamat reali-
teetit huomioon ottaen. Kuolevan potilaan fysioterapia voi sisaltaa hengitysharjoituksia, kylma- ja
lampadhoitoja, hierontaa seka rentoutushoitoja. Olennainen osa fysioterapiaa on apuvalinetarpeen
kartoitus, potilaan ja tdman laheisten auttaminen ja opastaminen apuvalineiden kaytossa seka eri-
laisten siirtymatekniikoiden opettaminen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 129 - 131.) Perinteisen ma-
nuaalisen fysioterapian ja terapeuttisen harjoittelun keinoin voidaan vaikuttaa moneen eldmanlaa-
tua heikentavaan tekijaan, kuten esimerkiksi verenkierto- ja hengityselimiston toimintaan, kipuun,
turvotukseen, lihasten toimintaan, liikkuvuuteen, tasapainoon ja asennon hallintaan (Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 2006, 175 — 176, 289 —304). Potilaan ja omaisten opettaminen seka neu-
vominen kuuluvat olennaisena osana kuolemansairaan fysioterapiaan (Pizzi & Briggs 2004, 122).
Aikaisemmin fysioterapiassa on kiinnitetty hyvin vahan huomiota psyykkisiin ja psykosomaattisiin
oireisiin, silla siina on keskitytty vain fyysisten oireiden hoitamiseen. Vahitellen fysioterapiassa ih-
minen on alettu nahda psykofyysisena kokonaisuutena, jolloin myds psyykella on suuri merkitys

ihmisen hyvinvointiin. (Talvitie ym. 2006, 174.)

Fysioterapian tulisi olla joustavaa ja muuttua potilaan sairauden edetessa. Tallin fysioterapeutin
rooli painottuu suoranaisesta kuntoutuksesta potilaan ja omaisten psykososiaaliseen tukemiseen,
kuuntelemiseen seka myotatunnon osoittamiseen. (Wilson, Stiller, Doherty & Thompson 2015, 3.)
Terapeutin persoonalla on suuri merkitys terapiaprosessin kulkuun, ja terapeutin tulisi pyrkia ole-
maan terapiatilanteessa mahdollisimman aito. Myétatunto on saattohoitotydssa ensisijaisen tar-
keaa, kuten my0s lasndolo ja potilaan kuunteleminen. Kuunteleminen onkin usein tarkein tapa tu-
kea potilasta, ja se on paljon merkityksellisempaa kuin selittdminen, tekeminen ja korjaaminen.
(Pizzi & Briggs 2004.) Hoitohenkilokunnan tulisi tarjota kahdenkeskista lasnéoloa ja sietaa hiljai-
suutta, jotka ovat usein edellytyksia sille, etta ihminen ottaa esiin henkildkohtaisia ja kipeitékin asi-
oita. Tallaiset hetket voivat auttaa syventdmaan luottamusta ja hoitosuhdetta auttaen potilasta elé-

maan vaikean sairauden kanssa. (Hietanen 2015, 245.)

Kuolevan potilaan hoidossa korostuu moniammatillinen yhteistyo, jossa tyéryhman jasenia yhdis-
taa yhteinen tavoite: potilaan ja hanen laheistensa elamanlaadun parantaminen. Tehtavajaot ovat
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muuta sairaanhoitoa liukuvammat ja kuolemansairaan hoidossa voidaan joutua improvisoimaan,
jolloin paikalla oleva henkilo vastaa kulloisiinkin tarpeisiin. Potilasta ei tulisikaan kasitella ainoas-
taan hoidon kohteena, vaan kyettava ottamaan hanet ja hanen laheisensa kiinteasti osaksi hoidon
suunnittelua sek& mahdollisuuksien ja toiveiden mukaan myds hoidon toteutusta. (Vainio 2015b,
588.) Viikoittain kokoontuva moniammatillinen tiimi on kuolemansairaan potilaan hoidossa ensisi-
jaisen tarkeaa, silla hoidon on kyettdva pysymaan mukana nopeasti muuttuvissa tilanteissa (Mon-
tagnini, Lodhi & Born 2003, 12).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on tehty kansainvalisista tutkimusartikke-
leista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mita fysioterapiamenetelmia palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa kaytetaan. Lisaksi tarkoituksena oli kuvailla potilaiden, heidan omaistensa
ja fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapiasta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Tyohon
mukaan otetut julkaisut valittiin laadukkaista lahteista, joita referoitiin objektiivisesti. Opinnaytetyon

tutkimustehtavat olivat;

1. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaytetyt fysioterapiamenetelmat
2. Potilaiden, omaisten ja fysioterapeuttien kokemukset fysioterapiasta palliatiivisessa hoi-

dossa ja saattohoidossa

Opinnaytety6n tavoitteena oli vastata tutkimustehtaviin, koota kokemuksia fysioterapiasta ja tuoda
esille fysioterapian kayttoa seka sen erityispiirteitd ja mahdollisuuksia elaman loppuvaiheen hoi-
dossa. Tarkoituksena oli tuoda esille my0s uusia, tarkeita ja mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita,
joilla fysioterapian asema merkityksellisena osana kuolemansairaan hoitoa voitaisiin osoittaa tutki-

tun tiedon avulla.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tietoa joltakin rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauksia
on erilaisia, ja yleensa katsauksella pyritaan vastaamaan johonkin kysymykseen, tutkimusongel-
maan. Edellytyksena kirjallisuuskatsaukselle on, ettd aiheesta on olemassa edes jonkin verran tut-
kittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus on tarkeaa tiedonsiirtoa, ja sen avulla voidaan
kehittada jo olemassa olevaa teoriaa seka luoda uutta (Salminen 2011, 3). Kirjallisuuskatsauksessa
tutkija pyrkii nayttdmaan, miten aihetta on aiemmin tutkittu, mistd nakokulmista sita on tutkittu ja
miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Halutessaan kirjallisuuskat-
sauksen lukijalla on oltava mahdollisuus lahdeviitteiden perusteella tarkastaa tietoja alkuperaisista
kirjoituksista, seka arvioida niiden kayttoa tutkimuksessa. Lahdeviitteiden perusteella lukija voi seu-
rata, miten tutkija on tutkimusten pohjalta rakentanut uutta tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 117.) Tieteellisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii tekijaltaan perehtyneisyytta aihee-

seen, menetelmien osaamista ja aineistojen arvioimista (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 114).

Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan useita tyyppeja. Luokittelu vaihtelee jonkin verran, mutta kirjalli-
suuskatsaus jaetaan yleensa kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 6.) Tutkijan tulee tarkastella ja
harkita erilaisia kirjallisuuskatsauksia, sekd paattaa, minkalainen kirjallisuuskatsaus hanen aihe-
alueellaan on tarpeellinen ja mahdollinen. Harkinta edellyttaa tietoisuutta erilaisista vaihtoehdoista.
(Leino-Kilpi 2007, 2.)

Fysioterapiaa kuolemansairaan hoidossa on tutkittu melko vahan, ja siitd on saatavilla kirjallisuutta
varsin suppeasti. Taman vuoksi opinnaytetyén menetelmaksi valittiin laadullisen tutkimuksen ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, joka mahdollistaa kokonaiskuvan rakentamisen tarkastellusta asiako-
konaisuudesta (Salminen 2011, 3). Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta ja ilmi6ta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti, todellista elamaa kuvaten (Hirsijarvi ym. 2007, 157). Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi, jolla ei ole tiukkoja rajoja tai saantoja.
Tutkittavaa ilmiota pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti seka tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan

ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)
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4.2 Aineistonhankinta

Tutkimuksen aineistona olivat tutkimusartikkelit, jotka késittelevat fysioterapiaa palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa seka potilaan, omaisten ja fysioterapeuttien kokemuksia hoidosta. Aineis-
ton valinta sisalsi seka varsinaisen haun, etta valintaprosessin, jonka perusteella tutkimukseen va-
littiin sopivat artikkelit. Tarkoituksena oli tunnistaa ja loytaa kaikki tutkimustehtavia vastaava ai-
neisto. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Aineisto haettiin systemaattisella kirjallisuushaulla, jonka
lisaksi suoritettiin myds manuaalinen haku. Manuaalinen haku toteutettiin kaymalla Iapi valittujen
artikkeleiden ja aihetta kasittelevien kirjojen lahdeluetteloita, jolloin voitiin tunnistaa aiheeseen so-

veltuvia tutkimuksia, joita ei tullut esille séhkdisista tietokannoista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27.)

