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Sybpéapotilaiden maard on kasvanut jatkuvasti ja tulee lisdédntymadn vaistamatta vaeston
ikdantyessa. On arvioitu, ettd Suomessa sydpaan sairastuu vuonna 2020 yli 33 000 ihmista,
joka on 27 % enemman kuin vuonna 2008. Mahdollisuus toimia on yksi ihmisen perustarpeista
ja sybpdan sairastuminen vaikuttaa ihmisen toiminnallisuuteen monilla eri tavoilla.
Sairastuminen tai vammautuminen saattaa johtaa tilanteeseen, jossa ihmisen on mahdotonta
suoriutua arvostamistaan toiminnoista omassa elamassaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd toimintaterapian kehittaminen syodpatautien
vuodeosastoilla ja syopapotilaiden parissa paasisi Suomessa alkuun. Talla hetkella
toimintaterapian kaikkia mahdollisuuksia sydpéapotilaiden hoidossa ei viela tunneta.
Opinnaytetydssa toimintaterapian tarvetta kartoitettin  kyselyn avulla sydpatautien
vuodeosastoilla 810 ja 811 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, seka maariteltiin
toimintaterapeutin tydnkuvaa syopdad sairastavien potilaiden parissa Kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kyselylla pyrittin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: “Millainen on
toimintaterapian tarve TYKSin syOpatautien vuodeosastoilla hoitajien ja potilaiden
nakokulmasta?”. Kirjallisuuskatsauksella haluttiin saada vastaus toiseen tutkimuskysymykseen
"Millaista on toimintaterapia osana sy0paa sairastavien kuntoutusta kirjallisuuden perusteella?”.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin kansainvalisella nakodkulmalla, jolla saatiin selvile miten
toimintaterapiaa hyodynnetddn syopéatauteja sairastavien potilaiden kuntoutuksessa muualla
maailmassa.

Kyselyn mukaan yhdellakdan vuodeosastojen potilaista ei ollut oman tietonsa, eika hoitajan
tiedon mukaan lahetetta toimintaterapiaan. Opinndytetydn tulosten mukaan toimintaterapian
tarve on lahetteiden maardadn nahden selkeasti suurempi. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
toimintaterapiaa  hyddynnetdaan  paljon ulkomailla  sydpéapotilaiden  kuntoutuksessa.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella paivittaisten toimintojen arviointi ja harjoittaminen seké
kotikayntien tekeminen ja luovien toimintojen kaytté ovat yleisimpia menetelmid sydpéapotilaiden
toimintaterapiassa.
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POSSIBILITIES OF OCCUPATIONAL THERAPY IN
A CANCER WARD

This study is about the need of Occupational therapy in Turku university hospital’s cancer ward.
At the moment occupational therapy services there are limited due to resources and lack of
information about the use of occupational therapy in cancer treatment.

The purpose of this study was to research the need for occupational therapy in Turku University
hospital’s cancer ward. Research problems were firstly what kind of a need of occupational
therapy there is in Turku University hospital's cancer ward and secondly what kind of things can
occupational therapist do in the field of cancer care according to literature.

This study consisted of two research methods: a questionnaire and a literary review. The
questionnaire was based on the Occupational Therapy Needs Assessment (OTNA) that gives
an idea of the need of occupational therapy from the patients’ and nurses’ point of view. The
literary review was done from an international perspective and it answered to the question, what
an occupational therapist can do in a cancer ward. Literature was collected through internet
databases and it was mostly in English. The expectation was that there is not a lot of literature
on this subject so systematic literary review rules were not used.

As a result of the questionnaire all patients and nurses state a need for occupational therapy
services in at least one field. Most patients felt a need for occupational therapy in enabling them
in desired activities and the activities of daily living. The literary review showed that occupational
therapy in cancer care is widely used in other countries. There were many articles found on this
subject considering that this field has not been studied that much. According to the review
assessment of activities of daily living, home visits and use of creative activities in therapy are
common in cancer patients’ occupational therapy.

Results showed that the need for occupational therapy is much greater than what is offered at
the moment. In conclusion occupational therapy should be more used in cancer rehabilitation in
Finland as it is in other countries.

KEYWORDS:

Occupational therapy, cancer, literary review, questionnaire
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1 JOHDANTO

Syopéapotilaiden maara on kasvanut jatkuvasti ja tulee lisddntymé&an vaistaméatta
vaeston ikdantyessa. Tama johtuu siitd, etta riski sairastua syopaan kasvaa ian
myo6td. Suomessa eldd lahes 200 000 henkil6a, joilla on joskus elaméansa
aikana ollut syopa (Rissanen ym. 2008, 121). Sydvan hoitoa kehittavan
tyéryhman raportin mukaan onkologisen hoidon voimavaroja tulisi peilata
tulevaisuudessa potilaiden maaraan, joka tulee jatkuvasti lisddntymaan.
Hoitojen  kehittyessa ja uusien syOpatapausten maaran noustessa
diagnostiikasta ja hoidoista aiheutuvat kaynnit tulevat lisddntymaan. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 26.)

Syopéa vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
monin tavoin. Muiden hoitojen ohella merkittavassad osassa on sydpapotilaan
kuntoutus, jolla pyritddn vaikuttamaan kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin.
Kuntoutus tulisi aina suunnitella yksil6llisesti potilaan tarpeiden mukaan.
Toimintaterapia on kuntoutusmuoto, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen

kayttoon (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010b).

Toimintaterapeutti auttaa syopaan sairastuneita potilaita saavuttamaan
hallinnan omasta elamastaan, itsendisyyden ja mahdollisuuden osallistua
tarkeisiin ja merkityksellisiin toimintoihin (Vockins 2004, 51). Kuntoutuksen
ammattilaisena toimintaterapeutti tydskentelee yhdessa potilaan ja hénen
omaistensa, sekéa hoitavan henkilokunnan kanssa. Samanaikaisesti han voi
tarjota tukea omaisille, asiakasta hoitaville henkildille ja itse asiakkaalle
psykososiaalisessa sopeutumisessa uuteen fyysiseen tilaan sek& uusien

elaman tavoitteiden asettamiseen. (Cooper 2007, 1-10.)

Tassa opinnaytetydossa Kkartoitettiin toimintaterapian tarvetta syoOpatautien
vuodeosastoilla 810 ja 811 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Lisaksi
maariteltiin toimintaterapeutin tydnkuvaa sytpaa sairastavien potilaiden parissa.
Aineistonkeruumenetelmina opinnaytetytssa kaytettiin kyselya, joka suunnattiin

vuodeosastojen potilaille ja henkilokunnalle seka kirjallisuuskatsausta. Taman

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valiméki



opinnaytetyon tulokset antavat kasityksen toimintaterapian tarpeesta ja voivat
ohjata toimintaterapeutin tyon sisaltbd tulevaisuudessa syOpatautien

vuodeosastoilla.

