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1 Johdanto 

Vuonna 2014 Maailman terveysjärjestö (WHO) on julkaissut arvion, jonka mukaan joka 

kolmas kuoleva potilas tarvitsee palliatiivista hoitoa elämänsä loppuvaiheessa. (Saarto 

& Hänninen & Antikainen & Vainio 2015:9) Palliatiivisen hoidon tarpeen on myös arvi-

oitu kasvavan lähivuosina muun muassa väestön ikääntymisen vuoksi. Mielestämme 

aihe on erittäin ajankohtainen ja koskee monia meistä elämän loppuvaiheessa. WHO 

on määritellyt, että palliatiivinen hoito kuuluu ilman diagnoosirajauksia jokaiselle, joka 

sairastaa kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta (Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito 2019).  

“Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on vaalia elämänlaatua ja ehkäistä ja lievittää kärsi-

mystä.” (Saarto 2015:10) Elämänlaatu pitää sisällään ihmisen oman kokemuksen elä-

mästään suhteessa hänen toiveisiinsa, toimintaansa ja mahdollisuuksiin toimia omassa 

elämässään. (Mitä elämänlaatu on?) Elämänlaadun käsite on hyvin moniulotteinen ja 

sille löytyy monia eri määritelmiä. Monista määritelmistä löytyy kuitenkin kolme samaa 

ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. (Aalto ym. 2013: 4) 

Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisesti ja fysioterapia on yksi tärkeä osa 

sitä. Palliatiivisessa fysioterapiassa tavoitteena on luoda hyvät lähtökohdat hyvälle elä-

mänlaadulle ja toimintakyvylle. Fysioterapian keinoin pyritään pitämään fyysinen toi-

mintakyky niin hyvänä, että palliatiivista hoitoa saava henkilö kykenisi olemaan mahdol-

lisimman pitkään aktiivisena toimijana omassa elämässään ja elämään niin, että oireet 

olisivat hallinnassa. (Grönlund & Huhtinen 2011:129-130) Palliatiivisen hoidon aikana 

fysioterapeutin on huomioitava herkästi fyysisen puolen lisäksi myös muut potilaan tar-

peet ja toiveet sekä kohtaamisissa korostuu vahvasti empatia, läsnäolo ja kuuntelu 

(Frymark & Hallgren & Reisberg 2009: 10). 

Opinnäytetyön yhteistyötaho, Espoon sairaala, tarjoaa palliatiivista- ja saattohoitoa sii-

hen erikoistuneella osastolla ja poliklinikalla. Tämän lisäksi saatto- ja palliatiivista hoi-

toa toteutetaan myös muilla sairaalan osastoilla, joten tästä nousi Espoon sairaalalta 

toive koulutustilaisuudesta koko sairaalan terapeuteille opinnäytetyön tuotoksena. 

Opinnäytetyössä tarkastellaan fysioterapian keinoja palliatiivisessa hoidossa olevan 

henkilön toimintakyvyn ja elämänlaadun parantamiseksi. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tutkimusten ja alan kirjallisuuden kautta, millä 

fysioterapeuttisilla keinoilla pystytään vaikuttamaan palliatiivisessa hoidossa olevan po-

tilaan hyvinvointiin, elämänlaatuun ja toimintakykyyn. Lisäksi tarkoituksenamme on sel-

vittää kohtaamisen, vuorovaikutuksen ja fysioterapeutin työssäjaksamisen merkitystä 

palliatiivisessa hoidossa. Kerätyn tiedon pohjalta on tarkoitus tuottaa koulutusmateriaali 

ja pitää koulutustilaisuus Espoon sairaalassa työskenteleville terapeuteille. Opinnäyte-

työn tavoitteena on lisätä tietämystä ja ymmärrystä fysioterapian eri keinoista palliatiivi-

sessa hoidossa ja sen kautta edistää alan osaamista. 

3 Fysioterapia osana palliatiivista hoitoa 

3.1 Palliatiivinen hoito 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan, ja hänen läheistensä aktiivista hoitoa sil-

loin, kun sairaus ei ole enää parannettavissa, tai se on henkeä uhkaavaa (Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito 2019). Palliatiivisen hoidon keskiössä on potilas itse, eikä hänen 

sairautensa (Management of Symptoms in Palliative Care 2018:4). Kokonaisvaltaisella 

palliatiivisella hoidolla halutaan mahdollistaa hyvä elämänlaatu, ja sen tavoitteena on 

tarjota mahdollisuus itsenäiseen ja arvokkaaseen loppuelämään. Toimintakyvyn-, ja hy-

vinvoinnin ylläpitäminen nähdään myös keskeisenä tavoitteena palliatiivisessa hoi-

dossa. (Management of Symptoms in Palliative Care 2018:4) Palliatiivisen hoidon ta-

voitteen lähtökohtana on ehkäistä ja lievittää kärsimystä, sekä sairaudesta johtuvia oi-

reita. Hoidon tarkoituksena ei ole pidentää, tai lyhentää elämää, vaan avustaa potilasta 

mahdollisimman aktiiviseen ja merkitykselliseen elämään, sekä auttaa ymmärtämään 

kuolema normaalina elämän päätepisteenä. (Grönlund & Huhtinen 2011:77; Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito; Käypähoito-suositus 2019) Kivun, sekä muiden elämänlaatua 

heikentävien oireiden hallinta on oleellinen osa onnistunutta palliatiivista-, ja saattohoi-

toa (Saarto 2015:10).  

Läheisten tukeminen myös potilaan kuoleman jälkeen on osa kokonaisvaltaista palliatii-

vista hoitoa, sillä vakava sairaus kuormittaa myös potilaan perhettä ja läheisiä (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Käypähoito-suositus 2019). Potilaan psyykkiset, sosiaaliset, 

henkiset, hengelliset ja vakaumukselliset asiat tulee huomioida hoidossa (Mitä palliatii-

vinen hoito on? 2021). Ajoissa tehty hoitolinjaus ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hy-



3 

 

 

vän loppuelämän hoidon, ja palliatiiviseen hoitoon siirtymisestä tulee keskustella yh-

teisymmärryksessä potilaan, sekä hänen omaistensa kanssa (Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito 2019). Ajoissa tehty palliatiivisen hoidon hoitolinjaus parantaa potilaan elä-

mänlaatua, vähentää masentuneisuutta, sekä mahdollisesti myös pidentää elinaikaa 

(Saarto 2015:10). Hoitoon osallistuvat moniammatillinen tiimi sosiaali-, ja terveysalan 

ammattilaisista, sekä potilaan omaiset ja läheiset (Management of Symptoms in Pallia-

tive Care 2018:4). 

Palliatiivista hoitoa toteutetaan Suomessa kolmiportaisen järjestelmämallin ja laatukri-

teerien mukaan, joka tarjoaa tasa-arvoisen ja tarvelähtöisen hoidon kaikkialla maassa, 

ja kaikilla potilailla tulee olla mahdollisuus hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Järjestel-

mämallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaoteltu perusosaamisen lisäksi kol-

meen tasoon. A-, eli perustasoa tarjoavat esimerkiksi kotihoidon-, ja kotisairaanhoidon 

yksiköt, tehostettua palveluasumista tarjoavat yksiköt, ympärivuorokautisen hoidon yk-

siköt, sekä sairaaloiden vuodeosastot, jossa saattohoito ei ole osaston päätoimi. B- eri-

tyistason palliatiivista-, ja saattohoitoa tarjoavat tähän erikoistuneet yksiköt ja keskuk-

set, C-vaativaa erityistason hoitoa tarjoaa yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset kes-

kukset. (Saarto & Finne-Soveri 2019: 15-16) 

3.2 Saattohoito 

Saattohoito keskittyy yleensä elämän loppuvaiheeseen ja se on sekä potilaan, että hä-

nen omaistensa tukemista, hyvää oireiden lievitystä, sekä hoitamista. Vuorovaikutus ja 

läsnäolo on merkityksellisiä sekä potilaalle, että hänen läheisilleen. Saattohoitoon siirty-

vän potilaan tunnistaminen on tärkeää, jotta hoito on tarkoituksenmukaista, ja potilas saa 

kaiken tarvitsevansa avun mahdollisimman nopeasti. Hoitolinjausta on oltava valmis ar-

vioimaan tilanteiden muuttuessa uudestaan. (Hänninen 2015:10-11)  

Liian myöhään tehdyn saattohoitopäätöksen vuoksi elämänlaatua parantavat keinot ei-

vät välttämättä ehdi toteutua, ja se haittaa myös oireiden lievittämismahdollisuuksia, po-

tilaan autonomiaa, sekä omaisten ja potilaan mahdollisuutta jättää jäähyväisiä ja valmis-

tautua lähestyvään kuolemaan (Grönlund & Huittinen 2011:78). Hyvän saattohoidon ei 

tule päättyä potilaan kuolemaan, vaan läheisiä tuetaan vielä tämän jälkeen (Hänninen 

2015:10-11).  
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3.3 Palliatiivinen fysioterapia 

Palliatiivinen fysioterapia ja kuntoutus ovat nykypäivänä erittäin tärkeässä asemassa, 

koska potilaat elävät palliatiivisessa vaiheessa entistä pidempään jatkuvasti parantu-

van lääketieteen ansiosta (Frymark ym. 2009: 9). Fysioterapiaa ei osata usein yhdistää 

parantumattomasti sairaan henkilön hoitoon. Usein sen ajatellaan kuuluvan jonkin ta-

paturman tai sairauden aiheuttaman toimintakyvyn laskuun, ja niiden kuntouttamiseen 

sairautta edeltävälle tasolle. Palliatiivisella fysioterapialla pyritään pitämään toimintaky-

kyä yllä, ja luomaan mahdollisuuksia, jotta potilas pystyisi elämään mahdollisimman 

täyttä ja oman näköistään elämää. (Grönlund & Huhtinen 2011:129) Yleisimpiä sairauk-

sia, joiden palliatiivisessa hoidossa käytetään osana fysioterapiaa ovat syöpä, keuhko-

ahtaumatauti, sydämen vajaatoiminta, ALS- tauti, MS-tauti sekä muut etenevät hermo-

lihastaudit (Kauranen 2021:418). 

Fysioterapeutin erityisosaamiseen kuuluu liikkumisen, toimintakyvyn ja terveyden edis-

täminen käyttäen monipuolisesti eri menetelmiä. Yleisimpiä menetelmiä ovat ohjaus ja 

neuvota, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia ja apuvälineiden arviointi ja oh-

jaus. Kuntoutusta toteutetaan huomioiden fyysiset, pyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. 