Kirjallisuushaku onnistuu parhaiten, kun sen tavoite on maaritelty hyvin ja rajattu selkeasti. Hyvin
muotoiltuun kysymykseen on helpompi 10ytaa aineistoa. PICO-menetelman avulla pyrittiin 16yta-
maan kaikki kelpoisuuskriteerit tayttavat tutkimukset. Tutkimustehtavat selkeytettiin ja muunnettiin
hakutermeiksi, koska tutkimustehtavat eivat suoraan soveltuneet hakulausekkeiksi. PICO-periaa-
tetta kaytettiin apuna aiheen jasentamiseen. Kun hakukokonaisuudet olivat selvilla, aihe kaannet-

tiin englanniksi, jolloin saatiin selville englanninkieliset hakusanat. (Valkeapaa 2016, 56 — 57.)

Hakutulokset pysyvat yleensa kohtuullisina, kun ne rajataan tutkimusasetelman mukaan. Aina ei
ole tarpeen tai viisasta hakea kaikkia kysymyksen osia. Usein riittaa, kun haku tehdaan P- ja I-
osilla. Hakusanoja joudutaan usein ideoimaan paljon, koska eri tieteenaloilla ja jopa eri maanosissa
voidaan kayttaa eri termeja samasta asiasta. (Lehtid & Johansson 2016, 36 — 38.) Esimerkiksi
tassa opinnaytetydssa huomioitiin amerikan- ja brittienglannin erot, seka kaytettiin useita englan-

ninkielisia termeja, joilla tarkoitetaan kuolevan hoitoa.

Tutkimuksen kohdejoukko on kirjallisuuskatsaukseen valitut tieteelliset artikkelit. Artikkelit haettiin
sahkaisista tietokannoista. Aineistona kaytettiin tieteellisia tutkimuksia, jotka kasittelevat palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa fysioterapian nakokulmasta. Hauissa kaytettiin Oulun ammattikorkea-
koulun Leevi-tiedonhakuportaalia ja Oulun yliopiston Nelli-tiedonhakuportaalia. Koehakuja tehta-
essa Pedro-tietokannasta ei [6ytynyt yhtaan tutkimuksen valintakriteereita tayttavaa artikkelia (tau-
lukko 1), joten varsinaista hakua tehtaessa kyseista tietokantaa ei kaytetty. Kaytettyja tietokantoja
olivat Melinda, Medic, Ebsco, Elsevier, SagePremier, PubMed ja Cochrane (taulukko 2). Aineiston-
haussa kaytettiin PICO-menetelmaa, jotta hakutermit voitiin kohdentaa parhaalla mahdollisella ta-
valla. PICO- menetelmassa kirjain P tarkoitti kohderyhmaa, | interventiota, C vertailuryhmaa, ja O
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lopputulosta seka tulosmuuttujia. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
P-kirjaimella tarkoitettiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa saavia potilaita ja I-kirjaimella fysiotera-
piaa tai kokemusta. Koska interventioita ei vertailtu keskendan, menetelmasta jatettiin pois C, eli
ryhmien vélinen vertailu. Samasta syysta myos kirjain O jatettiin maaritteleméatta. Suomenkieliset

hakusanat olivat: "fysioterapia”, "kuoleva”, "kuolema”, "saattohoito”, "palliatiivinen hoito”. Eng-

lanninkieliset hakusanat olivat: "physical therapy”, "physiotherapy”, "terminal care”, “terminally ill”,
‘end-of-life”, “dying”, "death", "terminal patient”, "hospice”, "palliative care” ja "experience”. Koska
tietokantoja ja hakukoneita haluttiin kayttaa tehokkaasti, tulosjoukkoa rajattiin ja hakuprofiilin laa-
dinnassa kaytettiin Boolen operaattoreita (AND, OR ja sanoja katkaisemaan *-merkkia). Tiedon-
haun kohteena olevaa ilmiota ei voitu kuvat tasmallisesti yhdelld asia- tai hakusanalla. Taman
vuoksi tiedonhaun aluetta supistettiin tai laajennettiin Boolen operaattoreiden avulla. Hakusanojen
esiintyessa perakkain kaytettiin fraasihakua, jolloin sanaliitto laitettiin lainausmerkkeihin. (Tydvaen

akatemia, viitattu 6.9.2016.)

Taulukossa 1 on kuvattu opinnaytetyon valittujen julkaisuiden valintakriteerit. Tutkimusartikkeleiden
tuli olla suomen- tai englanninkielisia. Lisaksi tutkimusten julkaisuvuoden tuli olla 2006 tai sita tuo-
reempi. Hakutuloksien perusteella luettiin 10ytyneiden julkaisuiden abstraktit, joista tarkempaan
analyysiin valittiin julkaisut, jotka vastasivat opinnaytetyon tarpeita. Julkaisu poissuljettiin katsauk-
sesta otsikon perusteella, jos se ei vastannut opinnaytetyon tutkimustehtaviin. Maksullinen, laadul-
taan huono, abstraktin tai sisallon kannalta halutun vastainen artikkeli suljettiin myos pois katsauk-

sesta.

TAULUKKO 1. Julkaisuiden valintakriteerit

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2006-luvulla tai sen jalkeen Julkaistu ennen 2006-lukua

Suomen- tai englanninkielinen Jonkun muun, kun suomen- tai englanninkielinen

Luotettava lahde Epaluotettava lahde

Sisélto vastaa tukimuksen tarpeita Otsikko, abstraki tai siséltd ei vastaa tarpeita
Maksullinen julkaisu
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TAULUKKO 2. Aineiston haussa kéytetyt hakukoneet ja manuaalinen haku, hakusanat ja valittujen

artikkeleiden méérét aineiston lapikdymisen eri vaiheissa

Tietokanta ja kaytetyt ha- | Rajaukset Osumat Otsikon, avain- | Opinnadytetyohon
kusanat sanojen ja abst- | hyvaksytyt
raktin perus- | tutkimukset
teella tarkaste-
luun valitut tutki-
mukset
MELINDA 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016
physiotherap? OR physical | Julkaisuvuosi 0 0 0
therap? AND hospice OR | 2006 - 2016
palliative OR termnal care
OR "end-of-life" OR dying
MEDIC 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016
fysioterap*  physiotherap* | Julkaisuvuosi 4 0 0
"physical 2006 - 2016, ha-
therap*" AND saattohoi* kusanat otsi-
kuolema* kuoleva* palliati* | kossa, asia-
hospice terminal "end-of- | sanana tai tiivis-
life" death telméssa
EBSCO (CINAHL, Aca- | 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 5.7.2016
demic search)
physiotherap* or "physical | Koko teksti, jul- | 145 18 5
therap™ AND hospice or | kaisuvuosi 2006 —
palliative or "terminal care" | 2016 ja tieteelli-
or "terminally ill" or "end-of- | sesti vertaisarvi-
life" or dying oidut julkaisut.
ELSEVIER  (ScienceDi- | 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 5.7.2016
rect)
physiotherap* or "physical | Julkaisuvuosi 95 2 1
therap™ and hospice or pal- | 2006 - 2016,
liative or "terminal care" or | avainsanat I6yty-
“terminally ill' or "end-of- | vat otsikosta tai
life" or dying abstraktista, aihe-
alueilta: Medicine
and Dentistry ja
Nursing and
Health Professi-
ons
SAGEPREMIER 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 5.7.2016
physiotherap* or "physical | Julkaisuvuosi 13 2 2 (joista toinen sama
therap™" and hospice or pal- | 2006 — 2016 ja kuin hakusanoilla phys-
liative avainsanat 1dyty- iotherap* or "physical
vat abstraktista therap™ and "end-of-
life" or dying)
physiotherap* or "physical | Julkaisuvuosi 1 0 0
therap*™ and "terminal care" | 2006 — 2016 ja
or "terminally ill" avainsanat 1dyty-
vat abstraktista
physiotherap* or "physical | Julkaisuvuosi 2 1 1 (sama kun ha-
therap* and "end-of-life" or | 2006 — 2016 ja kusanoilla physio-
dying avainsanat 1dyty- therap® or "physical
vat abstraktista therap™" and hospice or
palliative)
PUBMED 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 5.7.2016
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hospice OR palliative OR | limainen  koko | 48 13 4
"terminal care" OR "termi- | teksti, julkaistu
nallyill" OR "end-of-life" OR | viimeisen  kym-
dying AND "physical ther- | menen vuoden ai-
apy" OR "physical thera- | kana ja avainsa-
pist*" OR physiotherap* nat loytyvat otsi-
kosta tai abstrak-
tista
COCHRANE 8.6.2016 8.6.2016 8.6.2016 5.7.2016
physiotherap* or "physical | Julkaisuvuosi 9 1 0
therap™ and hospice or pal- | 2006 — 2016 ja
liative or "terminal care" or | avainsanat |0yty-
"terminally ill" or "end-of- | vat otsikosta,
life" abstraktista  tai
avainsanoista
MANUAALISET HAUT 5.7.2016 5.7.2016 5.7.2016
Julkaisuvuosi 6 5
2006 - 2016 ja il-
mainen koko
teksti
YHTEENSA 317 38 17