Tulevaisuuden uhkana syoOpéapotilaiden hoidossa on, ettd potilaiden maara
lisddntyy hoitojarjestelméan kapasiteettia enemman. Kuitenkin useimpien
syOpien ennuste paranee edelleen, koska sybpa voidaan todeta aikaisemmin ja
hoidot kehittyvat jatkuvasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 26-27.)
Toimintaterapeutti voi vastata naihin tulevaisuuden haasteisiin tukemalla
potilaiden toiminnallisuutta esimerkiksi osastohoitojen aikana, kotiutumisen
hetkella seka mahdollisesti hoitojen jalkeen. Toimintaterapeutti pystyy
tukemaan potilasta koko hoitoprosessin ajan kokonaisvaltaisesti seka
varmistamaan, ettd potilas selviytyy arjessaan myds aktiivisten hoitojen
paatyttya. Tarve syopapotilaiden kuntoutukselle on opinnaytetyémme mukaan
selkeq, ja kyselyn mukaan sekd hoitajat ettd potilaat kokevat, etta
toimintaterapialle olisi tarvetta syopatautien vuodeosastoilla. Kirjallisuuskatsaus
osoitti  toimintaterapian olevan yleinen kuntoutusmuoto sy6papotilaiden

hoidossa muualla maailmassa.

2 SYOPATAUDIT

Suomessa elda lahes 200 000 henkilda, joilla on joskus elamansé aikana ollut
syopa. Osa ndistd ihmisistd on parantunut, mutta osalla on taudin tai sen
hoidon aiheuttama haitta tai vamma. Vaeston ikdéntyessa syopaa sairastavien
ihmisten maara lisaantyy, koska suurin osa sybpatapauksista todetaan yli 60-
vuotiailla. Todennakoisyys sairastua sybpaan nousee nopeasti 40. ikdvuoden
jalkeen ja vain noin yksi prosentti pahanlaatuisista kasvaimista esiintyy lapsilla.
(Rissanen ym. 2008, 121-132.) On arvioitu, ettd syopdan sairastuu vuonna
2020 yli 33 000 ihmista, joka on 27 % enemman kuin vuonna 2008. Suomessa
uusia sybpatapauksia todettiin vuonna 2004 yli 24 000 ja syOp&an kuolee
vuosittain noin 10 000 ihmista. (Rissanen ym. 2008, 121; Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 3.)
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Naisten yleisin syopa on rintasydpa ja miesten eturauhasen syopa (Pukkala ym.
2006, 11). Seka naisilla etta miehilla yleisia syopia ovat paksu- ja peréasuolen
syopéa seka keuhkosybtpa. Keuhkosydpa on miehilla hyvin huonoennusteinen ja
yleisyytensa vuoksi miesten kuolleisuus sy6paan on naisia suurempi. (Sankila
ym. 2007, 36-37.) Lylyn (2005) mukaan tulevaisuudessa huonoennusteisten
syopien, kuten keuhkosydvan ja ruokatorvisybvan ilmaantuvuus pienenee,
mutta samanaikaisesti syOpdan sairastuneiden ihmisten maara suurenee.
Ihmisten, joilla on aikaisemmin todettu ja hoidettu syopa, maara kasvaa
nopeasti ja taman ihmisryhman seuranta vaatii nykyistd enemmaéan

terveydenhuollon resursseja. (Lyly 2005.)

2.1 Synty ja diagnosointi

Syovan synty eli karsinogeneesi on monivaiheinen tapahtuma, joka on
seurausta vaurioista, joita vahitellen kertyy solun kasvunsaatelyjarjestelmiin.
Yksittainen solu alkaa vaurioiduttuaan jakaantua kontrolloimattomasti, jolloin
syopa saa alkunsa. (Isola 2007, 22-23.) Solukon tai kudoksen lisdéntyminen ei
yleensa ole riippuvaista ulkoisista arsykkeista. Kasvu on elimistdlle haitallista ja
tarkoituksetonta. Kasvaimet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin. Hyvénlaatuiset
kasvaimet ovat usein paikallisia ja kasvavat hitaasti, mutta pahanlaatuisilla on
taipumus kasvaa nopeasti ja levita elimistoon. Lisaksi pahanlaatuiset kasvaimet

uusiutuvat helpommin. (Isola 2007, 16-17.)

Sydvan syyta ei useimmiten pystyta maarittelemaan, mutta on kuitenkin paljon
asioita, jotka lisaavat syopaan sairastumisen todenndkdisyyttad. Naita ovat muun
muassa tupakka, alkoholi, ravinto, hormonit, infektiot, tydymparistd, sateily,
saasteet ja sosioekonominen asema. Syopa ei tartu toiseen ihmiseen, mutta
alttius sairastua syopaan voi periytya. Nykyaan sybpa on niin yleinen, etta lahes
kaikilta [0ytyy suvusta joku sybpaan sairastunut. Periytyvasta alttiudesta
voidaan yleensa puhua vasta, kun suvussa on useita saman elimen sydpaa
sairastaneita henkil6itd. (Pukkala ym. 2006, 31-44.)

Valtaosa  sydvistd  diagnosoidaan  perusterveydenhuollossa  potilaan
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hakeutuessa oireidensa vuoksi vastaanotolle. Mikali syopaa epailldaan, edetaan
usein diagnostisiin tutkimuksiin, kuten koepalan ottoon tai epailyttavan
ihomuutoksen poistoon seka naiden tutkimuksiin eri mikroskooppisin,
kuvantamis- ja laboratoriotutkimusmenetelmin. Yleensa sydvan vahva epaéily tai
alustava diagnoosi potilaalla johtaa |&hettdmiseen erikoissairaanhoitoon.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 18-19.)

2.2 Hoitomuodot

Syovan tarkeimmat hoitomuodot ovat sadehoito, leikkaus ja erilaiset
ladkehoidot. Leikkaus on useimmiten pienten sydpakasvainten riittdva hoito,
mutta erityisesti suurten kasvainten kohdalla leikkausta on usein taydennettava
muilla hoitomuodoilla, kuten sédehoidolla tai ladkehoidolla, jotta parantuminen
on mahdollista. (Joensuu 2007, 122-127.)

Syévan hoito voidaan jakaa myds paikallisen syévan ja levinneen sydvan
hoitoon. Diagnoosihetkella suurin osa sydvista on paikallisia, ja talléin hoito
tahtdaa potilaan pysyvdan paranemiseen kirurgisen hoidon seka sita
taydentavien sadehoidon ja ladkehoitojen avulla. Ladkehoidot voivat olla
solunsalpaaja- tai hormonilddkehoitoja tai uudempia sybpaspesifeja
ladkehoitoja. Joskus osa syovista uusiutuu joko paikallisina tai levinneina.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 16.) Muualle elimistoon levinneita
etdpesakkeitd kutsutaan subkliinisiksi metastaaseiksi. Liitannaisladkehoidon
tavoitteena on havittdd naméa sydvan paikallisen hoidon eli leikkaus- tai
sadehoidon jaljilta mahdollisesti elimistdoon jaaneet sydpasolut. Liitannaishoito
voi olla solunsalpaaja- eli sytostaattihoitoa, hormonihoitoa tai harvoin

immunologista eli biologista hoitoa. (Joensuu 2007, 122-127.)