(Mitä on fysioterapia) Palliatiivisessa fysioterapiassa käytetään näitä samoja edellä 

mainittuja menetelmiä huomioiden palliatiivisen hoidon erityispiirteet. Fysioterapeutin 

tulee olla erityisen tietoinen potilaan terveydentilasta ja sairaudesta. (Frymark ym. 

2009:10) Palliatiivista kuntoutusta suunnitellessa on otettava huomioon potilaan sai-

raus, sen sijainti ja vaihe, nykyiset ja aikaisemmat hoidot, toimintakyky nyt ja ennen, 

elinajanodote, kipu, liitännäissairaudet, käytössä olevat lääkkeet, kognitio, ravitsemus 

ja henkiset sekä fyysiset voimavarat. (Eyigor & Akdeniz 2014)  

Fysioterapian tavoitteiden tulisi olla joustavia, lyhytaikaisia ja helposti muokattavia ja 

vointia tulisi arvioida usein, koska palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan vointi voi 

muuttua päivittäin (Frymark ym. 2009:10). Hoidon varhaisessa vaiheessa tavoitteena 

voi olla esimerkiksi potilaan aikaisemman toimintakyvyn palauttaminen ja silloin hyvinä 

arviointimenetelminä voisi käyttää esimerkiksi tasapaino- ja kävelytestejä. Palliatiivisen 

hoidon myöhäisessä vaiheessa monesti potilaan toimintakyky on jo alentunut ja sairaus 

edennyt pitkälle, joten tavoitteena on vointia ja toimintakykyä ylläpitävä toiminta. Pal-

liatiivisessa fysioterapiassa on tärkeää tuoda esille potilaan olemassa olevia voimava-

roja ja niiden tärkeyttä. Harjoittelun tulisi olla kokemuksena myönteistä ja potilasta osal-

listavaa. Potilaan kipua ja oireiden tuntemuksia voidaan mitata ennen ja jälkeen harjoit-

telun käyttämällä VAS- asteikkoa (visual analoque scale), Borg-RPE (Rating of Per-

ceived Exertion) -asteikkoa tai Borg-CR10-asteikkoa. (Frymark ym. 2009: 10-11) 
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Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisesti ja fysioterapialla on tärkeä osa siinä. 

Palliatiivisen fysioterapian avulla pyritään pitämään yllä potilaan toimintakykyä ja sen 

kautta oman elämän osallisuutta sekä säilyttämään mahdollisimman laajasti itsenäi-

syyttä. Fysioterapian avulla autetaan potilasta saavuttamaan sille hetkelle paras mah-

dollinen elämänlaatu ja terveydentila, sekä huolehditaan niin fyysisestä kuin psyykki-

sestä hyvinvoinnista. Vaikka fysioterapiassa keskitytään yläpitämään ja kehittämään 

heikentyvien alueiden toimintakykyä, on tärkeää aktivoida vielä toimivia toimintoja, 

muistuttaa niiden olemassaolosta ja niiden luomista mahdollisuuksista. (Frymark ym. 

2009:9) 

4 Potilaan toimintakyky palliatiivisen hoidon aikana 

Kehon monipuolinen toimintakyky on usein itsestään selvyys, kun ihminen on terve. 

Sairastuessa ihmisen kokemus omasta kehosta ja toimintakyvystä vahvistuu. Palliatiivi-

sessa hoidossa toimintakyky voi muuttua paljon lyhyessä ajassa. Kun kehon toiminta-

kyky heikkenee se vaikuttaa ihmisen oman elämän osallisuuteen ja elämänlaatuun. 

(Frymark ym. 2009:8) Toimintakykyä arvioitaessa keskitytään henkilön fyysisiin, psyyk-

kisiin ja sosiaalisiin edellytyksiin selviytyä hänelle itselleen välttämättömistä ja tärkeistä 

jokapäiväisistä elämän toimista omassa elin- ja toimintaympäristössään. (Mitä toiminta-

kyky on? 2022) 

Fysioterapiassa toimintakyvyn arviointi perustuu usein ICF- luokitukseen (Kuvio 1), 

minkä WHO on laatinut tukemaan sen kansainvälistä tautiluokitusta. ICF-luokitus on 

kansainvälinen luokittelujärjestelmä, minkä avulla voi tarkastella yksilön toimintakykyä, 

toimintarajoitteita ja terveyttä yhtenäisen viitekehyksen kautta. (Kauranen 2021:31) 

ICF- luokitus perustuu biopsykososiaaliseen malliin ja siinä toimintakyvyn kuvaus jae-

taan kolmeen eri tasoon: kehon rakenteet ja toiminta, suoriutuminen ja osallistuminen 

elämän eri osa-alueilla. Toimintakyvyn ja toiminnanrajoitteiden lisäksi ICF- luokituk-

sessa on kontekstuaaliset tekijöitä kuvaava osa, mikä sisältää ympäristö- ja yksilöteki-

jät. (Mitä toimintakyky on? 2022) 
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4.1 Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet 

Palliatiivisessa hoidossa olevien henkilöiden oireet vaihtelevat riippuen siitä, mikä diag-

noosi on taustalla, mutta yhtäläisyyksiä on myös. Oireet ovat yksilöllisiä ja ne muuttuvat 

taudin kehittyessä. Oireita on usein paljon ja niiden vaikutus elämänlaatuun ja toiminta-

kykyyn on suuri. Oireita voi olla samanaikaisesti monia ja niiden tunnistaminen, arvi-

ointi ja erottelu voi olla vaikeaa. Yleisimpiä oireita kaikissa tautiryhmissä ovat toiminta-

kyvyn heikkeneminen, uupumus, univaikeudet ja kipu. (Hänninen 2015:32) Muita ylei-

siä oireita ovat syömisen ongelmat kuten ruokahaluttomuus, ruuansulatusongelmat, ku-

ten ummetus ja refluksia, hengitysvaikeudet, pahoinvointi, levottomuus, yskä, kuume, 

turvotus, pleuraeffuusio, askites, virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvät ongelmat ja 

iho-ongelmat. (McCusker ym. 2020: 27) Psyykkisinä oireina yleisiä ovat ahdistus ja ma-

sennus (Tarnanen & Saarto & Laukkala 2019). Palliatiivisen hoidon aikana monet oi-

reet kuten kipu, väsymys, ruokahaluttomuus ja hengenahdistus saattavat aiheuttaa 

energian puutetta ja liikkumattomuutta, minkä seurauksena potilailla voi ilmentyä näky-

vää lihasmassan vähenemistä. Myös osa hoidoissa käytettävistä lääkkeistä, kuten kor-

tikosteroidi aiheuttavat lihasmassan vähenemistä. Toimintakyvyn lasku on myös henki-

sesti kuormittavaa. (Frymark ym. 2009:19) 

4.1.1 Kipu 

Yksi yleinen ja eniten pelätty oire kuolemaan johtavien sairauksien aikana on kipu. 

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypähoito- suositus 2019; Vainio & Vuorinen 2015: 

Kuvio 1 Ihmisen toimintakykyä kuvaava ICF-viitekehys (Fysioterapeutin ydin-
osaaminen. Suomen fysioterapeutit.) 
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45) Kipu vaikuttaa suuresti elämänlaatuun ja se voi olla fyysistä, psykologista, sosiaa-

lista ja eksistentiaalista (Frymark ym. 2009: 20). Kipua esiintyy syövän loppuvaiheen 

aikana 36-96%:lla ja se on myös hyvin yleinen oire muissa palliatiivista hoitoa vaati-

vissa sairauksissa. Kipua hoidetaan usein lääkkeellisesti, mutta sen rinnalla käytetään 

myös lääkkeettömiä hoitokeinoja, kuten asento-, rentoutus-, sekä liikehoitoja. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Käypähoito- suositus 2019) Syöpäsairauksissa kivun syynä 

on usein syöpäkasvain, sen etäpesäkkeet ja syöpähoidosta aiheutuva kipu. Kivun 

esiintymiseen vaikuttavat taudin vaihe ja mahdollisen kasvaimen sijainti ja laji. Masen-

nus ja ahdistus voivat voimistaa kivun tunnetta, ja ne voidaan tulkita myös itsessään 

somaattiseksi kivuksi. Syöpäpotilaalla kipu on yleisimmin sekakipua, mikä voi pitää si-

sällään kudosvauriokipua, viskeraalista kipua ja hermovauriokipua. (Vainio & Vuorinen 

2015:45-47) Syöpäsairauden aikana elimistön heikkenemisen seurauksena myös im-

muunijärjestelmän toiminta heikkenee, minkä seurauksena potilas on alttiimpi veri-

suonitukoksille ja vyöruusulle. Fysioterapiaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon ki-

putyyppi, luonne ja voimakkuus. Näiden lisäksi tulisi arvioida kipua helpottavat ja pa-

hentavat toimet, esimerkiksi estääkö kipu liikkumista ja minkälainen liike aiheuttaa ki-

pua. (Frymark ym. 2009:20) Palliatiivisen hoidon aikana fyysinen aktiivisuus laskee, ja 

sen seurauksena saattaa esiintyä sekundaarista kipua, kuten niska- ja selkäkipua, 

päänsärkyä, niveljäykkyyttä ja lihasjännityksiä. Näihin voidaan vaikuttaa fysioterapeutti-

sin menetelmin, kuten asentohoidolla, aktiivisella- ja passiivisella liikehoidolla, hieron-

nalla, rentoutuksella ja lämpö- ja kylmähoidoilla. (Kauranen 2021:418) Toimintakykyä 

ylläpitävillä, tai parantavilla harjoitteilla pyritään löytämään kivuttomampia tapoja liik-

kua, joiden seurauksena fyysinen aktiivisuus lisääntyisi ja liikkumattomuuteen liittyvät 

ongelmat vähenisivät. (Frymark ym. 2009:21) 