Hakukoneilla tehtyjen hakujen perusteella saatiin yhteensa 317 osumaa, joista abstraktien perus-
teella IAhempaan tarkasteluun valittiin 32 artikkelia. Sisallon luvun jalkeen naista katsaukseen va-
littiin 12. Aineistohakutaulukossa hakukoneilla valittujen artikkeleiden kokonaismaara on 13, mutta
naista yksi artikkeli on tuloksissa kahteen kertaan eri hakusanoilla I6ytyneena (taulukko 2). Lisaksi
manuaalisten hakujen perusteella (5.7.2016) valittiin 5 artikkelia. Yhteensa katsaukseen valittiin

siis 17 artikkelia, jotka olivat kaikki englanninkielisia.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valitusta aineistosta tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi, jossa pyrittiin luo-
maan yhdistavia kategorioita. llmiota kuvaavien kategorioiden luomisella pyrittiin esittamaan tar-
kasteltava aineisto tiiviissa ja helposti lahestyttavassa muodossa. Sisalldnanalyysia voidaan pitaa
yksittdisena metodina tai valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysiko-
konaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.) Opinnaytetyon sisallon tarkasteleminen tehtiin induk-
tiivisesti, eli aineistolahtdisesti, jolloin aineiston luokittelu tapahtui tutkimustehtavia mukaillen (Kan-
gasniemi & Polkki 2016, 86).

Opinnaytetyon analyysi aloitettiin kokoamalla tutkimusten tarkein sisalto (liite 1). Analyysin toisessa

vaiheessa aineisto ryhmiteltiin, teemoitettiin ja tulkittiin tutkimustehtavien mukaisesti. Synteesissa
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pyrittiin muodostamaan yksittaisista tutkimuksista yleisempi kuva ja luomaan nain looginen koko-
naisuus (liite 2). (Niela-Virén & Hamari 2016, 30 — 31.) Sisélldnanalyysin tueksi luotiin analyysi-
runko (kuvio 1) seka taulukko, jonka tarkoituksena oli luoda kokonaiskuva ja parempi ymmarrys

aineistosta (liite 3).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kuvaillaan tdman kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset. Tuloksissa vastataan
tutkimustehtaviin, joiden mukaan kappalejako tehtiin. Ainoastaan fysioterapeuttisia menetelmia
mainittiin analysoiduista 17 artikkelista 10:ssa ja kahdessa artikkelissa raportoitiin ainoastaan ko-

kemuksia. Seka kokemuksia, etta menetelmia kasiteltiin viidessa artikkelissa.

5.1 Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaytetyt fysioterapiamenetelmat

Tassa opinnaytetyossa fysioterapeuttiset menetelmat jaettiin fysioterapianimikkeistoa mukaillen
kuuteen ylaluokkaan. Naité luokkia ovat terapeuttinen harjoittelu, manuaaliset-, fysikaaliset ja psy-
kofyysiset menetelmat, haastattelu seka neuvonta/arviointi. (Suomen Kuntaliitto 2016, viitattu
27.10.2016.) Ylaluokat jaettiin edelleen 29 alaluokkaan, jotka ovat varsinaisia fysioterapeuttisia

menetelmia. (kuvio 1.)
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KUVIO 1. Fysioterapeuttisten menetelmien luokittelu kuuteen paéluokkaan ja 29:44n alaluokkaan

Terapeuttisen harjoittelun keinoja oli kaytetty kaikkein laajimmin, 15 tutkimusartikkelissa. Neuvon-
taan ja arviointiin luokitelluista fysioterapeuttisista menetelmista oli mainintoja toisiksi eniten, eli 13
artikkelissa. Psykofyysisiin menetelmiin luokiteltuja alaluokkia oli mainittu 11 artikkelissa. Haastat-
telu oli mainittu yhdeksassa ja manuaaliset terapiamenetelmat kahdeksassa artikkelissa. Fysikaa-
lisista terapiamenetelmista mainintoja oli vain kolmessa artikkelissa. (liite 3.)

Katsaukseen mukaan otetuista artikkeleista neljassa tarkasteltiin samaa aihetta eri nakokulmista.
Naissa tutkimuksissa oli menetelmia kaikista kuudesta fysioterapiamenetelmien ylaluokasta ja ne
kasittelivat hengenahdistuksen hoitoon suunniteltua palvelua. Palvelussa potilaat arvioitiin ja haas-
tateltiin, minka jalkeen heille tehtiin yksilolliset hoitosuunnitelmat. (Connors, Graham & Peel 2007,
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285 - 287; Wood, Connors, Dogan & Peel 2012, 1 — 8; Higginson, Bausewein, Reilly, Gao, Gysels,
Dzingina, McCrone, Booth, Jolley & Moxham 2014, 979 — 986; Reilly, Bausewein, Pannell, Mox-
ham, Jolley & Higginson 2016, 1 — 9.) Potilaat saivat tietoa, ohjeita, apuvélineita ja yksildlliset har-
joitusohjelmat. Palvelu sisalsi myds yksilollisia tapaamisia, joissa opeteltiin hengitystekniikoita ja

rentoutusmenetelmia seka ahdistuksen hallintaa. (Connors ym. 2007, 285 — 286.)

5.1.1 Terapeuttinen harjoittelu

Yleisimmin fysioterapiassa kaytetty terapiamenetelma on terapeuttinen harjoittelu. Pyrkimyksena
on toiminnallisen harjoittelun, likkuvuuden, hengitys- ja verenkiertoelimiston, seka lihasten toimin-
nan harjoittamisen avulla yllapitaa ja parantaa fyysista toiminta- ja suorituskykya. (Talvitie ym.
2006, 173,176.)

Terapeuttisen harjoittelun keinoista oli tutkimusartikkeleissa mainittu porraskavely, kavely-, lihas-
kunto-, siirtyméa-, tasapaino-, hengitys-, nielemis- ja liikkuvuusharjoittelu. Lisaksi péivittaisten toi-
mintojen harjoittelu, itsenaisen harjoittelun ohjeet seka turvallisuus ja ennaltaehkaisy mainittiin ar-
tikkeleissa. Yhdessa artikkelissa oli menetelmana 50 minuuttia kestava ryhmakiertoharjoittelu kaksi

kertaa viikossa kuuden viikon ajan. (liite 2.)

5.1.2 Manuaaliset- ja fysikaaliset fysioterapiamenetelmat

Manuaaliset ja fysikaaliset terapiamenetelmét ovat fysioterapian perinteisia menetelmia. Fysikaali-
sessa terapiassa potilaan ja terapeutin vuorovaikutus on valillista, yleisimpia menetelmia ovat
lampd- ja sahkdhoidot. (Talvitie ym. 2006, 173, 176.)

Tutkimusartikkeleissa mainittuja manuaalisia terapiamenetelmia olivat hengityksen fasilitointi, aku-
punktio ja turvotusta vahentavat sidokset. Limp6-, kylma- ja sahkohoitoja, lymfaterapiaa ja hieron-
taa oli kaytetty muun muassa kivunhoidossa ja sen hallinnassa (Javier & Montagnini 2011, 640).
(liite 2.)

24



5.1.3 Psykofyysiset menetelmat

Psykofyysinen fysioterapia on ihmisen kokonaisvaltaista lahestymistad missé tahansa fysioterapia-
tilanteessa. Ihmisen liikunta- ja toimintakykyisyyden seka voimavarojen vahvistamisen ja tukemi-
sen voidaan katsoa lukeutuvan psykofyysiseen fysioterapiaan. Ominaista psykofyysiselle fysiote-
rapialle on fysioterapeutin ndkemys ihmisesta kokonaisuutena, riippumatta siita, millaisia ongelmia
ihmisen toimintakyvyssa on. Kehontuntemuksen ja tietoisuuden lisaantyminen, kehon hallinnan li-
saantyminen ja rentoutuminen voidaan luokitella kuuluvaksi psykofyysisen fysioterapian tavoittei-
siin. Tavoitteena on kiinnittdd huomio my6s ihmisen psyyken ja sen merkitykseen ihmisen koko-
naishyvinvoinnissa. (Talvitie ym. 2006, 174, 176, 265.)

Artikkeleissa mainittuja psykofyysisia menetelmia olivat psykososiaalinen tuki, kuuntelu ja myéta-
tunto, rentoutus seka mantra. (liite 2.) Psykososiaalisen tuen on huomattu parantavan kuolevan
potilaan kykya tulla toimeen sairaudesta aiheutuvien hankaluuksien kanssa, varsinkin jos terapi-
assa on mukana myos potilaan omaisia (Kasven-Gonzalez, Souverain & Miale 2010, 368). Mant-
rana kaytettiin runoa, jonka tarkoituksena oli helpottaa hengittdmista ja auttaa rentoutumaan (Hig-
ginson ym. 2014, 980).

