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Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a rare progressive condition. The patient’s voluntary muscles
atrophy gradually with the progress of the disease. Usually one of the first signs of ALS is muscular
weakness in upper or lower extremities, but a bulbar version of the disease, which starts in the
muscles of the pharynyx, is also possible. ALS can also affect the brain and cause frontal-temporal
dementia. Death usually follows on average in three to five years after the onset.

In Central Finland Central Hospital a multidisciplinary team is involved in ALS rehabilitation. An
occupational therapist is a member of this team. An ALS-patient comes to the rehabilitation
department for three-day treatment and evaluation periods based on individually agreed intervals.
During these visits the occupational therapist evaluates the ALS-patient’s skills in ADL (Activities of
Daily Living), hand functions and the need for assistive devices. The ALS-patient will also learn to use
assistive devices by training with the occupational therapist. The main goal for occupational therapy
is to improve the ALS patients’ quality of life.

The purpose of this qualitative thesis was to conduct an integrated literature review in order to
examine what kind of occupational therapy interventions were used in ALS rehabilitation and how
they were targeted at ALS treatment and rehabilitation. The data was theoretically analyzed first
according to the ‘Kdypa hoito’-recommendations in order to establish the validity of the data. After
this, the data was analyzed according to the ICF-classification in order to find those areas of human
function in which occupational therapy interventions were attempted. In the last phase data was
searched to find interventions based on Fisher’s (2009) OTIPM-theory (Occupational therapy
intervention process model). According to the results, the task of the occupational therapist was to
maintain independent living and support the skills in the activities of daily living by using many
different interventions.
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1. Johdanto

Nayttoon perustuva tydskentely on kuntoutuksessa talla hetkella ajankohtaista.
Nayttoon perustuvalla tydskentelylla tarkoitetaan menetelmien tieteellista
todistamista. Toimintaterapeuttien tydskentelyn kannalta on tarkeaa pystya
osoittamaan menetelmien ja interventioiden olevan vaikuttavia. Anitha Alnervik
ja Iréne Linddahl toteavat artikkelissaan Value of occupational therapy —about
evidence-based occupational therapy (2011), ettéa 2000-luvun toimintaterapian
kannalta on tarke&aa tehda oikeat asiat oikein. Toimintaterapiassa toimintaa
kuvaa hyvin yleisesti lausahdus "teemme sita, mita olemme aina tehneet”.
Naytt6on perustuva tydtapa mahdollistaa kuitenkin sen, etta toimintaterapeutit
voivat perustella tutkimusnayton kautta sen, miksi kayttavat jotain tiettya
menetelmaa tai interventiota. Nayttoon perustuvan tydskentelyn perustana
toimii asiakkaan tilanteen huomiointi paatoksenteossa, kaytdssa olevat resurssit
ja osaaminen seka olemassa oleva tutkimustieto menetelmien ja interventioiden
tehokkuudesta ja toimivuudesta. Ongelmia tuottaa usein se, ettei etsitysta
aiheesta ole tehty asianmukaista tutkimusta. (Alnervik & Linddahl 2011, 8-13).

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Keski-Suomen keskussairaalan
kuntoutusosastolle ALS:iin liittyvan toimintaterapian hyvien kaytanteiden taakse
teoreettista, nayttdon perustuvaa taustaa. Tavoitteena on kartoittaa
tutkimuksista ja kirjallisuudesta, millaista toimintaterapiaa Amyotrofista
lateraaliskleroosia (ALS) sairastavat saavat tai millaista toimintaterapian tulisi
olla. Keski-Suomen keskussairaalassa rakennetaan talla hetkella hoitopolkua
ALS:n hyvaa hoitoa ja kuntoutusta silmalla pitden. Opinnaytetytssa kasitellaan
ainoastaan ALS:a. Taudin hitaammin eteneva, perinndllinen muoto

Familiaarinen amyotrofinen lateraaliskleroosi (FALS) on rajattu pois.

ALS on harvinainen neurologinen sairaus, jonka oireet ja taudinkehitys ovat
hyvin yksiléllisia ja moninaisia. ALS ilmenee tahdonalaisen lihaksiston
heikentymisena ja surkastumisena. Sairaus alkaa yleenséa raajojen
lihasheikkoutena, lihasnykayksiné ja kramppeina. Sairaudesta on myds nielun
lihaksista alkava muoto (bulbaarinen taudinmuoto), joka vaikeuttaa
puheentuottoa ja nielemista. Bulbaarinen taudinmuoto etenee usein nopeammin

kuin raajoista alkava. Sairastuneen toimintakyky voi heiketa hyvinkin nopeaa



tahtia, jolloin kuntoutuksessa tulee olla "askeleen edella” taudin etenemista ja
pyrkia osittain ennakoimaan tarvittavat apuvalineet, jotta selviytyminen arjen
toiminnoista on mahdollista. Sairauden kesto on yleensa noin 3-5 vuotta.
(Laaksovirta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa toimintakyky maaritelladn WHO:n toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF-luokituksen mukaan.
Toimintakyky maaritellddn siina ihmisen ja ympariston dynaamisena
vuorovaikutussuhteena, jossa laaketieteellinen terveydentila seka ymparist6
vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. ICF-luokituksen tarkoituksena on tarjota
henkilon terveydentilan ja siihen liittyvan toiminnallisen tilan kuvaamiseen
yhtenainen kieli ja viitekehys. (Stakes 2004, 3-7.)

Toimintaterapian keinoja ALS:a sairastavan hoidossa ja kuntoutuksessa
jaotellaan Anna G. Fisherin OTIPM-toimintaterapiamallin (Occupational Therapy
Intervention Process Model) mukaisesti neljaan kategoriaan, joita ovat
kompensaatio (compensatory model), taitojen harjoittelu (acquisitional model),
valmiuksien palauttamiseen taéhtaaminen (restorative model) seka koulutus ja

opettaminen (education and teaching model). (Fisher 2009, 15-19.)

2. Amytrofinen lateraaliskleroosi (ALS)

Amytrofinen lateraaliskleroosi eli ALS on aikuisian neurologinen sairaus.
Sairaus johtaa tahdonalaisen lihaksiston heikentymiseen ja surkastumiseen,
jonka aiheuttaa likehermosolujen eli motoneuronien tuhoutuminen. ALS:n
etiologia on tuntematon, mutta oletettavasti prosessi kaynnistyy usean eri
tekijan vuorovaikutuksesta. Taudista on myds harvinaisempi muoto FALS, eli
Familiaarinen amytrofinen lateraaliskleroosi, joka on perinndéllinen ja sita
esiintyy noin 10 % taudin saaneista. ALS ei ole tarttuva tauti eikd se vaikuta
nakao-, haju-, kuulo-, maku- eiké tuntoaistiin. Myos verenkierto, ruoansulatus ja
eritysjarjestelmat sailyvat vahingoittumattomina. Se ei myoskaan vaikuta

sydameen, vaikka sydan on lihas. Myos seksuaalinen toimintakyky sailyy.



Sairaus etenee yksil6llisesti, mutta taudin kesto on yleensé 3-5 vuotta. Potilaat
menehtyvat yleensa hengityselimiston toiminnan loppuessa, ellei sita tueta
keinotekoisesti. (Laaksovirta 2012; Laaksovirta 2005, 220.)

Suomessa ALS:a sairastaa noin 450-500 henkiléa. Uusia tapauksia ilmenee
vuosittain noin 140. ALS:iin sairastutaan tyypillisesti noin 40-60 vuoden iassa ja
sairaus on yleisempaa miehilla kuin naisilla. Suomessa ei ole havaittavissa
alueellista jakoa, jossa ALS:a esiintyisi tavanomaista enemman.
Maailmanlaajuisesti sairautta esiintyy muita alueita yleisemmin Guain saarella

ja osissa Japania. (Duodecim 2009; Laaksovirta 2012.)

ALS:n oireet vaihtelevat yksildllisesti ja riippuen siitéd mista lihasryhmasta ne
alkavat. Useimmin sairauden ensimmaiset oireet nakyvat raajoissa, joissa
jaloissa/kasissé tuntuvat lihasheikkoudet, lihasnykaykset ja krampit ovat
tavallisia. Jotkut taudin muodot voivat alkaa my6s nielun lihaksista (bulbaarinen
taudinmuoto). Tama taudin muoto aiheuttaa puheentuoton ja nielemisen
vaikeutumista. Myds kielen lihakset surkastuvat. Tama taudin muoto myds
etenee useasti nopeammin kuin raajoista alkava. Bulbaarisessa muodossa
my0s voi esiintya harvinaisena oireena tunneilmaisujen pidékkeettomyytta, joka
esiintyy pakkoitkuna ja -nauruna. Yskimisvaikeuksien lisaantyessa potilas
saattaa valttaa nesteiden nauttimista, mika voi johtaa kuivumiseen. (Laaksovirta
2012; Atula 2011; Jokelainen, 1997).

Sairauden alusta riippumatta taudin lopputuloksena on yleensa samantyyppinen
tila, jossa ovat lisaksi hengastyminen, lieva frontaalispainotteinen
dementoituminen (kognitiiviset oireet), lisddntynyt vasymys, painonlasku,
spastisuus seka lihaskouristukset ja faskikulaatiot (lihasnykaykset). Lopulta
potilas menettaa liikunta- ja toimintakyvyn seka hengitysvaikeudet lisaantyvat.
Vahentyneen lilkkunnan ja ponnistusvoiman heikentymisen johdosta potilailla voi
esiintya myos ummetusta. Taudissa ei esiinny tuntohermojen oireita, kuten
puutumisia tai kipuja, mutta Laaksovirta (2005, 224) kirjoittaa, etta taudin
loppuvaiheessa pahenevasta liikuntakyvyttomyydesté seuraa kipuja jopa 80 %
potilaista. Laaksovirta (2012) huomauttaa myds, etta osalla potilaista saattaa

esiintya ei-lihasperdisia oireita, kuten kaytdshairioita ja persoonallisuuden



muutoksia. (Laaksovirta 2005, 220-224; Jokelainen, 1997; Atula 2011;
Laaksovirta 2012.)

ALS Associationille tehdyssa selvityksessa Murphy ja Lyon (2005) toteavat, etta
ALS voi aiheuttaa sairastuneelle kognitiivisia ongelmia, kaytoksen muuttumista
ja dementoitumista. Riskitekijéina tutkijat mainitsevat korkean i&n, ALS:n
bulbaarisen muodon, keuhkojen tilavuuden pienenemisen seka suvussa
esiintyvan dementian. Puheen, nielemisen ja paivittaisien toimintojen
suorittamisen vaikeudet voivat kuitenkin peittda kognitiiviset ongelmat, eika niita
havaita. Persoonallisuuden muutokset voivat ilmeta esimerkiksi vaikeutena
huomioida muiden tarpeita, persoonalle epatavallisena kaytoksena, lapsellisena
ja liilan hyvantuulisena kayttksena, yhteen asiaan keskittymisena ja muiden
asioiden hoitamatta jattdmisena seka lisdantyneena aggressiivisuutena.
(Murphy & Lyon, 2005.)

Lihasheikkouteen ei kdytanndssa juuri voida vaikuttaa, ei edes lievittéa oiretta.
Osa asiakkaista on saanut laakehoidosta (pyridostigmiini) jonkin verran voimien
palautumista, mutta pysyvaa tehoa talla ladkkeella ei ole. Sama koskee
kreatiinia, jonka on esitetty tehostavan lihasten energiantuotantoa. Kreatiini
vaikuttaa kuitenkin munuaisten toimintaan ja sita kayttavien on muistettava
nauttia riittvasti nestetta niiden toiminnan varmistamiseksi. Rilutek ladkkeessa
vaikuttavana aineena olevan rilutsolin on todettu vaikuttavan taudin
etenemiseen, mutta ei oireisiin. Rilutsoli saattaa jopa liséta lihasheikkoutta.
(Laaksovirta 2005, 221; Rilutek.)

3. Nykyinen ALS:iin sairastuneen hoitoketju Keski-Suomen
keskussairaalan kuntoutusosastolla

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin
kuuluva Keski-Suomen keskussairaala. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kattaa
toimialueena Keski-Suomen maakunnasta 21 kuntaa ja on suurin ei-

yliopistollinen sairaanhoitopiiri. Kuvassa 1 on néhtavilla sairaanhoitopiirin



alueellinen jakautuminen. Toimialueeseen kuuluu noin 275 000 asukasta.
Vuoden 2012 lopussa sairaanhoitopiiri tyollisti 3661 henkil6a. Erityistason
sairaanhoidosta vastaa Kuopion yliopistollinen sairaala. (KSSHPa 2013.)
Opinnaytetyon tilaajana toimii Keski-Suomen keskussairaalan

kuntoutustoiminnan toimintaterapian toimipiste

+ TERVEYSKESKUSSAIRAALAT: alueiden ylelssalrauksien
perusterveydenhuolto ja psykiatrian avohuolto

+ SAIRAANHOITOPIIRIN SAIRAALAT: koko alueen
erikoissairaanhoito, psykiatrian vuodeosastohoito

4 |
Kangasvuoren
sairaala

Keski-Suomen
% keskussairaala

Kinkomaan sairaala

Kuva 1 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen keskussairaalassa on kaynnissa talon sisainen kehitystehtava,
jonka aikana ALS:n hoitoon osallistuvan moniammatilisen tyéryhman eri tiimin
tyoskentelya pyritaan kehittdmaan ja muokkaamaan toimintamalleja.
Selvitystydn jalkeen ryhdytdan suunnittelemaan varsinainen hoitopolku. Talla
hetkella toimintaterapeuttien tyd moniammatillisen tyéryhman jasenina
painottuu arviointeihin, kuntoutussuunnitelmien laadintaan ja kuntoutuksen
jarjestamiseen. Kuntoutusosaston toimintaterapiatiimi on tahan saakka toiminut
ALS:n osalta lahinna hyviin kaytanteisiin pohjaten. (KSSHPb 2013; Kansanen,
2013.)



ALS:a sairastavan kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen tyéryhma, johon
kuuluu toimintaterapeutin lisaksi fysioterapeutti, sosiaalityontekija, laakari ja
hoitaja seka puheterapeutti. Tarvittaessa tiimiin liittyy myos
kuntoutuksenohjaaja, likkumiseen sek& toimintakyvyn- ja kommunikoinnin
apuvalineisiin erikoistunut yksikko, ravitsemusterapeutti ja keuhkopoliklinikka,
mikali hengitysteiden ongelmia ilmaantuu. Apuvalineasioissa potilas saa apua
joko keskussairaalan apuvalinekeskuksesta tai oman terveyskeskuksen
apuvalinelainaamosta riippuen siitéd, kummasta tarvittavat apuvalineet saa
nopeammin. Pienapuvélineiden kartoitus hoidetaan yleensa kuntoutusosastolla
ja niitd saa lainaksi omasta terveyskeskuksesta. Isommat apuvalineet, kuten
sahkopyoratuolit ja sairaalasangyt arvioidaan ja hankitaan apuvalinekeskuksen
kautta. Kotikaynneisté huolehtii yleensa kuntoutuksen ohjaaja, joka pyrkii
tukemaan potilasta oman kunnan sisélla. (Kansanen, 2013.)

