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1 JOHDANTO

Saattohoitoon heijastuvat ajan yhteiskunta ja kulttuuri, kuolemaan suhtautu-
minen ja arvot. Se herattdd ihmisissd mielipiteitd ja tunteita. Meista jokainen
toivoo hyvaa kuolemaa itselle ja laheiselle: turvallisuutta ja asiantuntevaa huo-
lenpitoa tdman elaman paattyessa. Siksi saattohoito koskettaa meista jokais-
ta. Tassa opinnaytetydossa perehdymme toimintaterapian mahdollisuuksiin
suomalaisessa saattohoidossa.

Suomalaisen saattohoidon taso on viime vuosina herattédnyt keskustelua ja
kritiikkia. Muihin pohjoismaihin verrattuna, Suomi ei ole onnistunut luomaan
riittdvan kattavaa ja toimivaa jarjestelmaa laadukkaan saattohoidon tarjoami-
seksi (Vierula 2011). Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2010 uudet
saattohoitosuositukset. Suositusten julkaisua ovat edeltaneet aiheesta tehdyt
kansalaisaloitteet ja ilmi tulleet puutteet saattohoidon laadun ja tasa-arvon to-
teutumisessa. (Pihlainen 2010, 7-12.) Vuoden 2014 Yhteisvastuukerayksen
kotimaankohteen varat suunnataan saattohoidon kehittamiseen valtakunnalli-

sen osaamisverkoston luomiseksi (Yhteisvastuu n.d.).

Moniammatillinen yhteistyd on yksi saattohoidon laatua lisdévista tekijoista
(Gronlund & Huhtinen 2011, 112; Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 126).
Taman takia haluamme perehtya tydssamme toimintaterapian rooliin saatto-
hoidossa. Toimintaterapian hyddyntamisesté saattohoidossa ei ole Suomessa
tehty aiempaa tutkimusta. Uskomme toimintaterapian periaatteiden soveltuvan
potilaslahtdisen ja kokonaisvaltaisen hoidon kehittdmiseen. Lisaksi havait-
semme aiheeseen tutustuessamme, etta toimintaterapiaa hyddynnetaan laa-

jasti saattohoidossa ulkomailla.

Suomessa on yhteensa viisi saattohoitokotia, joista yhdessakaan ei tydskente-
le toimintaterapeuttia. Yhteistyokumppaninamme toimii Pirkanmaan hoitokoti
Tampereella, joka on jarjestanyt laadukasta saattohoitoa jo 25 vuoden ajan.
Heille tiedon lisd&minen saattohoidosta on tarke&aa, joten he ottivat mielenkiin-
nolla vastaan tarjouksemme yhteistydstéa. Toimintaterapian hyoddyntaminen
saattohoidossa on uutta myos tydelaman yhteistydkumppaneillemme. Heidéan

toimintaideologiansa sisaltda kuitenkin potilaan kokonaisvaltaisen huomioimi-



sen ja kuntouttavan nakokulman, mika nékyy hoitokodin arjessa ja lisaa osal-

taan ymmarrysta tutkimaamme aihetta kohtaan.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena kaytetaan Kanadalaisen toimin-
nallisuuden ja sitoutumisen mallia. Pyrimme kuvaamaan toimintaterapeutin
tyon laatua saattohoidossa tutkimusten perusteella. Lisdksi haastattelemme
kolmea Pirkanmaan hoitokodin tyontekijaa kaytannon nakokulman selvittami-
seksi. Yksilon kokonaisvaltainen huomioiminen elaman loppuvaiheessa nou-
see vahvasti esiin tydbmme eri osa-alueissa. Vaikka kuntoutuksen hyddyntéa-
minen saattohoidossa on ajatuksena melko uusi Suomessa, ovat yhteistyo-
kumppanimme kokemukset rohkaisevia. Mielekkyyden |oytdminen kuolemaa
edeltaviin paiviin auttaa niin kuolevaa kuin omaisia hyvaksymaan kuolemaan

littyvan surun ja luopumisen.

2 SAATTOHOITO SUOMESSA

Taman luvun tarkoituksena on tuoda yleiskatsaus suomalaiseen saattohoi-
toon. Avaamme ensin saattohoitoon liittyvia k&sitteitd, minka jalkeen kerrom-
me lyhyesti suomalaisen saattohoidon historiasta ja siitéa, millainen saattohoi-
don tilanne on talla hetkella. Yhteistybkumppanimme Pirkanmaan hoitokodin
toimintaideologia pohjautuu englantilaiseen hospice-ideologiaan, jonka perus-
piirteitd sek& hoitokodin toimintaa esittelemme myos tasséa luvussa. Lisaksi
kerromme yleisesti siitd, mitd kuntoutus saattohoidon kentélla voi olla, ja mil-

laisia eri kuntoutusmuotoja saattohoidossa on jo kaytossa.

2.1 Saattohoidon méaarittelya

Kuolevien hoidosta ja hoitamisesta on Suomessa puhuttu eri aikoina eri kasit-
tein (Sand 2003, 41). Kirjallisuuteen tutustuessamme saimme huomata, etta
kasitteistd on edelleen kirjavaa. Eri l&hteissa kaytetddn termeja saattohoito,
palliatiivinen hoito, terminaalihoito, vimevaiheen hoito ja kuolevan hoito. Siksi

avaamme seuraavaksi saattohoitoon liittyvia kasitteité ja niiden sisaltoa.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaiden pidempiaikai-

sempaa oireenmukaista hoitoa. Palliatiivinen hoito saattaa kestaa jopa vuosia,



kun taas saattohoito kestaa yleensa muutamia viikkoja tai enintdan kuukausia.
Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito pyr-
kii parantamaan potilaiden ja heidan laheistensa elaménlaatua silloin, kun sai-
raus johtaa kuolemaan eikd parannuskeinoa ole. Karsimysta pyritaan esta-
maan ja lievittdmaan tunnistamalla se ajoissa ja etsimalla asianmukaista hoi-
toa niin kipuun kuin muihin fyysisiin, psykososiaalisiin ja henkisiin ongelmiin.
(WHO 2013.) Palliatiivinen tarkoittaa oireenmukaista, helpottavaa seka tuskaa
lievittavaa hoitoa. Sana ”"pallium” tulee latinan kielesté ja tarkoittaa viittaa. Vii-
tan ajatellaan suojaavan sekd antavan lampda ja turvaa. (Suomen Palliatiivi-
sen Hoidon Yhdistys ry 2013.)

Saattohoito on hoitoa kuoleville potilaille ja se ajoittuu lahelle todennakoista
kuolinhetked. Hoidossa kuoleville pyritaan takaamaan mahdollisimman arvo-
kas, oireeton ja silti aktiivinen loppuelama. Saattohoito pitaa sisallaan eksis-
tentiaalisen, ei-teknisen ulottuvuuden: lasnaolon ja ajatuksen kuolevan saat-
tamisesta matkalle tai kotiin. (Vainio, Hietala, Pitkdnen & Moilanen 2004, 17—
19.) Kasitteesta terminaalihoito (terminal care), on tdna paivana luovuttu ja
sen on korvannut kasite saattohoito (End-of-Life care) (Sand 2003, 42; Burk-
hardt, lvy, Kannenberg, Low, Marc-Aurele & Youngstrom 2011, 66).

Milloin yksil6 sitten ajatellaan kuuluvaksi saattohoidon piiriin? Ajalliset rajat
saattohoidolle riippuvat asettajatahosta. Kansainvalisté linjausta asiaan ei ole.
Potilaan luokittelu saattohoidon piiriin, kuolevaksi, on vaikeaa, koska sairau-
den etenemisessa voi olla yksil6llisia eroja ja ennuste voi vaihdella riippuen
hoitolinjoista. Diagnoosista riippumatta edellytyksené saattohoitoon on, ettei
parantavaa hoitoa ole. (Hanninen 2004, 312.) Potilasta hoitavan ladkérin tulee
tehda saattohoitopdatds ennen kuin potilas siirtyy saattohoitoon (Pihlainen
2010, 15). Vaikka puhutaan saattohoitoon siirtymisesta, saattohoidossa ei siir-
rytd varsinaisesti mihink&dan uuteen hoitomuotoon. Laadketieteellisen hoidon
lahtokohtana tulee aina olla potilaan hyéty ja saattohoidossa hoito keskittyy
ensisijaisesti oireiden lievitykseen, misté potilas siina vaiheessa hyotyy eniten.
(Leino 2008, 17.)

Koska yhteistybkumppaninamme on saattokoti, puhumme opinnaytetyos-

samme saattohoidosta. Saattohoidolla tarkoitamme tygssamme sité toimintaa,



hoitoa ja huolenpitoa, jota jarjestetaan parantumattomasti sairaalle, pian kuo-
levalle ihmiselle. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun olemme sisal-
lyttaneet myds muut kuolevien potilaiden hoitoon liittyvat kasitteet, jotta
saamme mahdollisimman laajan kuvan siitd, mita toimintaterapia saattohoi-
dossa voisi olla. Vahan tutkittu aihe rajautuisi liikaa, jos hakisimme tutkimuksia

vain kasitteella “saattohoito”.

2.2 Suomalaisen saattohoidon historiaa ja nykypdaivaa

Kuolemaa tarkasteltiin 1600—1800 -luvuilla padosin uskonnollisesta néakdkul-
masta siirtyména tuonpuoleiseen. Tuolloin kuolema oli suomalaisessa kodissa
tuttua nalan ja tarttuvien tautien takia. Kotona synnyttiin ja siella myds kuoltiin.
Kotikuolemat olivat tavallisia viela 1900-luvun puolivaliin asti. (Sand 2003,
14.) Elinkeino- ja perherakenteiden muutosten myoéta yhteisollinen hoito ja
kotikuolemat eivat enaa tana paivana ole samalla tavalla mahdollisia kuin
1900-luvun alun Suomessa. Ladketieteen kehityksen myo6téa elaméan pidenta-
minen ja yha useammista sairauksista paraneminen on mahdollista, mika
osaltaan muuttaa kuolevien hoitoa ja siihen suhtautumista. (Leino 2008, 15—
16.)

Suomessa kuolevien potilaiden hoidossa merkittavia vaikuttajia olivat ensin
luterilainen kirkko ja syopéajarjestdt (Hanninen 2004, 311). 1970-luvulla alettiin
Suomessa keskustella kuolevien hoidon kehittdmisesta. Talloin kotikuolemat
olivat miltei havinneet ja kuolevat hoidettiin sairaaloissa tai terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Ajatukset saattohoitokotien rakentamisesta herasivat. En-
simmainen saattokoti rakennettiin vuonna 1987, ja aloitti toimintansa seuraa-
vana vuonna. (Sand 2003, 27.) Tana paivana saattohoitoa toteutetaan perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon sairaaloissa, vanhainkodeissa, kehi-
tysvammalaitoksissa, yksityisissa hoitoyksikoissa ja kotihoidossa. Sairaanhoi-
topiirien haasteeksi on noussut muodostaa toimiva kokonaisuus, jossa rajat
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon valilla eivat haittaa saattohoidon optimaalista toteutumista.
(Pihlainen 2010, 23-25.)

ETENE (2012, 51-53) selvityksen mukaan Suomessa kuolee vuosittain l&ahes
50 000 ihmista, joista 12—-13 000 tarvitsee saattohoitoa. Vuonna 2011 saatto-



hoitoon varatulla paikalla hoidettiin 3090 potilasta, joista reilu kolmannes saat-
tohoitokodissa. Saattohoitopaikoiksi on tdssa raportissa laskettu ne potilaspai-
kat, jotka tiedonantaja on arvioinut tayttdvan saattohoitopaikan vaatimukset.
Tama tarkoittaa sita, etta arviolta 9000 vaativaa saattohoitoa tarvitsevaa poti-
lasta hoidettiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon normaaleilla
potilaspaikoilla. Suomessa tarvitaan arviolta 540 vaativan tason saattohoitoon
tarkoitettua vuodepaikkaa. Sairaanhoitopiirien ja sosiaali- ja terveyspiirien mu-
kaan paikkoja oli vuonna 2012 runsaat 300. Paikkoihin tarvittaisiin lisaysta
40 %, eli noin 200 vuodepaikkaa. (Mts. 51-53.)

Terhokodin yliladkari Juha Hanninen (2004, 315-316) on kritisoinut saattohoi-
don saatavuutta Suomessa. Hanen mukaansa saattohoitoon paasy edellyttaa
aktiivisia omaisia tai potilaan poikkeuksellisia voimia jarjestaa saattohoitopaik-
ka itselleen. Maantieteellisista, sosiaalisista ja taloudellisista syista johtuen
saattohoidon saatavuus on rajallista. Erityisiksi tulevaisuuden haasteiksi saat-
tohoidon kentélla Hanninen (2013, 26) kokee kuolevien lasten hoitamisen.
Lapsiin tulisi kiinnittda erityistd huomiota myos silloin, kun perheesta kuolee
jompikumpi vanhemmista. Lisaksi muistihairidisten saattohoitopotilaiden méaa-
ra kasvaa, joten taman ryhméan hoitoon tulisi paneutua tarkemmin tulevaisuu-

dessa.

Keskustelu saattohoidosta on vilkasta ja saattohoidon jarjestdminen Suomes-
sa on kehittynyt vimeisen kymmenen vuoden aikana monella eri osa-alueella.
Saattohoidon laatuun kiinnitetddn yha enemman huomiota. Suunnitelmallisuus
on lisdantynyt, mikd auttaa potilasta ja taman omaisia saamaan helpommin
tietoa siita, miten ja misséa hoito jarjestetdan. Jarjestelmallisyys ja ammattitaito
ovat kehittyneet. Henkilokunnan osaamisesta erityisesti |&&karien erityis-
osaamistaso saattohoitopotilaan hoidossa on hyva. Lisaksi kotisaattohoito on
lisdantynyt. Kehittamista oli kuitenkin vield paljon mm. eettisten kysymysten
kasittelyssd, moniammatillisuuden toteutumisessa sekad hoitopaikkojen riitta-
vyydessa. (ETENE 2012, 56-58.)



2.3 Hospice —ideologia

Yhteistyokumppanimme Pirkanmaan hoitokodin saattohoidon ideologia perus-
tuu Britanniasta lahtdisin olevaan Hospice -ideologiaan, jota kuvaamme seu-
raavaksi lyhyesti. Alla oleva Cicely Saundersin ajatus kuvaa ideologian kasi-
tysta potilaaseen suhtautumisesta, ja se nakyy vahvasti Pirkanmaan hoitoko-

din toiminnassa.

“Olet tarked, koska olet sina,
ja olet tarkea elamasi viimeiseen hetkeen asti.
Me puolestamme teemme kaikkemme
auttaaksemme sinua paitsi kuolemaan rauhallisesti,
myds eldméaén kuolemaasi asti.” -Cicely Saunders-
(Vainio, Leino & Eckerdal 2004, 51)

Hospice-ideologian luojana pidetdan Cicely Saundersia (1918-2005), joka
perusti vuonna 1967 Lontoossa St. Christopher’s Hospicen. Saunders oli
uranuurtaja kuolevan potilaan kivunhoidon tutkimuksessa ja merkittdvané uu-
tena ajattelutapana héan sisallytti kivunhoitoon kuolevan potilaan kokonaisval-
taisen huomioimisen ja tukemisen. Saundersin ajattelun mukaan potilaan ki-
vun elamykseen kuuluu fyysisid, psyykkisid, hengellisia ja sosiaalisia tarpeita
ja naistd kaikista on huolehdittava, jotta hyva hoito toteutuu. Fyysista kipua
aiheuttaa sairaus ja sen oireet. Psyykkista kipua aiheuttaa potilaan suru ja
levottomuus lahestyvan kuoleman edessa. Hengellinen kipu voi liittya elaman-
katsomuksellisiin selvittdmattdmiin kysymyksiin ja epavarmuuteen. Sosiaali-
nen kipu taas syntyy potilaan huolesta omaisten ja ystavien puolesta. Vaikka
joskus on vaikeaa tunnistaa, mika erityisesti aiheuttaa potilaan kipukokemuk-
sen, lammin ja rakastava kokonaisvaltainen hoito auttaa potilasta kokemaan
jaljella olevan ajan niin hyvana kuin mahdollista. (Cicely Saunders Interna-
tional n.d.; Pinomaa 2000, 24-25.)

Elamanlaatu on olennainen k&site Hospice-ideologiassa. Yksilo on kuoleman
laheisyydesta huolimatta ainutkertainen persoona, jolla on toiveita ja odotuk-
sia ja joka tavoittelee sita, mik& on hanelle tarkeda ja mielekdsta. Kun hyvan
hoidon avulla saadaan pidettyd kurissa kipu ja ahdistus, ihminen kykenee
keskittymaan elamankysymyksiinsa, hoitamaan asioitaan ja iloitsemaan jaljel-
|& olevasta ajasta. Hoitohenkilokunta kohtelee seka potilasta ettd taman omai-
sia tasa-arvoisesti, rakastavasti ja kunnioittavasti pyrkien tukemaan molempia

parhaansa mukaan kuoleman prosessin aikana. (Mantymies 2000, 196-204.)