5.1.4 Haastattelu

Fysioterapeutti voi kayttaa erilaisia tiedonkeruumenetelmia, joista yksi on haastattelu. Haastatte-
lulla pyritaéan hankkimaan tietoa potilaan omista tuntemuksista ja kokemuksista, joista saadaan

tukea fysioterapian suunnitteluun. (Talvitie ym. 2006, 118 — 119, 147)

Haastattelun ylaluokkaan luokiteltiin kuuluviksi toiveiden ja odotusten kartoitus, tavoitteiden aset-
taminen ja haastattelu. (liite 2.) Mik&an valine ei voi korvata kuolevan potilaan ja terapeutin valista
yhteistyotd. Kuntoutuksen ammattilaiset auttavat kuolevaa paatoksenteossa ja tavoitteiden asette-
lussa. Kun kuoleva potilas saa itse paattda omasta hoidostaan, lisaa se itsenéisyytta ja omanar-
vontuntoa. (Schleinich, Warren, Nekolaichuk, Kaasa & Watanabe 2008, 828; Kasven-Gonzalez
ym. 2010, 367.)
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5.1.5 Neuvonta ja arviointi

Useimpiin fysioterapeuttien antamiin hoitoihin liittyy ohjaamista ja opettamista. Fysioterapeutin an-
tama ohjaus voi olla luonteeltaan terveytta edistavaa tai tietoa antavaa. Sen avulla voidaan vaikut-
taa kasityksiin, tai jopa muuttaa aikaisempia tottumuksia, samalla parantaen ihmisen elamanhal-
lintaa. Useimmiten fysioterapeutin antamat neuvot koskevat likunnallista harjoittelua seka er-
gonomiaa. Kuntoutujan tilanteesta pyritaan saamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa arvioinnin
ja mittaamisen avulla. Tata tietoa voidaan kayttaa fysioterapian suunnittelussa terapian vaikutusten
arvioinnissa ja muutosten seuraamisessa. (Talvitie ym. 2006, 117, 174, 176, 178 — 179.) Liikkumi-
nen ja omatoimisuus ovat ihmisen perustarpeita. Kun potilaan oma likuntakyky on rajoittunut, voi-
daan apuvalineiden avulla minimoida toimintakyvyn laskusta johtuvaa toiminnallisuuden heikkene-
mistd. (Gronlund & Huhtinen 2011, 130.) Ymparistoa muokkaamalla voidaan myos lisaté potilaan

omatoimisuutta (Talvitie ym. 2006, 176).

Opinnaytetyon tuloksissa neuvonnan ja arvioinnin alaluokka sisaltda mittaamisen, tutkimisen, apu-
valineet, neuvonnan ja kodinmuutostyét (liite 2.). Kokonaisvaltaiseen tutkimiseen kuuluu muun mu-
assa lihasvoimien, nivelten likkuvuuksien ja kavelyn tutkiminen seka kaatumisriskin arvioiminen.
Arvioinnin ja tutkimisen apuna voidaan hyodyntaa erilaisia testeja, joita ovat esimerkiksi kuuden
minuutin kavely- ja Bergin tasapainotesti. Apuvalineilla voidaan auttaa tasapainon ylapitamista, lie-
vittaa kipua tai helpottaa jokapaivaisia askareita ja liikkumista. Kodin tai muun asumisympariston
muutostyotarpeen arviointi on tarkea fysioterapeuttinen interventio, jonka avulla potilaan toiminta-

kykya voidaan tukea. (Javier & Montagnini 2011, 640.)

5.2 Kokemuksia fysioterapiasta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Kokemuksia oli kasitelty yhteensa seitsemassa opinnaytetyohon valitussa artikkelissa. Potilaiden
kokemuksia sisalsi kuusi tutkimusartikkelia, joista kahteen oli koottu myds omaisten kokemuksia.

Yhdessa artikkeleista oli pelkastaan fysioterapeuttien kokemuksia.

5.2.1 Potilaiden kokemuksia

Potilaat kokivat fysioterapian vahenténeen oireita seka lisdnneen psyykkista hyvinvointia, itsenai-

syytta ja fyysista aktiivisuutta. Kuolemansairaat potilaat kokivat psykososiaalisen tuen, yksiléllisen
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hoidon ja neuvonnan tarkeiksi. Lisaksi koettiin, etta sujuva tiedonkulku eri toimijoiden valilla ja pal-

veluiden saatavuus olivat tarkea osa fysioterapiaa.

Potilaat kuvasivat tyytyvaisyyden ja eldamanlaadun parantuneen fysioterapiaintervention ja neuvon-
nan myota. Myos mielialan, itsevarmuuden ja hyvinvoinnin koettiin parantuneen. Fysioterapeutit
koettiin motivaattoreina, jotka tarjosivat psykososiaalista tukea. (Putt, Faville, Lewis, McAllister,
Pietro & Radwan 2015, 10.)

Artikkelissa, jossa fysioterapeuttinen interventio oli kiertoharjoittelu, kaikki potilaat kertoivat saa-
neensa fysioterapeuteilta ynmarrettavia selityksia kysymyksiinsa ja kokivat, etta heidan tarpeensa
ymmarrettiin. Kaikki fysioterapiasta annetut vapaat kommentit olivat positiivisia ja ilmaisivat kiitolli-
suutta terapiasta. (Talbot Rice, Malcolm, Norman, Jones, Lee, Preston, McKenzie & Maddocks
2014, 321.)

Kokemuksia hengenahdistukseen kehitetysta tukipalvelusta oli kahdessa artikkelissa. Potilaat ku-
vailivat tyytyvaisyytensa tukipalveluun olevan korkea. Tarkeaksi koettiin yksilollinen hoito ja yksi-
I0idyt interventiot, henkilokunnan valittava tapa toimia, neuvonta ja henkilokohtainen voimaantumi-
nen. (Reilly ym. 2016, 4.) Woodin ym. (2012, 4 - 7) tutkimuksessa todettiin palvelusta olevan kuo-
lemansairaille suurta apua. Palvelu paransi selviytymisstrategioita, toimintakapasiteettia, itsehillin-

taa ja -varmuutta.

Potilaat arvioivat (asteikolla 1 — 10) yhdeksi merkityksellisimméaksi asiaksi fysio- ja toimintaterapi-
assa tiedonkulun sujumisen moniammatillisesti. Tarkeiksi asioiksi koettiin my0s, etta terapeutti
kuunteli potilaan huolia, auttoi tekemaan potilaalle tarkeita asioita, tydskenteli potilaan kanssa, jotta
tamé voisi sopeutua lapikdymiinsd muutoksiin ja ymmarsi, mité potilas on kdymassa lapi. Lisaksi
ohjaus itsendisissa toimissa selviytymisessa ja kommunikoinnin helpottaminen koettiin hyvin mer-
kityksellisiksi. Vahemman merkitykselliseksi koettiin terapeutin apu tyonteon mahdollistamisessa,
kulttuuriin tai uskontoon liittyvissa asioissa (esim. tiettyjen vaatteiden pitdminen, perheroolit).
(Schleinich ym. 2008, 826 — 827.) Potilas koki saaneensa mittaamatonta hyotya ja itsevarmuutta
siita, etta fysioterapeutti opetti hanelle ja hanen omaiselleen siirtymatekniikoita (Turner, Seiger &
Devine 2012, 208).
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5.2.2 Omaisten ja fysioterapeuttien kokemuksia

Omaisten tyytyvaisyys, hyvinvointi ja elaméanlaatu paranivat fysioterapiainterventioiden ja opetta-
misen seka neuvomisen myota. Lisaksi omaiset kokivat tietonsa lisaantyneen seka turvallisuuden
kasvaneen. (Putt ym. 2015, 10.) Turnerin ym. (2012, 208) mukaan omainen koki kiitollisuutta saa-
mastaan potilassiirtojen opetuksesta. Omaisen mukaan fysioterapia "mahdollisti kaiken muutok-
sen” siind, kuinka han kykeni likuttamaan potilasta. Omainen koki fysioterapian auttaneen pelkoi-
hin ja siihen, etta loukkaantumisriski pieneni. "llman fysioterapiaa, joku olisi loukkaantunut. Fysiote-

rapia vei pelon pois” (Turner ym. 2012, 208).