ALS:a sairastava kay Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutusosastolla
kolmen paivan kuntoutus- ja kartoitusjaksolla yksil6llisesti sovittujen
aikajaksojen vélein. Naiden péaivien aikana kuntoutuja tapaa yleensa toiminta- ja
fysioterapeutin, joiden kanssa kartoitetaan sen hetkista toimintakykya.
Toimintaterapeuttien toimenkuvaan kuuluvat paivittaisista toiminnoista
selviytymisen arviointi, k&dden toimintakyvyn arviointi sekd apuvalinetarpeen
arviointi, ohjaus ja kayton opettelu kuntoutusjaksolla. Apuvalineisiin kuuluvat
my0Os asentohoitoon kaytettavat lepolastat seka tyolastat, joita toimintaterapeutit
valmistavat tarpeen mukaan. Toimintaterapian tavoitteena on parantaa ALS:a
sairastavan henkilon elaménlaatua ja toimintaterapeutit kokevat, ettad heidan
tehtavansa on myos antaa toivoa ja mahdollistaa paras mahdollinen

elamanlaatu sairastuneelle. (Kansanen, 2013.)

4. Kuntoutus

Kuntoutus tahtad ihmisen toimintakyvyn ja tybkyvyn parantamiseen tai

sailyttamiseen ja mahdollisimman itsenéiseen selviytymiseen elaman eri



tilanteissa. Suomessa kuntoutus jarjestetaan yleisten palvelujen ja
sosiaalivakuutusjarjestelmien osana. Yksittaisen ihmisen kuntoutus muodostuu
useiden eri tahojen palveluista ja etuuksista. Kuntoutusjarjestelmén
padelementteja ovat kuntoutusta ohjaava lainsdadanto, kuntoutuspalveluja
rahoittavat ja tuottavat organisaatiot seka naissa organisaatioissa toimivat
ammattilaiset. Kuntoutuspalvelujen jarjestamisesta ja rahoittamisesta vastuussa
olevat tahot voivat ostaa kuntoutuspalvelut tai tuottaa niité itse. Julkisen sektorin
kuntoutuspalvelujen tuottajia ovat esimerkiksi terveyskeskukset, sairaalat,
oppilaitokset ja tydvoimatoimistot. (Rissanen ym. 2008, 31-32.)

Kuntoutuksen p&éapiirteita ovat:

¢ Valikoituminen kuntoutukseen perustuu yleensa laaketieteelliseen

arvioon
e Kuntoutus perustuu yksilolliseen ja tavoitteelliseen suunnitelmaan.

e Kuntoutusprosessi etenee eri vaiheiden, toimenpiteiden ja palvelujen

kautta kohti tavoiteltua muutosta

e Kuntoutukseen kuuluu kuntoutusajan toimeentuloturva. (Rissanen ym.
2008, 32-33.)

Kunnallisen terveydenhuollon tehtdvanéa on huolehtia siitd, etta asukkaat saavat
tarvitsemansa laéketieteellisen kuntoutuksen. Laakinnallista kuntoutusta on
neuvonta, kuntoutustarvetta selvittavat tutkimukset, terapiat ja kuntoutusjaksot
seka esimerkiksi apuvalinepalvelut ja kuntoutusohjaus. (Rissanen ym. 2008, 33-
38.)

Erikoissairaanhoitoa koskeva kuntoutus maéritellaan erikoissairaanhoitolaissa
(Finlex, 1.12.1989/1062). Lain mukaan erikoissairaanhoidon tehtavakenttaan
kuuluu la&ketieteen erikoisalojen mukainen sairauksien ehkaisy, tutkiminen ja
hoito sek& ladkinnalliseen pelastustoimintaan ja kuntoutukseen kuuluvat
terveydenhuollon palvelut. Kuntoutukseen luetaan kuntouttavien

hoitotoimenpiteiden lisaksi myds neuvonta, kuntoutustarpeen ja —
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mahdollisuuksien selvittaminen, apuvalinehuolto sek& sopeutumisvalmennus- ja
ohjaustoiminta sek& muu vastaava toiminta, jota ei ole saadetty

Kansanelakelaitoksen tehtavaksi. (Finlex, 1.12.1989.)

Sosiaalihuollossa kuntoutuksellinen tavoite kohdistuu tydtapaan, eli
sosiaalipalveluja tulee antaa kuntoutuksellisella tydotteella ja niin, etta palvelu
tukee muuta kuntoutusta. Kelan tehtaviin kuuluu laissa sdadetyt edellytykset
tayttaville henkil6ille ammatillisen ja laakinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen.
Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on estaa tyokyvyttomyytta tai
parantaa ty0- ja ansiokykya. Laakinnallista kuntoutusta Kela jarjestaa
vaikeavammaisille ty6- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi.
Liséksi Kela jarjestaa harkinnanvaraista kuntoutusta eduskunnan paattaman

rahamaaran mukaisesti. (Rissanen ym. 2008, 33-38.)

Kuntoutus tahtaa ihmisen toimintakyvyn ja tyokyvyn parantamiseen tai
sdilyttamiseen ja mahdollisimman itsenaiseen selviytymiseen elaman eri
tilanteissa. Suomessa kuntoutus jarjestetaan yleisten palvelujen ja
sosiaalivakuutusjarjestelmien osana. Yksittaisen ihmisen kuntoutus muodostuu
useiden eri tahojen palveluista ja etuuksista. Kuntoutusjarjestelma koostuu
kuntoutusta ohjaavasta lainsaadanndsta, kuntoutuspalveluja rahoittavista ja
tuottavista organisaatioista seka naissa organisaatioissa toimivista
ammattilaisista. Palvelujen jarjestamisesta ja rahoittamisesta vastuussa olevat
tahot voivat ostaa kuntoutuspalvelut tai tuottaa niita itse. Julkisen sektorin
kuntoutuspalvelujen tuottajia ovat esimerkiksi terveyskeskukset, sairaalat,

oppilaitokset ja tydvoimatoimistot. (Rissanen ym. 2008, 31-32.)

YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa (1948) todetaan jokaisella ihmisella olevan
oikeus tyohon, lepoon, vapaa-aikaan, opetukseen ja yhteison elamaan
osallistumiseen. Nain ollen ihmisella on siis oikeus toimia. Toimintaterapeuttien
tehtavana on edistaa toiminnallista oikeudenmukaisuutta ja toiminnan
mahdollisuuksia. Sen perusperiaatteena on asiakaslahtoisyys. (Hautala ym.
2011, 13-89.)
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4.1. ALS:a sairastavan kuntoutus

ALS:a sairastavan kuntoutukseen haasteita luo taudin luonne. ALS on eteneva
neurologinen sairaus jonka etenemistapa on yksil6llinen. N&in ollen tasmallisia
ennusteita sairauden etenemisesta on vaikea tehda. Toimintakyvyn kannalta
keskeisia elementteja ovat sairauden edetessa lilkkunta-, nielemis- ja puhekyvyn
vaiheittainen menettdminen. Sairastuneen ja hanen laheistensa tulee jatkuvasti
paivittdd hoitoa koskevia paatoksiaan taudin edetessa vaiheesta toiseen.
Paatokset voivat koskea kaikkea pyoratuolin kayttoonotosta hengityskoneeseen
laittamiseen. Sairaus koskettaa nain ollen hyvin vahvasti myos sairastuneen
laheisia, eika heidankaan tukemista tule unohtaa. Omaisten ja lahimmaisten
rooli korostuu erityisesti siind vaiheessa, kun ALS:a sairastava ei enda pysty
itse vaatimaan ohjausta. Riittdva ja oikea-aikainen ohjaus on valttAmatonta
sairauden eri vaiheissa. Lihastautiliitto ry jarjestdd ALS:a sairastaville ja heidan
laheisilleen sopeutumisvalmennuskursseja, joiden aikana he saavat tietoa
ALS:n kanssa elamisesta, sosiaaliturvasta, kuntoutuksesta, apuvalineista,
ravitsemuksesta ja niin edelleen. (Turunen yms, 2007; McHugh Pendleton &
Schultz-Krohn 2013, 920; Lihastautiliitto ry 2009.)

4.2. Toimintaterapeutin rooli ALS kuntoutuksessa

Hoidossa ja kuntoutuksessa tulee huomioida sairastuneen kulttuuriset,
sosiaaliset ja henkiset arvot, silla nama voivat vaikuttaa hoito- ja
kuntoutuspaatoksiin. McHugh Pendletonin ja Schultz-Krohnin (2013) mukaan
sairastuneiden ja hoitohenkilokunnan ndkemykset elamanlaadusta voivat olla
hyvinkin erilaisia. Nain ollen on erittain tarkeaa tuntea asiakkaansa ja pyrkia
toimimaan hanen nadkemystensa mukaisesti. ALS:n etenevan luonteen
nakokulmasta toimintaterapeutin tehtdvana on opastaa sairastunutta
mukauttamaan toimintaansa sairauden etenemisen mukaan niin, etta
paivittaisista toiminnoista on mahdollista suoriutua parhaalla mahdollisella
tavalla. Lihastautiliitto ry:n ALS- amyotrofinen lateraaliskleroosi (2005) julkaisun
mukaan toimintaterapian tarkoitus ALS-kuntoutuksessa on sairastuneen

ihmisen voimavarojen loytaminen ja selviytymiskeinojen etsiminen. ALS:iin
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liittyvat fyysiset muutokset, kuten puheen hankaloituminen, nielemisongelmat,
likkumisen rajoittuminen ja yleisesti paivittaisista toiminnoista selviytyminen
voivat peittaa ALS:a sairastavan kognitiivisia ja kayttaytymisen vaikeuksia.
Ongelmia voi esiintya tiedon kasittelyssa ja paatoksenteon hankaluutena
Kognitiiviset ongelmat tulee huomioida sairastuneen ohjauksessa ja
opastuksessa. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2013, 920-921;
Lihastautiliitto ry 2005.)

Toimintaterapian interventioiden suunnittelussa tulisi keskittya toimintaan
osallistumisen mahdollistamiseen monipuolisin keinoin taudin etenevan
luonteen vuoksi. ALS:a sairastavan fyysinen toimintakyky muuttuu hyvinkin
nopeasti ja nain fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaminen ei tuota pitkakestoisia
tuloksia. ALS:a sairastavan kuntoutuksessa toimintaterapeutin rooli on arvioida
asiakkaan toimintaa kotona ja arjen toiminnoissa seka avustaa uusien
ratkaisujen loytdmisessa. Toimintakyvyn alentumisen my6ta ympariston
toimivuus nousee tarkedan asemaan. Kodin muutostyot ja erilaiset apuvalineet
tulevat tarpeellisiksi, jotta paivittdinen selviytyminen on mahdollista.
Toimintaterapeutti voi nain kiinnittdd huomiota ALS:a sairastavan ympariston
saattamiseen itsenaista elamaa mahdollistavaksi. (Duodecim 2011; McHugh
Pendleton & Schultz-Krohn 2013, 920-921.)

Toimintaterapian interventiokeinot maaraytyvéat sen mukaan, millaisia paatoksia
ALS:a sairastava itse tekee hoitonsa suhteen. Mikali han kokee haluavansa
sairauden edetesséa pidentaa elinikdd esimerkiksi hengityskoneeseen
kytkettyna, on toimintaterapeutin roolina tehda tarvittavien apuvalineiden
arvioita riittavan usein ja ndin mahdollistaa ty6, vapaa-aika ja itsesta
huolehtiminen muuttuvassa tilanteessa. Jos taas ALS:a sairastava on
kieltaytynyt elinikda pidentavasta hoidosta, toimintaterapeutin rooli on
loppuvaiheessa enemmankin tukea antava. McHugh Pendleton ja Schultz-
Krohn (2013) mainitsevatkin, etta toimintaterapeutti voi esimerkiksi avustaa
asiakasta kokoamaan muistokirjaa laheisilleen. Myds Lihastautiliitto ry:n (2005)
julkaisussa todetaan sairastumisen tuovan mahdollisuuden tehda niita asioita,
joille aiemmin ei ehk& ole ollut aikaa. Tarkeinté toimintaterapiassa on kuitenkin
huomioida asiakkaan tila ja juuri hdnen avuntarpeensa. (McHugh Pendleton &
Schultz-Krohn 2013, 920; Lihastautiliitto ry 2005.)
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5. Ihmisen toimintakyvyn ulottuvuudet

Tassa opinnaytetydssa ALS:a sairastavan toimintakykya maaritellaan
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvaliseen luokitukseen,
ICF-luokitukseen (International Classification of Functionin, Disability and
Health) kautta. Maailman terveysjarjesto WHO hyvéaksyi ICF-luokituksen
vuonna 2001. ICF-luokitus tarjoaa viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan ja
terveyteen liittyvaa toiminnallisen tilan kuvaamiseen. Luokituksen tarkoituksena
on tarjota henkilon terveydentilan ja siihen liittyvan toiminnallisen tilan
kuvaamiseen yhtenainen kieli ja viitekehys. TAmé& mahdollistaa terveyteen
liittyvien tietojen vertaamisen eri aloilla, kansainvalisesti seké eri palvelujen
valilla. ICF-luokitusta voidaan kayttaa terveyden edistamisesséa seka

kuntoutustarpeen ja hoidon maarittamisessa. (Stakes 2004, 3-7.)

ICF-luokituksessa on kaksi osaa joista ensimmainen kasittelee toimintakykya ja
toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia tekijoitd. Ensimmainen osa
jakaantuu ruumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin seka suorituksiin ja
osallistumiseen. Kontekstuaalisia tekij6ita ovat ymparisto- ja yksilotekijat. ICF-
luokituksen avulla voidaan maarittéaa toimintakyvyn tai toimintarajoitteiden aste
tai merkitys tietyn kuvauskohteen osalta. Sen avulla voidaan myds maarittaa
missd mittakaavassa ymparistotekijat toimivat toimintakykya edistavana tai
rajoittavana tekijana. Eri osa-alueiden vuorovaikutussuhteet on nahtavissa
kuviossa 1. (Stakes 2004, 10-11.)

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (Stakes 2004, 18.)
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Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutusosastolla on pohdittu, mitka ICF-
luokituksen osa-alueet ovat oleellisia ALS:a sairastavan kuntoutuksessa.
Kuntoutusosaston toimintaterapeutit Niina Kansanen seka Eeva Lind ovat
kehittaneen listauksen, joka toimii heilla tydskentelyéa ohjaavana ja tukevana
viitekehyksené. ALS:iin ei ole saatavilla valmista kansainvélista core sets-
listausta, jonka vuoksi kuntoutusosastolla on tehty oma listaus. (Kansanen
2013.) Listaan voi tutustua tarkemmin liitteessa 1. Tassa opinnaytetydssa ICF-
luokitus toimii viitekehyksena, ja siita tehty listaus tasmentaé ja tarkentaa
oikeanlaisen termiston lIoytamisté ja ohjaa tyon edetessa oikeaan suuntaan.