4.1.2 Väsymys 

Moni palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista kokee väsymystä ja sillä on suuri elä-

mänlaatua heikentävä vaikutus. Pitkälle edennyttä syöpää sairastavista 71% koki väsy-

mystä jokapäiväisissä toimissa. Väsymyksen taustalla olevat syyt ovat moninaisia, ku-

ten esimerkiksi tulehdukset, infektiot, kipu, neurologiset häiriöt, unettomuus, anemia, 

psyykkiset ongelmat ja lääkitys. Väsymys on subjektiivinen kokemus, ja se voi olla fyy-

sistä, henkistä tai kokonaisvaltaista heikkouden tunnetta. Väsymysoireyhtymässä levon 

ja unen tarve lisääntyy sekä väsymys voi tuntua ahdistavalta. Masennusta esiintyy 

usein väsymyksen yhteydessä, mutta ne ei välttämättä aina liity toisiinsa. Kun potilas 

kokee voimakasta väsymystä, voi fyysinen aktiivisuus vähentyä. Kun liikunta ja fyysi-

nen aktiivisuus vähenee, se saattaa lisätä väsymystä entisestään. Voimakasta väsy-
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mystä kokevaa henkilöä tulisikin kannustaa siitä huolimatta liikkumaan, sillä kohtuulli-

sen aerobisen liikunnan on todettu vähentävän väsymystä ainakin syöpähoitojen ai-

kana. (Hänninen & Pöyhiä 2017:156-157)  

4.1.3 Hengitysvaikeudet 

Hengenahdistus on yleinen oire loppuvaiheen palliatiivisessa hoidossa, ja siitä kärsii 

esimerkiksi 90% keuhkoahtaumatautia-, ja keuhkofibroosia sairastavia, 50-90% 

keuhko- ja 30-70% muuta syöpää sairastavista. Hengenahdistus vaikuttaa potilaan toi-

mintakykyyn, uneen ja sen seurauksena merkittävästi elämänlaatuun. (Lehto & Pöyhiä 

2015:92) Palliatiivisessa fysioterapiassa potilaan hengitystä voidaan tukea hengityshar-

joituksilla. Erilaisia hengitysharjoituksia ovat palleahengitys, huulirakohengitys, vastus-

tettu hengitys, rentoutumistekniikat, hönkäisytekniikka, yskiminen ja hengitys kumartu-

neena eteenpäin. (Kauranen 2021:418) Muita fysioterapia menetelmiä hengenahdis-

tukseen ovat hengityselinten tutkiminen ja niiden toiminnan seuraaminen, hengitystä 

helpottavien asentojen ohjaus, hengitysteiden puhdistustekniikat, happihoitoa koskeva 

neuvonta, oireiden tekijöiden tiedostaminen ja niihin reagointi, yksilölliset liikunta- ja kä-

velyharjoitukset, apuvälineohjaus, sekä toiminnan aikataulutus ja säännöstely (Mana-

gement of Symptoms in Palliative Care 2018:22). Hengitysharjoituksien kautta potilas 

voi oppia hallitsemaan omaa hengitystään monipuolisemmin, mikä tuo hallinnan ja tur-

van tunnetta hengenahdistuksen ja mahdollisesti sen aiheuttaman tukehtumisen tun-

teen kanssa. (Grönlund & Huhtinen 2011:130-131) 

4.1.4 Ruokahaluttomuus ja ruuansulatusongelmat 

Tahaton painonlasku, kakeksia-anoreksia on yleistä palliatiivisessa hoidossa olevilla, ja 

elämän loppuvaiheessa yli 80 prosenttia potilaista kärsii kakeksiasta (Tarnanen ym. 

2019). Painonlaskun hoidossa käytettyjä fysioterapia keinoja ovat muun muassa lihas-

massaa ylläpitävä harjoittelu, toimintakyvyn-, sekä liikkuvuuden harjoittaminen, kaatu-

mista ennaltaehkäisevä harjoittelu, yksilöllisesti suunniteltu harjoitusohjelma, sydän-, ja 

hengityselimistön harjoittaminen. (Management of Symptoms in Palliative Care 2018: 

31-34) Nielemisvaikeuksia, eli dysfagiaa saattaa aiheuttaa hermostolliset häiriöt, yleis-

kunnon huonontuminen, aliravitsemus, limakalvovauriot, sekä kasvaimet. Nielemisvai-

keuksia voidaan helpottaa asentohoidolla, hengitysteiden puhdistustekniikoilla aspi-

roimisen ehkäisyksi, keuhkojen tilavuuden ylläpidolla, inhalaatio ja nebulisaatio lääki-

tyksellä (Management of Symptoms in Palliative Care 2018:40). 
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4.1.5 Turvotus 

Lymfedeema, eli imunestekierron häiriötä on raportoitu esiintyvän muilla, kuin syöpäpo-

tilailla jopa 85% elämän loppuvaiheessa. Turvotusta voi esiintyä useita kuukausia en-

nen kuolemaa, ja se voi olla hoidettavissa. Lymfedeema voi aiheuttaa epämukavuuden 

tunnetta, kipua, toimintakyvyn rajoittumista, infektioriskin kasvua ja psyykkistä ahdis-

tusta. Ammattilaisten tulee arvioida ja hoitaa turvotusta, mutta myös omaiset voivat 

osallistua hoitoon. Fysioterapia lymfedeeman hoidossa voi pitää sisällään ohjausta ja 

neuvontaa, apuvälineiden tarpeen arviointia, kompressio hoitoa, toimintakyvyn ja ym-

päristön arviointia, väsymyksen ja kivun käsittelyä. Voimakas turvotus voi vaikuttaa 

vahvasti myös potilaan itsetuntoon ja kehonkuvaan, jolloin fysioterapialla pystytään pa-

rantamaan kehotietoisuutta. (Management of Symptoms in Palliative Care 2018: 47-49) 

4.1.6 Ahdistus ja masennus 

Ahdistus ja kärsimys valtaa niin sairastuneen, kuin läheisten mielen silloin, kun paran-

tavaa hoitoa ei enää ole. (Hänninen 2001:81) Ahdistus voi olla pelkoa, huolta, vihaa ja 

paniikin tunnetta, sekä se voi myös aiheuttaa usein kehollisia oireita, kuten hengenah-

distusta, hikoilua, sydämen tykytyksiä, pahoinvointia, huimausta ja lihasjännityksiä. 

(Frymark ym. 2009:13-14) Fysioterapia keinoja ahdistuksen hoidossa on fyysinen har-

joittelu, kuten kävely, hengitystekniikat, rentoutusharjoitukset, kognitiivis-behavioraali-

nen psykoterapia ja hieronta (Management of Symptoms in Palliative Care 2018: 27; 

Frymark 2009:12-13). Terapian sisältö riippuu sairauden vaiheesta. Alkuvaiheessa toi-

mintakyvyn ollessa vielä parempi, fyysiset harjoitukset ja rentoutuminen ovat hyviä har-

joitusmuotoja, kun taas myöhemmässä vaiheessa kevyt hieronta voi olla hyödyllistä. 

(Frymark 2009:12-13) 

Alakulo ja suru voivat muuttua masennukseksi, mutta sairastuessa ne ovat myös luon-

nollisia tuntemuksia, jolloin masennusta voi olla vaikea tunnistaa ja diagnosoida. Ylei-

siä oireita masennuksessa on alakuloisuus, ahdistus, mielialahäiriöt, unihäiriöt, huono-

vointisuus, ruokahaluttomuus, levottomuus ja keskittymisvaikeudet. Masennus aiheut-

taa passiivisuutta, minkä seurauksena monet sekundaariset ongelmien riski kuten vä-

symys ja toimintakyvyn lasku lisääntyvät. (Frymark ym. 2009:13-14). Tärkeää on kyetä 

erottamaan masennus sairauden aiheuttamasta surusta, väsymyksestä ja huonovointi-

suudesta (Idman 2015:220). Potilaan ollessa masentunut, on haastavaa saada hänet 

motivoitumaan liikkumiseen ja harjoitteluun. Rentoutusharjoituksien on todettu olevan 

tehokas harjoitusmuoto ja vähentävän masennusoireiden määrää lyhyellä aikavälillä. 
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Myös terapeuttisella harjoittelulla on todettu positiivisia vaikutuksia masennuksen hoi-

dossa, ja siinä harjoitteina on käytetty aerobista harjoittelua kuten kävely, lihasvoima-

harjoittelua, aerobisen- ja lihasvoimaharjoittelun yhdistelmää, tanssia, kuntopyöräilyä ja 

taijia. (Kauranen 2021:542,548-549) 

Liikunnan on todettu olevan merkityksellistä psyykkiseen hyvinvointiin. Liikunnalla voi-

daan vaikuttaa keskushermoston välittäjäainepitoisuuksiin, joiden seurauksena masen-

nus- ja ahdistusalttius vähenee, kyky sietää stressiä lisääntyy, ja unen määrä ja laatu 

paranevat. Liikunta lisää myös aivojen verenkiertoa ja nostaa lämpötilaa, minkä joh-

dosta on oletettu, että se lieventäisi masennusta ja ahdistusta. (Kauranen 2021:542-

543) 

4.2 Suoritukset ja osallistuminen 

Sairauden kehittyessä fyysinen kunto ja kyky selviytyä päivittäisistä toiminnoista heik-

kenee. Liikkuminen on yksi ihmisen perustarpeista ja se lisää oman elämän osallisuutta 

ja omatoimisuutta. Vaikka toimintakyky heikkenisi sairauden edetessä, olisi tärkeää, 

että henkilö pystyisi elämään mahdollisimman hänen näköistään elämää, ja minuuden 

säilyttäminen olisi mahdollista. Esimerkkinä tällaisesta fysioterapiasta voisi olla harjoit-

telu, mikä mahdollistaa esimerkiksi tärkeän harrastuksen parissa olemisen mahdolli-

simman pitkään, tai omanäköisen elämäntyylin säilyttämisen. (Grönlund & Huittinen 

2011:130) Toimintakyvyn säilyttäminen on tärkeää potilaan itsenäisyyden säilymisen 

kannalta. Itsenäisyys lisää osallistumista potilaalle merkityksellisiin toimintoihin, jotka 

puolestaan parantavat koettua elämänlaatua (Management of Symptoms in Palliative 

Care 2018:11). Kun potilas pystyy toimimaan arjessa mahdollisimman itsenäisesti, on 

sairauden hyväksyminen helpompaa, ja hän pystyy sopeutumaan muuttuneeseen elä-

mäntilanteeseen paremmin (Myrcik ym. 2021). Fysioterapiassa olisi tärkeää tukea ja 

kannustaa potilasta mahdollisimman itsenäiseen toimintaan päivittäisessä elämässä, 

sen hetkinen vointi huomioiden. Fyysinen aktiivisuus ylläpitää toimintakykyä, vähentää 

verisuonitukos riskiä, laskee stressitasoja, vähentää painehaavoja, tehostaa hengi-

tystä, ja pitää vatsan toiminnan aktiivisena. (Frymark 2009:19) 

