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1 Johdanto

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat tulevaisuudessa entista merkittavampia
hoidon osa-alueita vaestdon ikaantymiskehityksen jatkuessa. Palliatiivista
hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain arviolta 200 000 - 300 000 potilasta ja
saattohoitoa 15 000 potilasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11).
Tilastokeskuksen (2013) mukaan Pohjois-Karjalan vuoden 2012 vakiluku oli
165 754. Vékilukuun suhteutettuna tdma tarkoittaisi maakunnassa vuosittain
noin 6 100 - 9 160 palliatiivisen ja 458 saattohoidon tarvitsijaa. Pohjois-
Karjalan uuden saattohoitosuunnitelman tietojen mukaan vuonna 2011
Pohjois-Karjalan terveydenhuollossa kuoli 1208 potilasta, joista kuitenkin

vain pieni osa oli saattohoidossa kuolleita (PALETTI 2014, 5).

Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisessa tyéryhmassa, johon voi
tai tulisi kuulua my6s kuntoutusalan ammattilaisia. Fysioterapialla on oma
roolinsa osana palliatiivista hoitoa, mutta palliatiivisesta fysioterapiasta ei ole
julkaistu suomeksi materiaalia tai kokoelmaa suosituksista. Palliatiivisen
fysioterapian kasite on verrattain tuntematon fysioterapian ammattilaisten
keskuudessa muista ammattiryhmista puhumattakaan. Tietoisuuden
lisddminen aihealueesta toivottavasti parantaa palliatiivisen hoidon potilaiden
elamanlaatua, tehostaa moniammatillisen tyéryhmén ja fysioterapeuttien
tyotd, parantaa hoidon ja fysioterapian vaikuttavuutta, tai vahintad&nkin

helpottaa tiedonhaun ja jatkotutkimuksen tekemista aiheesta.

Opinnaytetyon tietoperusta selventéé palliatiivisen hoidon, palliatiivisen fysio-
terapian sekd moniammatillisen tyéryhman periaatteita. Tutkimuskysymys on
kaytdnnonlaheisempi: "Mita fysioterapian menetelmi& kansainvéalisten, moni-
ammatillisten tyéryhmien kaytt6on tarkoitettujen hoitosuositusten mukaan
kaytetaan palliatiivisessa hoidossa?” Kysymykseen haettiin vastausta

narratiivisella kirjallisuuskatsauksella, johon valikoitui 11 suositusta.



Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi PALETTI — Palliatiivisen ja saatto-
hoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen asiantuntija-
yhteistydné Pohjois-Karjalan maakunnassa -hanke. Opinnaytety0 julkaistaan
hankkeen portaalissa. Tyd auttaa fysioterapeutteja seka muita terveysalan
ammattilaisia hahmottamaan niitéa fysioterapian menetelmia, joita voidaan
kayttaa palliativisen hoidon tukena. Tavoitteena on viestia fysioterapian
kaytanteistd moniammatilliselle tyéryhmalle. Moniammatillisen tiimin jasenten
tulisi viestia enemman omasta osaamisalueestaan (Aherne 2005, 11). Opin-
naytetyd pyrkii vastaamaan tdhan haasteeseen. Opinnaytetydssa kuvattujen
menetelmien kayttd vaatii fysioterapian ammattilaisen arviontia ja suunni-

telmaa toteutuksesta.

2 Palliatiivinen fysioterapia

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliattiivisen fysioterapian kasitteen maarittelemiseksi on tarpeellista tarkas-
tella sitd osana moniammatillista palliativisen hoidon kokonaisuutta.
Palliatiivinen hoito on suunnattu potilaille, joilla on henke& vaarantava tauti.
Palliatiivisen hoidon tavoitteena ei ole jouduttaa tai lykétéa kuolemaa. Hoidon
tavoitteena on potilaan ja hanen perheensa elamanlaadun parantaminen
muun muassa auttamalla potilaita eldamaan mahdollisimman aktiivista
elamaa, seka lievittdmalla kipua ja muita oireita. (World Health Organization
2013.) Likipitaen kaikki terveysalan ammattilaiset tai ammattiryhmét voivat
toteuttaa palliatiivista hoitoa samojen periaatteiden mukaisesti kuin muutakin
eri erikoistumisalojen alaista tai eri potilasryhmille suunnattua hoitoa

(Institute for Clinical Systems Improvement 2011, 7).



Palliatiivinen hoito tarjoaa helpotusta kipuun ja muihin oireisiin. Kuolema
nahdaan normaalina prosessina. Seka psykologisia etta hengellisia nako-
kohtia kunnioitetaan potilaan hoidossa. (World Health Organization 2013.)
Palliatiivinen hoito voi olla yhtdaikaista muiden samanaikaisten laaketieteel-
listen hoitojen kanssa (Institute for Clinical Systems Improvement 2011, 7).
Sen menetelmid sovelletaan jo sairauden aikaisessa vaiheessa yhdessa
muiden, elinaikaa odotettavasti pidentavien hoitojen, kuten kemoterapian tai
sadehoidon aikana (World Health Organization 2013). Palliatiivisen hoidon
intensiivisyys tai suhteellinen osuus hoidosta kuitenkin kasvaa taudin

edetessa (Institute for Clinical Systems Improvement 2011, 7).

2.2 Saattohoito

Palliatiivinen hoito on tukijarjestelma, joka auttaa potilaita elamaan mahdolli-
simman aktiivisesti kuolemaan saakka. Sen osatavoitteena on parantaa
elamanlaatua, ja se voi vaikuttaa myonteisesti myos sairauden kulkuun. Nain
ollen voidaan todeta, ettd palliatiivinen hoito ei ole pelkastdan saattohoitoa.
Palliativinen hoito on saattohoitoa laajempi kasite. (World Health
Organization 2013.) Termien palliatiivinen hoito (englanniksi palliative care)
ja saattohoito (hospice care) virheellinen kaytto voi jopa johtaa oikeanlaiseen
hoitoon ohjaamisen viivastymiseen. (Institute for Clinical Systems
Improvement 2011, 7 - 8.)

Palliatiivisessa hoidossa potilaalla on oireiden kuormittavuudesta tai hoidon
tavoitteista riippumatta rajallinen elinajanodote. Palliatiivista hoitoa voidaan
toteuttaa myos pelkastaan oireiden kuormittavuuden takia, jolloin
elinajanodote ei ole keskeista. Palliatiivisessa hoidossa potilaalla voi elaméan-
laadun paraneminen olla hoidon tavoitteena elinajanodotteesta tai oireiden
kuormittavuudesta riippumatta. (Institute for Clinical Systems Improvement
2011, 7 - 8.)

Saattohoidossa potilaalla on kuutta kuukautta lyhyempi elinajanodote, ja

hoidon tavoitteena on elamanlaadun parantaminen. Koska saattohoidossa



elinajanodote on aina rajallinen, saattohoidon katsotaan olevan myds pallia-
tiivista hoitoa ja sen viimeinen vaihe. Kaikki palliatiivinen hoito ei ole saatto-
hoitoa, koska potilaan elinajanodote voi olla kuutta kuukautta pitempi.
(Institute for Clinical Systems Improvement 2011, 7 - 8.) Palliatiivisen hoidon

ja saattohoidon suhdetta on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Palliatiivinen hoito ja saattohoito (mukaillen Institute for Clinical Systems

Improvement 2011, 7 - 8).

Palliatiivinen hoito Saattohoito
Elinajanodote Rajallinen tai ei merkitysta 6 kuukautta tai
vahemman
Oireiden kuormittavuus |Joko merkittava tai ei Ei merkitysta
merkitysta
Hoidon tavoite Elamanlaadun parantaminen |Elamanlaadun
voi olla tavoitteena, mutta ei |parantaminen
valttamatta keskeisin tavoite

2.3 Palliatiivisen fysioterapian méaaritelméaa

WHO maarittelee palliatiivisen hoidon tukijarjestelméksi, joka auttaa potilaita
elamaan mahdollisimman aktiivisesti kuolemaansa saakka (World Health
Organization 2013). Palliatiivinen fysioterapia on olennainen osa tata tuki-
jarjestelmaa (Kumar & Anand, 2008, 138 - 146). Fysioterapialla pyritaan yksi-
I6n fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen, yllapitami-
seen ja palauttamiseen tavoittelemalla parasta mahdollista fyysista suoritus-
ja toimintakykya. Palliatiivisen fysioterapian tavoitteena on vahentaa sairau-
den tai sen hoidon haittavaikutuksia yksilon jokapaivaiseen elamaan.
(Watson, Lucas & Hoy 2009, 771.)

Fysioterapialla mahdollistetaan potilaan toimintakyvyn paraneminen.
Toimintakykyyn liittyy keskeisesti paivittaisiin toimintoihin osallistuminen

(activities of daily living, ADL), olivat ne sitten paivittaisia perustoimintoja tai



paivittdisten asioiden hoitamiskykya (basic activities of daily living, BADL;
instrumental activities of daily living, IADL). (Kumar & Anand 2008, 138 -
146.) Fysioterapeutti soveltaa fysioterapian menetelmid. Seka terapia-
menetelmat etta terapian tavoitteet sovitaan yhdessé potilaan kanssa. Mene-
telmien tulee olla toteuttamiskelpoisia taudinkuvaan néhden, ja yhdessa ase-
tettujen tavoitteiden tulee olla saavutettavissa. Tavoitteita pitda kuitenkin
uudelleenarvioida jatkuvasti. Palliatiivisen fysioterapian tavoitteet voivat olla
hyvin yksinkertaisiakin, kuten kivuton istuminen vuoteella tai tarkedan

sosiaaliseen tapahtumaan osallistuminen. (Watson ym. 2009, 771.)

Fysioterapian tiedetdan olleen mukana esimerkiksi syovan hoidossa 1960 -
luvulta lahtien. Tuolloin fysioterapia tosin rajoittui potilaisiin, joiden taudin
eteneminen oli vakaa tai ennuste hyva. Nykyaan fysioterapian rooli on laa-
jempi, ja esimerkiksi onkologiassa naytt6on perustuva terapia on mukana
ehkaisevassa, akuuttivaineen ja akuuttivaiheen jalkeisessa seka palliatiivi-
sessa hoidossa. (Laakso 2006, 781.)

2.4 Palliatiivisen fysioterapian menetelmia

Palliatiivisessa fysioterapiassa hyddynnetaan yleisia fysioterapian menetel-
mid ja hoitoja potilaan taudinkuvaan sovellettuna (Frymark 2009, 8 - 9).
Fysioterapeuttien roolina osana moniammatillista tyéryhmaa on fyysisen
hyvinvoinnin seka toimintakyvyn parantaminen. Palliatiivinen fysioterapia
hyddyntdd nayttdon perustuvia menetelmia, kuten terapeuttista harjoittelua,
manuaalista terapiaa ja fysikaalisia hoitoja. Lisaksi toimintakykya ja liikku-
mista helpottavat apuvdlineet kuuluvat fysioterapian menetelmiin, ja niilla
voidaan auttaa potilasta suoriutumaan paivittaisista toiminnoista. (Kumar &
Anand 2008, 138 - 146.) Palliatiivisen fysioterapian menetelmia voidaan
soveltaa jo sairauden varhaisessa vaiheessa muun hoidon ja terapian
rinnalla. Oireenmukaisessa hoidossa fysioterapia voi olla mukana jo palliatii-
visen hoidon varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi selkaydinkompression
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hoidossa fysioterapiaa voidaan toteuttaa jo laakinnéllisen hoidon rinnalla
toimintavajauksen hallitsemiseksi. Mahdollisten motoristen, sensoristen tai
autonomisten toimintavajauksien edetessa fysioterapia auttaa potilasta
selviytymiskeinojen omaksumisessa. (Watson ym. 2009, 771.)

Palliatiivisen fysioterapian menetelmilla voidaan vaikuttaa useaan fyysiseen
osa-alueeseen, joista esimerkkeina mainittakoon kipu, liikkuvuus, voima /
heikkous, venyvyys, kestavyys, epamuodostumien hallinta, koordinaatiokyky,
tasapainon hallinta, askellus, hengitysoireet (kuten yska ja hengenahdistus),
kestavyys ja voimantuotto (Kumar & Anand 2008, 138 - 146). Esimerkkind
menetelmista terapeuttisella harjoittelulla voi saada vaikuttavuutta tasapai-
non hallintaan ja ylavartalon voimantuottoon. N&itd ominaisuuksia tarvitaan
siirtymisissa ja pyoratuolin kaytdssa. Siirtymisten ja apuvalineiden kayton
ohjauksen ja neuvonnan liséksi fysioterapeutti voi opastaa hoitajia, avustajia
ja omaisia passiivisten liikeharjoitteiden ja asentohoidon toteuttamisessa
seka siirtymisissa avustamisessa. (Watson ym. 2009, 771.) Terapeutin tulee
huomioida potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi terapiamenetelmien valin-
nassa. Sivuseikalta vaikuttava asia, kuten tavanomaisen fyysisen suoritus-
kyvyn mittarin kayttd, voi henkisen hyvinvoinnin tukemisen sijaan vaikuttaa
potilaaseen negatiivisesti vahvistamalla taudin etenemisen tunnetta. Tuolloin
ammattitaitoisempi valinta olisi kayttda potilasspesifistd mittaria (Patient
Specific Functional Scale, PSFS) koska se antaa potilaalle mahdollisuuden
kokea myo0nteisia tunteita jaljella olevista fyysisista resursseistaan. (Frymark
2009, 10 -12)

Palliatiivinen fysioterapia ei kuitenkaan rajoitu pelkéastddn syopasairauksiin
(Laakso 2006, 781). Palliatiivisen fysioterapian menetelmia voidaan soveltaa
syovan ja sybpaan liittyvien oireiden, neurologisten sairauksien kuten Parkin-
sonin taudin, amyotrofisen lateraaliskleroosin (ALS) ja multippeliskleroosin
(MS) lisdksi myds HIV:n, (Kumar & Anand 2008, 138-146) AIDS:n sek&
sydan- ja verisuonitautien oireiden hoidossa (Laakso 2003, 781). Taulukossa
2 on kuvattu yleisimpien oireiden esiintyvyytta kuolemaan johtavan sairauden

viimeisessa eli terminaalivaiheessa potilailla, joilla on joko ALS, MS,
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dementia tai syopa (Voltz & Borasio 1997, 2; taulukon kaytté Springer-

Verlagin lisensilld). Fysioterapian menetelmilla on mahdollista lievittdé useita

oireita, kuten heikkoutta, vasymysoireyhtymaa, kipua seka tuki- ja liikunta-
elinten oireita (Kumar & Anand 2008, 138 - 146).

Taulukko 2. Yleisimmat oireet neljassa kuolemaan johtavassa sairaudessa
(Voltz & Borasio 1997, 2).