Cicely Saunders kuuli usein, kuinka potilaille sanottiin: “There was nothing
more that could be done.” Saunders kieltaytyi uskomasta tdhéan ja hén vas-
tasikin edelliseen: “there is so much more to be done.” Tasta tuli saattohoidon
kantava ajatus, joka vaikuttaa saattohoidossa yha tana paivana: “Kun ei ole
endd mitdan tehtavissa, on viela paljon tekemista”. (St Cristopher's Hospi-
ce n.d.)

2.4 Pirkanmaan hoitokoti

Syobpajarjestot tekivat ensimmaisen aloitteen hospice-ideologian tuomisesta
Suomeen 1980-luvulla, minka seurauksena Pirkanmaan hoitokoti Tampereella
ja Terhokoti Helsingissa aloittivat toimintansa vuonna 1988. (Sy6pajarjestot
n.d.) Talla hetkella Suomessa on viisi saattohoitokotia: Karinakoti Turussa,
Koivikkokoti Hameenlinnassa, Karjalakoti Lappeenrannassa, Terhokoti Hel-

singissa ja Pirkanmaan hoitokoti Tampereella (Carelia Care 2013).

Suomen ensimmainen 24-paikkainen Pirkanmaan hoitokoti sijaitsee Tampe-
reella ja sita pitaa ylla Syopapotilaiden hoitokotisaétio. Hoitokodissa tydsken-
telee 37 hengen henkilokunta, joka koostuu hoitohenkilokunnasta (sairaanhoi-
tajat, lahi- ja perushoitajat) seka erityistyontekijoistd (fysioterapeutti, laékari,
pappi, sosiaalitydntekija, vapaaehtoistoiminnanohjaaja ja ylilaakari). Tarkea
osa potilaiden arkea ovat vapaaehtoiset, joita on aktiivisesti toiminnassa mu-
kana noin 100. Pirkanmaan hoitokoti korostaa toiminnassaan ihmisen arvok-
kuutta ja yksilollisyytta. Hoitohenkilokunta on hoitokodissa paikalla ympéarivuo-
rokautisesti. Jos potilas haluaa olla kotona, han voi kayttda hoitokodin tuotta-
mia kotisairaanhoidon palveluja ja osallistua hoitokodilla jarjestettavaan paiva-

toimintaan. (Pirkanmaan hoitokoti 2013.)

Kavimme opinndytetydn aloittamisvaiheessa tutustumassa Pirkanmaan hoito-
kotiin. Jo tuolloin huomasimme Pirkanmaan hoitokodin noudattaman hospice-
ideologian sisédltavan yhtalaisyyksia toimintaterapian ideologian kanssa. Pir-
kanmaan hoitokodin henkilékunta on motivoitunut huomioimaan yksil6d koko-
naisuutena ja mahdollistamaan erilaisia toimintoja. ltseméaaraamisoikeutta ja
omanarvontuntoa pyritddn paivittdisessa hoidossa tukemaan niin paljon kuin

se on mahdollista. Hoitokodissa on huomioitu perusteellisesti ympariston vai-



kutus potilaan toimintaan: Tilat ovat esteettomia, ulkotiloihin on helppo paasy
ja vapaaehtoiset ulkoiluttavat potilaita tarvittaessa vaikka keskella yota. Sisati-
loissa on mm. sauna, takkahuone, yhteisia oleskelutiloja, viherhuone, jossa on
suihkuldhde seké tupakointihuone. Lisaksi hoitokodilla toimii vapaaehtoisten
yllapitama kirpputori, joka toimii seka mielenvirkistyksena asukkaille ja vieraili-
joille ettd keinona kerata varoja hoitokodille. Ruokailuajat ovat joustavat, ja
potilaat saavat myds halutessaan hakea itsellensa mieluista ravintoa lasiovel-

lisista kaytavalle sijoitetuista jddkaapeista.

Fysioterapeutin tytskentely osastolla vaikuttaa osastonhoitajan kertoman mu-
kaan hoitajien asenteisiin. Hoitajien on helpompi muistaa kuntouttava tydote
sekd ymmartad potilaan toimintakyvyn mahdollisuuksia ja rajoituksia fysiote-
rapeutin arvioinnin perusteella. Liséksi osastonhoitaja kertoi, kuinka he pyrki-
vat mahdollistamaan mielekkéaita toimintoja potilaille. Esimerkiksi rakkaan vuo-
lemisharrastuksen jatkaminen hoitokodissa oli rauhoittanut potilasta ja paran-
tanut taman mielialaa. Johtajan kertoman mukaan taas levottomien potilaiden
kohdalla sangyn laitojen korottamisen tai séankyyn sitomisen sijaan pyritaan
valttdmaan putoaminen ja loukkaantuminen laskemalla s&nky lattiatasoon ja
kayttamalla patjoja pehmikkeené. Nain potilas sailyttaéa likkumavapautensa ja
itsemaaraamisoikeutensa ilman, ettd hanen turvallisuutensa vaarantuisi. Li-
saksi keskustelimme omaisten huomioimisesta, mika koettiin hoitokodissa yh-
deksi tarkeimmista tehtavista potilaan oireiden hoidon ja kokonaisvaltaisen

huomioimisen lisaksi.

2.5 Kuntoutus osana saattohoitoa

Vaikka saattohoidossa on kysymys elaman viime vaiheista, se voi silti pitda
sisélladan kuntoutuksellisen nakodkulman. Koska ihminen on psyko-fyysis-
sosiaalinen kokonaisuus, kuntoutuksellisessa nédkdkulmassa tulee huomioida
niin fyysisen kuntoutuksen mahdollisuus kuin psyykkinen ja sosiaalinen kun-
toutus (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 19). Tassa luvussa kuvaamme lyhyesti
kolmen eri kuntoutuksen ammattilaisen - fysioterapeutin, sosiaalityontekijan ja

musiikkiterapeutin - ty6td Pirkanmaan hoitokodissa.

Fyysinen kuntouttaminen voi tarkoittaa fysioterapeutin osallistumista saatto-

hoidosta vastaavaan moniammatilliseen tiimiin. Fysioterapeutin tyonkuva
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saattohoidossa keskittyy toiminnallisuuden lisddmisen oireet huomioon ottaen
seka oireiden minimointiin. Kokemus toimintakyvyn yllapitamisesta ja kohen-
tumisesta ovat potilaalle itselleen seka laheisille tarkeita. (Gronlund & Huhti-
nen 2011, 129-131.) Pirkanmaan hoitokodissa fysioterapian filosofian laht6-
kohta on, etta kaikilla on oikeus ja tarve likkumiseen. Fysioterapiassa osana
saattohoitoa ei ensisijaisesti ajatella, ettd potilas pian kuolee, vaan etta potilas
tarvitsee nyt apua. Olennaista on potilaan oma halu saada fyysista kuntoutus-
ta. (Leino 2008, 79-80.)

Pirkanmaan hoitokodissa on tydskennellyt sosiaalityontekija hoitokodin perus-
tamisesta lahtien vuodesta 1988. Sosiaalityontekijan tyonkuva saattohoidossa
tahtaa toimintakyvyn, elamanlaadun, sosiaalisen turvan ja sosiaalisen kasvun
edistamiseen, sosiaalisen suhteiden tukemiseen seké toimeentulon turvaami-
seen. Sosiaalitydn keinoja saattohoidossa ovat taloudellinen ja henkinen tuki.
Potilas saattaa tarvita hoitokotiin tullessaan toimeentuloon liittyvd&a neuvontaa
ja ohjausta. Taloudellisen tilanteen selvittely tapahtuu potilaan kanssa yhdes-
sd, nain potilas voi kokea sosiaalista voimaantumista, saadessaan viimeiseen
asti kantaa vastuun omasta elamastaan. Henkinen tukeminen on myds tarke-
aa, se tarkoittaa surutydn tukemista ja luopumiseen valmistautumista. Sosiaa-
lityontekijan keskeinen tehtava on myos tukea omaisten elamanlaatua ja

omaisten ja potilaan valista suhdetta. (Lehtipuu-Vuokkola 2008, 103-106.)

Musiikilla on voima, jota ei voi sanoin kuvata. Se voi vahentaa stressia, her-
mostuneisuutta ja eristaytyneisyyden kokemusta auttaen syvaan rentouteen.
Musiikki voi myos kehittdé itsetietoisuutta, luovuutta ja selviytymisstrategioita.
(Mariano 2006, 57-58.) Musiikkiterapia on hoidollinen prosessi, jossa tera-
peutti ja asiakas tai terapeutti ja ryhma kommunikoivat musiikkia eri tavoin
kayttaen. Musiikkiterapian yhtena keskeisena tavoitteena saattohoidossa voi-
daan pitdd surutyon tekemistd. Musiikkiterapian vélineitd saattohoidossa voi-
vat olla mm. musiikin kuuntelu, musiikkimaalaus, laulaminen, soittoimprovisaa-
tio tai liilke musiikin tahdissa. Musiikki ja suru heijastuvat ihmisen mielessa toi-
siinsa synnyttden luovan tilan, jossa voi turvallisesti kohdata vaikeat tunteet.
Musiikin merkittavimpia tehtavia on haastaa kuulijaa kasittelemaan musiikin
herattamia tunteita ja muistoja mielen tasapainon saavuttamiseksi. (Alakarp-
pa-llomaki 2008, 66-67, 71.)
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Pirkanmaan hoitokodissa tyoskentelee myds pappi, jonka tehtéviin kuuluu
mm. hartauksien ja jumalanpalvelusten pitdminen, potilaiden ja omaisten
kanssa keskustelu, kuuntelu ja vierella oleminen. Halutessaan potilas voi saa-
da yksityisehtoollisen. (Tohni 2008, 87.) Naiden edelld kuvattujen erityistyon-
tekijoiden lisaksi potilaan hoidosta vastaavat sairaan- ja l&hihoitajat, laakéari
sekd vapaaehtoistyontekijat. Kaikki nama tyontekijat yhdessd muodostavat
moniammatillisen asiantuntijajoukon potilaan ja hdnen omaistensa ymparille.
Tarkoituksena on hyva perushoito ja potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen

eli toisin sanoen laadukas saattohoito. (Surakka 2008, 32—-33.)

Kuntoutuksen periaatteiden liittdminen saattohoitoon on ajatuksena Suomes-
sa uusi, mutta on herattanyt viime aikoina keskustelua ja mielenkiintoa. Kuten
totesimme, Pirkanmaan hoitokodissa kuntoutuksen nakokulmaa pidetaan tar-
keédna osana saattohoitoa. Terhokodin ylild&dkari Juha Hanninen kertoo tdméan
opinnaytetyon Kkirjoittamisen aikaan julkaistussa blogitekstissdan, ettd Terho-
koti on aloittamassa Oulunkylan kuntoutuslaitoksen kanssa kokeilun, jossa
saattohoito yhdistyy kuntoutukseen. Kokeilun kuntoutustiimiin osallistuvat la&-
kari, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. Kuntoutusta tarjotaan aluksi Terhokodin

kotisairaanhoidon ja paivasairaalan asiakkaille. (Hanninen n.d.)

Pizzi ja Briggs (2004, 120) tuovat tutkimuksessaan esiin, kuinka kuntoutuksen
littAminen saattohoitoon aiheuttaa kyseenalaistamista myds kuntoutuksen
ammattilaisten parissa. He totesivat, ettd monien kuntoutuksen ammattilaisten
on vaikea kuvitella ty6ta kuolevien potilaiden kanssa perinteisten kuntoutuk-
sellisten tavoitteiden ja vagjaamattoman toimintakyvyn laskun valisen ristirii-
dan takia. Toiminta- ja fysioterapeutit ovat kuitenkin olleet jo vuosien ajan ky-
kenevia omaksumaan positiivisen suhtautumistavan kuolemiseen ja kuole-
maan. Kayttden erilaista nakemysta ja tietotaitoa, fysio- ja toimintaterapeutit
voivat parantaa kuolevan potilaan elamanlaatua ja edistdd hyvinvointia lisdé-

vid elaméntapoja. (Mts. 120.)
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kerromme opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen. Ku-
vaamme tutkimusongelman kahtena tutkimuskysymyksena seka kerromme

tutkimusongelman ratkaisemiseksi kaytetyista menetelmista.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Ryhdyimme tutkimaan aihetta, koska olemme huolissamme saattohoidon ta-
man hetken tilanteesta perusterveydenhuollossa. Oman kokemuksemme ja
tietAmyksemme perusteella suomalaisessa perusterveydenhuollossa ei kiinni-
tetd tarpeeksi huomiota kuolevan kohtaamiseen ja tarpeisiin. Saattohoidon
taso vaihtelee alueittain ja yksikdittéin, ja vaikka saattohoitokodeissa on
osaamista ja taitoa kohdata kuoleva potilas, saattohoitokotiin padsee vain pie-
ni osa saattohoidon tarpeessa olevista potilaista (ETENE 2012, 53). Toki kaik-
kien saattohoidon tarpeessa olevien potilaiden ei ole tarkoituksenmukaista
paasta saattokotiin, vaan hyodyllisempaa ja tehokkaampaa on saattohoitoko-

tien tietamyksen ja osaamisen laajentaminen myo6s perusterveydenhuoltoon.

Kuntoutuksen kasitteen liittAminen saattohoitoon on viela vierasta ja vaatii li-
saa tutkimustietoa ja asiaan perehtyneitd ammattilaisia. Opinnaytetydmme
lyhytaikaisena tavoitteena voidaan pitaa tietoisuuden lisddmista toimintatera-
peutin roolista saattohoidossa. Toimintaterapian tarvetta ja mahdollisuuksia ei
viela tiedosteta suomalaisen saattohoidon kentalla, joten pyrimme luomaan
kuvaa siitéa, millainen toimintaterapeutin rooli suomalaisessa saattohoidossa
voisi olla. Opinnaytetydmme yhteiskunnallisena tavoitteena voidaan pitaa sita,
ettd ymmarrys toimintaterapiasta osana saattohoitoa levidisi saattohoitokotei-
hin seka muihin saattohoitoa toteuttaviin yksikoihin. Taten, vaikka tutkimus on
vain opinnaytetyo, tyon pitkaaikaisena tavoitteena voidaan pitd& saattohoidon

kehittamista.
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3.2 Tutkimusongelmat

Edella esitettyjen lahtokohtien pohjalta muodostimme kaksi tutkimuskysymys-
ta tyollemme:
— Millaista on toimintaterapia osana saattohoitoa kirjallisuuden perusteel-
la?
— Millainen on toimintaterapian tarve saattohoidossa Pirkanmaan hoito-

kodin henkilokunnan nakoékulmasta?

3.3 Tutkimusmenetelmat

Pohtiessamme tyohémme sopivien tutkimusmenetelmien valintaa otimme
huomioon aiheeseen vaikuttava seuraavat asiat: aihe on Suomessa vieras,
eika suomalaista tutkimusta ole saatavilla. Taten tuotamme uutta suomenkie-
listd tietoa. Saattohoito aiheena on arka, joten tutkimuseettiset ongelmat tulee
huomioida erityisen tarkasti. Liséksi haluamme saada saattohoidossa tyds-
kentelevien ammattilaisten mielipiteen ja ndkemyksen asiaan. Naiden asioi-
den pohjalta paadyimme kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin, jotka sisaltavat

integroivan kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastatteluun.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii kuvailemaan ei-numeraalista ai-
neistoa (Eskola & Suoranta 2001, 13). Laadulliseen tutkimukseen liittyy toi-
saalta tutkijan halu ja tarve ymmartdd haastateltavaa ja tutkittavaa kohdetta,
toisaalta jonkun toisen ihmisen halu ja mahdollisuudet ymmartaa tutkijan laa-
timaa tutkimusraporttia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68—69). Tama tulee ottaa
huomioon ja molemminpuolista ymmartamista voidaan edesauttaa huolellisel-
la suunnittelulla. Tarkoituksenamme on ymmartaa ja kuvailla toimintaterapian
roolia saattohoidossa seka saattohoitokodin henkilokunnan mielipiteita toimin-
taterapian hyédynnettavyydesta heidan tuntemallaan tyokentalla. Alan ammat-
tilaisia haastattelemalla pyrimme saavuttamaan tietoa siitda, kuinka saamiam-
me tuloksia voisi soveltaa taman paivan saattohoidossa Suomessa. Mielipitei-
den esittaminen maarallisesti tai numeraalisessa muodossa ei tassa tutkimuk-

sessa ole tarkoituksenmukaista.

