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Tiivistelma

Suomalaisessa yhteiskunnassa toimintaterapian yhdistaminen saattohoitoon on edelleen vierasta. Saatto-
hoito on Suomessa alati kehittyvaa. Sosiaali- terveysministerio on julkaissut vuonna 2019 uudet suositukset
palliatiivisen hoidon seka saattohoidon jarjestamiseksi Suomessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda toimintaterapian ndkdkulmasta saattohoitopotilaiden toimijuuden
edistamisen keinoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda uutta suomenkielista tietoa aiheesta, jota on tut-
kittu aikaisemmin ldhinna opinnaytetoiden kautta. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina oli 1) Miten saatto-
hoitopotilaiden toimijuutta edistetdan saattohoitokodissa? ja 2) Kuinka keinot yhdistyvat toimintaterapeut-
tisiin strategioihin?

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruu tapahtui Webropol-verkkokyselyn
avulla kahdesta suomalaisesta saattohoitokodista. Tutkimusaineisto analysoitiin teorialdhtoisen sisal-
I6nanalyysin avulla. Teoriapohjana opinnaytetydlle oli Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan malli (Model
of Human Occupation). Aineisto kasiteltiin kahdessa osassa: toimijuuden osa-alueiden seka toimintatera-
peuttisten strategioiden kautta.

Tutkimus selvitti kdaytossa olevia toimijuuden edistamisen keinoja saattohoitopotilaiden toimijuuden tuke-
miseksi. Toimijuutta tuetaan yksilén toimijuuden jokaisella eri osa-alueella. lImi nousseet keinot ovat usein
liitoksissa useaan eri toimijuuden osa-alueeseen samaan aikaan. Tulokset selvittivat, ettd saattohoitokotien
toimijuuden edistamisen keinoissa oli yhtaldisyyksia saattohoidon toimintaterapian tydonkuvaan. Toimijuu-
den edistamisessa potilaan tahdon noudattaminen nousi merkittavimpana osa-alueena. Saattohoitopoti-
laan ymparistd tukee myos toimijuutta ja tarjoaa toimijuutta tukevia toimintoja laajasti niin fyysisen kuin
sosiaalisen ympadriston kautta. Toimintaterapeuttisista strategioista merkittavimpia olivat fyysinen tuki seka
vahvistamisen strategiaan kuuluvat lasndolo ja henkinen tuki. Lisaksi merkittavaa on toimintakyvyn muutos-
ten tunnistaminen ja siihen reagoiminen.
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Abstract

Combining occupational therapy and hospice care is still not common in Finnish society. In Finland, hospice
care develops continuously. Finland’s Ministry of Social Affairs and Health has published new recommenda-
tions on the provision and improvement of palliative care services in Finland in 2019.

The aim of the research was to figure out on occupational therapy’s point of view how hospice care pa-
tients’ agency is promoted in hospice care setting in Finland. The purpose was to produce new Finnish in-
formation about the subject. The subject has been researched mostly through Bachelor Theses in Finland
before. Research aimed to get answers to the questions 1) How is hospice care patients’ agency promoted
in hospice care facilities? and 2) How the interventions fit to the occupational therapy strategies?

Thesis was done as a qualitative research and the collection of material was achieved through Webropol-
survey from two Finnish hospice care homes. The theory base for the thesis was the Model of Human Occu-
pation by Gary Kielhofner. The answer material was analyzed in two stages: through the terms of agency
and through occupational therapy strategies.

Through research got found out concrete interventions that hospice care workers implement to promote
the agency of hospice care patients. Agency is being promoted in every field of agency and most interven-
tions fit into many fields of agency at the same time. There were similarities between the happening inter-
ventions and the work of Occupational therapist in hospice care setting abroad. Promoting patients’ voli-
tion is very important in hospice care. Results show also that the environment of a hospice care patient is
promoting agency well through both physical and social environment. Strategies of physical support and
validating the patient were the most significant results. It’s also important to identify patients’ performance
capacity and react to that.
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1 Johdanto

Kuolema ja siihen liittyvat asiat ovat pysyneet suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa eraanlaisina ta-
buina. Kuolema ja siihen liittyvat toimenpiteet ovat vaiettuja aiheita. Toimintaterapian nakokul-
masta saattohoitopotilaiden yksil6llisyytta ja merkityksellisten toimintojen tarkeytta elaman lop-
puvaiheessakin halutaan korostaa, kuitenkaan unohtamatta kuolemaan johtavan prosessin eri
nakokulmia ja vaistamattomia tilanteita tai faktoja. World Federation of Occupational Therapy jul-
kaisun mukaan jokaisella ihmisella on toimintakyvyn rajoitteista huolimatta oikeus parantaa ela-
manlaatuaan ja hyvinvointiaan osallistumalla itselle merkittaviin toimintoihin (Occupational
therapy in end-of-life care 2016, 1). Ihmisen sitoutuminen ja osallistuminen toimintaan on tarkeaa
myos eldman loppuvaiheessa. Se tukee ihmisen identiteettia ja tarjoaa tyydytysta, seka vastaa ih-

misen toiminnallisiin tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa selvityksessa Palliatiivisen hoidon palveluiden tuotta-
misesta ja laadun parantamisesta Suomessa sanotaan saattohoitoa koskevissa paatelmissa, etta
toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvat laatutekijat eivat nakyneet selvityksen mukaan niin paljon
kuin toivottiin. Lisaksi raportti linjasi, ettd “Saattohoidon “kun mitdan ei ole tehtavissa, on vield
paljon tekemista” -periaatteen mukaisesti elaman loppuvaiheessakin tulee yllapitaa hyvaa elaman-
laatua”. (Finne-Soveri & Saarto 2019, 175.) Selvityksen mukaan saattohoitopotilaiden toimintaky-
vyn tukeminen ei ole toivottavalla tasolla, joten ilmién tutkiminen on hyvin ajankohtaista edelleen.
Toimijuuden edistaminen ja tukeminen tuo potilaalle sisall6llisyytta ja merkityksellisid toimintoja

aina eldman loppuhetkiin asti.

Saattohoidon ja toimintaterapian yhdistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa on edelleen vie-
rasta, silld siita ei [6ydy juurikaan tietoa hakukoneiden kautta tai saattohoito-oppaissa ei ole mai-
nittuna toimintaterapian saatavuutta. Aihetta on Suomessa tutkittu opinnaytetéiden kautta. Toi-
mintaterapian ndakdkulmasta on selvitetty toimintaterapeutin roolia saattohoidossa seka
palliatiivisessa hoidossa. Opinnadytetdiden yhteinen havainto on ollut, ettd Suomessa ei hyodyn-
neta toimintaterapiaa osana saattohoitoa. Tassd opinnaytetydssa pyrittiin tarkastelemaan tata il-

miota uudenlaisesta toimintaterapian nakdkulmasta.

Tarkoituksena oli selvittaa, millaisia yksilon toimijuutta edistavia keinoja saattohoitokodissa toteu-

tuu. Opinnaytetyo tarkasteli ilmi tulleita keinoja Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan mallia
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hyodyntaen. Opinnadytetyo keskittyi toimijuuden kasitteeseen, ja selvitti, kuinka toimijuuden tuke-
minen nakyy saattohoitokodissa muiden tyontekijoiden, kuin toimintaterapeuttien toimesta. Ta-
voitteena on, ettd toimintaterapeuttisten strategioiden kautta voidaan selvittaa, millaisia tera-
peuttisia keinoja on jo kaytossa saattohoitokodissa. Juuri toimijuuden kasite on valittu ohjaamaan
opinnaytetyo6ta, silla se on laajempi kasite kuin esimerkiksi toimintakyky tai saattohoitopotilaan
ympadristo. Toimijuuden kasitteen kautta tietoa saadaan kattavammin. Lisaksi kohderyhmaksi vali-
koituivat saattohoitopotilaat diagnoosista riippumatta, silla tama mahdollisti kohdistetun aineis-

tonkeruun onnistumisen.

2 Elaman loppuvaihe

Ymmartdaaksemme saattohoidon luonnetta, seka potilaiden lapikaytavaa prosessia saattohoidossa,
on tarkedaa ymmartaa, mita kuolemaan johtava prosessi pitaa sisallaan. Tama prosessi sisaltaa eri-

laisia muutoksia fyysisesti ja psyykkisesti, joista kerrottuna lisda tassa kappaleessa.

Puolesta vuodesta vuoteen ennen kuolemaa ihminen voi olla vasyneempi ja vahemman aktiivinen.
Tunne-elamassa tapahtuu my6s muutoksia [ahestyvan kuoleman tuodessa laajan kirjon erilaisia
tunteita. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1199) Kuolemaan voi liittya erilaisia suuria
pelkoja, kuten itse kuoleman hetki, Idheisten parjaaminen kuoleman jalkeen, ahdistus kuoleman
lahestymisestad tai mita itselle tapahtuu kuoleman jalkeen. Pelkoa kuoleman hetkesta usein lievit-
tda tieto toisen ihmisen ldasndolosta kuolemanhetkella. (Aalto 2013, 39; Hanninen & Pajunen 2006,

78-79.)

Saattohoidon ollessa oireita lievittavaa hoitoa, on tarkeaa arvioida erilaisten hoitotoimenpiteiden
merkityksellisyytta lapi saattohoitoprosessin, silld jossain kohtaa hoitotoimenpiteet voivat aiheut-
taa enemman haittaa kuin hy6tya. Potilas voi olla esimerkiksi liiallisen nesteytyksen vuoksi hyvin
turvoksissa viimeisten pdiviensa aikana, tai jatkuvat asennonvaihdot voivat tuottaa lisakipua. (Han-

ninen & Pajunen 2006, 112.)

Ennen kuolemaa ihmisen keho alkaa jo valmistautua lahestyvdaan kuolemaan. Kuolemaan johtava
prosessi on kaikilla erilainen ja sen ennustaminen voi olla vaikeaa. (Korhonen & Poukka 2013) Fyy-
sisesti ihminen alkaa ikdaan kuin hiipua kuolemaa |lahestyessa. Ruokahalu, jano, virtsa- ja suolentoi-

minta hiipuvat, hengitys muuttuu hitaammaksi ja verenkierto hidastuu, seka kivut lisdantyvat



(Kuoleman lahestyminen 2018; McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1199). Kuolemaa ldahes-
tyva potilas on myos vasynyt, eikd enaa niin kiinnostunut ymparilla tapahtuvista asioista (Kuole-
man lahestyminen 2018). Toisaalta kuolevalla potilaalla voi olla viela energiaa ja han voi olla kovin
rauhatonkin (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1199). Hengityksessa tapahtuvat muutok-
set ennen kuolemaa voivat olla hengenahdistus tai rohiseva, kovaaaninen, huolestuttavankin kuu-
loinen hengitys. Tdma johtuu nieluun kertyvista nesteista. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn

2018, 1199; Hanninen & Pajunen 2006, 116.)

Aivan lahella kuolemaa potilaalla voi tulla ikdan kuin kiire lahtea jonnekin seka hallusinaatioita
kuolleista laheisista. Hengityksesta tulee katkonaista ja kun hengitys lopulta lakkaa, sydan jatkaa
lyémista vield useita minuutteja. Lopullinen kuolema todetaan, kun sydan on lakannut lyémasta, ja
pupillit ovat laajentuneet ja pysahtyneet. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1199) Kuole-
man toteaa Suomessa laakari tai |ladketieteen opiskelija, joka hoitaa laillistetun lddkarin virkaa

(Kuoleman toteaminen 2019).

3 Saattohoito

Saattohoito lukeutuu yhdeksi osaksi palliatiivista hoitoa. Saattohoito on palliatiivisen hoidon vii-
meisin vaihe. Palliatiivinen hoito on oireiden mukaista hoitoa, ei enaa siis sairauden parantami-
seen keskittyvaa. Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista, oireenmukaista, kdrsimysta seka lievit-
tavaa ettd ehkaisevaa ja elamanlaadun vaalimiseen pyrkivaa hoitoa. Palliatiivinen hoito voi kestaa
vuosia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypahoito-suositus, 2019) Saattohoito on elaman lop-
puvaiheessa tapahtuvaa kuolevan ihmisen hoitoa (Finne-Soveri & Saarto 2019, 174). Saattohoi-
dossa keskitytdan potilaan oireiden lievittdmiseen seka potilaan ja laheisten tukemiseen. Potilaalle
tehdaan saattohoitopaatos, kun sairauteen tai sairauksiin ei ole enda parannuskeinoa. Saattohoito

kestaa tilanteesta riippuen yleensa paivista viikkoihin. (Hanninen 2015.)