ALS MS Dementia Syopa
Heikkous Kognitiovaje Hengenahdistus |Vasymysoireyhtyméa
(100 %) (65 %) (70 %) (80 - 100 %)
Liikkumattomuus |Kipu Kipu (59 %) Anoreksia
(100 %) (25 - 50 %) (80 - 90 %)
Ummetus Spastisuus Kuume Kipu
(65 - 86 %) (pyreksia) (60 - 85 %)

. . " : (42 %)
Kipu (misséa Liikekoordi- Ummetus
tahansa, 57 - naation hairio (40 - 80 %)
75 %)
Motorinen Vapina Pahoinvointi (60 -

puhehairio(77 %)

Luustolihasten
kipu (64 %)

Liikkumattomuus

Unettomuus
(48 - 64 %)

Tuntoaistin
heikentyma

Kramppaava kipu
(59 %)

Painehaavauma

Nilkan turvotus |Motorinen
(6deema) (55 %) |puhehéirio
Hengenahdistus |Nielemis-
(47 - 50 %) vaikeudet

Kuolaaminen (38
- 45%)

Virtsankarkailu
(inkontinenssi)

Ahdistus /
levottomuus (32
%)

Seksuaalinen
toimintahairio

Masennus (27
%)

Anoreksia
(27 %)

Kutistuskouristus
(kontraktuura)

75 %)

Tajunnantilan
muutos (40 - 75%)

Kuolonkorina
(50 - 56 %)

Virtsankarkailu
(53 %)

Levottomuus (42 %)

Hengenahdistus
(8-28 %)

Hikoilu (14 %)
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Taulukko 2. Yleisimmat oireet neljassa kuolemaan johtavassa sairaudessa
(Voltz & Borasio 1997, 2).

Oksentaminen
(23 %)

Suun hiiva-
tulehdus
(23 %)

Virtsankarkailu
(15 - 18 %)

2.5 Fysioterapia palliatiivisessa hoidossa

Palliatiivinen fysioterapia, kuten palliatiivinen hoito, ei rajoitu pelkastaan
saattohoitoon (Laakso 2006, 781). Palliatiivisessa hoidossa fysioterapian
kokonaistavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan paras mahdollinen
elamanlaatu loppuelaman ajaksi fyysiset ja psyykkiset mahdollisuudet
huomioiden. Fysioterapeutin on mahdollista valttaa omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan yleinen ”“sudenkuoppa”, jossa toimintakyvyn alenemista pidetdan
kiintednd osana taudinkuvaa, eika jaljella olevaa fyysista toimintakykya
hyodynnetd. (Frymark 2009, 8 - 9.) Fysioterapeutilla on tietdmystd muun
muassa toiminnallisesta anatomiasta ja ergonomiasta. Fysioterapeutti voi
my6s analysoida liikkumista ja kehon asentoa suhteessa ymparistoon.
Heikkous ja liikkumattomuus voivat johtaa huonoon ryhtiin tai asennon-
hallintaan. Taméa aiheuttaa pehmytosakudoksille ja nivelille ylim&araista
rasitusta, joka aiheuttaa ylim&araista kipua. Vuodepotilaan asentohoito on
yksi ratkaisu naihin ongelmiin. (Watson ym. 2009, 771.) Muitakin vaihtoehtoja
on, kuten fyysinen aktiviteetti. Liikunta voi kumota liikkumattomuuden nega-
tiivisia vaikutuksia ja parantaa samalla henkista hyvinvointia. (Santiago-
Palma & Payne 2001, 1049 - 1052.)
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Kuolemaan johtavalla taudilla, kuten syovallg, ja sen hoidolla on merkittava
vaikutus potilaan toimintakykyyn ja paivittdisen elaman toiminnoissa
suoriutumiseen. Toimintakyky voi olla vakavasti heikentynyt sellaisissa
toiminnoissa, joita usein pidetddn itsestaanselvyyksing, kuten liikkuminen,
puhuminen, sydéminen, juominen ja seksuaalisuus. Fysioterapia pyrkii maksi-
moimaan fyysista toimintakykyd, edistdmaan itsendisyyttd ja voimaan-
nuttamaan potilasta aktiiviseen sopeutumiseen (National Institute for Clinical
Excellence 2004, 12.) Toimintakyvyn heiketessa puutteet sensomotorisessa
suorituskyvyssa voivat olla esteenéd olennaisissa paivittaisissa toiminnoissa.
Esimerkiksi kdantyminen vuoteessa, siitd nouseminen ja kavely ovat valtta-
mattomia vaiheita, jotta paastaan huolehtimaan henkilokohtaisesta hygieni-
asta WC:ssa. Kyky nostaa ja kantaa esineitd on valttamatonta pukeutumi-
sessa ja ruokailussa. Yksittdisesta toimintakyvyn osa-alueesta edetaan vaati-
vampiin toimintojen yhdistelmiin, jotka mahdollistavat paivittaiset toiminnot ja
osallistumisen yhteisolliseen elamaan. (Kumar & Anand 2008, 138 - 146.)
Fysioterapia pyrkii auttamaan potilaan toimintakyvyn optimoimisessa
huomioimalla samalla fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen

ulottuvuuden vuorovaikutuksen (Pyszora 2009, 34).

Oireenmukaisen hoidon liséksi toivon tunne on tarkedd elamanlaadun ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Palliatiivisen fysioterapian avulla
potilaat eivat pelkastaan vain opi hallitsemaan pitkan aikavélin oireita, vaan
sen avulla voidaan saada myos uutta sisaltéa tai merkitysta elaméén. Avoin
ja kannustava kuntoutusymparistd antaa toivon tunnetta. Liikuntaa sisalta-
neen terapiaintervention jalkeen potilaat voivat kokea kohentunutta fyysista
hyvinvointia likkuvuuden, lihasvoiman ja kestavyyden lisaantyessa, mutta
lisaksi myo6s psyykkisen hyvinvoinnin kohenemista. Potilaat voivat kokea
olonsa positivisemmaksi, rentoutuneemmaksi ja vastaanottavaisemmaksi.
Kohentunut kyky tehda arkipaivaisia toimintoja antaa tunteen kohentuneesta
elamanhallintakyvystd, mika edesauttaa toiveikkuutta. Parantamalla henkista
ja fyysista hyvinvointia fysioterapia voi palauttaa yhteenkuuluvuuden tunnetta
potilaan omaan elamaan ja ympéaristoon mahdollistaen elamisen eikd vain
olemisen. (Belchamber 2013, 136 - 139.)
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2.6 Fysioterapia saattohoidossa

Terveysalan koulutus on pdadasiassa suuntautunut ndkemykseen, jossa
hoidon tavoitteena on paraneminen ja elinajan pidentaminen ennemmin kuin
oireiden lievittaminen. Kuolinajan hoidossa voidaankin kayttaa liiaksi elimis-
ton sisalle ulottuvia eli invasiivisia hoitomenetelmia, joilla on vain vahainen
hyoty taudin kulkusuunnan muuttamisessa, mutta jotka voivat merkittavasti
lisata potilaan kokemaa epamukavuutta. Kuolemansairaan potilaan hoito on
usein joko pirstaloitunutta, epajohdonmukaista, tai sitd ei jatketa loppuun
saakka. (Institute for Clinical Systems Improvement 2011, 14.) Kuitenkin
saattohoidossakin olevilla potilailla tulisi olla mahdollisuus kuntoutuspalvelui-
den hyddyntamiseen. Potilaita tulisi myos rohkaista yllapitamaan toiminta-
kykya ja itsendisyytta. (Santiago-Palma & Payne 2001, 1049 - 1052.)

Saattohoidossa fysioterapian tavoitteiden tulisi olla realistisia ja saavutetta-
vissa suhteellisen lyhyesséa ajassa. Fysioterapeutin on oltava joustava, ja
soveltuva terapiamenetelma pitda mukauttaa toteutuskelpoiseksi myos
potilaan kunnon heiketessa. (Pyszora 2009, 34.) Muiden fysioterapian mene-
telmien ohella jopa fyysinen harjoittelu voi parantaa potilaan elaméanlaatua
viela saattohoitovaiheessa. Liséksi keskeinen osa saattohoitovaiheen
fysioterapiaa on neuvonta ja opastaminen. Apuvalineiden ja kompensaatio-
tekniikoiden opastaminen auttavat likkumisessa. Potilaan toimintaympéariston
muuttaminen toimintakykya ja paivittaisten toimintojen suorittamista tuke-
vaksi esimerkiksi korotetuilla wc-istuimilla ja tukikahvoilla lisaavat itsenéai-
syytta. (Santiago-Palma ym. 2001, 1049 - 1052.)

2.7 Palliatiivinen kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteeksi on aiemmin mielletty potilaan terveyden ennallista-
minen. Tama kasite saattaa vaikuttaa ristiriitaiselta varsinkin potilailla, joilla

on eteneva sairaus ja jotka lahestyvat kuolemaa. Nykyisin tavoitteena
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nahdaan pikemminkin potilaan elaménlaadun paraneminen niin, etta potilaan
elama on mahdollisimman miellyttdvaa ja antoisaa, ja han voi toimia
mahdollisimman itsenaisesti elinajanodotteesta riippumatta. Kuntoutuksen
rooli on siis merkittava. (Pyszora 2009, 34.) Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisu Hyva saattohoito Suomessa tunnustaa kuolevan potilaan kokonais-
valtaisen hoidon tarpeellisuuden fyysinen aspekti mukaan lukien (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 17). Laaketieteen kehityksen on voitu katsoa aiheut-
taneen yleisesti kuntoutuksen merkityksen vahenemistd, ja myo0ta-
vaikuttaneen kuntouttavien toimenpiteiden rajautumiseen vain sellaisiin
taudin tai oireen kuntouttaviin, yllapitaviin tai lievittdviin menetelmiin, joihin
la&ketieteella ei ole vastausta (Puumalainen 2008). Palliatiivinen kuntoutus
kuitenkin tukee laakinnallisiA menetelmia (Watson ym. 2009, 757). Nako-
kulma Suomessa lienee kuitenkin muuttumassa, mistd kertoo se, etta
jatkossa Kaypa hoito -suosituksissa kuntoutus tuodaan esille aiempaa

laajemmin (Reuter 2014).

Palliatiivinen kuntoutus on kokonaisvaltainen lahestymistapa potilaan hoitoon
missa sairauden vaiheessa tahansa. Palliatiivista kuntoutusta voidaan
toteuttaa useassa eri toimintaymparistossa, kuten osastoilla, potilaan kotona,
avoterveydenhoidossa tai paivatoimintana. (Watson ym. 2009, 759.)
Esimerkiksi syopéapotilaiden osalta kuntouttavan toiminnan tarpeen arvellaan
lisddntyvan. Sairauksien varhainen diagnosointi ja tehokkaammat hoitokeinot
ovat johtaneet siihen, ettd yha useammat potilaat elavat paranemattoman
sybvan kanssa jopa useita vuosia, ja oireiden hallinta on vastaavasti pitk&-
kestoista. (Belchamber 2013, 136 - 139.) Kuntouttavan paivatoiminnan lisda-
minen voi olla yksi ratkaisu palliatiivisen hoidon ja kuntoutuksen saatavuuden
parantamiseksi pitkaaikaissairailla. (World Health Organization Europe 2004,
28). Kuntoutus ei ole pelkastdan kuntoutusalan ammattilaisten vastuulla.
Kaikki terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset voivat olla siind osallisia. My6s
potilailla on keskeinen rooli aktiivisessa kuntoutuksessa. (National Institute
for Clinical Excellence 2004, 134 - 137.)
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2.8 Moniammatillinen tyéryhma palliatiivisessa hoidossa

Moniammatillisen tydryhman katsotaan olevan hyvan saattohoidon edellytys
ja palliativisen hoidon pééaperiaate (Borda, Charnay-Sonnek, Fonteyne, &
Papaioannou 2013, 84; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 25; World Health
Organization 2013). Moniammatillinen lahestymistapa on tarkeaa palliatii-
visen hoidon menestyksekkaaksi toteuttamiseksi palliatiiviseen hoitoon liitty-
vien monisyisten ongelmien takia. Moniammatillinen tydéryhma keskittyy poti-
lasta eniten vaivaavien ongelmien hoitoon (Australian Palliative Residential
Aged Care 2006, 43), jolloin hoitopaatoksia tehtaessa tulee huomioida
useamman ammattiryhman nakoékulma, oli kyseessa sitten palliatiivinen tai
saattohoitovaihe (Borda ym. 2013, 84). Vaativammat potilastapaukset onkin
aiheellista ohjata palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen moniammatillisen ryh-
man hoidettaviksi (Institute for Clinical Systems Improvement 2011, 7).
Moniammatillisessa yhteistydssa keskeiseksi nousee ammattilaisen oman
asiantuntijuuden merkityksen liséksi eri ammattiryhnmien vélinen yhteistyo,
sen arvostaminen ja kehittaminen potilaan hyvan hoidon toteuttamiseksi
(Anttonen 2011, 1 - 3).

Moniammatillinen tyoryhmé& koostuu kolmesta tai useammasta eri alan
ammattilaisesta, jotka tekevat yhteisty6td potilaan ja heiddn perheensa
hoitoon liittyvissa asioissa. Moniammatilliseen tyéryhmaan voi kuulua
esimerkiksi laékareitd, eri osaamisalueisiin erikoistuneita hoitajia seka
kuntoutustydn ammattilaisia. Englanninkielisissa lahteissa kaytetaan kuntou-
tustyota tekevistd ammattiryhmista usein nimiketta allied health practitioners.
Tahan ryhméaan kuuluvat muun muassa fysioterapeutit, toimintaterapeutit,
puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, sosiaalityontekijat ja jalkaterapeutit.
(Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 43 - 44.) Saattohoito-
vaiheessa ryhman kokoonpanossa voi hoitohenkilokunnan lisdksi olla
esimerkiksi fysioterapeutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti ja sosiaali-
tyontekijd (Anttonen 2011, 1 - 3). Moniammatillinen lahestymistapa ei aina

ole yksinkertaista toteuttaa, mutta se on tehokasta (Borda ym. 2013, 84).
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Oireita arvioitaessa huomioidaan my6s muut kuin paadiagnoosin aiheuttamat
oireet. Potilasta hoidetaan kokonaisuutena, silld oireet eivat ole koskaan
puhtaasti fyysisia tai psyykkisid. Jokaisella oireella ja hoidolla on vaikutuk-
sensa potilaaseen ja hanen lahipiiriinsa. Oireet vaikuttavat myos potilaan ela-
manlaatuun, mika on syyta huomioida hoitopaatoksissa. (Yorkshire Cancer
Network and North East Yorkshire and Humber Clinical Alliance 2012, 4 - 6.)
Moniammatillinen potilaan ja l&hipiirin tukeminen seka potilaan oireiden hoito
auttavat seka elaméan ettd kuolemisen laadun parantamisessa. (Australian
Palliative Residential Aged Care 2006, 43.) Saattohoidossa hoitohenkil6-
kunnan tehtavana on toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettnta hoitoa potilaan
toiveiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa (Anttonen
2011, 1 - 3).