Syopien hoito edellyttdd aina erityistd perehtyneisyyttd ja kokemusta, koska
kyseessa on vakava potilaan elamaa uhkaava sairaus. Monet syopéhoidot ovat
raskaita, mink& vuoksi esimerkiksi potilaan yleistilaa on arvioitava ennen hoidon
aloittamista. SyOpdahoitojen tehoa arvioidaan, jonka lisdksi tulee seurata
haittavaikutuksia ja potilaan elamanlaatua. (Joensuu 2007, 122-127.) Hoitojen
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alkana seurataan mahdollisia sivuvaikutuksia, mutta myds potilaan
psykososiaalista tilaa ja siina tapahtuvia muutoksia. Hoidon nédkdkulmasta osa
potilaista tarvitsee erityistukea jaksaakseen hoitojen lapi viemisen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 71.)

Hoitoja jatketaan niin kauan Kkuin niistd saatavat hyddyt ovat hoidoista
aiheutuvia haittoja suuremmat. SyoOpéapotilaiden palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan hoitoa, jossa ensisijaisena tavoitteena on syodvasta aiheutuvien
oireiden mahdollisimman hyva hoito, eikd elaman pidentaminen. Etenevaa
syOpaa sairastavan potilaan saattohoito on potilaan viimeisten elinviikkojen
hoitoa. Sydpéapotilaiden saattohoito edellyttaa perehtyneisyytta kivun hoitoon ja
muuhun oireenmukaiseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 16-22.)

2.3 Syopapotilaan kuntoutus Suomessa

Syopapotilaan kuntoutuksella pyritddn tukemaan yksilon fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia voimavaroja sekd toimintakykyd (Rissanen ym. 2008, 123).
Suomessa syopada sairastavien ennuste on kansainvalisesti arvioituna erittain
hyva, joten sydpapotilaat tarvitsisivat muun korkeatasoisen hoidon ohella oman
kuntoutusohjelmansa,  kuten  muutkin  potilasryhmat.  Kuntoutumisen
vilvastyminen saattaa johtaa potilaan itsetunnon ja elamanhallinnan
huonontumiseen sekd ennenaikaiseen luovuttamiseen. (Wikstrom & Holli 2007,
241- 243.)

Syopapotilaan kuntoutus on prosessi, jossa on ennalta asetetut tavoitteet joita
kohti edetaan. Naitd voivat olla oman sairastumisen ymmartaminen, oman
elamantilanteen hallinta, irrottautuminen potilaan roolista muihin rooleihin,
selviytyminen arkielamasta tai paluu takaisin tybelam&an. Syopéapotilaan
kuntoutumisen olisi parasta kaynnistya mahdollisimman varhain, usein jo
tutkimuksiin ja hoitoihin liittyvana. (Wikstrom & Holli 2007, 242-244.)

Kuntoutustutkimuksen avulla tehdaan laaja selvitys  syodpapotilaan

kuntoutustarpeesta ja — mahdollisuuksista. Siina syopapotilaan kasitys hanen
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omasta tilanteestaan on otettava huomioon, koska silla tavoin toimenpiteet
kohdistuvat oikein ja kuntoutumisen onnistumisessa potilaan motivaatiolla on
merkittava vaikutus. Sen lisdksi ammattilaiset antavat oman nakemyksensa ja
arvionsa. Toimintakyvyn arvioinnissa asiantuntijoita ovat toimintaterapeutti,
neuropsykologi seka fysio- ja puheterapeutti. Kuntoutustutkimuksen tuloksena
tehdaan kuntoutussuunnitelma. Neuropsykologista kuntoutusta tarvitaan, kun
potilaalla on aivokasvaimen aiheuttama aivotoimintojen hairi6. Puheterapian
tarkoituksena on lieventdd puhe-, dani- tai kommunikaatiohairioita, joita syopa
voi aiheuttaa. Fysioterapiaa ovat liikke-, liikunta- ja hierontahoidot seka
fysikaaliset hoidot. Sydpapotilaat voivat tarvita naité kaikkia hoitomuotoja seka
toimintaterapiaa. (Wikstrom & Holli 2007, 245-246.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkaisemassa sydvan hoitoa
kehittavan tydryhman raportissa "Sydvan hoidon kehittaminen vuosina 2010—
2020” tuodaan esiin potilaan aktiivinen rooli omaan hoitoonsa osallistumisessa.
Vaikka kaikki potilaat eivat tarvitse kuntoutusta tai tukea, heillekin on varattava
siihen mahdollisuus ennemmin tai mydhemmin. Kuntoutumisen tarvetta on
arvioitava jo ennen hoidon paattymista yhdessa potilaan kanssa. Taman tulisi
kuulua tavanomaisena asiana hoidon suunnitteluun, eiké vain tarvittaessa esiin
otettavana asiana. Kuntoutumisen tarpeen maadrittAmiseen on nimettava
vastuuhenkild, joka voi olla laakarin  lisdksi  kuntoutusohjaaja,
syOpasairaanhoitaja tai sosiaalitytntekija. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
69-71.)

Potilaan polku on Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma kayttda kasitetta
potilaan polku, joka tarkoittaa potilaan subjektiivisten kokemusten ja tunteiden
tarkastelemista ja huomioon ottamista syovan diagnostiikan, aktiivisten
syopahoitojen, kuntoutuksen, seurannan tai palliativisen hoidon aikana.
Syopapotilaan polkuun vaikuttavat syévan laatu, hoidot seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten sopeutumisen ja
selviytymisen keinot, sek& potilaan syopad koskevat tiedot ja uskomukset

vaikuttavat myods hanen polkuunsa. Useat eri maissa valmistellut kansalliset
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syopasuunnitelmat ottavat huomioon potilaan polun tai k&sittelevat erikseen
vastaavaa kasitettd. Sosiaali- ja terveysministerion raportissa yhdeksi
tavoitteeksi vuodelle 2020 esitetdén, etta potilaan polun tarkastelundkdkulma on
mukana syodvan koko hoidon suunnittelussa, seka potilaan mahdollisuus
vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen huomioidaan. Potilaan
kokemukset on otettava huomioon koko hoitokaaren aikana, jotta potilas
kestaisi psyykkisesti raskaan sairautensa, ja saisi ndin paremmat
mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa. Polku voi olla hyvin erilainen eri
ihmisilla ja sen vuoksi hoito ja kuntoutus on suunniteltava yksilollisesti.

(Sosiaali-ja terveysministerié 2010, 69-70.)

3 TOIMINTATERAPIAN LAHTOKOHDAT
SYOPAPOTILAAN KUNTOUTUKSESSA

Toimintaterapian teoria, kaytantd ja tutkimus perustuvat vahvasti yksilon,
toiminnan ja ympéariston dynaamiseen vuorovaikutukseen. Law ym. kuvaavat
Person-Environment-Occupation -mallissa kuinka toiminnallisuus
(toiminnallinen suoriutuminen) muodostuu yksilon, ympariston ja toiminnan
vuorovaikutuksesta. Kuviossa 1. kasitteet kuvataan ympyr6ind, joiden
yhtymékohta kuvastaa niiden tuloksena syntyvaa toiminnallisuutta. Person-
Environment-Occupation -mallissa yksild6 nahdaan jatkuvasti kehittyvana
ihmisend, jolla on monia rooleja, jotka ovat muuttuvia ja kehittyvat ajan myota.
Yksilo kayttaa toimiessaan kykyjaan, taitojaan ja elamankokemuksiaan, jotka
muodostavat tottumuksen eli omat tavat ja tyylin toimia. Kasitys itsesta ja
omasta toiminnallisuudesta syntyy, kun yksilé on tietoinen omista taidoistaan ja
rooleistaan. (Law ym. 1996, 14-17; Kielhofner 2008a, 103.) Toimintaterapiassa
yksilon taitojen ajatellaan mahdollistavan toiminnallisuuden ja osallistumisen.
Yksilon taitoja ovat motoriset, prosessi- ja kommunikaatio- seka
vuorovaikutustaidot. Motoristen taitojen avulla yksilo likkuu eri ymparistdissa ja
likuttaa esineita. Prosessitaidot taas mahdollistavat loogisen toiminnan ja

asianmukaisten  vdlineiden  valitsemisen seka toiminnan  joustavan
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muokkaamisen ongelmatilanteissa. Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen
avulla yksilé toimii sosiaalisissa tilanteissa, kayttaen eleita ja ilmeita seka

puhetta tarkoituksenmukaisesti. (Kielhofner 2008a, 103.)