Saattohoidon aloitus ei maardydy tietyn diagnoosin asettamisen perusteella (Hanninen & Pajunen
2006, 103), vaan saattohoidon aloitukseen vaikuttavat potilaan omat mielipiteet, tahto ja ldheis-
ten nakdkulma, mutta myds ladkarien ja hoitajien havainnoimat hoidolliset tarpeet. Hoidon taytyy

olla potilasta ja hdnen itsemaardaamisoikeuttansa kunnioittavaa. (Hénninen & Pajunen 2006, 104.)



Saattohoitokodissa potilaat saavat ymparivuorokautista hoitoa. Tallaista hoitoa tarvitsevat poti-
laat, joilla on vaikea, kuolemaan johtava sairaus. Saattohoitopaatokseen johtavia yleisia pitkaai-
kaissairauksia ovat esimerkiksi sy0pa, neurologiset sairaudet, keuhko- tai sydansairaudet. Usein
taustalla onkin monta sairautta yhtaaikaisesti, eli potilas on monisairas (Finne-Soveri & Saarto

2019, 174).

Saattohoidon aikana ldheisilla on mahdollisuus jattaa jadhyvaiset laheiselleen. Hoito ei usein lopu
potilaan kuolemaan, vaan saattohoidossa tuetaan ja autetaan laheisia viela kuoleman jalkeen. La-

heiset saavat psykososiaalista tukea, seka tukea kdaytannon asioiden hoitamiseen. (Hanninen 2015)

Saattohoito Suomessa

Saattohoito on ollut osana suomalaista sairaanhoitoa vasta noin 1980-luvulta Idhtien (Hanninen
2020, 23). 1980-luvun ja 2010-luvun valissa saattohoito on kuitenkin vakiinnuttanut paikkansa
osana suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa, seka kehittynyt, vaikkakaan edelleenkaan ei yl-
leta kansainvaliselle tasolle (Aalto 2013, 25). Suomessa saattohoito-osastot keskittyvat isoihin kau-

punkeihin, eika palliatiivisia poliklinikoita ole joka kaupungissa (Hanninen 2020, 122).

Suomessa on talla hetkella enda kolme yksityista, saatididen yllapitdmaa saattohoitokotia: Helsin-
gissa, Tampereella sekd Hameenlinnassa. Vield vuonna 2018 yksityisia saattohoitokoteja on ollut
nelja. Turun Karinakoti kuitenkin siirtyi kaupungille ja muuttui palliatiiviseksi osastoksi. (Merikanto
2020.) Palliatiivisen hoidon seka saattohoidon jarjestamisen suosituksessa hoito on jaettu kolmi-
portaisen mallin mukaisesti. A-taso tarkoittaa perustason saattohoitoyksikoitd. B-taso on erityis-
taso ja kasittaa sairaanhoitopiirien seka alueelliset palliatiiviset ja saattohoidon yksikot. C-taso on
vaativa erityistaso ja siihen kuuluu yliopistollisten sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset.
(Finne-Soveri & Saarto 2019, 15-17.) Yksityisena toimivat saattohoitokodit ovat eritystason palve-
luja, eli ovat B-tasolla A-B-C-luokittelussa ja henkilokunta on erikoiskoulutettua. (Finne-Soveri &

Saarto 2019, 17, 190).

Saattohoidossa tyoskentelee ldakareitd, hengellista, psykososiaalista ja henkista tukea tarjoavia
ammattihenkilditd seka hoitohenkilokuntaa, joka koostuu lahi-, perus-, ja sairaanhoitajista (Saarto
2017, 27). Hengellisyytta saattohoidossa tukee usein sairaalapappi (Aalto 2013, 98). Lisaksi on eri-
tyistyontekijoita, joita ovat esimerkiksi fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja sosiaalityontekijat.

(Saarto 2017, 27.) Merkittavia henkildita niin saattohoitokodeissa kuin kotisaattohoidossa ovat



koulutetut vapaaehtoiset, joilla on kokemusta kuolemaa lahestyvien vierellad olemisesta ja arjessa

tukemisesta. (Aalto 2013, 91, 101)
Toimintaterapia ja saattohoito Suomessa

Suomenkielista tietoa toimintaterapiasta saattohoidossa on hyvin vdahan saatavilla. Aihetta on tut-
kittu suomeksi [ahinna opinnaytetdiden kautta. Theseus.fi-palvelun kautta hakusanoilla toiminta-
terapia ja saattohoito 10ytyy kaksi toimintaterapeuttiopiskelijoiden tekemaa opinnadytetyota ai-
heena nimenomaan saattohoito. Toimintaterapian roolia saattohoidossa on selvitetty integroivan
kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelun yhdistelmalla (ks. Finskas & Joutsimaki 2014). Lisdksi
laadullisen tutkimuksen kautta on kuvattu suomalaista saattohoidon toimintaterapiaa (ks. Karhu &
Ruumensaari 2015). Kummastakin opinnaytetyosta kay ilmi toimintaterapian vahdinen hyddynta-
minen suomalaisessa saattohoidossa, vaikka se koetaan merkityksellisena ja hyodyllisena (Finskas

& Joutsimaki 2014, 43; Karhu & Ruumensaari 2015, 33-36).

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut palliatiivisten palveluiden jarjestamiseen liittyvat suosi-
tukset, jotka ilmaisevat, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityistason palveluille on maari-
telty henkilokunta- ja osaamissuositukset. Erityistasoon (B) kuuluvat yksityiset saattohoitokodit.
Erityistason henkilokuntaan suositellaan moniammatillista asiantuntijatyéoryhmaa, johon kuuluisi
yhtena osana myds sosiaalityontekija, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. (Finne-Soveri & muut
2019, 190) Suomalaisten yksityisten saattohoitokotien sivuilla ei ole mainintaa toimintaterapeutin
palveluiden saatavuudesta (Pirkanmaan hoitokoti on vaativan saattohoidon uranuurtaja n.d.; Koi-

vikkokodin henkilokunta on sinua ja laheisidsi varten n.d.; Terhokoti Palvelut n.d.).

4 Yksilon toimijuus

Toimijuuden kasite on alun perin lahtdisin sosiologiasta. Sosiologian kautta toimijuutta on ldhes-
tytty kolmesta nakokulmasta: elamankulun kautta, rakenteista tai yksilosta sisaltapain. Jyrkama
(2013) kertoo artikkelissa toimijuuden rakentuvan modaalisten ulottuvuuksien vuorovaikutuk-
sesta. Modaaliset ulottuvuudet ovat kyeta, taytya, voida, tuntea, haluta ja osata. Kykenemista ku-
vaa ruumiillinen kykeneminen; taytymiseen liittyvat pakot, rajoitteet ja estot; voimiseen mahdolli-
suudet ja vaihtoehdot; tuntemiseen tunteet ja arvot, haluamiseen tavoitteet, padamaarat ja
motivaatio ja osaamiseen tiedot ja taidot. N&ista jokainen ulottuvuus on toisiinsa liitoksissa ja vuo-

rovaikutuksessa, ja ne luovat yhdessa yksilon kokemuksen toimijuudesta eri tilanteissa. (Jyrkdma



2013, Vanheneminen, arkitilanteet ja toimijuus.) Sosiologian toimijuuden maaritelmassa on paljon
samaa kuin seuraavaksi esittelemani toimintaterapian teoreettisen mallin toimijuuden maaritel-

massa. Kummassakin toimijuus rakentuu eri osa-alueista ja naiden valisesta vuorovaikutuksesta.

4.1 Toimijuus MOHON mukaisesti

Opinnaytety0Ossa tutkitaan saattohoitopotilaiden toimijuuden tukemista eika esimerkiksi pelkas-
taan toimintakyvyn tukemista tai arkitoimintojen toteutumista, silla toimijuus on laajempi kasite,
joka sisaltda enemman ulottuvuuksia. Toimijuus ja merkitykselliset toiminnot ovat ihmiselle tar-
keitad elaman loppuhetkiin saakka. Toimijuus on tassa opinnaytetyossa kuvattu Gary Kielhofnerin
Inhimillisen toiminnan mallin (Model Of Human Occupation) ndakdékulmasta. Opinnaytetyo keskit-
tyy Inhimillisen toiminnan mallin maaritelmaan ja kasitteisiin ja kuvaa tulokset naiden kasitteiden

kautta.

Model of Human Occupation (MOHO), suomeksi Inhimillisen toiminnan malli, on toimintakeskei-
nen ja asiakaslahtoinen toimintaterapian malli, joka keskittyy ihmisen toimintaan sitoutumiseen,
seka osallistumiseen. MOHO selittda kuinka yksilot motivoituvat toimintaan, toistavat toimintoja,
ja kuinka henkilokohtainen kokemus omasta itsestda muuttuu ja kuinka tdma vaikuttaa toiminnalli-
suuteen. Malli kuvaa myos miten niin fyysinen kuin sosiaalinen ymparisté ovat vuorovaikutuksessa
yksilon toiminallisuuden kanssa jatkuvasti. (Taylor 2017, 4-5.) lhminen nahdaan toiminnallisena
olentona, joka rakentuu tahdosta, tottumuksesta ja suorituskyvysta, ja ndiden elementtien vuoro-
vaikutuksesta ympariston kanssa. Jollei huomioi ymparistéa ihmisen toimintaa havainnoidessa, ei

voi saada kokonaisvaltaista kuvaa toiminnallisista olosuhteista. (Taylor 2017, 11.)

Yksilé6 mukauttaa toimintaansa vastaamaan toiminnallisia tarpeitaan. Tama mukauttaminen tapah-
tuu toiminnallisen identiteetin, toiminnallisen patevyyden ja ympariston vuorovaikutuksessa. Toi-
minnallisuus auttaa meita kehittamaan identiteettidmme. Toiminnallinen identiteetti MOHON
mukaan sisaltaa ymmarryksen siita kuka on, ja millaiseksi haluaisi toiminnallisena olentona tulla.
Toiminnallinen identiteetti pohjautuu toiminnalliseen osallisuuteen, tahtoon, tottumuksiin ja ko-
kemuksiin eletystd kehosta. Se sisadltda ymmarryksen itsestad toimijana, mielenkiinnon kohteet,
roolit, arvot, ymparistosta tulevat odotukset, henkilokohtaiset tavoitteet, seka ldhitulevaisuuteen

vaikuttavat paatokset, mita yksilo haluaa kulloinkin tehda. (Taylor 2017, 116-117.)

Toiminnallinen patevyys tarkoittaa niita toimintamalleja, joiden avulla yksilo reflektoi omaa toi-

minnallista identiteettidan, eli toimii jatkuvasti toiminnallisen identiteetin maarittamana. Yksilo



ikddn kuin toimeenpanee aktiviteetteja, joilla han osoittaa, millainen toimija on. (Taylor 2017,

117-118.)

Seuraavaksi esitelldan kappaleissa 4.1.1., 4.1.2, 4.1.3 ja 4.1.4 MOHOnN keskeisimmat termit, ja mita
ne tarkoittavat, sekd mitd huomioon otettavaa niihin liittyy. Ndiden kappaleiden jalkeen luvussa
4.1.5 kerrotaan, millaisia muutoksia vanhuus ja kuoleman Idhestyminen voi tuoda naihin ulottu-

vuuksiin.

4.1.1 Tahto

Ihmisen tahto sisdltdaa hanelle tarkeat arvot ja kiinnostuksen kohteet, seka henkil6kohtaisen vai-
kuttamisen mahdollisuuden, joiden perusteella han valitsee ja ohjaa toimintaansa. Tahdon eri osa-
alueet muodostavat ikdan kuin kehan, jonka kautta yksil6 reflektoi kokemuksiaan ja nain joko ref-
lektion kautta jatkaa toimintaa samalla tavalla tai kokee tarvetta muuttaa toimintaansa. (Taylor
2017, 39.) Ihmiset eivat valttamatta itse tiedosta toimivansa tahtonsa mukaisesti, vaikka jokapai-

vaiset arkiset valinnat tapahtuvat usein tahdon kautta (Mts. 51).

Henkilokohtainen vaikuttaminen on ymmarrysta siitd, mita itse kykenee tekemaan ja millaisia
seurauksia tekemisella on. Yksilo tunnistaa omat vahvuutensa ja kapasiteettinsa tehda asioita, eli
tekee ikdan kuin itsearviota omasta tekemisestdaan. Tama osa-alue sisaltda myods yksilon kasityksen
toimintansa tehokkuudesta. Tehokkuus voi eri elaman osa-alueilla ja tilanteissa luonnollisesti vaih-

della. (Taylor 2017, 43.)