Kaytamme menetelmind integroivaa kirjallisuuskatsausta ja teemahaastatte-

lua. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda kuva toimintaterapian toteu-
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tumisesta saattohoidossa ulkomailla. Saattohoitokodin henkilokunta tutustuu
tekemdadmme kirjallisuuskatsaukseen ennen haastattelua ymmartadkseen,
millainen toimintaterapeutin rooli saattohoidossa voisi olla. Teemahaastattelun
avulla kartoitamme suomalaisen saattohoitokodin henkilokunnan kasityksia

toimintaterapian soveltuvuudesta saattohoitoon.

3.3.1 Kirjallisuuskatsauksen tekeminen

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, “millaista on toimintaterapia osana
saattohoitoa?”, etsimme vastausta integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla.
Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmetodi, kun tarkoituksena on
luoda uutta tietopohjaa. Sen avulla voidaan tarkastella, kritisoida ja yhdistella
erilaisia aihetta kuvaavia kirjallisuuslahteita. (Torraco 2005, 356.) Halusimme
tuottaa mahdollisimman laajan kuvan tutkittavasta aiheesta, minka takia integ-
roitu kirjallisuuskatsaus sopii menetelméksi parhaiten. Integroitu kirjallisuus-
katsaus ei seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, joka rajaisi vahan tutkittua aihetta likaa (Salminen 2011, 8).

Emme loytaneet yhtddn suomalaista tutkimusta, joka yhdistaisi toimintaterapi-
an ja saattohoidon nakokulmat. Ulkomailla toimintaterapialla saattohoidossa
on kuitenkin pitkat juuret. Niinpa aiheesta |0ytyy ulkomaista kirjallisuutta, jota
kaytamme hyvéaksi ja pyrimme soveltamaan suomalaiseen kulttuuriin. Suoma-
lainen tutkimus pelkastaan saattohoidosta on myds vahaista: vasta 2000-
luvulle tultaessa kiinnostus kuolevien hoitamista koskevaa tutkimusta kohtaan

ladketieteen ja hoitotieteen alueella on alkanut nékya (Sand 2003, 25).

Kerasimme tarvittavan tietoperustan kansainvalistd sekd suomalaista kirjalli-
suutta ja tieteellisia julkaisuja apuna kayttaen. Sahkoisista tietokannoista kay-
timme CINAHL, Cochrane Library, AMED, Arto ja Aleksi -tietokantoja. Hyddyn-
tamamme artikkelit Il6ysimme CINAHL ja AMED - tietokannoista, muista tieto-
kannoista ei l0ytynyt tukimukseemme soveltuvaa materiaalia. Etsinnassa
kaytimme kasitteitd: End-of-life care, hospice care, terminal care, palliative
care, life-threatening illness, terminal illness, occupational therapist, Occupa-
tional therapy. Suomeksi opinnaytetyohon liittyvina kasitteina kaytimme: saat-
tohoito, viime vaiheen hoito, terminaalihoito, palliatiivinen hoito, hospice -hoito,

kuolevan potilaan hoito, toimintaterapia, toimintaterapeutti.
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Hakulausekkeiksi muodostui:
“End-of-life care” or “end of life care” or “hospice care” or “terminal care” or
“palliative care” or “life-threatening illness” or “terminal illness” AND “occupa-

tional therapist” or “occupational therapy”

“saattohoito” tai “viime vaiheen hoito” tai “terminaalihoito” tai “palliatiivinen hoi-
to” tai “hospice hoito” tai “kuolevan potilaan hoito” JA “toimintaterapia” tai “toi-

mintaterapeutti”

Tieteellisten artikkelien hakua helpottamaan loimme hyvaksymis- ja hylkays-
kriteerit, joiden perusteella karsimme tyohémme sopivimmat artikkelit. Kritee-
rien luomisessa pohdimme erilaisia vaihtoehtoja jo valmiina olevista kriittisen
arvioinnin tyOkaluista, ja esim. Kaypa hoito -suositusten laatukriteerien hyo-
dyntamista. Tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen, etta integroivaa kirjalli-
suuskatsausta ajatellen valmis kriteeristd rajaisi liikaa jo valmiiksi suppeaa
lahdeaineistoa. Halusimme sisallyttaa tyéhan lahteitd, joiden avulla voimme

vastata tutkimuskysymykseen mahdollisimman perusteellisesti.

Hyvaksyimme tyohon eri metodein tehdyt tutkimukset aluksi aikavalilla 2003—
2013. Taman aikavalin valitsimme ensisijaisesti oletuksella, etta 10 vuotta tar-
joaa laajan ja ajankohtaisen katsauksen kirjallisuuteen. Tasta aikarajasta jou-
duimme kuitenkin luopumaan, silla saatavilamme oleva uudempi tutkimusai-
neisto olisi antanut lilan suppean kuvan toimintaterapian roolista saattohoi-
dossa. Niinpa huomioimme my6s ennen vuotta 2003 tehdyt tutkimukset, mutta
luimme ne erityisella huolellisuudella, jotta kykenimme varmistamaan tiedon
paikkaansa pitavyyden. Tutkimusten tuli olla englannin tai suomenkielisia, al-
kuperéaisia ja kokotekstina (full-text) julkaistuja artikkeleita, jotta hyvaksyimme
ne tyohomme. Hylkdsimme artikkelit, jos niiden tieto oli vanhentunutta eika
endéd sovellettavissa taman pdaivan kasityksiin. Tydomme ulkopuolelle jaivat
myo6s tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, joita ei ollut
saatavilla kokotekstina, tai ne olivat muun kuin suomen- tai englanninkielisia.
Tarkeada oli varmistaa, ettd I6ydettyjen artikkelien kasitteet saattohoitoon liitty-

en vastasivat tydssamme maéariteltyja kasitteita.
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Koska kirjallisuuskatsauksemme analyysi tehtiin, yhta kirjalahdettd lukuun ot-
tamatta, tieteellisiin artikkeleihin perustuen, oli tarke&& arvioida valikoituneiden
artikkeleiden laadukkuus ja luotettavuus. Pyrimme lukemaan artikkelit kriitti-
sesti. Metsdmuurosen (2009, 46) mukaan tama tarkoittaa artikkelin eheyden,
luettavuuden ja loogisuuden pohtimista. Artikkelista tulee kayda ilmi tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkimusasetelma, menetelmat, analyysitavat ja pohdinta. On
hyva pohtia myds sit&, voidaanko tuloksia yleista&, ovatko ne luotettavia, onko

menetelmaa kaytetty oikein seka ovatko tulosten tulkinnat oikeita.

Edellisilla hakusanoilla ja hakukriteereilla 16ytyi hallittavissa oleva maara tie-
teellisia tutkimuksia. Ensin artikkelit karsittiin otsikoiden ja abstraktien luvun
perusteella, minka perusteella valikoitui 10 tutkimusta. Naista kriittisen harkin-
nan jalkeen jaljelle jai 8 artikkelia. Vaikka oletimme aluksi, ettd 10 vuotta tarjo-
aa tuoreimmat ja ajankohtaisimmat tulokset, kahdeksasta hyvaksyméastamme
tutkimuksesta kolme on tehty ennen vuotta 2003. Naiden tutkimusten hyddyn-
taminen perustuu niiden rikkaaseen ja perusteelliseen toimintaterapeutin tyén
laadun kuvaukseen. Syyna tutkimusten kuvailevuuteen on todennakdisesti se,
ettd silloin kun toimintaterapian hyédyntdminen saattohoidossa on ollut uutta
my0s tutkimusten tekomaassa, on tutkimuksissa keskitytty perusteellisemmin
tyon kaytannon toteutumiseen. Koimme, ettd naiden tutkimusten sisaltima
tieto on yha relevanttia toimintaterapian roolia kuvattaessa. Saatavissamme
oleva lahdemateriaali ja k&sitys toimintaterapian roolista saattohoidossa olisi-

vat jaaneet lilan suppeiksi vain uusimman aineiston perusteella.

Kirjahaussa kavimme lapi toimintaterapiakirjallisuutta. Loysimme vain yhden
kirjan, joka tayttaa hakukriteerit. Pelkdstdén saattohoitoon liittyvaéa ajankoh-
taista kirjallisuutta sen sijaan [6ytyi kymmenkunta. Lisaksi kavimme l&pi koulun
kirjastosta |6ytyvat British Journal of Occupational Therapy ja Canadian Jour-
nal of Occupational Therapy -lehtien numerot vuosilta 2008—2013. Naista 16y-
simme yhden aihetta kasittelevan artikkelin, jota emme kuitenkaan kelpuutta-
neet opinnaytetyohon.
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Kirjallisuuskatsaukseen sisélletyt lahteet:

Burkhardt, A., Ivy, M., Kannenberg, K. R., Low, J. F., Marc-Aurele, J. &
Youngstrom, M. J. 2011. The Role of Occupational Therapy in End-of-Life
Care. The American Journal of Occupational Therapy 6, 66-75.

Cole, M. B. 2007. Retirement/Volunteer and End of Life Issues. Teoksessa
Occupational Therapy Interventions - Functions and Occupations. Toim. C.
Meriano ja D. Latella. Thorofare: SLACK Incorporated, 363-395.

Cooper, J. & Littlechild, B. 2004. A Study of Occupational Therapy Interven-
tions in Oncology and Palliative Care. International Journal of Therapy and
Rehabilitation 7, 329-333.

Keesing, S. & Rosenwax, L. 2011. Is Occupation missing from Occupational
Therapy in Palliative Care? Australian Journal of Occupational Therapy 5,
329-336.

Pizzi, M. A. & Briggs, R. 2004. Occupational and Physical Therapy in Hospice
— The Facilitation of Meaning, Quality of Life, and Well-being. Topics in Geriat-
ric Rehabilitation 2, 120-130.

Pizzi, M. A. 1984. Occupational Therapy in Hospice Care. The American
Journal of Occupational Therapy 4, 252-257.

Rahman, H. 2000. Journey of Providing Care in Hospice: Perspectives of Oc-
cupational Therapists. Qualitative Health Research 6, 806-818.

Sherman, L. M. & Tigges, K. N. 1983. The Treatment of the Hospice Patient:
From Occupational History to Occupational Role. The American Journal of
Occupational Therapy 4, 235-238.

Trump, S. M., Zahoransky, M. & Siebert, C. 2005. Occupational Therapy and
Hospice. The American Journal of Occupational Therapy 6, 671-675.

Analysoimme kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen.
Kaytimme Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia apuna ana-
lyysissa, joten tekema&mme analyysi on vahvasti teorialdhtéinen. Teorial&htoi-
nen sisallénanalyysi nojaa johonkin jo valmiiseen teoriaan, viitekehykseen tai
malliin, joka ohjaa aineiston analyysia. Teoria muodostaa analyysirungon eli
valmiit kategoriat, johon aineisto suhteutetaan. Kategoriat ryhmitellaan kasit-
teiden yksilo, ymparisto ja toiminta seka niiden alakasitteisiin. Tutkimustulok-
sena esitetddn siis jo muodostuneet kategoriat, jotka ovat sisalldllisesti tutki-

muksen myota uudistuneet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-98, 113.)
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3.3.2 Ryhmakeskustelun laatiminen

Saattohoitokodin henkilokuntaa haastattelemalla pyrimme vastaamaan kysy-
mykseen: Millainen on toimintaterapian tarve saattohoidossa Pirkanmaan hoi-
tokodin henkilokunnan nékokulmasta? Halusimme haastatella eri ammatti-
ryhmien edustajia saadaksemme erilaisia nékdkulmia. Kokemuksemme mu-
kaan lahihoitaja kiinnittdd huomiota eri asioihin kuin fysioterapeutti. Emme
voineet kuitenkaan haastatella kovin montaa tyontekijaa ajan ja resurssien
puitteissa, joten haastateltavien mé&ara rajautui kolmeen. Haastatteluosuuden
tarkoitus on ennen kaikkea tuoda kaytannén nakokulmaa tekemamme kirjalli-
suuskatsauksen tueksi, joten kyseessd on muutaman alan ammattilaisen mie-

lipide, ei kattava otos.

Kaikilla haastateltavilla oli jokin ennakkokasitys siitd, mita toimintaterapia on,
mutta ei kokemusta tai tietoa toimintaterapian toteuttamisesta saattohoidossa.
Luodaksemme yhteisen kasityksen siita, millaista toimintaterapian toteutumi-
nen saattohoidossa voisi olla, pyysimme haastateltavia lukemaan tekemamme
kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen ja oman ammattikokemuksensa
perusteella pyysimme heitad arvioimaan kirjallisuuskatsauksessa esiin nouse-
vien asioiden relevanssia ja toimintaterapian hyédynnettavyytta saattohoidos-
sa. Koska haastateltavat perustavat kasityksensa osin tekemaamme kirjalli-
suuskatsaukseen, ja keskustelu kdydaan sen pohjalta, on huomioitava meidan
subjektiivisen ajattelumme ja tulkintamme vaikutus haastateltavien mielipitei-
siin. He ovat kuitenkin omasta ndkdkulmastaan kykenevia arvioimaan, ovatko
tutkimuksessa esiin nousseet asiat merkityksellisia saattohoitotydssa, ja mika

rooli juuri toimintaterapeutilla olisi niiden toteutumiselle potilaan arjessa.

Haastattelulla ei pyritd kerd&dmaéan uutta aineistoa, vaan selvittdmaan jo kera-
tyn aineiston ja haastateltavien aiemman kokemuksen perusteella muodostu-
neita ndkodkantoja. Toivomme haastattelun pohjustavan saattohoidon kehitys-
ta: nyt julkilausutut mielipiteet voivat osaltaan vaikuttaa siihen, kuinka toiminta-
terapian hyoddynnettavyyttd saattohoidossa voidaan edistda ja tutkia tulevai-
suudessa. Haastattelu palvelee siten, paitsi informaatiota ja luotettavuutta li-
saavana tekijana kirjallisuuskatsausta ajatellen, myo6s tulevan tutkimuksen

suuntaamista auttavana metodina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Koska tutkimuskysymys on monitahoinen, olimme kiinnostuneita vastausten
perusteluista ja taustoista, sekd oletimme, etta haastattelun teemoista syntyy
lisdkysymyksia, kaytimme metodina teemahaastattelua (Hirsjarvi & Hurme
2000, 35, 43-46). Teemahaastattelussa ei tarvitse tarkasti maaritella kysy-
mysten jarjestysta ja sanamuotoja, joten se mahdollistaa asioiden kasittelyn
sita mukaan kuin ne nousevat esiin. Jokaisen haastateltavan ei myoskaan
tarvitse vastata jokaiseen kysymykseen, vaan aiheita voidaan kasitella sen
mukaan, kuinka ne heréttavat ajatuksia ja tarpeen tuoda niité esille. Haastatte-
lun pohjaksi loimme teemojen mukaan jarjestettyjd kysymyksia, joita voidaan
hyddyntaa joustavasti sallien poikkeamia aiheiden kasittelyn jarjestyksessa ja
rajaamisessa (kts. liite 3). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-76.)

Nauhoitetun haastatteluaineiston voi purkaa litteroimalla, kirjoittamalla aineisto
tekstimuotoon. Tall6in aineistomassa muuttuu helpommin hallittavaan muo-
toon. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksesta ja -tavasta. Litteroin-
nin voi tehda joko koko aineistosta tai osittain esimerkiksi teema-alueittain,
valikoiden vain tutkimusongelman kannalta olennaiset osat. Valikointiperuste
on harkittava tarkkaan etukateen ja sitd on noudatettava johdonmukaisesti.
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13-14; Hirsjarvi & Hurme 2000,
138.) Toinen vaihtoehto on tehda paatelmid suoraan tallenteesta. Suoraan
tallennetusta materiaalista paatelmien tekeminen on mahdollista, kun haasta-
teltavia on vain muutamia, eika haastattelu ole kestényt pitkdan. Apuna voi
kayttda ryhméaprosessointia keskustellen tydparina tai -ryhméné haastattelusta
nousevista teemoista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138) Paadyimme litteroimaan
haastattelun paapiirteissaén siten, ettd pystyimme Kkirjoitetusta tekstista poi-
mimaan kohdat, joissa tiettyd teemaa oli ké&sitelty. Aikamerkkien avulla kyke-
nimme tarvittaessa palaamaan nauhoitukseen tarkentaaksemme alkuperai-
sestd kommentista vastaajan tarkoittamaa asiaa, tai hakeaksemme suoria
lainauksia. Pyrimme myo6s lisddmaan tulkintamme luotettavuutta kuuntelemal-
la molemmat nauhoitusta, jotta ainakin ty6parina voimme sanoa olevamme

yksimielisia haastattelun perusteella tehdyista johtopaatoksista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnan ajatellaan olevan yksilon tapa ilmaista itsedan ja elaa elaméansa.
Se on jokaisen perusoikeus ja hyvinvoinnin edellytys. Toimintaterapian tavoit-
teena on auttaa asiakasta mahdollisimman itsenaiseen arkeen ja toimintoihin
rajoitteista huolimatta. (Law 2007, xxi.) Seuraavassa luvussa perehdytdan
Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin periaatteisiin toiminnan eri
osa-alueista seka tutkimuksista saamaamme tietoon toimintaterapian hyoddyn-

tamisesta saattohoidossa.