YMPARIST(

TOIMINNALLISUUS

Kuvio 1. Toiminnallisuuden muodostuminen (Law ym. 1996, 19).

Yksild6 on jatkuvasti vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Ymparisto
maaritellddn  Person-Environment-Occupation -mallissa laajasti. Tama
maaritelma sisaltdd kulttuurisen, sosioekonomisen, institutionaalisen seka
fyysisen ja sosiaalisen ympariston. Ymparisté voi sekd mahdollistaa, etta
hankaloittaa toiminnallisuutta. Toiminta kuvataan joukkona aktiviteetteja ja
tehtavia, joihin ihminen osallistuu tayttddkseen paamaariaan. (Law ym. 1996, 9,
14-17.) Toiminta voidaan nahda myds arkielaman tekoina, jotka jasentavat
elamaa ja sitd kautta luovat hyvinvointia yksilon elamaan (American
Occupational Therapy Association 2008, 628). Tavat ja roolit ohjaavat yksilon
toimintaa eri ymparistoissa (Kielhofner 2008b, 21). Yksilén, ymparistdon ja
toiminnan dynaaminen vuorovaikutus muodostavat yhdessa toiminnallisuuden.
Toiminnallisuus rakentuu yksilén roolien suhteesta hanen ympéaristoonsa, jossa
han tydskentelee ja viettdd aikaa. Vaikuttamalla yhteen osa-alueeseen tapahtuu
muissakin muutosta, eikd yhtdkdan osaa voi muuttaa ilman kokonaisuuden

tarkastelemista. (Law ym. 1996, 9, 15-16.)
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3.1 Syovasta aiheutuvat oireet ja niiden vaikutus toiminnallisuuteen

Mahdollisuus toimia on yksi ihmisen perustarpeista ja sen mahdollistaminen on
yksi toimintaterapian peruslahtbékohdista (Hammel 2004, 296). Syo6paan
sairastuminen ja siilhen liittyvat hoidot voivat vaikuttaa ihmisen
toiminnallisuuteen monilla eri tavoilla (Suomen Sydpé&potilaat ry 2008, 3-5).
Sairastuminen tai vammautuminen saattaa johtaa tilanteeseen, jossa ihmisen
on mahdotonta suoriutua arvostamistaan toiminnoista omassa elamassaan.
Taman vuoksi han saattaa kokea identiteettinsd haavoittuvan. (Hammel 2004,
296.)

Sairastuessaan vakavasti ihminen saattaa menettaa joitain elamé&énsa kuuluvia
tarkeita toimintoja. Sairastunut ndhdaan helposti heikkona ja kykenemattomana,
vaikka ihminen on luonnostaan aktiivinen ja toiminnallinen yksilo, jolla on tarve
osallistua tarkeisiin ja tarkoituksenmukaisiin toimintoihin, jotka ovat osa elamaa.
Syopédan sairastuneilla esimerkiksi valmiudet suoriutua normaaleista
paivittaisistd asioista saattavat heikentyd. Tama voi aiheuttaa sairastuneessa
muun muassa voimattomuuden seka hallinnan menettdmisen tunteita. (Kealey
& Mcintyre 2005, 233.) Maailman terveysjarjestd eli WHO maarittaa terveyden
ei vain sairauden poissaolona, vaan myos fyysisenda, sosiaalisena ja henkisena
hyvinvointina (WHO 1948). Fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
vaikuttavat vahvasti kulttuuriset tekijat ja yksilon omat kokemukset (Wilcock
1998, 100). Toimintaterapiassa keskitytaan loytamaan tasapaino erilaisten
toimintojen valille ja sitd kautta vaikuttamaan yksilon terveyteen ja hyvinvointiin
(Lyons ym. 2002, 285-286).

Sybpaan sairastuminen voi aiheuttaa monenlaisia toiminnallisia rajoituksia,
vammautumista tai rajoittaa osallistumista toimintoihin (Fialka-Moser ym. 2003,
153). Syopaan sairastunut potilas karsii usein samanaikaisesti monenlaisista
oireista ja ongelmista, joita ovat esimerkiksi vasymys, hengitysvaikeudet,
kognitiiviset ja neurologiset ongelmat, likkumisen vaikeudet, masennus ja

ahdistuneisuus (College Of Occupational Therapists 2004, 11-22).
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SyOpé&sairaus Vvoi vaurioittaa aivoja, tuki- ja liikuntaelimia sekd kaikkia
aistinelimia (Wikstrom & Holli 2007, 242).

Sydpaan sairastumisen aiheuttamat muutokset riippuvat syopatyypista ja
hoitojen  aiheuttamista  vaurioista  kudosrakenteissa. @ Taman  vuoksi
sairastuneiden toiminnallisuuden muutokset voivat olla hyvin erilaisia.
(Rissanen ym. 2008, 126-127.) Sybpa voi aiheuttaa vaurioita elimistossa
paikallisesti kasvamalla, jolloin se voi painaa viereisia elimia ja aiheuttaa kipua
sekd elinten toimintahairiditd. Vaurioita voi aiheutua etdpesakkeista el
metastaaseista, jotka kulkeutuvat verenkierron tai imunestekierron mukana
toisiin elimiin ja aloittavat kasvunsa sielld. Sybpa aiheuttaa myo6s erilaisia
yleisoireita, kuten kuumeilua, laihtumista ja anemiaa. Noin puolella sybpaan
sairastuneista on kipuja. Pitkaan jatkuessaan kipu aiheuttaa pysyvid muutoksia
aivojen seka selkaytimen kipukeskuksissa, ja aiheuttaa muutoksia kipuradassa,
jolloin kipu voi muuttua krooniseksi kivuksi. (Suomen Syopéapotilaat ry 2008, 3-
8.)

Syopakasvain selkaytimen tai aivojen alueella voi aiheuttaa monenlaisia fyysisia
ja sensomotorisia oireita. Potilas saattaa tuntea heikkoutta, huimausta,
aistimusten toiminnan hairi6itd ja tasapainon ongelmia tai hanen kehonsa voi
halvaantua. (College Of Occupational Therapists 2004, 18.) Aivokasvain tai
metastaasi aivoissa voi vaurioittaa toiminnallisia aivokuorialueita, esimerkiksi
otsalohkon takaosan kasvain voi aiheuttaa vastakkaisen puolen hemipareesin.
Pikkuaivojen kasvaimiin voi liittya dysartriaa tai ataksiaa. Selkaytimen
kasvaimen oireita voivat olla halvaus (tetra- tai paraplegia), spastisuus, kipu,
puutuminen ja tunnon heikkeneminen, lihasheikkous tai rakkopareesi. (Kallio
ym. 2006, 402.) Monilla syopépotilailla sairastumisen myoéta tapahtuu lihaskatoa
ja lihasvoiman véhenemistd, jotka johtavat muutoksiin kehossa. Siirtymisten
vaikeutuminen ja liikkkumisen vaheneminen, esimerkiksi kivun vuoksi, voi johtaa

nivelten liikelaajuuksien vdhenemiseen. (Bostock ym. 2007, 164.)