Arvot syntyvat kulttuurin asettamista merkityksellisista asioista ja yksilon omista odotuksista seka
tavoitteista. Arvot ohjaavat toimintaa, silld omien arvojen mukaan toimiminen tuo onnistumisen ja
riittdvyyden tunnetta. Yksilon omanarvon ja yhteis66n kuuluvuuden tunne kasvaa, kun han saa toi-

mintansa kautta tuoda arvojaan esille. (Taylor 2017, 46.)

Lisdksi tahto sisaltaa yksilon omat mielenkiinnon kohteet. Mielenkiinnon kohteet ovat niita asi-
oita, joista yksilo kokee mielihyvaa tai nauttii niiden tekemisesta. Asioiden tekemisesta nauttimi-
nen voi jakautua aineelliseen tai aineettomaan, seka keholliseen ja mielen nautintoon. Nautintoa
voi kokea luomalla jotain uutta, saavuttamalla tavoitteen, tai esimerkiksi uuden ihmissuhteen
kautta. Yksilo toimii rutiiniensa mukaisesti ja usein mielenkiintoisemmat toiminnot saavat rutii-

nissa enemman arvoa, kuin ne, jotka eivat tunnu niin miellyttavilta. (Taylor 2017, 48.)
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4.1.2 Tottumus

Tottumukset sisaltavat ihmisen omaksumat roolit ja opitut tavat. Tavat ohjaavat meidat toimi-

maan automaattisesti tietylla tavalla tutuissa ymparistoissa tai tilanteissa.

Tavat ovat omaksuttuja malleja, jotka ohjaavat meita toimimaan tutuissa tilanteissa ja ymparis-
toissa tietylla tavalla. Ymparisto voi tarjota mahdollisuuksia toiminnan parantumiseen, mutta vasta
itse luotujen tapojen avulla toimintaa voi aidosti muuttaa. Pdivittdin tavat vaikuttavat rutiineihin,

ajankayttoon, seka kaytokseen. (Taylor 2017, 60-61.)

Jokaisella on tapojen lisaksi omaksuttuja rooleja. Nama roolit ohjaavat meita toimimaan yhteis-
kunnan asettamien odotusten mukaisesti. Identifioimme itsedmme osin roolien kautta. Sisaistetyt
roolit kuvaavat, kuinka naemme itsemme yhteiskunnassa. Tarkeita omaksuttuja rooleja voivat olla
esimerkiksi tyontekijana tai vanhempana oleminen. Rooleissa toimimiseen yhdistyy kuitenkin aina
yksilotekijat, kuten mielenkiinnon kohteet. Roolit muuttuvat ajan ja idan myota, seka opintojen ja

toiden aloittamisen seka lopettamisen kautta. (Taylor 2017, 65-67.)
4.1.3 Suorituskyky

Kaikki toiminta vaatii kehon liikuttamista, objektien kasittelya, toimintojen suunnittelua etukateen,
seka toisten kanssa kommunikointia. Suorituskyky pitaa sisallaan niin keholliset kuin kognition, ku-
ten muistin, toiminnot. Suorituskyky ndhd&dan objektiivisesti ja subjektiivisesti. Ihmiselld on subjek-
tiivinen kokemus kyvyistaan toimia, ja tama voi erota ulkopuolisen objektiivisesta nakdkulmasta.
Objektiivinen ldhestymistapa keskittyy havainnoitaviin kehon toimintoihin ja mitattavaan kapasi-

teettiin, kuten lihasvoimaan tai nivelten liikelaajuuksiin. (Taylor 2017, 75-76.)

MOHON mukaan kehon ja mielen toimintoja ei erotella, vaan naita tarkastellaan yhdessa termin
eletty keho kautta. Ymparoiva maailma koetaan eletyn kehon kautta, kuten esimerkiksi kdsien
kautta, jolloin kadet eivat ole objekti, vaan subjekti. Kehoa ei koeta erillisena osana irrallaan mie-
lestd, vaan kehon fyysinen lasnaolo ikdan kuin haviaa fokuksesta toimiessamme. Esimerkkina on
se, kun peittda auringonsateita toisella kadella; talléin toiminto liittyy katsomisen toimintoon, eika

kdden liike ole erillinen erillisen kehonosan toiminto. (Taylor 2017, 77-78.)



11

4.1.4 Ymparisto

Yksilotekijoiden lisaksi toimijuuteen vaikuttaa myos ymparisto. MOHON mukaan ymparistd on
koko ajan vuorovaikutuksessa yksilon kanssa, ja vaikuttaa toiminnasta suoriutumiseen. Ymparisto
jakautuu fyysiseen, sosiaaliseen ja toiminnalliseen ymparistoon. Fyysinen ymparisto sisaltaa yksi-
l6n ymparilld olevan tilan, objektit, joita kdytetdan (mukaan lukien apuvalineet) seka esteettomyy-
den. Sosiaaliseen ymparistéon kuuluvat kaikki sosiaaliset suhteet, kuten suhde perheenjaseniin,
ystaviin, tuttaviin, tyokavereihin, sekda myos hoitaviin tahoihin ja yhteisdjen jaseniin. Toiminnalli-
nen ymparisto kasittda mahdollisuudet vaikuttaa toimintoihinsa, esimerkiksi arvojensa, kykyjensa
tai kiinnostusten mukaisesti. Tahan toiminnallisuuteen vaikuttaa myos ympariston maarittelemat
tavat, kuten eri kulttuurit, kaytannot, tai esimerkiksi rahoitusasiat. Toiminnallista ymparistoa pyri-

tdan muokkaamaan niin, etta se olisi toimijan kannalta parhain mahdollinen. (Taylor 2017, 96.)

4.1.5 Muuttuva toimijuus vanhetessa

Ikddntyminen aiheuttaa niin fyysisia kuin psyykkisia muutoksia vadjaamatta. Tarkeda muuttuvassa
toimijuudessa on se, kuinka yksilo itse nakee itsensa toimijana, ja kuinka suhtautuu naihin muu-
toksiin. Esimerkiksi muistisairaudet aiheuttavat kognition alenemaa, jolloin toimijuus on hyvin eri-
laista verrattuna kognitionsa sdilyttaneeseen, mutta sen sijaan fyysista toimintakykya menettanee-
seen yksiloon. Vaikka vanhuus tuo rajoitteita toimijuuteen, on kuitenkin vield mahdollista
saavuttaa uusia asioita ja oppia uusia kykyja. Hyvaan vanhuusian toimijuuteen yhdistyvat onnistu-
neet arkitilanteet, seka tyytyvaisyytta tuovat tilanteet. (Jyrkdma 2013, Vanheneminen, arkitilan-
teet ja toimijuus.) Kaikkien ikaantymiseen liittyvat suorituskyvyn muutokset ovat yksil6llisia. Suori-
tuskyvyn muutoksien aiheuttamia haittoja voidaan lieventdaa muokkaamalla ymparistoa

toimintakykya mahdollistavammaksi. (Taylor 2017, 153.)

Vanhetessa ja elaman loppua lahestyttdessa roolit vaihtuvat usein merkittavastikin: tyon tekemi-
seen liittyvien roolien merkitykset vahenevat, ja yhteisollisyyden, |dheisten ja perheen merkitys
kasvaa. Lisaksi ikddantymiseen ja sairauksiin liittyvat menetykset voivat muuttaa radikaalisti lahi-
suhteita, mikali esimerkiksi puoliso, tai ystdavia menehtyy. (Taylor 2017, 153.) Ihmisen roolit muut-
tuvat sairastumisen jalkeen, ja ihminen voi joutua luopumaan jo sairauden alkuvaiheessa monista
itselleen tarkeistd, elaméan rakennuspilareina pitamistaan rooleista, kuten rooli tyontekijana tai
rooli perheessa. Rooleihin ei liity pelkdstdaan kaytannon vastuut, vaan myos henkiset vastuut, ku-

ten rooli tukijana. Roolien muuttuminen voi heikentda tai katkaista ihmissuhteita ja mindakuva
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muuttua. Oman itsen merkityksellisyyden pohdinta nousee myds esille, kun joutuu luopumaan it-

selle tarkeista asioista. (Hanninen & Pajunen 2006, 63-64.)

Aila Pikkarainen (2020) painottaa ikdantyneiden aikuisten toimijuutta koskevassa vaitoskirjassaan
ikdantyneiden aikuisten ymparistollisten kontekstien merkitysta kuntoutuksessa. Hdnen mukaansa
on tarkeaa huomioida aikaisemmat elamankulun ymparistot, seka erilaiset kontekstit, joissa yksild
on toiminut, jotta voi ymmartaa nykyisen toimijuuden tilan. Pikkarainen kertoo myos nyky-yhteis-
kunnan asettavan ikdaantyneille ikadn kuin mallit toimijuuden edistamiseen, eli kuinka ikdaantynyt
pysyisi mahdollisimman kauan aktiivisena ja itsendisena. (Pikkarainen 2020, 68.) Kuntoutuksessa
kuitenkin taytyy ottaa huomioon koko elamankulun toimijuuden nakdkulmat ja rakentaa nakemys
niiden kautta, eika pelkastaan nykyhetken. (Pikkarainen 2020, 69). MOHON mukaankin ikdaanty-
neen henkilon toiminnalliseen identiteettiin liittyva elamankulun narratiivisuus tulee tarkedksi ja

elettyd elamaa pyritaan pohtimaan ja hyvaksymaan (Taylor 2017, 154).

5 Toimijuuden tukemisen strategiat

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan toimintaterapeuttiset strategiat pyrkivat potilaan toiminnal-
liseen sitoutumiseen. Ne ovat toimintaterapeutin keinoja vaikuttaa positiivisella tavalla asiakkaan
tekemiseen, tunteisiin tai ajatteluun edistadkseen haluttua muutosta. MOHON kuvaamia terapeut-
tisia strategioita voidaan kayttaa toimintaterapian tydssa erikseen ja yhtdaikaisesti. Nama strate-
giat ovat vahvistaminen, tunnistaminen, palautteen antaminen, tiedon jakaminen ja neuvominen,
neuvotteleminen, jasentaminen, valmentaminen, rohkaiseminen ja fyysisen tuen tarjoaminen.

(Taylor 2017, 197-199.)

Vahvistaminen (validating) on osoittamista potilaalle, ettd hanen kokemuksiaan ja ndkdokulmiaan
arvostetaan. Kokemus voi liittya elettyyn kehoon, tahtoon, tai kokemuksiin vammasta ja sen ai-
heuttamista ikavista ennakkoluuloista tai kohtelusta. Vahvistaminen on tarkedaa myos potilailla,
joilla on jo hyvin alhainen toimintakyky. Tall6in vahvistaminen voi pyrkia kontaktin luomiseen tera-

peutin osoittamalla tiedostavansa potilaan lasndolo ja identiteetti. (Mts. 197-198.)

Toimintaterapeutilla on merkittava rooli tunnistaa (identifying) potilaan toiminnalliseen suoritta-
miseen vaikuttavia tekijoitd. Tunnistaminen auttaa potilasta ymmartamaan henkildkohtaiset- ja

ymparistotekijat, ja milld tavalla niihin voi vaikuttaa toiminnallisuuden edistdmiseksi. Toimintaan
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vaadittavia resursseja tarkastellaan, ja toimintaterapeutti tarjoaa oman nakemyksensa, mutta jat-

taa tilaa myos asiakkaan omalle pohdinnalle. (Mts. 198.)

Palautteen antamisessa (giving feedback) toimintaterapeutti jakaa potilaalle tiedon taman toimin-
nallisesta tilasta. Toimintaterapeutti selvittda ensin potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, jonka
jalkeen han voi kertoa havaintonsa potilaalle. Valitdén palaute voi kertoa potilaalle hanen taman-
hetkisesta tilanteestansa, tuoda ilmi positiivisia/negatiivisia asioita, joita kaytos aiheuttaa tai ku-
vata potilaalle taman toiminnallista tulevaisuutta eri tavalla kuin potilas ehka itse nakee asian.

(Mts. 198.)

Tiedon jakaminen ja neuvominen (advising) liittyy toimintaterapiaprosessin interventioihin, ja te-
rapeutin nakemykseen siihen, milla keinoin tavoite voitaisiin saavuttaa. Toimintaterapeutti ehdot-
taa potilaalle menettelytapoja, joista keskustellaan ja potilas voi paattaa vaihtoehdoista. Tera-
peutin taytyy ymmartaa potilaan tahto, tottumukset ja ymparistotekijat, jotta neuvonta olisi

vaikuttavaa ja asianmukaista. (Mts. 198.)