4.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Kaytamme tydmme analysoinnissa ja pohdinnassa mallia, jonka nimi on Ka-
nadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Occu-
pational Performance and Engagement) (Kts. kuvio 1). Malli kuvaa yksilon,
toiminnan ja ymparistdn erottamatonta vuorovaikutusta, mika on edellytyksena
toiminnalliselle sitoutumiselle. Yksild kuvataan mallin keskiéssa juurtuneena
kiinni ymparistoonsa. Jokainen yksilo eldéd ainutlaatuisessa yhteydessa ympéa-
ristbonsa, ja tama ymparistd tarjoaa yksilon toiminnalliset mahdollisuudet.
Toiminta on kuvattu siltana, joka yhdistaa yksilon ja ymparistén. Yksilé on vuo-
rovaikutuksessa ympariston kanssa toiminnan kautta. (Polatajko, Davis, Ste-
wart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 22-24.)

Figure 1.3 The CMOP-E': Specifying our domain of concern

Environment

oT

Physical

Domain

Physical

Leisure

A.' Referred to as the CMOP in Enabling Occupation (1997a, 2002) and CMOP-E as of this edition
B. Trans-sectional view

Polatajko, H. J., Townsend, E. A., & Craik, J. (2007). Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E). In E. A. Townsend & H. J. Polatajko, Enabling occupation Il: Advancing an occupational
therapy vision of health, well-being, & justice through occupation (p. 23). Ottawa, ON: CAOT.

Kuvio 1: Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli
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Toimintaterapian kiinnostuksen kohteena on ensisijaisesti toiminta. Yksilon ja
ympariston ominaisuuksia tarkastellaan niilla osa-alueilla, joilla on vaikutusta
toimintaan. Naiden kolmen peruselementin suhde on dynaaminen. Muutos
jonkin elementin alueella vaikuttaa vaistamatta muihin elementteihin. (Polataj-

ko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 22—-24.)

Kuten voimme huomata kuviosta 1 Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen
mallin keskiton kuvattu yksild koostuu kognitiivisista, affektiivisista ja fyysisista
ominaisuuksista. Kognitiivinen osa-alue kuvaa ajatteluamme siséltden esimer-
kiksi havaintomme, keskittymiskyvyn, muistin, ymmarryksen ja jarkeilyn. Affek-
tiivinen osa-alue kuvaa tunteita ja sosiaalisia toimintoja sek& niiden kasittely&.
Fyysinen osa-alue kuvaa kaikkia motorisia ja sensomotorisia ulottuvuuksia,
jotka mahdollistuvat kehon kautta. Persoonan ytimessa on “henkisyys, ela-
manvoima” (spirituality), joka on ainutlaatuinen ja yksildllinen. Sen ajatellaan
olevan ihmisen sisdinen olemus, ihmisyyden ilmentyma ja eteenpain ajava
voima. Joillekin se tarkoittaa uskonnollista hengellisyytta, sielua, mutta toisille
se on tunne elaman merkityksellisyydesta tai ainutlaatuinen tapa ja kyky il-
maista syvinta itsedan. lhmisen sisdisen minuuden ja voiman etsiminen ja
huomioiminen kuuluu asiakaslahtdiseen toimintaterapiaan. (Law, Polatajko,
Baptiste & Townsend 1997, 29-45.)

Ymparistd on laaja termi, joka kasittdd kulttuurisen, institutionaalisen, fyysisen
ja sosiaalisen ympariston. Kulttuurinen ymparistd koostuu arvoista ja normeis-
ta seka erilaisista tavoista, joita ympardiva yhteiskunta tarjoaa ja yllapitaa. Ins-
titutionaalinen ymparistod kasittaa erilaiset yhteiskuntajarjestelmat, lainsaadan-
non seka sosiaali- ja terveydenhuollon. Fyysinen ymparistd kasittaa sisa- ja
ulkotilat joissa yksilo toimii. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat yksilon laheiset
ja erilaiset ryhmat, joihin han kuuluu. Yksilo karsii tullessaan eristetyksi sosiaa-
lisista suhteista ja ympaéariston elementeista, joten toimintaterapia pyrkii mah-
dollistamaan ympariston ja yksilon valisen suhteen toiminnan avulla. Yksilon
ja ympariston valinen suhde on dynaaminen ja elava kokonaisuus, jossa kum-
pikin elementti vaikuttaa jatkuvasti toisiinsa. Ymparistda voidaan pyrkid muok-
kaamaan monin eri tavoin, jotta se tarjoaisi yksilélle optimaaliset toiminnan
mahdollisuudet. (Law ym. 1997, 44-46.)
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Toiminta jaotellaan vapaa-ajan, tuottavuuden ja itsesta huolehtimisen osa-
alueisiin. Vapaa-aika sisaltdd ne toiminnot, joita ihminen tekee nauttiakseen
elamastaan. Pelaaminen, leikkiminen, erilaiset harrastukset seka lepo kuulu-
vat tdhan osa-alueeseen. Tuottavuus kasittaa toiminnot, joita yksilé suorittaa
osallistuakseen sosiaaliseen ja taloudelliseen yhteiskuntarakenteeseen, esim.
lapsella leikkiminen ja koulu, aikuisella tyd, vapaaehtoisty0 tai perheestéa huo-
lehtiminen. Itsestéa huolehtimisen osa-alue siséltaa arjen toiminnot, joita jokai-
nen tekee huolehtiakseen paivittdisesta hyvinvoinnistaan, kuten syéminen,
nukkuminen ja peseytyminen. Malli korostaa toimintaan sitoutumista ihmisen
perusoikeutena. Toimintaan sitoutuminen eroaa toiminnan suorittamisesta
siten, ettd toimintaan sitoutuessaan ihminen tekee jotain itselleen merkityksel-
listd ja kokee sisdistd motivaatiota. Toimintaan sitoutuminen antaa elamalle
merkitystd ja on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys. Jokaiselle yksil6lle on
mahdollista osallistua toimintaan, mutta kyky siihen vaihtelee henkilokohtais-
ten ominaisuuksien, elamanvaiheiden ja ympériston tarjoamien mahdollisuuk-
sien mukaan. (Law ym. 1997, 29-47.)

Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli m&arittelee myos toiminnalli-
sen deprivaation. Toiminnallinen deprivaatio tarkoittaa tilaa, jossa yksil6lla ei
ole mahdollisuutta osallistua merkitykselliseen toimintaan (Whiteford 2010,
319). Toiminnallinen deprivaatio aiheutuu ympariston kykenemattomyydesta
tarjota yksilolle merkityksellista toimintaa. Toiminnan rajoittuneisuus voi johtua
kulttuurisista, institutionaalisista, fyysisista, poliittisista tai sosiaalisista tekijois-
ta. Itsekontrollin menettdminen ja merkityksellisen toiminnan puuttuminen joh-
taa helposti passivoitumiseen ja hyvinvoinnin tunteen menettamiseen. (Thibe-
ault 2007, 79-80.) Saattohoitopotilaiden kanssa tyoskennellesséan toimintate-
rapeutin on kyettdva luomaan mahdollisuuksia sitoutua toimintaan lukuisista
rajoituksista huolimatta seka pyrittava poistamaan naita rajoituksia parhaansa

mukaan.

Toimintaterapeuttisista malleista koimme Kanadan toiminnallisuuden ja sitou-
tumisen mallin soveltuvan parhaiten tybhomme, koska saattohoidossa olevan
ihmisen voimavarat, fyysinen toimintakyky ja myés kommunikointikyky saatta-
vat olla hyvin vahaiset. Malli korostaa ihmisen luontaista arvoa ja arvokkuutta,
asiakaslahtoisyytta seka jokaisen yksilon oikeutta mielekk&éseen toimintaan.
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Yksilon ominaisuudet ja olemassa oleva toimintakyky nahdaan tarkeampana
lahtékohtana toiminnalle kuin mahdolliset esteet ja rajoitteet. Ajatteluamme
helpotti Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin tapa esittda yksilo
toiminnan keskiossa, jolloin on helppo mieltdd hyvin pienetkin persoonan tai
mielipiteen ilmentymat merkittdvaksi toiminnaksi. Yksilon sisimméksi olemuk-
seksi kuvattu “spirituality”, henkisyys tai elaman voima, on tarkea kasite. Sen
merkitys korostuu saattohoitotydsséa, kun on palattava peruskysymyksien aa-
relle siitd, kuka tdma ihminen on, kuka han on ollut, mistd han on luopumassa
ja minne suuntaamassa. Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin
avulla voidaan myds helposti hahmottaa yksilon erottamaton suhde ymparis-
toonséa toiminnan valityksella, mahdollisena tai mahdottomana yhtalona. Hoi-
tajista riippuvaisella potilaalla ympariston merkitys korostuu viela selkeammin

kuin itsenaiseen arkeen kykenevalla asiakkaalla.

4.2. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin osa-alueet

Seuraavaan taulukon 1 olemme tehneet Kanadan toiminnallisuuden ja sitou-
tumisen mallin kolmen peruspilarin pohjalta. Mallin mukaan toimintaterapeutti
tyoskentelee toiminnan, yksilon ja ympariston osa-alueilla. Tarkoituksenamme
on tarkastella ja analysoida tutkimusartikkeleita taméan jaottelun kautta. N&in
saamme tietoa siitd, mihin toimintaterapia saattohoidossa painottuu, ja millai-

sin keinoin toimintaterapeutti pyrkii vaikuttamaan huomioimiinsa osa-alueisiin.
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Taulukko 1: Kanadan toiminnallisen ja sitoutumisen mallin jaottelu yksi-

[6n, ymparistdn ja toiminnan osa-alueisiin

YKSILO

MITA TARKOITTAA?

ESIMERKKI

Fyysinen

Kehon toimintakyky

aistitoiminnot, motoriset ja senso-
motoriset toiminnot

Affektiivinen

Tunne-elaméa

tunteet ja tuntemukset, jotka liitty-
vat seka yksilon sisaiseen etta
yksildiden véaliseen kokemukseen

Kognitiivinen

Tietoinen ajattelu

kognitiiviset ja alylliset mielen toi-
minnot, kuten keskittyminen, muis-
ti, ymmarrys ja jarkeily

(Law ym. 1997, 44)

(Law ym. 1997, 46)

Sosiaaliset ryhmat, joihin
yksild kuuluu kiinnostusten
kohteiden, sosiaalisen ase-
man tai yhteiskunnallisen
aseman takia

perhe, ystavat, tyotoverit, koripallo-
joukkue, hoitohenkilokunta

Arvot ja normit, jotka ovat
muodostuneet esim. koti-
maan, uskonnon tai muun
yksiloa maarittavan ajattelu-
mallin mukaisesti

suomalaisuus, luterilaisen kirkon
jasenyys

Lainsaadanto, yhteiskuntara-
kenne, terveydenhuolto- ja
sosiaalitukijarjestelméa

sosiaalietuudet, kansalaisoikeudet
ja -velvollisuudet, sairaanhoito

Sisa- ja ulkotilat, joissa yksilt
oleskelee ja toimii.

rakennukset, tiet, kulkuneuvot,
saa, teknologia

Mita yksilo tekee nauttiakseen
elamasta

sosiaalinen kanssakayminen, luo-
vat toiminnot, leikit, pelit jne.

Mitad yksilo tekee osallistuak-
seen sosiaaliseen ja taloudel-
liseen yhteiskuntarakentee-
seen

lapsella leikki, koulu, tydelama,
kotityot, vanhemmuus, vapaaeh-
toisty6

Mita yksilo tekee jokapaivai-
sessd arjessaan edistddkseen
ja yllapitaadkseen hyvinvointi-
aan

kotitdista ja itsesta huolehtiminen,
oman ajan ja paikan organisointi

(Law ym. 1997, 37)
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4.3 Toimintaterapia saattohoidossa kirjallisuuden perusteella

Tassa luvussa analysoimme opinnaytety6hon valikoituneita tutkimusartikkelei-
ta. Pyrimme kuvaamaan toimintaterapeutin tyon laatua ja monipuolisuutta Ka-

nadalaisen toiminnallisen sitoutumisen mallin osa-alueita hyodyntéaen.

4.3.1 Yksilon osa-alueet

Fyysinen

Toimintaterapeutti voi opettaa potilaalle ja potilaan omaisille kivunhallinnan
taitoja esimerkiksi asentohoidon ja/tai painehoidon avulla. Talla tavoin pyritaan
vahentdmaan potilaan kipuja vaikuttamalla kehoon ja kehonasentoihin. Hengi-
tyksen helpottamiseksi potilas voidaan tukea pystympaan asentoon ja mah-
dollistaa néin seka kevyempi olotila etta erilaiset toiminnot. Yksilon fyysiseen
osa-alueeseen toimintaterapeutti vaikuttaa myos tehdessaan kasilastan poti-
laalle tai mahdollistaessaan liikkumisen pydratuolia apuvélineena kayttaen.
(Burkhardt ym. 2011, 70; Cooper & Littlechild 2004, 330.)

Fyysiseen toimintakykyyn voi vaikuttaa osaltaan priorisoimalla toimintoja, jotka
ovat potilaalle tarkeitd ja olemalla kayttamatta vahaisia voimavaroja vahem-
man tarkeisiin toimintoihin. Esimerkkind potilas voi antaa hoitajansa auttaa
hanta pukeutumisessa, jaksaakseen sen jalkeen lukea ja nauhoittaa tarinoita
lapsenlapsilleen. (Burkhardt ym. 2011, 70.) Toisaalta fyysista toimintakykya ja
kestavyytta voidaan pyrkia sailyttamaan tai parantamaan kavely- ja ylésnou-
suharjoitteita tekemalla (Pizzi & Briggs 2004, 123).

Tigges ja Sherman (1983, 237) kuvaavat yhdeksi toimintaterapeutin rooliksi
saattohoidossa fyysisen toimintakyvyn maarittamisen. Tutkimuksessa kuva-
taan, kuinka toimintaterapiaintervention osana potilas sitoutuu harjoittamaan
halvaantuneita alaraajoja annettua liikesarjaa lapikdyden. Harjoitus on riitta-
van kewvyt, jotta asiakas kykenee suorittamaan sen itsenéisesti ja riittdvan ra-
sittava, jotta han kykenee sailyttdm&an sen avulla viela jaljella olevaa toimin-
takykyaan. Fyysisen toimintakyvyn mahdollisuudet ja rajoitukset on hyva tie-

dostaa realististen tavoitteiden laatimiseksi. (Tigges & Sherman 1983, 237.)
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Affektiivinen

Toimintaterapeutin velvollisuus on auttaa saattohoitopotilasta sailyttamaan
riittdva kontrolli ja itsenaisyys (Pizzi 1984, 253). Omanarvontuntoa voi tukea
pyrkimalla mahdollistamaan potilaalle valintoja paivittaisessa arjessaan. Burk-
hardt ja muut (2011, 67—68) mainitsevat tutkimuksessaan, etta potilaan mah-
dollisuus valmistaa itsellensa kupillinen kahvia niin halutessaan, ei ole merki-
tyksellinen vain kahvin saamisen takia. Tarke&é on, ettéa potilas saa tallgin itse
paattad, koska han juo kahvia, miten hén sen juo, tai tarjoaako han sita ken-

ties vieraalleen.

Terapeutti neuvoo itsehallinnan ja -kontrollin keinoja auttaen potilasta niin it-
senaiseen elamaan kuin mahdollista. Toisaalta toimintaterapeutin tehtavana
saattaa olla myds opastaa kohti kuolemaa: auttaa henkisesti valmistautumaan
edessa olevaan. (Keesing & Rosenwax 2011, 334.) On tarkeaa antaa potilaal-
le mahdollisuus avoimeen keskusteluun kuolemasta. Eras tutkimukseen osal-
lisena ollut toimintaterapeutti kuvasi itsedan “kuoleman katiléna” (midwife for
the dying). Tassa mielessa toimintaterapeutin rooli saattohoidossa on ristirii-
tainen: tukea potilasta selviytymaan paremmin hetken aikaa ja samalla valmis-
taa siihen todellisuuteen, etté tilanne tulee huononemaan ja kuolema lahestyy.
(Rahman 2000, 812-813.) Ristiriitatilanteet tulee pyrkia ratkaisemaan, vaikka
lopputulos olisikin potilaalle raskas. Tigges ja Shermanin (1983, 237) tapaus-
tutkimuksessa toimintaterapeutti auttaa yhteisen keskustelun kautta luomaan
ratkaisun tilanteeseen, jossa kuoleva potilas toivoo haitd ja perhe-elamaa,
mutta hanen kihlattunsa ei endd haluakaan naimisiin. Ratkaisu on potilaalle
raskas, mutta tuetusti lapikayty eroprosessi vie lopulta vahemman voimia kuin

jatkuva epatietoisuus ja ponnistelu vaarien tavoitteiden eteen.