4.3 Ympäristö- ja yksilötekijät 

Se miten ihminen kohtaa oman sairastumisensa ja kuoleman lähestymisen on hyvin 

yksilöllistä. Siihen vaikuttavia asioita on monia, kuten yksilön eletty elämä ja sen elä-

mänvaiheet, pelot ja toiveet, sekä uskonto ja elämänkatsomus. Myös sairastuneen 
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henkilön ikä vaikuttaa siihen, miten kuolemaan suhtautuu ja miten sitä käsittelee. (Su-

rakka & Pupita-Mattila & Åstedt-Kurki & Kylmä & Kaunonen 2015:33) Pitkän iän saa-

vuttaneella henkilöllä elettyjä elämää on paljon takana, ja luultavasti hän on ehtinyt ko-

kemaan osan läheistensä kuoleman ja sen kautta käsittelemään aihetta. Aikuisella ja 

työikäisellä henkilöllä on luultavasti menossa elämässä aktiivinen ja voimakas vaihe, 

mihin kuuluu työelämä ja usealla on rooli vanhempana. Tällöin kuoleman kohtaaminen 

voi aiheuttaa pettymystä, pohjatonta surua siitä, että asiat jäävät kesken, sekä epäon-

nistumisen tunnetta. Myös pelko ja huoli siitä, mitä omalle lapselle tapahtuu, kun van-

hempi on kuollut, on suuri. Lapsen ymmärrys kuolemasta syntyy ja kehittyy elämän ai-

kana hiljalleen. Alle kouluikäinen lapsi ei välttämättä pysty ymmärtämään kuoleman lo-

pullisuutta, ja pienen lapsen käsitys kuolemasta voi olla maaginen ja se ymmärretään 

väliaikaisena. Yli 12- vuotias lapsi alkaa ymmärtämään kuoleman aikuisen tavoin. Kun 

lapsi sairastuu parantumattomasti, voi hänen käsityksensä kuolemasta kehittyä nope-

ammin, kuin hänen kehitysvaiheelleen on ominaista. (Grönlund & Huhtinen 2011:81-

93) 

Sairastuminen on kriisi, mikä vaikuttaa sairastuneen lisäksi myös vahvasti hänen lähi-

piiriinsä ja heidän voimavaroihinsa. Parantumaton sairaus voi muuttaa ja muokata per-

heen sisäisiä suhteita ja niiden sisältöjä. Sairastuminen muuttaa elämää monella ta-

valla ja se vaatii myös omaisilta sopeutumista uusiin tilanteisiin. Sairastuneen lisäänty-

neen avuntarpeen myötä, esimerkiksi läheisten tarjoama apu päivittäisissä toimin-

noissa korostuu. (Hänninen 2001:137) Fysioterapiassa läheisiä voidaan opastaa esi-

merkiksi apuvälineiden käytössä ja ohjaamalla heille arkea helpottavia nostotekniikoita. 

(Grönlund & Huittinen 2011:130) Jossakin tilanteissa sairastuneella henkilöllä ei ole 

lainkaan sosiaalista verkostoa, tai hän ei saa minkäänlaista tukea läheisiltään. Elämän-

laadun kannalta sosiaalisilla suhteilla on suuri vaikutus, joten niiden puuttuminen voi li-

sätä yksinäisyyden tunnetta. Tällaisissa tilanteissa ammattilaisen rooli ja merkitys on 

vielä suurempi. (Kangasniemi & Pietilä & Saarto 2015: 215) 

5 Fysioterapiamenetelmiä palliatiivisessa hoidossa 

Palliatiivisen hoidon aikana potilaan vointi ja toimintakyky voi muuttua ja vaihdella paljon. 

Fysioterapian määrän ja hoitomuotojen valintaa tulee arvioida huomioiden potilaan sen 

hetkinen vointi ja voimavarat niin, että ne ovat elämänlaadun kannalta mielekkäitä. Pal-

liatiivisessa fysioterapiassa tavoitteiden ei tule olla pitkälle ulottuvia, vaan ne on hyvä 

asettaa asiakkaan sen hetkisten toiveiden ja jaksamisen perusteella. Terapiaa suunni-

teltaessa on tärkeää kuunnella asiakasta ja kunnioittaa hänen itsemääräämisoikeuttaan. 
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Fysioterapian tarkoitus on luoda positiivisia kokemuksia ja lisätä jaksamista, joten har-

joittelun intensiteetti tulee sovittaa tavoitteisiin. (Kauranen 2021:418) Myös potilaan mo-

tivoituminen ja sitoutuminen harjoitteluun on parempaa, kun terapian sisältö on potilaalle 

mielekkäästi toteutettavissa. (Eyigor & Akdeniz 2014) Liikunnalla on monia lukuisia po-

sitiivisia vaikutuksia keholle ja mielelle. Se vaikuttaa myönteisesti kehon energian käyt-

töön, insuliiniresistenssiin ja tulehduksien syntyyn. Palliatiivisen hoidon aikana liikunta 

vaikuttaa ja parantaa sydän- ja verenkiertojärjestelmän toimintakykyä, vähentää väsy-

mystä ja uniongelmia, kehon rakenteet ja immuunivasteet vahvistuvat, psyykkiset oireet 

helpottuvat ja näiden seurauksena toimintakyky ja elämänlaatu paranevat. (Eyigor & Ak-

deniz 2014)  

 

Opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista kävi ilmi selkeästi, että fysioterapialla voidaan 

parantaa palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden elämänlaatua, mielialaa, yleistä 

hyvinvointia, sekä vähentämään kipuja. Positiivisia vaikutuksia nähtiin myös fyysisen 

aktiivisuuden nousussa, toiminnan rajoitteiden vähenemisessä, kävelykyvyssä ja henki-

lökohtaisen hygienian hoidossa. Myös sängyssä vietetty aika väheni ja samoin ruokai-

lussa tarvittava avun tarve. Fysioterapian huomattiin myös vähentävän väsymystä, 

hengenahdistusta, ruokahaluttomuutta, masennusta, sekä ahdistusta. Kehonkoostu-

muksessa, psykososiaalisessa toiminnassa, elämännäkemyksessä, energiatason li-

sääntymisessä havaittiin myös parannusta. Syöpäpotilailla havaittiin kuntoutuksen vai-

kuttavan positiivisesti eliniän pituuteen. (Ester ym. 2021; Heywood & McCarthy & Skin-

ner 2018; Myrcik ym. 2021; Pyszora & Budzynski & Wojcik & Prokop & Krajnik 2017; 

Vira ym. 2021) 

5.1 Terapeuttinen harjoittelu 

Terapeuttinen harjoittelu perustuu tutkittuun tietoon ja se on suunnitelmallista, sekä 

systemaattista harjoittelua. Sen avulla voidaan ennaltaehkäistä erilaisia terveysongel-

mia, palauttaa ja vahvistaa toimintakykyä sairauden, tai vamman jälkeen, sekä sen ai-

kana. Terapeuttinen harjoittelu voi pitää sisällään aerobista harjoittelua, lihasvoimahar-

joittelua, liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteita, rentoutusmenetelmien harjoittelua, sekä ke-

hontietoisuutta ja vuorovaikutusta vahvistavia harjoitteita. Tavoitteina harjoittelussa voi 

olla lihasvoiman kehittäminen ja ylläpitäminen, nivelten liikkuvuuden lisääminen, hengi-

tys- ja verenkiertojärjestelmän parantaminen, kivun vähentäminen, proprioseptiikan ja 

motoristen taitojen parantaminen. Harjoittelu voi olla yksilöllistä-, tai ryhmämuotoista 

harjoittelua, ja sitä voidaan toteuttaa monipuolisesti eri ympäristöissä, kuten vastaan-

otolla, asiakkaan arkiympäristössä, allastiloissa ja kuntosalilla. Tavoitteiden määrittely, 
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harjoittelun suunnittelu ja toteutus, ja tavoitteiden arviointi ovat tärkeä osa terapeuttista 

harjoittelua. (Tarnanen & Holopainen 2022:23; Kauranen 2021:742) 

Opinnäytetyöhön valikoituneissa tutkimuksissa terapeuttista harjoittelua käytettiin fy-

sioterapiamenetelmänä useassa, ja se piti sisällään muun muassa omassa elinympä-

ristössä tapahtuvaa toiminnallista harjoittelua, kävelyä, rentoustekniikoita, hengitys- ja 

venyttelyharjoituksia, aktiivisia ylä- ja alaraajaharjoituksia, aerobista harjoittelua, sekä 

kestävyys-, voima- ja liikkuvuusharjoittelua. (Ester ym.  2021; Heywood ym. 2018; 

Myrcik ym. 2021; Pyszora ym. 2017; Vira ym. 2021) Terapeuttisten harjoitteiden toisto-

jen määristä ja tarkoista sisällöistä oli suppeasti tietoa lukuun ottamatta Ester ym. 

(2021) tutkimusta. 

Ester ym. (2021) tutkimuksessa keuhkosyöpää sairastavat henkilöt osallistuivat ohjat-

tuun ryhmämuotoiseen harjoitteluun, missä jokaiselle osallistujalle oli suunniteltu yksilöl-

linen harjoitusohjelma. Harjoitusohjelma piti sisällään aerobisia-, voima sekä liikku-

vuusharjoitteita. Voimaharjoitteet kohdistettiin suurille lihasryhmille ja niitä tehtiin 8-10 

toistoa 2-3 kertaa. Viikoilla 4,6,8 ja 10 lisättiin harjoitusten vastuksia, sarjoja, toistomää-

riä, sekä haastavuutta. Ryhmämuotoisen harjoittelun lisäksi henkilöt tekivät kohtalaisen 

intensiivisiä kotiharjoitteita, kuten kävelyä 2-4 kertaa viikossa 10-20 minuuttia kerrallaan, 

sekä kehonpainolla, jumppapallolla ja vastuskuminauhalla tehtäviä voimaharjoitteita. 

Fyysisellä aktiivisuudella pystyttiin vaikuttamaan fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. 

Ryhmäharjoittelutunnit vähensivät merkittävästi ESAS (The Edmonton Symptom As-

sessment Scale) -oireita. Kipu, väsymys, uneliaisuus, hengenahdistus, masennus, ah-

distus, sekä yleinen hyvinvointi parantuivat akuutisti harjoitustuntien jälkeen. Väsymys ja 

energiataso parantuivat merkittävästi jo yhden harjoitustunnin aikana.  Yksi osallistuja 

totesi, että ”liikunta on hyvää hoitoa lääkkeiden aiheuttamien sivuvaikutusten hoidossa”. 

 

5.2 Manuaalinen terapia ja fysikaaliset hoidot 

Manuaalisessa terapiassa vaikutetaan lihas-, hermo-, fascia- ja/tai nivelrakenteisiin. 