Aivojen ja selkaytimen alueen kasvaimet voivat aiheuttaa erilaisia kognitiivisia
hairioitd (Cheville 2001, 1045; Barret & Watterson 2007, 145-146).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



16

Keskushermoston kasvain huomataan Suomessa vuosittain noin 700 potilaalla.
Kasvaimen sijainti, kasvunopeus ja — tapa vaikuttavat aivokasvaimesta koituviin
oireisiin. Otsolohkon vaurio saattaa aiheuttaa toiminnan saatelyn hairioita, jotka
IImenevét toiminnan suunnittelun ja aloittamisen vaikeuksina, impulsiivisuutena
tai lyhytjannitteisyytena. (Kallio ym. 2006, 395-402.) Keskittymisen, muistin ja
toiminnanohjauksen ongelmat voivat vaikeuttaa potilaan selviytymista
paivittaisistd toiminnoista (College Of Occupational Therapists 2004, 18-19).
Paivittaisistd toiminnoista selviytymisessa kognitiivisilla hairi6illa onkin usein
ratkaiseva osuus. Oireet voivat olla laaja-alaisia tai spesifeja liittyen luetun
ymmartamiseen, orientaatioon, paatdsten tekoon, hahmottamiseen, tehtavien

suorittamisnopeuteen tai keskittymiseen. (Helén 2001, 1556.)

Vasymys eli fatiikki on yksi useimmiten raportoitu oire syopéa sairastavilla
henkil6illa (College Of Occupational Therapists 2004, 12; Kealey&Mcintyre
2005, 236; Goedendorp ym. 2009, 1). Uupumisella on suora vaikutus
paivittaisistd toiminnoista suoriutumiseen, kuten itsestd huolehtimiseen ja
vapaa-aikaan. Uupuminen saattaa aiheuttaa ahdistusta ja alentaa psyykkista
hyvinvointia sek&a vaikuttaa henkilén sosiaalisiin  suhteisiin. (College Of
Occupational Therapists 2004, 12.) Mikali sairastunut on liian vasynyt
osallistumaan toimintoihin seka rooleihin, joita h&neltd edellytetdan tai jotka
tekevat hédnen elamansa mielekkaaksi, syopaan liittyva uupuminen vaikuttaa

merkittavasti hanen elaméanlaatuunsa (Kealey & Mcintyre 2005, 239).

Sybpaan sairastuminen ja hoidot voivat saada aikaan psykososiaalisia
ongelmia, kuten toivottomuuden, paniikin tai arvottomuuden tunteita. Osa
syOpapotilaista tuntee itsensd masentuneeksi ja ahdistuneeksi, jolloin
keskittyminen, informaation Kkasittely ja motivaatio tehda asioita voivat
heikentyd. (College Of Occupational Therapists 2004, 18-19.) Potilaan
diagnosointinetken jalkeen tapahtuu paljon psykososiaalisia muutoksia.
Henkilén on vaikea aiheellisesti suhteuttaa saamaansa tietoa todellisuuteen, ja
han voi kayttdd hyvin primitiivisid puolustusmekanismeja, kuten torjuntaa ja
kieltamistd voidakseen sopeutua tilanteeseen. Vahvat surun, ahdistuksen ja

pettymyksen tunteet ovat yleisid. Naihin tunteisiin voi liittya uniongelmia ja
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itsetunnon seka minakuvan suuria muutoksia. (Wettegren 2007, 25-29.)
Hiljalleen potilas alkaa muodostaa kasitystd niista toiminnallisuuden
muutoksista, joita h&n kohtaa. Tassa vaiheessa potilas voi myo6s loytda uusia
toimintoja menetettyjen tilalle. (Aalberg & Idman 2007, 790.) Hyvaksyttyaan
tilanteen potilas voi l10ytad kompensaatiokeinoja arkipéivan ongelmiinsa ja uusia

kiinnostuksen kohteita vanhojen tilalle. (Wettegren 2007, 32.)

3.2 Toimintaterapian tarkoitus

Toimintaterapian tarkoituksena on tukea asiakasta vahvistamaan ja
yllapitamaan omaa toiminnallisuuttaan, jotta han voisi selviytya tarkeista ja
merkityksellisista toiminnoista omassa eldméassédan. Toimintaterapia on
kuntoutusta, jossa asiakkaan ja toimintaterapeutin valisen vuorovaikutuksen,
sekd toiminnan terapeuttisen  kayton avulla lisatddn  asiakkaan
toimintamahdollisuuksia. (Toimintaterapianimikkeistdo 2003, 7-8; American
Occupational Therapy Association 2008, 625-626.) Toimintaterapeutin
osaaminen keskittyy erityisesti mahdollistamaan asiakkaan jokapaivéaisen
elaman toimintoja, joita ihmisen on tehtava sailyttddkseen terveytensa ja
hyvinvointinsa (American Occupational Therapy Association 2008, 626).
Sairastuminen voi johtaa muutoksiin toiminnallisuudessa, jolloin muutokset
voivat koskettaa my6s toimintakokonaisuuksia. Toimintakokonaisuuksien
katsotaan koostuvan itsestéa huolehtimisesta, tuottavuudesta ja vapaa-ajasta.
Itsesta  huolehtimisen toimintoja ovat muun muassa pukeutuminen,
peseytyminen sek& hygienian hoito. Tuottavuuteen kuuluvat palkkatyo,
vapaaehtoistyd seka asioiden hoitaminen. Vapaa-aikaa ovat harrastukset ja
kaikki muu virkistystoiminta. (Vockins 2004, 46; American Occupational
Therapy Association 2008, 628.) On kuitenkin  yksilollista  mihin
toimintakokonaisuuteen  yksild6  kokee  kunkin  toiminnan  kuuluvan.
Henkilokohtaiset kiinnostuksen kohteet ja tarpeet vaikuttavat siihen kokeeko

ihminen esimerkiksi ruuanlaiton tyéna vai tapana viettaa vapaa-aikaa.
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Toimintaterapian avulla asiakas voi l6ytaa keinoja selviytya ja hallita toimintoja,
jotka liittyvat itsesta huolehtimiseen, opiskeluun, tydssa kaymiseen, asioimiseen
ja kotielamaan, vapaa-ajan viettamiseen seka lepoon ja yhteiskunnalliseen
osallistumiseen. Tavoitteena on, ettd asiakkaan roolit, toiminta ja ympariston
vaatimukset olisivat tasapainossa. (American Occupational Therapy Association
2008, 630-633.) Toimintaterapiaprosessi koostuu Inhimillisen toiminnan mallin
(Kielhofner 2008) mukaan arvioinnista, arvioinnin tulosten tarkastelusta, terapia-
interventiosta ja terapian paattamisesta. Arviointi alkaa kysymysten
muodostamisella asiakkaasta ja h&nen elamantilanteestaan. Kysymysten
muodostuttua kerataan tietoa asiakkaasta, jolloin saadaan kokonaiskuva hénen
tilanteesta. Tiedonkeruumenetelmina toimivat erilaiset strukturoidut ja ei-
strukturoidut arviointimenetelmat, kuten esimerkiksi asiakkaan haastattelu ja
toiminnan havainnointi erilaisissa ymparistdissa. Jotta toimintaterapia olisi
asiakaslahtoista, on tarkeaa tietdd ja ymmartdaa asiakkaan uskomuksia,
elamantapaa, kokemuksia ja elamantilannetta seka toiveita. (Kielhofner &
Forsyth 2008, 144-145.)