Kuoleman lahestyminen tarkoittaa vaistamatta asioista ja toiminnoista luopu-
mista, mika tarkoittaa myds joistakin elamanrooleista luopumista. On tarke&aa
kasitelld naita rooleja. Toimintaterapeutti voi myds auttaa ldytamaan uusia
rooleja menetettyjen tilalle. (Rahman 2000, 811.) Luopumisen ja taakse jatta-
misen tunteita voi kasitella esimerkiksi kirjoittamalla laheisilleen kirjeita, joista
nama saavat voimaa tulevaisuudessa (Trump, Zahoransky & Siebert 2005,
673). Kuolemaan valmistautuminen voi pitaa sisalladn myods valokuvien katse-

lua, henkilokohtaisten projektien paattamista tai perhehistorian kirjoittamista.
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Sitouttaessaan potilasta naihin toimintoihin, toimintaterapeutti auttaa kokoa-

maan eletyn elaman yhteen. (Cole 2007, 381.)

Kehon kuvan ja seksuaalisuuden kasitteleminen voivat olla intervention koh-
teina, mikali siihen on potilaalla tarvetta. Hermostuneisuuden hallinta, esimer-
kiksi rentoutumismenetelmien avulla, on tarkeaa, silla ahdistuksen tunteet voi-
vat rajoittaa toiminnasta suoriutumista ja siitd nauttimista. (Cooper & Littlechild
2004, 330; Burdhardt ym. 2011, 67.) Kuolemaan liittyy vahvasti syva henki-
nen ulottuvuus, jonka kasittelyssa toimintaterapeutti voi auttaa. Henkista ko-
kemusmaailmaa voi kasitella keskustelujen kautta tai mahdollistamalla poti-
laalle osallistumisen hengelliseen tilaisuuteen. Potilaan elaman varrella ollei-
den ihmisten muistelu, kiittdminen ja heille anteeksi antaminen erilaisten toi-
mintojen kautta, kuten kirjoittamalla, runoja ja musiikkia tekemalla tai antamal-
la merkityksellisia lahjoja, auttaa potilasta saavuttamaan rauhan. (Cole 2007,
381.)

Kuolemaa lahestyvan potilaan mielessa voi liikkua monenlaisia tunteita ja pel-
kotiloja, jotka vakisinkin heijastuvat toimintaterapiaprosessiin. Sen todellisuu-
den ymmartadminen, ettd kuolema lahestyy, saattaa herattaa potilaassa kriisin.
Kriisiin liittyy yleensa pelkoja, joita voivat olla hylatyksi tulemisen pelko, pelko
yksindisyydesta tai pelko kontrollin ja arvokkuuden haviamisesta. Toimintate-
rapeutti voi auttaa kohtaamaan ja kasittelemaan naita pelkoja. Terapeutin on
hyva tydssaadn huomioida ahdistuksen ja pelon tunteet ja tiedostaa, etta ne
voivat tulla esiin myds fyysisena kiputuntemuksena. (Pizzi & Briggs 2004, 124;
Keesing & Rosenwax 2011, 333.) Saattohoidossa potilaan kiputuntemukset
heijastuvat vahvasti toimintaterapiaprosessiin. Rahman (2000, 810) kuvaa
potilaan kokemaa sielukipua (soul pain), jolla tarkoitetaan epavarmuutta, pel-
koa tai ahdistusta siitd mita kuoleman jalkeen tapahtuu. Myds emotionaalista
kipua (emotional pain) on tarkeé kasitella. Vahvuuksistaan riippuen toimintate-
rapeutti voi kayttaa erilaisten kiputuntemusten helpottamiseksi vaihtoehtoisia
terapiamenetelmid kuten pehmytkudosten manipuloimista (myofascial re-
lease), terapeuttista kosketusta (therapeutic touch), mielikuvaharjoitteita (vi-

sualization), musiikkiterapiaa tai reiki - hoitoa. (Rahman 2000, 810.)
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Burkhardt ja muut (2011, 71) kuvaavat tutkimuksessaan sairaudestaan ma-
sentuneen japanilaisen potilaan toimintaterapiainterventiota. Potilas on alavi-
reinen ja hyvin haluton. Toimintaterapeutti keskustelee omaisten kanssa poti-
laan mielenkiinnon kohteista ja selviaa, etté potilas on harrastanut origamien
taittelua. Terapeutti rohkaisee omaisia taittelemaan origameja potilaan sangyn
vieressa, jolloin tdm& joutuu vaistamatta osalliseksi tapahtumasta. Potilaan
lasten eparoidessa taittelumallia tehdessaan, potilas paattaa osallistua toimin-
taan nayttden oikean tavan valmistaa kyseinen origami. Se on hanelle tarke-
aa, koska nain han voi valittdd japanilaisen kulttuurin taitoja jalkipolville. Koki-
essaan patevyyden tunnetta ja toteuttaessaan itsedan rakkaan harrastuksen
kautta, potilas kykenee hetkellisesti unohtamaan vaikean elamantilanteensa.

Kognitiivinen

Potilaan kognitiivisen tason arvioimiseksi toimintaterapeutti voi kayttaa kogni-
tilvista testaamista (Cooper & Littlechild 2004, 330). Kognitiivisesta nakokul-
masta toimintaterapeutti voi auttaa saattohoitopotilasta ymmartamaan ela-
mansa kulkua ja merkitysta. Sen voi tehda kaymalla lapi elettya elamaa. Poti-
las voi |0ytaéd vastauksia kysymyksiin: Kuka olen ollut? Kuinka olen tullut t&-
han pisteeseen? Mita voin ottaa mukaan ja mitka asiat jaavat taakse? (Rah-
man 2000, 812.) Kuoleman lahestyminen on uusi ja ennen kokematon tapah-
tuma. Toimintaterapeutti voi auttaa potilasta ja omaisia I6ytamaan ongelman-
ratkaisutapoja ennalta suunnittelemattomassa elamantilanteessa. (Pizzi 1984,
255). Ahdistuksen, stressin tai kuoleman pelon tunteita on kasiteltava, ja naita
vaikeita tunteita voi lahestyda myos kognitiivisen ajattelun kautta. Talléin pyri-
taan jarkeistamaan vaikea tunne ja rationaalisen ajattelun kautta vahenta-
maan emotionaalisen kokemuksen raskautta. Myds fyysisia oireita pyritaan
estamaan varautumalla niihin tietoisesti ajatellen jo etukateen. (Cooper & Litt-
lechild 2004, 330.)

4.3.2 Ympariston osa-alueet

Sosiaalinen

Tutkimukset osoittavat, etta toimintaterapeutti tekee toitd edistddkseen poti-
laan sosiaalista osallistumista. Toimintaterapeutti auttaa hoitamaan ystavyys-
ja perhesuhteita. Kaytdnnodssa tama tarkoittaa, etta toimintaterapeutti voi tu-

kea ystavien ja sukulaisten tapaamisen jarjestamista tai konkreettisesti jarjes-
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tda tapaamisen, johon osallistuu itsekin tarvittaessa. (Burkhardt ym. 2011, 67,
Tigges & Sherman 1983, 235.) Sosiaaliseen ymparistéon osallistaminen vai-
kuttaa positiivisesti myos potilaan affektiiviseen alueeseen, kun potilaalle ei
tule eristaytymisen kokemusta (Tigges & Sherman 1983, 235; Trump, Zaho-
ransky & Siebert 2005, 672). Koska kuoleman lahestyminen on kriisi koko
perheelle, toimintaterapeutti voi pyrkid tukemaan perheen sisaista rakennetta
ja parantamaan kommunikointia toiminnallisia menetelmid kayttaen (Pizzi
1984, 255).

Potilaan sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat vahvasti potilaan omaiset. Rah-
manin (2000, 811) tutkimus selittda, ettd omaisten tukeminen on monestakin
syysta tarkeaa, tarkeimpana se, ettd omaisten hyvinvointi heijastuu vahvasti
myo6s potilaan hyvinvointiin. Omainen saattaa huomaamattaan heijastaa ko-
kemansa emotionaalisen kivun potilaaseen. Toimintaterapeutti on paikallaan
auttamassa omaista kasitteleméén kuolevan laheisen menettamisesta nouse-
vaa surua. Toimintaterapeutti voi konkreettisesti opettaa omaisille hoitamiseen
littyvia asioita: siirtymistekniikoita, asentohoidon periaatteita seka apuvalinei-
den kayttbd. Potilaan hoitajan voimavarat ja toimintatavat sekd mahdollinen
avuntarve voivat olla myds toimintaterapeuttisen arvioinnin kohteena. Arvioin-
nin perusteella toimintaterapeutti osaa tarvittaessa suunnata tukea ja ohjausta
hoitajalle esimerkiksi potilaan kaytoksen ymmartamiseksi tai tuvallisuusnako-
kohtien huomioimiseksi. (Burkhardt ym. 2011, 570; Keesing & Rosenwax
2011, 334.)

Kulttuurinen

Toimintaterapeutin yksi rooli saattohoidossa on taata kuolevalle potilaalle
muiden kanssa tasavertaiset oikeudet toimia ja osallistua arkipaivaan huoli-
matta vakavasta sairaudesta tai ymparistosta (Keesing & Rosenwax 2011,
330). Toimintaterapeutti huolehtii siitd, ettd hoitohenkilokunta, omaiset ja va-
paaehtoiset ovat tietoisia asiakkaan interventiosuunnitelmasta, toimintakyvys-
ta, tavoitteista ja merkityksellisista toiminnoista, pystydkseen osaltaan huoleh-
timaan potilaalle tdrkean toiminnan ja mahdollisimman suuren itsenéisyyden
toteutumisesta (Trump, Zahoransky & Siebert 2005, 672). Naissa pyrkimyk-

sissa on mukana tarve vaikuttaa kasitykseen kuolemasta, kuolemisen kulttuu-
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riin, jonka kyseenalaisena ajatuksena usein on, etta kuoleva potilas tarvitsisi

ainoastaan lepoa ja rauhaa.

Institutionaalinen

Ty6 saattokodissa on vahvasti moniammatillista, joten tydskentely potilaan
hyvaksi tapahtuu moniammatillisessa tiimissa (Rahman 2000, 814). Kun toi-
mintaterapeutti selittaéa moniammatillisissa tapaamisissa potilaan toiminnallisia
tarpeita ja oikeuksia muulle hoitohenkilokunnalle pyrkien vaikuttamaan hoito-
jarjestelmaan, han vaikuttaa yksilon institutionaaliseen ymparistoon. Tarkeina
rooleina toimintaterapeutilla on myds kouluttaa tulevia toimintaterapeutteja
saattohoitoty6hon seka osallistua toimintaterapiapalveluiden kehittamiseen
saattohoidossa (Cooper & Littlechild 2004, 331).

Burkhardt ja muut (2011, 71) kertovat tutkimuksessaan, kuinka toimintatera-
peutti vaikuttaa saattohoitokodin péaivarutiineihin. Saattohoitotiimi pyytaa toi-
mintaterapeuttia opettamaan kivunhallinnan taitoja 85-vuotiaalle rouvalle, joka
kieltaytyy ottamasta kipulddkkeitd. Rouvan kanssa keskusteltaessa selviaa,
ettd han kieltaytyy kipuldékkeistd, koska pelkda niiden seurauksina ilmenevien
epaselvan puheen ja vasymyksen pelastyttavan sukulaiset pois luotaan. Han
on kovissa kivuissa aina omaisten tullessa kdymaan, mika osaltaan vaikeuttaa
kanssakaymista. Toimintaterapeutti keskustelee yhdessa potilaan, saattohoi-
totiimin ja sukulaisten kanssa paivan aikatauluista ja rutiineista. Paivan aika-
taulu jarjestetaan siten, etta ladkkeen vaikutukset eivét ole voimakkaimmillaan
silloin kun omaiset tulevat kdymaan. Naiden jarjestelyjen ansiosta potilas ky-
kenee luottavaisin mielin ottamaan laaketta kipuihinsa ja myos vierailut ovat

mukavampia sek& omaisille etta potilaalle.

Fyysinen

Keesingin ja Rosenwaxin (2011, 329, 333) tutkimus selvitti toimintaterapeutin
roolia saattohoidossa Lansi-Australiassa. Siella talla hetkella toimintatera-
peutin tyonkuva sisaltdd enimmakseen apuvalineiden myodntamistd, kodin
muutostbiden suunnittelua ja potilaan kotiuttamisen arviointia. Tutkimuksen
perusteella Lansi-Australiassa tydskentelevan toimintaterapeutin rooli painot-
tuu vahvasti yksilon fyysisen ympariston muokkaamiseen. Toimintaterapeultti

suunnittelee ratkaisuja asiakkaan ymparistoon liittyviin ongelmiin ja myoéntaa
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apuvalineitd auttaakseen potilasta selviytymaan itsendisemmin fyysisessa
ymparistéssaan. Toimintaterapeutti pyrkii takaamaan myods mahdollisimman
turvallisen asumisen. (Rahman 2000, 810.) Burkhardt ja muut (2011, 67) ko-
rostavat, kuinka tarkedad on huomioida paitsi esteeton tilassa liikkuminen,
myo6s esineiden ja kalusteiden kaytettavyys. Esteettomyysratkaisut toimintate-
rapeutti perustaa kodin esteettomyyden arviointiin (home assessment) (Coo-
per & Littlechild 2004, 330). Potilaan kokemus selviytymisestéa fyysisessa ym-
paristossaan heijastuu suoraan kokemukseen siita, etta kykenee vield hallit-

semaan omaa elamaansa (Rahman 2000, 811).

4.3.3 Toiminnan osa-alueet

Vapaa-aika

Toimintaterapeutti pyrkii sitouttamaan potilasta arjen eri toimintoihin, jotka po-
tilas kokee mielekkaiksi ja tarkoituksellisiksi. Toiminnot voivat sijoittua niin va-
paa-ajan kuin tuottavuuden osa-alueelle. Toimintaan sitouttaminen on perus-
tana terveydelle ja elamanlaadulle. Toimintaan sitouttaminen auttaa myods oi-
reiden hallintaan. Kun potilaan huomio on mielekkddssa toiminnossa, han

kiinnittda vahemman huomiota oireisiin. (Burkhardt ym. 2011, 567, 70.)

Erd&ssa tutkimuksessa kuvataan, kuinka potilas linnunponttéja tehdessaan
unohti kipunsa saadessaan paneutua mieluisaan tekemiseen. Samassa tutki-
muksessa kerrotaan kuinka toimintaterapeutti vie saattohoitopotilaan kalasta-
maan. Avustettuna potilas kykenee nauttimaan kalaretkesta ja saa ison lohen.
Tasséa esimerkissa kalaretki on merkityksellinen myds tuottavuuden néakokul-
masta, koska potilas kykenee tarjoamaan perheelleen aterian. (Rahman 2000,
810, 812))

Pizzin (1984, 253, 256) tutkimuksessa mainitaan esimerkking, kuinka toiminta-
terapeutti muokkaa maalarin sivellintd motorisen toiminnan rajoitteiden voitta-
miseksi mahdollistaen nain maalarille luovuuden ja itsensa toteuttamisen. Toi-
sessa esimerkissa kuoleva mies kykenee osallistumaan itselleen tarkeéaksi
muodostuneeseen kortinpeluurinkiin saatuaan apuvalineen, jonka avulla ky-
kenee pitamaan kortteja ylhaalla ylaraajojen vasyessa. Tiggesin ja Shermanin
(1983, 238) artikkelissa kerrotaan potilaan sairaudesta johtuneen alaraajojen

halvaantumisen jalkeen saaneen itselleen uuden mieluisan urheilulajin uimi-
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sesta. Toimintaterapeutin kannustamana ja tukemana uusi harrastus mahdol-
listaa vapaan liikkumisen ilman apuvalineita seka kontrollin ja patevyyden tun-
teen syntymisen. Yksittaiseen toimintaan sitouttaminen auttaa saattohoitopoti-
lasta I6ytamaan elamisen mielekkyytta ja kiinnittymaan myos kokonaisuudes-

saan jaljella olevaan elamaan (Keesing & Rosenwax 2011, 334).