Neuvottelemista (negotiating) kdytetdan, kun halutaan keskustella yhdessa tulevaisuudesta ja sii-
hen liittyvista tavoitteista. Toimintaterapeutti neuvottelee niin potilaan, kuin hdanen laheistensa
kanssa. Neuvottelemisessa tarkeda on terapeutin joustavuus ja avoimuus ja ymmarrys potilaan ti-

lasta. (Mts. 198.)

Jasentdmisen (structuring) kautta toimintaterapeutti kykenee strukturoimaan, antamaan poti-
laalle vaihtoehtoja toiminnan mahdollistamiseksi ja asettamaan sopivia rajoja toiminnalle, jotta
toiminta sujuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Jdsentaminen voi auttaa paatdksenteossa, roolien

tayttamisessa, aktiviteeteissa suoriutumisessa tai tapojen yllapitamisessa. (Mts. 198-199.)

Valmentaminen (coaching) kohdistuu potilaan toiminnan mahdollistamiseen tai potilaan rooleissa
toimimiseen. Toimintaterapeutti opastaa, demonstroi, ohjeistaa ja neuvoo verbaalisti seka fyysi-

sesti. (Mts. 199.)

Rohkaiseminen (encouraging) on potilaan kannustamista kohtaamaan uusia tilanteita seka toimi-
maan, vaikka potilas itse kokisi olonsa epdavarmaksi tilanteessa. Rohkaiseminen vaikuttaa potilaan
tahtoon positiivisesti ja tukee heidan itsetuntoaan uusissa ja vaikealta tuntuvissa tilanteissa. Tahan
liittyy potilaan subjektiivinen kokemus suorituskyvystdan, joka voi olla esteena tekemasta haluttua

toimintoa. (Mts. 199.)
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Antamalla fyysista tukea (physical support) terapeutti kdayttdaa omaa kehoaan tukemaan potilasta
toiminnassa tai toiminnan osassa, kun potilas ei kykene tai halua suoriutua omien motoristen tai-
tojensa tai valmiuksien avulla. Fyysinen apu voi olla pienta, kuten kosketus kadella, tai suurempaa,

kuten ihmisen siirtdminen paikasta toiseen esimerkiksi pyoratuolin avulla. (Mts. 199.)

6 Elaman loppuvaiheen toimintaterapia

Saattohoidossa toimintaterapeutilla on taito tunnistaa saattohoitopotilaan voimavaroja, ja tukea
seka potilasta, ettd omaista hyddyntamaan naita voimavaroja tarpeen mukaan. Toimintaterapeutti

toimii potilaan ja omaisten toiveiden mukaisesti. (Aalto 2013, 96.)

Toimintaterapeutit toimivat saattohoidossa toiminnan mahdollistajina. Mielekkdaan toiminnan
mahdollistaminen johtaa aitoon toimintaan sitoutumiseen, jonka vuoksi tdma toiminnan mahdol-
listaminen on my0s saattohoidossa tarkeaa. (Herkt & Martin 2018, 25.) Saattohoitopotilaiden tera-
piaprosessissa otetaan huomioon toimintaa rajoittavat tekijat, kuten kivut, motoriikan, kognition
tai tunnon puutteet sekad tunne-elaman muutokset kuoleman lahestyessa. Lisdaksi huomioidaan
saattohoitopotilaan ymparistd. (Chow & muut 2016, 2—3; McHugh Pendleton & Schultz-Krohn
2018, 1197.) Saattohoidon toimintaterapiassa siis otetaan huomioon ymparistolliset ja yksil6lliset
tekijat, jotka vaikuttavat toiminnoissa suoriutumiseen. Toimintaterapeutin rooli keskittyy saatto-
hoidossa erityisesti kartoittamaan potilaalle mielekkaita toimintoja, jonka kautta voidaan toteut-
taa terapiaa, joka tukee elamanlaatua ja osallisuutta. (Chow & muut 2016, 2-3.) Tarkeimpia toi-
mintoja kuoleman lahestyessa voivat olla perheen kanssa vietetyt arkiset tilanteet, joissa
toimintaterapeutti on mukana mahdollistamassa tatd toimintaa. Téllaisia voivat olla esimerkiksi
lautapelien pelaaminen tai sydminen yhdessa laheisten kanssa. (McHugh Pendleton & Schultz-

Krohn 2018, 1199.)

Toimintaterapia saattohoidossa keskittyy paljon myos itsestd huolehtimisen toimintoihin. Toimin-
taterapeutti tunnistaa potilaan tarpeita ja mielenkiinnon kohteita ja voi ndin yhdessa potilaan
kanssa kehittaa sopivia toimintoja. Potilaiden toimintaterapiainterventiot suunnitellaan yhdessa
hoitajien, potilaan ja laheisten kanssa. Toimintaterapeutti toimii asiantuntijana muokkaamassa toi-

mintoja mahdolliseksi sairaudesta tai kuoleman ldhestymisestad huolimatta. Toimintaterapian
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luonne saattohoidossa eroaa hieman yleiskasityksesta, silla tavoitteita ei luoda edistymisen ja ta-
voitteisiin padsemisen kannalta, vaan keskitytdadan enemman tahan hetkeen ja paapaino on itse in-

terventiokeinoissa. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1199; Chow & muut 2016, 6-7.)

Interventioissa merkityksellisten toimintojen ja itsesta huolehtimisen toimintojen lisdksi paneudu-
taan kivun- tai hengitysrytmin hoitoon esimerkiksi asentohoidolla. (Chow & muut 2016, 6-7;
McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1205.) Kivun lievitykseen opetetaan keinoja, kuten
myo6s hygienian hoitoon ja paremman unen saavuttamiseen. Ndiden lisaksi toimintaterapeutilla on
erityisosaamista apuvalineiden kanssa. Apuvalineet voivat helpottaa paivittaisissa toiminnoissa

suoriutumista. (Hurkt & Martin 2018, 25; McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1205.)

Toimintaterapeutin interventioissa keskitytaan myos toimintoihin, jotka voivat tuoda helpotusta
elaman paattdamiseen ja sen prosessointiin. (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn 2018, 1206.) Kun
kuoleman hetki koittaa, toimintaterapeutit ovat omaisten tukena menetyksesta johtuvan surun
kasittelemisessa. Toimintaterapeutti voi muokata yksinkertaisia toimintoja laheisille (kuten kdaden-
taidot) olemaan osa suruty6ta. Han voi auttaa menehtyneen ldheisia menetyksen tunteen kanssa,
seka auttaa rakentamaan uudelleen paivittaisia rutiineja surun keskelld, seka keskustella tarkeista,

ja muuttuneista rooleista ldheisten kanssa. (Chow & muut 2016, 3.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on laadullisen kyselytutkimuksen avulla selvittda, milla tavoin saatto-
hoitopotilaiden toimijuutta edistetdaan saattohoitokodissa. Tavoitteena on luoda uutta suomenkie-
lista tietoa saattohoidosta toimintaterapian nakdkulmasta tarkasteltuna. Tutkimuskysymys on ra-
jattu tarkasti, kuitenkin niin, ettd tietoa aiheesta saadaan laajasti. Tutkimukseen valittiin kohteeksi
yksityiset saattohoitokodit. Tarkoituksena on, etta tuloksia voisi hyédyntada tulevaisuudessa aiheen
jatkotutkimuksessa, seka toimintaterapian tyon kehittdmisessa saattohoidon parissa enemman
myo6s Suomessa. Opinnaytetyo selvittda saattohoitopotilaiden toimijuuden edistamisen keinoja
toimintaterapian mallin nakokulmasta. Tietoa keratdaan suoraan aiheesta tietavilta ammattilaisilta,
joiden perehtyneisyys alaan tuo vastauksiin luotettavuutta. Opinndytetyon tulokset kertovat tiivis-
tettyna, millaisia keinoja on kaytdssa, ja kuinka nama linkittyvat yksilén toimijuuden eri osa-aluei-

siin. Opinnaytetyon lopputulos on kirjallinen selvitys aiheesta.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksina oli:
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Miten saattohoitopotilaiden toimijuutta edistetdaan saattohoitokodissa?

Kuinka keinot yhdistyvat toimintaterapeuttisiin strategioihin?

8 Opinnaytetyon toteutus

Tassad opinndytetydssa ilmion tutkiminen tapahtui laadullisena tutkimuksena kyselytutkimuksen
avulla, jossa selvitettiin avoimin kysymyksin tutkimuskysymykseen vastausta mahdollisimman
laaja-alaisesti. Kyselyssa ei kysytty epdolennaisia asioita tutkimuskysymykseen nahden, vaan kaikki
kysymykset olivat sidonnaisia opinndytetyon tavoitteeseen. Vastaajat seka yhteistyéhon lahteneet
organisaatiot pidettiin anonyymeina. Verkkokyselyn saatekirje (ks. liite 1) ja verkkokyselyssa olleet

kysymykset (ks. liite 2.) 16ytyvat opinndytetydn lopusta liitteista.
8.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Opinndytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena sahkoisen Webropol-kyselyn avulla. Laadullinen
tutkimus pyrkii luomaan laadullista, ei liian strukturoitua aineistoa. Aineistossa keskitytaan ym-
martamaan subjektiivisuutta, seka arvostetaan eri ndakdkulmia ja kokemuksia. Laadullisessa tutki-
muksessa aihe on yleensa lahtoisin yhteiskunnasta, ja tutkija lahestyy itsestdan selvana pidettya
aihetta uudesta nakokulmasta. (Juhila n.d.) Eskola ja Suoranta (1998) seka Juhila (n.d.) painottavat,
ettei laadullista aineistoa paadasiassa tarkastella numeerisesti, vaikkakin joskus laskeminen tukee
analyysin tekemista. Sarajarven ja Tuomen (2018, luku 3.4) mukaan myodskaan tarkeinta ei ole pyr-
kia tilastollisiin yleistyksiin. Laadullinen tutkimus ei hae lukumaarallisia vastauksia, kuten maaralli-
nen tutkimus tekee. Laadullisessa tutkimuksessa ei niinkdaan ole merkityksellista tietynkokoinen
maara aineistoa, silla jokainen tutkimus on luonteeltaan erilainen ja vaatii erilaisen aineiston. Laa-
dullisen tutkimuksen aineiston maara ei ole suoraan verrannainen tutkimuksen luotettavuuteen ja
onnistumiseen. Tarkeda on aineiston analyysissa kasitteellistamisen onnistuminen aineiston poh-

jalta tutkittavasta ilmiosta. (Alasuutari 2012.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan yleensa haastatteluna, ja tapoja haastatte-
lulle ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu. Sarajarvi ja Tuomi (2018) kerto-
vat lomakehaastattelun olevan yleisin aineistonkeruumenetelma. Lomakehaastatteluun liittyy hy-
poteesi, jota pyritddn todistamaan aineiston perusteella. Lomakehaastattelussa vastaajilta ei voi

kysya mita tahansa, vaan kysymysten taytyy liittya tutkittavaan asiaan ja olla merkittavia tutkimuk-
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sen tarkoituksen ja tavoitteen kannalta. Lomakehaastattelu on haastattelijan kokonaan struktu-
roima. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 3.1.1.) Juhila (n.d.) puolestaan painottaa strukturoidun haas-
tattelun sopivan huonommin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, silla haastat-
telijan ja haastateltavien valilla taytyisi olla vuorovaikutustilanne. Tama opinnaytetyo on
toteutettu lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastattelu toteutettiin Webropol-kyselyohjelman

avulla.

8.2 Aineistonkeruu

Verkkokysely pilotoitiin opinndytetyotad ohjaavalla opettajalla ennen kyselyn jakamista eteenpain.
My0s opinndytetyon tekija pilotoi kyselyn vaihtamalla tietokoneella erilliseen selaimeen ja avaa-
malla verkkokyselyn jaettavan linkin kautta. Verkkokysely toimi halutusti, ja se jaettiin yhteistyo-

hon lahteneiden saattohoitokotien yhteyshenkildille. Verkkokysely toteutettiin toukokuussa 2021.