Fysioterapeutit nostivat kuolemansairaan potilaan hoidosta esiin kolme teemaa: avun tarjoamisen
potilaille ja perheille, moniammatillisen tiimin jasenena toimimisen ja ammatillisten velvollisuuksien
tayttamisen valittdman potilashoidon ohella. Terapeutin rooli muuttuu potilaan sairauden edetessa
siten, etta painotus siirtyy varsinaisesta perinteisesta kuntoutuksesta kohti lohdutusta ja olon hel-
pottamista, kuuntelua, mydtatuntoa ja tukea antavaa hoitoa. Olon helpottamisella tarkoitettiin tdssa
yhteydessa kivun lievitysta, turvotuksen vahentamista ja hengityksen helpottamista. Fysiotera-
peutin rooli muuttuu kuolemansairaan hoidossa myos enemman perhetta ja omaisia tukevaksi.
Perheen lasnaolo, kulttuuri, uskonto ja hengellisyys ovatkin kasvavassa roolissa palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa. Taman vuoksi potilaiden ja omaisten kuunteleminen, myotatunto ja

kannustava hoito on yhta tarkeaa kuin perinteinen fysioterapia. (Wilson ym. 2015, 3 - 7.)

Wilsonin ym. (2015, 3 — 8) mukaan kuolemansairaan hoidon tulisi olla joustavaa ja fysioterapeutin
tulisi kyeta mukautumaan potilaan tilanteeseen. Potilailla voi olla sivuvaikutuksia hoidoista, ja ne
voivat aiheuttaa voimakasta vaihtelua potilaiden motivaatioon ja toimintakykyyn. Terapeuttien ko-
kemuksissa korostui moniammatillisuus seka siihen liittyva opastaminen, kouluttaminen ja konsul-
tointi. Fysioterapeuttien mukaan jotkut fysioterapeutit, jotka eivat ole tydskennelleet kuolevien po-
tilaiden kanssa, eivat valttamatta ymmarra, etté aikaisessa vaiheessa tarjottu ja toteutettu hoito voi
parantaa potilaan elamanlaatua ja toimintakykya taudinkulun mydhemmassa vaiheessa. Fysiote-
rapeutit painottivat, etta fysioterapiaa tulisi tuoda esiin poliitikoille, terveydenhuoltojarjestelmille ja
yksiloille, jotka rahoittavat toimintaa. Kun potilaan saamat hyodyt fysioterapiasta pystytaan osoitta-

maan, on fysioterapian rooli palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hyvin vaikea ohittaa.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mita fysioterapiamenetelmia palliatiivisessa hoitotydssa ja
saattohoidossa kaytetaan. Lisaksi tarkoituksena oli kuvailla potilaiden, heidan omaistensa ja fy-
sioterapeuttien kokemuksia fysioterapiasta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Tyohon mu-
kaan otetut julkaisut valittiin laadukkaista lahteista, joita pyrittiin referoimaan objektiivisesti, niiden
laatua arvioiden. Vastausta haettiin tutkimustehtaviin, joita olivat: Palliatiivisessa hoidossa ja saat-
tohoidossa kaytetyt fysioterapiamenetelmat seka potilaiden, omaisten ja fysioterapeuttien koke-

mukset fysioterapiasta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli vastata tutkimustehtaviin, koota kokemuksia fysioterapiasta ja tuoda
esille fysioterapian kayttda seka sen erityispiirteitd ja mahdollisuuksia elaman loppuvaiheen hoi-
dossa. Tarkoituksena oli tuoda esille uusia, tarkeita ja mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita, joilla
fysioterapian asema merkityksellisend osana kuolemansairaan hoitoa voitaisiin osoittaa tutkitun

tiedon avulla.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen ja tieteen paamaarana pitaisi aina olla hyvalaatuinen tutkimus ja lopputulos, johon ei
kuulu tutkijan omien henkilokohtaisten intressien edistaminen. Tieteelle voidaan esittaa muutamia
tunnuspiirteitd, joita ovat objektiivisuus, kriittisyys, autonomisuus ja edistyvyys. (Makinen 2016, 28.)
Opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin hyva tieteellinen kaytanto. Opinnaytetyo tayttaa eettisyyden
ja luotettavuuden kriteerit, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytanndn edellyttamalla
tavalla. Jotta tutkimuksen tuloksia voitaisiin pitdd uskottavina, tulisi tyon tekemisessa noudattaa
rehellisyytta ja yleista huolellisuutta tutkimusty6ssa, soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka ottaa asianmu-
kaisesti huomioon muiden tutkijoiden tekema tyd seka viitata heidan julkaisuihinsa vaaditulla ta-
valla. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti siten, etta tie-
teelliselle tiedolle asetetut vaatimukset tayttyvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu
26.5.2016.)
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Opinnaytety6ta tehdessé noudatettiin ennalta laadittua suunnitelmaa koko opinnaytety6n proses-
sin ajan. Ty6ta tehdessa huomioitiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, viitattu 26.5.2016)
antamat tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Raportoinnissa pyrittiin rehellisyyteen ja yleiseen huolel-
lisuuteen seka hyodyntamaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.

Muiden tutkijoiden tekemiin toihin on viitattu vaaditulla tavalla.

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi kaytettiin tietokantoja, jotka ovat asianmukaisia ja kay-
tossa Oulun ammattikorkeakoulussa. Alkuperéisia tutkimuksia pyrittin kunnioittamaan hyvien tie-
teellisten kaytantéjen mukaisesti kriittisesti ja kasittelemalla niita tasavertaisesti, oikeudenmukai-
sesti ja rehellisesti noudattaen kaikissa vaiheissa tarkkoja lahdemerkint6ja seka asianmukaisia viit-
tauskaytanteita. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia, joita voivat olla piittaamattomuus, vilppi,
sepittdminen, havaintojen vaaristely, luvaton lainaaminen ja anastaminen, pyrittin valttdmaan.
(Mékinen 2006, 26 - 27.) Aineistohauissa kaytettiin apuna informaatikkoa, jolloin edesautettiin yh-
tenevaisen ja luotettavan aineiston saantia. Lemetin ja Yl6sen (2016, 67) mukaan luotettavuuden
lisaamiseksi tutkimusartikkelit tulisi arvioida vahintaan kahden henkilon toimesta. Tassa opinnay-
tetydssa molemmat tekijat arvioivat tydhon mukaan otetut artikkelit ensin itsenaisesti, minka jalkeen
arvioinnin tuloksista keskusteltiin ja niista tehtiin yksi yhtendinen kooste. Opinnaytetyon ulkoasu on

tehty annettujen ohjeiden mukaisesti (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 2.6.2016).

Aineiston analyysin yhteydessa huomattiin, ettd sanaa “rehabilitation” (kuntoutus) olisi ollut hyva
kayttaa sahkoisissa hauissa, talloin manuaalisella haulla |0ydetyt artikkelit olisivat mahdollisesti tul-
leet |0ydetyiksi jo sahkoisten hakujen yhteydessa. Koska sanaa "rehabilitation” ei kaytetty, on mah-
dollista, etta jotkin tutkimukset jaivat tassa opinnaytetyossa kaytetyn aineiston ulkopuolelle. Loy-

detty aineisto koettiin kuitenkin tutkimustehtaviin vastaamisen kannalta riittavaksi.

Koska tassé katsauksessa oli mukana myds kolme kirjallisuuskatsausta, voi sama tutkimus olla
mukana luokitteluissa useampaan kertaan. Putin ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa oli mukana
viisi samaa tutkimusartikkelia ja Javier & Montagninin (2011) katsauksessa yksi sama tutkimusar-
tikkeli kuin tdha@n opinndytetyohon valituissa artikkeleissa, kuitenkin siten, etta kirjallisuuskatsauk-
set eivat sisaltaneet keskendén samoja artikkeleita. Yhdessé katsauksista ei ollut mukana tahan
opinnaytetydhon valittuja artikkeleita (Jeyaraman, Kathiresa & Gopalsamy 2010). Koska tassa
opinnaytetyossa ei ole tehty tilastollista analyysia menetelmien esiintyvyydesta, ei kirjallisuuskat-
sauksien mahdolliset menetelmien paallekkaisyydet vaikuta taman opinnaytetyon laatuun heiken-
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tavasti, mutta voivat antaa lievasti vaaristyneen kuvan tiettyjen menetelmien yleisyydesta. Voi kui-
tenkin olla, etta kirjallisuuskatsaukset olisi ollut hyva jattaa pois opinnaytetyohon valituista artikke-
leista. Neljassa opinnaytetyohon valitussa artikkelissa (Connors ym. 2007; Wood ym. 2013; Hig-
ginson ym. 2014; Reilly ym. 2016) oli tutkittu hengenahdistuksen liennyttdmiseen liittyvia menetel-
mia ja kokemuksia eri nakokulmista. Tama saattoi kuitenkin vaikuttaa katsauksen kokonaisuuteen

siten, etta hengenahdistuksen hoito ja kokemukset nayttaytyvat tassa katsauksessa korostuneena.