Eras kotona asuva saattohoitopotilas haluaa toteuttaa itsedan viimeistelemalla
seinamaalauksen seké veneen rakennusurakan. Miehen oireisiin kuuluu voi-
makasta vasymysta seka oikean kadden toimimattomuutta. Seinédmaalaus on-
nistuu, kun mies tukee kéattd kaltevaan tukeen maalauksen aikana. Veneen
rakennusta potilas tekee yhdessa veljenpoikansa kanssa: Potilas saa opettaa
talle veneenrakennustaitoja ja samalla veljenpoika tekee kaikki raskaat tyot,
joita potilas ei pysty enéda tekemaan. Nain potilas saa viimeisteltyd kaksi mie-
lekasta ja tarkedad vapaa-ajanprojektia. Samantyyppisessa esimerkissa kerro-
taan vanhasta naisesta, jolle ruuanlaitto on ollut iso osa elettya elamaé. Toi-
mintaterapian aikana han kay lapi elaman varrella keraamansa ruokareseptit
ja valmistaa naita ruokia yhdessa omaisten kanssa. Tassa esimerkissa yhdis-
tyvat koko elaman lapikdyminen, perheen yhdessa viettama aika, seka ela-
man varrella opittujen asioiden siirtaminen jalkipolville. (Burkhardt ym. 2011,
71,72)

Tuottavuus

Tuottavuuden osa-aluetta toimintaterapeutti huomioi mahdollistamalla potilaal-
le osallistuvan roolin perheessaan, tydpaikalla tai jonkin yhteison jasenena.
Esimerkissa, jossa kuoleva potilas on kahden pienen lapsen éiti, toimintatera-
peutti suunnittelee tapoja, joiden avulla potilas pystyy sairaudesta ja kivuista
huolimatta kylvettdm&an ja syéttamaan lapsiaan sekad pitdmaan heitd sylissa
(Trump, Zahoransky & Siebert 2005, 673; Burkhardt ym. 2011, 72). Tigges ja
Sherman (1983, 238) kuvaavat tapaustutkimuksessa potilasta, jolle on hyvin
tarkedaa osallistua viela tydelamé&an. Sopivan tybtehtavan etsimisen jalkeen
han kykenee hydodyntamaan omia taitojaan opettamalla laskentaa ja kemiaa
vammaisille yliopisto-opiskelijoille viimeisina elinviikkoinaan. Toimintaterapeut-
ti voi auttaa potilasta myds suunnittelemaan omia hautajaisiaan, jos potilas

niin haluaa (Cole 2007, 381). Tall6in potilas voi saada vield arvokkaan koke-
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muksen omasta tarpeellisuudestaan ja tuottavuudestaan, minka lisaksi hauta-

jaisten suunnitteleminen auttaa kasittelemaan oman kuoleman l&ahestymista.

Cooper ja Littlechild (2004, 332) havaitsivat tutkimuksessaan, etta ika ja suku-
puoli vaikuttavat siihen, mihin toimintoihin potilas haluaa osallistua. Heidan
tutkimuksessaan rintasyOpapotilaat, jotka ovat nuorempia naisia, haluavat
mieluusti osallistua kodinhoitoon liittyviin toimintoihin. Tutkijat perustelevat tata
silla, ettd nuoret naiset usein ottavat vastuun kodin hoitoon liittyvista toista ja
kokevat sitd kautta olevansa tarpeellisia. Pizzi (1984, 253) kertoo tutkimuk-
sessaan kotiaidista, jolle toimintaterapeutti mahdollistaa kotididin roolin jatku-
misen muokkaamalla keittibymparistoa siten, etta potilas kykenee valmista-

maan ruokaa.

Lapselle tuottavaa toimintaa on leikki ja pelit. Tutkimuksessa kerrotaan 5-
vuotiaasta vakavasti sairaasta lapsesta, jonka toimintaterapiaprosessissa pyri-
taan tukemaan leikin jatkumista ja peleihin osallistumista sairaudesta huoli-
matta, yhdessa muiden sisarusten kanssa. Toimintaterapeutti neuvoo van-
hemmille, missd asennoissa lapsen on helpointa leikkid ja mitk& asennot
mahdollistavat kasien kayton leikeissd. Toimintaterapeutti kehittaa myos val-
miisiin leluihin ja peleihin muokkauksia, jotka helpottavat lapsen osallistumista
niihin. (Burkhardt ym. 2011, 72.)

Itsesta huolehtiminen

Itsestéd huolehtimisen osa-alueella korostuu potilaan tarve itsenaisyyteen,
minka menettdminen on useille raskasta. Vahainenkin oman toimintakyvyn
sailyttaminen mahdollistaa omien valintojen ja patevyyden tunteen toteutumi-
sen itsesta huolehtimisen osa-alueella. Joskus kyse voi olla siita, ettéd kokee
voivansa vaikuttaa asioihin, eika niitd tehda potilaan puolesta tai hanen toi-
veistaan riippumatta. Pizzin (1984, 253-254) tutkimuksessa kuvataan vanhaa
rouvaa, jolle on tarkeéaa, ettéd han antaa hoitajille luvan pukea ja kylvettdd ha-
net: On hanen oma valintansa, etta hoitotoimenpiteet suoritetaan. Nain potilas
kykenee sailyttamaan itsendisyyden tunteensa vastaanottamastaan avusta

huolimatta.
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Toimintaterapeutti voi tukea peseytymista, pukeutumista ja vessassa kayntia
erilaisin apuvalinein tai opettamalla tekniikoita, joilla esimerkiksi pukeutuminen
onnistuu itsenaisesti (Burkhardt ym. 2011, 72). Toimintaterapiaprosessin alus-
sa toimintaterapeutti tekee erilaisia itsestd huolehtimisen arviointeja, joihin
pohjaa tulevat interventiot (Cooper & Littlechild 2004, 330; Tigges & Sherman
1983, 236.) Toimintaterapeutti voi opettaa turvallisia ja energiaa saastavia siir-
tyméatekniikoita potilaalle. Erdassa tutkimuksessa toimintaterapeutti kuvaa,
kuinka on mahdollistanut potilaalle itsendisen kylpemisen. (Tigges & Sherman
1983, 237.) Vahentaddkseen itsestd huolehtimiseen liittyvien toimintojen teke-
miseen kaytettyd aikaa ja vaivaa, toimintaterapeutti voi tarjota apuvélineita
esim. vessanpontdon koroke tai vessan tukikahvat (Trump, Zhoransky & Sie-
bert 2005, 672; Rahman 2000, 810). Toimintaterapeutti mahdollistaa itsesta
huolehtimiseen liittyvia toimintoja viela kuolemankin lahestyessa, koska ne
toiminnot ovat meille kaikille tarkeité jokapaivaisia rutiineja. Rutiinien jatkumi-

nen yllapitda potilaan hyvinvointia (Cole 2007, 381).

4.4 Yhteenveto kirjallisuudesta

Tama yhteenveto on kirjoitettu opinnaytetydohtén valikoituneiden tieteellisten
artikkelien pohjalta tehdyn analyysin perusteella ja antaa viitteita siitd, mihin
Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin osa-alueisiin toimintatera-

peutit pyrkivat vaikuttamaan saattohoidossa.

Seuraavassa taulukossa 2 esittelemme Kanadan toiminnallisen mallin eri alu-
eiden esiintymisen tutkimuksissa. Toimintaterapian siséltd on tutkimuksissa
kuvattu vaihtelevin laadullisin termein, joten taulukko esittelee havainnollisesti
aineiston perusteella luotua tulkintaamme toimintaterapeutin tyon laadun pai-
notuksista saattohoitokentalla. Taulukko kertoo, monessako tutkimukseen si-
saltyvista artikkeleista kasiteltiin kyseistd Kanadan toiminnallisuuden ja sitou-

tumisen mallin osa-aluetta.
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Taulukko 2 : Toimintaterapiainterventioiden jakautuminen Kanadan toi-
minnallisuuden ja sitoutumisen mallin eri osa-alueille

Yksilo: affektiivinen 9
Toiminta: itsestd huolehtiminen | 7
Toiminta: tuottavuus 6
Ympéristd: sosiaalinen 6
Toiminta: vapaa-aika 5
Yksil6: fyysinen 4
Ympaéaristo: fyysinen 4
Yksild: kognitiivinen 3
Ympaéaristo: institutionaalinen 3
Ymparisto: kulttuurinen 2

Kaytannodssa toimintaterapeutti arvioi ammattitaitonsa ja kokemuksensa pe-
rusteella sen, millaista interventiota han kayttaa ja mihin tavoitteisiin pyritaan.
Tutkimusten ja Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin pohjalta te-
kemassamme analyysissa saimme selville, ettd toimintaterapian interventiot
kohdistuvat epatasaisesti yksilon, ympariston ja toiminnan osa-alueille. Kuten
analyysista voi huomata, toimintaterapeutin rooli saattohoidossa on monipuo-
linen. Voimme huomata, etta toimintaterapeutit tarkastelevat kuolevaa potilas-
ta toiminnallisesta ndkokulmasta pyrkien parantamaan jaljella olevan elamén
laatua, pitamé&an ylla toivoa ja unelmia ja tukemaan potilaan toiminnallisia roo-
leja seka tarpeita (Pizzi 1984, 257). On tarkeda huomata, etta toimintaterapia-

prosessin tavoitteet ovat aina asiakaslahtoisia.

Analyysimme perusteella toimintaterapeuttien interventiot saattohoidossa kes-
kittyivat eniten affektiivisuuden osa-alueelle, joka nousi esille kaikissa artikke-
leissa. Td&ma on ymmarrettavaa, kun ottaa huomioon asiakasryhman. Saatto-
hoitokentalla tytskenneltdessé ei voi ohittaa yksilon kokemuksia ja tunteita
elam&é ja kuolemaa kohtaan. Kuolema on suuri ja lopullinen asia kuolevalle

ja taman omaisille. Kaikki saattohoitokentalla tyoskentelevat, ammattinimik-
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keestd huolimatta, joutuvat kohtaamaan potilaan tunnereaktiot lahestyvan
kuoleman edessé ja tukemaan parhaansa mukaan niin potilasta kuin omaisia.
Muihin ammattiryhmiin verrattuna toimintaterapeutti kayttaa tyovalineena en-
sisijaisesti toimintaa. Yhtena tarkedna toimintaterapeutin roolina voidaan siis
pitéa potilaan affektiivisen osa-alueen tukemista toiminnan eri keinoja kaytta-

en.

Toimintaterapeuttien tekemat interventiot saattohoidossa keskittyvat tutkimus-
artikkeleiden mukaan usein itsesta huolehtimiseen. Lansimainen yhteiskunta
painottaa itsendisyyttd ja omatoimisuutta tavoiteltavina arvoina. Tata kautta
itsesta huolehtiminen on yhteydessa yleiseen hyvinvointiin: kun yksilon tar-
keana pitamat arvot toteutuvat, han kokee elamansa merkityksellisemmaksi.
Lansimaisen yksilon omanarvontunne on usein Kiinteasti sidoksissa tuntee-
seen siita, ettda pystymme huolehtimaan itsestamme. Omaan kehoon liittyy
paljon henkilokohtaisia asioita, tapoja ja tottumuksia, joista ihminen haluaa
pitaa kiinni. Monet itsesta huolehtimiseen liittyvat toimet koetaan yksityisiksi,
kuten vessassa kdyminen ja peseytyminen. Myds syominen saatetaan kokea
yksityisend, varsinkin jos pureskeleminen ja nieleminen tuottavat hankaluuk-
sia. Naissa asioissa autetuksi tuleminen saattaa aiheuttaa hapeéan ja noyryy-
tyksen tunteita, joita voidaan helpottaa palauttamalla yksilon itsenaisyytta ja

itsemaaraamisoikeutta itsesta huolehtimisen toimintoihin.

Seuraavaksi eniten toimintaterapeuttien interventiot painottuvat tuottavuuden,
ymparistdn sosiaalisen puolen ja vapaa-ajan osa-alueille. Tuottavuuden osa-
alueella yksilo toteuttaa usein rooleja, jotka ovat saaneet hanet tuntemaan
itsensa tarkeaksi. Toimintaterapeutit ajattelevat, etté silloin kun mahdolliste-
taan tuottavat toiminnot, vaikutetaan myds arvonannon ja yhteenkuuluvuuden
tarpeisiin. Sosiaalisen puolen tukeminen koetaan tarkeaksi, koska potilas on
tilanteessa, joka on seka talle itselleen ettd laheisille ihmisille vaikea. Laheis-
ten toiminta, voimavarat ja suhtautuminen tilanteeseen vaikuttaa suoraan poti-
laan hyvinvointiin. Tarkeat vapaa-ajan toiminnot taas saattavat sisaltdd yh-
desséaoloa ja siitd nauttimista, mutta ne saattavat perustua myfs ainoastaan
yksilon itsekkadseen tarpeeseen nauttia mielekkaasta tekemisesta ja kokea

nain seka elamaéaniloa etta irtautumista vaikeasta tilanteesta.
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Yksilon fyysisen puolen huomioiminen toimintaterapiassa saattohoidossa si-
saltda kivun hallintaa ja asiakkaan toiminnan mahdollistamista erilaisten tek-
niikoiden avulla. Myds omaisia ja hoitajia voidaan ohjeistaa fyysisten rajoittei-
den ja mahdollisuuksien huomioimiseen. Fyysisen ympariston muokkaami-
seen taas liittyy apuvalineiden hankkimista sekd esteettdmyyden arviointia ja

kodinmuutostoita.

Yksilon kognitiiviseen puoleen pyritddn vaikuttamaan kasittelemalla jarjen ta-
solla vaikeita kuolemaan liittyvia asioita. Kun asioista voidaan keskustella rau-
hallisesti ja rationaalisesti, niiden pelottavuus vahenee ja voidaan yhdessa
pohtia erilaisia nédkdkulmia ja kdytannon ratkaisuja. Kognitiivinen testaaminen
mainitaan yhdessa artikkelissa, ja asiakas saattaa hyotya siitd, mikali fyysinen
toimintakyky on viela hyva ja halutaan harkita esimerkiksi kotihoidossa selviy-

tymista.

Institutionaalisen ympariston huomioiminen nakyi muutamassa artikkelissa.
Toimintaterapeutin rooli moniammatillisen tiimin jdsenena korostuu. Toiminta-
terapeutti voi tarvittaessa puhua asiakkaansa oikeuksien puolesta ja korostaa
toiminnan merkitysta ja kuntouttavaa tyootetta. Kulttuuriseen ymparistéon vai-
kuttaminen mainitaan vain kahdessa artikkelissa. Toimintaterapeutit voivat
kuitenkin vaikuttaa omalla asiantuntemuksellaan saattohoidon kehittdmiseen
jarjestelman ja asenteiden tasolla tuomalla julkisuuteen ymmarrysta yksilén
toiminnallisista tarpeista ja mahdollisuuksista my6s kuoleman ollessa jo lahel-

1a.

Pysyadkseen tilanteen tasalla toimintaterapeutin on tarke&éa aina potilaan tava-
tessaan tehda uudelleen arviointia ja pohdintaa siitd, mista potilas ja laheiset
hyotyvat eniten. Tarkeaa on ottaa huomioon yksilé ja omainen kokonaisuute-
na, huomioida niin fyysiset, psykososiaaliset kuin myods hengelliset tarpeet.
(Pizzi & Briggs 2004, 123.) Mille osa-alueelle toiminnot keskittyvatkin, Rah-
man (2000, 810) korostaa, ettd tarkeintéa on kohdata potilas siina elamantilan-
teessa kuin han silla hetkell& on. Toiset potilaat haluavat osallistua enemman
toiminnallisiin asioihin, kun taas toisille paikoillaan makaaminen levon ja rau-
hallisen olotilan saavuttamiseksi on oma valinta ja siten taysin hyvaksyttavaa.

Toimintaterapeutin tulee ymmartaa potilaan sen hetkinen mielentila ja voima-
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varat. Siksi aktiivinen kuuntelu on erds toimintaterapeutin tarkeimmista tyoka-

luista saattohoitokentalla.

4.5 Toimintaterapia suomalaisessa saattohoidossa haastattelun perus-
teella

Ryhmahaastattelu teemahaastattelun periaatteita noudattaen toteutetaan Pir-
kanmaan hoitokodissa. Siihen osallistuu kolme saattohoitokodin eri ammat-
tialojen tyontekijad. Alla kuvaamme haastattelun yhteenvedon teemahaastat-

telun kysymyspohjan mukaisesti.

Ennakkotiedot kasiteltavista aiheista

Haastattelun ensimmaisessa osiossa kartoitimme haastateltavien ennakkotie-
toja opinnaytetydmme aiheesta: tietamysta toimintaterapiasta seka aiempaa
tyokokemusta. Ammatti- ja tyokokemustiedot jatdmme pois tutkimuksesta
haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi. Voimme kuitenkin todeta, etta
toimintaterapia on kaikille haastateltaville ennestaan tuttua jollain tavalla mm.
edellisista tyopaikoista. Toimintaterapian hyddyntdminen saattohoitokentalla
on haastateltaville uusi asia, lukuun ottamatta potilaiden apuvalineisiin liittyen

tehtya yhteistyotd TAYS:sin apuvalineyksikon kanssa.