Aineistoa kerattiin eliittiotantana. Eliittiotannassa pyritaan valitsemaan vastaajiksi sellaisia henki-
|6itd, joiden oletetaan tietdvan ilmidsta ja joilta voi saada parasta tietoa aiheeseen liittyen (Sara-
jarvi & Tuomi 2018, luku 3.4). Eliittiotannalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa sita, ettad kaikki
vastaajat olivat toissa saattohoitokodissa. Tama rajaa vastaajaryhman siten, etta heilld varmasti on
tietamysta sekd kokemusta aiheeseeni liittyen, ja heiltéd voi olettaa saavan patevia vastauksia kysy-
myksiin. Lisaksi verkkokyselya jaettaessa pyydettiin rajaamaan pois alle yhden vuoden saattohoito-
kodissa tyoskennelleet, jotta tyontekijalla olisi vastauksiin riittavasti kokemusta ja omaa nakdkul-
maa. Eliittiotanta suoritettiin ottamalla yhteytta saattohoitokotien yhteyshenkildihin sahkdpostin
valitykselld. Yhteyshenkildiden toimesta verkkokysely, opinndytetyésuunnitelma ja aineistonhallin-
tasuunnitelma tarkistettiin ja hyvaksyttiin. Yhteyshenkilot vastasivat verkkokyselyn linkin jakami-
sesta henkilokunnalleen. Vastaajista rajattiin toisen saattohoitokodin toimesta Covid-19-tilanteen
aikana aloittaneet tyontekijat. Vastaajia ohjeistettiin vastaamaan kysymyksiin sen perusteella, mi-
ten toimittiin ennen Covid-19-tilanteen aiheuttamia toimenpiteita ja rajoituksia, silla niiden kerrot-

tiin vaikuttavan tapahtuviin toimintoihin merkittavasti talla hetkella.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdesta suomalaisesta erityistason saattohoitokodista. Kysely
jaettiin saattohoitokotien henkilékunnalle henkilokunnan sisdisen viestinnan kautta. Kysely jaettiin
ensin yhteyshenkil6lle sahkopostilla, joka jakoi kyselyn linkin edelleen henkildstolle sahkdpostin
valitykselld. Aikaa kyselyyn vastaamiseen oli kummassakin saattohoitokodissa noin kaksi viikkoa.

Kyselyyn vastattiin tdysin anonyymisti. Verkkokyselyn saatekirjeessa ilmoitettiin selvasti kyselyn
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vapaaehtoisuus ja vastausten kadyttotarkoitus opinnaytetyodssa, seka suunnitelma aineiston kayt-
toon ja havittamiseen. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, ja jokaisella oli mahdollisuus
myo0s kieltdaytya vastaamasta. Vastaamalla vastaajat hyvaksyivat vastaustensa kayton opinnadyte-

tyon aineistona.

8.3 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa aineistonanalyysissa tuloksia tarkastellaan teorialahtdisella sisdllonanalyy-
silla Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan mallin kautta (MOHO). Analyysi tehdaan kahdessa
osassa. Toinen osa kadsittaa toimijuuden eri osa-alueet ja toinen keskittyy toimintaterapeuttisiin

strategioihin.

Teorialdhtoinen aineistonanalyysi luokittelee aineistoa aiempien kasitteiden kautta. Aineistoa tut-
kaillaan deduktiivisesti, eli pohjalla on valmiit, toisesta teoriasta |ahtoisin olevat kasitteet, joiden
alle aineistoa lahdetaan jakamaan. Aineistonanalyysi selvittaa naiden kasitteiden sisallon tutkimus-
kysymykseen nahden. Aikaisemmat kasitteet luovat analyysirungolle pohjan. Aineistoa luokitel-
laan, ja muodostetaan alaluokkia valmiiden kasitteiden alle aineiston perusteella. (Vaarala 2017,
Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.4.3.) Aineistonanalyysin tyokaluna toimii aineiston koodaaminen,
joka on yleinen tyovaline myés muun tyyppisessa laadullisen aineiston analysoinnissa. Teorialdh-
toisessa koodaamisessa valmiit kategoriat ovat mukana, mutta aineisto jakautuu niiden alla yha
uudelleen luokkiin. Nama paa- ja alaluokat syntyvat tutkijan harkinnasta ja paatelmista. Koodaami-
sen avulla aineistoa voidaan tutkailla myds kvantitatiivisesti, eli esimerkiksi kuinka paljon kunkin

kategorian alle sijoittuu aineistoa. (Juhila n.d. Koodaaminen.)

Teorialdhtoinen analyysi tehtiin kaksiosaisena. Aineistoa jaettiin MOHON termien alaisuuteen kah-
teen eri taulukkoon. Toinen taulukko kasitti yksilon toimijuuden osa-alueet, eli termit tahto, tottu-
mus, suorituskyky sekd ymparisto ja toinen taulukko sisdlsi toimintaterapeuttiset strategiat. Kun
aineistoa oli kasitelty ndiden termien mukaisesti, jaoteltiin sitd termien alle kuuluviin alaluokkiin,
kuten tahdon alla vield erikseen mielenkiinnon kohteisiin, arvoihin sekd henkilokohtaiseen vaikut-
tamiseen. Taman jalkeen aineistoa analysoitiin edelleen ja syntyi pelkistetyt alaluokat. Kategori-
soinnin avulla huomattiin myds mitka kasitteet nousivat vahvimpina, silla oli mahdollista havaita,

mihin aineistoa tuli maarallisesti eniten.
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9 Tulokset

Seuraavaksi kdsitellaan aineistonanalyysin kautta saatuja tuloksia. Tulokset on jaettu esitietoihin,
toimijuuden tukemiseen yksilon nakdkulmasta seka toimijuuden tukemiseen toimintaterapeuttis-

ten strategioiden nakoékulmasta.

9.1 Esitietoja

Kyselyyn vastasi yhteensa 12 eri henkil6a. Heista suurin osa oli sairaanhoitajia (ks. alla kuvio 1 Vas-
taajien ammatit). Kaikki vastaajat olivat vastanneet kaikkiin verkkokyselyn kysymyksiin. Aineistoa

tuli yhteensa 10 A4-kokoista sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1.

Vastaajat

Psykoterapeutti 1

Sairaanhoitaja 7

B Sairaanhoitaja Lahihoitaja M Psykoterapeutti B H Muu

Kuvio 1 Vastaajien ammatit

Vastaajilta kysyttiin kauanko he ovat tyoskennelleet saattohoidossa. 7/12 vastaajista on tyosken-
nellyt saattohoitokodissa yli 10 vuotta, joka kertoo heidan kiinnostuksestaan seka kokemuksestaan
(ks. alla kuvio 2 Vastaajien tyoskentelyajat saattohoidossa). Yksi vastaajista tyoskenteli kotisaatto-

hoidossa, jossa nakokulma erida jonkin verran saattohoitokodin tydntekijan nakokulmasta.
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Tyoskentelyajat saattohoidossa

M alle 5 vuotta 5-10 vuotta ®11-15 vuotta Myli 15 vuotta

Kuvio 2 Vastaajien tyoskentelyajat saattohoidossa

Vastaajat toivat ilmi, ettei saattohoidossa ole yleensa lapsia tai nuoria potilaina. Potilaat ovat tyo-
ikdisia tai ikdantyneitd. Suurin osa vastasi potilaiden olevan tyoikaisia (66,7 %) ja loput vastasivat
potilaiden olevan ikadntyneita (33,3 %). Potilaiden syista olla saattohoidossa ei kysytty, silla se ei
ollut opinnaytetyon kannalta merkityksellistd, koska asiakasryhma oli rajattu ylipaataan saattohoi-

topotilaisiin.

9.2 Toimijuuden tukeminen yksilon nakdkulmasta
TAHTO

Saattohoitopotilaan ympariston ollessa saattohoitokoti, tarjoaa se heille paljon mahdollisuuksia
osallistua ja sitoutua itsea kiinnostavaan toimintaan. Tahtoon liittyvissa asioissa reagoidaan mah-
dollisimman valittémasti. Suurimpana tekijana vastauksista nousi potilaiden tahdon noudattami-
nen ja sen kautta toimintojen tarjoaminen ja niihin osallistaminen. Osoittautui, etta ymparisto tar-
joaa ja mahdollistaa potilaille toimintoja, joihin he voivat oman tahtonsa mukaan osallistua.

Saattohoitopotilaat saavat vaikuttaa toimijuutensa kaikkiin eri osa-alueisiin liittyviin toimintoihin
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merkittavasti. Kaikki vastaukset korostivat potilaslahtdisyytta, seka itsemaaraamisoikeutta ja poti-
laan toiveita. Tahdon tukeminen saattohoidossa liittyy jokaiseen yksilon toimijuuden osa-aluee-

seen.

Arvojen osalta saattohoitopotilaiden keskuudessa nousevat perhearvot, luonto, musiikki, hengelli-
syys, seka kuoleman lahestymiseen suhtautuminen ja siina potilaiden tukeminen. Perhearvot na-
kyvat siina, ettad potilaiden perheenjasenet ja omaiset saavat olla mukana melkeinpa missa vain
toiminnoissa, ja perheenjdasenet mahdollistavatkin toimintaa potilaille. Perheen kanssa voidaan

jarjestaa merkityksellisia viimeisia hetkia juhlien, musiikin ja arkisen olemisen kautta.

Juhlia jarjestetdaan saattohoitokodissa ja osalla juhlista voi olla arvojen kannalta merkitysta. Tallai-
sia juhlia ovat esimerkiksi perhejuhlat (haat, ristidiset, rippijuhlat, syntymapaivat), joulu seka kulle-
kin merkitykselliset muut juhlatilaisuudet. Perhearvojen tukeminen tulee naista juhlatilaisuuksista
ilmi. Hengellisyyteen liittyvat arvot voivat korostua elaman loppuvaiheessa enemman kuin aikai-
semmin eldmassa. Saattohoitokodissa hengellisyyden arvoa tuetaan padasiassa sairaalapapin toi-
mesta seka hengellisen musiikin kautta. Lisaksi halutessaan voi osallistua saannoéllisesti jarjestetta-
viin potilaiden yhteisiin hartauksiin. Joillekin kuolemaan valmistautuminen sisaltaa viela
hoidettavia asioita ja yhteydenpitoa, seka keskeneraisilta tuntuvien asioiden saattamista loppuun.
Naiden asioiden hoitamiseen annetaan mahdollisuus ja tuetaan. Keskeneraiset asiat voivat olla esi-

merkiksi asioiden kirjoittaminen yl6s tai yhteydenotot.

Mikali potilasta kiinnostaa luonto, ja ulkoilu on ollut aina tarkea mielenkiinnon kohde aikaisemmin,
onnistuu se vield saattohoitokodissakin toimintakyvysta riippumatta. Ymparisto tukee liikkkumaan
ulkona, ja tassa avustavat hoitohenkil6kunta, omaiset seka vapaaehtoiset. Myds vuoteen kanssa
voi paasta ulos. Liikkumisen apuvilineistd saattohoidossa voit katsoa alempana kohdassa Ympd-

risto.

Potilaiden mielenkiinnon kohteiden tukemista pyritddn toteuttamaan mahdollisimman laaja-alai-
sesti. Mielenkiinnon kohteisiin liittyvat tarjolla olevat toiminnat ja toimintakokonaisuudet jakautu-
vat viihteeseen, taiteeseen, hemmotteluun ja musiikkiin. Viihde kasittaa tv:n katselun, radion
kuuntelemisen, lehtien lukemisen seka pelit ja lautapelit, joita voi pelata omaisten, vapaaehtoisten
tai muiden potilaiden kanssa. Saattohoitokodista I0ytyy kirjoja luettavaksi. Lisdksi voi harrastaa tai-

detta tai luoda merkityksellisid hetkid omaisten kanssa taiteen ja askartelun kautta. Musiikki on
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merkityksellinen aktiviteetti saattohoitokodissa. Vapaaehtoiset, musiikkiterapeutit ja muusikot jar-
jestavat musiikkiesityksia yleisolle ja pienemmin, yksil6llisesti potilashuoneissa. Saattohoitopoti-
laille tarjoutuu mahdollisuus myos yksilolliseen hemmotteluun. Hemmottelua toteuttavat paaasi-
assa vapaaehtoiset. Hemmottelu voi sisaltda hiustenlaittoa, kynsien lakkaamista, ihon rasvausta ja
hierontaa. Yksilollinen hygienia sisdltaa potilaiden toiveiden mukaisen hygienian hoidon, jota to-
teuttavat hoitajien lisaksi omaiset ja vapaaehtoiset. Potilaat voivat siis oman jaksamisensa, seka

toiveiden mukaisesti osallistua ja toimia mielenkiintojensa mukaisesti.