Osassa luetuista tutkimuksista jatettiin kertomatta, millaisia fysioterapeuttisia interventioita tehtiin,
tai interventiot oli mainittu hyvin yleisella tasolla. Tama heikentad mielestdmme tutkimusten luotet-
tavuutta ja niiden toistettavuutta, tai tekee sen jopa mahdottomaksi. Tama voi vaaristaa myos ta-
man opinnaytetyon analyysia, silla on mahdollista, etta tutkimuksessa on kaytetty hyvinkin vaihte-
levasti erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia, mutta niité ei ole avattu tarkemmin. Esimerkiksi psy-
kososiaalinen tuki voi ilmeta hyvin monella tavalla, mutta tutkimusartikkeleissa maininta oli vain

yleisella tasolla.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa on mukailtu kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitusta (ICF) kuvailemaan toimintakyvyn moniulotteisuutta. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa
voidaan havaita, etta fysioterapeuttisin keinoin voidaan vaikuttaa seka toimintakykyyn ja toiminta-
rajoitteisiin (ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistumisen), ettad kontekstuaa-

lisiin tekijoihin (ymparistd- ja yksilotekijat). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 5.6.2016.)

Yhdessakaan katsaukseen valituista artikkeleista fysioterapiasta ei koettu olevan haittaa, vaan ko-
kemukset nayttaytyivat positiivisina. Terapiasta saatuja hyotyja olivat muun muassa oireiden hal-
linnan ja elaménlaadun paraneminen seka itsendisyyden, turvallisuuden ja toimintakyvyn lisdanty-
minen (Oldervoll, Loge, Paltiel, Vidvei, Wiken, Hjermstad & Kaasa 2006, 424 — 426; Wood ym.
2013, 4 - 7; Talbot Rice ym. 2014, 321; Reilly ym. 2016, 3 - 8). Fysioterapialla saatiin myos tilas-
tollisesti merkittavia parannuksia kuuden minuutin kavelytestissa ja istumasta seisomaan nou-
sussa. Samalla potilaan kyky kéasitelld tunteitaan parani ja vasymys vaheni. Fysioterapeuttisena

interventiona oli 50 minuuttia kestava ryhmékiertoharjoittelu kaksi kertaa viikossa kuuden viikon
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ajan. (Oldervoll ym. 2006, 421 — 429.) Higginsonin ym. (2014, 983 — 984) tutkimuksessa saavutet-
tiin hengityksen hallinnassa tilastollisesti merkittdvad parannusta 16 %:lla potilaista kontrolliryh-
maan verrattuna. Myos suhteellinen elinajanodote parani tilastollisesti merkittavasti niilla potilailla,
joilla oli keuhkoahtaumatauti ja interstitiaalinen pneumonia, muttei syopaa. Tulokset ovat mieles-
tamme erittéin kannustavia, silla varsin vahaisella fysioterapian maaralla voidaan saada aikaan
merkittavia parannuksia kuolevan potilaan toimintakyvyssa, vaikka toimintakyvyn voisi olettaa heik-
kenevan lineaarisesti, kunnes ihminen kuolee. Mielestamme kuolemansairaan fysioterapiaan ei ole
olemassa selkeaa yhta sapluunaa, miten hoito tulisi toteuttaa, vaan saattohoidossa ja palliatiivi-
sessa hoidossa oleva ihminen voi hy6tya hyvin monenlaisesta fysioterapiasta omista lahtokohdis-
taan ja taudinkuvastaan riippuen. Saattohoidossa voidaankin kéyttaa koko fysioterapian keinovali-

koimaa, ja se voi ndyttaytya muuta fysioterapiaa moniulotteisempana.

Fysioterapialla ei auteta pelkastaan potilasta, vaan myds taman omaisia. Apu voi olla henkist,
psyykkista hyvinvointia parantavaa, mutta myds hyvin konkreettista ja omaisen turvallisuutta ja fyy-
sista toimintakykya edistavaa (Turner ym. 2012, 208). Potilaan omatoimisuus tuntuu potilaasta hy-
valté ja on omaisillekin palkitsevaa. Omaisen kunnon ollessa hyva ovat hanen edellytyksensa sel-
vitd myos surutydsta paremmat. (Gronlund & Huhtinen 2011, 130 — 131.) Mielestdmme olisi tarkea
huomioida, etta fysioterapian hyddyt eivat kohdistu ainoastaan kuolevaan potilaaseen, vaan vai-

kuttavat my0s hanen omaisiinsa, ennen ja jalkeen kuoleman.

Palliatiivisen ja saattohoidon saatavuus ja kustannukset

Vain joka kymmenes palliatiivista hoitoa tarvitseva ihminen saa asianmukaista hoitoa ja suurin osa
hoitoa saavista on lansimaalaisia. Suomessa erityistason saattohoidon katsottiin toteutuneen noin
3000:1la 12000:sta, jolloin saattohoitopaikoista puuttuu edelleen noin 9000. Kotisaattohoito toteutui
alle 500:lla eli alle 5 %:lla kaikista saattohoitoa tarvitsevista, mik& on vahan, kun otetaan huomioon
yleinen toive saada kuolla kotona. Taméa on mielestdmme erityisen huolestuttavaa myos siksi, etta
WHO on arvioinut palliatiivisen hoidon tarpeen kasvavan Euroopassa noin 20 % seuraavan vuosi-
kymmenen aikana. (Saarto 2015¢, 572 - 573.)

Kuolemansairaan potilaan paasy fysioterapiaan vaikuttaisi olevan epajohdonmukaista. Tdma voi

johtua siita, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole tietoisia fysioterapian merkityksesta toi-

mintakyvyn yllapidossa ja turvallisuuden parantamisessa kuolemansairailla potilailla. 8 % onkolo-
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geista suosittelisi kuolemansairaille syopapotilaille kuntoutuspalveluita, kun vastaava luku kuntou-
tukseen erikoistuneilla [&akareilla oli 35 %. Kuntoutuksen ulkopuolelle j@@minen voi olennaisesti

heikentaa potilaan toimintakykya elaman loppuvaiheessa. (Wilson ym. 2015, 1.)

Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta syopapotilaiden oireenmukaisessa hoidossa
ja saattohoidossa oli selvia puutteita. Puutteiden todettiin osittain korjautuneen vuoteen 2011 men-
nessa, jolloin padkaupunkiseudulle oli tilanteen korjaamiseksi rakennettu saattohoitoketju. Jokai-
sella ihmisella tulisikin olla oikeus asuinpaikasta riippumatta tasa-arvoiseen ja osaavaan saattohoi-

toon. Saattohoito Suomessa ei valitettavasti viela tayta naita kriteereita. (Saarto 2015e, 24 - 25.)

Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan sairaanhoitopiirin teettdman selvityksen mukaan saatto-
hoito ei valttamatta lisaa kustannuksia, vaan saattaa hyvin jarjestettyna jopa vahentaa niita. Vaikka
eldaman loppuvaiheen terveydenhuolto muodostaakin suuren kustannuseran, koostuu suuri osa ter-
veydenhuollon kustannuksista kuitenkin muusta kuin palliatiivisesta hoidosta tai saattohoidosta.
Kuolevat potilaat ryhmana ei ole sinallaan uusi asia, ja terveydenhuollon voimavaroja ohjataan jo
nyt saattohoitoon. Saattohoidosta tulee kustannustehokasta, kun potilas ohjataan oikeaan paik-
kaan oikeaan aikaan. Talloin kayttamatta jaaneet sairaalasijat, tutkimukset ja hoitoajat voidaan
kohdentaa niille, jotka paremmin niista hyotyvat. (HYKS 2011, viitattu 17.3.2016.) Hyvin jarjestetty
palliatiivinen hoito ja saattohoito parantavat tutkimusten mukaan hoidon laatua, vapauttavat resurs-
seja ja saastavat kustannuksia (Vuorinen 2014, viitattu 16.3.2015). Fysioterapialla saadaan aikaan
saastoja, kun ohjauksen avulla ennaltaehkaistaan onnettomuuksia ja osallistetaan potilas huoleh-
timaan itsestaan. Taman seurauksena myos ulkopuolisen avun tarve vahenee. Potilaan kotona
selviytymista voidaan pidentaa varsin pienilla ja kustannustehokkailla toimilla. Joskus suhteellisen
yksinkertaiset ja halvat apuvalineet seka pienet muutostydt kotona voivat mahdollistaa taman.
(Frost 2001, 401 - 402.)

Mita kuolevan potilaan hoito vaatii fysioterapeutilta?