2.9 Fysioterapia palliatiivisen hoidon palveluketjussa

Moniammatillisessa hoidossa korostuu erikoissairaanhoidon, saattohoidon ja
tehostetun kotihoidon vahva yhteisty6 (Borda ym. 2013, 84). Moniammatil-
lisen tydryhman toimintaa kaytanndssa voi hahmottaa tapauksessa, jossa
potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. Esimerkiksi motoneuronisai-
rauksiin kuuluvan ALS:n palliatiivisessa hoidossa saattohoitovaiheen paatty-
essa potilaan tukena on voinut olla neurologi, yleislaakari, sosiaalitydntekija,
sairaanhoitaja seka fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapeutti (Palliative
Care Guidelines Plus 2010a). Palliatiivisessa hoidossa tehostettu kotihoito
on usein potilaan ongelmille parempi ratkaisu kuin erikoissairaanhoito sairaa-
lassa (Borda ym. 2013, 84). Sairaalasta kotiin siirryttdessa vastuu hoidosta
siirretdan kotihoidon moniammatilliselle tydryhmalle (NHS Lanarkshire 2009,
42). Oleellista on ongelmien ehkaisy ja karsimyksen helpottaminen. Lisaksi
esimerkiksi fyysisestd, psykososiaalisesta ja henkisestd hyvinvoinnista

huolehtiminen ovat osa kokonaisuutta. (World Health Organization 2013.)
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Merkittdva osa hoidon kokonaisuutta on potilaan perheen tukeminen
sairauden ja kuoleman kohtaamisessa (World Health Organization 2013).
Kotioloissa kuntoutusalan ammattilaiset pyrkivat tukemaan potilaan itse-
naista toimintakykya ohjaamalla elaméantapojen sopeuttamista seka kompen-
sointikeinoja paivittaisissa toiminnoissa. Arkirutiinien yllapito voi auttaa
elaman loppuvaiheeseen sopeutumisessa ja kivun kanssa eldmisessa.
Laheisten osallistuminen hoitoon voi auttaa heitd sopeutumaan laheisen
kuolemaan. Hoito- ja kuntoutusalan ammattilaiset voivat opastaa laheisia
osallistumaan hoitotoimenpiteisiin ja esimerkiksi asentohoitoon. Lé&heiset
voivat auttaa myos tydryhman ja potilaan valisessa kommunikoinnissa.
Pelk&staan potilaan koskettaminen, kadesta pitdminen tai kevyt hieronta voi
helpottaa kroonisesta kivusta ja dementiasta karsivadn potilaan psyykkisia
oireita. (Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 12 - 14, 48;
Palliative Care Guidelines Plus 2010b.)

Tata tekstid kirjoitettaessa Pohjois-Karjalan uusi saattohoitosuunnitelma on
juuri julkaistu. Suunnitelmassa esitetddn laakkeettomien hoitomuotojen,
kuten fysioterapian, huomioimista saattohoidossa (Paletti 2014, 9).
Suomessa palliativisen hoidon ja saattohoidon hoitosuosituksissa ja -
suunnitelmissa fysioterapia on usein mainittu vain sivuhuomautuksena osana
terapiapalveluita, tai fysioterapeutin rooli pelkistetty maininnaksi fysiotera-
peutista moniammatillisen tiimin jasenend (esimerkiksi Koivuranta-Vaara
2012, taulukko 3; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyo-
ryhma 2010, 8; HYKS-alueen saattohoitotyéryhma, 10, 12; Eksote 2012, 10;
Jalonen 2006, 8). Tata voi selittdd se, ettd saattohoitoketjut (-polut) voivat
olla jasentymattomia, yhteisty6d terveydenhoidon yksikoiden valilla puutteel-
lista seka saattohoidon resurssien ja osaamistason valtakunnallinen vaihtelu
suurta (Koivuranta-Vaara 2012). Toisinkin voi olla, kuten Kytke-hankkeen
saattohoidon mallinnuksessa (Kytke 2012a; 2012b; 2012c).

Pohjois-Pohjanmaan terveydenhuollon Kytke-kehittamishankkeessa

fysioterapian roolia on mallinnettu seka hoitoketjuissa etta hoitopoluissa.
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Erikoissairaanhoidon poliklinikalla fysioterapeutti arvioi tarvittaessa potilaan
toimintakykyd. Fysioterapeutti tdydentaa tarvittaessa palliatiivista hoito-
suunnitelmaa seké toteuttaa kyseisen suunnitelman mukaista hoitoa. Lisaksi
fysioterapeutti on mukana kotiuttamista koskevissa keskusteluissa ja arvioi
apuvalineiden tarpeellisuutta. (Kytke 2012a, 30.) Hoitopaikassa
fysioterapeutti osallistuu tarvittaessa hoitosuosituksiin (Kytke 2012b, 13) ja
toteuttaa laadukasta saattohoitoa samoin kuin muiden ammattikuntien edus-
tajat, kuten laakarit, sairaanhoitajat ja perushoitajat, mutta ei valttamatta
osallistu saattohoitosuunnitelman tekemiseen pdainvastoin kuin sairaan-
hoitajat (Kytke 2012b, 14). Hyvaa saattohoitoa Kkotiin jarjestettdessa
fysioterapeutin tehtavand on kodin apuvalinearvio ja muutostéiden jarjes-
taminen, apuvalineiden jarjestaminen kotiin seka potilaan ja omaisten ohjaus
apuvalineiden kaytossa (Kytke 2012b, 7). Laadukkaassa saattohoidossa
mallin mukaan fysioterapeutin tehtaviin kuuluvat potilaan voimavarojen tuke-
minen, liike- ja asentohoidot kipujen hallinnassa ja toimintakyvyn yll&pidossa,
kevyt hieronta seka kylma-, lampo- ja lymfahoidot (Kytke 2012a, 37.)

3 Opinnaytetydn tavoite ja toteutus

3.1 Tutkimusongelma ja kirjallisuuskatsaus

Koska palliatiivinen fysioterapia on kasitteendkin Suomessa viela verrattain
tuntematon, ei aiheesta 10ydy suomenkielistd fysioterapiasuositusta tai
muuta lahdemateriaalia, joka kattavasti tai edes auttavasti kuvaa ja koostaa
palliatiivisessa fysioterapiassa kaytettavia menetelmid. Tuotoksen tieto-
perusta pohjustaa kirjallisuuskatsausta kuvaamalla kasitteita palliatiivinen
hoito, palliatiivinen fysioterapia ja moniammatillinen tyéryhma. Kirjallisuuskat-

saus puolestaan pyrkii vastaamaan kysymykseen "Mita fysioterapian mene-
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telmia kansainvalisten hoitosuositusten mukaan kaytetaan palliatiivisen

hoidon moniammatillisessa tydryhmassa?”

Tama opinnaytetyd pyrkii esittelemaan yleiskatsauksen palliatiivisesta
fysioterapiasta ja sen menetelmistd. Opinndytetyon tutkimusosiossa on
sovellettu joitakin systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen periaatteita seka
narratiivisen katsauksen periaatteita. Kirjallisuuskatsaus on yksi tutkimus-
tietoa keraavista menetelmistd (World Confederation of Physical Therapy,
European Region 2008). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimus,
joka tunnistaa olennaisen aineiston, arvioi sen laatua ja tiivistda tuloksen
tieteellistd menetelmaa noudattaen (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2011, 1).
Systemoitu katsaus pyrkii toistettavuuteen, ja siind maaritetddn Kkriteerit
aineistolle, kuvataan haun suorittaminen, arvioidaan aineiston menetelmia ja

laatua, seka yhdistetdan tieto suunnitelmallisesti (Malmivaara 2002, 877).

Kirjallisuuskatsaus on laadullinen silloin, kun aineistoa analysoidaan laadulli-
sella menetelméalla maaréllisen menetelman sijaan (Abbas 2008). Narratiivi-
sessa synteesissa valitusta aineistosta tuotetaan jarjestelmallisesti aineis-
toon pohjautuva selvitys tai seloste. Selvitys voi olla pelkistetty, jolloin siina
toistetaan ja kuvaillaan I6ydoksia. Narratiivista synteesia voi kayttaa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa systemaattisen tiedonhaun ja arvioinnin
rinnalla. (Dixon-Woods 2005, 47.) Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus ilman
systemoitua tutkimusprotokollaa jad systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
maaritelman ulkopuolelle (Hemingway & Brereton 2009, 2), mik& taman opin-

naytetyon osalta rajaa tutkimuksen pikemminkin kirjallisuuskatsaukseksi.

Tahan tutkimukseen on kuitenkin koottu luotettavaksi arvioituja lahteita.
Laadullisessa tutkimuksessa lahdekriittisyytta on yleensd kaytetty vaihtele-
vissa maarin: tieteellisissa julkaisuissa on ollut kirjallisuuskatsauksia, joissa
l&hteita joko ei ole arvioitu, tai toisessa aaripadssa on arvioitu hyvinkin jarjes-
telmallisesti. (Dixon-Woods 2005, 52.) Taman opinnaytetyon katsauksessa
etsittiin suosituksia fysioterapian menetelmien kaytdsta palliatiivisen hoidon
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hoitosuosituksista. Hoitosuosituksia on mahdollista arvioida kriittisesti. Kritee-
rind voi kayttda esimerkiksi julkaisuajankohtaa, soveltuvuutta aiheeseen,
soveltuvuutta potilasryhmille, ndytdén vahvuutta, suositusten tekijdiden asian-
tuntijuutta seka onko suositus asiantuntijoiden arvioima. (Ks. LoBiondo-
Wood 2013, 227.) Naita kriteereita soveltava lahteiden luotettavuusarviointi

on liitteessa 1.

3.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tarkoituksena oli etsia ylei-
sesti saatavilla olevia englanninkielisia moniammatillisen palliatiivisen tyoryh-
man kayttoon tarkoitettuja hoitosuosituksia (guidelines), jotka ovat verratta-
vissa Kaypa hoito -suosituksiin. Tiedonhaussa etsittin englanninkielisia
moniammatillisen palliatiivisen tydryhmaan kayttéon tarkoitettuja kansallisia
tai alueellisia hoitosuosituksia (guidelines), jotka ovat julkisesti saatavilla.
Terveysalan tietokannat, kuten EBSCO, PubMed, tai fysioterapiaan erikois-
tunut PedRo eivat soveltuneet tahan tarkoitukseen: kyseisia hoitosuosituksia
ei ole naihin tietokantoihin indeksoitu. Jalkikateen tehdyssa, otsikoihin
perustuvassa ristiintarkistuksessa vain yksi katsauksessa kaytetty hoito-
suositus (Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008) 16ytyi naista tieto-
kannoista. Taustalla voi olla suositusten kayttotarkoitus. Esimerkiksi katsauk-
sessa lahteend kaytetty Palliative Care Guideline Plus on Kaypa hoitoon
verrattava hoitosuositusten verkkotietokanta, joka on suunnattu brittildisen

terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon.

Aikaisempien palliatiiviseen fysioterapiaan liittyvien tiedonhakujen perus-
teella tiedossa oli, ettd katsaukseen soveltuvia hoitosuosituksia |0ytyy ladke-
tieteellisten tietokantojen sijaan yleisella internet-haulla Googlella. Googlen
kaytossa ongelmana on kuitenkin hakukoneen epaluotettavuus. Creedonin
(2013) mukaan hakutuloksien arvottamisen, kaupallisen priorisoinnin seka

indeksoinnin puuttumisen takia Googlea ei suositella terveysalan tutkimusten
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kayttoon, vaan syyta olisi kayttaa indeksoivaa ja verkkolahteet luokittelevaa
hakukonetta. Koska hoitosuosituksia haettaessa oli jo olemassa aiempaan
kokemukseen perustuva kasitys siitd, mink&laisia hakutuloksia (kuten
Palliative Care Guidelines Plus) pitaisi |0ytya, suoritettiin koehakuja erilaisilla
indeksoivilla hakukoneilla, kuten Creedonin (2013) suosittelema clusty.com.
Koehakujen jalkeen hakukoneeksi valikoitui kontekstianalyysia luokittelussa
kayttavd metahakukone PolyMeta.com, jossa on mahdollista valita alihaku-
kone (WebLib 2011). Hakusanoilla palliative care guideline ja kayttamalla
alihakukoneita Bing ja Google tulokseksi tuli 53 hakutulosta. Naista 42
rajautui pois, koska tulos ei viitannut hoitosuositukseen, viittaus oli paallek-
kdinen muun hakutuloksen kanssa, tai julkaisijasta ei |0ytynyt tietoa. Tutki-
mukseen valikoitui 11 hoitosuositusta, jotka arvioitiin tarpeeksi laadukkaiksi
siséllytettavaksi tutkimukseen (lite 1). Tiedonhaun ja katsauksen prosessia

on kuvattu taulukossa 3.

OTaulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta (mukaillen Khan ym. 2011, 5).

1. Kysymyksen
rajaaminen

Mitd fysioterapian menetelmia kansainvélisten hoitosuosi-
tusten mukaan kaytetaan palliatiivisen hoidon moniammatilli-
sessa tyoryhmassa?

2. Keskeisen kirjalli-
suuden tunnista-
minen

Kansainvaliset moniammatillisen tydéryhmén hoitotydn suosi-
tukset (guidelines). Kaytetaan internetista vapaasti saatavilla
olevia lahteitd. Hakukoneena kaytetaan klusteroivaa meta-
hakukonetta www.polymeta.com, jolloin hakutulokset on
indeksoitu kielitieteellisen algoritmin perusteella.

3. Kirjallisuuden
laadun arviointi

Kaytetaan luotettavaksi arvioitavia lahteitd, kuten kansallisia
terveysjarjestdjd. Rajataan pois ei-tieteelliset lahteet seka
l&hteet, jotka eivat tuo lisdarvoa analyysiin.

4. Nayton yhteenveto

Tuloksia verrataan suomalaiseen Kaypa hoito
-suosituskantaan, analysoidaan eroavaisuuksia.

5. Tulosten tulkinta

Narratiivinen synteesi mahdollistaa tulosten reflektiivisen ja
abstrahoivan tulkinnan (Dixon-Woods, Agarwal, Jones,
Young, & Sutton 2005, 52). Tulosten yhteenvedosta kootaan
taulukko, jossa tietoperustaa reflektoiden esitetddn
esimerkinomainen kuvaus fysioterapiaprosessista.
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4  Fysioterapia oireenmukaisessa hoidossa

moniammattillisessa palliatiivisessa tyoryhmassa

4.1 Kansainvaliset hoitosuositukset

Tassa opinnaytetydssa etsittin  hoitosuosituksista fysioterapiaan liittyvia
menetelmia tai muita fysioterapiaan liittyvia suosituksia. Suositukset koskivat
paaasiassa kuolevan potilaan oireenmukaista hoitoa, mutta mukana oli myos
pidempiaikaisen palliatiivisen hoidon suosituksia. Hoitosuosituksista poimit-
tiin ne oireet, joihin oli esitetty fysioterapiaa tai fysioterapeuttisia menetelmia
oireiden lievittdmiseksi. Kansainvaliset suositukset yhdistettiin suomalaisten
Kaypa hoito -suositusten ja Sairaanhoitajan kasikirjan kontekstiin (Atula
2013; Janes 2013; Kassinen 2013; Kokkinen 2012; Kaypa hoito -suositus
2012).

Koska kuolevan potilaan oireisto nousi katsauksessa voimakkaimmin esille,
niin oireet jarjestettiin lukuihin 3.2 - 3.9 mukaillusti samaan jarjestykseen kuin
suomalaisessa kuolevan potilaan hoitosuosituksessa: selkaydinkompressio,
maha-suolikanavan oireet (pahoinvointi, oksentaminen, ummetus), raaja-
turvotus (lymphodeema), vasymysoireyhtyma (fatigue), hengitystieoireet
(hengenahdistus (dyspnea), ysk&, kuolonkorina), kipu, spastisuus ja psyyk-
kiset oireet (unettomuus, ahdistus) (Kaypéa hoito -suositus 2012). Luvuissa
tulokset on koottu yhteenvetotaulukoihin. Lisaksi taulukossa on esimer-
kinomaisesti kuvattu menetelmien soveltamista palliatiivisen potilaan fysio-
terapiaprosessissa. Fysioterapiaprosessissa on kaytetty fysioterapia-
nimikkeistéa (Kuntaliitto 2007). Prosessi on kuvattu oirekohtaisesti: esimer-
kiksi selkdydinkompression kohdalla prosessi sisaltaa fysioterapeuttisen
tutkimisen, apuvalinearvion, fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan seka

fysioterapiasuunnitelman. Ensimmaisessa sarakkeessa on kuvattu oire ja toi-
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sessa katsauksessa esille tulleet fysioterapian menetelmét. Kolmannessa
sarakkeessa on esimerkkeja menetelmien soveltamisesta fysioterapia-

prosessissa.