(Potilas) “lukee pdivdn lehted, katselee tv:td tai kuuntelee radiota tai kéy kuuntele-
massa vapaaehtoisen musiikkihetked. Talossa on myds maaleja, vesivérejd, kynid ja
muita askartelutarvikkeita, muutamia pelejé, cd-levyjd, kirjoja ja lehtid tarjolla mikdli
potilas haluaa ja jaksaa niitd omatoimisesti kéyttéd”

Musiikkia voi saattohoitokodissa kuunnella monella eri tapaa: radiosta, levyilta, vapaaehtoiset jar-
jestavat esityksia, seka musiikkiterapeutti kdy. Saattohoidossa on mahdollista saada toiveensa mu-
kainen musiikkiesitys my®&s aivan sangyn viereen. Esitykset voi tapahtua erilaisilla soittimilla tai lau-
laen. My0s yhteislaulua jarjestetaan potilaille. Musiikista monet voivat saada lohtua kuullessaan
lempikappaleitaan vield esimerkiksi yhdessa omaisten kanssa ja musiikin kautta voi myds muis-

tella.
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Arvot

Tahto

Mielenkiinnon
kohteet

Henkilokohtainen
vaikuttaminen

Kuvio 3 Tahdon tukemisen keinot

TOTTUMUS

Asioiden
loppuun Hetkien
saattaminen kokeminen
Perhe yhdessa
Ulkoilu
Luonto
Musiikki
Hengellisyys Hartaudet
Kuunteleminen
Musiikki
Live-
esiintymiset
Radio
% Lehdet
Viihde
TV:n katselu
Pelit/Lautapelit
Kirjat
Taide
Askartelu
Maalaaminen
Hemmottelu Runot ja
kirjoittaminen
Kynsien laitto
Hiusten laitto
Paivittaiset Yksilollinen
toiminnot hygienia

Toimijuuden edistaminen tottumusten osalta keskittyy saattohoitopotilaiden roolien tukemiseen.

Rooleja tuetaan ottamalla saattohoitopotilaalle merkitykselliset roolit huomioon, kuten aitina tai
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puolisona oleminen. Roolien yllapitamiseen liittyy rooliin liittyvat merkkipaivat, kuten haat, haa-
pdiva, aitien- tai isdnpaiva, seka ristidiset, seka muut tarkeat juhlat. Lisdksi kaikkien syntymapaivat
otetaan huomioon ja naita juhlitaan. Puolisot saavat nukkua halutessaan vierekkain, silla saatto-
hoitokodissa voidaan jarjestda sangyt lahekkain. Nain roolia puolisona tuetaan, eika sita tarvitse
ympariston vaihduttua muuttaa. Saattohoitopotilaiden lapset ja lapsenlapset saavat olla mukana

missa tahansa toiminnoissa halutessaan.

Roolien osalta aineistosta nousi esille myds rooleista luopuminen. Aivan elaman loppuvaiheessa
oleva ihminen ei valttamatta jaksa enaa toimia rooliensa mukaisesti ja luopuu naista rooleista.
Tassa vaiheessa saattohoitokodissa pyritdaan viela keskusteluiden kautta tukemaan rooleissa. Saat-
tohoidon tyontekijat selvittavat rooleja omaisten kautta, millainen potilas on ollut aikaisemmin ja

mika on ollut tarkeda.

“Omaisilta kuulemme, millainen potilas on ollut terveend ollessaan ja mitkd asiat hdn

on kokenut térkeind. Nditd asioita peilaten yritdmme tukea potilaan rooleja vield eld-

mdin viimeisind pdivind.”
Saattohoitopotilaiden tapoja ja rutiineja pyritdaan yllapitamaan saattohoitokodissakin. Saattohoito-
potilaan toimintakyvyn muutokset, sekd ympariston vaihtuminen omasta kodista saattohoitokotiin
vaikuttavat opittuihin tapoihin ja rutiineihin. Koska ymparist6 vaihtuu, taytyy usein muuttaa opit-
tuja tapojaan vastaamaan uutta ymparistoa. Saattohoitokodissa jokainen saa vaikuttaa paiviensa
rutiineihin. Ruokailuille ei heratella erikseen, ja paivat rakentuvat hoitotoimenpiteiden, omaisten
tapaamisen ja erilaisen ohjelman ymparille. Saattohoitokodin tarjoamat ohjelmat eivat ole kaikille
automaattisesti samat, vaan jokainen saa itse paattaa mihin haluaa osallistua. Potilaiden rutiinit
saavat saattohoitokodissa myo6s pysyvyytta, esimerkiksi tupakalla saa kdyda ja saunoa voi puolison

kanssa, mikali tama on ollut tapana ja haluaa ja jaksaa niin tehdd myos saattohoitokodissa.
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Rooleista
luopuminen

Puoliso

Roolit
Vanhempi

Ystava
Isovanhempi

Paivien rakenne
Tottumukset Rutiinit

Paivittaiset toiminnot
Juhlapyhat

Juhlat

Tavat
Uusien tapojen
luominen uudessa
ymparistossa

Kuvio 4 Tottumusten tukeminen

SUORITUSKYKY

Saattohoitopotilaiden suorituskyky jakaantui kahteen paaluokkaan: parempivointiset, ketka jaksa-
vat vield ainakin osittain toimia itsendisesti, sekd vuodepotilaat, jotka tarvitsevat avun jo ldhes/tay-

sin kaikessa. Hyvdkuntoiset potilaat kuvataan viela omatoimisiksi.

“Mikdli potilas on hyvikuntoinen, hén jaksaa olla vield hyvinkin omatoiminen ja huo-
lehtia ldhes kaikesta itse (pesut, sydminen, juominen, liikkuminen jne.”

Suorituskyvyn osalta merkittavin esille tuotu seikka oli se, etta potilaiden kuolinprosessi on jo hy-
vin loppupuolella saattohoitokotiin tullessaan. Talldin aiemmin opinndytetyossa kuvatut kuole-
maan johtavan prosessin eri vaiheet ja toimintakyvyn muutokset ovat jo meneilldan, ja saattohoi-

topotilaan suorituskyky voi olla jo todella heikko. Erittdin huonossa kunnossa olevat potilaat ovat
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vuodepotilaita, jolloin he ovat taysin avustettavia. Talldin potilaat ovat vasyneita ja heille anne-
taankin aikaa ja rauhaa eldaman viimeisiin hetkiin. Talldin ei my6skdan ole merkityksellista tai tar-

koituksenmukaista pyrkia tarjoamaan toimintaa, eika ymparisto tai tutut roolit enada kiinnosta.

”Saattohoitokodissa keskimddrdinen hoitoaika on vain noin kaksi viikkoa, josta kuole-
man prosessi vie vdistdmdttd osan.”

”Usein potilaat ovat jo niin huonossa kunnossa, ettei heité pdivédohjelmat jaksa kiin-
nostaa vaan he mieluummin ovat omissa huoneissaan ja nukkuvat/torkuttelevat.”

YMPARISTO

Saattohoitokoti on saattohoitopotilaiden viimeinen fyysinen ymparisto. Taman lisaksi kuitenkin
saattohoidon aikana fyysinen ymparisto voi vaihtua, kun potilas paasee (mikali on viela riittavan
hyvakuntoinen ja jaksaa) viela kdymaan mahdollisilla kotilomilla, hoitamaan asioitaan, seka ulkoi-

lemaan hoitajien, omaisten tai vapaaehtoisten kanssa.

Ympariston objektit tarjoavat saattohoitopotilaille tukea toimimiseen. Saattohoitopotilailla on kay-
tossa erilaisia apuvalineitd, jotka helpottavat arkea. Apuvalineet liittyvat erityisesti liikkumiseen,
siirtymiin, sekd hygienian toteutumiseen. Saattohoitokodissa kadytettyja apuvalineitd ovat esimer-
kiksi rollaattori, turner, pyoratuoli ja siirtoihin tarkoitetut apuvalineet. Tyontekijoiden lisaksi va-

paaehtoiset osallistuvat apuvalineiden kanssa toimimiseen.

“Kdytdmme apuvdlineitd; rollaattoria, turnereita, portatiivia, pyérdtuolia”

Saattohoitopotilaan sosiaalista ymparistda tuetaan hyvin; saattohoitopotilaiden omaiset saavat
olla lasna kaikissa toiminnoissa saattohoitokodissa nain halutessaan. Taman lisdksi paremmin voi-
vat saattohoitopotilaat voivat tutustua toisiin saattohoitopotilaisiin ja ndin luoda itselleen lahiym-

paristosta lisda sosiaalisia verkostoja.

”Joskus on osastolla enemdin liikkumaan kykenavié ihmisié jolloin he tulevat tutuiksi
tavatessaa ruuan ddrelld. Parhaimmillaan syntyy kaveri porukoita, jotka yhdessd kek-
sivdt ajanvietettd (pelit, tupakkarinki, kesd grillaus, keskustelut)”

Omaiset ovat merkittdva osa potilaiden sosiaalista ymparist6a. Heidan kanssaan olemista tuetaan

saattohoitokodissa hyvin; omaiset saavat olla potilaan luona niin paljon kuin haluavat, myos 6isin.
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Saattohoitokodissa tyontekijat ja vapaaehtoiset kuuluvat myds tiiviisti potilaan sosiaaliseen ympa-
ristoon. Hoitohenkilékunnan lisdksi on tarjolla fysioterapeutin, lymfahoitajan, jalkahoitajan, sairaa-
lapapin, seka psykoterapeutti palveluja. Talléin hekin ovat osa potilaan sosiaalista ymparist63, ja
ovat my0s samalla osana tukemassa toimijuutta kukin oman osaamisalueensa mukaisesti. Vapaa-
ehtoiset tarjoavat potilaille erilaisia toiminnallisia mahdollisuuksia. He voivat avustaa periaat-
teessa kaikessa muussa, paitsi hoitotoimenpiteissa. Vapaaehtoiset muun muassa hemmottelevat
potilaita (sauna, suihkuapu, ihon rasvaus, kynsienlaitto, hiustenlaitto), ulkoilevat, lukevat lehted,
keskustelevat, muistelevat, leipovat yhdessa ja ylipdataan toteuttavat potilaiden toiveita. Vapaa-

ehtoiset toimivat potilaan tahdon mukaan.

Potilaan oma koti
Apuvilineet
Fyysinen ymparisto Saattohoitokoti

Saattohoitokodin
piha-alue
Ymparisto

Omaiset

Sosiaalinen

ympiristd Saattohoitokodin

tvontekiiat

Muut
saattohoitokodin
asukkaat

Vapaaehtoiset

Kuvio 5 Ymparisto toimijuuden tukijana
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9.3 Toimijuuden edistaminen toimintaterapeuttisten strategioiden nakokulmasta

Toimintaterapeuttiset interventiovaiheen strategiat kuvaavat sita, millaisia tyévalineita toimintate-
rapeutti voi tydskennellessdaan kayttaa asiakkaan kuntoutusprosessissa. Ndiden strategioiden maa-
ritelmien mukaisesti olen eritellyt aineistosta nousseita keinoja, jotka vastasivat ndiden strategioi-

den tunnuspiirteitd. Tama jaottelu selventaa mahdollista toimintaterapeutin tyénkuvaa

saattohoidon parissa ja siihen liittyvia mahdollisuuksia.

Vahvistamisen strategiaan liittyvat kaikki tunteisiin vastaaminen, seka toisen lasndolon noteeraa-
minen ja sen nayttaminen. Saattohoidossa kiireettomyys ja tunteisiin vastaaminen empaattisesti
nousevat esille tarkedana. Lasnaoloa ja keskusteluapua tarjoavat niin vapaaehtoiset kuin saatto-
hoitkodin henkilokunta. Keskustelua ja lasndoloa tarjotaan aina tarpeen tullessa, myos keskella
yota. Saattohoitopotilaalla henkinen tuki on yksi merkittavimmista tarpeista kuoleman lahesty-

essa. Lisaksi tarkeda on kiireeton ldasndolo ja hyvaksyva kosketus.

“Jokainen henkilékunnan jdsen sairaala-apulaisesta lddkdriin on aina valmis viivéhtd-
mddn potilaan vierellé pidemmdnkin aikaa, jos potilas rupeaa avautumaan.”

”Potilaiden minékuva on usein horjunut sairauden runteleman kehon ja kajoavien
hoitojen myétd, joten rakastava ja hyvéiksyvd kosketus on erityisen téirked saattohoi-
dossa”

Potilaiden toimintakykyyn liittyvien mahdollisuuksien ja kykyjen tunnistaminen keskittyy turvalli-
suuden yllapitamiseen, seka heikentyvan toimintakyvyn tunnistamiseen valittdmasti. Kun tunniste-
taan toimintakyvyn heikkeneminen, kyetdan tarjoamaan esimerkiksi fyysista tukea enemman. Tur-

vallisuuden yllapitaminen takaa, ettei tapaturmia tapahtuisi heikon toimintakyvyn johdosta.