6. Toimintaterapian interventiot

Tutkimuksissa ja julkaisuissa esiintyneiden interventioiden luokittelussa seka
toimintaterapiaprosessin kuvaamisessa kaytan Anna G. Fisherin OTIPM-
toimintaterapiamallia (Occupational Therapy Intervention Process Model), jonka
tarkoituksena on ohjata toimintaterapeutin toimintaa asiakas- ja
toimintakeskeiseksi. Sen keskigssa on toiminnallinen suoriutuminen ja
toimintaan pohjautuva arviointi- ja terapiaprosessi. OTIPM-mallissa
toimintaterapeutin tulee luoda hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa.
Tama on hyvan yhteistyon ja terapian perusta. Seuraavaksi terapiaprosessissa
on vuorossa arviointivaihe, jolloin toimintaterapeutti haastattelee ja havainnoi
asiakkaan toimintakykya. Haastattelun ja havainnoinnin tarkoituksena on
selvittad asiakkaalle tarkeat ja merkitykselliset toiminnot héanen
elamantilanteensa ja siihen liittyvat roolit huomioon ottaen. Toimintaterapeutti
selvittdd myos mitka toiminnot ovat kuntoutujalle haasteellisia ja mihin asiakas
itse haluaa kuntoutuksen interventioiden kohdistuvan. Prosessin tassa
vaiheessa on myds tarkeaa selvittdd, miten asiakkaan toiminnan haasteet
vaikuttavat hanen sosiaaliseen ymparistoonsa ja ketk& ovat asiakkaan

toiminnoissa mukana. Asiakkaan ja hanen laheisten yhteinen ndkemys
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tilanteesta tuo prosessiin arvokasta lisatietoa. Toimintaterapeutti suorittaa
havaintojen perusteella toiminnan analyysia. Sen perusteella toimintaterapeutti
pyrkii selvittdm&éan asiakkaan toiminnalliset vahvuudet ja heikkoudet. Naiden
pohjalta asetetaan toiminnalliset tavoitteet toimintaterapialle. (Fisher 2009, 1;
15-17.)

Kuviossa 2 on ndhtavissd OTIPM-prosessi, joka lahtee asiakaskeskeisen
lahestymistavan luomisesta. OTIPM-prosessi noudattaa top-down ajattelua.
Top-down ajattelussa pyritdan ensin saamaan kokonaiskuva asiakkaasta, el
millaiset asiat ja toiminnot ovat hanelle tarkeita ja mista han pystyy
suoriutumaan. Myo6s asiakkaan erilaisten roolien tiedostaminen on tarkeaa.
Arvioinnissa perusasioiden jalkeen siirrytaan toimintakokonaisuuksien
hahmottamiseen ja sita kautta asiakkaan taitoihin ja tarkempaan

toimintavalmiuksien arviointiin. (Fisher 2009, 6-7.)

OTIPM-prosessissa keskeisessad asemassa on ymmartaa asiakasta ja hanen
tapojaan suoriutua paivittaisista toiminnoista eli mitka toiminnot ovat hanelle
tarkeita, seka selvittdd, millaisista toiminnoista asiakas haluaa suoriutua
(Identify client’s reported and prioritized strenghts and problems of occupational
performance). Tata kautta voidaan selvittda ja identifioida, millaisia resursseja ja
rajoituksia asiakkaalla on. Prosessin tasséa vaiheessa toimintaterapeutin tulee
havainnoida asiakkaan toimintakykya ja tehda tasta toiminnan analyysi
(Observe client’s performance of prioritized tasks and implement performance
analyses). Analyysin perusteella voidaan tarkentaa ja kuvata seké ne toiminnot,
joista asiakas selviytyy hyvin, ettd ne, joiden suorittaminen tuottaa vaikeuksia tai
ei onnistu lainkaan (Define and describe task actions the client does and does
not perform effectly). Kun vahvuudet ja ongelmakohdat on selvitetty, voidaan
terapialle asettaa tavoitteet (Establish, finalize or redefine client-centered and
occupation-focused goals). Toiminnasta suoriutumisen ongelmien ja rajoitusten
syina voivat olla fyysiset rajoitukset, fyysisen ja sosiaalisen ympariston
asettamat rajoitukset tai yhteiskunnalliset tekijat. TAssa vaiheessa prosessia on
mabhdollista palata alkuun, mikali toimintaterapeutti ja asiakas kokevat, ettei

prosessi ole tuottanut haluttua tulosta. (Fisher 2009, 15-17.)
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Kun prosessin kautta asiakkaan tilanne on arvioitu ja hanen paivittaisista
toiminnoista suoriutumisen taso tunnetaan seké asiakkaan tavoitteet on
kartoitettu, voidaan valita mitd interventioita ohjaavia malleja toimintaterapiassa
otetaan kayttoon. Malleja on nelja: kompensaatio (compensatory model),
taitojen harjoittelu (acquisitional model), valmiuksien palauttamiseen
tahtaaminen (restorative model) seka koulutus ja opettaminen (education and
teaching model). Jokainen malli sisaltdd koulutuksen ja ohjaamisen silta osin
kuin se mallin toteuttamiseksi on oleellista. Varsinainen koulutuksen ja
opettamisen malli k&sittda varsinaiset koulutus- ja opetustilanteet. Mallin tai
mallien valinnan jalkeen interventiot toteutetaan mallin ohjaamana ja lopuksi
arvioidaan sen vaikutus. Mikali vaikuttavuus ei ole halutun kaltainen, palataan
uudelleen arvioimaan asiakkaan toimintakykya ja selvittamaan ongelmakohdat,
eli prosessi aloitetaan alusta. (Fisher 2009, 18.)
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Kuvio 2. OTIPM-malli (Mukaellen: Center for Innovative OT Solutions, 2013.)
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Tassé opinnaytetyossa keskitytddn sijoittamaan kirjallisuudesta ja tutkimuksista
ilmi kayneet interventiot Fisherin esittamiin neljaan malliin. Kun
toimintaterapeutti on muodostanut kuvan asiakkaan toimintakykya haittaavista
ongelmista, hanen tulee valita toimintaterapiassa viitekehyksené kaytettava
malli. Kompensoivan mallin mukaisesti asiakkaan puuttuva taito tai valmius
pyritddn korvaamaan uudella tavalla toimia. Malli siséltda esimerkiksi
apuvalineiden kayton, asunnonmuutostytt seka ymparistonhallintalaitteet.
Taitojen harjoittelun mallissa pyritd&n harjoittelun avulla harjoittamaan
paivittdisessa elamassa tarvittavia taitoja, joita asiakkaalla on ollut mutta jotka
han on kadottanut, oppimaan uusia taitoja seka ehkaisemaan olemassa olevien
taitojen katoamista. Mallin mukaisesti voidaan taitoja harjoitella asiakkaalle
merkityksellisia toimintoja, esimerkiksi aamupalan valmistamista. Valmiuksien
palauttamiseen tahtadvassa mallissa keskidossa ovat persoonaan vaikuttavat
tekijat ja kehon toimintojen yllapito. Nailla harjoitteilla pyritddn vahvistamaan
ICF-luokituksen mukaisia ruumiin ja kehon toimintoja tai vaikuttamaan
ruumiinrakenteisiin. Kahvin keittdmisen avulla voidaan harjoittaa esimerkiksi
ylaraajan liikkkuvuutta. Koulutuksen ja opettamisen malli keskittyy isoille ryhmille
pidettaviin koulutuksiin ja seminaareihin, esimerkkina muistisairaan laheisille
jarjestettava koulutustilaisuus. Toimintaterapeutti voi tyossaan kayttaa
asiakkaan kanssa yhté tai useampaa mallia tarpeen mukaan. (Fisher 2009, 18 -
19)

7. Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoitus on kehittaa Keski-Suomen keskussairaalassa
toimintaterapiaa osana ALS potilaiden hoitoketjua. Opinnéytetyd on integroiva
kirjallisuuskatsaus, jossa selvitetdan tutkimusten ja teoriatiedon avulla ALS:a

sairastavan toimintaterapian kohdentumista ja keinoja.
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Opinnaytetyon aineiston hankintaa ohjaavat kysymykset:

e Mihin ICF luokituksen mukaisiin toimintakyvyn osa-alueisiin ALS:ia

sairastavien toimintaterapialla pyritdan vaikuttamaan?

e Millaisia interventioita ALS:a sairastavien toimintaterapiassa kaytetaan?

8. Opinnaytetydn menetelméa

Tama opinnaytetyd on laadullinen opinnaytetyd, jossa selvitetaan integroivan
kirjallisuuskatsauksen keinoin toimintaterapian keinoja ja kohdentumista ALS
potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Integroiva kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa monipuolisen nakdkannan tutkittavaan ilmidon. Sen katsotaan
olevan osa systemaattista kirjallisuuskatsausta sisaltden narratiivisia tekijoita ja
vaiheittain kuvattuna se on osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Integroiva
kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan ole aineiston suhteen niin tarkka ja valikoiva
kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaan mahdollistaa laajemman kuvan
aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Myds erilaisin metodisin lahtokohdin
tehdyt tutkimukset voidaan hyvaksya analyysin pohjaksi. (Salminen 2011, 8.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimusongelman asettelu,
aineistonkeruu, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittaminen. Nama
vaiheet on kehitetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden pohjalta.
Tutkimuksessa aineistoon voidaan siséllyttaa empiirista ja teoreettista
kirjallisuutta seké tutkimuksia. Naiden avulla tutkittavaa aihetta on mahdollista

tutkia ja ymmartaa tarkemmin. (Salminen 2011, 8.)

8.1. Aineistonkeruu

Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin Cinahl, Pubmed ja

Cochrane library tietokannoista seka Internetista Google ja Google scholar
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hakupalveluista. Lisaksi toteutettiin késihakua valikoituneiden tutkimusten
l&ahdeluetteloista. Tieteellisia tutkimuksia kasittelevien artikkelien saatavuus on
opinnaytetyon kannalta erityisen tarkedd. Hakusanoina olivat ALS, motor
neuron diseases (MND), performance, disability, activity, multidisciplinary care,
participation, occupational therapy ja rehabilitation. Lisaksi internetistéa haku
toteutettiin hakusanoilla best practices, ALS ja occupational therapy seka

hakulausekkeella occupational therapy interventions for ALS.

Toteutin haun 12.11. — 20.11.2013 vélisené aikana. Hakutulosten
iImestymisvuotta ei rajattu ja nain ollen tulokset ajoittuivat vuosien 1983 ja 2013
véliselle ajalle. Pubmedista hakua kokeiltiin ensin ilman rajauksia, jonka
johdosta useilla hakusanayhdistelmilla hakutuloksia tuli useita satoja. Liséksi eri
hakusanaparien kaytt6 tuotti useita jo esille tulleita tutkimuksia. Esimerkiksi
hakusanaparilla ALS ja occupational therapy vastineiksi tuli useita samoja
tutkimuksia kun ALS ja rehabilitation. Nain ollen Pubmed hakuihin asetin
rajaukseksi ilmaisen tekstin saatavuuden seka tiivistelman olemassa olo.
Otsikkojen katselmuksen myota voidaan myds todeta, ettei esimerkiksi ALS ja
occupational therapy hakusanaparin tuottamat tutkimukset kuitenkaan paaosin
kuvanneet toimintaterapeutin ty6td vaan mukaan tuli suuria maaria muidenkin
terapeuttien tyota kuvaavia tutkimuksia. Useissa tutkimuksissa vain mainittiin
toimintaterapeutti osana moniammatillista tyéryhmaa kuvaamatta kuitenkaan
tarkemmin toimintaterapian interventioita. Tutkimukset my6s rajattiin

koskemaan aikuisia, eli alle 19 vuotiaat rajattiin pois hakutuloksista.

Cinahl ja Cochrane library hakujen osalta ainoa rajoitus oli englannin tai
suomen kieli tutkimuskielend. Cochrane library-tietokanta esittdd hakutuloksena
ainoastaan ne julkaisut, joista on koko teksti saatavilla. N&ain ollen erillisia
rajauksia ei tarvittu. Cinahl-tietokannan kautta samoja tutkimuksia eri
hakusanapareilla ei esiintynyt kuin muutamia. Opinnaytetyon tekijana katsoin,
ettd aihetta Pubmedissa kaytetyn kaltaisille rajauksille ei ollut.

Kavin kunkin tietokannan hakutulokset Iapi otsikkotasolla ja poimin otsikon
perusteella opinnaytetydhon soveltuvat tutkimukset. Otsikon perusteella
tutkimusjoukosta rajattiin pois ne tutkimukset, jotka eivat kasitelleet ALS:a tai

muita likehermoihin vaikuttavaa sairautta. Naista tutkimuksista tallensin Word-
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tiedostoon seka otsikon etta tiivistelman tietoineen. Tiivistelman lukemisen
perusteella tutkimusjoukosta rajattiin pois ne tutkimukset, joiden sisalléssa ei
kuvattu toimintaterapeutin roolia ja tehtavia. Tallaisia olivat esimerkiksi selke&sti
la&ketieteelliset artikkelit. Tiivistelman lukemisen jalkeen mukaan valikoidut
artikkelit luettiin kokonaisuudessaan ja varmistettiin niiden sisalléon vastaaminen
opinnaytetydssa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tiivistelmien perusteella
hylattyja julkaisuja oli yhteensa 220 ja koko tekstin perusteella 74 kappaletta.
Liitteessa 2 on taulukoitu opinnaytetyon aineistoksi valitut tutkimukset.

Opinnaytetyon aineistoksi valikoituivat tutkimukset, joissa mainitaan ALS:n tai
MND:n (likehermosoluihin vaikuttavat sairaudet) hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvid interventioita seka kuvataan toimintaterapeutin roolia ALS-

kuntoutukseen osallistuvan moniammatillisen ryhméan jasenena.

Taulukosta 1 on nahtavissa hakuprosessin eteneminen ja hakua maarittavien
hakusanojen kayttd. Amyotrofista lateraaliskleroosia tai motor neuron diseases
hakusanoja kayttamalla maarittdmaan toista hakusanaa tuloksena tuli jonkin
verran samoja tutkimuksia, joita ei ole eritelty tarkemmin taulukossa. Kuitenkin
mukaan valikoituneet, useamman hakusanan alta I6ytyneet tutkimukset on

mainittu mukaan valikotui-sarakkeessa vain kertaalleen
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Taulukko 1. Opinnéaytetydn aineistohankinnan eteneminen edella mainituin

rajausehdoin haettuna.

Hakusana Osumia | Otsikon Tiivistelman Tekstin Mukaan

yhteensa | perusteella perusteella perusteella valikoitui
hylatty hylatty hylatty

ALS and OT 43 32 8 2 1

Cl10;P31;CL2

ALS and 88 40 32 16 0

performance

Cl34;P42;CL 12

ALS and disability | 60 44 5 11 0

Cl 3; P 45; CL 12

ALS and activity 113 62 38 13 0

Cl 45;P57; CL 11

ALS and 48 13 28 5 2

multidisciplinary

care

Cl41;P4;CL3

ALS and 26 4 14 8 0

participation

Cl16;P4;CL6

ALS and 150 73 68 8 0

rehabilitation
Cl186;P61;CL3

MND and OT 10 4 3 3 0
Cl8;P0O;CL2

MND and 75 61 14 0 0
performance
Cl18; P 44; CL 13

MND and disability | 42 38 2 2 0
Cl 6; P23; CL 13

MND and activity 40 38 1 1 0
Cl3;P22;CL15

MND and 37 33 0 1 3
multidisciplinary
care

Cl26;P8;CL3

MND and 20 14 4 2 0
participation
Cl9;P4,CL7

MND and 114 109 3 2 0
rehabilitation
Cl128;P80;CL6

OT=occupational therapist, ALS=amyotrophic lateral sclerosis, MND=motor neuron diseases,
Cl=Cinahl, P=Pubmed, CL.=Cochrane library

Internetistéd Google- ja Google scholar-hakukoneilla edella mainituilla
hakusanoilla tehty haku tuotti useita tuloksia. Sivustoilta I16ytyi tietoa
toimintaterapian interventioista ja toimintaterapeutin roolista moniammatillisessa
yhteistydssé. Google haun perusteella tutkimusaineistoksi valikoitui 7 eri

sivustoa, joiden sisalto vastaa tutkimuskysymyksiin. Google scholar-
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hakukoneella tehty haku ei tuottanut uusia tutkimuksia opinnaytetyon
aineistoksi. Hausta nousi esille paaosin samoja tutkimuksia kuin Cinahl,
Cochrane library ja Pubmed haut. Taulukossa 2 on kuvattu Google ja Google

scholar-haun tulokset.