Sitä voidaan käyttää fysioterapeuttisena menetelmänä esimerkiksi silloin, kun nivelliik-

kuvuus on alentunut, tai kun liikkeen hallinnassa on heikkoutta. Manuaalista terapiaa 

voidaan lisäksi käyttää kivunhoito menetelmänä. Manuaalinen terapia perustuu tutkit-

tuun tietoon ja näyttöön, sekä niiden lisäksi kliiniseen kokemukseen. (Fysioterapeutin 

ydinosaaminen. Suomen fysioterapeutit n.d.) Manuaalisen terapian muotoja on mobili-

saatio, manipulaatio, pehmytkudoskäsittely, akupunktio, kuivaneulaus, triggerpisteet ja 

neurodynaamiset tekniikat. (Tapio & Vilen 2020:286-311) 
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Vaikeampien jaksojen aikana palliatiivisessa hoidossa potilaan sängyssä viettämä run-

sas aika aiheuttaa lihaskipuja ja niveljäykkyyksiä, joiden hoitona voidaan käyttää moni-

puolisesti erilaisia manuaalisen terapian muotoja ja fysikaalisia hoitoja. Näitä ovat esi-

merkiksi asentohoito, passiivinen ja aktiivinen liikehoito, hieronta, lämpö- ja kylmähoito, 

sähkökipuhoito, rentoutus ja lastoitukset, MFR (myofascial release), PNF (propriocep-

tive neuromuscular facilitation). (Ester ym.  21; Heywood ym. 2018; Myrcik ym. 2021; 

Pyszora ym. 2017; Vira ym. 2021; Kauranen 2021: 418) 

Fysikaalisen terapian muotoja ovat erilaiset kylmä- ja lämpöhoidot ja sähkökipuhoidot. 

Fysikaalisesta terapiasta voi saada apua kipuun, ja sillä voidaan tukea kudosten para-

nemisprosessia ja edistää venyvyyttä ja lihasten aktivaatiota. (Fysioterapeutin ydin-

osaaminen) Lämpöhoidon aikana verenkierto lisääntyy paikallisesti hoidettavalla alu-

eella ja lihakset rentoutuvat. Kylmähoidolla voidaan mm. vähentää turvotusta, tuleh-

dusta ja vähentää kipua. (Kauranen 2021: 711,719) TENS on yksi yleisemmistä sähkö-

hoidoista ja sen avulla pyritään vähentämään kipua aktivoimalla neuroverkkoa. (Tapio 

& Vilen 2020:315) Kroonisen kivun tai kroonisen syöpäkivun hoidossa TENS:in vaikut-

tavuudesta ei ole löydetty riittävästi näyttöä, mutta TENS- hoidosta on tutkimuksissa 

löydetty myönteisiä tuloksia kivun vähenemisessä. (Frymark ym. 2009:24) 

Hieronnalla on monia myönteisiä vaikutuksia keholle ja mielelle. Hieronnan aikana kos-

ketus saa kehon mielihyvähormonit kuten oksitosiinin ja serotoniinin liikkeelle ja saavat 

aikaan rauhoittavan ja kipua vähentävän vaikutuksen. Hierontaa voi antaa kaikissa sai-

rauden vaiheissa ja palliatiivisessa hoidossa hieronta on usein kevyttä. Hieronnalla on 

todettu saavan lyhyt kestoista helpotusta kipuun syöpäpotilailla (Frymark ym. 2009:22) 

Voimakasta hierontaa tulee välttää alueella, missä on kasvaimia ja luustometastaasi-

alueille ei saa tehdä manipulaatiohoitoja (Salminen 2017). 

Palliatiivisen hoidon aikana ihmisen toimintakyvyssä tapahtuu ei toivottuja muutoksia, 

ja monet tutkimukset, sekä hoidot saattavat olla hyvin epämiellyttäviä tai jopa kivuliaita. 

Palliatiivisen fysioterapian aikana koettu kosketus, tai ihokontakti osana esimerkiksi 

manuaalista ohjausta, tai terapiaa voi olla yksi harvoista positiivisista kehollisista koke-

muksista. (Frymark ym. 2009:9) 

5.3 Apuvälineet 

Apuvälineiden tarkoitus on edistää ja/tai ylläpitää henkilön toimintakykyä, ja auttaa 

osallistumaan mahdollisimman monipuolisesti omaan elämään silloin, kun se on sai-
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rauden, vamman, ikääntymisen tai kehitysviivästymän takia alentunut. Apuvälineen tar-

koitus ei ole korvata toimintakyvyn puutetta, vaan mahdollistaa henkilön toimintaa ja 

osallisuutta omassa toimintaympäristössä. Apuvälineiden tarvetta arvioidessa tulee ot-

taa huomioon potilaan toimintakyky, elämäntilanne ja elinympäristö. Apuvälineen käy-

tön opastus on erittäin tärkeää, jotta siitä saadaan paras mahdollinen hyöty ja sen 

käyttö on turvallista. Apuvälineitä on monia erilaisia. Näitä ovat esimerkiksi liikkumisen 

apuvälineet, kuten kävelytuet ja pyörätuolit, sekä päivittäisten toimintojen apuvälineet, 

kuten hygieniaan ja syömiseen liittyvät välineistö. (Kruus-Niemelä & Nisula & Pohjolai-

nen 2015) 

Palliatiivisen hoidon aikana toimintakyvyn heiketessä potilasta voidaan ohjeistaa käyt-

tämään apuvälineitä, joiden avulla hän pääsee liikkumaan ympäristössä ja toimimaan 

arjessaan mahdollisimman itsenäisesti. Itsenäinen liikkuminen voi helpottua rollaattorin 

avulla, ja ylösnousua vuoteesta voidaan helpottaa nousutuen avulla. (Grönlund & Huh-

tinen 2011:130)  

Myrick ym. (2021) tutkimuksessa arvoitiin, miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa palliatii-

visessa hoidossa olevien potilaiden subjektiivisen elämänlaadun ja kivun kokemuk-

seen. Tutkimus piti sisällään tapaamisia, jotka sisälsivät apuvälineohjausta, sekä har-

joitteita ja ohjausta, liittyen päivittäisissä toiminnoissa pärjäämiseen. Tapaamisissa kä-

siteltiin muun muassa ruokailussa pärjäämistä, vessassa toimimista, sekä kodin muu-

tostöitä. Tutkimuksen tulokset osoittivat selvästi, että liikunta- ja ohjaussuunnitelma aut-

toi parantamaan palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden elämänlaatua, vähentä-

mään kipua, sekä parantamaan mielialaa. Tutkimuksen alussa 51,09% osallistujista 

koki, että heillä on usein rajoituksia päivittäisissä toimissa. Neljännen tapaamiskerran 

jälkeen määrä oli laskenut 6,52 %:iin. Henkilökohtaisessa hygieniassa itsenäisesti pär-

jääväksi arvio tutkimuksen alussa noin 10 % osallistujista ja heidän määränsä nousi yli 

40% tutkimuksen loppuun mennessä.  

5.4 Ohjaus ja neuvonta 

Fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa esimerkiksi manuaalisin, ver-

baalisin ja digitaalisin keinoin. Sen tavoitteena on tukea potilasta keskittämään voima-

varansa yhdessä asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen, ja fysioterapeutin tehtävänä 

on motivoida potilasta näyttöön perustuvilla ohjausmenetelmillä. Potilaan lisäksi oh-

jausta voidaan antaa myös hänen omaisilleen, sekä lähipiirille. Terapiatavoitteiden tu-

lee olla realistisia ja merkittäviä potilaalle, ja ne tulee rakentaa yhdessä potilaan 
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kanssa. (Ohjaus- ja neuvontaosaaminen) Potilaan kanssa tulee käydä läpi, miten sel-

viytyä ja käsitellä sairauteen liittyvää pelkoa ja ahdistusta parhaalla mahdollisella ta-

valla. Fysioterapeutilla on mahdollisuus auttaa lieventämään ahdistusta ja pelkoa oh-

jauksen, sekä neuvonnan keinoin. Ohjausta voidaan antaa myös muun muassa kodin 

muutostöiden toteuttamiseen, turvalliseen liikkumiseen, sekä sairauden ja muuttuneen 

elämäntilanteen hyväksymiseen. (Myrcik ym. 2021) 

Ohjausta ja neuvontaa voidaan tarjota myös ryhmämuotoisesti. Ester ym. (2021) tutki-

muksessa pidettiin kuusi terveyskäyttäytymiseen keskittyvää ryhmässä pidettävää työ-

pajaa. Työpajoissa käsiteltiin syöpää sairastavan harjoittelun periaatteita, tavoitteiden 

asettamista, käyttäytymisen muutoksia, regression ehkäisyä, stressin hallintaa, ravitse-

musta ja sosiaalisen tuen tärkeyttä, sekä niihin sitoutumista pitkäaikaisesti. Interventio 

aiheiden todettiin olevan turvallisia, sekä mahdollisia keinoja syövän oireiden hoidossa, 

ja ravinto-ohjauksen todettiin olevan erityisen merkittävää potilaan elämänlaadun koke-

muksen kannalta. Tutkimukseen osallistujat pitivät ryhmätapaamisista, ja kokivat saa-

vansa muista osallistujista sekä sosiaalista-, että vertaistukea. 