“Fyysisen tuen pohjana on tukea omatoimisuutta ja itsestd huolehtimista siihen asti,
kun itse kykenee ja ottaa koppia sitten, kun potilas ei itse endd kykene”

Aineistosta ei nouse esille palautteen antamiseen liittyvid keinoja. Saattohoitopotilaiden toiminta-
kyvysta ei anneta varsinaista palautetta heille suoraan, vaan keskitytdaan tunnistamaan viela jaljella
olevia voimavaroja ja jakamaan tietoa potilaan tilasta avoimesti potilaan, ldheisten, seka hoitotii-
min kesken. Potilaan voimavaroista huolehtiminen ja niista kertominen liittyvat enemman tunnis-

tamisen seka tiedon jakamisen strategioihin.

Kaikki saattohoitokodin tyontekijat ovat osallisena tiedon jakamisessa ja neuvonnassa. Hoitotiimi

ja ladkarit kertovat potilaalle taman toimintakyvysta ja sen haasteista. Tiedon jakaminen keskittyy
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pddasiassa interventioihin, eli tassa tutkimuksessa toimijuuden tukemisen keinoihin. Niita mahdol-
listamassa on kaikki henkilokunta, vapaaehtoiset ja omaiset potilaiden lisdksi. Tietoa annetaan
mahdollisista toiminnoista, ja saattohoitopotilas voi vaikuttaa oman tahtonsa kautta toimintojen
valintaan. Interventiot eivat ole saattohoitovaiheessa tavoitteeseen tahtaavia, vaan merkityksellis-

ten toimintojen mukauttamista, seka niihin seka paivittaisiin toimintoihin osallistamista.

Neuvottelemisen strategian luonne keskittyy MOHON mukaisesti tulevaisuuteen ja potilaan tavoit-
teisiin, joten tahan strategiaan ei odotetusti tullut aineistoa. Saattohoitopotilaiden keskuudessa

keskitytdan tahan hetkeen ja tdmanhetkiseen hyvaan oloon tulevaisuuden suunnitelmien sijaan.

Saattohoitopotilaiden paivarytmien merkitys nousee aineistosta. Paivarytmeista esiin nousevat
erityisesti ruokailuajankohdat, seka paivittdisten toimintojen tapahtuminen. Paivarytmien jasenta-
miseen vaikuttaa potilaan tahto. Potilas saa itse pdattda miten rakentaa paivarytminsa joka paiva.
Hoitohenkilokunta tarjoaa tukeaan tdssa esittamalla vaihtoehtoja mahdollisista toiminnoista, ja voi
kertoa paivan kulusta ja tata kautta potilas voi itse vaikuttaa, kuinka paiva etenee. Potilas voi esi-
merkiksi paattaa, milloin haluaa ruokailla kunkin aterian ja talloin jasennelladn se, mita ruokaa esi-

merkiksi on milloinkin mahdollista tarjota.

Saattohoitopotilaiden valmentaminen voi sisaltaa ohjeistusta esimerkiksi jumppaliikkeisiin, tai
hengitysvaikeuksien kanssa. Kuolemaa lahestyttaessa hengityksen muutokset pahenevat usein as-
teittain, jolloin opastetaan helpomman tuntuiseen hengitykseen tai ohjataan keinoja liman irrotta-
miseen ja olon helpottumiseen tata kautta. Valmentamista tulee myos rentoutustekniikoiden ja
jumppaliikkeiden demonstroinnissa. Rentoutumista ohjataan, jotta demonstroituja menetelmia

voisi kayttaa itsendisestikin ja tama voi joillain helpottaa kipuja.

“opastaa hengityksessd ja auttaa liman irrottamisessa”

Saattohoitopotilailla rohkaiseminen liittyy itsendisyyden tukemiseen. Potilaita rohkaistaan huoleh-
timaan itsestdan, mikali on jo tunnistettu, ettad potilaalla on tarvittavat voimavarat toiminnan suo-

rittamiseksi:

“Pyritddn siihen, etté potilas saa itse huolehtia puhtaudestaan ja ruokailustaan itse-
ndisesti tai mahdolisimman pienin avuin niin pitkédén kuin on mahdollista ja kokee
jaksavansa”
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Fyysinen tuki saattohoitopotilailla keskittyy jo hyvin huonokuntoisiin potilaisiin, ja heidan tukemi-
seensa. Fyysista tukea tarjotaan potilaille paljon saattohoidossa mahdollisuuksien mukaan. Fyysi-
nen tuki keskittyy saattohoitopotilailla asentohoitoon, siirtymisen seka lilkkkumisen tukemiseen,

seka paivittaisten toimintojen toteutumiseen. Asentohoidossa potilaan asentoa muutetaan riitta-
vin valiajoin esimerkiksi vuodepotilaiden painehaavojen estamiseksi. Lisdksi tehdaan pienia asen-

nonkorjauksia tarvittaessa.

Paivittaisissa toiminnoissa pyritdan autonomian sdilymiseen, ja fyysisen tuen kautta toimintojen
sujumiseen viela potilailta osin itsenaisestikin. Potilaita aktivoidaan osallistumaan paivittaisten toi-
mintojen suorittamiseen. Naihin lukeutuvat hygienian toteutuminen, ruokailut, seka pukeutumi-

nen.

”Vaipan vaihdosta ja muusta hygieniasta huolehtimista, kamman, partakoneen,
hammasharjan tai pesulapun ojentamista, ettd voi itse tehdd sen mité kykenee.”

“Vaatteiden pukeminen, hygieniasta huolehtiminen ja auttaminen”

Fyysisen tuen tarjoaminen keskittyy myos turvallisiin siirtymiin seka liikkkumiseen. Avustetaan siir-
tymisissa esimerkiksi sangylta pyoratuoliin, tai pyoratuolista suihkutuoliin. Fyysinen tuki takaa
myos turvallisen liikkumisen. Liikkuminen voi tapahtua saattohoitopotilaalla kdvellen ilman tai
apuviélineiden kanssa (kuten rollaattori). Lisdksi liikkumisessa ilmi tulivat pyoratuolilla ja sangylla
liikkkuminen saattohoitokodin tiloissa, mutta myo6s mahdollisuuksien mukaan ulkona. Apuvialineen
kanssa liikkumiseen tarvitaan toisen henkilon fyysista tukea, jotta itse liikkuminen mahdollistuu.

Siirtymisesta ja liikkumisesta kertovat aineistoesimerkit:
“Varjona olemista rollalla liikkuessa tai pyérétuolin tyontdmisté”
“Voinnin mukaan istumaan, liikkeelle esim rollin avulla”

“Avustamista esim. vuoteesta yl6s, istumaan sdngynlaidalle tai pyérdétuoliin, sdngyn
siirtdmistd esim. ulos”

”Suihkuun laverilla tai suihkutuolilla”

9.4 Johtopaatokset

Tulokset selvittivat ensisijaisesti sen, etta vastanneissa saattohoitokodeissa saattohoitopotilaiden

toimijuutta edistetdaan. Toimijuuden tukeminen keskittyy laajasti eri toimijuuden osa-alueisiin ja
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on merkittavinta niissa alueissa, joihin pyritdan ylipdataan keskittymaan saattohoidossa hoidon
luonteesta johtuen. Saattohoitokodissa tarjotaan monenlaista fyysista, psyykkista ja ymparistol-
lista tukea, joka edesauttaa saattohoitopotilaiden tahdon tukemista joka tilanteessa. Saattohoito-
potilaiden lisdksi omaisten ja vapaaehtoisten ldsndolo on merkittavassa roolissa. Omaiset ja vapaa-
ehtoiset ovat mukana toiminnassa ja mahdollistavat osaltaan saattohoitopotilaiden toimijuuden

edistamista.

Kaiken saattohoitokodissa tarjotun toiminnan kautta saattohoitopotilaat voivat jaksaessaan ja ha-
lutessaan tehda elamasta yksilollista ja omansa nakoista vield elaman loppuvaiheessakin. Tulokset
hyvin tiivistettyina korostavat, etta saattohoitopotilaiden tahdon noudattaminen on suurimmassa
roolissa. Saattohoitopotilaiden fyysinen seka sosiaalinen ymparisto tukee toimijuutta. Toimijuuden

edistamisen kannalta saattohoitopotilaat saavat tulosten mukaan toimia haluamansa verran.

Kaiken toimijuuden edistamisen rinnalla tulokset kertovat myds siitd, kuinka kuolemanprosessi ot-
taa oman aikansa saattohoitopotilaiden hoitojaksoista. Vasymys ja ympariston merkityksen vahe-
neminen pakottaa luopumaan toiminnallisuudesta ja keskittymaan rauhallisiin elaman loppuhet-
kiin. Tamakin on yksil6llista ja jotkut tarvitsevat vierelleen hiljaista, tietoista lasndoloa, kun taas

toiset haluavat loppuun asti yllapitaa rooleja ja merkityksellisia toimintoja.

Toimintaterapeuttisten strategioiden mukaisesti toimijuuden tukemisen keinot keskittyvat tarkkai-
lemaan herkasti toimintakykya. Saattohoidossa reagoidaan nopeasti muuttuvaan toimintakykyyn
esimerkiksi fyysisen tuen kautta. Lisaksi erittdin tarkeana nousi keinot vastata saattohoitopotilaan
tuntemuksiin rauhallisen ldsnaolon, kiireettémyyden ja kosketuksen kautta. Saattohoitokodissa
kaikki lasna oleva henkilokunta tydskentelee samanlaisella otteella ja ajatuksella ja on valmiina
vastaamaan saattohoitopotilaiden tarpeisiin ja pysahtymaan saattohoitopotilaan vierelle tarpeen
tullen. Henkilokunta auttaa jasentdmaan saattohoitopotilaiden paivarytmeja, mutta lopullinen

paatos on aina potilaalla.

Tulokset ovat hyvin sovellettavissa toimintaterapian alaan. Tulokset kertovat yhtaldisyyksista ulko-
mailla toteutuvan toimintaterapian keinoista ja strategioista saattohoidossa tdman opinndytetyon
tuloksien kanssa. Nadiden kautta voidaan paatelld, ettd toimintaterapeuteilla voisi olla annettavaa

saattohoidon kentélld myds Suomessa.
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10 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa saattohoitopotilaiden toimijuuden edistamisen keinoja,
jotka toteutuvat suomalaisessa saattohoidossa. Opinnadytetyo kykeni vastaamaan tahan tutkimus-
kysymykseen. Tutkimus loi uutta tietoa aiheesta selvittdaen toteutuvia keinoja ylipaataan seka toi-
mintaterapian ndakdkulmasta tarkasteltuna. Kyselyn kautta saatu aineisto oli osin ymparipyoreah-
koa ja tulkinnanvaraista ja konkretiaa jai puuttumaan. Opinnaytetyo loi uutta suomenkielista
tietoa saattohoidosta toimintaterapian nakdkulmasta. Opinnadytetyd lisdsi syvempaa tietoutta
siitd, millaisia asioita saattohoitokodissa toteutuu jo, ja on mahdollista tehda. Tulokset selvittivat

sen, ettd saattohoitopotilaiden toimijuutta edistetaan laaja-alaisesti.

Toimijuutta edistetdan tai tuetaan MOHOnN jokaisen toimijuuden osa-alueen kohdalla. Toimintate-
rapeuttisista strategioista kaikkia ei noussut aineistosta esille. Esimerkiksi neuvottelemisen strate-
gia ei tullut esille ollenkaan. Tama on ymmarrettavaa hoidon luonteen takia, silld ei ole merkityk-
sellista keskustella tulevaisuudesta tai siihen liittyvista pitkan tahtaimen tavoitteista, koska
sellaisia ei saattohoidossa enda aseteta. Toimintaterapeuttiset strategiat ovat tarkoitettu ohjaa-
maan toimintaterapeutin tyota ja toimintaterapeuttista prosessia yhtena tyokaluna toimintatera-
peutin oman luovuuden ja potilaan yksil6llisyyden lisdana. Taman vuoksi myoskaan kaikkia eri alo-
jen tehtavia ei voi yhdistdaa naihin strategioihin. Naihin lukeutuvat esimerkiksi lddkehoidot, jotka
ovat merkittava osa saattohoitopotilaan oirehoitoa ja hyvan olon edistamista, mutta eivat ole pai-

notettuina toimintaterapeuteilla.