Luotettava arviointi on perusta toimintaterapialle. Sen tavoitteena on kartoittaa
asiakkaan elamassad olemassa olevia ongelmia sekd voimavaroja, jolloin
otetaan huomioon my0ds asiakkaan toimintaymparist6 sekd sosiaalinen
verkosto. Arvioidessaan asiakkaan toiminnallista suoriutumista, tarkastelun
keskipisteena ovatkin yksilén, ymparistén ja toiminnan vélinen vuorovaikutus
(Suomen Toimintaterapeuttilitto ry 2010a, 8-16). Sybpaa sairastavan potilaan
kohdalla arvioinnissa kiinnitetddn huomiota potilaan elamaan liittyvien
toimintojen lisdksi toimintaymparistoihin, sosiaaliseen verkostoon seka
toiminnallisiin rooleihin. Toimintaterapeutti voi olla avainasemassa auttaessaan
asiakasta saavuttamaan ne roolit, joita h&dn on saattanut sairastumisen vuoksi
menettdd (Kealey & Mcintyre 2005, 233).

Toimintaterapiassa asiakas ja toimintaterapeutti maarittavat yhdessa asiakkaan

toiminnalliset ongelmat ja sitd kautta luovat tavoitteita, joilla edistetaan

toiminnallisuutta ja ehkaistdaan tilanteen huononemista. Toimintaterapian
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lahtékohtana ovat aina asiakkaan esille tuomat tavoitteet ja toiveet, joita
ohjailevat hé&nen paatoksensa. Asiakkaan ja terapeutin yhteistyon tavoite
toimintaterapiassa on saada aikaan toivottua muutosta asiakkaan elamassa.
(Hautala ym. 2011, 90-91, 123.) Toimintaterapiaprosessissa asiakkaan
toiminnallisuuden arvioinnin perusteella voidaan asettaa toimintaterapialle
realistiset ja asiakkaalle merkitykselliset tavoitteet. Tavoitteet kirjataan aina, ja
ne voivat olla sekd lyhyen tahtaimen, ettd pitkdn aikavélin tavoitteita.
(Soderback 2003, 24.) Tavoitteiden  saavuttamista tarkastellaan
terapiaprosessin paattyessa, mutta myos prosessin aikana, jolloin tavoitteita
voidaan tarvittaessa tarkentaa. Toimintaterapiaprosessin  onnistumista
arvioidaan tavoitteiden saavuttamisen tarkastelun avulla. (Kielhofner & Forsyth
2008, 144-145))

Toimintaterapeutti auttaa syopdan sairastunutta potilasta parantamaan
elamanlaatuaan ja itsendistd suoriutumistaan omassa eldméassaan
harjoittamalla fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia seka kognitiivisia valmiuksia
toiminnan avulla (College Of Occupational Therapists 2004, 8). Stderback
(2009) esittelee nelja erilaista roolia, joiden avulla toimintaterapeutti auttaa
asiakasta saavuttamaan tavoitteitaan. Toimintaterapeutti voi auttaa asiakkaan
ympariston muokkaamisessa, opettaa asiakkaalle uusia keinoja miten parantaa
toiminnallisuutta ja oppia uusia taitoja paivittdisessa elamassa. Lisaksi
toimintaterapeultti VoI mahdollistaa asiakkaan suoriutumista
tarkoituksenmukaisista ja tarkeista toiminnoista seka edistaa terveytta ja
hyvinvointia ennaltaehkéisevilla keinoilla. Osittain n&ma roolit limittyvat toisiinsa.
(Soderback 2003, 3.) Tarkemmin toimintaterapian erilaisista interventioista
syOpapotilaan kuntoutuksessa kerrotaan tassa opinnaytetydssa

"Toimintaterapia osana sydpaa sairastavan kuntoutusta’-kappaleessa.
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Ehdotus opinnaytetyon aiheesta saatiin kevaalla 2010 Turun yliopistollisen
keskussairaalan toimintaterapeutilta, jonka toiveena oli toimintaterapian tarpeen
kartoittaminen sydpatautien vuodeosastoilla. Lisdksi toivottiin toimintaterapeutin

tyonkuvan méaarittelemista syopéaa sairastavien potilaiden parissa.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Tarkoituksena on, ettd opinnaytetydbn avulla toimintaterapian kehittdminen
syOpéatautien vuodeosastoilla ja syopapotilaiden parissa paasisi alkuun. Talla
hetkella toimintaterapian kaikkia mahdollisuuksia syopapotilaiden hoidossa ei
viela tunneta, mika saattaa olla yksi syy siihen, ettd toimintaterapiapalveluita ei
juuri  ole kohdennettu syopatautien vuodeosastoille. Opinnaytetyd voi
tulevaisuudessa auttaa  kehittdm&&n  toimintaterapeutin  toimenkuvaa
syOpapotilaiden parissa. Tydlla pyritaan myos siihen, ettd muiden
ammattiryhmien tietdmys toimintaterapeutin ammatista ja toimintaterapian

mahdollisuuksista osana sytpaa sairastavien hoitoa lisdantyisi.

4.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuskysymys 1.

Millainen on toimintaterapian tarve TYKSin syopatautien vuodeosastoilla

hoitajien ja potilaiden nakékulmasta?
Tutkimuskysymys 2.

Millaista on toimintaterapia o0sana sybpaa sairastavien kuntoutusta

kirjallisuuden perusteella?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinndytetydon aineistonkeruu toteutettin  kahdessa osassa,
kyselylomakkeella ja kirjallisuuskatsauksella. Ennen toteutusta haettiin
tutkimuslupaa, jonka kopio Ioytyy liitteenda (lite 1.). Kyselylla pyrittiin
vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli kerddm&an tietoa
toimintaterapian tarpeesta TYKSin syOpatautien vuodeosastoilla hoitajien ja
potilaiden nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksella haluttin saada vastaus
toiseen tutkimuskysymykseen “Millaista on toimintaterapia osana syodpaa
sairastavien kuntoutusta kirjallisuuden perusteella?”. Kirjallisuuskatsaus
kohdistui  kansainvalisiin  julkaisuihin, jolloin  saatiin  selville  miten
toimintaterapiaa hyddynnetddn syodpapotilaiden kuntoutuksessa muualla

maailmassa. Kuviossa 2. on esitetty opinnaytetyon prosessi ja aikataulu.