4.2 Selkaydinkompressio

Noin 5 - 10 prosentilla sy6papotilaista arvioidaan kehittyvan pahanlaatuinen
selkaytimen ahtauma (Pease 2004, 27 - 34). Leviavan sydvan oireena synty-
vastd ahtaumasta karsivan potilaan hoito moniammatillisessa tiimissa on
haasteellista. Erityista valppautta tarvitaan jo sita epailtdessd, koska
metastaasin aiheuttama ahtauma voi oirehtia muun muassa selkakivun
lisaksi kavelyn tai virtsaamisen vaikeutena. Laaketieteellisen, mahdollisesti
kirurgisen hoidon jalkeen ja potilaan tilan niin salliessa liikkuvuutta voi kuiten-
kin harjoittaa ahtauman sallimissa rajoissa. (Palliative Care Guidelines Plus
2008a). Selkaydinkompressio vaatiikin laékinnallisen hoidon lisaksi yksil6lli-
sid kuntouttavia toimenpiteitd (Fraser Health 2006a; Greater Manchester &
Cheshire Cancer Network 2011, 40).

Selkaydinkompressiosta karsivan potilaan kuntouttaminen moniammatilli-
sessa tyoryhméssd on haasteellista, koska selkaytimen lisdvauriota pitaa
valttda potilasta liikuteltaessa (NHS Lanarkshire 2009, 81). Vuodelepo
makuuasennossa ei kuitenkaan ole ehdottomuus, vaan potilaan asento ja
likkuminen pitad sopeuttaa yksilollisesti kiputilanteen ja liikkuvuuden
mukaan. Jos kavely on mahdollista, tulisi sitd rohkaista. Kokonaisvaltainen
arviointi potilaan tilanteesta on suotavaa. Kuntoutus- tai fysioterapia-
suunnitelma tulisi laatia maltillisesti, silla selkdydinkompression lisaksi
potilaalla on taustasairauden myota heikentynyt suoritus- ja palautumiskyky.
Yleiskunnoltaan parempikuntoisia potilaita ja taudin alkuvaiheissa olevia poti-
laita voi kuitenkin ohjata myds terapeuttisen ryhmaliikunnan pariin. (Yorkshire
Cancer Network, North East Yorkshire & Humber Clinical Alliance 2012, 34.)
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Yhteenveto selkaydinkompressiota koskevista suosituksista seka esimerkki

fysioterapiasta on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. Selkaydinkompressiota koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

Selkaydinkompressio

Yleista

— levinneissa syopasai-
rauksissa noin 5 %
tapauksista ilmenee
selkaydin-kompressio
— aiheuttajana
metastaasi

— lisavaurioiden valtta-
minen tarkeaa

— laakarin arvio valtta-
maton

— rinta-, keuhko-,
eturauhas-, munuais-
syopéa ja myelooma

— rintanikama 70 %,
lannenikama 20 %,
kaulanikama 10 %

— selkakipu

— kavelyn vaikeus,
raajojen motorinen
heikkous

— tuntopuutokset

— sfinkteritonuksen
heikkous

— virtsaamisen vaikeus

(Kaypa hoito -suositus
2012; Palliative Care
Guidelines Plus 2008a
Fraser Health 2006a,;
Greater Manchester &
Cheshire Cancer
Network 2011, 40;
Yorkshire Cancer
Network and North
East Yorkshire and
Humber Clinical

Yksilollinen fysioterapia
— liikkuvuuden ja kivun
salliessa vuodelepo
makuuasennossa ei ole
ehdottomuus

— maltillinen fysioterapia-
suunnitelma (potilaalla
heikentynyt suoritus- tai
palautumiskyky)

— kavely

— terapeuttinen ryhma-
liikunta jos yleiskunto hyva
esim. taudin alku-
vaiheessa

(Fraser Health 2006a;
Greater Manchester &
Cheshire Cancer Network
2011, 40; Yorkshire
Cancer Network and North
East Yorkshire and
Humber Clinical Alliance
2012, 34).

Fysioterapeuttinen
tutkiminen

— suoritus- ja
toimintakyvyn
arviointi

— kivun arviointi

Apuvalinearvio

— potilaan toiminta-
kykya tukevien apu-
valineiden valinta

— tarvittaessa
ortoosin valinta
(esimerkiksi selan
tukivyo)

Fysioterapeuttinen
ohjaus ja neuvonta
— harjoitusohjelman
laatiminen

— potilaan itsenaisen
harjoittelun
ohjaaminen

— omaisten,
avustajien tai
hoitajien tukeman
harjoittelun
ohjaaminen

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun vaikut-
tavuuden seuraami-
nen (muutokset
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Taulukko 4. Selkaydinkompressiota koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

Alliance 2012, 34). toimintakyvyssa ja
kivussa)

— harjoitusohjelman
muuttaminen
vastaamaan potilaan
muuttuvia tarpeita

4.3 Maha-suolikanavan oireet (pahoinvointi, oksentaminen, ummetus)

Akupunktiota ja akupisteterapiaa on kaytetty pahoinvoinnin hoidossa esimer-
kiksi kemoterapian ja leikkausten yhteydessa (NHS Lanarkshire 2009, 54;
Palliative Care Guidelines Plus 2004a). Séhkdakupunktion on osoitettu
olevan hydédyllinen hoidettaessa kemoterapian aiheuttamaa akuuttia pahoin-
vointia ja oksentamista, mutta elektrodien kautta annetuilla sahkéhoidoilla ei
vastaavasti ole merkittdvad vaikutusta. Terapeutin tekeman akupunktiohoi-
don lisdksi potilaan voi myds opastaa tekemaan akupistehoitoa itsenéisesti
akuutin pahoinvointikohtauksen lievittamiseksi. (Borda ym. 2013, 85.) Liséksi
fysioterapian rentoutustekniikoita voi soveltaa pahoinvoinnin aiheuttaman

hataantymisen lievittamiseksi (Fraser Health 2006Db).

Ummetuksen hoidossa fyysisen aktiivisuuden merkitys on suuri, ja liikku-
mista tulisi mahdollisuuksien mukaan rohkaista (Fraser Health 2006c; Janes
2013; Macleod ym. 2012, 18). Liikunnan intensiteetin ei tarvitse olla korkea.
Liséksi vatsan hierominen tai lAmpoépakkaus voi auttaa. (Australian Palliative
Residential Aged Care 2006, 10.) Yhteenveto maha-suolikanavan oireita

koskevista suosituksista ja esimerkki niiden fysioterapiasta on taulukossa 5.
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fysioterapiasta.
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Pahoinvointi, oksentaminen

Yleista

— parantumattomasti
sairaista noin 30 %
karsii oksentamisesta
— noin 60 % karsii
pahoinvoinnista

— taustalla useita eri
syita, kuten infektio,
kohonnut kallon-
siséinen paine, maha-
arsytys tai maha-
haavauma, ummetus,
laakkeet, solun-
salpaaja- /sadehoito,
askites, ahdistunei-
suus, yska ja limai-
suus, vaikea kipu
(Kaypa hoito
-suositus 2012.)

Rentoutustekniikat
— hatdantymisen
lievittaminen

Fysioterapeuttinen
tutkiminen

Ohjaus ja neuvonta

— rentoutumis-
harjoitteen ohjaaminen
potilaalle

— omaisten, avustajien
tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

Akupunktio
Akupisteterapia
Sahkodakupunktio
Akupistehoito
itsehoitona

(NHS Lanarkshire
2009, 54; Palliative
Care Guidelines Plus
2004a; Borda ym. 2013,
85; Fraser Health
2006b.)

Fysikaalinen terapia
— akupunktiotekniikat
vaativat erikois-
koulutetun
fysioterapeutin

Ohjaus ja neuvonta

— akupistehoidon
ohjaaminen potilaalle,
omaisille, avustajalle tai
hoitajille

Ummetus

Yleista

— harventunut
ulostaminen, alle
kolme kertaa viikossa
— noin puolet
palliatiivisessa
hoidossa olevista
karsii ummetuksesta
— opioidien
ummetusta lisaava
vaikutus

— laakinnallisesti
hoidetaan
laksatiiveilla

Liikunta, fyysinen
aktiivisuus

— edistaa suolen
toimintaa

— korkea intensiteetti ei
valttamaton

Fysioterapeuttinen
tutkiminen

— suorituskyvyn
arviointi

Ohjaus ja neuvonta

— harjoitusohjelman
laatiminen

— potilaan itsendisen
harjoittelun ohjaaminen
— omaisten, avustajien
tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen
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(Kaypa hoito -suositus
2012))

Lampdpakkaus
— edistda suolen
toimintaa

Ohjaus ja neuvonta
— lampopakkauksen
kayton neuvonta

— potilas, omaiset,
avustajat tai hoitajat
toteuttavat hoidon

Vatsan hierominen
— edistada suolen
toimintaa

(Australian Palliative
Residential Aged Care
2006, 10; Fraser Health
2006¢; Janes 2013;
Macleod ym. 2012, 18.)

Ohjaus ja neuvonta
— fysioterapeutti voi
ohjata omaisille ja
avustajille
yksinkertaisen
hierontamenetelman

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun vaikutta-
vuuden seuraaminen

— harjoitusohjelman
muuttaminen vastaa-
maan potilaan muuttu-
via tarpeita

— lampohoidon ja
vatsan hieromisen
vaikuttavuuden
seuraaminen

4.4 Raajaturvotus (lymphédeema)

Raajaturvotusta esiintyy sybpasairauksien yhteydessa. Raajaturvotus voi olla
seurausta lymfakierron estymisesta tai veren matalasta albumiinipitoisuu-
desta, jolloin laadkehoidon teho on vahainen (turvotuksen osatekijana voi olla
laskimoperéinen turvotus, johon diureettinen laakehoito tehoaa paremmin).
(Kéaypa hoito -suositus 2012.) Liikkumisen lisaksi suositellaan monikerros-
tukisidoksia, kompressiositeitd ja -asuja (ladkinnalliset hoitosukat ja hihat),
mutta painepuristushoitoja tai jaksottaisia painepuristushoitoja ei suositella
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(Kokkinen 2012). Kompressiositeet ja kompressioasut ovat merkittavia lymfa-
turvotuksen hoidossa ja itsehoidossa. Esimerkiksi kompressioteippaus hajot-
taa fibroosia auttaen lymfakiertoa. Kompressiohoito on tehokkaampaa, kun
se yhdistetaan lilkkuntaan tai hierontaan. Potilas tulisikin ohjata mahdollisuuk-
sien mukaan liikkumaan lymfakierron auttamiseksi. Lymfaturvotuksen hoidon
suunnittelussa suositellaan fysioterapeutin tai muun hoitoon erikoistuneen
ammattilaisen mukaantuloa jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Macleod ym. 2012, 44; Palliative Care Guidelines Plus 2010c.)

Fysioterapian menetelmistd lymfahieronnasta ja lymfasidoksista on hyvia
kokemuksia (Kaypa hoito -suositus 2012). Lymfahieronta (manual lymphatic
drainage, MLD) on hierontatekniikka, joka mekaanisesti vaikuttaa lymfa-
kiertoa parantavasti. Kasittelyn tavoitteena on siirtéa lymfanestetta ylitdydelta
alueelta sellaiselle alueelle, jossa lymfakierto toimii normaalisti. MLD:té
kaytetaan useimmiten muiden hoitojen intensiivisimmassa vaiheessa. Yksin-
kertaistettu versio kasittelysta on mahdollista toteuttaa joko potilaan tai avus-
tajan itsehoitona akuuttivaineen jalkeen. Lievan lymfaturvotuksen hoitoon
suositellaan liikunnan ja lymfahieronnan liséksi perinteista hierontaa tai itse
toteutettua hierontaa. Yksinkertaistettu versio lymfahierontakasittelysta on
mahdollista toteuttaa joko potilaan tai avustajan itsehoitona akuuttivaiheen
jalkeen. Varsinaisen lymfahieronnan toteuttaminen vaatii kuitenkin erikoistu-
miskoulutuksen kayneen terapeutin. (Australian Palliative Residential Aged
Care 2006, 105; Palliative Care Guidelines Plus 2010c; Yorkshire Cancer
Network, North East Yorkshire & Humber Clinical Alliance 2012, 39.)

Mekaanisista terapiamuodoista monikerroksisessa lymfaturvotus-teippauk-
sessa (MLLB, multilayer lymphoedema bandaging,) turvonnut raaja teipataan
lyhyilla tukisidoksilla. Lymfakierto paranee merkittavasti erityisesti likunnan
aikana. Teippausta kaytetdan paivittdin hoitojen intensiivivaiheessa, ja se
auttaa vahentdmaan fibroosia sekd uudelleenmuotoilemaan raajaa.
Teippaustekniikka voidaan opastaa potilaalle kaytettavaksi ybaikaisena itse-
hoitona. Puristussukat ja -hihat soveltuvat myds itsehoitoon ja yllapitoon

soveltuvat my6s puristussukkaa tai -hihaa (compression garments). Lymfa-
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teippauksen, puristussukan tai -hihan kayttéa likunnan aikana suositellaan
(kontraindikaatioina on akuutti selluliitti  (acute cellulitis), sydamen
vajaatoiminta ja akuutti verisuonitromboosi). Varovaisuutta tulee noudattaa
monikerroksisen teippauksen kanssa, jos potilaalla on periferaalinen
verenkiertosairaus. (Palliative Care Guidelines Plus 2010c). Yhteenveto
raajaturvotusta koskevista suosituksista sekd esimerkki fysioterapiasta on

taulukossa 6.

Suosituksissa huomionarvoista on se, ettd ne eivat ota kantaa syvan
laskimotukoksen fysioterapiaan. Raajaturvotukseen yhdistynyt kipu on
merkki syvastd laskimotukoksesta (Kokkinen 2012). Esimerkiksi Scottish
Intercollegiate Guidelines Networkin (2010) laskimotukosta koskevassa
hoitosuosituksessa l0ytyy myos tromboosiprofylaksian toteutuksen laékkee-
tonta hoitoa koskevia suosituksia. Liikkumaton potilas tulisi mobilisoida
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ja alaraajojen harjoitteet ovat
suotavia. Liséksi mekaanisina hoitomuotoina suositellaan antiemboliasukkia,
painepuristushoitoa ja  jaksoittaista  painepuristushoitoa.  (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network 2010, 10 - 11.)

Taulukko 6. Raajaturvotusta koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

Raajaturvotus (lymfédeema)

Yleista Lymfahieronta Fysioterapeuttinen
— edennytta syopaa — lymfavirtauksen tutkiminen
sairastavilla tehostaminen — suorituskyvyn

— lymfavirtauksen arviointi
estyminen tai hyper- — sopivan harjoitus-
proteinemia, voi menetelman valinta
yhdistya laskimoturvo-
tukseen Manuaalinen terapia
— lymfakierron — tehokas ja vaikut-
estyessa diureettien tava lymfahieronta
teho vahainen (Kaypa vaatii erikoiskoulu-
hoito -suositus 2012.) tetun fysioterapeutin
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— erityiskoulutuksen
puuttuessa terapeultti
voi v&haisessa maarin
lievittaa oireita yksin-
kertaisella manuaali-
sella kompressiolla.