Kuten aiemmin opinnaytetyosta kay ilmi (ks. 6 Elaman loppuvaiheen toimintaterapia) ovat toimin-
taterapeutit my0s tarkedssa osassa kuolemaan johtavassa prosessissa ulkomailla. Eri ammattiryh-
mat tekevat toitd samojen aiheiden ymparilld saattohoidossa. Tulokset kertovat, ettd toimintate-
rapeuttisia elementteja toimijuuden tukemiseen 16ytyy, kuitenkin muiden kuin
toimintaterapeuttien toimesta. Eri ammattiryhmien tyotaakkaa voisi helpottaa lisaamalla yha
enemman toimintaterapeutteja tydyhteis6on myos palliatiivisen ja saattohoidon osalta. Kuten lu-
vussa 6 selvitettiin, on toimintaterapeuteilla taidot tukea kuoleman ldhestymisen prosessoinnissa.
Toimintaterapeutit voivat toiminnan kautta auttaa niin kuolevaa, kuin omaisia valmistautumaan
lahestyvaan kuolemaan. Opinnaytetyon tulokset ovat osittain yhtenevaiset saattohoidossa tyos-
kentelevan toimintaterapeutin tydnkuvan kanssa. Pdivittdisten toimintojen tukemista, kivunhallin-
taa seka toimintakyvyn tunnistamista |6ytyy niin toimintaterapeutin tyosta saattohoidosta, kuin

opinnaytetyon tuloksista.
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Opinndytetyon aineistonkeruun haasteeksi nousi kysymysten asettelu. Kysymysten taytyi olla riit-
tavan laajoja, mutta kuitenkin niin, ettd kysymykset eivat strukturoi tai supista vastauksia liiaksi.
Lomakehaastattelu on aina strukturoitu tutkijan toimesta ja talldin tutkijan oma harkinta vaikuttaa
aineiston saantiin. Kysymyksia oli maarallisesti riittavasti, mutta kysymysten asettelua olisi viela
voinut huolitella, jotta tietoa olisi saanut entistdkin kokonaisvaltaisemmin ja konkreettisemmin.
Kaikki vastaajat eivat aina ymmartaneet, mika kysymyksen merkitys oli ja mita silla haettiin. Tahan
voi vaikuttaa asioiden tarkastelu eri ammatin nakdkulmasta. Eri alat keskittyvat potilaisiin liittyviin
aiheisiin eri panoksella, joka voi aiheuttaa hammennysta. En kuitenkaan nde, etta kysymyksia olisi
kannattanut muuntaa taysin MOHOnN termien alaisiksi, vaan lahinna pyytaa tarkemmin kertomaan
konkreettisia esimerkkeja lisaa. Vastaukset antoivat riittavasti tietoa tahan opinnaytetyohon, joka

voi toimia tietopohjana jatkotutkimusta ja tyon kehittamista ajatellen.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole samanlaista kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa, jossa tulosten yleistettavyys kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on tarkeaa arvioida luotettavuutta kunkin tutkimuksen puitteiden mukaisesti, eli tarkastella
valittuja menetelmia, teoriaa, tutkimuksen tuomaa uutuusarvoa, seka tutkijan asemaa ja vuorovai-
kutusta tutkimukseen ndhden (Aaltio & muut 2020, luku V.) Tutkija on pyrkinyt tutkimuksessa tar-
kastelemaan aineistoa mahdollisimman puolueettomasti. Lomakehaastattelu toimi tutkimuksen
aiheen, ajankayton, seka Covid-19-tilanteen kannalta hyvin. Sen avulla saatiin my®os riittavasti ana-
lysoitavia vastauksia, joista saatiin tahdan opinndytety6hon riittavasti materiaalia. Laadullisen tutki-
muksen arvioinnissa myos tulosten siirrettavyytta pidetdan yhtena luotettavuuden mittarina (Sara-
jarvi & Tuomi 2018, luku 6.2). Tulosten siirrettdavyys kuvautuu opinnaytetydssa hyvana. Tulokset
ovat syntyneet oman analyysini tuloksena, mutta kuitenkin tuloksista ja teoriasta l0ytyy yhtalai-
syyksid, joka kertoo tulosten siirrettavyydesta. Siirrettavyys tuloksissa ilmenee myds siita, etta ai-
neistoa tuli kahdesta eri paikasta samaan aikaan, mutta kokonaisaineiston perusteella paikkoja ei

pystytd erottamaan toisistaan, vaan tulokset ovat identtisia kahden eri paikan kesken.

Luotettavuutta aineiston kannalta tassa tutkimuksessa lisaa eliittiotannan kautta toteutettu aineis-
tonkeruu. Tyontekijoiden vankan kokemuksen kautta aineisto itsessdan on luotettavaa. Haasteita
tahan toi ainoastaan kysymyksenasettelut, joita vastaajat saattoivat eri ammattialan ndakékulmasta

lahestya eri tavalla.
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Laadullisen tutkimuksen eettisyytta tutkaillessa arvioidaan, onko tutkija toiminut eettisten periaat-
teiden mukaisesti ja onko tutkimuksesta koitunut haittaa tutkittavaa ilmiota koskeville ihmisille.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa jotakin hyvaa asianosaisille. (Aaltio & muut 2020, luku V.)
Eettisyyden arvioinnissa taytyy pohtia, ketd varten tutkimus tehddan ja miksi (Sarajarvi & Tuomi
2018, luku 5.4.2). Aiheen valinnan ja tutkimuksen suunnittelun aikana eettinen pohdinta oli erityi-
sen tarkead, jotta tutkimuksen voisi toteuttaa eettisten periaatteiden mukaisesti ja saada tietoa
laajasti, mutta kuitenkaan pyrkimatta kohdistaa tutkimusta suoraan saattohoitopotilaisiin. Tutki-
muksessa ajetaan saattohoitopotilaiden etua ja pyritdan lisédmaan tietamysta heidan arjestaan
saattohoitokodissa, joten tutkimus pyrkii edistamaan heidan etuaan. Tutkimus toteutettiin ano-
nyymina lomakehaastatteluna, eli haastateltavat seka potilaat pysyivat taysin anonyymeina. Eetti-
sesti tarkeda on my0s, etta vastaajille oli taysin vapaaehtoista osallistua tutkimukseen. Tietosuo-
jasta ja aineistonhallinnasta tehtiin tarkka suunnitelma, joka jaettiin myds tutkimukseen

osallistuneille tahoille.

10.2 Jatkotutkimus

Opinnaytetyon tuloksissa ilmi tuli toimijuuden edistamisen lisdksi kuoleman rauhan tarjoaminen,
seka elaman loppuvaiheeseen liittyva huono toimintakyky. Toimintaterapian osalta on selvitetty
millaista toimintaterapia kuolemaa lahestyvan asiakkaan kanssa voi olla (Karhu & Ruumensaari)
seka millaista palliatiivisessa hoidossa. My6s toimintaterapian roolia on selvitetty saattohoidon
osalta. Opinnaytetyoni toi kuvauksen siitd, miten ja millaista toimijuuden edistaminen, tai ennem-

minkin yllapito ja tukeminen ovat saattohoidossa.

Jatkossa toimintaterapian osalta voisi viela tutkia mahdollisia toimintaterapian hyotyja, seka vieda
toimintaterapeuttien osaamista kaytantoon saattohoidon puolelle, esimerkiksi erilaisten kehitys-
toiden ja/tai -hankkeiden kautta. Toimintaterapeutit ja toimintaterapeuttiopiskelijat voisivat olla
rohkeasti yhteydessa saattohoitoon ja tarjota osaamistaan. Toimintaterapeuteilla olisi paljon an-
nettavaa myos talle asiakasryhmalle, kuitenkin ottaen huomioon saattohoitoon ja saattohoitopoti-

laisiin liittyvat erityispiirteet.

Opinnaytetyoni aihetta suon vield jatkotutkittavaksi laajemmin erilaisen aineistonkeruun kautta.

Strukturoidut kysymykset lomakehaastattelulla rajasivat vastauksia. Sen sijaan samaa aihetta voisi
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tutkia esimerkiksi laajalla teemahaastattelulla vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Tasta

saisi erityyppistd, informatiivisempaa aineistoa.

Toimintaterapian osalta mielenkiintoinen nakokulma on myds elaman loppuvaiheessa tapahtuva
tarkoituksenmukainen toimijuuden eri osa-alueista luopuminen. Toimintaterapia keskittyy paaasi-
assa kuntouttavaan tydotteeseen, seka tavoitteiden asettamiseen ja niita kohti tydskentelyyn.
Saattohoidon potilaiden kanssa tydskentely keskittyy kuitenkin juuri nykyhetkeen ja tulevaa ei

suunnitella, vaan eletdan paiva ja hetki kerrallaan.

11 Lopuksi

Lopuksi tutkimuksen tekijana haluan viela sanoa, kuinka opinndytetyon tekemisen aikana aiheen
kautta nousi erilaisten ihmisten (ikddntyneet, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, nuoret ja ai-
kuiset) kanssa paljon hyvia keskusteluja. Lisdksi sain perspektiivia tyon kautta, kun paasin tydsken-
telemaan saattohoitopotilaan kanssa opinndytetyon kirjoittamisen aikana. Tama osaltaan vahvisti
nakemyksia, joita olin opinndytetyon tekemisen kautta oppinut, seka vastavuoroisesti pystyin hyo-
dyntamaan naita opinnadytetyon tekemisesta saatuja oppeja tydssa toimiessani. Opinnadytetyon te-
keminen antoi paljon uutta asiantuntemusta ja neutralisoi kuolemaan suhtautumista, silla se on

kuitenkin luonnollinen, kaikkia joskus kohtaava asia.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva saattohoitokodin tyontekija,

Olen kolmannen vuoden toimintaterapeuttiopiskelija Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta ja olen
tekemadssa opinndytetyota aiheesta: Toimijuuden edistaminen eldaman loppuvaiheessa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kartoittaa, kuinka potilaiden toimijuutta edistetaan saattohoitokodissa. Tut-
kin aihetta Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan malli tydskentelyni pohjana.

Pyydan ystavallisesti teitd vastaamaan verkkokyselyyn, joka sisaltaa paaasiassa avoimia kysymyk-
sid. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on minulle erittdin ar-
vokas. Kyselyssa ei keradta henkilotietojasi, vaan vastaukset pysyvat taysin anonyymeina. Vastaus-
tiedot tallennetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalvelussa opinndytetyon
tekijan henkil6kohtaisen salasanan taakse. Aineistoon paasee kasiksi ainoastaan opinnaytetyon
tekija.

Vastaamiseen menee aikaa n. 20 min. Vastausaikaa kyselyyn on 16.5.2021 asti. Vastaathan mah-
dollisimman laajasti kokemuksesi perusteella.

Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt vastaustesi kayton opinnaytetyon aineistona. Kyselyn vastauksia
kdytetdaan vain opinndytetydssa ja anonyymisti ja aineistoja ei julkaista erikseen. Vastausaineisto
havitetdadn asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnadytetyon valmistumisen
jalkeen opinnaytetyo tuloksineen on luettavissa sahkoisesti Theseuksessa (Theseus.fi). Opinnayte-
tyon loytaa hakemalla nimellani, tai opinndytetyon nimella: "Toimijuuden edistaminen elaman lop-
puvaiheessa".

Kiitos yhteistyostasi, seka mielenkiinnosta opinndytetyotani kohtaan! Jokainen vastaus merkitsee
minulle darettoman paljon.

Sirpa Hyvari



Liite 2. Webropol-kyselyn kysymykset

10.
11.

Minka alan tyontekija olet? (Tai kerro, jos olet vapaaehtoinen) Kuvaile lyhyesti tydtehtaviasi saatto-
hoidossa.
Kuinka kauan olet tyoskennellyt saattohoidon parissa?

Mita ikaryhmaa saattohoitokodin potilaat ovat pdaasiassa?

o lapset
e nuoret
e aikuiset

e ikdantyneet
Kuvaile saattohoitopotilaan tyypillista paivarytmia: Millaisia arki- ja itsestd huolehtimisen toimin-
toja tapahtuu paivittain?
Millaisia asioita vapaaehtoiset tekevat potilaiden kanssa?
Millaista erityisohjelmaa potilaille on tarjolla? Kuten esimerkiksi musiikkia, rentoutumista, erilaisia
ryhma- tai toiminnallisia tuokioita?
Milla tavoin potilaiden toiminnot valikoituvat? Onko heilld mahdollisuus itse valita toimintojaan, tai
onko heilla esimerkiksi pdivdohjelma kaytossa? Kuka toiminnot valitsee?
Kerro lyhyesti, kuinka potilaalle tarkeat roolit tulevat ilmi, ja kuinka niiden toteutumista tuetaan?
Tarkeita rooleja voivat olla esimerkiksi vanhempana, isovanhempana, sisarena, aviopuolisona jne.
oleminen.
Millaisia toimintoja potilaat voivat tehda omaistensa kanssa?
Millaista emotionaalista tukea potilaat saavat?
Millaista on saattohoitopotilaalle tarjottava fyysinen tuki? (Kuten pdivittaisissa toiminnoissa avusta-

minen)
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