Kevéat 2010
Toimeksianto saadaan, opinndytetydn suunnittelu alkaa
Syksy 2010

Kaynnit ja tapaamiset TYKSssa, tutkimussuunnitelmaan
kirjoittaminen alkaa

Talvi 2010-2011

Tutkimussuunnitelma valmistuu, TYKSIta tutkimuslupa,
Aineistonkeruu kyselyn avulla alkaa

Kevat 2011

Aineistoa kerataan osastoilla 810 ja 811, opinndytetydn
kirjoitusprosessi alkaa

Kesa 2011

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kerataén, aineiston
analysointi alkaa

Syksy 2011

Aineistoja analysoidaan, kirjoitusprosessi jatkuu,
Opinnaytetyd valmistuu lokakuussa

Kuvio 2. Opinnaytetyon aikataulu.
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5.1 Kysely toimintaterapian tarpeesta

Kysely on aineistonkeruumenetelmd, jolla aineistoa kerataan standardoidusti.
Talla menetelmalla saadaan usein kvantitatiivisesti kasiteltdvaa aineistoa, jolloin
olennaista on, etta kaikilta vastaajilta kysytdan samat kysymykset samalla
tavalla. Tallainen kysely voi olla esimerkiksi strukturoitu kysely tai haastattelu.
Kyselytutkimuksella on seka etuja ettd haittoja. Etuna on mahdollisuus kerata
suuri tutkimusaineisto kohtuullisella ty6lla, koska kyselymenetelma on tehokas.
Haittoina voivat olla vastaajien etéisyys, eikd ole tarkkaa tietoa vastaavatko
vastaajat rehellisesti, ovatko vastausvaihtoehdot sopivia tai tulevatko ongelmat

vastaamisessa tutkijan tietoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-190.)

Toimintaterapian tarpeen arvioimiseksi kaytettin tdssa opinnaytetytssa
valmista The Occupational Needs Assessment -kyselylomaketta, joka
suunnattin - osastojen potilaille ja hoitajille. The Occupational Needs
Assessment (OTNA) on menetelmda, jonka avulla terveydenhuollon
ammattilaiset pystyvat kartoittamaan syOpéapotilaan tarvetta toimintaterapialle
(Soderback ym. 2000, 77-86). Kysely sisaltaa 31 kysymysta liittyen oireisiin,
ennusteeseen ja toimintaterapiaan, seka kysymyksen iastd ja avoimen
kysymyksen diagnoosista. Sodderback & Paulsson (1997) ovat toteuttaneet
tutkimuksen, jonka mukaan OTNA kyselylomakkeen avulla on pystytty
selvittdm&an, ettd toimintaterapian tarve on usein syOpaa sairastavilla
suurempi, kuin mita sitéd pystytaan tarjpamaan (Soéderback & Paulsson 1997,
267-273). OTNA -kyselylomakkeen yhteen tekijaan Ingrid Soderbackiin on oltu
yhteydesséd opinnaytetyoprosessin ajan ja haneltd on saatu lupa kyselyn
kayttamiseen ja suomentamiseen. Kyselylomake on julkaistu sekd englanniksi
ettd ruotsiksi. Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake (lite 2. ja lite 3.)
suomennettiin englanninkielisesta versiosta, ja siitA on oma versio seka

potilaille etta hoitajille.

Kyselylomakkeessa on 31 kysymysta, joihin  kaikkin on kolme
vastausvaihtoehtoa: kylla, ei ja en osaa sanoa. 21 kysymystd maaritti

tarkemmin toimintaterapian tarvetta ja 10 kysymysta yleistd olotilaa. Kylla-
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vastaus merkitsee tarvetta interventiolle kyseessa olevan asian osalta ja sen
vuoksi taman opinnaytetyon tuloksissa on nostettu esiin eniten kylla -vastauksia
saaneet kysymykset. Ei- ja en osaa sanoa -vastaukset merkitsevat analysoinnin
kannalta joko mielipidetta, etta interventiolle ei ole kyseessa olevan asian
kannalta tarvetta, tai ettd kysymyksen asettelu on huono ja aihepiiri tuntematon.
Hoitajien vastauksien osalta en osaa sanoa -vastaus saattaa kertoa myos siita,
ettei potilaasta ole riittdvasti tietoa. Toisin sanoen, aina kun kylla-vastausten
maara on huomattava ei-vastausten maarddn nahden, toimintaterapialle olisi

ainakin jonkin asteista tarvetta yleisella tasolla.

5.2 Toimintaterapian tarpeen selvittdminen kyselyn avulla

Aineisto kerattiin sydpatautien vuodeosastojen hoitohenkildkunnalta seka
potilailta kirjallisesti kyselylomaketta kayttden. Kyselylomakkeen pilotointi
suoritettiin ajalla 28.2.—4.3.2011 ja varsinainen aineistonkeruu ajalla 14.3—
27.5.2011. Kyselysta suoritettiin pilotointi viidelle ensimmaiselle mukaan
suostuneelle osastojen potilaalle seka hoitajalle, ja kyselyd muokattiin viela
taman jalkeen kysymysten kohdalla ilmenneiden epaselvyyksien kohdalla.
Kyselylomakkeeseen lisattiin pilotoinnin jalkeen vastausvaihtoehdoksi myos "en

osaa sanoa” seka siita korjattiin muutamia sanamuotoja.

Kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon tekijat
kavivat syopatautien vuodeosastoilla saanndllisesti keskustelemassa hoitajien
kanssa mahdollisista uusista potilaista, jotka voisivat vastata kyselyyn. Samalla
tekijat toimittivat kyselylomakkeet uusille potilaille ja heidan omabhoitajilleen.
Tama antoi opinnaytetyon tekijoille mahdollisuuden vastata henkilokohtaisesti
vastaajien kysymyksiin ja selittdd tutkimuksen tarkoitusta ennen vastaamista.
Varsinaiseen opinnaytetyon tutkimusjoukkoon valittiin 50 ensimmaista mukaan
suostunutta potilasta, jotka pystyivat itsenaisesti tayttdmaan kyselylomakkeen
seka heiddn omahoitajansa aikavalilla 14.3.—-27.5.2011. Kyselyihin vastaaminen
oli sekd henkilokunnalle etta potilaille vapaaehtoista, ja kyselyiden tulokset

kasiteltin  nimettomanad. Kyselyn tarkoituksesta tiedotettiin potilaita ja
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henkilokuntaa saatekirjeella (lite 4.) seka suullisesti aineistoa keréattaessa.
Henkildkunnan informoimiseksi tehtiin viela erillinen tiedote (liite 5.), joka jaettiin

syOpéatautien vuodeosastoille.