Yksinkertainen
lymfahieronta

Ohjaus ja neuvonta
— lymfahierontaan
kouluttautunut fysio-
terapeutti antaa tehok-
kainta ja vaikuttavinta
ohjausta

— potilaan ohjaaminen
itsehoitona toteutetta-
vaan hierontaan

— hieronnan ohjaa-
minen omaisille ja
avustajille

— lievassa turvotuk-
sessa potilaan ohjaa-
minen hierojalle

Kompressiohoidot
(painepuristushoidot)
— kompressioasut

— kompressiositeet

— kompressioteippaus

Kompressioasut,
siteet ja teippaus
voivat kuulua hoitotar-
vikkeisiin, ja niiden
kayttd voivat kuulua
moniammatillisessa
tydryhmassa hoito-
henkilokunnalle
l&&karin ohjauksessa.

Kompressiohoidon
yhdistaminen
liikkuntaan

— lisda kompressio-
hoidon tehokkuutta

Liikunta
— lievittaa

Ohjaus ja neuvonta
— harjoitusohjelman
laatiminen

— potilaan itsendisen
harjoittelun
ohjaaminen

— omaisten,
avustajien tai hoitajien
tukeman harjoittelun
ohjaaminen
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lymfaturvotusta

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun tai
hoidon vaikuttavuuden
seuraaminen

— harjoitusohjelman
muuttaminen
vastaamaan potilaan
muuttuvia tarpeita

Lymfasidokset
— lievittavat lymfa-

turvotusta

(Australian Palliative
Residential Aged Care
2006, 105; Macleod ym.
2012, 44; Kokkinen
2012; Kaypa hoito
-suositus 2012;
Palliative Care
Guidelines Plus 2010c;
Yorkshire Cancer
Network and North East
Yorkshire and Humber
Clinical Alliance 2012,
39.)

Muu fysio-
terapeuttinen
menetelma

— lymfasidoksiin
perehtynyt terapeutti

toteuttaa hoidon

Ohjaus ja neuvonta
— lymfasidoksiin
perehtynyt terapeutti
ohjaa sidosten
tekemisen hoitajille
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4.5 Vasymysoireyhtyma (fatigue)

Vasymysoireyhtyma liitetddn yleensa syopasairauksiin. Oireyhtymaan voi
kuulua heikkoutta, vasyneisyyttda, uneliaisuutta, motivaation puutetta,
kyllastyneisyyttd ja apatiaa. Oireilu ei lievity levolla. Vasymysoireyhtyméan
taustalla voi olla vahvempi yhteys masennukseen ja ahdistuneisuuteen kuin
syovan etenemiseen. (Kaypa hoito -suositus 2012). Vasymysoireyhtymaa voi
kasitelld hyvinvoinnin, aktiivisuustason ja heikkouden ongelmana, joka voi
littyd ikavystyneisyyteen, laéketieteellisiin ongelmiin, kipuun, psyykkisiin
ongelmiin, unihairiéihin ja ladkitykseen. Oireyhtyma on yleisimpia elaman-
laatuun vaikuttavia tekijoitd kuoleman lahestyessd, mutta se on alihoidettu.
Vasymysoireyhtymaa ei pitaisi hyvaksya normaalina tilana tai ongelmana
ilman hoitokeinoa. Vasymysoireyhtymalla on sek& fyysisid, emotionaalisia
ettd kognitiivisia haittapuolia. (Australian Palliative Residential Aged Care
2006, 85.)

Palliatiivisessa hoidossa vasymysoireyhtyman hoitomuotona on joissain
tapauksissa tarpeellisen levon ja voimien saastamisen vastapainona
paradoksaalisesti liikunta (Australian Palliative Residential Aged Care 2006,
86 - 87; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 10). Varsinkin
pitkaaikaisen likkumattomuuden tai immobilisaation yhteydessa liikunnasta
on eniten nayttdéa (Fraser Health 2006d). Liikunta voi olla erityisen hyddyllista
sadehoitojen aiheuttaman vasymyksen hoidossa (Macleod, Vella-Brincat &
Macleod 2012, 49). Syopaan liittyvan vasymyksen hoidossa liikunnan
hyddyllisyydesta luustolihaksiston surkastumisen hidastamisessa on nayttéa
anoreksian ja kuihtumisen hoidossa (Palliative Care Guidelines Plus 2008b).
Venyttelyn ja isometristen lihassupistusten yhdistelma voi auttaa lihasvoiman
yllapidossa (Fraser Health 2006d). Seka aerobisen etta lihaskuntoharjoittelun
suunnittelussa voi hyodyntada fysioterapeuttia (NHS Lanarkshire 2009, 29).
Suunnitellun, maltillisen liikunnan on todettu olevan hyddyllista viela
kuoleman |&hestyessd (Macleod ym. 2012, 49). Yhteenveto
vasymysoireyhtymaa koskevista suosituksista seka esimerkki fysioterapiasta

on taulukossa 7.
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Vasymysoireyhtyma (fatigue)

Vasymysoireyhtyma
— yleinen sy6péa-
sairauksissa (60 - 90
%)

— alihoidettu

— erotettava muista
vasymysta aiheutta-
vista tekijoista (esim.
anemia, metaboliset
hairiot, kilpirauhasen
vajaatoiminta,
infektio)

Oireita:

— aktiivisuustason
lasku

— heikkous

— vasyneisyys

— uneliaisuus

— motivaation puute
— kyllastyneisyys

— apatia

— oireilu ei lievity
levolla

— yhteys masennuk-
seen tai ahdistunei-
suuteen mahdollisesti
suurempi kuin tausta-
sairauteen

— voi liittyd myo6s
Kipuun, ikavystynei-
syyteen, unihairiéihin
ja laékitykseen
(Australian Palliative
Residential Aged
Care 2006, 85; Kaypa
hoito -suositus 2012.)

Liikunta

— erityisesti pitkaaikai-
sen liikkkumattomuuden
yhteydessa

— hyddyllista esimerkiksi
sadehoitojen aiheutta-
maan vasymykseen

— hidastaa luustolihasten
kuihtumista anoreksian ja
tautiin liittyvan kuihtumi-
sen yhteydessa

— suunniteltu, maltillinen
likunta hyodyllista viela
kuoleman lahestyessa

(Australian Palliative
Residential Aged Care
2006, 86 - 87; Fraser
Health 2006d; Macleod
ym. 2012, 49; NHS
Lanarkshire 2009, 29;
Palliative Care
Guidelines Plus 2008b;
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network
2008, 10.)

Fysioterapeuttinen
tutkiminen

— suorituskyvyn
arviointi

— sopivan mene-
telman valinta

Ohjaus ja neuvonta
— harjoitusohjelman
laatiminen

— potilaan itsendisen
harjoittelun
ohjaaminen

— omaisten,
avustajien tai hoitajien
tukeman harjoittelun
ohjaaminen

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun tai
hoidon vaikuttavuuden
seuraaminen

— harjoitusohjelman
muuttaminen
vastaamaan potilaan
muuttuvia tarpeita
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4.6 Hengitystieoireet (hengenahdistus, yska, kuolonkorina)

Hengenahdistus eli dyspnea on useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa
yleinen ja erittain hairitseva oire (Macleod ym. 2012, 37). Dyspnean syyna
voi olla hengitystieobstruktio, hengitystilavuuden pienentyminen, keuhko-
kudoksen tai verenkierron ongelma, hengityslihasten heikkous tai psyykkiset
tekija (Kaypa hoito -suositus 2012). Duodecimin Laakarin kasikirjassa
hengenahdistuksen ladkkeettomina hoitoina mainitaan fysioterapia, hengitys-
ja rentoutumisharjoitukset, liikunta, apuvdlineet ja neuvonta fyysisen
suorituskyvyn sovittamisesta rasituksen mukaiseksi (Janes 2013). Sairaan-
hoitajan kasikirjassa mainitaan lisaksi istuva lepoasento (Kokkinen 2012).
Kaypad hoito -suosituksessa keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen
hoidon fysioterapiaksi suositellaan vastapainehengitysta (vesipulloon puhal-
lus, Positive Expiratory Pressure- eli PEP-laite) seka liikkuntaa (lihasvoima ja -
kunto, aerobinen harjoittelu) (Kéypa hoito -suositus 2009). Potilaan
ohjeistaminen itsehoitomenetelmiin katsotaan myos keskeiseksi (The Royal
Dutch Society for Physical Therapy 2008, 9 - 11). Elaman loppuvaiheessa
lAdkkeettomat hoitomuodot ovat vahemman tehokkaita, mutta niitd voi

edelleen kayttaa ladkehoidon rinnalla (Macleod ym. 2012, 37).

Dyspnean hoidossa fysioterapian tavoitteena on hengitysteiden eritteiden
vahentaminen hengitysharjoittelulla (Greater Manchester & Cheshire Cancer
Network 2011, 22). Palliatiivisen hoidon suosituksissa ja kansainvalisesséa
fysioterapiasuosituksessa suositellaan adaptaatiotekniikoiden ja voimavaro-
jen saastamisen ohjaamista (coping-strategiat), aktiivisten hengitys-teknii-
koiden ohjausta, rentoutumisharjoituksia, kavelyd, asentohoitoa seka liman-
poistoa vibraatiokasittelylla (taputtelu- ja taristystekniikat) ja NMES/EMS-
hoitoa (neuromuscular electrical stimulation, electrical muscle stimulation)
(Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 11; Borda ym. 2013, 84;
Jassal 2013, 53; The Royal Dutch Society for Physical Therapy 2008, 9-11,
Palliative Care Guidelines Plus 2004b; 2004c; Macleod ym. 2012, 37).
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Omaisten opastaminen on keskeista. Yksinkertaisimmillaan opastaminen voi
olla hengittdmistd helpottavan ajurinasennon tai oikean hengitystekniikan
muistuttamista potilaalle. (Palliative Care Guidelines Plus 2004b; 2004c.)
Lastenkin kohdalla fysioterapia on suotavaa, mutta kasittelyn on oltava hella-
varaista (Jassal 2013, 20).

Yskasta karsivat erityisesti keuhkoahtaumatauti-, keuhkosyopa- ja keuhko-
fibroosipotilaat (Kaypéa hoito -suositus 2012). Liikunta, apuvélineet seka
hengitys- ja rentoutumisharjoitukset ja muut fysioterapeutin suorittamat
hengitysta tukevat hoidot ovat Suomessa (Janes 2013; Kokkinen 2012) ja
kansainvalisesti suositeltuja hoitokeinoja silloin, kun potilas ei ole valitt6-
massé kuolemanvaarassa. Yskan fysioterapiaan suositellaan aktiivisia hengi-
tystekniikoita kuten ACBT (active cycle breathing technique). Fysioterapiasta
on hyotya erityisesti infektion aiheuttaman yskan hoidossa liman ja yskosten
poistamisessa. (Greater Manchester & Cheshire Cancer Network 2011, 24;
NHS Lanarkshire 2009, 19; Macleod ym. 2012, 39; Palliative Care
Guidelines Plus 2004c.) Myos lapsille suositellaan fysioterapiaa. Dyspnean
osalta asentotyhjennyshoito voi lisatd lapsen epamukavuutta, mutta yskan
hoidossa lapsille se tai yskimista avustava cough assist -laite voi olla hyddyl-
linen. (Jassal 2013, 18, 53.)

Hengitysoireista mainittakoon vield kuolonkorina (death rattle). Kuolonkorina
on kovadanista hengitysta. Adnen aiheuttaa ilmeisesti iiman pakkautuminen
ylahengitysteiden eritteiden ohi kulkiessaan. Korina on oletettavasti hairitse-
vampaa omaisille ja muille kuolevaa ymparoéiville inmisille kuin itse kuolevalle
potilaalle. L&aakehoidon vaikutuksesta ei ole selvdd nayttoa, ja ladkehoidon
ohella kuolonkorinaa voi hoitaa fysiologisilla menetelmilla. (Borda ym. 2013,
84 - 85.) Fysiologisilla menetelmilla viitataan suosituksessa Ween ja Hillierin
(2008) Cochrane -katsaukseen. Tutkijat totesivat, ettd kuolonkorinan
tutkimusasetelma on haasteellinen ja luotettavaa tietoa 16ytyy vahan. Erityi-
sesti kliinisen kokemuksen mukaan laékehoito, asentohoito seka limanpoisto

suusta ja nielusta (imu) ovat useimmiten kaytettyja hoitomuotoja. (Wee &
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Hillier 2008, 2 - 5.) Kuolonkorinaa ja muita hengitystieoireita koskeva yhteen-

veto suosituksista ja esimerkki niiden fysioterapiasta on taulukossa 8.

Taulukko 8. Hengitystieoireita koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

Hengenahdistus (dyspnea)

YIelsta s Hengltysharjmtteet Fysioterapeuttinen
— yleinen ja erittain — hengityksen tehosta- .

T . . tutkiminen
hairitseva oire minen

— fyysisen suoritus-
Rentoutumisharjoitteet |Kyvyn arviointi

Aiheuttajia: — ahdistuksen lievitta-
— hengitystie- minen _
obstruktio Terapeuttinen
— hengitystilavuuden | Liikunta harjoittelu
pienentyminen — lihasvoima ja lihas- — fyysisen suoritus-
— keuhkokudoksen kunto kyvyn harjoittaminen
ongelma — aerobinen harjoittelu
— verenkierron — apuvélineet
ongelma
— hengityslihasten
heikkous Vastapainehengitys Ohjaus ja neuvonta
— psyykkiset tekijat — vesipulloon puhallus | — puhallus- ja hengi-

— PEP -laite tystekniikan ohjaaminen
Elamén loppu- — potilaan itsenaisen
vaiheessa laakkeetto- harjoittelun ohjaaminen
mat menetelméat ovat — omaisten, avustajien
vahemman tehokkaita tai hoitajien tukeman
hengenahdistuksen harjoittelun ohjaaminen

hoidossa, mutta niitd
voidaan kayttaa

la&kehoidon rinnalla. : . i i
Adaptaatiotekniikat OhJaU.S ja neuvonta"
— sopivan menetelman

(Kaypa hoito — coping -strategiat valinta
-Suositus2012; — itsehoitomenetelmét — harjoitusohjelman
Macleod ym. 2012, _ ) laatiminen

37.) — tavoitteena fyysisen — potilaan itsenaisen

suorituskyvyn sovittami- | harjoittelun ohjaaminen
nen rasitusta vastaavaksi | _ gmajsten, avustajien

tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen
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ja esimerkki

Vibraatiokasittelyt

— liman poistoon

— taputtelu- ja taristely-
tekniikat

Sahkohoidot
— NMES
— EMS

(Australian Palliative
Residential Aged Care
2006, 11; Borda ym.
2013, 84, Greater
Manchester & Cheshire
Cancer Network 2011,
22; Janes 2013; Jassal
2013, 20, 53; Kokkinen
2012; The Royal Dutch
Society for Physical
Therapy 2008, 9 - 11,
Kaypa hoito 2009;
Macleod ym. 2012, 37,
Palliative Care
Guidelines Plus 2004b;
2004c.)

Fysikaalinen terapia
Ohjaus ja neuvonta

— vibraatiokasittelyita ja
sahkohoitoja kaytetaan
Suomessa harvemmin
hengenahdistuksen
hoitoon (Lehto,
Toikkanen & Saarto
2011).

— sovelletun taputtelu-
tai taristelytekniikan voi
opastaa omaiselle,
avustajalle tai hoitajalle

Fysioterapia-
suunnitelma

— vaikuttavuuden
seuranta

— harjoitteiden
suoritustekniikan
kontrollointi

(Kaypa hoito
-suositus 2012).

Fysioterapiasta on
hyotya erityisesti
infektion aiheuttaman
yskan hoidossa liman
ja yskosten
poistamisessa.