Google-haulla molemmilla hakusanojen yhdistelmill& tuloksia tuli erittéin suuria
maaria. Kummastakin hausta selasin ensimmaiset kymmenen sivua eli
kaikkiaan 100 ensimmaista hakutulosta. Mukaan valikoituja sivuja pyrin
arvioimaan mahdollisimman kriittisesti. Amyotrophic lateral sclerosis society of
Canada ja American occupational therapy association lahteita voidaan pitaa

erityisen luotettavina.

Taulukko 2. Google-hakukonen hakuporsessi

Hakusana Osumia Otsikon Tekstin Mukaan
perusteella perusteella valikoitui
hylatyt hylatyt

Best practises molemmista 188 7 5

ALS, OT 100 ensimmaista

G= 331000 selattu, yht. 200

GS= 22 100

oT molemmista 100 | 193 5 2

interventions ensimmaisté

for ALS selattu, yht. 200

G=1 140 000

GS= 21 000

G=Google, GS=Google Scholar, OT=occupational therapy, ALS=amyotrophic lateral
sclerosis

Hakuprosessin jalkeen tein kdsihaun mukaan valikoituneiden tutkimusten
lahdeluetteloista. Tamé&n haun perusteella opinnaytetydhon ei kuitenkaan tullut

lisdmateriaalia.

Opinnaytetyohon valikoitui mukaan yhteensé 13 tutkimusta ja julkaisua
aineistohaun perustella. Aineistoksi valikoituivat kaikki ne artikkelit, joissa
selkeasti kuvattiin toimintaterapeutin toimenkuvaa eika vain mainittu, etta
toimintaterapeutilla on rooli moniammatillisessa tydryhmassa. Naita, vain
maininnan sisaltavia tutkimuksia mukaan valikoitui yhteensa nelja kappaletta.
Nailla pyritdan opinnaytetydssa osoittamaan se, etté tutkimuksissa on kuitenkin

huomioitu toimintaterapeutti osana moniammatillista tyoryhmaa.
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Opinnaytetyon aineistoon valikoitui mukaan yksi maksullinen tutkimus (Lewis &
Rushanan 2007), joka esiintyi seka Pubmed etta Cinahl tietokantojen
hakuprosessissa. Toimeksiantaja hankki tutkimuksen opinnaytetydssa
kaytettavaksi. Muiden tutkimusten osalta tiivistelmat eivéat vastanneet
opinnaytetyon asettamia vaatimuksia. Tiivistelmien perusteella tutkimukset
koskivat lahinna jonkin apuvélineen (likkumisen tai kommunikoinnin
apuvalineet) kayttoa ja tarvetta tai niiden interventiot kuvasivat ALS-kuntoutusta
toisesta ndkokulmasta, esimerkiksi fysioterapian tai laéketieteen osalta. Lisaksi
tilvistelmista kavi ilmi, ettd toimintaterapian osuus mainitaan lahinna silla tasolla,
etta toimintaterapeutilla on rooli moniammatillisessa yhteistydssa, mutta sita ei
kuvata enempéa. On tietysti mahdollista, ettd jossain tutkimuksessa
toimintaterapeutin tydnkuvaa olisi avattu, mutta opinndytetyon kannalta oletus

on se, ettei niista olisi voitu olettaa saatavan suuresti lisdarvoa.

Cochrane libraryn hakuprosessi eri hakusanoin tuotti Iahinn& samoja tuloksia
kuitenkin silla erolla, etta kaikkiin hakutuloksiin liittyi myds koko artikkelin

lukemismahdollisuus. Opinnaytetydn aineistoksi valikoitui yksi tutkimus.

Eri haut toivat useita tuloksia, jotka otsikon perusteella olisivat voineet soveltua
opinnaytetydn aineistoksi. Kuitenkin tiivistelman tai julkaistun tekstin luettuani
totesin, etteivat ne kasittele tutkimuskysymyksia vastaavia aiheita. Nain ollen
nama julkaisut tulivat hylatyksi. Kaikkiaan hakutuloksia tuli edella mainituin
rajauksin 866 kpl tietokantahauista ja 200 kpl Google-hauista. Mukaan valikoitui
Cinahl, Cochrane library ja Pubmed tietokannoista yhteensa 6 tutkimusta seka
Google-haun perusteella 7 julkaisua. Yksi tutkimus hylattiin sen vuoksi, etté se
kasitteli perinnollista FALS:a. Tutkimuksessa selvitettiin liikkumisen
apuvalineiden tarvetta sairastuneilla seka todettiin, etta 8 % (25 vastaajaa)
kyselyyn vastaajista kavi toimintaterapeutilla. Kaaviossa 2 on nahtavissa

opinnaytetyon hakuprosessin eteneminen.
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Kuvio 3. Aineiston valintaprosessi

Cinahl + Cochrane library+Pubmed Google ja Google

Tulokset 866 |"CF?|| scholar haut 200 kpl
|

Otsikon perusteella

Otsikon perusteella

hylattyja 565 kpl hylattyja 381 kpl
Tivistelman perusteella Tekstin perusteella
hylattyja 220 kpl hylattyja 12 kpl

K.oko tekstin perusteella Mukaan valikoitui
hylattyja 24 kpl 7 kpl

Mukaan valikoitui
B kpl

8.2. Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin mukaan valikoituneiden artikkeleiden arvioinnilla.
Tassa opinnaytetydssa Kaypa hoito-suositusten mukaista nayténasteiden
jaottelua (ks. taulukko 3) kaytettiin aineiston naytén asteiden maarittamiseen.
Aineisto on ensimmaisessé analyysivaiheessa pyritty luokittelemaan
naytonasteiden maarittelyn mukaisesti. Tutkimuksia ei kuitenkaan ole jaoteltu
nayton kirjaintason mukaisesta vaan kaytetty apuna kirjaintasojen luokittelua
ohjaavia maaritteita.

Seuraavaksi mukaan valikoiduista tutkimuksista selvitettiin teorial&htdisen
sisallén analyysilla mihin toimintakyvyn eri osa-alueisiin toimintaterapialla on
vaikutettu tai pyritty vaikuttamaan. Tutkimuksissa esiintyneet ilmaisut laskettiin.
Esimerkiksi Suoritusten osa-alueessa toimintaterapian vaikutuksen kohteina
aineiston perusteella ovat paivittaisista toiminnoista suoriutuminen ja
likkumisen mahdollistuminen. Taulukkoon 4 on maaritetty tutkimuksista

iimenneita toimintakyvyn rajoitteita ICF luokituksen osa-alueiden mukaisesti.

Kolmannessa vaiheessa analysoin aineistoa A. Fisherin OTIPM teorian pohjalta
(ks. taulukko 5). Hain aineistosta toimintaterapiaa ja toimintaterapian keinoja

kuvaavia ilmaisua (esimerkiksi apuvélinetarpeen kartoittamista) jotka luokiteltiin
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teorialdhtoisesti OTIPM mallin mukaisiin toimintaterapian interventioita
kuvaaviin luokkiin. Artikkelien lukemisen ohessa kirjasin yl6s niissa mainittuja
toiminnan rajoitteita tai ongelmia ja esiin nousseita ratkaisumalleja. Esimerkiksi
kompensoivan mallin alle kerasin maininnat apuvalineiden kaytosta ja kayton
ohjauksesta. Tutkimuksista nousi esille mm. liikkumisen ja kommunikoinnin

apuvalineiden kaytt6 ja ohjaus osana toimintaterapeutin tehtavakenttaa.

Lopuksi toimintaterapian kohdentuminen ICF-luokituksen mukaisesti
toimintakyvyn eri osa-alueisiin ja OTIPM-mallin mukaiset toimintaterapian
interventiot vedettiin yhteen pyrkimyksena kuvata mahdollisimman
monipuolisesti tutkimusaineistosta piirtyvaa toimintaterapeutin toimenkuvaa

ALS:a sairastavan hoidossa ja kuntoutuksessa.

Nayttoon perustuva tutkimus jaotellaan sen patevyyden mukaan neljaan tasoon.

Taulukossa 3 on nahtavilla nama nelja eri tasoa ja niiden maarittely.
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Taulukko 3. Nayton asteet (Kaypahoito-toimitus, 2013)

Nayton aste

Maarittely

A

e  On epéatodennakoistd, ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota
vaikutuksen suunnasta tai suuruudesta.

e  Tutkimuksissa paras mahdollinen tutkimusasetelma.

e Vahintaan kaksi tasokasta tutkimusta, joiden tulokset ovat
samansuuntaiset.

e Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan potilaalle tarkeaa kliinista
hy6tya tai haittaa.

e Tulosten alfa- ja beetavirheet (vaarat positiiviset ja vaarat negatiiviset
tulokset) sek& 95 %:n luottamusvdlit ovat pienia.

e  Tutkitut vaesttt vastaavat hoitosuosituksen kohdevaestda tai ovat siihen
sovellettavissa.

B e Uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon vaikutuksen suuruudesta ja
suunnasta.

e  Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta
saavutettavaa tutkimus-asetelmaa.

e Tasokkaita tutkimuksia on vain yksi tai

e Tasokkaita tutkimuksia on useita, mutta tuloksissa on vahaista ristiriitaa
tai

e Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tuloksissa ei ole systemaattista
virhetta ja tulokset ovat samansuuntaiset.

e  Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan potilaalle téarke&a kliinista
hy6tya tai haittaa.

e  Tutkitut vaestét vastaavat hoitosuosituksen kohdevaestoa tai ovat siihen
sovellettavissa.

c e Uudet tutkimukset todennékdisesti vaikuttavat arvioon vaikutuksen
suuruudesta ja mahdollisesti sen suunnasta.

e  Tasokkaita, tutkittavan aiheen suhteen parasta tutkimusasetelmaa
kayttavia tutkimuksia on useita, mutta tuloksissa on merkittavaa ristiriitaa
tai

e Kelvollisia kontrolloituja tutkimuksia, joiden tulokset voidaan yleistaa
kohdevéaestton, on ainakin yksi.

e Vertailtavien ryhmien tulee olla samanaikaisia, historiallinen
vertailuryhma tai vertaaminen kirjallisuudesta poimittuihin arvoihin ei riita.

e Lopputulosmuuttujalla ei ole arvioitu suoraan potilaalle tarke&aa kliinista
hyotya tai haittaa.

e Tutkitut vaestot eivat taysin vastaa hoitosuosituksen kohdevaestda tai ole
siihen sovellettavissa.

D

e Mika tahansa arvio vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta on epavarma.
e Kiliinisia tutkimuksia ei ole olemassa tai ne ovat menetelmallisesti
heikkoja.
Arvio perustuu paaosin kliiniseen kokemukseen ja osaamiseen.
Tydryhma voi tehdé D-asteen kannanoton, kun on kysymys diagnostiikan
tai hoidon kannalta tarkeé&sté paatdskohdasta. Suosituslauseeseen liittyy
silloin naytdnastekatsaus, jossa perustellaan tydryhman kannanotto.

Tahan opinnaytetydhon valitut tutkimuksien ja julkaisujen sisaltd on pyritty

seuraavassa kuvaamaan ja arvioimaan nayton asteiden maarittelyn mukaisesti.
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Mukaan valikoituneista tutkimuksista (ks. liite 2) ensimmainen, Mutidisciplinary
care for adults with amyotrophic lateral sclerosis of motor neuron disease (Ng &
Kahn, 2011) on kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on vastata selvittda onko
organisoitu moniammatillinen hoito tehokkaampaa kuin tilanne, jossa
moniammatillista ryhmaa ei ole kaytdéssa. Taman opinnaytetyon kannalta
tutkimuksen anti liittyy kuvaukseen siitd, millaista kuntoutus hitaasti etenevassa
vaiheessa voi olla. Muita vastaavia aihetta koskettavia tutkimuksia en hakujen
perusteella I6ytanyt. Kuitenkin muista tutkimuksista voidaan saada tukea tassa
tehdyille havainnoille. Tutkijat kuitenkin toteavat, ettei aiheesta ole saatavilla

vahvaa nayttoa.

Tutkimuksessa The role of physical therapy and occupational therapy in the
treatment of amyotrophic lateral sclerosis (Lewis & Rushanan 2007) kasitellaan
fysio- ja toimintaterapeuttien roolia ALS:n hoidossa. Artikkelissa kasitellaan
apuvalineitd, sairastuneen ja laheisten ohjausta ja neuvontaa, toimintojen
adaptoimista seka harjoitteiden vaikutusta ALS:n sairastuneen kuntoutuksen
osana. Tutkimus vastaa erittain hyvin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Vastaavia tutkimuksia en aineistohaun yhteydessa loytanyt. Lisaksi tutkimuksen
l&htein& on kaytetty kirjallisuuden lisaksi hyvia kaytanteita koskevaa
kommentointia jota ei kuitenkaan ole avattu tarkemmin. Myoskaan
lahdeluettelon perusteella ei ole mahdollista sanoa, mika osa aineistosta kattaa
tdman kommentoinnin. Tutkimuksen siséltoa kuitenkin tukee muiden tdman
opinnaytetyodn aineistojen tuottamat tulokset, jonka vuoksi tutkimusta voidaan

pitdd taman opinnaytetyon osalta merkittavana.

Seuraavien neljan tutkimuksen (Reviewing evidences of patients with motor
neuron disease, Motor neurone disease — caring for the patient in general
practice, Effect of a multidisciplinary amyotrophic lateral sclerosis (ALS) clinic
on ALS survival: a population based study, 1996-2000 ja Amyotrophic lateral
sclerosis overview) tarkein anti opinnaytetyélle on osoittaa, etta
toimintaterapeutilla on rooli moniammatillisessa tyéryhmassa ALS:n hoidon
osalta. Naiden tutkimusten osalta voidaan todeta, ettei varsinaista vahvaa
nayttéa niiden taustalla ole ja tutkimustulokset voivat muuttua uusien
tutkimusten tuottaman aineiston valossa. Opinnaytety6n kannalta niissa

kuitenkin viitataan samansuuntaisesti toimintaterapian roolista.
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American occupational therapy associationin (AOTA) internet sivuilta valikoitui
opinnaytetyon aineistoksi julkaisu Occupational therapy guidelines for adults
with neurodegenerative diseases (Forwell 2006), jossa kaydaan lapi
toimintaterapeutin tarvetta osana ALS:a sairastavan hoitoa. Julkaisun tekija on
kayttanyt taustana teosta Occupational therapy practice guidelines for adults
with neurodegenerative diseases (2006). Muutoin julkaisusta puuttuvat
lahdeviitteet, joten tutkimuksen taustatiedon naytdon vahvuutta ei voi arvioida.
Julkaisun luotettavuutta lisda kuitenkin se, ettéa se on julkaistu American

occupational therapy associationin internet sivustolla.