Ajatukset kirjallisuuskatsauksen sisallosta

Haastateltavat kertovat ajatelleensa ennen kirjallisuuskatsauksen lukemista,
alustavien tietojensa perusteella, toimintaterapian soveltuvan ennen kaikkea
kotisaattohoitoon. Eras haastateltavista sanoo kuitenkin ajatuksensa muuttu-

neen jonkin verran kirjallisuuskatsauksen lukemisen myo6ta:

Meilla kun on fysioterapeutti, niin just mietin, et missa se tontti

menee. lhan yhta hyvinhan taalla [saattohoitokodissa] voisi toimia

toimintaterapeultti, kun mietin etta niita yhtalaisyyksia on paljon.
Haastateltavat kokevat toimintaterapeutin tyon kuvauksen hyvin samankaltai-
sena sen kanssa, kuinka fysioterapeutin nahdaan tydskentelevan saattohoito-
kodissa. Fysioterapeutin ammatin ajatellaan saavan erityispiirteitd saattohoi-
tokentalla, mika tuli esiin myos kirjallisuuskatsauksessa toimintaterapian koh-
dalla. Tama selittdd kuntoutuksen alan ammattien samankaltaisuutta: tyon
luonne muokkaa voimakkaasti sen toteuttamistapaa. Kirjallisuuskatsauksen

koetaan havainnollistavan osaltaan kuntoutustydohon saattohoitokentalla kehit-
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tyvia erityispiirteitéd: kuntoutusta ei voidakaan ajatella samalla tavalla tavoit-
teellisena ja suorituskeskeisend prosessina. Potilaan kohtaaminen ja vuoro-

vaikutus voidaan ajatella jo sinallaan kuntoutustyona.

Kaikkien haastateltavien mielestd on tarke&a, etta kirjallisuuskatsauksessa
yksiloa lahestytddn kokonaisvaltaisesti, eri osa-alueet huomioiden. He koke-
vat, etta jokaisen tyontekijan huolehtiminen yksilosta kokonaisuutena korostuu
saattohoitotydssa. Haastateltavat kertovat arjen tyokokemuksesta, kuinka
usein saattaa joutua toimimaan usealla osa-alueella samaan aikaan, omasta

ammatillisesta lahestymistavasta riippumatta:

Kylla se vanha nelikentta: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hen-
kinen, se on aivan sama ammattiryhmasta riippumatta.

Kyllahén se tavallaan tulee aika pitkdlle meidan arvomaailmasta,
miten potilasta kohdataan ja hoidetaan. Ihmistd hoidetaan koko-
naisvaltaisesti, eika ajatella, et me nyt kiinnitetddn [huomiota] pel-
kastaan johonkin fyysiseen, siihen sairauteen. Aina yritetaan l6y-
taa siita potilaasta, mikéa on keskitssa. Mika on se tarkein, ja mi-
hin osa-alueisiin tukea annetaan. Et mita se kaipaa. - - mik& mun
mielesta on tassa teidankin tydssa loytynyt se, ettd se ei kulkenut
yhdessé osa-alueessa, vaan se oli laaja-alainen.

Saattohoidon toteuttaminen lahtee potilaan tarpeista. Jos potilaalla on tarve
puhua kuolemasta, niin lasna oleva tyontekija puhuu siita silla hetkelld, eika
kehota potilasta odottamaan erityistyontekijan tuloa. Jokainen kokee olevansa
vastuussa potilaan sen hetkisista tarpeista, mutta saavansa tukea tarvittaessa
muilta ammattiryhmilta. Kaikilla on sama tavoite: lievittaa oireita ja mahdollis-
taa potilaalle hyva olo. Eri potilaat kaipaavat eri asioita. Hyvinvointi tarkoittaa
yhdelle aktiivisuutta, mutta toiselle rauhaa ja hiljaisuutta. Jollekin potilaalle on
merkityksellista kayda tdissa loppuun asti, joku toinen taas kaipaa lepoa. Yksi
haluaa vaikuttaa viela yhteiskunnassa, toinen oman perheensa asioihin. On
olennaista loytaa yksilollisesti se elaman osa-alue, joka potilaalle on tarke&a
sailyttaa, ja tukea sita.
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Yhtenevaisyyksia kirjallisuuskatsauksen kaytdnnon esimerkkien ja saattohoi-

totyon valilla 16ydetaan paljon:

Paljon l6ytyy aivan samoja toimintaterapeuttisia menetelmia, mita
me toteutetaankin jo: kirjeen kirjottamista l&ahiomaisille ja viemista
kalaan. Meilla voi vapaaehtoinen tai hoitaja vieda. - - Meilla on sii-
na mielessa hyva et me voidaan hyddyntdéd meidan vapaaehtois-
toimintaa taalla talossa, miké on tietysti ainutlaatuista, mita ei eh-
k& muualla ole.

Ainakin itelle tuli semmonen, kun sita luki, etta mietti sitd luke-
maansa ja vertasi omaan tyohon. Ne kaikki sisallot, mitka ainakin
minun mielesta 10ytyy meidan toiminnasta, mutta ei valttamatta
ole osannut ajatella. Sellasia ahaa-elamyksia tuli, ettd me tyon
lomassa kuitenkin tehdaan niita asioita potilaan kanssa yhdessa.
Potilaan omatoimisuuden tukemista pyritddn sailyttdmaan mah-
dollisimman pitk&d&n. Se ainakin vahvistu, etta se on tarkeé osa-
alue, josta kannattaa pitaa kiinni.
Vaikka affektiivisuuden tukeminen nousee tutkimusaineistossa voimakkaasti
esille, saattohoitokodin henkilokunta kokee, ettd toimintaterapialla ammattina
ei valttamatta ole erityista annettavaa talla alueella, vaan affektiivisuuden tu-
keminen kuuluu yhta lailla kaikille saattohoidon tydntekij6ille. Toisaalta on ha-
vaittu aktiivisen tekemisen tuovan esiin joillakin potilailla muulloin piiloon jaa-

via tunteita seka halua keskustella vaikeista asioista:

Se onkin ehka fysioterapiassa, ja se liittyy myds toimintaterapiaan
jollain lailla, etta kun ihmisen saa tekemdaan jotain tai ne ajatukset
muualle, niin sita tavallaan avautuu. Sit saattaakin tulla sité kuo-
lemasta keskustelua tai tuskasta tai muusta.
Sosiaalisen ympariston tukemista korostetaan. Olennaiseksi osaksi hoitokodin
toimintaa koetaan omaisten tukeminen ja auttaminen. Tassa auttaa myos fyy-
sisen ympariston muokkaaminen, esimerkiksi lapsien viihtymista pyritaan Pir-
kanmaan hoitokodissa edesauttamaan leikkinurkkauksella. Viihtyisyytta ja ko-
dikkuutta lisddvat mm. viherhuone ja hoitokodin oma kissa. Yhta lailla kuin

potilasta, myds omaisen tunteita pyritaan kasitteleméan ja tukemaan.

Se on aarimmaisen tarkeda, ettd se omaisen tukeminen nousee
sieltd. Ja se oli jossain kohtaa nostettu sielta, ettd omainen ei tuo
omaa tuskaansa potilaaseen. Osaava henkilékunta tukee omaisia
erikseen luopumisessa. Potilaan on helpompi olla, kun omaiset
eivat ole niin ahdistuneita.
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Mielipiteet toimintaterapian hyddynnettdvyydesta saattohoidossa ylei-
sesti

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaikki haastateltavat toteavat, etta toiminta-
terapeutin tydnkuva saattohoidossa on hyvin samankaltainen kuin fysiotera-
peutin. He kokevat, ettd vastaavaa tyota kuin fysioterapeutti voisi tehda myos
toimintaterapeutti. Haastateltavat kokevat kuntoutuksen alan tydntekijoiden
tarkeaksi tehtavéksi saattohoidossa toivon ja mielekkyyden sailyttdmisen te-

kemisen ja toiminnan kautta:

Toivon elementin fysioterapia tai toimintaterapia tuo saattohoitoon
niin se on varmasti merkittava potilaan kannalta. - - Kirvesta ei
ole viela heitetty kaivoon niin sanotusti. Se tuo sellasen tietynlai-
sen hyvan toivon varmasti monelle potilaalle siitd merkityksellises-
ta tekemisesta.
Jokainen haastateltava kertoo huomanneensa, etta potilaalle silla on merkitys-
td, mitd ammattikuntaa hanta lahestyva tyontekija edustaa. He ovat havain-
neet tydssaan, etta fysioterapeutin lasnaolo saattaa motivoida potilasta aktiivi-
suuteen enemman kuin hoitajan lasnaolo, vaikka molemmilla olisi sama toi-
vomus ja tavoite. Lisdksi haastateltavat kokevat tyoyhteisossd merkittavana,
ettd fysioterapeutti on lasna muistuttamassa myos hoitohenkilékuntaa kuntout-

tavasta tyOotteesta:

Kyllahan osa fysioterapeutin tyotd on mun mielesta herattéa hoi-
tohenkilokuntaa huomioimaan, mita se on se toimintakyky, missa
voidaan tukea tata potilasta.
Moniammatillisuuden merkitystd saattohoidossa korostetaan. Moniammatilli-
suus tuo rikkautta tydyhteiséon, ja mahdollisuuden huomioida yksil6llisesti
keskenaan hyvin erilaisia potilaita. Vaikka kaikki haastateltavat kokevat huo-
mioivansa potilasta kokonaisvaltaisesti, on eri osaamisalueilla kuitenkin merki-

tysta:

Mitd enemman moniammatillisuutta on, sitd rikkaampaa on. Mo-
niammatillisuus tuo myos osaamista paljon tydyhteis6on.

Jos tulee sellainen tunne, et ma en osaa tahan asiaan itse antaa
ohjeistusta tai vastausta, niin sitten kayttaa sita tyoryhmaa hyvak-
Si.
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Haastateltavat kokevat toisaalta saattohoidon my6s haastavaksi ymparistoksi
moniammatilliselle tiimityoskentelylle. Osastohoidossa olevalla potilaalla on
usein vain vahan aikaa jaljelld, jolloin on tarke&a priorisoida, miké potilaalle on
tarkeaa. Lisdksi on tarkeda huomioida potilaan jaljella olevat voimavarat ja
mahdollisesti laskenut kognitiivinen taso, jolloin uusien asioiden omaksuminen

voi olla hyvin hidasta:

Koska aikaa on jaljella vahan, niin mihin sita sitten kaytetaan? - -
Aikajdnne pitdd aina huomioida, oli mika tahansa ammattiryhma.
Ei voida pitkajanteisesti katsoa tulevaan, eika suunnitella potilaan
hoitoa tulevaan, oli kyseessé sitten fysioterapia, sairaanhoito tai
joku muu asia.
Haastateltavat kokevat, etta kotisaattohoidon puolella olevilla potilailla on
enemman toiminnallisuutta ja toimintakykya jaljella kuin osastohoidossa olevil-
la, jolloin toimintakyvyn tukemisesta on kotona enemman hyottya. Haastatelta-
vat uskovat kodin ymparistona tarjoavan monipuolisesti sellaisia toimintamah-
dollisuuksia, joiden tukeminen edesauttaa potilasta. Kotisaattohoidossa hoito-
ajat ovat kokonaisuudessaan myf6s pidempia kuin osastohoidossa, jolloin
mahdollisuuksia erilaisen tekemisen kautta tukemiseen saattaa olla enem-

man.

Haastateltavat tuovat esille, ettd hoitoa tullaan luultavasti siirtamaéan tulevai-
suudessa yha enemman kotiin. Kotiin tuotavat palvelut tulevat kasvamaan
monesta syystd, jolloin toimintaterapeutti voisi olla tukemassa ja mahdollista-

massa kotona tehtavan hoidon sujuvuutta seka tukemassa asumista.

Kotiin tuotavat palvelut kasvaa. Tehostettu palveluasuminen tulee
kasvamaan jollakin tavalla. Silloin saattohoidolle, myés muulle
kuin syOpasaatolle, on tarvetta. Ja sen kehittamiselle on tarvetta.
Sinne kotiin, nimenomaan, mahdollistavaa toimintaterapiaa. Et mi-
ten se ikaihminen, [jos on esimerkiksi] sydamen vajaatoimintaa,
muistihairidiset -kasvava, iso ryhma-, miten sille voidaan miettia
kotiin apuvalineita ja parjaamista.
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5 TULOSTEN SYNTEESI

Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelun tuloksia tarkasteltaessa voidaan paatel-
&, ettd toimintaterapian hyoddyntdminen suomalaisessa saattohoidossa on
paitsi mahdollista, myds yhteiskunnallisesti arvokasta. Ihmisen kokonaisval-
tainen huomioiminen nousee tarkeimmaksi periaatteeksi niin toimintatera-
piakirjallisuudessa kuin saattohoidon ammattilaisten tyoskentelysséa ja ideolo-
giassa. Asiakaslahtoinen tyoskentelytapa saattohoidossa mahdollistaa poti-
laalle mielekkyyden loytamistd elaman loppuvaiheeseen. Asiakkaan omaiset
taas hyotyvat moniammatillisesta tuesta, ja siita ettd he kokevat kuolevan la-

heisensd saaneen juuri talle sopivaa huolenpitoa ja hoitoa.

Haastattelemamme saattohoidon tyontekijat 10ysivéat paljon samankaltaisuuk-
sia kirjallisuuskatsauksessa kuvattujen kaytannon esimerkkien ja oman tyénsa
toteutumisen kanssa. He kertoivat, ettd monet toimintatavat ovat heille entuu-
destaan tuttuja. On kuitenkin huomioitava Pirkanmaan hoitokodin pitka perin-
ne kuntouttavan hoitotyon toteuttajana, sekd merkittéavat vapaaehtoistyon re-
surssit. Koemme ilahduttavana sen, etta niin monet potilaan elamanlaatua
parantavat tekijat ja toimenpiteet toteutuvat Pirkanmaan hoitokodissa. On kui-
tenkin muistettava, ettd muualla Suomessa saattohoidon resurssit ja kaytan-
not eivat valttamatta ole viela yhta hyvalla tasolla. Kirjallisuuskatsauksessa
esiteltyjen toimintatapojen toteutuminen Pirkanmaan hoitokodissa todentaa

niiden hyédynnettavyytta saattohoitotydssa.

Kuntoutuksen ammattilaisten hyédyntdminen suomalaisessa saattohoidossa
on viela harvinaista. Haastattelussa kay ilmi, etta vaikka kuntoutuksen ammat-
tilaisen tydskentely saattohoidossa koetaan tarkeaksi, eivat haastateltavat nde
suurta eroa silla, tyoskentelisikd osastolla toimintaterapeutti vai fysioterapeutti.
Saattohoitotyd vaativuudessaan on niin omaleimaista, ettd se muovaa kuntou-
tuksen toteuttamista ja lahestymistapaa voimakkaasti. Siksi kuntoutuksen
ammattilaiset paatyvat todennakoisesti tekeméan hyvin samantyyppisia inter-
ventioita. Jatkossa olisikin tarke&a tutkia, kuinka toimintaterapeutin ja fysiote-
rapeutin roolit saattohoidossa eroavat, jolloin erityisosaamista voi suunnata

erityisesti sita vaativille alueille.
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Haastattelussa nousee esiin myds toimintaterapian soveltuvuus erityisesti ko-
tisaattohoidon tarpeisiin. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladn useimmissa tut-
kimuksissa potilaan itsenaisyyden tukemista. Voidaankin ajatella toimintatera-
peutin osaamisen itsendisyyden ja arjen toimintojen tukemisessa soveltuvan
hyvin kotisaattohoitoon, jossa arjen toimintojen merkitys ja potilaan jaljella ole-
vat voimavarat ovat suuremmat kuin osastohoidossa. Toiminnan analyysin,
muokkaamisen ja porrastamisen avulla voidaan mahdollistaa kotisaattohoito-

potilaalle pidempi selviytyminen kotioloissa seka kevyempi hoidettavuus.

6 POHDINTA

Aihe on hyvin ajankohtainen. Saattohoidon taso on herattanyt paljon keskus-
telua mediassa. Lisdksi ikdjakauman muuttuminen siten, ettd vanhuksia on
huomattava osa vaestostd, antaa aihetta pohtia hyvan hoidon ja kuntoutuksen
saatavuutta sekd elaman laadun toteutumista elaman loppuvaiheessa (Puu-
malainen 2008, 24).

6.1 Opinnaytetydn tekemiseen liittyvat haasteet

Yhtena suurimpana haasteena tydssamme oli toimintaterapian tuntematto-
muus saattohoitokentalla. Jouduimme miettimééan tutkimuksen tekotapaa huo-
lellisesti. Tietoa on vahan saatavilla, eikd Suomessa toimintaterapian hyoédyn-
tdmismahdollisuuksia saattohoidossa ole viela kartoitettu. Aiheesta ei siten ole
viela asiantuntemusta tai kasityksia. Pitka ja perusteellinen aiheeseen pereh-
tyminen auttoi meitd muodostamaan kasityksen siita, millaista toimintaterapian
toteutuminen saattohoidossa voisi olla, ja millaisia erityispiirteité siihen liittyy.
On huomioitava, etta kirjallisuuskatsauksen aineistona on tutkimuksia eri kult-
tuureista, joten tydén kuvauksen soveltuvuus suomalaiseen kulttuuriin ei to-

dennéakdisesti ole aukotonta.