(Greater Manchester

Yska
Yleista Aktiiviset Fysioterapeuttinen
— keuhkoahtaumatauti | hengitystekniikat tutkiminen
— keuhkosyopa — suorituskyvyn
— keuhkofibroosi Hengitysharjoitukset arviointi

Rentoutumis-
harjoitukset

Liikunta
Asentotyhjennyshoito
Cough assist -laite

Apuvalineet

— hengitystoimintojen
arviointi

— sovellettavan mene-
telmén valinta

Ohjaus ja neuvonta
— hengitystekniikan ja
tehokkaan yskimisen
ohjaaminen

— potilaan itsendisen
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Taulukko 8. Hengitystieoireita koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

& Cheshire Cancer harjoittelun ohjaaminen
Network 2011, 24; — harjoitusohjelman
NHS Lanarkshire laatiminen

2009, 19; Macleod (Janes 2013; Jassal — omaisten, avustajien
ym. 2012, 39; 2013, 18, 53; Kokkinen [tai hoitajien tukeman
Palliative Care 2012; Greater harjoittelun ohjaaminen
Guidelines Plus Manchester & Cheshire | — laitteen kayton
2004c.) Cancer Network 2011, ohjaaminen

24; NHS Lanarkshire
2009, 19; Macleod ym. |Apuvalinearvio
2012, 39; Palliative Care | — suorituskykya tuke-
Guidelines Plus 2004c.) |vien apuvalineiden

valinta
Kuolonkorina
Yleista Fysiologiset Ohjaus ja neuvonta
— syyna voi olla menetelmat — menetelmat voivat
hengitysteita tukkiva |— asentohoito, liman- olla aiemmin saman
lima poisto (imu) potilaan kohdalla yskan
— ladkehoidon vaiku- |(Borda ym. 2013, 84 - hoidossa kaytettyja
tuksesta ei selvaa 85; Wee & Hillier 2 - 5.) |- hoitajat, omaiset ja
nayttoa avustajat toteuttavat
esimerkiksi asento-
(Kaypa hoito hoitoa
-suositus 2012; Borda — fysioterapeutin
ym. 2013, 84 - 85.) konsultaatio lienee tar-
peen vain poikkeus-
tapauksissa

4.7 Kipuoireet

Kipuoireita esiintyy tunnetusti useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa.
Loppuvaiheen syovasséa kipua esiintyy 35 - 96 prosentilla potilaista. Muissa

tautiryhmissa esiintyvyys poikkeaa syovasta mutta jad samalle vaihteluvalille.
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(Voltz & Borasio 1997, 2; Kaypa hoito -suositus 2012.) Kipuoireiden hoidossa
ladkkeettbmid menetelmid voi kayttaa laakehoidon tukena. Ladkkeettomia
hoitokeinoja voidaan kayttaa erityisesti tapauksissa, joissa paras ladkehoito
ei jostain syysta sovellu potilaalle, tai potilas kieltaytyy laédkehoidosta. Laak-
keettdbmat kivunhoidon menetelmat voivat parantaa potilaan koettua elaméan-
hallintaa ja lievittda psyykkisia oireita. (Australian Palliative Residential Aged
Care 2006, 6, 11; Yorkshire Cancer Network, North East Yorkshire & Humber
Clinical Alliance 2012, 6, 11.) Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat
yleensa vaikutuksiltaan lyhytkestoista, mutta potilaista kokemuksena miellyt-

tavaa (Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41).

Yksinkertainen esimerkki laakkeettomésta kivunhoidosta on asentohoito
(Yorkshire Cancer Network, North East Yorkshire & Humber Clinical Alliance
ym. 2012, 6.) Fysikaalisista terapiamenetelmistd kylmahoitoa suositellaan
kaytettavaksi kudosvaurioissa. Lamp0 puolestaan voi vapauttaa endogeeni-
sid opioideja lievittaen kipua. (Australian Palliative Residential Aged Care
2006, 84 - 85.)

Fysikaalisista terapiamuodoista Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
eli TENS hyodyntaa kivunlievityksessé ihoon kiinnitettyjen elektrodien kautta
johdettua matalaa sahkojannitetta. Transcutaneous Spinal Electroanalgesia
eli (TSE) puolestaan on tekniikka, jossa elektrodit sijoitetaan selkdrangan
padlle, ja frekvenssi sekd jannite ovat TENSia korkeampia. Koetun kivun
lievittamisessa tekniikoilla ei ilmeisesti ole suurta eroa. (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41.) TENS on mainittu useammas-
sakin hoitosuosituksessa muuta laakinnallistd kipuhoitoa tukevana vaihto-
ehtona (esimerkiksi NHS Lanarkshire 2009, 67; North of England Cancer
Network 2012, 4; Macleod ym. 2012, 14). Hyvin siedettynd seka koettua
kipua lievittavana sita kaytetaan laajalti esimerkiksi hyperalgeettisten syopéa-
potilaiden hoidossa, vaikka sen vaikutuksista on hyvin vaihtelevaa nayttoa
(Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 84 - 85; Borda ym. 2013,
14 - 15; Palliative Care Guidelines Plus 2010b; Yorkshire Cancer Network,
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North East Yorkshire & Humber Clinical Alliance 2012, 6 ).

Kipuhoitona akupunktio mainitaan hoitosuosituksissa useita kertoja (North of
England Cancer Network 2012, 4.). Akupunktion merkitys kroonisen kivun
hoidossa on kaksoissokkotutkimusten perusteella epaselvaa, vaikkakin syo-
paan liittyvan kivun hoidossa akupunktiosta voi olla hyotya (Palliative Care
Guidelines Plus 2010b). Borda (ym. 2013, 14 - 15) puolestaan toteaa, etta
akupunktion vaikutuksista ei ole riittavaa nayttdoa, vaikkakin vaikutuksiltaan
vaatimatonta mutta vahvempaa nayttéa on koetun kivun lievittdmisen liséksi
masentuneisuuden hoidossa. Korva-akupunktio voi lievittaa perifeerista ja
neuropaattista kipua kipulaékkeilla hoidetuilla syopépotilailla vahentaen
koettua kipua jopa kolmanneksella (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2008, 41.). Mainittakoon, etta kivun ohella akupunktio voi olla

hyodyllinen myds hikan hoidossa (NHS Lanarkshire 2009, 39).

Liikunnalla on kipua lievittdvid vaikutuksia. Lyhyiden kévelyiden on todettu
vahentavan eturauhassyopapotilaiden kokemaa kipua. (Borda ym. 2013, 14 -
15)) Ikaantyvien kohdalla voimaharjoittelu parantaa toimintakykya ja
vahentad esimerkiksi nivelrikon aiheuttamaa kipua (Australian Palliative
Residential Aged Care 2006, 84 - 85). Liikkuntaa useammin hoitosuosituk-
sissa mainitaan hieronta (North of England Cancer Network 2012, 4;
Palliative Care Guidelines Plus 2010b). Terapeuttinen hieronta voi vahentaa
koettua kipua lyhyella, alle neljan viikon aikavalilla, mutta pitkaaikaisvaikutuk-
set jaavat lyhyiksi (Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41) eika
vahvaa nayttdd hieronnan vaikutuksista ole. Sen sijaan joistakin
manuaalisista tekniikoista, kuten iskiashermon kompressiosta (sciatic nerve
press), on hyotya syopapotilaiden kivun lievityksessa. (Borda ym. 2013, 14 -
15.) Kasittelyssa kummankin alaraajan iskiashermoon kohdistetaan 11 - 20
kg paine kahden minuutin ajan. Kasittelyn on todettu lievittdvan usean eri

taudin aiheuttamia kipuoireita. (He, Wu, Jiang, Zhang, Zhao & Zhang 2008.)
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Lasten palliatiivisessa fysioterapiassa kivunhoidossa kaytetdaan samoja
menetelmid kuin aikuisten fysioterapiassa: akupunktio, lampdhoito, liikunta,
rentoutustekniikat, hieronta, TENS. Lapsipotilaan kivunhoidossa potilas tulee
huomioida yhta lailla laajana kokonaisuutena. Perheen ja ympariston lisaksi
lapsipotilaan kanssa on merkittdvaa huomioida kehityksen ja ymmarryksen
taso. Kivun hallinnassa tarkedd on hoitaa kivun aiheuttajan liséksi myos
lieveilmioita seka laakinnallisin etté ei-laakinnallisin keinoin. (Jassal 2013, 77,
79, 90.) Yhteenveto kivunhoitoa koskevista suosituksista seka esimerkki

fysioterapiasta on taulukossa 9.

Taulukko 9. Kipuoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta.

Kipuoireet

Yleista

— esiintyy tunnetusti
useissa kuolemaan
johtavissa sairauk-
sissa

Ladkkeettomat
kivunhoidon
menetelmat

— voi kayttaa laake-
hoidon tukena

— voi kayttaa erityi-
sesti tapauksissa,
joissa paras laake-
hoito ei jostain syysta
sovellu potilaalle, tai
potilas kieltaytyy
ladkehoidosta

— yleensa vaikutuksil-
taan lyhytkestoisia,
mutta potilaista koke-
muksena miellyttavia
— voivat parantaa
potilaan koettua
elamanhallintaa ja
lievittaa psyykkisia
oireita.

Asentohoito
— lievittda kipua

Fysioterapeuttinen
tutkiminen

— kivun tutkiminen ja
arviointi

— fyysisen suoritus-
kyvyn arviointi

Ohjaus ja neuvonta
— hoitajat, omaiset ja
avustajat toteuttavat
asentohoitoa

Liikunta
— lievittda kipua

Ohjaus ja neuvonta

— harjoitusohjelman
laatiminen

— itsenainen liikunta tai
omaisten, avustajien,
hoitajien tukema liikkunta

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun vaikutta-
vuuden seuraaminen
— harjoitusohjelman
muuttaminen vastaa-
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Taulukko 9. Kipuoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta.

(Australian Palliative
Residential Aged
Care 2006, 6, 11,
Voltz & Borasio 1997,
2; Kaypa hoito
-suositus 2012;
Yorkshire Cancer
Network, North East
Yorkshire & Humber
Clinical Alliance 2012,
6, 11.)

maan potilaan muuttu-
via tarpeita

Kylméahoito
— erityisesti kudosvau-
rioissa

Ohjaus ja neuvonta

— esimerkiksi kylmapak-
kauksen kayton
neuvonta

— potilas, omaiset,
avustajat tai hoitajat
toteuttavat

Lampdhoito

— kudosvaikutusten
ohella voi vapauttaa
endogeenisia opioideja
lievittaen kipua

Fysikaalinen terapia
— l[Ampobhoito esimer-
kiksi ultradéanella (jos ei
kontraindisoitu) tai
lampopakkauksella

Ohjaus ja neuvonta
— lampo6pakkauksen
kayton neuvonta

— potilas, omaiset,
avustajat tai hoitajat
toteuttavat

Rentoutustekniikat
— lievittavat kipua

Ohjaus ja neuvonta

— rentoutusharjoittelun
ohjaaminen

— omaisten, avustajien
tai hoitajien
neuvominen rentoutus-
harjoittelun ohjaami-
seksi

Sahkohoidot
—TENS

- TSE

— lievittda kipua

Fysikaalinen terapia
— fysioterapeutti
toteuttaa hoidon

Ohjaus ja neuvonta
— tarvittaessa esimer-
kiksi kotihoidossa
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Taulukko 9. Kipuoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta.

TENS-laitteen maara-
tai pitkaaikaislaina

— potilas, omaiset,
avustajat tai hoitajat
voivat toteuttaa hoitoa
ohjauksen jalkeen

Akupunktio
— lievittda kipua

Fysikaalinen terapia
— akupunktiotekniikat
vaativat erikois-
koulutetun
fysioterapeutin

Korva-akupunktio
— lievittda perifeerista ja
neuropaattista kipua

Ohjaus ja neuvonta
— potilaan ohjaaminen
korva-akupunktion
osaajalle

Iskiashermon
kompressio
— lievittaa kipua

Hieronta
— lievittda kipua

(Australian Palliative
Residential Aged Care
2006, 84 - 85; Borda
ym. 2013, 14 - 15;
Jassal 2013, 77, 79, 90;
North of England Cancer
Network 2012, 4, 12;
Palliative Care
Guidelines Plus 2010b;
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network
2008, 41; NHS
Lanarkshire 2009 2009,
67; Vella-Brincat &
Macleod 2012, 14;
Yorkshire Cancer
Network, North East
Yorkshire & Humber
Clinical Alliance 2012, 6.)

Manuaalinen terapia
— menetelmén
hallitseva fysioterapeutti
toteuttaa kompressio-
hoitoa

Ohjaus ja neuvonta

— omaisten, avustajien
tai hoitajien ohjaaminen
toteuttamaan kompres-
siotekniikkaa

— fysioterapeutti voi
ohjata omaisille ja
avustajille yksinker-
taisen hieronta-
menetelman

— vaihtoehtoisesti
potilaan ohjaaminen
hierojalle
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4.8 Spastisuusoireet

Spastisuus on lihaksen jaykkyysoire. Se ei valttamatta vaadi hoitoa, ja se voi
jopa mahdollistaa liikkumisen tukemalla lihasvoimaltaan heikentynytta
raajaa. Fysioterapialla spastisuutta voidaan lievittdd. (Atula 2013.) Suomalai-
sessa Sairaanhoitajan  kasikijassa on kuvattu muun muassa
kuntoutussuunnitelman, fysioterapian, liikunnan ja apuvalineiden kaytt6a
spastisuuden hoidossa (Kassinen 2013). Palliatiivisissa hoitosuosituksissa
spastisuutta on tarkasteltu ALS:n ja multippeliskleroosin (MS-tauti) yhtey-
dessa (Fraser Health 2006e; Palliative Care Guidelines Plus 2010a; 2010d).

Motoneuronisairauksien, kuten ALSin fysioterapiassa ja hoidossa keskeista
on yksilollisten ominaisuuksien ja tarpeiden huomioiminen parhaimman
mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. Terapialla voidaan valttaa iho-
ongelmia, lievittda kontraktuuraa ja ehkaista nivelten dislokaatiota. Venyttely,
asentohoito, ortoosit, nivellikkuvuusharjoitteet ja hieronta ovat keskeisia
spastisuuden hoidossa. Nivellikkuvuusharjoitteet ovat hyddyllisia kivun
tuntemuksen lievittamisessa. Tukirakenteiden kiputiloja voi provosoida pitka-
aikainen liikkumattomuus, huono ryhti ja epanormaali kavely. Fysioterapiaa
tarvitaan ryhdin oikaisussa, sopivan istuma-asennon loytamisessa ja apu-
valinearvioinnissa. Hengitystekniikoiden harjoituttaminen on tarkeaa, samoin
hengityksen apulihasten ja pallean harjoituttaminen. Passiivisen ja aktiivisen
likunnan lisdksi TENS mainitaan oireita lievittdvana terapiamuotoina. Fysio-
terapeutin roolina on myds potilaan ja omaisten neuvonta. (Fraser Health
2006e; Palliative Care Guidelines Plus 2010a; 2010d.) Fysioterapiaa suosi-
tellaan myds palliativisessa hoidossa olevien lasten spastisuusoireiden
hallintaan (Jassal 2013, 72). Yhteenveto spastisuutta koskevista suosituk-

sista seka esimerkki fysioterapiasta on taulukossa 10.
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ja esimerkki

likkumisen tukemalla
lihasvoimaltaan heiken-
tynytté raajaa

— yksilollisten ominai-
suuksien ja tarpeiden
huomioiminen, fysiotera-
piainterventio voi olla
tarpeen

— fysioterapialla voidaan
valttda iho-ongelmia,
lievittaa kontraktuuraa ja
ehkaista nivelten
dislokaatiota

— fysioterapiaa tarvitaan
myo6s ryhdin oikaisussa,
sopivan istuma-asennon
loytamisessa ja
apuvalinearvioinnissa

(Atula 2013; Fraser
Health 2006e; Palliative
Care Guidelines Plus
2010a; 2010d.)