Vastaavasti MND Australian internet sivustolta valikoitunut julkaisu Motor
neurone disease aspects of care: for primary health care team (2011) nostaa
toimintaterapeutin roolin esiin. Tutkimuksessa todetaan sen tarkoituksena
olevan nayttoon perustuvan tutkimuksen ja parhaiden toimintamallien tuominen
kaytannon tybhon. Varsinaisia viittauksia lahdeaineistoon tutkimuksessa ei ole,
mutta lahdeluettelo on kattava. Tutkimuksella ei voi todeta olevan taustalla

vahvaa nayttdon pohjaavaa aineistoa.

BMJ Evidence centre internet sivustolta opinnaytetytn aineistoksi valikoitui
julkaisu Best Practise, Amyotrophic lateral sclerosis (2011). Julkaisu perustuu
parhaisiin kaytanteisiin eikd sen taustalla ole vahvaa nayttdon perustuvaa
aineistoa. Julkaisusta NINDS amyotrophic lateral sclerosis (ALS) information

page (2013) ei myodskaan ole taustalla vahvaa nayttoa.

Amyotrophic lateral sclerosis society of Canadan www-sivustoilla julkaisussa
Quide to ALS patient care for primary care physisians (n.d.) kuvataan
toimintaterapian tehtavaa apuvalineiden kartoituksen osalta tarkemmin. Vahvan

nayton puuttuminen kuvaa myos tata julkaisua.

Divakara ja Loma julkaisu Amyotrophic lateral sclerosis (2013) on paaasiassa
kuvaus eri ammattilaisten roolista ALS:n hoidossa. Julkaisulta puuttuu vahva

naytto

Viimeinen mukaan valikoitunut julkaisu on OTdirect internet sivustolta 16ytynyt
Occupational therapy revision notes; Motor neurone disease (2001). Julkaisu on

valikoituneista heikkotasoisin sen perusteella, ettei julkaisun kirjoittajaa mainita
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eikd OTdirect sivustosta ole tarjolla informaatiota. Julkaisu valittin mukaan
opinnaytety6hdon kuitenkin sen perusteella, ettd verrattaessa muihin valikoituihin
aineistoihin, sen siséaltdé on yhdenmukainen ja siind on kuvattu laajasti

toimintaterapeutin toimenkuvaa.

Kaiken kaikkiaan voidaan yhteenvetona todeta, ettei varsinaista vahvaan
nayttéon tukeutuvaa tutkimusta tullut taman opinnaytetyon aineistohaussa
vastaan. Tutkimuksissa kuvataan toimintaterapeutin ty6ta mutta ei erityisen
vahvasti tyon teoriaperustaa. On kuitenkin todettava, etta mukaan
valikoituneiden tutkimusten ja julkaisujen julki tuomat toimintaterapeutin roolit

tukevat toinen toistaan.

Varsinaista suoraan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavaa tutkimusta ei
ole juuri tehty. Ainoastaan yksi tutkimus (Lewis & Rushanan 2007) vastaa
tutkimuskysymyksiin. Muiden tutkimusten ja julkaisujen osalta
toimintaterapeutin rooli moniammatillisen ryhman jasenena ALS:n hoidossa ja
kuntoutuksessa saa vahvistusta, mutta varsinainen interventioiden kuvaus jaa
vahaisemmaksi. Parhaan vastineen tuottavat erilaisten jarjestéjen kokoamat
parhaiden kaytanteiden koonnit ja ALS:n hoidon ja kuntoutuksen ohjelistat.
Nama kuitenkin tukevat Lewisin ja Rushanan tutkimuksen tuloksia. Toisaalta
heidan tutkimuksessaan on kaytetty lahteena lahinna kirjallisuutta ja
kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Toimintaterapeutin roolista ALS-
kuntoutuksessa ei nain ollen ole viela tehty riittavasti tutkimusta. Tahan
opinnaytetyéhdn olen pyrkinyt kerdamaan parhaan mahdollisen aineiston, joka

talla hetkella oli saatavilla.

9. Tulokset

9.1. Toimintaterapian vaikuttamiskohteet ICF viitekehyksessa

Sairautena ALS vaikuttaa kykyyn suoriutua paivittaisista toiminnoista ja tama

kay ilmi myos tutkimusaineistosta. Toimintaterapian tehtava on pyrkia
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vaikuttamaan toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti ja mahdollistaa itsenaista
selviytymista (Lewis & Rushanan 2007). Opinnaytety6hon mukaan valikoiduissa
tutkimuksissa (n=13) mainittiin ICF-luokituksen mukaisia toimintakyvyn osa-
alueiden tekijoita kaikkiaan 50 kpl. Nama jakaantuivat seuraavasti: ruumiin ja
kehon toiminnot (13 kpl), suoritukset (18 kpl), osallistuminen (6 kpl) ja
ymparistotekijat (13 kpl). Osa-alueista terveydentila seka yksilotekijat jaavat
ilman selkeita mainintoja. Yksilétekijoiden osalta kuitenkin mainitaan sairauden
vaikutukset sairastuneen kognitioon ja mahdollisiin luonteen muutoksiin (Lee
2012). Kolmessa tutkimuksessa ei mainita toimintakyvyn osa-alueita (Lee 2012;
Zoing & Kiernan 2011; Traynor, Alexander, Corr, Frost & Hardiman 2003).

Ruumiin ja kehon toimintoihin viitattiin seitsemassa tutkimuksessa (Ng & Kahn
2011; Lewis & Rushanan 2007; Forwell 2006; MND Australia, 2011,
Amyotrophic lateral sclerosis society of Canada n.d; Divakara & Loma 2013 ja
OTDirect 2001). Naita olivat:

e Toiminnan rajoitteisiin, toimintakyvyn yllapitoon (2 mainintaa). Pinnalle
nousivat paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat kehon voimavarat kuten
voima esimerkiksi ruokailuvélineita kasitellessa (puristaminen,

nostaminen jne.).

e Vasymyksen ehkaisyyn (4 mainintaa). ALS-sairauteen kuuluu osana

vasyminen.

e Ylavartalon hallintaan (1 maininta). Erityisesti kaularangan lihasten

surkastumisen aiheuttamat hankaluudet.

¢ Kivun lievitykseen (1 maininta). ALS:n ei katsota yleisesti aiheuttavan
kipuja, mutta tutkimuksen mukaan 80 % sairastuneista kertoo kokevansa
kipuja jotka johtuvat lihaskrampeista tai heikentyneen lihasvoiman
aiheuttamista nivelkivuista ja spastisuudesta eli lihasjaykkyydesta.

e Hapen saannin varmistamiseen (2 mainintaa).
¢ Nielemisen helpottamiseen (3 mainintaa)

e Painehaavojen ehkaisyyn (2 mainintaa)
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Suoritusten osa-alueeseen kahdeksassa tutkimuksessa (Ng & Kahn 2011;
Lewis & Rushanan 2007; Forwell 2006; MND Australia 2011; BMJ evidence
centre 2011; Amyotrophic lateral sclerosis society of Canada n.d; Divakara &

Loma 2013 ja OTDirect 2001). Naissa mainittuja toiminnan rajoitteita esiintyi:

¢ lItsesta huolehtimisessa (5 mainintaa). Erityisesti lihasvoiman
heikentymisesta johtuvat ongelmat jonka my6ta suoriutuminen

toiminnoista vaikeutuu.

e Liikkumisessa/siirtymisessa (5 mainintaa). Lihasvoimien hiipumisen

mya6ta liikkuminen ja siirtyminen vievat enemman energiaa.

e Kasien toimintakykyvyssa (4 mainintaa). Kasien toimintakyvyn osalta
artikkeleissa keskityttiin lihasvoiman surkastumiseen ja energian

hallintaan.

Osallistumisen osa-alueeseen 5 tutkimuksessa (Ng & Kahn 2011; Lewis &
Rushanan 2007; MND Australia 2011; Amyotrophic lateral sclerosis society of

Canada n.d. ja OTDirect 2001). limitulleet rajoitteet liittyivat:

e Kommunikaation mahdollistumiseen (4 mainintaa). Toimintaterapian

kannalta kommunikaation apuvalineiden kayttamiseen liittyvat ongelmat.

e Turvallisuuteen (2 maininta). Turvallisuudesta mainitaan siirtymisesta ja

liikkumisesta aiheutuvat kaatumisriskit.

Varsinaisia yksilotekijéihin viittaavia mainintoja aineistosta ei noussut. Kuitenkin
esimerkiksi Lewis ja Rushanan (2007) toteavat, etta ALS:a sairastava joutuu
sairauden edetessé tukeutumaan apuun yh& enenevissa maariin saadakseen
omat tarpeensa tyydytetyksi. Lisdksi tutkijat mainitsevat frontotemporaalisen
dementian esiintymisen ALS:a sairastavilla ja ndin ollen sairastuneen luonne

Saattaa muuttua.

Ymparistotekijat mainitaan yhdeksassa tutkimuksessa (Ng & Kahn 2011; Lewis
& Rushanan 2007; Kinsley & Siddique 2001; Forwell 2006; MND Australia
2011; BMJ evidence centre 2011; Amyotrophic lateral sclerosis society of
Canada n.d.; Office of communications and public liaison, National institute of
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neurological disorders and stroke, National institutes of health 2013; Divakara &
Loma 2013 ja OTDirect 2001). Naista mainittiin:

e L&heisten ohjaukseen ja neuvontaan (5 mainintaa). Sairauden
etenemiseen ja sen tuomiin muutoksiin liittyvat epakohdat.

e Kotona ja ymparistdssa selviytymiseen (8 mainintaa). Tutkimuksissa ja
artikkeleissa pohdittiin sitéd, mahdollistaako ALS:iin sairastuneen

ymparisto itsenaisen selviytymisen.

Taulukossa 4 opinnaytetyon materiaaliksi valitut julkaisut on jaoteltu ICF-
luokituksen mukaisesti julkaisuissa ilmenneiden tulosten mukaan. Taulukkoon
on listattu julkaisuissa esille tulleet toiminnan rajoitteet, joihin toimintaterapian
interventioilla voidaan vaikuttaa. Listaus on tehty ICFn osa-alueiden jaon

perusteella.



Taulukko 4. Toimintaterapian vaikuttamisen kohteet ICF-luokituksen mukaisesti luokiteltuna.
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Tekija

Tervey-
dentila

Ruumiin ja kehon toiminnot

Suoritukset

Osallistuminen

Ympaéris-totekijat

Yksilo-
tekijat

Ng & Kahn, 2011.

Toiminnan rajoitteiden hallinta.

ADL-toiminnot Itsesta huolehtimi-nen.

Kommunikaation
mahdollistaminen.

Lahteisten opastus ja
ohjaus.

Lewis &
Rushanan 2007.

Vartalon hallinta.
Vasymisen ehkaisy.
Kivunlievitys.

Itsest& huolehtiminen.
Liikkuminen.
Kasien toimintakyky (kasivoimien heikkous).

Turvallisuus.

Kotona ja ymparistdssa
selviytyminen. Laheisten
opastus ja ohjaus.

Lee 2012.

Zoing. & Kiernan
2011.

Traynor, ym. - - = B} . .
2003.

Kinsley, & - - - - Kotona selviytyminen. -
Siddique, 2001.

Forwell 2006. - Toimintakyvyn yllépito. Késien kayttd (energian séasto ja kasivoimien - Laheisten ohjaus. -

heikkous). Fyysisessa ymparis-tossa
Liikkuminen. selviytyminen.
MND Australia. - Vasymisen ehkaisy. ADL Kommunikaation Kotona selviytyminen -
2011. Hapen saannin varmista-minen. Liikkuminen mahdollistaminen
Nielemisen helpottaminen. Siirtyminen
BMJ evidence = = ADL - Kotona selviytyminen -
centre. 2011. Liikkuminen ja Siirtyminen
Amyotrophic - Vasymisen ehkéisy. Nielemisen ADL Turvallisuus Ldheisten ohjaaminen -

lateral sclerosis
society of Canada.
n.d.

helpottaminen.
Painehaavojen ehkaisy.

Kommunikaation
mahdollistaminen

Kotona selviytyminen

Office of
communications
and public liaison
ym., 2013.

Fyysisessa ymparis-tossa
selviytyminen

Divakara & Loma
2013.

Vasymisen ehkaisy

Késien toimintakyky (k&sivoimien heikkous).

Kotona selviytyminen

OTDirect. 2001.

Nielemisen ja hengittdmisen helpottaminen.

Painehaa-vojen ehkéisy

Kaésien toiminta-kyky (kasivoimien heikkous).
Liikkuminen ja siirtyminen

Kommunikaation
mahdollistaminen

Kotona selviytyminen
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Aineiston jaottelu ICF-luokituksen mukaisesti korostaa erityisesti ruumiin ja
kehon toimintojen ja suoritusten osa-alueita. Osallistumisen ja
ymparistotekijoiden osa-alueet saavat myts mainintoja tutkimusaineistossa.
Erityisesti pinnalle tAman jaottelun mukaisesti nousevat kotona selviytyminen
seka laheisten ohjaus ja neuvonta. Myds itsesta huolehtimiseen ja
likkumiseen/siirtymiseen liittyvat asiat esiintyvat tutkimusaineistossa muita

useammin.

9.2. Toimintaterapian keinot

Aineiston jatkoanalyysissa aineistosta nousseet toimintaterapian keinot jaoteltiin
OTIPM-mallin interventioiden mukaisesti. Toimintaterapian tausta-ajatuksena
on itsenaisen toimintakyvyn sailyttdminen erityisesti paivittaisten toimintojen
suoriutumisessa (Lewis & Rushanan 2007). Interventiokeinoilla pyritaan
parantamaan ja mahdollistamaan asiakkaalle tarkeista toimista suoriutumista.
Kaikkiaan keinoja kasiteltiin 10 tutkimuksessa (n=13). Erilaisia toimintaterapian
keinoja nousi esiin yhteensa 12 kappaletta. Kolmesta tutkimuksesta (Lee 2012;
Traynor, Alexander, Corr, Frost, & Hardiman, 2003 ja Kinsley & Siddique 2001)

ei noussut esiin toimintaterapian keinoja.

Kompensoivan mallin interventioita oli tunnistettavissa kaikkiaan kahdeksassa
artikkelissa (Ng & Kahn 2011; Lewis & Rushanan 2007; Forwell 2006; MND
Australia 2011; BMJ evidence centre 2011; Amyotrophic lateral sclerosis
society of Canad. n.d.; Office of communications and public liaison, National
institute of neurological disorders and stroke, National institutes of health 2013
ja OTDirect 2001). Kompensoivan mallin mukaisia toimintaterapian keinoja

ALS:a sairastavan kuntoutuksessa olivat:

e Muutosty6t (6 mainintaa). Tama sisalsi seka kodin ettd ympariston
muutostyot. N&ita olivat mm. ovien leventdminen sekd ramppien ja
hissien rakentaminen mutta myds asunnon uudelleen jarjestaminen ja

huoneiden kayttdtarkoituksen muuttaminen.



35

Asentohoito (1 maininta). Tama osa-alue kattaa apuvalineet, joilla
voidaan helpottaa hapen saantia ja nielemistéa mutta myos ehkaista
painehaavojen syntymista. Esimerkiksi sairaalasangyn avulla asentoa
voidaan muuttaa niin, ettd se helpottaa hengityksen virtausta.