Psykofyysinen lahestymistapa kuolemansairaan potilaan fysioterapiassa nayttéisi olevan melko hy-
vin edustettuna. Tama nakyy siina, etta psykofyysisista menetelmista on maininta useissa artikke-
leissa. Kuitenkin artikkeleissa mainitut psykofyysiset terapiakeinot ovat hyvin suppeat, vaikka me-
netelmia olisi tarjolla laajasti. Tassa opinnaytetyossa psykofyysisiin terapiamenetelmiin on luoki-
teltu potilaan kuuntelu ja myétatunto seka psykososiaalinen tuki. Mielestamme ndma menetelmat

kuuluvat olennaisena osana kaikkeen terapiatyohon ja ovat osa kenen tahansa ihmisen empaat-
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tista seka kokonaisvaltaista kohtaamista. Tama osa-alue on myds mielestamme sellainen, jota voi-
taisiin menetelmallisesti laajentaa kuolemansairaan hoidossa ja hyodyntaa nykyista huomattavasti

tehokkaammin.

Fysioterapiassa hoitohenkilokunnan asenne ja persoona ovat tarkeita, jotta potilas tuntisi tulleensa
aidosti kohdatuksi ja autetuksi (Reilly ym. 2016, 4 — 8). Potilas aistii helposti hanta hoitavien hen-
kildiden hienovaraiset signaalit, jotka nakyvat muun muassa ruumiin asennoissa, likkeissa, sil-
missa ja kuuluvat @anessa. Suurin osa vuorovaikutuksesta onkin sanatonta. Lasnaoloa ei voi tees-
kennelld, vaan kiinnostuksen puute nakyy kehossa ja potilas aistii sen. Jos sanattoman ja sanalli-
sen viestinnan valilla on ristiriita, voi potilas kokea sen hammentavana. (Hietanen 2015, 244 — 245.)
Saattohoidon ammattilaisen tulee olla kiinnostunut tyostaan ja hanelld tulee olla asianmukainen
koulutus. Hoidon onnistuminen ja laatu riippuvat myds hyvin paljon tydntekijan henkilokohtaisista
ominaisuuksista ja koulutustaustasta. Eduksi voidaan katsoa kyky pitkajanteiseen tydskentelyyn ja
realististen pa@maarien asettamiseen ja saavuttamiseen. Vaadittavia luonteenpiirteita ovat rauhal-
lisuus, hyvat sosiaaliset taidot, karsivallisyys ja emotionaalinen kypsyys. Kykenemattomyys ottaa
vastuuta ja tehda paatoksia voivat vaikeuttaa saattohoidossa valttamatonta tukemis- ja neuvomis-
tyota. (Vainio 2015, 589.) Onnistuessaan aito ja henkildkohtainen Iasnaolo on merkityksellista ja
mieleenpainuvaa myods tyontekijalle, mika auttaa jaksamaan vaativassa tydssa. (Hietanen 2015,
244 —245))

Jatkotutkimusaiheita

Tutkimusnayton ollessa vahva palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hyodyista niin taloudellisesti
kuin inhimillisestikin, olisi mielestamme tarvetta tarkastella Iahemmin sita, miksi suositusten mukai-
nen saattohoito ei toteudu (Saarto 2015¢, 572 — 573). Syyna tdhan epajohdonmukaisuuteen voi
olla hoitohenkilokunnan koulutuksen puute, tiedon vahaisyys, tai se, etta kuolemansairaan hoi-
dosta kertyneet kustannukset, tai niistd saadut saastot jakautuvat epatasaisesti. Saattohoidosta
koituvat saastot koko terveydenhuoltojarjestelmalle eivat yleensa nay niita tuottavassa yksikdssa.
Tama voi laskea motivaatiota ohjata kuolemansairas saattohoidon piiriin. Meneillaan oleva sosiaali-
ja terveysalan uudistus voi tuoda muutoksen tahan epakohtaan. Toivoisimme kuitenkin, etta pal-

liatiivisen hoitotydn ja saattohoidon kustannuksista tehtaisiin lisaa tutkimusta.

Kuolevan potilaan hoitaminen voi olla palkitsevaa ja tarjota mahdollisuuden hoitajan tai terapeutin
henkilokohtaiseen kasvuun. Kuoleman kohtaaminen voi olla myos traumaattisia ja aiheuttaa voi-

makkaita emotionaalisia seka fyysisia reaktioita. Emotionaalinen ahdinko voi aiheuttaa esimerkiksi
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posttraumaattista stressia, tyouupumusta, tyon mielekkyyden vahentymista seka alentunutta toi-
mintakykya. Emotionaalinen ahdinko voi aiheuttaa myohemmin tuen ja empatiakyvyn puutetta koh-
dattaessa kuoleva potilas tai hanen omaisensa. Kuoleman kohtaaminen voi tutkimusten mukaan
aiheuttaa henkista kuormitusta myos valmistuneelle terveydenhuollon ammattilaiselle. (Powell &
Toms 2016, 109.) Mielestamme olisikin tarpeellista kerata fysioterapeuttien kokemuksia kuoleman-
sairaan kohtaamisesta ja siita, millaiselle koulutukselle olisi tarvetta kuolemansairaiden parissa
tydskenteleville, minkalaiset menetelmat auttavat fysioterapeuttia kehittamaan omaa ammattitaito-

aan, tyokykyaan ja valmiuksiaan kohdata kuoleva ihminen ja tdman omaiset empaattisesti.

6.3  Opinnaytetyoprosessi

Yhteinen opinnaytetydprosessi (kuvio 2) kaynnistyi kahvipdytakeskustelun pohjalta, jolloin tote-
simme olevamme molemmat kiinnostuneita siitd, miten fysioterapia nakyy kuolemansairaan hoi-
dossa. Kiinnostuneisuuteen vaikutti osin osallistuminen saattohoitoon omaisena seka aikaisemmin
saattohoidosta tehty kurssityon yhteydessa tekemamme havainto siita, ettd aiheesta on varsin niu-
kasti tietoa saatavilla. Mielestamme fysioterapian kayttoa elaman loppuvaiheen hoidossa on tutkittu

liian vahan, ja halusimme tuoda opinnaytetyomme kautta aihetta enemman nakyvaksi.
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KUVIO 2. Opinnéytetydprosessin eteneminen

Luimme ja arvioimme tutkimukseemme valitut artikkelit itsendisesti, mutta 1&hes kaikki muu tyo
tehtiin yndessa, saman tietokoneen aaressa istuen. Aloitimme varsinaisen kirjoittamisen tekemalla
ensimmaisena opinnaytetyon sisallysluettelon, joka antoi tydllemme tarvitsemamme raamit. Tyds-
kentelimme aina kokonaisia tyopaivia, ja koimme etta téllainen menettely antoi meille mahdollisuu-
den syventya tydskentelyyn tehokkaimmin. Keskinainen vuorovaikutuksemme toimi hyvin, ja asioi-
den pohtiminen aaneen yhdessa kirjoittamisen lisaksi toimi kannustavassa ja rakentavassa ilma-
piirissa. Kirjoituksen lomassa kaydyt keskustelut auttoivat ymmartamaan aihetta syvemmin, ja
tama onkin mielestamme ollut yksi prosessin helmia. Myds keskinainen mustahko huumori, jaetut
ajatukset ja tunteet, seka hyva ruoka edesauttoivat prosessin etenemisessa. Sovimme heti proses-
sin alussa isot linjat, joiden puitteissa opinnaytetyota tyostettaisiin. Naiden isojen linjojen valissa
aikatauluttaminen oli joustavaa, luovaa ja toisiamme huomioivaa, mika myos mahdollisti sen, etta
opinnaytetyon tekeminen ei tuntunut missaan vaiheessa “pakotetulta”. Aikataulujen valjyyden
vuoksi asioiden prosessoinnille jai hyvin aikaa ja tekemisessa sailyi into seka palo.
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Haastavaa tyoskentelyssa oli aiheen rajaaminen, koska aihetta olisi ollut mielenkiintoista tutkia osin
hyvinkin laajasti. Objektiivisuuden séailyttaminen oli paikoin haastavaa, koska asioita tarkasteli kui-
tenkin omasta kokemusmaailmastaan kasin. Koimme kirjallisuuskatsauksen teoriapohjan rakenta-
misen ja kirjoittamisen osin haastavaksi, koska kirjallisuuskatsaus ei ollut menetelmana tuttu, ja

sen tekemisesta ei tuntunut I0ytyvan selkeaa yksiselitteista ohjeistusta.