Spastisuus
Yleista Liikunta Fysioterapeuttinen
— lihaksen jaykkyysoire | — aktiivinen tutkiminen
— ei valttamétta vaadi — passiivinen — suoritus- ja toiminta-
hoitoa — nivelliikkuvuus- kyvyn arviointi
— voi jopa mahdollistaa |harjoitteet

Ohjaus ja neuvonta
— potilaan itsendisen
harjoittelun ohjaaminen
— omaisten, avustajien
tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

Apuvalineet

Apuvaélinearvio

— paivittaisten
toimintojen suorittami-
seen tarvittavien apu-
valineiden valinta

— liikkumista tukevien
apuvalineiden valinta

Ortoosit

Apuvalinearvio
— liikkumista tukevan
ortoosin valinta

Asentohoito

— spastisuuden
lievittdminen

— kontraktuurien
ehkaisy

Apuvadlinearvio

— asentohoitoa
tukevien apuvalineiden
valinta

Ohjaus ja neuvonta

— asentohoidon
toteuttamisen
neuvominen potilaalle
— asentohoidon toteut-
tamisen neuvominen
omaisille, avustajille tai
hoitajille
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ja esimerkki

Ohjaus
— ryhti
— istuma-asento

Terapeuttinen
harjoittelu

— toimintakyvyn ja
likkumisen
harjoittaminen

Ohjaus ja neuvonta

— harjoitusohjelman
laatiminen

— potilaan itsendisen
harjoittelun ohjaaminen
— omaisten, avustajien
tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

Hengitystekniikat
— hengityksen apu-
lihasten ja pallean
harjoituttaminen

Ohjaus ja neuvonta
— potilaan itsendisen
harjoittelun ohjaaminen
— omaisten, avustajien
tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

Hieronta
— spastisuuden
lievittdminen

(Fraser Health 2006€;
Jassal 2013, 72;
Kassinen 2013;
Palliative Care
Guidelines Plus
2010a; 2010d.)

Ohjaus ja neuvonta
— fysioterapeutti voi
ohjata omaisille ja
avustajille
yksinkertaisen
hierontamenetelméan
— vaihtoehtoisesti
potilaan ohjaaminen
hierojalle

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun vaikutta-
vuuden seuraaminen
— harjoitusohjelman
muuttaminen
vastaamaan potilaan
muuttuvia tarpeita
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4.9 Psyykkiset oireet (unettomuus, ahdistus)

Ahdistuneisuus voi johtua luonnollisesta reagoinnista lahestyvaan
kuolemaan tai olla merkki jostain muusta hairiosta tai oireesta. Unettomuus
puolestaan on subjektiivinen tunne huonosta nukkumisesta. Se voi ilmeta
unen yllapidon vaikeutena tai unen saannin hairiond. Unettomuus heikentaa
toimintakykya ja voi aiheuttaa artyvyytta, paivaaikaista uneliaisuutta, vasy-
mysoireyhtymaa tai keskittymiskyvyn puutetta. (Kaypa hoito -suositus 2012.)
Liilkunnan on todettu helpottavan nukkumista unettomuudesta karsivilla
(Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 86 - 87). Kohtuullinen
likunta auttaa jopa syopaan liittyvien unihairididen hallinnassa (Borda ym.
2013, 14 - 15) seka& ahdistuneisuuden hoidossa (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network 2008, 41).

Jassal (2013, 91) muistuttaa, ettd lasten palliatiivisessa hoidossa unetto-
muus ei ole pelkastaan lasten ongelma, vaan myos lasten vanhemmat voivat
hyotya rentouttavista tekniikoista kuten hieronnasta. Hieronnalla voi olla
vaikutusta henkisen hyvinvoinnin yllapitoon. Kuten kivunhoidossa, vaikutus
masentuneisuuden hoidossa on epaselva (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2008, 41). Yhteenveto psyykkisten oireiden suosituksista ja esi-
merkki niiden fysioterapiasta on taulukossa 11.

Taulukko 11. Psyykkisia oireita koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

Ahdistuneisuus

Yleista Liikunta Fysioterapeuttinen
—voi olla luonnollinen | — ahdistuneisuuden tutkiminen
reagointi lahestyvaan |lievittaminen — suorituskyvyn

kuolemaan arviointi
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Taulukko 11. Psyykkisia oireita koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

— voi myos olla (Scottish Intercollegiate

merkki jostain muusta | Guidelines Network 2008, |Ohjaus ja neuvonta

hairibsta tai oireesta |41.) — harjoitusohjelman
laatiminen

(Kaypa hoito -suositus — potilaan itsenaisen

2012)) harjoittelun ohjaaminen

— omaisten, avustajien
tai hoitajien tukeman

harjoittelun ohjaaminen

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun vaikutta-
vuuden seuraaminen
— harjoitusohjelman
muuttaminen vastaa-

maan potilaan muuttu-

via tarpeita
Unettomuus
Yleista Liikunta Fysioterapeuttinen
— tunne huonosta — helpottaa unensaantia |tutkiminen
nukkumisesta ja nukkumista — suorituskyvyn
— unen yllapidon — auttaa jopa syopaan liit- |arviointi
vaikeus tyvien unihairididen
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Taulukko 11. Psyykkisia oireita koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

— unen saannin hairio | hallinnassa Ohjaus ja neuvonta

— heikentaa toiminta- — harjoitusohjelman
kykya laatiminen

— artyvyys — potilaan itsenaisen

— paivaaikainen harjoittelun ohjaaminen
uneliaisuus — omaisten, avustajien
— keskittymiskyvyn tai hoitajien tukeman
puute harjoittelun ohjaaminen

— vasymysoireyhtyméa

(Kaypa hoito -suositus
2012.)

Rentoutustekniikat Ohjaus ja neuvonta
— rentoutusharjoitteen
Rentouttava hieronta ohjaaminen potilaalle

— omaisten, avustajien

(Australian Palliative tai hoitajien tukeman
Residential Aged Care harjoittelun ohjaaminen
2006, 86 - 87; Borda ym. | — fysioterapeultti voi
2013, 14 - 15; Jassal ohjata omaisille ja
2013, 91; Scottish avustajille

Intercollegiate Guidelines |yksinkertaisen
Network 2008, 41.) hierontamenetelméan
— vaihtoehtoisesti
potilaan ohjaaminen

hierojalle




51

Taulukko 11. Psyykkisia oireita koskevat suositukset ja esimerkki

fysioterapiasta.

Fysioterapia-
suunnitelma

— harjoittelun vaikutta-
vuuden seuraaminen
— harjoitusohjelman
muuttaminen vastaa-
maan potilaan muuttu-

via tarpeita

5 Pohdinta

5.1 Tulosten soveltaminen kaytantéon

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus kuvastaa hoitosuosituksiin valikoitunutta
osaa fysioterapian menetelmista, joita voidaan kayttéda palliatiivisen potilaan
hoidossa. Katsaus ei kuitenkaan ole kattava kirjallisuuskatsaus esimerkiksi
yhden yksittdisen taudin tai oireen terapeuttisista menetelmistd, eiké se tayta
hoito- tai fysioterapiasuositusten kriteereitd. Katsaukseen valikoituneiden
hoitosuositusten laadinnassa ei ilmeisesti ollut mukana yhtaan fysioterapia-
tieteen edustajaa. Taméa ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettéd ne eivat olisi kaytto-
kelpoisia. Suositusten taustalla ovat kuitenkin ammattilaisten kokoamat ja

arvioimat hoitosuositukset, ja niiden taustalla on tieteellinen prosessi.
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Fysioterapian ja muiden kuntoutusalan ammattiryhmien edustuksen puuttu-
minen tai vahaisyys nakyy kuitenkin ladkkeettdmien hoitokeinojen kuvauksen
tasmallisyydessa. Katsausta varten analysoiduissa hoitosuosituksissa eri
terapiamuotoja ei aina luokiteltu niita kayttavan ammattiyhman mukaan.
Niinpa epaselvaa oli, viitattinko hieronnalla fysioterapeutin, hoitajan, omai-
sen vai hierojan suoritukseen. Hieronta kuitenkin sisallytettiin katsaukseen
hoitomuodoksi, vaikka kaytdnndssad on selvaa, ettei Suomessa ainakaan
julkisen terveydenhuollon palveluksessa oleva fysioterapeutti toteuta hieron-
taa laajamittaisesti hoitomuotona. Vastaavasti aluekohtaiset erot tehtavan-
jaossa eri ammattikuntien kesken aiheuttivat harkinnanvaraisuuden kaytta-
mistd yhteenvedossa. Alkuperéaisessa hoitosuosituksessa saatettiin kuvata
menetelmid, jotka kyseissa maassa olivat osa toimintaterapeutin tehtava-
kenttdd, mutta Suomessa saattavat osittain kuulua fysioterapeutille. Esimer-
kiksi potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta kotisairaanhoitoon apuvaline-

arvion ja esteettomyyskartoituksen tekisi todennékodisemmin fysioterapeutti.

Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelman tekoon ja hoidon koordinointiin osal-
listuvat yleensa laékari ja sairaanhoitaja. Fysioterapeutti pyydetdaan osallis-
tumaan hoitoon, mikali 1aékari tai sairaanhoitaja katsoo taman tarpeelliseksi.
Moniammatillisessa tydyhteisfssa tietoa siirtyy hiljaisesti ammattiryhmalta
toiselle, mutta hoidon suunnittelussa on paatoksenteon pohjalla oleellista
tietaa fysioterapian rooli ja merkitys hoidon toteutuksessa. Taman opinnayte-
tyon tietoperusta selventdd fysioterapian merkitysta palliatiivisen potilaan
hoitoprosesseissa ja -ketjuissa. Kirjallisuuskatsaus antaa nékemyksen
siihen, millaisissa tilanteissa muiden ammattiryhmien kuin fysioterapian
edustajat valitsivat fysioterapian menetelman palliatiivisen potilaan hoitoon.
Fysioterapian ammattilainen voi koulutuksensa ja kokemuksensa pohjalta
tunnistaa katsauksessa lueteltujen esimerkkien ohella useampia tilanteita,

joissa fysioterapialla voidaan auttaa palliatiivisen potilaan elamanlaatua.

Fysioterapeutti voi oman koulutuksensa ja ammattitaitonsa pohjalta toteuttaa

vaikuttavaa fysioterapiaa palliatiivista hoitoa tarvitsevalle potilaalle, vaikka ei
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olisikaan erikoistunut palliatiiviseen fysioterapiaan. Palliatiivisen fysioterapian
menetelmien Kkirjo onkin kaytanndssa tassad opinnaytetydssa kuvattua
laajempi. Kansainvalisissa hoitosuosituksissa ei esimerkiksi juurikaan otettu
kantaa fysioterapian merkityksestd painehaavojen ehkaisyssa tai hoidossa.
Fyysisistda menetelmista Kaypa hoito suosittelee painehaavan syntymista
ehkaisevand toimenpiteend muun muassa asentohoitoa (Soppi 2013).
Painehaava ei valttdmaétta ole huonotasoisen hoidon ilmentyma, mutta jopa
yli viidesosalla palliatiivisessa hoidossa olevilla sy6péapotilailla on painehaava
ja sen aiheuttamia komplikaatioita, jotka haittaavat elaménlaatua ja nopeut-
tavat kuolemaa. Fyysisen aktiivisuuden puute myodtavaikuttaa haavaumien
syntyyn. (Hendrichova, Castelli, Mastoianni, Piredda, Mirabella, Surdo, De
Marinis, Heath & Casale 2010, 672 - 673.) Sybpéapotilaan palliatiivisessa
fysioterapiassa fyysisen aktiivisuuden lisaamisella on siis vaikutusta muun
muassa vasymysoireyhtyman lievittdmisen lisaksi painehaavojen ehkai-
syssa. Kuihtuneen syoOpé&potilaan viimeisid paivid seuranneena on ollut
mahdollista todeta, ettéd painehaava voi aiheuttaa enemman kipua ja suora-

naista tuskaa kuin varsinainen sairaus.

Katsausta voi kayttaa lisdamaan ymmarrysta fysioterapian menetelmien
eduista, mutta soveltaminen vaatii aina tapauskohtaisesti fysioterapia-alan
ammattilaisen arviota. Katsaus antaa ammattilaiselle viitteitd siitd, miten
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oireita voi fysioterapian menetelmin
hoitaa, ja voi sellaisenaan hyddyttaa palliatiivisten potilaiden kanssa toita
tekevaa fysioterapeuttia. Oireenmukainen hoito on kuitenkin vain osa
kokonaisuutta, jossa tulee huomioida potilaan ja omaisten elamanlaatu
laajemmin. Katsauksen suositusten soveltamisessa kaytant66én on noudatet-
tava kriittisyytta. Tutkimuksen luotettavuutta on pohdittu luvussa 4.4. Liséksi
palliatiivisen fysioterapian toteuttaminen terveydenhuollon haasteellisessa
taloustilanteessa vaatii fysioterapeutilta asiantuntijuutta. Oirekohtaisissa esi-
merkeissa fysioterapiaprosessissa on usein mainittu opastus ja neuvonta.
Jos fysioterapeutti ohjeistaa hoitajia, avustajia tai potilaan omaisia fysio-
terapian menetelmien kaytdsséa, hanen tulee varmistaa toimintansa eettisyys.

Fysioterapeutti ei saa siirtda toisen ammattikunnan jasenelle tai avustajalle



54

mitdan sellaista tehtavaa, joka vaatii fysioterapeutin taitoa, tietoa tai arvionti-
kykya (World Confederation of Physical Therapy 2011).

5.2 Tulosten hy6dyntaminen Paletti-hankkeessa

Palliatiivisen hoitoon erikoistuneiden ammattilaisten tehtdvana on kouluttaa
uusia osaajia, sekd osallistua korkeatasoisinta mahdollista palliatiivista
hoitoa tuottavan palvelujarjestelman rakentamiseen (Institute for Clinical
Systems Improvement 2011, 7). Paletti-hankkeessa yhten& tavoitteena on
kehittaa palliatiivisen- ja saattohoidon rakenteita seka hoitokaytantdja. Toinen
taman tuotoksen kannalta merkittava tavoite on akuuttien ja vaikeasti hallitta-
vien oireiden asiantuntija- ja konsultaatiokaytanteiden seka perus- ja tayden-
nyskoulutuksen kehittaminen. (PALETTI 2013). Opinnaytetydta hyddyn-
netaan hankkeen palliatiivisen hoidon koulutuksissa, jotka on suunnattu sekéa
hoitoalan etta fysioterapian ammattilaisille ja opiskelijoille. Liséksi opinnayte-
tyd julkaistaan Paletti-hankkeen kehitteilla olevassa Pohjois-Karjalan
palliatiivisen- ja saattohoidon portaalissa, jossa se on vapaasti hoitotyon
kehitystyota tekevien kaytettavissa. Samalla opinnaytetyd on laajalti myos
palliatiivista seka saattohoitoa toteuttavien alan ammattilaisten kaytettavissa,
mika toivottavasti antaa virikkeitd fysioterapian ammattitaidon hyddyntami-

seen.