5.5 Psykofyysinen fysioterapia 

Psykofyysisen fysioterapian sisältö pohjautuu ajatukseen ihmisen psyykkisen ja fyysi-

sen puolen vahvasta yhteydestä ja vuorovaikutuksesta. Sen kautta ihmisen terveyttä ja 

toimintaa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Psykofyysistä fysioterapiaa voidaan käyttää 

lähestymistapana kaikilla fysioterapian osa-alueilla, myös työskenneltäessä palliatiivi-

sessa hoidossa olevien potilaiden kanssa. Sitä voidaan käyttää laajasti erilaisissa elä-

mäntilanteissa ja oireiden hoidossa, esimerkiksi apuna kivun lievityksessä, traumaatti-

sen kokemuksen jälkeen, sekä masennuksen hoidossa. Sen avulla voidaan myös hal-

lita ahdistusta ja stressiä, auttaa kehoa rentoutumaan, sekä parantamaan unta. (Kaura-

nen 2021:536-537) Psykofyysisen fysioterapian sisältö on hyvin monipuolista, ja se voi 

pitää sisällään muun muassa liike- ja liikkuvuusharjoituksia, hermostoa rauhoittavia, tai 

virkistäviä hengitysharjoituksia ja tietoista läsnäoloa harjoittavia mindfullness- harjoituk-

sia (Loppela & Koskela 2021). Tutkimukset mindfulness- harjoittelun positiivisista vai-

kutuksista terveyteen ovat viime vuosien aikana lisääntynyt. Myös sen vaikuttavuu-

desta on vahvaa näyttöä kivun, ahdistuksen, masennuksen ja immuniteetin vahvistami-

sen hoidossa. (Raevuori 2016) 
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6 Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tärkeys 

6.1 Vuorovaikutus potilaan kanssa 

Empaattisella kohtaamisella on merkittävä vaikutus potilaan hyvinvointiin. (Physiothe-

rapy in palliative care) Myötätuntoinen ja ihmiskeskeinen kohtaaminen on keskiössä 

ahdistuksen hoidon kanssa. Oikea ja realistinen tieto sen hetkisestä tilasta, sekä en-

nusteesta on keskusteltava potilaan kanssa perusteellisesti. Ammattilaisen on pyrittävä 

luomaan rauhallinen, kiireetön ympäristö, jossa potilas voi rauhassa kertoa peloista, 

sekä huolenaiheista. Potilaalle tulee lisäksi antaa aikaa, sekä tilaisuuksia ilmasta huo-

lensa, ja niitä tulisi käsitellä yksilöllisesti, sekä kokonaisvaltaisesti. Ammattilaisen on ol-

tava tietoinen saatavilla olevista mielenterveyspalveluista, ja mihin potilasta voi ohjata 

tarvittaessa eteenpäin. (Management of Symptoms in Palliative Care 2018: 27)  

Iso osa vuorovaikutuksesta on sanatonta. Ammattilaisen äänenpaino, ilmeet, asennot 

ja liikehdintä kertovat potilaalle paljon, ja usein potilas aistii herkästi sanatonta vuoro-

vaikutusta. Kasvoista huomio kiinnittyy erityisesti silmien liikkeisiin ja katseen suuntaan. 

Katseen kohdistamisella onkin keskeinen rooli vuorovaikutuksen säätelemisessä. Am-

mattilaisen hyväksyvä katse auttaa kohtaamaan potilaan ihmisenä, eikä sairautena, ja 

antaa potilaalle luvan olla juuri sellainen kuin on. Asettautuminen potilaaseen nähden 

välittää myös erilaisen tunnelman. Istuutuminen välittää kiireetöntä ja tasavertaista koh-

taamista, ja läheisyys kertoo emotionaalisesta osallistumisesta. Potilaan henkilökoh-

taista tilaa tulee myös osata arvioida. Toiselle kosketus voi olla lohduttavaa, kun taas 

toiselle se voi tuntua tunkeilevalta. Kuoleman lähestyminen ja pidempi hoitosuhde salli-

vat usein läheisyyttä ja kosketusta. Etenkin kiireisessä sairaalaympäristössä, jossa häi-

riötekijöitä on jatkuvasti, rauhallinen kohtaaminen voi olla haastavaa. Kellon katsomi-

nen, nopea puhe ja levoton liikehdintä voivat välittää kiireen tuntua potilaalle. Aito ja 

henkilökohtainen läsnäolo on parhaimmillaan myös hyvin merkityksellistä ammattilai-

selle, ja se antaa voimavaroja jaksamaan vaativassa työssä. Potilas voi kärsiä usein 

uupumuksesta, sekä psyykkisestä kuormituksesta, jolloin sanattoman vuorovaikutuk-

sen merkitys korostuu entisestään. Tunnelma, sekä kosketus ovat tärkeitä vuorovaiku-

tus keinoja sekä potilaalle ja hänen omaisilleen. (Hietanen 2015a:244-245) 

Ammattilaisen tulee sietää myös hiljaisuutta, sillä potilaan on silloin helpompi ottaa 

esille kipeitäkin asioita. Tällöin on tärkeää, että ammattilainen ei väistä vaikeitakaan 

tunteita, ja näissä hetkissä voidaan keskustella kuoleman lähestymisestä ja sen merki-
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tyksestä potilaalle. (Hietanen 2015a:244-245) Ammatillisuutta haastavia vuorovaikutus-

tilanteita voivat olla vihaisen-, syyttävän-, tai etäisen potilaan kohtaaminen. Nämä tilan-

teet saattavat herättää ärsyyntymisen, kiukun, avuttomuuden ja hylätyksi tulemisen 

tunteita. Vaikeat tilanteet voivat tuntua hyvin henkilökohtaisilta, ja ne voivat pitää sisäl-

lään arvostelua, sekä kiukun kohteena olemista. Ammattilaisen hyvä itsetuntemus ja 

omien tunnereaktioiden tiedostaminen auttaa vaikeiden kohtaamisten kanssa selviyty-

miseen ammattitaitoisesti, ja näissä tilanteissa korostuvat omien tunteiden hallinnan ja 

aidon läsnäolon merkitys. Lisäksi on hyvä miettiä ongelman syytä, kenen ongelmasta 

on kyse, ja mitä toimenpiteitä ammattilainen voi tehdä ratkaistakseen ongelman. Poti-

laan vetäytyväisyys ammattilaisia kohtaan voi olla hänelle luonteenomaista, mutta 

myös kipeät tunteet, kuten masennus, viha epäluottamus, pelko, syyllisyyden-, tai hylä-

tyksi tulemisen tunne voi aiheuttaa vetäytymistä. Luottamuksen syntyminen voi viedä 

aikaa, jolloin olisikin hyvä, että mahdollisuuksien mukaan sama ammattilainen hoitaisi 

potilasta. Masentuneen potilaan kanssa voidaan herkästi tarjota epärealistista toivoa. 

Hyödyllisempää voisi kuitenkin olla selvittää, mikä potilaasta tuntuu vaikeimmalta, ja 

pysyminen potilaan rinnalla. Samoin läsnäolo, jossa ollaan kiinnostuneita hänestä, eikä 

hänen sairaudestaan, voi auttaa jakamaan potilaan pahaa oloa. (Hietanen 2015b:248-

250) 

6.2 Vuorovaikutus omaisten kanssa 

Omaiset kärsivät usein masennuksesta ja ahdistuksesta, ja elävät potilaan rinnalla hy-

vin vaativassa tilanteessa. Voinnin kysyminen, kokemusten jakaminen ja toiveiden tie-

dostaminen lisäävät luottamusta ammattilaiseen. Myös kiitos arvokkaan työn tekemi-

sestä voi olla hyvin merkityksellistä. Perhesuhteiden muutos ja vakava sairaus aiheut-

taa lähiomaisille kriisin, ja he kokevatkin usein väsymystä, joka puolestaan aiheuttaa 

herkästi näkemyseroja. Näissä tilanteissa ammattilaisen tulee pysyä neutraalina, ja sa-

noittaa tapahtumia avoimesti, sekä korostaa potilaan asettamia arvoja ja toiveita. 

Omaisen viedessä keskustelussa liikaa tilaa ja potilaan jäädessä varjoon, katsekontakti 

potilaaseen ja puheen kohdistaminen häneen voi auttaa tilanteessa. Vaativissa perheti-

lanteissa voidaan järjestää perheen sisäinen kokous, jossa voidaan käsitellä potilaan 

tilannetta, huolia, perheen tai potilaan avuntarvetta, toiveita, sekä arvoja. Avoin keskus-

telu voi auttaa yhteisymmärrykseen pääsemisessä, sekä hyvän hoidon toteutumisessa, 

ja se voi auttaa omaisia toipumaan surusta potilaan kuoleman jälkeen. (Hietanen 

2015c:247-248) 
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6.3 Fysioterapeutin työssäjaksaminen 

Fysioterapiassa läheinen vuorovaikutus on tärkeässä asemassa ja sen aikana voi il-

metä usein välittämisen ja myötätunnon tunteita. Vuorovaikutussuhteessa ihminen voi 

huomaamattaan pyrkiä asettumaan toisen ihmisen asemaan matkimalla hänen asento-

jaan, eleitä ja puhetta. Tästä tiedostetusta tai tiedostamattomasta jäljittelystä käytetään 

myös nimitystä asentopeilaus, minkä kautta henkilön autonominen hermosto synnyttää 

hänelle vastaavat reaktiot ja tunteen, kuin kokijalla. Vuorovaikutuksessa kärsimystä ko-

keneen henkilön kanssa fysioterapeutti saattaa joutua kokemaan runsaasti kuormitusta 

emotionaalisesti, minkä seurauksena hän saattaa altistua myötätuntouupumukselle. 

Myötätuntouupumus on epäsuora trauma, ja se saattaa aiheuttaa niin fyysisiä kuin 

emotionaalisia oireita kokijalla. Oireita voivat olla häiritsevät ajatukset ja tuntemukset, 

traumaattisten asioiden välttely, tai ahdistus ja unihäiriöt. Myötätuntouupumukselle al-

tistavia tekijöitä on monia, kuten ajan-, resurssien, tuen-, ja tiedon puute työssä. Jotta 

myötätuntouupumusta pystyttäisiin ennaltaehkäisemään, suositellaan etsimään työpai-

koilla tapoja, millä työkuormaa voisi vähentää ja työolosuhteita parantaa. Tapoja työ-

olosuhteiden parantamiseen on avoin keskusteluilmapiiri, vertaistuki, psykologinen jäl-

kipuinti, työn vaihtelevuuden lisääminen ja mahdollisuus ammatilliseen kehitykseen. 

Tiedon lisääminen myötätuntoväsymyksestä on myös tärkeä osa sen ennaltaehkäisyä. 

Yksilötasolla kehotietoisuuden ja tietoisen läsnäolon vahvistaminen auttaa myös henki-

sessä jaksamisessa. Kun kehotietoisuus vahvistuu, pystyy henkilö tunnistamaan pa-

remmin omaa vireystilaansa, ja suojautumaan tietoisesti tunteiden peilaamiselta esi-

merkiksi vaihtamalla vuorovaikutus tilanteessa omaa asentoaan tai hengitystä. (Määttä 

& Sulasalmi & Heiskanen & Tuiskunen 2019:42-45) Tietoinen läsnäolo eli mindfulness 

on läsnäoloa ja keskittymistä nykyhetkessä, ja sen avulla voi saada apua ahdistuk-

seen, masennukseen ja krooniseen kipuun (Raevuori 2016). Tietoisella läsnäololla voi-

daan vaikuttaa kehoon kokonaisvaltaisesti, ja sen avulla stressi voi vähentyä ja itsetun-

temus lisääntyä. Fysioterapeutin tulee myös oppia tunnistamaan oman jaksamisensa ja 

osaamisensa rajat. (Määttä ym. 2019:44-45) Kuoleman ollessa läsnä ja osa omaa 

työtä, olisikin tärkeää, että työtä tekevä ammattilainen tarkastelisi omia kuolemaan, us-

komuksiin ja hengellisyyteen liittyviä ajatuksia (Grönlund & Huhtinen 2011:192). Kuvi-

ossa 2. havainnollistava yhteenveto meidän pohdinnasta kohtaamisen ja vuorovaiku-

tuksen-, sekä fysioterapeutin työssäjaksamisen ydinkohdista.  
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Kuvio 2 Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen-, sekä fysioterapeutin työssäjaksamisen ydinkohdat. 