Opinnaytetyon tekeminen opetti tieteellisen tutkimuksen prosessin toteuttamista, erityisesti kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen tekemista. Oppimiskokemukseksi muodostui myds sen asian ymmar-
taminen, ettd ennakkosuunnitelmista irti paéstaminen ja intuition kuunteleminen on tarpeellista;
tamé& antaa tilaa uusien asioiden ja oivalluksien syntymiselle. Oli kehittdvaa ja vapauttavaa huo-
mata, etta sellainen ilmapiiri, jossa oli mahdollista sanoa &aneen ideoita, myds huonoiksi osoittau-
tuneita, piti ylla luovaa tydskentelya. Oli tarkedd saada kokea, ettd omille ajatuksille oli tilaa, ja
niista innostuttiin puolin ja toisin. Opimme paljon fysioterapiasta, ei ainoastaan kuolemansairaan
hoidossa, vaan laajemminkin siitd, mitg fysioterapia voi olla. Erityisesti koimme, etta tietamyk-
semme ihmisen kohtaamisen tarkeydesta ja sen vaikuttavuudesta syventyi. Taman tietamyk-
semme pohjalta haluamme |&hted kehittymaan fysioterapian ammattilaisina. Olimme molemmat
yllattyneita siita, miten mukavaa ja antoisaa tyoskentely oli. Pahimmillaankin tyohon ryhtyminen oli

vain vahan nihkeaa, ja parhaimmillaan ei meinannut malttaa odottaa seuraavaa tyoskentelypaivaa.
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Tutkia potilai-
den ensisijaisia
kuntoutuksen ta-
voitteita pal-
liatiivisessa hoi-
dossa

40 potilasta nel-
jasta eri paikasta
osallistui ensim-
maiseen kyse-
lyyn ja 32 toi-
seen kyselyyn

Pilottitutkimus The
Canadian Model of
Occupational Perfor-
mance-kyselyn poh-
jalta, johon osallistu-
jat arvioivat as-
teikolla 1 — 10,
kuinka tarkeiksi he
kokivat eri palliatii-
visen hoidon inter-
ventiot

Yli 8.0 pistettéd
molemmissa ky-
selyissd saivat
asiat:

- Moniammatil-
linen yhteisty6

- Terapeutti ym-
martaa, mita
olen kdymassa
lapi

- Terapeultti
kuuntelee huo-
liani

-Terapeutti an-
taa minulle
vinkkejd, kuinka
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voisin toimia
mahdollisimman
itsenaisesti
-Terapeutti tyds-
kentelee minun
kanssani, jotta
oppisin, miten
voin parhaiten
sopeutua muu-
toksiin, joita
kayn lapi

-Jos minun on
vaikeaa kommu-
nikoida, tera-
peutti auttaa mi-
nua ja omaisiani
helpottamaan
kommunikoin-
tia.

-Terapeutti tu-
kee minua teke-
méaéan asioita,
jotka ovat mi-
nulle tarkeita

Talbot Rice, H., Mal-
colm, L., Norman,
K., Jones, A., Lee,
K., Preston, G.,
McKenzie, D. &
Maddocks, M. 2014.
An evaluation of the
St Christopher's Hos-
pice rehabilitation
gym circuits classes:
patient uptake, out-
comes, and feedback.

Arvioida ja
saada késitys-
kyky St Cristo-
pherin saatto-
hoito-osaston
kiertoharjoitte-
lun tuloksista ja
potilaiden koke-
muksista

St Cristopherin
potilaat, joista
54 aloitti ohjel-
man, ja joista 28
suoritti ohjel-
man loppuun

-Prospektiivinen
tutkimus

-Short Physical Per-
formance battery
(SPPB), Functional
Assessment of
Chronic IlinessTher-
apy, General Health
Questionnaire ja
asiakastyytyvaisyys(
FACIT-PS)

-Ne jotka suorit-
tivat loppuun
harjoittelun hyo-
tyivat SPPB-as-
teikolla, kave-
lynopeudessa ja
istumasta-seiso-
maannousussa
(5kertaa).

- Psykologinen
hyvinvointi pa-
rani, muttei mer-

kittavasti.
-Ei muutoksia
Quality of life-

asteikolla tai fa-
tiikissa.
-Terapeuttien
saama palaute
oli erinomaista

Turner, F., Seiger, C.
& Devine, N. 2013.
Impact of patient and
caregiver transfer
training provided by
a physical therapist

Kuvailla fysiote-
rapeutin omai-
sille antaman
potilassiirto-oh-
jauksen vaiku-
tusta saattohoi-
dossa

68-vuotias saat-
tohoidossa oleva
mies

Tapaustutkimus,
jossa potilaalla oli 10
fysioterapiakertaa
kahdeksan viikon ai-
kana

-Ensimmainen
tavoite eli tur-
vallinen potilas-
siirto saavutet-
tiin viidennella
fysioterapia-
kaynnilla
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in the hospice set-
ting: a case study.

-Kahdeksannella
kaynnilla poti-
laan tasapaino ja
kaatumispelko
oli vahentynyt
-Elaménlaatu
parani 66:sta sa-
taan MQOL-as-
teikolla mitat-
tuna.

-Omainen ei
tuntenut enaé Ki-
pua siirroissa ja
hén teki "noston
sijaan potilas-
siirron"

Wilson, C. M.,
Stiller, C. H.,
Doherty, D. J. &
Thompson, K. A.
2015. The role of
physical therapistis
within hospice and
palliative care in the
United States and
Canada. The Ameri-
can Journal of Hos-
pice & Palliative

Kuvailla fy-
sioterapeutin
roolia SP-hoi-
dossa Yhdysval-
loissa ja Kana-
dassa

-10 fysiotera-
peuttia, joista 5
Yhdysvalloista
ja 5 Kanadasta
-Terapeuteilla
oli vahint&an 5:n
vuoden koke-
mus fysiotera-
peutin tyosta ja
5:n vuoden ko-
kemus tydsken-
telmisesta kuol-

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Tarkeimmat: fy-
sioterapeutit
nostivat saatto-
hoidosta ja pal-
liatiivisesta hoi-
dosta esiin
kolme teemaa:
avun tarjoami-
nen potilaille ja
perheelle, mo-
niammatillisen
tiimin jasenend

Care. mensairaiden toimiminen ja
parissa ammatillisten
velvollisuuksien
tayttdmisen vé-
littéman potilas-
hoidon ohella
Wood, H., Connors, | Kuvailla yksilén | 19 potilasta, -Kvalitatiivinen tut- | -Ei-farmakolo-
S., Dogan, S. & Peel, | kokemuksia ei- | joilla keuhko- kimus giset hoidot tar-
T. 2013. Individual farmakologisten | syopa tai keuh- | -Semistrukturoidut joavat hyotyja
experiences and im- | fysioterapiame- | kopussin meso- | kysymykset ja haas- | parantaen fyy-

pacts of a physiother-
apist-led, non-phar-
macological breath-
lessness programme
for patients with in-
trathoracic malig-
nancy: A qualitative
study.

netelmien vai-
kuttavuudesta
hengitykseen
potilailla, joilla
on pahanlaatui-
nen rintakehan-
sisdinen kasvain

teliooma

tattelun nauhoitus

sisté toimintaky-
kya, selviyty-
misstrategioita
ja itsehillintaa.
Hyddyt tulevat
todennadkoisesta
yhdistelmasta,
johon vaikutta-
vat hengityshar-
joitukset, acti-
vity manage-
ment” ja tera-
peutin ominais-
piirteet
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Kavelyharjoit- X X X X X 5

teet

Porraskavely X

Lihaskunto- X X X X X X X X

harjoittelu

Siirtymien X X X X X X 6

harjoittelu

Tasapainohar- X X X X 4

joittelu

Hengitys har- X X X X X X X X 8

joittelu

Nielemishar- X X 2

joittelu

Liikkuvuus X X X X X 5

harjoittelu

Paivittaisten X X X X 4

toimintojen

harjoittelu

kotiharjoittelu X X X X X X 6

ohjeet

FT-ohjelma X X X X X X 6

Turvallisuus ja X X X 3

ennaltaehkaisy

Kiertoharjoit- X X X 3

telu

Hieronta X X X X 4

Lymfaterapia X X X X X 5

Hengityksen X 1

fasilitointi

Akupunktio X 1

Sidokset X X 2

L&mpo- ja kyl- X 1

méhoidot

Séhkohoidot X X X 3

Psykososiaali- X X X X X X X X X X 10

nen tuki

Mantra X 1

Kuuntelu ja X X 2

myotatunto

Rentoutus me- X X X X X X 6

netelma

Toiveiden ja X 1

odotusten kar-

toitus

Tavoitteen- X X 2

asettelu

Mittaaminen X X X X 4

Apuvalineet X X X X X

Kodin muutos- X X X 3

tyot

Neuvonta X X X X X X X X X 9
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mat
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Haastattelu
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