Painehaavoja voidaan ehkaista patjavalinnalla.

Ympariston hallinta (2 mainintaa). Ympariston hallinnalla tarkoitetaan
laitteita, joilla sairastunut pystyy itsenaisesti hallitsemaan toimintoja kuten
oven aukaisu, valojen paalle tai pois kytkeminen ja television avaaminen

ja sulkeminen.

Kommunikoinnin apuvalineet (3 mainintaa). Tama keino kattoi lahinna
puhetta tukevien laitteiden kaytén mahdollistamista. Eli erilaisia
kallistettavia poytid, paksunnoksia, erilaisia painikkeita ja ratkaisuja

niiden kayttomahdollisuuksiin.

Siirtymisen ja liikkumisen apuvélineet (7 mainintaa). Artikkeleissa esiin
tulivat erilaiset nostimet, liukulaudat, kdantdlaudat, wc- ja suihkuistuimet
rollaattorit, pyoratuolit, sahkopyoératuolit ja sahkdmopot ja naiden kayton

opastaminen.

Paivittdisen toiminnan apuvélineet (6 mainintaa). Tahan osa-alueeseen
sisaltyvat itsesta huolehtimisen ja ruokailun apuvélineet. Apuvalineista
mainittiin mm. sukanvetolaite, pitkavartiset poimintapihdit, nappikoukut,

paksunnetut ruokailuvalineet, kevyet juomalasit ja nokkamukit.

Taitojen harjoittelun malli mukaisia keinoja mainitaan seitseméassa artikkelissa
(Ng & Kahn 2011; Lewis & Rushanan 2007; Forwell 2006; MND Australia 2011,
Amyotrophic lateral sclerosis society of Canada n.d.; Office of communications

and public liaison, National institute of neurological disorders and stroke,

National institutes of health 2013 ja Divakara & Loma 2013). Taitojen

harjoittelun mallissa esiin nousi kaikkein vahvimmin (6 mainintaa) energian

saastoa ja vasymisen ehkaisya tukevien toimintamallien harjoittelu. Naista

mainittiin esimerkiksi se, etta lepaa valilla tai suorittaa toiminnon istuen. Lewisin

ja Rushanan (2007) tutkimuksessa mainittiin myos se, etta toisinaan
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apuvalineiden kaytto voi aiheuttaa vasymista. Esimerkiksi liian suurella
paksunnoksella varustettu veitsi voi viedakin voimia eika nain toimi
apuvalineena. Kivun hallinta, siirtymiseen liittyvéat asennot ja kaatumisen
ehkaisy saivat kukin ynden maininnan. Kivun hallinnan kannalta on tutkimuksen
mukaan (Lewis & Rushanan 2007) oleellista ohjata sairastunutta ja hanen
laheisiaan oikeiden siirtymis- ja liikkumistekniikoiden hallintaan. Oikeilla

tekniikoilla ja riittavalla tuella voidaan myods ehkaista kaatumista.

Valmiuksien palauttamisen mallin keinoja kuvataan kolmessa artikkelissa
(Lewis & Rushanan 2007; Forwell 2006 ja Divakara & Loma 2013). Mallin
mukaisesti esille tulivat erilaiset ortoosit ja tuet k&siin seka kaularankaa
tukemaan. Lihasheikkouden vuoksi kasien voima yleensa heikkenee ja
ranneortooseilla voidaan parantaa kaden asentoa ja ndin mahdollistaa
esimerkiksi tarttuminen esineisiin. Myos paan pystyssa pitaminen voi
hankaloitua lihasten surkastumisen myota. Kaularankaa tukeva kauluri voi nain

helpottaa esimerkiksi TV:n katselua tai lukemista (Lewis & Rushanan 2007).

Kolme aiempaa mallia sisaltaa niihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa.
Koulutuksen ja opetuksen mallin alle on tutkimuksista poimittu kaikki ne keinot,
joissa on selkeasti mainittu jotain ohjaamiseen liittyvaa. Koulutuksen ja
opetuksen mallin keinoja mainitaan nain ollen seitseméssa artikkelissa (Ng &
Kahn 2011; Lewis & Rushanan 2007; Zoing & Kiernan 2011; Forwell 2006;
Amyotrophic lateral sclerosis society of Canada n.d.; Divakara & Loma 2013 ja
OTDirect 2001). Koulutuksen ja opetuksen mallissa painottui tutkimuksissa
l&heisen ja sairastuneen ohjaus ja neuvonta. Tama sisalsi osittain esimerkiksi
siirtymisissa tarvittavien tekniikoiden ohjausta mutta my6s varsinaista sairauden
etenemisesta johtuvien muutosten sisaistamista ja tilanteen hyvaksymista.
Ohjauksen ja neuvon avulla pyritéan myds parantamaan elaman laatua (Zoing
& Kiernan 2011).

ICF-luokituksen osa-alueiden perusteella taulukkoon 5 on kerétty OTIPM-mallin
mukaisesti julkaisuissa ilmenneet toimintaterapian interventiot, joilla pyritaan

vastaamaan ICF-luokituksen mukaisiin toiminnan ongelmiin ja rajoitteisiin.



Taulukko 5. OTIPM-mallin interventiot
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Tekija

Kompensoiva (compensatory)

Taitojen harjoittelu (acquisitional)

Valmiuksien palautus
(restorative)

Koulutus ja opetus
(education and teaching

Ng & Kahn, 2011.

Kommunikoinnin, liikkumisen ja péivittéisista toiminnoista
suoriutumisen apuvalineet

Laheisten ja sairastuneen
ohjaus ja neuvonta.

Lewis & Rushanan
2007.

Itsestd huolehtimisen apuvélineet, ruokailun apuvélineet (myos
perusvalineiden muokkaaminen esim. paksunnoksilla), liilkkumisen
apuvalineet, siirtymisen apuvalineet, kodin ja ympéristén
muutostyot

Kaatumisen ehkaisy, uusien
toimintamallien harjoittelu védsymisen
ehkaisyksi, kivun hallintaa tukevien
asentojen harjoittelu

Niskan tuet

Sairastuneen ja ldheisten
ohjaus ja neuvonta

Lee. 2012.

Zoing., ym 2011.

Ohajus ja neuvonta

Traynor, ym. 2003.

Kinsley ym. 2001.

Forwell 2006.

Y mpaéristdn muutosty6t; koti, ymparisto, tyopaikka. Liikkumisen
apuvélineet.. Pienapuvélineet

Uusien toimintamallien harjoittaminen
vasymyksen ehkaisemiseksi.

Ortoosit ja tuet kasien
toimintakyvyn
mahdollistamiseksi

Sairastuneen ja laheisten
ohjaus ja neuvonta

MND Australia.
2011.

Sairaalasanky helpottamaan hyvén asennon 16ytymist& hapen
saannin varmistamiseksi.

Ruokailun ja kommunikaation apuvalineet. Apuvélineet
paivittdisiin toimintoihin.. Kodin muutostyot.

Uusien toimintamallien oppiminen
vésymyksen ehkaisyyn ja energian
saastamiseksi.

BMJ evidence
centre. 2011.

Liikkumisen ja siirtymisen apuvalineet.
Ympériston muutostydt ja apuvalineet. Ruokailun apuvalineet

Amyotrophic
lateral sclerosis
society of Canada.
n.d.

Apuvilineet (ruokailu, liilkkuminen, kommunikointi, vapaa-aika,
ympériston hallinta).
Kodin ja ymparistdn muutostyot.

Oikeiden asentojen ja siirtymisten
harjoittelu.

Energiaa saéstavien toimintamallien
harjoittelu.

Sairastuneen ja l&heisten
ohjaus ja neuvonta.

Office of
communications
and public liaison
ym., 2013.

Apuvalineet (rampit, rollaattorit, pyoratuolit)

Energiaa saastavien toimintamallien
harjoittelu.

Divakara & Loma
2013.

Energiaa saéstavien toimintamallien
harjoittelu.

Ortoosit ja tuet.

Sairastuneen ja l&heisten
ohjaus ja neuvonta.

OTDirect. 2001.

Pienapuvalineet (avaajat, tarjottimet).
Ympéristonhallinta. Kodin ja ympéristén muutostyot.
Liikkumisen ja siirtymisen apuvalineet.

Sairastuneen ja laheisten
ohjaus ja neuvonta.
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Opinnaytetyon aineiston perusteella toimintaterapeutin tehtavéakentta ALS:a
sairastavien hoidossa ja kuntoutuksessa on laaja. ICF-luokituksen perusteella
toimintaterapia kohdentuu vahvasti ruumiin ja kehon toimintojen, suoritusten,
osallistumisen ja ymparistotekijoiden osa-alueille. Naiden osa-alueiden OTIPM-
mallin mukainen jaottelu taas osoitti, etté toiminnan rajoitteisiin pyritaan

vaikuttamaan paaasiassa kompensoivilla toimintaterapiamalleilla.

Suorituksien osa-alueesta voidaan poimia esimerkiksi paivittaisista toiminnoista
suoriutuminen (ADL-toiminnot). ALS sairautena vaikuttaa lihasten toimintaan ja
sitd kautta pukeutuminen ja ruokailu itsenaisesti kdy hankalaksi. Toiminnot
myds vievat ALS:a sairastavan voimia. Kompensoivan toimintaterapiamallin
mukaan erilaisilla apuvalineillda voidaan helpottaa ja mahdollistaa toiminnasta
suoriutuminen. Pukeutuessa nappien kiinnittaminen voi olla hankalaa. Tassa
tapauksessa Lewisin ja Rushanan mukaan (2007) ALS:a sairastava hyotyy
nappikoukusta, jonka avulla napin saa vedettyd napinlavesta. Ruokaillessa taas
tavalliset ruokailuvélineet ovat hankalia kasitella vahaisen puristusvoiman
vuoksi. ALS:a sairastavalle voidaan suositella paksunnosten liittamista
ruokailuvalineisiin tai paksumpivartisten ruokailuvélineiden hankkimista.
Kuitenkin Lewis ja Rushanan toteavat, etta myds lilan suuri paksunnos
heikentdad voimia. He toteavat, ettd 33 mm paksu paksunnos on optimaalinen

ALS:a sairastavalle.

10. Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn pohjalta voidaan todeta, etta toimintaterapialla voidaan
vaikuttaa laaja-alaisesti toimintakyvyn eri osa-alueisiin ICF-viitekehyksessa.
Tyon taustalla on sairastuneen elaménlaadun parantaminen moninaisin eri
keinoin. Toimintaterapeutin roolia ALS:a sairastavien kuntoutuksessa ei

kuitenkaan ole tutkittu laajasti.
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Tassé opinnaytetyossa tehdyt havainnot tutkimuksista ja teoriasta painottivat
toimintaterapian vaikuttamiskohteiden olevan ruumiin ja kehon toimintojen seka
suoriutumisen osa-alueita ICF-luokituksessa. Myods ymparistotekijoihin
vaikuttamisen tarkeys nousi aineistossa esille. Osallistumisen osa-alueessa
kommunikaation mahdollistaminen nousi vahvasti esiin. Sen sijaan tutkimukset
eivat korostaneet yksilotekijéiden huomioista mika on ristiriidassa
toimintaterapian teorioiden kanssa. Aineistossa mainitaan se, etta sairauteen
voi liittya frontotemporaalisen dementian mahdollisuus. Tama voi vaikuttaa
sairastuneeseen muuttamalla hanen luonnettaan. Liséksi mainitaan sairauden
eteneva luonne, jonka johdosta sairastunut on enenevissa maarin avun
tarpeessa. TAma voi muuttaa perheen sisaisia rooleja. Aviopuolisoista tuleekin
hoidettava ja hoitaja. Erilaisten keinojen kohdalla todetaan toki myds se, etta
niiden kaytto lahtee sairastuneen tarpeesta. Vaikkei yksilotekijoihin aineistossa
menna kovin syvalle, tulee toimintaterapeutin kuitenkin huomioida yksilo ja

hanen toiveensa ja tarpeensa seka henkilétekijat paatdsten takana.

Ruumiin ja kehon toimintojen osa-alueessa aineistosta esille nousivat energian
hallintaan liittyvat vaikeudet seka nielemisen mahdollistaminen. Myds hapen
saannin helpottaminen esiintyi tutkimusaineistossa. Suoritusten osa-alueessa
taas keskityttiin aineiston pohjalta kasien toimintakyvyn mahdollistamiseen seka
turvallisen liikkumisen ja siirtymisen suorittamiseen. Myos itsesta huolehtimisen

toiminnot nousivat esille aineistosta.

Osallistumisen osa-alueessa painottui kommunikaation mahdollistaminen. ALS
vie yleensa edetesséén puhekyvyn ja nain ollen kommunikaation
mahdollistaminen nousi esille. Lisaksi tutkimusaineistossa pohdittiin
turvallisuuden nékodkulmaa. Osittain turvallisuusnakoékohdat risteavat
suoriutumisen osa-alueen liikkumisen ja siirtymisen turvallisuuden kanssa.
Ymparistotekijoiden osa-alueessa kotona ja ymparistossa selviytyminen seka

|&heisten ohjaaminen ja opastaminen nousivat esille aineistosta.

Interventiokeinot olivat monipuolisia ja ne painottuivat OTIPM-mallin mukaisen
interventio-jaottelun perusteella eniten kompensatiivisiin keinoihin toiminnan
mabhdollistajina. Koska ALS on luonteeltaan eteneva sairaus eiké yleensa

menetettyja toimintoja pystyta harjoittelun myoéta palauttamaan, on teoreettiseen
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perustaan nojaten paateltavissa, ettd kompensoivat keinot ovat itsenéisen
toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta paras mahdollinen ratkaisu (Hugh
Pendleton & Schultz-Krohn 2013, 920). Toimintaterapian paaasiallisena
tavoitteena Lewis ja Rushanan (2007) toteavat asiakkaan itsenaisyyden
yllapitdmisen. Itsendisyyden osa-alueiksi tutkijat maarittavat toimintakyvyn
yllapidon seké paivittaisista toimista suoriutumisen. Toimintaterapian keinoilla

pyritdan tayttdmaan tama tavoite.

Toimintaterapian kompensoivista keinoista eniten mainintoja saivat erilaiset
likkumisen ja siirtymisen apuvalineet (esimerkiksi pyoratuolit ja rollaattorit) seka
paivittaista toimintaa mahdollistavat apuvéalineet kuten ruokailun ja
pukeutumisen apuvalineet. Myds kodin muutosty6t nousivat vahvasti esille
tutkimusaineistosta. Kodin muutosty6t sisalsivat myos esimerkiksi jarjestamista
ja huoneiden kayttotarkoituksen muuttamista koskevat tyot, ei ainoastaan
rakenteisiin kajoavaa muutosta. Kommunikaatioon liittyvista keinoista mainittiin
erityisesti vaihtoehtoisen kommunikaatiolaitteen kaytt6a mahdollistavat
apuvalineet. Nain ollen varsinaiset kommunikaatiolaitteet eivat kuulu
toimintaterapeutin tydkenttdén, mutta esimerkiksi rannetuki, joka mahdollistaa
ohjaimen liikuttamisen katsottiin aineistossa toimintaterapian keinoksi. Samoin
ymparistonhallinta laitteiden kayttdmisen mahdollistamiseen tarvittavat
apuvalineet mainittiin kahdessa tutkimuksessa toimintaterapian keinona.
Erilaiset ortoosit ja tuet kdsiin seka paan asentoa tukevat apuvalineet
toimintaterapian keinoina kuvaavat valmiuksien palauttamisen mallia. Naiden
tukien avulla mahdollistetaan esimerkiksi kasien kayttoé voimien heiketessa

pidempaan.