Koska emme voineet opinndytetydmme haastatteluosiossa kysya mielipiteita
asiasta, josta haastateltavalla ei ole viela tietoa, loimme itse kirjallisuuskatsa-
uksen avulla tietopohjaa, jonka jacimme haastateltavien kanssa. Tama on
otettava huomioon tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa. Vaikka perus-

tamme kasityksemme useaan luotettavaksi katsomaamme tutkimukseen, on
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kirjallisuuskatsaus kuitenkin meidéan subjektiivinen tulkintamme naista tutki-

muksista.

Haastatteluosiossa kéasitelldadn kolmen saattohoidon tyontekijan kasityksia,
jotka on muodostettu sekd oman kaytdnnon saattohoitotydssa syntyneen ym-
marryksen, ettd luomamme kirjallisuuskatsauksen perusteella. Meilla voi olla
vaikutusta heidan julkilausumaansa paitsi kirjallisuuskatsauksen luojina, my6s
tutkimuksen tekijoind ja omina persooninamme. Myds monet muut ulkoiset ja
sisdiset tekijat saattavat vaikuttaa haastattelun lopputulokseen erityisesti néin
pienen otoksen ollessa kyseessa. Taman takia korostammekin, ettéd kyse on
mielipiteesta ja nadiden nimenomaisten yksildiden vastauksista haastatteluhet-

kella.

6.2 Luotettavuus

Tutkimus on aina tutkijan rakennelmaa tietyilla rakennusaineilla ja tietyissa
puitteissa, joten joku toinen saattaisi paatya samoilla rakennuspalikoilla erilai-
seen tulokseen. Toisin sanoen tutkimuksemme ei voi tarjota taysin objektiivis-
ta, absoluuttista, tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnay-
tetydomme luotettavuutta olemme pyrkineet lisadm&an ottamalla huomioon
kolme luotettavuuskriteeria: uskottavuuden, siirrettédvyyden seka vahvistuvuu-

den.

Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd varmistetaan, etté tutkijan kasitteet ja tulkinnat
vastaavat tutkittavia kasityksia mahdollisimman tarkasti. Haastateltaessa on
pyrittdva varmistamaan, ettd myods haastateltavat ymmartavat kasitteet seka
keskendan etta tutkijoiden kanssa yhtenevalla tavalla. (Eskola & Suoranta
2001, 211.) Tahan olemme pyrkineet siten, ettd olemme pohtineet eri kasittei-
den ominaisuuksia ja niiden kdédnnoksia englannista suomeen yhdessa tutki-
japarina. Nain opinnaytetyon tekijoilla on yhteneva nakemys siita, mista on
kyse. Olemme antaneet haastateltavien tutustua kirjallisuuskatsaukseen en-
nen varsinaista haastattelua edesauttaaksemme sitd, ettd haastateltavat ja
me ymmarramme kasiteltavat asiat mahdollisimman samalla tavalla. Lisaksi
haastattelukysymykset on pyritty asettelemaan selke&sti ja ymmarrettavasti.

Haastateltavien mielipiteet perustuvat heidan kokemukseensa saattohoito-



46

tyostd. Emme kuitenkaan voineet valttdd sita, etta luettavaksi antamamme

kirjallisuuskatsaus voi vaikuttaa heidan ajatteluunsa puolueellisesti.

Siirrettavyys eli tutkimustulosten yleistaminen tai siirtaminen kaytantoon sisal-
tda useita rajoituksia. Koska kyseessa on laadullinen tutkimus, on kyse kasi-
tyksista ja tulkinnoista ja suora yleistdminen on mahdotonta. Taman tutkimuk-
sen perusteella voimme kuitenkin paatelld, ettd toimintaterapialla on annetta-
vaa saattohoitokentalla. Haastattelun perusteella voimme todeta, ettd alan
tyontekijoille kirjallisuudessa esiin tulleet periaatteet ja tydskentelytavat olivat
tuttuja, ja osin jo kaytdssa. Teorialla on siis yhtenevyyttd kaytannon saattohoi-
totyon kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ei voi suoraan paa-
telld, mille osa-alueelle toimintaterapeutin tulisi interventio kohdistaa. Taman
kaltaiselle terapialle on kuitenkin tyypillista, etta asiakkaan tilanne tulee arvioi-
da aina yksildllisesti ja yha uudelleen. Aineistoa tarkasteltaessa parhaan
mahdollisen siirrettavyyden takaamiseksi olemme tehneet kirjallisuuden ana-
lyysin tarkasti teemoittelun periaatteita noudattaen. Myos tassa luotettavuutta

lisda se, etta tutkimuksen tekijoitd on kaksi.

Vahvistuvuudella tarkoitetaan sita, etta tehdyille tulkinnoille saadaan tukea
useammista ja samaa asiaa tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta
2001, 212). Kirjallisuuskatsauksen yhteenvedon tulkinnat olemme pohjanneet
sille, kuinka monessa tutkimuksessa asia esiintyi. Esimerkiksi toimintatera-
peutin rooli affektiivisuuden osa-alueen tukijana tulee esille kaikissa tutkimuk-
sissa, joten koska niin moni tutkimus tukee asiaa, tulkitsemme sen yhdeksi
tarkeimmista toimintaterapeutin rooleista saattohoidossa. Haastateltavien mie-
lipide tukee usean eri osa-alueen kohdalla kirjallisuuskatsauksen tulosta. Toi-
mintaterapian hyddyntadminen kéytanndssd suomalaisessa saattohoidossa

vaatii kuitenkin lisdtutkimusta.

Merkittavaa lisdarvoa tutkimuksen haastatteluosuuteen tuo se, etta yhteistyo-
kumppanillamme Pirkanmaan hoitokodilla on pitk&a ja vahva kokemus saatto-
hoidosta seka kuntouttavan nakokulman kayttamisesta kuolevan potilaan hoi-
dossa. Tutkimusta aiheesta sekd kaytdnnon kokemuksia tarvitaan kuitenkin

viela paljon lis&é.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Koska aihe on vieras Suomessa ja suomalaista tutkimusta ei ole tehty, heréatti
tama tutkimus monia jatkotutkimusaiheita. Viime aikoina Suomessa on nous-
sut esille kuntoutuksen tuominen saattohoidon piiriin ja tata aihetta tulisi tutkia
lisdd. Kuntoutuksen hyotyja ja keinoja kuolevan potilaan arjessa tulisi kartoit-
taa seka tuoda esille saattohoitopotilaan nakdékulma: miten he kokevat fysio-
/toimintaterapian osana hoitoa. Tutkimusta voisi tehda toiminta- ja fysiotera-
peutin roolien eroavaisuuksista saattohoidossa ja siita, kuinka muu saattohoi-
tohenkilokunta kokee kuntoutuksen ammattilaisen tydskentelyn kentalla.
Opinnaytetydn myoéta saimme pohtia, millaisia valmiuksia meilla tulevina toi-
mintaterapeutteina olisi tydskennella saattohoidossa. Lisatutkimusta voisi siis
tehda myds siitd, miten toimintaterapiakoulutus valmistaa ty6hon saattohoito-
kentalla. Kotisaattohoidon kehittdminen nousi esiin tarkednd mahdollisena

toimintaterapian osa-alueena ja tutkimuskohteena.

Hospice -ideologiaan tutustumisen myéta huomasimme, etta ideologiassa on
monia yhtalaisyyksia toimintaterapian Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumi-
sen mallin mukaisen ajattelun kanssa. Siksi olisi mielenkiintoista vertailla hos-
pice-ideologian ja toimintaterapian teoriamallin valisia yhtalaisyyksia ja eroja.
MyGs toimintaterapialiiton julkaisemien eettisten sééantbjen ja ETENEnN julkai-
semien saattohoidon eettisten saéantdjen vertailu voisi antaa lisdnakdkulmia
kysymysten selvittelyyn. Naiden jatkotutkimusaiheiden tavoitteena olisi maari-

telld ja selkeyttaa toimintaterapian roolia saattohoidossa.

6.4 Lopuksi

Tyomme lopussa voimme havaita, ettd olemme vastanneet molempiin tutki-
muskysymyksiin. Olemme kyenneet selvittamaan Kkirjallisuuden avulla, millai-
nen toimintaterapeutin rooli saattohoidossa voi olla. Olemme saaneet Pirkan-
maan hoitokodin henkilokunnalta mielipiteen toimintaterapian hyddynnetta-
vyydesta saattohoidossa. Taltd osin olemme siis onnistuneet opinnaytetyds-

samme.

Tutkimuksen tavoitteita tarkasteltaessa, voimme jo téassa vaiheessa todeta,

ettd olemme alussa lyhytaikaisen tavoitteen saavuttamisessa. Tietoisuus toi-
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mintaterapiasta saattohoidossa on tydémme myo6té levinnyt Pirkanmaan hoito-
kodissa seké opiskelukavereiden keskuudessa. Tama tavoitteen toteutuminen
tulee vield jatkumaan opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen. Pitk&aikaisen ta-

voitteen toteutumista ei viela tassa vaiheessa voida arvioida.

Meille toimintaterapian opiskelijoina tyd on opettanut paljon. Nakemys oman
alan mahdollisuuksista ja tydmuodoista on lisaantynyt. Pohdimme muun mu-
assa sitd voisiko toimintaterapeutti tulevaisuudessa olla mukana viemassa
hospice -ideologian periaatteita yksilon kokonaisvaltaisesta huomioimisesta
maamme eri saattohoidon yksikkdihin. Jaamme my6s mielenkiinnolla seuraa-
maan tuleeko toimintaterapeuttien tyopaikkoja avautumaan suomalaisella

saattohoitokentalla.

Olemme oppineet paljon saattohoidosta ja kuntouttavan nakékulman hyddyn-
tamisesta elaman loppuvaiheessa. Saattohoito pitda sisallaan paljon eri alojen
erityisosaamista, johon olemme saaneet perehtya. Vierailut Pirkanmaan saat-
tohoitokotiin ovat antaneet meille mahdollisuuden tutustua innostuneeseen ja
innovatiiviseen tydyhteiston, jolle oman tydn kehittdminen ja ammattitaidon
jakaminen on tarke&a. Saattohoito aiheena on ollut henkisesti rikastuttavaa:
olemme saaneet pohtia elaman suuria kysymyksia ja niihin suhtautumista.
Kuullut ja luetut kertomukset kuolevien potilaiden ajatuksista ja toiveista ovat
koskettaneet meita ja lisanneet ymmarrysta paitsi hyvan saattohoidon tarkey-
desta, myos elaman rajallisuudesta ja nykyhetken arvokkuudesta.
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LITTEET
Liite 1: Saatekirje
Hyva Pirkanmaan hoitokodin tyontekija!

Olemme toimintaterapiaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyétdmme yhteistyéssa Pirkanmaan hoitokodin kanssa.
Opinnaytetydmme tarkoitus on tuoda tietoisuuteen toimintaterapian roolia
saattohoidossa. Talla hetkella Suomessa ei tydskentele toimintaterapeutteja
saattohoidon kentalla, joten aihe on uusi ja vieras. Tutkimuksemme koostuu
kahdesta tutkimuskysymyksesta:
- Millaista on toimintaterapia osana saattohoitoa kirjallisuuden perusteel-
la?
- Millainen on toimintaterapian tarve saattohoidossa Pirkanmaan hoito-
kodin henkilékunnan ndkodkulmasta?

Olemme tehneet integroivan kirjallisuuskatsauksen vastataksemme ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen. Nyt toivomme, etta sina Pirkanmaan hoitoko-
din tyontekija, voisit lukea kirjallisuuskatsauksemme ja osallistua tammikuussa
jarjestamaamme ryhmakeskustelutilaisuuteen aiheesta. Ryhméakeskusteluti-
laisuuden on tarkoitus tuoda kaytannon nakokulma tekemamme kirjallisuus-
katsauksen tueksi.

Kiitos mielenkiinnostasi opinnaytetydtamme kohtaan!
Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin!

Susanna Joutsimaki Johanna Finskas
Toimintaterapiaopiskelija/ Toimintaterapiaopiskelija/
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot
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Liite 2: Tutkimuslupa
Hyva Pirkanmaan saattohoitokodin tyontekija!

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijoita ja
teemme opinnaytetytta aiheena: Mika on toimintaterapian rooli saattohoidos-
sa. Tarkea osa tyétamme on kuulla saattohoidossa tyoskentelevien ammatti-
laisten mielipide asiaan.

Tutkimusmenetelména on ryhmamuotoinen teemahaastattelu. Haastattelu
toteutuu Pirkanmaan hoitokodissa tammikuussa. Haastattelu tullaan nauhoit-
tamaan. Haastatteluaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja ainoastaan
opinnaytteen tekijat saavat sita kasitella. Keratty aineisto tullaan havittdmaan
tutkimuksen paatyttya. Osallistujana sinulla on oikeus perua osallistumisesi
missé vaiheessa tahansa. Tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan
luottamuksellisina, ja nimettdmina. Toivomme kuitenkin voivamme julkaista
osallistujien ammattinimikkeet tutkimustiedon luotettavuuden lisd&miseksi.
Tutkimuksemme tarkoituksena on lisata tietoa toimintaterapian hyddynnetta-
vyydesta saattohoitotydssa.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne!
Kiitos osallistumisestasi!

Susanna Joutsimaki Johanna Finskas
Toimintaterapiaopiskelija/ Toimintaterapiaopiskelija/
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot

Heidi Kihlstrom

Ohjaava opettaja/

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot

Suostumus

Annan suostumukseni, ettd minua saa haastatella ryhmahaastattelutilaisuu-
dessa toimintaterapian opinnaytety6ta varten.

Haastattelun saa nauhoittaa.

Opinnaytetyossa saa kertoa, mita ammattia edustan.

Halutessani saan jattaytya pois tutkimuksesta.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3: Teemahaastattelun runko

Aloitus
Haastattelijoiden esittdytyminen, teemojen esittely, haastattelun aihe ja tarkoi-
tus , (-kartoittaa saattohoidon ammattilaisten mielipiteitéa toimintaterapian hyo-

dynnettavyydesta saattohoidossa).

Ennakkotiedot kasiteltavista aiheista

Haastateltavien esittelyt: Kuka olet, mitd ammattia edustat ja kauanko olet ol-
lut taalla toissa? (Aiempi tybkokemus?) Millainen oli kasityksesi toimintatera-
piasta ennen kirjallisuuskatsauksen lukemista, ja muuttuiko kasityksesi joten-

kin (miten)?

Ajatukset Kirjallisuuskatsauksen sisallésta: Ymmarrettavyys, relevanssi
ja osa-alueet

Auttoiko tutkimuksen lukeminen ymmartamaan paremmin toimintaterapian
mahdollisuuksia saattohoidossa? Mita valittomia ajatuksia tutkimuksen luke-

minen herétti? Nousiko kysymyksia, epailyksia ja/tai oivalluksia?

Koetko tutkimuksessa esiin nousseet asiat olennaiseksi saattohoitotyon kan-
nalta? Mika erityisesti? Miksi/miksi ei?

Yksilon affektiivisen puolen tukeminen nousi artikkeleissa eniten esille: Mita
ajattelet tdsta? Huomioidaanko kuolevan potilaan tunne-elamaa riittavasti ja
riittdvan monipuolisesti? Miten eri ammattikunnat huolehtivat/huolehtiiko joku

erityisesti? Uskotko toimintaterapiasta olevan hyotya talla alueella?

Yksilon itsenéisyyden tukeminen esiintyi useimmissa artikkeleissa. Huomioi-
daanko saattohoitopotilaiden itsendisyytta riittavasti? Olisiko tt:sta hyotya?

- tuottavuus, sosiaalisuus, vapaa-aika

- fyysinen, institutionaalinen, kulttuurinen
Nousiko tutkimuksia lukiessasi ajatuksia siitd, etta johonkin tiettyyn osa-
alueeseen olisi erityisen tarpeellista kiinnittéa huomiota toimintaterapian nako-
kulmasta? Oliko jotain, mik& mielestasi vaikutti epaoleelliselta tai eparealisti-

selta?
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Mielipiteet toimintaterapian hyddynnettavyydestéd saattohoidossa ylei-
sesti

Mik&a on tdman hetkinen ajatuksesi: Tulisiko toimintaterapiaa hyodyntaa saat-
tohoidossa? Jos, niin missa yksikdissa, ja milla osa-alueilla erityisesti? Onko
saattohoidossa puutteita tai epakohtia, joita voisi ratkaista toimintaterapian

keinoin?

Millaisia asioita tulisi ottaa huomioon, jos toimintaterapiaa tarjotaan saattohoi-

topotilaalle?