7 Toteutus 

7.1 Opinnäytetyön prosessi 

Aihe opinnäytetyöhön nousi syksyllä 2021 Espoon sairaalan esittämästä opinnäytetyön 

aihe ehdotuksesta lisätä tietoja ja osaamista palliatiivisesta fysioterapiasta kaikille sai-

raalassa työskenteleville fysioterapeuteille. Yhteistyö aloitettiin syksyllä 2021, jolloin 

pohdittiin koulutustilaisuuden sisällön tarvetta, sekä sen toteutustapaa. Tämän jälkeen 

tutustuttiin jo aiheesta aikaisemmin tehtyihin opinnäytetöihin, sekä alan tutkimuksiin ja 

kirjallisuuteen. Opinnäytetyön ideointi ja suunnittelu tapahtui alkuvuodesta 2022, jolloin 

myös työsuunnitelma hyväksyttiin. Tiedonhaku tapahtui ajalla joulukuu 2021- huhtikuu 

2022. Huhtikuussa 2022 aloitimme työstämään opinnäytetyötä, ja kesällä, sekä syk-

syllä 2022 valmistui opinnäytetyön kirjallinen osuus. Elokuussa 2022 opinnäytetyö lä-

hetettiin Espoon sairaalan yhteyshenkilölle, jonka palautteen pohjalta kirjallista osuutta 

työstettiin eteenpäin. Koulutustilaisuudessa käytettävä Powerpoint esitys luotiin syys-, 

lokakuussa 2022, ja koulutustilaisuus pidettiin Espoon sairaalalla 18.10.2022. Opinnäy-

tetyö viimeisteltiin koulutustilaisuuden jälkeen. Opinnäytetyöprosessin kuvaus kuviossa 

3. 
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Kuvio 3 Opinnäytetyöprosessin kuvaus. 

7.2 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön tieto on kerätty mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja alan kirjalli-

suuden pohjalta. Opinnäytetyön tiedonhaun tarkoituksena oli etsiä tutkimuksia, jotka 

käsittelevät fysioterapiaa palliatiivisessa hoidossa, kansainvälisiä hoitosuosituksia pal-

liatiivisesta hoidosta, sekä alan kirjallisuutta laajasti tarkastellen. Tiedonhaussa käytet-

tiin PubMed-, PEDro-, GoogleScholar-, ja Terveysportti-tietokantoja, sekä Metropolian 

omaa tiedonhaku järjestelmää Metcat-finnaa. Käytettyjä hakusanoja oli palliative care 

and physiotheraphy, physiotheraphy in palliative care, hospice care, hospice physiothe-

rapy, end of life care. Tutkimusten valintakriteereinä oli alle 10 vuotta vanhat ja englan-

ninkieliset tutkimukset, joissa käsiteltiin palliatiivista hoitoa ja fysioterapiaa, sekä opin-

näytetyöhön valittuja fysioterapia menetelmiä. Tutkimuksista huomattava osa käsitteli 

syöpäpotilaiden palliatiivista hoitoa sekä fysioterapiaa, ja muiden sairauksien osalta tut-

kimustietoa oli haastavaa löytää. Tutkimustietoa käsitellään pääsääntöisesti fysiotera-

piamenetelmät palliatiivisessa hoidossa-osiossa.  Liitteessä 2 löytyy taulukko, jossa 

esitellään kaikkien opinnäytetyössä käytettyjen tutkimuksien tarkoitus, tutkimuksen 

kohde, sisältö, sekä tutkimustulokset.  

Tutkimustiedon lisäksi opinnäytetyössä käytettiin lähteinä laajasti suomalaista aihee-

seen liittyvää kirjallisuutta ja verkkomateriaaleja. Tietoa haettiin hakusanoilla palliatiivi-

nen hoito, saattohoito, palliatiivinen fysioterapia, kuolevan potilaan hoito, toimintakyvyn 

mittarit, kivun hoito. Hakukriteerinä oli ajantasainen tieto.  
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Opinnäytetyössä käsiteltäviksi fysioterapia menetelmiksi valittiin yleisimmin käytetyt 

menetelmät, joita ovat ohjaus ja neuvota, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia 

ja apuvälineiden arviointi ja ohjaus. (Mitä on fysioterapia) 

7.3 Tuotos 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi koulutustilaisuudessa käytettävä Powerpoint-esitys. 

Koulutustilaisuudessa käsiteltiin palliatiivisessa hoidossa käytettäviä fysioterapia mene-

telmiä, kohtaamisen-, ja vuorovaikutuksen tärkeyttä, sekä työssäjaksamisen keinoja. 

Koulutustilaisuudessa käsiteltiin erikseen myös tarkemmin Ester. ym. (2021) tutkimusta 

keuhkosyöpää sairastavien ryhmämuotoisen harjoittelun vaikuttavuudesta. Tämä tutki-

mus valittiin tarkempaan tarkasteluun, sillä tutkimuksessa kävi ilmi harjoitusmäärät, ja 

tarkemmin kuvailtu harjoitusohjelma.  

Koulutustilaisuuden tarkoituksena oli tarjota sairaalassa työskenteleville fysiotera-

peuteille keinoja, joilla voidaan vaikuttaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hy-

vinvointiin, elämänlaatuun, sekä toimintakykyyn. Powerpoint esityksessä oli yhteensä 

27 diaa, lähteet ja kansilehti mukaan lukien. Näyte diaesityksestä löytyy liitteestä 1. 

Koulutustilaisuus pidettiin sovitusti Espoon sairaalalla 18.10.2022, ja tilaisuuteen osal-

listui noin 30 sairaalassa työskentelevää terapeuttia.  

8 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millä fysioterapian keinoilla voidaan 

vaikuttaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, elä-

mänlaatuun ja toimintakykyyn. Lisäksi tarkoituksenamme oli selvittää kohtaamisen, 

vuorovaikutuksen ja fysioterapeutin työssäjaksamisen merkitystä palliatiivisessa hoi-

dossa. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Espoon sairaalan kanssa. Opinnäytetyön tuo-

toksena kokosimme aiheestamme opetusmateriaalin ja pidimme koulutustilaisuuden 

Espoon sairaalassa työskenteleville terapeuteille. Opinnäytetyön tarkoitus oli lisätä tie-

tämystä ja ymmärrystä fysioterapian eri keinoista palliatiivisessa hoidossa ja sen kautta 

edistää alan osaamista. 

Kaikista opinnäytetyöhömme valikoiduissa tutkimuksista löydettiin useita positiivisia tu-

loksia fysioterapian käytöstä palliatiivisessa hoidossa. Kävi selkeästi ilmi, että palliatiivi-

sella fysioterapialla pystytään vaikuttamaan myönteisesti potilaiden elämänlaatuun, 

mielialaan, hyvinvointiin ja kivun kokemukseen. Fysioterapialla todettiin olevan fyysistä 
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toimintakykyä kokonaisvaltaisesti edistävä vaikutus ja sen kautta osallisuus omaan elä-

mään parani. Muutosten myötä myös masennuksen ja ahdistuksen kokemukset saat-

toivat vähentyä. (Ester ym.  2021; Heywood ym. 2018; Myrcik ym. 2021; Pyszora ym. 

2017; Vira ym. 2021). Tutkimuksissa ei mielestämme avattu kovinkaan laajasti käytet-

tyjen interventioiden sisältöjä, esimerkiksi toteutettujen harjoitteiden tai luentoaiheiden 

tarkempaa sisältöä tai määriä. Tällainen tieto olisi mielestämme tulevaisuudessa tär-

keää, jotta tutkittua ajankohtaista sisältöä palliatiivisesta fysioterapiasta voitaisiin hyö-

dyntää Suomessa paremmin. Palliatiivisesta hoidosta löysimme melko kattavasti ajan-

kohtaista tietoa, mutta palliatiivinen fysioterapia aiheena kaipaisi mielestämme lisää 

ajankohtaista suomenkielistä kirjallisuutta. Ester ym. tutkimuksessa ilmeni, että syöpää 

sairastavat potilaat kärsivät motivaation ja sosiaalisen tuen puutteesta kotiharjoitteita 

tehdessä.  Palliatiivisilla-, ja saattohoitopotilailla ei ole omaa järjestöä, tai vertaistuki 

ryhmää, mutta eri potilasjärjestöt ovat huomioineet myös palliatiivisen-, ja saattohoidon 

osaksi omaa toimintaa (Vertaistuki ja järjestöt 2021). Potilaiden ohjaaminen vertaistuki 

ryhmien pariin on myös mielestämme tärkeä osa palliatiivisessa hoidossa olevien ih-

misten hoitoa. 

Ajatuksemme on, että palliatiivista hoitoa- ja fysioterapiaa on tärkeä ja hyödyllistä to-

teuttaa ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustuen, mutta tärkeintä on kuitenkin se, 

että se on läsnä olevaa, kuuntelevaa, sisällöltään yksilöllistä ja täysin asiakaslähtöistä. 

Tämän ymmärtäminen kasvoi ja kehittyi meillä opinnäytetyönprosessin aikana. Opin-

näytetyö projektimme alkoi täysin teoreettisen tiedon hakemisella ja eteni lopulta sy-

vempään ymmärrykseen siitä, mitkä asiat ovat ensisijaisia palliatiivisessa fysioterapi-

assa. Tämä aihe nousi myös vahvasti esille pitämässämme koulutustilaisuudessa Es-

poon sairaalassa. Koulutustilaisuudessa nousi vahvasti esille myös empaattisen koh-

taamisen ja vuorovaikutuksen tärkeys. Haasteeksi yleisöstä nostettiin palliatiivisessa 

hoidossa olevan henkilön motivointi. Keskusteluissa päädyimme siihen, että motivoin-

nin kannalta tärkeintä on se, että fysioterapiaa toteutetaan täysin asiakkaan ehdoilla ja 

sen tarkoitus on ensisijaisesti tuottaa positiivisia tunteita ja kokemuksia.  