Taitojen harjoittamisen mallista aineistossa mainittiin toimintaterapian keinona
erilaiset energiaa saastavat toimintatavat ja niiden ohjaus ja opetus
sairastuneelle sekéa hanen laheisilleen. Keinoina mainittiin esimerkiksi levon ja
oikeanlaisten siirtymisasentojen hallinta. Nailla on mahdollista ehkaista
vasymista. Oikeat asennot myos vahentavat kivun tuntemuksia seka ehkaisevat

kaatumista erityisesti siirtymistilanteissa.

Tutkimuksista kavi ilmi myos se, etta sairastuneen laheisten ohjausta ja

neuvontaa pidetaan erittdin tdrkeana osana toimintaterapeutin tyota. Sairauden
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edetessa avuntarve lisdantyy ja vaikkei etenemisté voida ajallisesti ennustaa,

on hyva hyvissa ajoin ohjata laheisia sisaistamaan tulevaisuuden haasteet.

Taman opinnaytetyon aineiston perusteella voidaan todeta toimintaterapeutilla
olevan oikeutettu rooli ALS:a sairastavien hoidossa ja kuntoutuksessa. Nayton
vahvuuden puutteen vuoksi tAmé tyo ei kuitenkaan sovellu vahvaksi
suositukseksi toimintaterapeutin tyolle. Opinnaytety6 voi kuitenkin toimia

suuntaa-antavana suosituksena.

11. Pohdinta

Taman opinnaytetydn perusajatuksena oli pyrkid todistamaan tieteellisesti
toimintaterapeutin tydn osuus ALS:a sairastavien hoidossa ja kuntoutuksessa
seka selvittda toimintaterapian keinot nayttdon perustuen. Opinnaytetydn
edetessa térmasin kuitenkin Alnervikin ja Linddahlin (2011, 13) toteamaan
epakohtaan; etsitysta aiheesta ei ole tehty asianmukaista tutkimusta.
Ratkaisuna tdhan Alnervik ja Linddahl tarjoavat mahdollisuutta keréta nayttoa
itse nimeamalla tutkimusongelman, suunnittelemalla toteutettavan intervention
ja analysoimalla toteutusta ja sen vaikutuksia. (Alnervik & Linddahl 2011, 13-
14.) Taman opinnaytetyon aineiston analyysin perusteella voi kuitenkin todeta,
etta kayttdmani aineisto on hyvin samansuuntaista ja niissa esiintyneet
toimintaterapian keinot tukevat toisiaan. Mitaan varsinaisia yllatyksia

aineistossa ei esiintynyt.

Verrattaessa liitteend 1 olevaa Keski-Suomen Keskussairaalan
toimintaterapeuttien tekemaa listausta tAméan opinnaytetyon aineistosta
iimenneihin ICF-luokituksen mukaisiin toimintakyvyn osa-alueisiin voidaan
todeta, ettd toimintaterapeutit ovat paatyneet hyvin samankaltaisiin
lopputuloksiin kuin tAman opinnaytetydn aineisto. Ruumiin ja kehon toimintojen
osa-alueissa lahinna vain alaraajojen toimintakyky jaa mainitsematta

opinnaytetydssa sellaisena kuin se on listauksessa. Suoriutumisen ja
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osallistumisen osa-alueista opinnaytetydssa on loydettavissa samat osa-alueet
kuin listauksessa. Myds ymparistttekijoiden osalta opinnaytety6n tulokset ovat
samansuuntaiset. Laheisten ohjaus ja heuvonta nousevat esiin aineistosta.
Opinnaytetydssa ei kuitenkaan mainita palveluiden, hallinnon ja politikan osa-
aluetta joka esiintyy listauksessa. Toisaalta opinnaytetyon materiaali ei ole
suomalaista ja ndin ollen taman osa-alueen maininnat eivat valttamatta sopisi

suomalaisen yhteiskunnan jarjestelmiin.

Opinnaytetyon tutkimusaineistossa ei varsinaisesti kasitelty toimintaterapian
prosessia, vaan aineisto painottui interventiokeinojen esille tuomiseen.
Kirjallisuudessa kuitenkin painotetaan toimintaterapeutin roolia ALS:a
sairastavan toimintaan osallistumisen mahdollistajana (McHugh Pendleton &
Schultz-Krohn 2013, 921). Myds Fisherin (2007) OTIPM-malli lahtee
toiminnasta ja sen mahdollistamisesta. Fisher toteaa toimintaterapian
nakokulmasta toiminnan kohdistuvan asiakkaan mahdollisuuksiin suoriutua
paivittaisista toimista siten kuin he haluavat suoriutua, heidan tarvitsee
suoriutua tai kuten heidan odotetaan suoriutuvan, jotta he voivat tayttaa oman
roolinsa seka paikkansa yhteiskuntaan. OTIPM-mallin taustalla on ndkemys
asiakaskeskeisesta toimintatavasta. Toimintaterapeutin tulee tygssaan pyrkia
ymmartamaan asiakasta ja ndhda tilanne hanen silmin. OTIPM-mallin johtavana
ajatuksena on kayttaa Top-Down ajatusmallia, jossa ensin piirretdan laaja kuva
asiakkaasta ja vasta sen jalkeen siirrytddn havainnoimaan toimintoja, joissa
asiakas on kertonut havainneensa ongelmia. Tata kautta yhdessé asiakkaan
kanssa voidaan asettaa tavoitteet ja suunnitella toimintaan keskittyvéat
interventiot. (Fisher 2007, 1-2; 6-7.) Tassa opinnaytetytssa esille tulleilla
interventiokeinoilla on mahdollista edesauttaa ALS:a sairastavan henkilén
mahdollisuuksia osallistua toimintaan. ALS:a sairastavan fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttaminen on kuitenkin rajallista ja sairaus etenee
yksil6llisesti (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2013, 921.) Nain ollen
kirjallisuuden perusteella voidaan paatella sddnndllisen arvioinnin olevan
valttamatonta. Tahan liittyy myos ajatus oikea-aikaisuudesta. Sairaus voi edeta
nopeasti ja nain ollen toimintaterapian keinojen tulee olla saatavilla tarpeen

vaatiessa.
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Toimintaterapialla on oma selke& roolinsa ALS:a sairastavan hoidossa ja
kuntoutuksessa. Taman opinnadytetyon perusteella voin todeta, etté
toimintaterapeutin kayttdmat keinot ovat hyvin moninaiset. Lewis ja Rushanan
(2007) toteavat kuitenkin tutkimuksensa aluksi, ettei ALS:n kaltaisen nopeasti
etenevén, kuolemaan johtavan sairauden hoidossa aina huomata toiminta- ja
fysioterapian mahdollisuutta vaikuttaa sairastuneen elamanlaatuun. N&in ollen
tutkimusaineiston perusteella ALS:a sairastaviin kohdistuvan toimintaterapian
tarkein tehtava onkin elaménlaadun parantaminen ja kuten toimintaterapeutti
Niina Kansanen (2013) haastattelussa totesi, erddnlainen toivon antaminen
sairauden keskelle. Myds McHugh Pendleton ja Schultz-Krohn toteavat kirjassa
Pedretti’'s occupational therapy — Practice skills for physical dysfunction (2013),
etta toimintaterapeutin rooli voi olla myds ALS:a sairastavaa tukeva, jolloin
voidaan keskittyd tekemaan asioita, joita sairastunut haluaa, kuten aiemmin

mainitun muistokirjan kokoaminen laheisille.

Toimintaterapeutin roolia ALS:a sairastavan kuntoutuksessa ei ole tutkittu
laajasti. Mainintoja toimintaterapeutin roolista moniammatillisen tyéryhman
jasenenda on useissa moniammatillista tyota koskevassa tutkimuksessa, mutta
varsinaisesta toimintaterapeutin tydskentelysta ja hdnen kayttamistaan
interventioista ei ndissa tutkimuksissa kerrota. Aineistohaut tuottivat ainoastaan
yhden toimintaterapeutin roolia kuvaavan tutkimuksen (Lewis & Rushanan
2007). Tama tutkimus on myds ainoa, joka aineistohaussa vastasi suoraan
tutkimusasetelman vaatimuksiin. Internet-haun perusteella [0ytyi viela eri
maiden jarjestbjen sivustoja, joilla kuvattiin hyvaksi havaittuja toimintaterapian
toimintamalleja. Nain ollen voin todeta, etté toimintaterapeutin roolista ja

interventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisatutkimusta.

Opinnaytetydn aineistosta on nahtavissa, etta toimintaterapeutin rooli ALS:a
sairastavan hoidossa ja kuntoutuksessa on laaja. Toimintaterapeutin tulee
hallita sairauden kulku ja sen tuomat vaikeudet sairastuneen toimintakykyyn.
Erityisesti apuvéalineiden hyva hallinta nousee esille aineistosta.
Toimintaterapeutin tulee tuntea laajasti erilaisia ratkaisuja, joita tarjota ALS:a
sairastavan kaytt6on sairauden eri vaiheissa. Ratkaisut voivat liittya esimerkiksi
energiaa saastavaan toimintatapaan tai pidemmalle ehtineessa sairaudessa

mahdollistaa ymparistonhallintalaitteiden kayttaminen. ALS:n hoidossa ja
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kuntoutuksessa korostuu kuitenkin moniammatillinen tydote. Toimintaterapeutti
toimii osana moniammatillista tyéryhmaa joka yhdessa mahdollistaa ALS:a

sairastavan parasta mahdollista toimintakykya.

Tama opinnaytetyd on yhden tekijan ndkemys aineistosta nousseista
toimintakyvyn osa-alueista ja toimintaterapian keinoista. Luotettavuuden
nakokulmasta paritydona tehty opinnaytety6 olisi luultavasti tuottanut jonkin
verran erilaisia tuloksia. Opinnaytety6ta ja erityisesti kirjallisuuskatsausta
tehdessa vuoropuhelun kdyminen luetuista tutkimuksista olisi mielestani eduksi
opinnaytetyon reliabiliteetille. Tyon edetesséa olisi mahdollista keskustella
tyoparin kanssa tutkimusten sisallosta ja siita, ettd ne on ymmarretty samalla
tavoin ja ndin tuoda vahvempaa luottamusta johtopaattsten teolle seka

pienentaa virheriskia.

Aineiston hankinnassa Cinahl-tietokannasta haut eri hakusanoilla tuottivat
useita vastineita, mutta suurimmasta osasta oli tarjolla ilmaiseksi ainoastaan
tiivistelma. Opinnaytety6hon pyrittiin kuitenkin sisallyttdmaéan mukaan kaikki ne
esiin nousseet tutkimukset, joissa selkeasti mainitaan toimintaterapeutin
tehtavia. Tiivistelmien perusteella nain ei ollut, joten ne rajattiin pois aineistosta.
On kuitenkin mahdollista, etta koko tekstin lukemisen my6td myds naista
tutkimuksista olisi noussut esiin toimintaterapian keinoja. Resurssien osalta ei
kuitenkaan ollut aiheellista hankkia tutkimuksia, joiden sisallsta ei voitu olla

varmoja.

Pubmedissa kaytettyjen rajausten myota on mahdollista, etta
tutkimusaineistosta jaa pois jokin maksullinen, opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin vastaava julkaisu. Eri tietokannat kuitenkin tuottivat jonkin
verran samoja tuloksia, joten pois jaamisen mahdollisuus on sité kautta
pienentynyt. Liséksi Google scholar-haku tuotti padosin samoja tutkimuksia kuin
muut tietokannat, joskin sen kautta tutkimukset olivat saatavilla ainoastaan

maksua vastaan.

Aineiston analysointiprosessi oli haastava. Tutkimusaineisto ei perustuntu
vahvaan nayttoon ja ndin ollen myos taman opinnaytetydn luotettavuus horjuu.
Kuitenkin tasséa opinnaytetydssa tehtyja johtopaatoksia toimintaterapian

keinoista tukee se, ettd samankaltaisia keinoja oli havaittavissa useammissa
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julkaisuissa. Suurin osa aineistosta ei vastannut suoranaisesti opinnaytetyon
vaatimuksia ja nain ollen toimintakyvyn osa-alueiden ja toimintaterapian
keinojen nostaminen esiin vaati ICF-luokituksen hallintaa seka toimintaterapian
keinojen tuntemusta. Erityisesti jaottelu toimintakyvyn osa-alueisiin oli
haastavaa, silla osa esille nousseista asioista olisi sopinut useampaankin eri
alueeseen. Erityisesti lihasvoiman surkastumisen aiheuttamat toimintakyvyn
rajoitteet olivat haastavia lokeroida osa-aluejaon mukaisesti. Varsinaisesti
lihasvoima kuuluu ruumiin ja kehon toimintoihin, mutta kun pohditaan
esimerkiksi itsenaista syomista, lihasvoiman heikentyminen vaikuttaakin

toiminnasta suoriutumiseen kun haarukan puristaminen kéadessa ei onnistu.