Kaytannbén kokemus on osoittanut, ettd palliatiivinen fysioterapia ja sen
menetelmat on verrattain tuntematon fysioterapian osa-alue myds Pohjois-
Karjalassa. Keskusteluissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
ammattilaisten kanssa on usein kaynyt ilmi, ettd fysioterapian positiivisia
vaikutuksia palliatiivisille potilaille tai terveydenhuollon kustannustehokkuu-
delle ei tiedosteta fysioterapeuttien keskuudessa, puhumattakaan muista
ammattiryhmista tai poliittisista paatoksentekijoista. Pohjois-Karjalan erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon realiteetit nakyvat opinnaytetyossa
esimerkiksi yhteenvetotaulukon kaytannon esimerkeissa. Fysioterapia-

interventiot tuovat saastdja hoitotydssa, mutta kaytdnndssa tama vaatisi
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esimerkiksi saattohoito-osastolla yhta fysioterapeuttia jokaista 12:ta saatto-
hoidossa olevaa potilasta kohti (Laakso, McAuliffe & Cantlay 2003, 7). Talla
hetkella Joensuun kaupungin Siilaisten sairaalan saattohoitoa toteuttavalla
osastolla on kaytannon tydssa yksi kuntohoitaja, mutta ei yhtaan fysio-
terapeuttia, eika tehostetussa kotihoidossa ole kuntohoitajaakaan.
Oululaisen asiantuntija-arvion mukaan palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat
Suomessa muuhun Eurooppaan verrattuna huonosti jarjestettyja, ja hoito on
hajanaista seké kirjavaa (YLE Oulu 2012). Oulun kaupunginsairaalan pallia-
tiivisen hoidon osastolla on sentdén yksi vakituinen fysioterapeutti. Pohjois-
Karjalan maakunnan taloudellisten resurssien ja poliittisen tahtotilan mahdol-
listamat julkisen terveydenhuollon fysioterapiapalvelut eivat valttdmatta
kohtaa potilaiden palliatiivisen fysioterapian tarvetta. Tama on huomioitava
kehitystydssad, mutta ei saa olla este palliatiivisen hoidon, kuntoutuksen ja

fysioterapian toteuttamiselle.

5.3 Opinnaytety0 ja oppimisprosessi

Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon omaa asiantuntijuutta tulisi kehittaa
kouluttautumalla (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 25). Palliatiivisen fysio-
terapian koulutuksen tarjonnan vahaisyyden tai puuttumisen takia opinnayte-
tyoprosessi mahdollisti henkilokohtaisesti |&heisen aihealueen opiskelun ja
tietoperustan syventamisen. Aikataulullisesti opinnaytetydprosessi ajoittui
opintojen kahden viimeisen lukukauden ajalle, jolloin teoriaa oli mahdollista
soveltaa kahden kaytdnnon harjoittelujakson aikana seka erikoissairaan-
hoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyon aihealueen reflek-
tointi harjoittelujen aikana toi lisdarvoa tuotokseen: lopullisessa tydssa
kaytdnnonlaheisyys painottui enemman kuin olisi ollut mahdollista ilman

rinnakkaisia kaytdnndn oppimisprosesseja.

Opinnaytetyota arvioitaessa huomionarvoinen seikka oli, etta katsaukseen

valikoituneitten suositusten joukossa on runsaasti samoja fysioterapian
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menetelmid kuin tietoperustaosuuden lahteissd. Samansuuntaisia pallia-
tiivisen fysioterapian ohjeistuksia, mita kirjallisuuskatsaus tuotti, on koottu
esimerkiksi Frymarkin, Hallgrenin ja Reisbergin (2009) Ruotsissa julkaistuun
teokseen Physiotherapy in palliative care — a clinical handbook.
Yhdenmukaisuudet kertovat paitsi opinndytetybn validiteetista, myos
oppimisprosessista. Samansuuntainen tuotos on osoitus siita, ettd opiskeli-
jan rajallinen kokemus kaytannon tydsta ei ole este kaytannonléheisen
kirjallisuuskatsauksen kokoamiselle.

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6td varten koottiin kansainvalisia moniammatillisen tyéryhméan
palliatiivisen hoidon hoitosuosituksia. Lahtein&a kaytettiin internetistd vapaasti
saatavilla olevia lahteitd. Hakukoneena kaytettiin klusteroivaa ja kielitieteel-
listd  kontekstianalyysia  luokittelussa  kayttdvaa  metahakukonetta
www.polymeta.com (WebLib 2011). Alihakukoneilla Bing ja Google seka
hakusanoilla palliative care guideline tulokseksi tuli 53 hakutulosta.
Hakutuloksista rajattiin pois ei-tieteelliset lahteet seka lahteet, jotka eivat
tuoneet lisdarvoa analyysiin. Hakutuloksista 42 rajautui pois, koska tulos ei
viitannut hoitosuositukseen, viittaus oli paallekkainen muun hakutuloksen
kanssa, tai julkaisijasta ei l6ytynyt tietoa. Tutkimukseen valikoitui 11 hoito-
suositusta, jotka arvioitin  tarpeeksi laadukkaiksi sisallytettavaksi
tutkimukseen. Suositusten laatijoina oli pd&asiassa kansallisia tai alueellisia
terveysjarjestdja. Hoitosuositusten luotettavuuden ja asianmukaisuuden
arvioinnissa hyodynnettiin aiemman Paletti-hankkeessa suoritetun hanke-
harjoittelun raportin laadinnassa kertynytta kokemusperaista kasitysta lahde-
aineistosta (ks. liite 2, opinndytetyon aikataulu). Tuloksia verrattiin

suomalaiseen Kaypéa hoito -suosituskantaan.

Lahtokohtaisesti hoitosuositukset (clinical practice guidelines) ovat jo val-
miiksi la&ketieteen, hoitotieteen seka fysioterapiatieteen edustajien vertais-



57

arvioimia tai muuten suositusten laatimisen tiukkojen kriteereiden mukaan
valikoituneita menetelmid. Ne ovat systemaattisesti luotuja lausuntoja tai
suosituksia, jotka yhdistavat tutkimuksen kaytdnnén kokemukseen.
(LoBiondo-Wood 2013, 227.) Parhaimmillaan systemaattista kirjallisuus-
katsausta voi kayttdd uusien terapiamenetelmien, hoitojen ja hoitopaatdsten
seka tutkimusten tai hoitosuositusten suunnittelun pohjana (Abbas, Raza, &
Ejaz 2008). Vaikka osaa suosituksista arvioidaan tai paivitetdan saannolli-
sesti (esimerkiksi Borda ym. 2013, Fraser Health 2006a; 2006b; 2006c;
2006d; 2006e), on niista osa vanhenemassa (esimerkiksi Australian
Palliative Residential Aged Care 2006). Lisatietoa lahteiden arvioinnista ja

ajantasaisuudesta on liitteessé 1.

Saattohoidon kehittdmisen toimenpiteet ovat valttamattomia ikaantyvan
yhteiskunnan tulevaisuudelle (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 25).
Katsaus palliatiivisen fysioterapian menetelmiin on askel eteenpéin talla
matkalla. Lisaty6ta tarvitaan, kuten varsinaisen palliatiivisen fysioterapia-
suosituksen kehittdminen suositusten ajantasaistamiseksi. Palliatiivisen
fysioterapian taloudellisista hyodyistd tarvitaan lisatietoa poliittisen
paatoksenteon tueksi. Lisatutkimusta tarvitaan, jotta fysioterapian &é&ni
saadaan paremmin kuuluviin. Periaatteessa jokainen oire tai ladkkeettn
hoitomuoto vaatisi lisatutkimusta (Scottish Intercollegiate Guidelines Network
2008, 41).
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http://www.nhslanarkshire.org.uk/Services/Palliative Care/Documents/NHS%?20Lana
rkshire%20Palliative%20Care%20Guidelines.pdf

7. Viite

Versio / painos/
tarkistettu

Soveltuvuus aiheeseen,
potilasryhmille

MacLeod, Vella-Brincat &
Macleod (2012)

6.painos

Oireenmukainen
palliatiivinen hoito

Nayton vahvuuden
arviointi

Asiantuntijuus

Asiantuntijoiden
arvioima

Ei kuvattu tai puuttuu

Moniammatillinen
asiantuntijatyéryhma.
Fysioterapiatieteen
edustuksesta ei tietoa.

Ei tiedossa

Hakukoneen ilmoittama alkuperainen linkki

www.hospice.org.nz/cms_show_download.php%3Fid%3D377

8. Viite

Versio / painos/
tarkistettu

Soveltuvuus aiheeseen,
potilasryhmille

North of England Cancer
Network (2012)

2012 (3. painos)

Oireenmukainen
palliatiivinen hoito

Nayton vahvuuden
arviointi

Asiantuntijuus

Asiantuntijoiden
arvioima

Ei kuvattu tai puuttuu

Asiantuntijatyéryhma.
Fysioterapiatieteen edus-
tuksesta ei tietoa.

Ei tiedossa
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Hakukoneen ilmoittama alkuperainen linkki

http://www.middlesbrough.nhs.uk/includes/documents/About_Us/Prescribing_Guide
lines/New_Prescribing_Guidance/NECNPalliativeCareGuidelinesBookl

et2012.pdf

9. Viite

Versio / painos/
tarkistettu

Soveltuvuus aiheeseen,
potilasryhmille

Palliative Care Guidelines
Plus (2004a; 2004b;
2004c; 2008a; 2008b;
2010a; 2010b; 2010c;
2010d; 2010e)

Tarkistettu 2011

Oireenmukainen
palliatiivinen hoito

Nayton vahvuuden
arviointi

Asiantuntijuus

Asiantuntijoiden
arvioima

Systemaattinen arviointi.

Asiantuntijatyéryhma.
Fysioterapiatieteen edus-
tuksesta ei tietoa.

Kylla. Sivuston Plus -
suosituksia ei ole arvioitu.
Plus -suosituksia ei ole
kaytetty lahteena.

Hakukoneen ilmoittama alkuperainen linkkibook.pallcare.info

http://book.pallcare.info

10. Viite

Versio / painos/
tarkistettu

Soveltuvuus aiheeseen,
potilasryhmille

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (2008)

2008

Aikuisten sydpapotilaiden
kivunhoito

Nayton vahvuuden
arviointi

Asiantuntijuus

Asiantuntijoiden
arvioima

Systemaattinen arviointi

Moniammatillinen tyo-

ryhma, jossa mukana mm.

toimintaterapian asiantun-
tija. Fysioterapiatieteen
edustuksesta ei tietoa.

Kylla

Hakukoneen ilmoittama alkuperainen linkki

www.palliativecareggc.org.uk/index.php%3Faction%3Dcms.clinical_info

11. Viite

Versio / painos/
tarkistettu

Soveltuvuus aiheeseen,
potilasryhmille

Yorkshire Cancer Network
and North East Yorkshire
and Humber Clinical
Alliance (2012)

Versio 5.1

Oireenmukainen
palliatiivinen hoito
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Nayton vahvuuden
arviointi

Asiantuntijuus

Asiantuntijoiden
arvioima

Ei kuvattu tai puuttuu

Tekij6in& Sub-regional
Palliative and End of Life
Care Groups of the
Yorkshire Cancer Network
and the Humber and
Yorkshire Coast Cancer
Network. Henkildita ei
lueteltu. Fysioterapia-
tieteen edustuksesta ei
tietoa.

Kylla

Hakukoneen ilmoittama alkuperainen linkki

www.yacpalliativecare.co.uk/documents/download126.pdf

Huomautus: "Hakukoneen ilmoittama linkki” viittaa PolyMeta.com -haun tulokseen.

Linkki voi poiketa lahdeluettelon linkist&, joka on suora linkki aineistoon.

Hakutuloksena olleet linkit on lisatty tutkimuksen luotettavuuden takia.



Opinnaytetyon aikajana

2013

Helmi — toukokuu

Keséakuu

Heinéa - elokuu

Elokuu - marraskuu
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2014
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Hankeharjoittelu Paletti-hankkeessa. Harjoittelun tavoit-
teena on tuottaa laaja-alainen raportti palliatiiivisesta
fysioterapiasta, sen menetelmista sekd asemasta
terveydenhuollon hoitoketjuissa ja hoitopoluissa. Kay
iImi, ettéa palliatiivisesta fysioterapiasta tehtava Kkirjalli-
suuskatsaus edesauttaisi fysioterapian kehitystyota ja
olisi Paletti-hankkeen tavoitteiden mukainen.

Opinnaytetyon idean hyvaksyminen.

Hankeharjoittelun raportin viimeistely. Raportin tieto-
perustasta muotoutuu opinnaytetyon tietoperustan alku.
Raporttia tyostettdessa tiedonhaun kautta muodostuu
kuva internetin kautta vapaasti saatavilla olevista moni-
ammatillisen tyoryhmén kansainvalisista palliatiivisen
hoidon hoitosuosituksista. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
toon tutustuminen alkaa.

Opinnaytetyon idean ja kaytannén suhteuttamista
kaytdnnon harjoittelujaksolla Pohjois-Karjalan Keskus-
sairaalan fysioterapiaosaston sisatautien tydryhmassa.

Idean jatkokypsyttely. Tassa vaiheessa on selvaa, etta
yleiskatsauksen luomiseksi palliatiivisesta fysiotera-
piasta ammattikorkeakoulun opinnaytetybn raamien
puitteissa  kirjallisuuskatsaukseen tulee  mukaan
kansainvalisia hoitosuosituksia, mutta oli viela epa-
selvaa onko katsaukseen jarkevaa ottaa mukaan fysio-
terapiatieteen hoitosuosituksia tai kirjallisuuskatsauksia.

Luonnos tutkimussuunnitelmasta valmistuu Karelia-
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
moniammatilliseen opinnéytetdiden ohjausseminaariin.
Tybryhmén ja opinnaytetydn ohjaajan palaute auttaa
rajaamaan katsauksen kansainvalisiin hoitosuosituksiin.
Tutkimussuunnitelma hyvaksytaan.

Haku polymeta-com —tietokannasta.

Aineistoon tutustuminen ja analysointi tapahtuu verrat-
tain nopealla aikataululla, koska aineisto ja aihealue
ovat tulleet tutuiksi jo hankeharjoittelun aikana. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen metodologian sovelta-
minen Kkirjallisuuskatsauksen tdssd vaiheessa pakottaa
kuitenkin uudelleenarvioimaan sellaisen jo aiemmin lue-
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tun aineiston, joka puhtaasti narratiivisesta seka tekijan
omaan nadkemykseen pohjautuvasta katsauksesta olisi
saattanut jddda pois: Australian Palliative Residential
Aged Care (2006); Borda, Charnay-Sonnek, Fonteyne &
Papaioannou. (2013); Fraser Health (2006a; 2006b;
2006¢; 2006d; 2006e); Jassal ( 2013).

Kirjallisuuskatsaus muotoutuu, tietoperusta tasmentyy.

Ohjaavan opettajan palautteen pohjalta katsaukseen
tulee tarkennuksia. Raajaturvotusta kasittelevaan osioon
lisatdan laskimotukosta koskeva huomautus. Kuolon-
korinaa kasittelevaan lyhyeen osioon tulee alkuperéista
tutkimusta koskeva kuvaus. Tietoperustan ja pohdinnan
siséltod jasennellaén. Tarkennusten jalkeen opinnayte-
tyd saa seminaariesitysluvan.

Opinnaytetyon esittaminen seminaarissa ja vertaisarvi-
ointi. Viimeisten korjausten tekeminen palautteen poh-
jalta. Opinnaytetyon tarkastus, Urkund -tarkastus ja
|&ahettaminen Theseus -tietokantaan seka
toimeksiantajalle.