Opinnäytetyön tekemisen matkalla olemme oppineet, että fysioterapian tarve ei vä-

hene, vaikka asiakkaalla olisi parantumaton sairaus, mutta sen sisältö ja tavoitteet 

muuttavat muotoaan. Sosiaali- ja terveysministeriö on koonnut suosituksen palliatiivi-

sen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Siinä suosi-

tuksena on, että erityisammattiryhmien, kuten fysioterapeuttien, osaamista olisi lisät-

tävä palliatiivisen hoidon B- ja C-tasoilla. (Saarto & Finne-Soveri 2019: 15-16)) Koska 

suurin osa kuolevista potilaista on hoidossa A-tasolla eli esimerkiksi kotihoidossa, pal-
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velutaloissa ja sairaaloiden vuodeosastolla, ajatuksemme on, että palliatiivisen fysiote-

rapian osaaminen tulisi tarpeeseen myös tällä tasolla (Saarto & Lehto 2019). Fysiotera-

pian opinnoissamme fysioterapian vaikuttavuutta ja sen sisältöä palliatiivisessa- ja 

saattohoidossa sivuttiin hyvin lyhyesti. Mielestämme fysioterapeutin tutkinto-ohjelmaan 

olisi hyvä sisällyttää laajemmin tietoa kyseisestä aiheesta, mikä antaisi hyvä perustie-

don ja mahdollisesti loisi innostusta lähteä erikoistumaan aiheeseen syvemmin esimer-

kiksi täydennyskoulutuksien kautta. Uskomme, että lisäämällä fysioterapeuttien koulu-

tusta palliatiivisesta fysioterapiasta ja jakamalla tietoa laajemmin työpaikoilla sen moni-

puolisista keinoista, fysioterapiaa osattaisiin hyödyntää paremmin palliatiivisen hoidon 

eri vaiheiden aikana.  

Jokaisen ihmisen viimeisten aikojen toivoisi olevan mahdollisimman kivuttomia ja levol-

lisia. Yhteiskuntamme on isojen haasteiden edessä tulevaisuudessa monissa sosiaali- 

ja terveysalaan liittyvissä asioissa ja mahdollisimman laadukkaan palliatiivisen- ja saat-

tohoidon järjestäminen kaikille sitä tarvitseville on luultavasti yksi niistä. Meidän näke-

myksemme mukaan fysioterapian hyödyntäminen palliatiivisessa hoidossa ei ole Suo-

messa vielä kovin yleistä, mutta tieto sen monista mahdollisuuksista palliatiivisen poti-

laan toimintakyvyn ja elämänlaadun edistäjänä, voisi tulevaisuudessa tavoittaa laajem-

min ihmisiä.
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Liite 2. Taulukko tutkimuksista 

 

Tutkimus Tarkoitus Tutkimus-

kohde 

Sisältö Tulokset 

Influence of physical 

activity on pain, depres-

sion and quality of life 

of patients in palliative 

care: a proof of concept 

study. 

Myrcik, D. & Statowski, 

W. & Trzepitzur, M. & Pa-

ladini, A. & Corli, O. & 

Varrassi, G.  

2021. 

Arvioida fyysi-

sen aktiivisuu-

den vaikutusta 

palliatiivisessa 

hoidossa ole-

vien potilaiden 

omakohtaiseen 

elämänlaadun 

tuntemukseen 

ja kokonaiski-

vun määrään. 

92 palliatiivi-

sen hoidon 

potilasta, joilla 

on pitkälle 

edennyt 

syöpä. 

Koulutusvierailu vii-

tenä peräkkäisenä 

viikkona. Vierailut si-

sälsivät: toiminnal-

lista harjoittelua sekä 

kävelyä, koulutusta ja 

ohjausta, mobilisoin-

tia, apuväline oh-

jausta, rentoutustek-

niikoiden ohjausta, 

hengitys- ja venytte-

lyharjoituksia ja psy-

kologista tukea. 

Tutkimus osoitti sel-

västi, että liikuntaoh-

jelmat auttavat pa-

rantamaan palliatii-

visen hoidon potilai-

den elämänlaatua, 

vähentämään kipuja 

ja parantamaan mie-

liala.  

Physiothrepy prog-

ramme reduces fatigue 

in patients with advan-

ces cancer receiving 

palliative care. 

Pyszora, A. & Budzynski, 

J. & Wojcik, A. & Prokop, 

A. & Krajnik, M. 2017. 

Tavoitteena ar-

vioida fysiotera-

piaohjelman 

vaikutusta 

CRF:ään (can-

cer-related fati-

gue) ja muihin 

oireisiin henki-

löillä, joilla on 

diagnosoitu 

syöpä. 

60 henkilöä, 

jotka saavat 

palliatiivista 

hoitoa pitkälle 

edenneen 

syövän 

vuoksi. Heidät 

jaettiin kah-

teen ryhmään: 

hoitoryhmä ja 

kontrolli-

ryhmä. Kont-

rolliryhmä ei 

harjoitellut. 

Terapia 3 x vko kah-

den viikon ajan. Yksi 

terapiakerta oli kes-

toltaan 30 min ja ne 

piti sisällään aktiivista 

ylä- ja alaraajaharjoit-

teita ja manuaalista 

terapiaa. 

Tutkimusryhmässä 
oli merkittävä lasku 
BFI- pisteissä (Brief 
Fatigue Inventory).  
Tutkimuksen tulok-
set viittaavat siihen, 
että fysioterapia on 
turvallinen ja teho-
kas menetelmä 
CRF:n hallintaan. 
 

Efficacy of exercise in-

terventions i patients 

with advances cancer. 
Heywood, R., McCarthy, 

A., Skinner, T. 2018 

 

Tavoite on sel-

vittää liikuntain-

terventioiden te-

hokkuus pitkälle 

edennyttä sai-

rastaville poti-

lailla. 

Kirjallisuusha-

ku:25 tutki-

musta. Kritee-

reinä:  

-Strukturoitu 

liikunta ensisi-

jaisena toi-

menpiteenä 

Yli 80%:lla oli 

diagnosoitu 

pitkälle eden-

nyt parantu-

maton syöpä 

ja heistä oli ra-

portoituja tu-

loksia, jotka 

koskivat fyy-

sistä- ja psy-

kososiaalista 

toimintakykyä, 

elämänlaatua, 

väsymystä, 

Aerobinen-, kestä-

vyys- ja yhdistelmä-

harjoittelu. 

Liikunnan avulla ra-
portoitiin merkittäviä 
parannuksia fyysi-
sessä- ja psykososi-
aalisessa toiminta-
kyvyssä, elämänlaa-
dussa, väsymyk-
sessä, kehonkoos-
tumuksessa, ja 
unenlaadussa.  
Vaikutus kipuun ja 
eloonjäämislukemiin 
ovat epäselviä.  
  
Liikunta näyttää ole-
van tehokas liitän-
näishoito pitkälle 
edenneen syövän 
hoidossa. 
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kehonkoostu-

musta, kipuja 

ja unen laa-

tua. 

Feasibility of a multimo-

dal exercise, nutrion 

and palliative care inter-

vention in advanced 

lung cancer. 

Ester, M. & Culos-Reed 

S. & Abdul-Razzak, A. & 

Daun, J. & Duchek, D. & 

Francis, G. & Bebb, G. & 

Black, J. & Arlain, A. & 

Gillis, C. & Galloway, L & 

Capozzi, L. 2021 

Arvioida fyysi-

sen aktiivisuu-

den, ravitse-

muksen ja pal-

liatiivisten oirei-

den hallinnan 

toteutettavuutta 

pitkälle eden-

neen keuhko-

syövän hoi-

dossa. 

10 palliatiivi-

sessa hoi-

dossa olevaa 

keuhkosyöpä-

potilasta, 

joista yksi lo-

petti ennen in-

terventiota ja 

kaksi keskeytti 

intervention 

aikana. 

Osallistujille räätälöi-

tiin henkilökohtainen 

12 viikkoa kestävä in-

terventio, mikä piti si-

sällään ryhmäliikun-

tana toteutettavia 

henkilökohtaisia ae-

robisia-, voima- ja liik-

kuvuusharjoitteita, 

toiminnallisia kotihar-

joitteita, ohjausta ja 

tukea sisältäviä kou-

lutustyöpajoja, käyt-

täytymisterapiaa, ra-

vitsemusneuvontaa 

ja palliatiivisen hoi-

don konsultaatiota. 

Fyysinen aktiivi-

suus, oireiden kuor-

mitus, uupumus, 

elämänlaatu ei 

muuttunut tilastolli-

sesti merkittävästi 

intervention aikana. 

Väsymys sen sijaan 

väheni merkittä-

västi. 

Osallistujat kokivat 

parannusta elämän-

laadussa, normaalin 

elämän palauttami-

sessa, energiatason 

lisäämisessä, väsy-

myksen ja ahdistuk-

sen vähenemi-

sessä, unen ja fyysi-

sen toiminnan para-

nemisessa, sekä 

elämännäkemyksen 

paranemisessa. 

 

Role of physiotherapy 

in hospice care of pa-

tients with advanced 

cances,   

A systematic review  

Vira, P &  Rajan Samuel, 

S & Kumar Amaravadi, S 

& Prakash Saxena, P. & 

Rai Pv, S. & Rachel Ku-

rian, J. & Gururaj R. 2021 

 

Tavoitteena on 

tarkastella fy-

sioterapian roo-

lia ja sen vaiku-

tusta pitkälle 

edennyttä syö-

pää sairasta-

vien potilaiden 

saattohoi-

dossa.  

Kattava kirjal-

lisuushaku.  

Seulottujen 

artikkeleiden 

kokonais-

määrä oli 

2102, joista 

yhdeksän kat-

sottiin soveltu-

vaksi katta-

vaan katsauk-

seen. 

 

Liikuntaterapia: lihas-

voima, kestävyys, liik-

kuvuus 

  

Hieronta  

  

Rentoutushoito 

  

Kompressiosidokset 

  

TENS 

 

Strukturoitu liikunta-

protokolla, hieronta-

terapia, TENS ja 

kompressiosidokset 

ovat hyödyllisiä lie-

vittäessään oireita, 

joita pitkälle eden-

nyttä syöpää sairas-

tavat potilaat koke-

vat saattohoidossa. 

Oireiden vähenemi-

nen on näkynyt hei-

dän elämänlaatunsa 

paranemisessa.  
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