Tassa opinnaytetydssa on pyritty tuomaan tutkimusaineistosta saatu

informaatio esiin mahdollisimman hyvin sellaisena, kuin se on alkuperaisesti
esitetty. Kuitenkin englannin kielesta suomen kielelle kdantdminen ja oikean
terminologian I6ytaminen voi tuoda joitain eroja alkuperaiseen tarkoitukseen
verrattuna. Erityisesti toimintakyvyn osa-alueiden jaottelu tuotti haasteita osittain

myos kdannosten vuoksi.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, millaista toimintaterapia Suomessa on.
Suomalaisten sairaaloiden toimintaterapeuttien kayttamat keinot voisi kerata
esimerkiksi haastattelemalla yhteen ja kayttaa tatd osana nayttoon perustuvaa
tydskentelya. Olisi myds mielenkiintoista selvittaa toimintaterapian vaikutusta
ALS:a sairastavien elamanlaatuun kerdamalla tietoa asiakasryhméan
toiminnallisista tarpeista ja toiveista. Tutkimuksen voisi tehda joko haastatteluna
tai kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen osalta on kuitenkin
mahdollista, etta tutkija tormé&a myos taman opinnaytetyon tekoprosessissa

iimenneeseen soveltuvan aineiston vahaisyyteen.
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Liite 1. Keski-Suomen keskussairaalan toimintatereapeuttien ICF listaus

Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri. Keski-Suomen keskussairaala,
toimintaterapeutit Kansanen, Niina & Lind, Eeva

RUUMIIN JA KEHON TOIMINNOT (body functions)

Paaluokka 1 Mielentoiminnot

Kokonaisvaltaiset mielentoiminnot

b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot (motivaatio)
b134 Unitoiminnot

Erityiset mielentoiminnot

b140 Tarkkaavuustoiminnot (keskittyminen)
b144 Muistitoiminnot (als ohjaus ja neuvonta)
b152 Tunne-elaman toiminnot

Paaluokka 2 Aistitoiminnot ja kipu
Kipu
b280 Kipuaistimus

Paaluokka 3 Aani- ja puhetoiminnot
b310 Puheé&éanitoiminnot

Paaluokka 4 Sydan ja verenkierto-, veri, immuuni- ja hengitysjarjestelman
toiminnot
Sydan ja verenkierto- sekd hengitysjarjestelman muut toiminnot ja aistimukset
b455 Rasituksen sietotoiminnot

b4552 Vasyvyys

Paaluokka 5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta ja umpieritysjarjestelméan
toiminnot
b510 Ravinnonottotoiminnot

Paaluokka 7 Tuki- ja liikuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot

Nivel- ja luutoiminnot

Lihastoiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus)

b740 Lihaskestavyystoiminnot

Liiketoiminnot

b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta

b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset

RUUMIIN RAKENTEET (body structures)
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Paaluokka 7 Liikkeeseen liittyvat rakenteet
s710 P&aén- ja niskanseudun rakenna
s 7104 Paan- ja niskanseudun lihakset

s720 Hartianseudun rakenne
s7202 Hartianseudun lihakset

s730 Ylaraajan rakenne
s7300 Olkavarren rakenne
s73002 Olkavarren lihakset
s7301 Kasivarren rakenne
s73012 Kasivarren lihakset
s7302 Kaden rakenne
s73022 Kaden lihakset

s750 Alaraajan rakenne (lepolastat)

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (activitities and participation)

Paaluokka 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
Tiedon soveltaminen

d170 Kirjoittaminen

d175 Ongelman ratkaisu

Paaluokka 2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet
d230 Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen
d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen

Paaluokka 3 Kommunikointi

Kommunikointi — viestien tuottaminen

d330 Puhuminen

d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen

d345 Viestien kirjoittaminen

d349 Kommunikointi — viestien tuottaminen, muu maaritelty ja maarittelematon

Keskustelu seka kommunikointilaitteiden ja tekniikoiden kayttaminen
d360 Kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayttdminen

Paaluokka 4 Liikkuminen

Asennon vaihtaminen ja yllapitdminen
d410 Asennon vaihtaminen

d415 Asennon yllapitaminen

d420 Iltsensa siirtaminen

Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen
d430 Nostaminen ja kantaminen

d4300 Nostaminen

d4301 Kasilla kantaminen



d4302 Ylaraajoilla kantaminen
d4303 Hartellla, lantiolla ja selassa kantaminen

d440 Kaden hienomotorinen kayttdminen
d4400 Poimiminen
d4401 Tarttuminen
d4402 Kasitteleminen

d445 Kaden ja kasivarren kayttaminen
d4450 Vetaminen
d4451 Tybntaminen
d4452 Kurkottaminen
d4453 Kasien tai kasivarsien kdantaminen tai kiertaminen

Kaveleminen ja liikkuminen

d450 Kaveleminen

d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa
d465 Liikkuminen valineiden avulla

Liikkuminen kulkuneuvoilla
d470 Kulkuneuvojen kayttaminen
d475 Ajaminen

Paaluokka 5 Itsesté huolehtiminen

d510 Peseytyminen
d5100 Kehon osien peseminen
d5101 Koko kehon peseminen
d5102 Kuivaaminen

d520 Kehon osien hoitaminen
d5200 Ihon hoitaminen
d5201 Hampaiden hoitaminen
d5202 Hiusten/parran hoitaminen
d5203 Sormenkynsien hoitaminen
d5204 Varpaankynsien hoitaminen

d530 WC:ssa kayminen

d540 Pukeutuminen
d5400 Vaatteiden pukeminen
d5401 Vaatteiden riisuminen
d5402 Jalkineiden pukeminen
d5403 Jalkineiden riisuminen

d550 Ruokaileminen

d560 Juominen

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen

Paaluokka 6 Kotielama
Valttamattomyyshyoddykkeiden ja — tarvikkeiden hankkiminen
d620 Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen

d6200 Ostosten tekeminen
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Kotitaloustehtavéat
d630 Aterioiden valmistaminen
d640 Kotitaloustdiden tekeminen

Paaluokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama
d910 Yhteisollinen elama
d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika

YMARISTOTEKIJAT (environmental factors)

Paaluokka 1 Tuotteet ja teknologia
el15 Paivittaisen elaman tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon
(pienapuvalineet ja ortoosit)
e125 Kommunikointituotteet ja —teknologiat
(tarvittaessa ohjataan Tikoteekin palveluiden pariin)
e155 Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja teknologiat (shp:n kuntoutuksenohjaajan kotikaynti)

Paaluokka 2 Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemét
ymparistomuutokset

Paaluokka 3 Tuki ja keskindiset suhteet

€310 Lahiperhe

e320 Ystavat

e325 Tuttavat, ikatoverit, tydtoverit, naapurit ja yhteisén jasenet
€340 Kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset avustajat

e355 Terveydenhuollon ammattihenkiltt

€360 Muut ammattihenkil6t

Paaluokka 4 Asenteet
e410 Lahiperheen jasenten asenteet

Paaluokka 5 Palvelut, hallinto ja politiikat

e525 Asuminen — palvelut, hallinto ja politiikka
d5250 Asumispalvelut

e535 Viestinta — palvelut, hallinto ja politikka
d5350 Viestintapalvelut (turvapuhelin)

e540 Liikenne — palvelut, hallinto ja politiikka
e5400 Liikennepalvelut

€580 Terveys — palvelut, hallinto ja politikka
e5800 Terveyspalvelut



Liite 2. Opinnaytetydhon valitut tutkimukset ja artikkelit
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Tekija Julkaisu Lahde Tavoite Tutkimusasetelma Lopputulos Opinnéaytetydn nakokulma
1. Ng, L. & Kahn, Multidisciplinary care The Cochrane Selvittad mita Systemaattinen Varsinaista Kuvaa jonkin verran
F. 2011. for adults with collaboration. moniammatillinen kirjallisuuskatsaus. todistusaineistoa toimintaterapeutin osuutta

amyotrophic lateral
sclerosis or motor

neuron disease.

yhteisty6 on aikuisten
liikehermosoluihin
vaikuttavien sairauksien
osalta ja l6ytaa toiminnan
aukkokohtia.

Moniammatillisen
kuntoutuksen vaikutuksia
ei ole tutkittu
liikehermosoluihin
vaikuttavien sairauksien
osalta. Tutkimuksessa
halutaan selvittda onko
moniammatillisesta
tydryhmasta hyotya ja
minka tyyppiset
toimintamallit ovat
hyddyllisia.

moniammatillisen
kuntoutuksen
hy6dyista ei
tutkimuksen
perusteella
havaittu.

moniammatillisen
hoitoryhman jasenena.
Toteaa kuntoutuksen
tehtavaksi vahentaa oireiden
ja rajoitusten vaikutuksia
sairastuneen osallistumiseen
ja toimintaan sisaltaen
henkil66n kohdistuvia ja
ympéristoa koskevia
nakokulmia.

2. Lewis, M. &
Rushanan, S.
2007.

The role of physical
therapy and

occupational therapy

NeuroRehabilitation
22,451-61.

Selvittdd millainen rooli
fysio- ja
toimintaterapeuteilla on
ALSin hoidossa ja

ALSin suhteellisen
nopeasti kuolemaan
johtavan etenevistavan
vuoksi fysio- ja

Lisaa tutkimusta
aiheesta tarvitaan,
mutta tulosten
perusteella fysio- ja

Kuvaa toimintaterapeutin
toimenkuvaa laajasti. Kattaa
apuvalineet, sairastuneen ja
laheisten ohjauksen ja

journal 18, 48-55.

liikehermosoluihin

tehty Pubmed-

hoito on tarkeéaa.

in the treatment of kuntoutuksessa. toimintaterapian hyétyja ei | toimintaterapian neuvonnan, toiminnan
amyotrophic lateral valttamatta havaita osana | interventioista adaptaation seka harjoitteet
. sairastuneen hoito. voidaan katsoa (fysioterapian nékdkulma).
sclerosis. . o s
Tutkijat pyrkivat olevan hyotya ALS-
kirjallisuuden ja oireiden
kokemukseen perustuvan | hallinnassa.
kommentoinnin
perusteella kokoamaan
kuvan nédiden terapeuttien
tydnkuvasta.
3. Lee, C. 2012. Reviewing evidences | Hong Kong Medical | Arvoida Kirjallisuuskatsaus. Haut Oireiden mukainen | Toteaa toimintaterapeutin

olevan osa moniammatilllista
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of patients with motor

neuron disease.

vaikuttaviin sairauksiin
sairastuneiden
henkildiden hoitoa.

tietokannasta. 782
artikkelia joista 43
valikoitunut mukaan.
Hakusanoina MND seka
ventilation, nutrition,
cognitive approach tai
multidisciplinary
approach.

Moniammatillisen
tydéryhman toiminta
parantaa
elamanlaatua ja
pidentaa elinaikaa.

hoitoryhmaa, ei esité
tarkempia tehtavia
toimintaterapeutille.
Moniammatillinen tyéryhma,
joka toimii ottaen huomioon
fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja hengelliset
ulottuvuudet, voi parantaa
sairastuneen elamanlaatua
seka elinikaa.

Zoing, M. & Motor neurone Australian family Yleislaakarin toiminnan Kirjallisuuskatsaus. Lahinna toteaa Toteaa toimintaterapeutin
Kiernan, M. disease — caring for physician 40, 962- kuvaaminen Yleislagkari on yleensa mité olevan osa moniammatilllista
) ) 6. liikehermosoluihin ensimmainen laakari, |aaketieteelliselta hoitoryhmaa, ei esité
2011. the patient in general vaikuttaviin sairauksiin jonka liikehermosoluihin kannalta voi tehda. | tarkempia tehtévia
practice. sairastuneiden osalta. vaikuttavaan sairauteen Laakitys, ravinnon | toimintaterapeutille. Kuten
sairastunut tapaa saannin edella, toteaa
ensimmaisena. varmistaminen jne. | moniammatillisen tyéryhman
Sairastuneen toiminnan parantavan
omien toiveiden elaméanlaatua ja nostavan
kuuntelua elinajan odotetta. Asiakas
painotetaan. tulisi tavata noin 3
kuukauden vélein ja keskittya
elaman laatua parantavien
toimintamallien
ohjeistamiseen.
Traynor, B., Effect of a Journal of Moniammatillisen Véaestopohjainen Aktiivinen ote Toteaa toimintaterapeutin
Alexander, M., multidisciplinary Neurology, hoitoklinikan hoidon tutkimus, aineisto keratty hoitoon ja olevan osa moniammatilllista
Neurosurgery and vaikuttavuuden Irlannin ALS-rekisterista. kuntoutukseen hoitoryhméa, ei esitéa

Corr, B., Frost,
E. & Hardiman,
0. 2003.

amyotrophic lateral
sclerosis (ALS) clinic
on ALS survival: a

population based

Psychiatry 74,
1258-61.

selvittaminen.

Verrokkiryhmaét
moniammatillisella
klinikalla kayvista ja
tavallisella neurologian
klinikalla kéayvistd. ALS:n

autta erityisesti
ALS:n bulbaarista
muotoa
sairastavien
mahdollisuuksia

tarkempia tehtavia
toimintaterapeutille.
Moniammatillisella klinikalla
kayneiden elaménlaadun
paranemisesta ei tietoa, silla
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study, 1996-2000. hoidon paradigma on selviytya. rekisteri ei kerda
muuttunut. On siirrytty elamanlaatua koskevia
moniammatilliseen tietoja.
nakdkulmaan.
Moniammatillisen
tydéryhman tyoskentelyn
hydtyja ei ole ennen tata
tutkimusta selvitetty.
6. Kinsley, L. & Amyotrophic lateral GeneReviews. ALS:n kuvaaminen Kirjallisuuskatsaus Kuvaus ALS- Toteaa toimintaterapeutin
Siddique, T. sclerosis overview. University of sairaudesta ja olevan osa moniammatilllista
Washington, siihen liittyvasta hoitoryhmad, mainitsee
2001. Seattle. hoidosta. apuvalineet
mahdollistamassa itsenéista
selviytymista.
7. Forwell, S. 2006. | Occupational therapy | American Auttaa Kirjallisuuskatsaus, 47 Toimintaterapiapro- | Kuvaa toimintaterapeutin
guidelines for adults occupational toimintaterapeutteja artikkelia. Selvitys sessin kuvaus. tyokenttaa
) therapy toimintamallien toimintaterapiaprosessista neurodegeneratiivisien
with association, AOTA. | Idytdmisessa hermostollisissa sairauksien hoidossa.
neurodegenerative neurodegeneratiivisien sairauksissa
diseases. sairauksien osalta.
8. MND Australia. Motor neurone MND Australia Inc. | Sairauden kuvaaminen ja | Kirjallisuuskatsaus Elektroninen Kuvaa toimintaterapeutin
2011. disease aspects of hoito/kuntoutusohjeiden ohjekirja tehtavia liikehermostoon
. koonti. likehermosoluihin vaikuttavien sairauksien
care: for the primary vaikuttavien hoidossa.
health care team. sairauksien hoitoon
ja kuntoutukseen.
9. BMJ evidence Best practice. BMJ Publishing Kuvaus ALS:sta ja sen Elektroninen julkaisu Sairauden seké Kuvaa toimintaterapeutin
centre. 2011. Amyotrophic lateral group limited. hoidosta ja sen hoidon ja tehtavia ALS:n hoidossa.
. kuntoutuksesta. kuntoutuksen
sclerosis. KUVALS.
10. | Amyotrophic Guide to ALS patient Amyotrophic lateral | Ohje ALS-oireiden Elektroninen julkaisu Elektroninen Kuvaa toimintaterapeutin

sclerosis society of

havaitsemiseen, sen

ALSia sairastavien

ohjelehtinen

tehtavia ALS:n hoidossa.
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lateral sclerosis care for primary care Canada. etenemisen kuvaus ja parissa tydskentelevien ammattilaisille
society of physicians. ohjaus oireiden avuksi. ALS:n
hallintaan/kuntoutukseen. tunnistamiseen,
Canada. n.d. etenemisen
kuvaus, seka
tyovalineita
sairastuneen ja
hénen laheistensa
tukemiseen.
11. | Office of NINDS amyotrophic National Institute of | Tietoisku Kirjallisuuskatsaus Informaatiota Kuvaa jonkin verran
communications | lateral sclerosis (ALS) Nfaurologlcal ALS:sta t0|m|ntatgrapeut|n tehtavia
] ] ) Disorders and ALS:n hoidossa.
and public information page. Stroke. USA
liaison, National
institute of
neurological
disorders and
stroke, National
institutes of
health. 2013.
12. | Divakara, K. & Amyotrophic lateral WebMD Health Kuvaus sairaudesta ja Kirjallisuuskatsaus Kuvaus ALS:n Kuvaa toimintaterapeutin
Loma, L. 2013. sclerosis. Professional sen vaikutuksista seka hoidosta ja tehtavia ALS:n hoidossa.
Network. selvitys hoidosta ja kuntoutuksesta
kuntoutuksesta. asiantuntija-
aloittain.
13. | OTDirect. 2001. | Occupational therapy | OTDirect. Toimintaterapia- Kuvaus Kuvaa toimintaterapeutin
revision notes: Motor opettajien koonti toimintaterapeutin tehtavia. Julkaisun heikkous
toimintaterapian tehtavisté. on selked lahteiden

neurone disease.

tehtavista ALS:a
sairastavan hoidossa.

merkitseminen. Mukana vain
linkkeja internetsivustoihin.
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