Henkilokunnan ja potilaiden motivoinnilla oli tdrked osa aineistonkeruun
onnistumisessa. Yksi opinnaytetyontekijoista ol lasna  osastolla
harjoittelujaksonsa (7.2.—8.4.2011) ajan. Jakson aikana han kerasi aineistoa ja
samalla tiedotti henkilokuntaa ja potilaita suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta
sekad kyselylomakkeesta. Aineistonkeruuta jatkettiin kaikkien tekijoéiden voimin
harjoittelujakson jalkeen. Kyselylomakkeet merkittin numerokoodein, jotta
potilas ja omahoitaja pystyttin yhdistamaan tulosten analysointivaiheessa.
Kaikki vastauslomakkeet havitettin hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti

polttamalla.
Tutkimusjoukko

Kysely toteutettin  Turun Yliopistollisen keskussairaalan sydpéatautien
vuodeosastoilla 810 ja 811, jotka kuuluvat syopatautien klinikkaan.
Perusjoukkona olivat syopatautien vuodeosastojen 810 ja 811 henkilékuntaan
kuuluvat hoitajat sekd osastojen potilaat. Molemmilla osastoilla on 24
potilaspaikkaa. Hoitojaksot osastoilla vaihtelevat muutamista péaivista
kuukausiin, joten potilaiden vaihtuvuus on padosin nopeaa. Osastoilla
hoidetaan séde- ja solunsalpaajahoitoja seka kivunhoitoa saavia potilaita (Turun
yliopistollinen keskussairaala 2003). Tutkimusjoukon henkiloékunnan osuus
rajattiin omahoitajiin, koska jokainen kyselylomake tulee tayttaa ajatellen yhta
tiettyda potilasta ja hénen toiminnallisuuttaan. Omahoitajalla on eniten
mahdollisuuksia nahda potilasta paivittdisissa toimissa ja arvioida hé&nen
psykososiaalisia ja fyysisia valmiuksiaan pidemmalla aikavalilla. Sama hoitaja
saattoi toimia usean potilaan omahoitajana. Omahoitajia konsultoitiin sen
suhteen, pystyykd potilas vastaamaan kyselyyn, silla potilaan oli kyettava itse

vastaamaan kirjallisesti kysymyksiin.

Odotettu tutkimusjoukko oli 50 potilasta ja heiddn omahoitajansa.

Opinnaytetyon edetessa potilasaineisto alkoi kuitenkin kyllaantyd, koska samat
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potilaat tulivat uusille hoitojaksoille ja hoitajien motivointi oli osittain hankalaa.
Opinnaytetyon  tekijoille  ongelmia aiheutti my6s kyselylomakkeiden
henkilokohtainen kerdaminen vastaajilta, joka olisi oletettavasti nostanut
palautuneiden  kyselykaavakkeiden maaraa. Opinnaytetyon lopullinen
tutkimusjoukko kasitti kysymyksesta riippuen 40 potilasta (n=40) ja 49 hoitajaa
(n=49). Mukaan otettiin myds hoitajien vastaukset potilaista, vaikka kyseinen
potilas ei olisikaan vastannut, koska vastauksia voidaan kayttaa yleiseen

vertailuun.

60 Potilaiden ikdjakauma

Prosenttia

31-45 45-85

lkdluokat

Kuvio 3. Potilaiden ikdjakauma.

Osastohoidossa olevat potilaat ovat keskim&arin vanhempia kuin koko
syopéapotilaiden vaestd. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja edellytti
tiettyja kognitiivisia ja fyysisid valmiuksia. TAméa rajasi osallistuvien potilaiden
maaraa ja todennakoisesti nékyy myds potilaiden ikdjakaumassa. Ikaa kysyttiin
luokittain: 18-30, 31-45, 46-65 ja 66-. Yksikdan vastaaja ei kuulunut
ikdluokkaan 18-30. Kysymykseen vastasi 37 potilasta. Kuviossa 3. on esitetty
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vastanneiden ikajakauma. Avoimeen kysymykseen diagnoosista vastasi vain

harva potilas.

Data-analyysi

Kyselylomakkeista saadun aineiston analyysin perusteella saadaan tietoa
syOpdéa sairastavien potilaiden tarpeista ja toimintakyvyn ongelmista, jonka
pohjalta voidaan pohtia toimintaterapian tarvetta ja miten erilaiset palvelut
vastaisivat potilaiden tarpeisiin parhaiten. Aineisto analysoitiin SPSS- ohjelman
versio 18.0 avulla. Potilaiden ja hoitajien ndkemysta toimintaterapian tarpeesta
analysoitin  descriptive  statistics-menetelméalla. Vastauksien eroja ja
yhtalaisyyksia analysoitin Cohenin kappa menetelmalld. Tulosten tilastollista
merkittavyytta analysoitiin Chi-neli6lla. Tuloksista muodostettiin taulukko, jossa
nakyvat seka kysymykset etta vastaajat ja vastausmaarat (lite 7.). (Séderback
ym. 2000, 82.)

5.3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa rajatulta alueelta tehtya tiedonhakua ja sen
kokoamista yhteen. Tutkimusongelma maarittdd mihin kysymykseen haetaan
vastausta. Kirjallisuuskatsausta tehtdessa tutkijan tulee olla tietoinen eri
vaihtoehdoista ja valita omalle aihealueelleen sopiva menetelma.
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan luokitella kolmeen vaiheeseen;
katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi.
Karkeasti jaoteltuna suunnitteluvaiheessa tehd&an tutkimussuunnitelma ja
maaritelladn tutkimuskysymykset. Katsauksen tekovaiheessa suoritetaan haut,
analysoidaan |0ydetty materiaali ja paatetddn mitka otetaan mukaan
tutkimukseen. Raportointivaineessa kerataan tulokset yhteen. (Johansson
2007, 5-7.)

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin selvittda millaista

on toimintaterapia osana sybpaa sairastavien kuntoutusta Kkirjallisuuden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



27

perusteella. Aineiston kerdaminen aloitettin paattamalla mitka ovat
hakukriteerit, sek& mista aineistoa lahdetdan keraamaan. Kirjallisuuskatsauksen

hakukriteereiksi valittiin:

- Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2000-2011
- Tutkimus on englannin- tai ruotsinkielinen

- Tutkimus loytyy kokonaisuudessaan seuraavien elektronisten lahteiden
kautta: Academic Search Elite (EBSCOhost), CINAHL, Cochrane Library,
OTDBASE, Medline Ovid, Pubmed

- Tutkimus loytyy kokonaisuudessaan joko Turun ammattikorkeakoulun
kirjastosta tai Aura-kokoelmatietokantaa kayttaen jostain seuraavista
ammattilehdista: American Cancer Society, American Journal of
Occupational Therapy, Australian Occupational Therapy Journal, British
Journal of Occupational Therapy, Canadian Journal of Occupational
Therapy, European journal of Cancer Care, International Journal of
Therapy & Rehabilitation, Occupational Therapy in Health Care,
Occupational Therapy in Mental Health, Occupational Therapy
International, Palliative Medicine tai Scandinavian Journal of

Occupational Therapy.

- Tutkimusartikkelien liséksi katsaukseen valittin toimintaterapiasta ja
syovasta kertovaa kirjallisuutta, johon patevét seuraavat kriteerit: kirja on
julkaistu aikavalilla 2000-2011 ja on suomen-, ruotsin- tai

englanninkielinen.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen paapaino on hyvin tarkassa aiheen
maadrittelyssa ja tutkimusten valintakriteereissa (Johansson 2007, 4). Tassa
opinnaytetyéssa haasteena oli kirjallisuuskatsauksen tutkimuslahteiden
mahdollinen rajallisuus, jonka vuoksi kriteereitd on vahennetty. TallGin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen edellytykset eivat taysin tayty, mutta sen

suuntaviivojen hyddyntaminen on kuitenkin mahdollista. Mukaan on sisallytetty
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tutkimusartikkelien lisaksi my6s muuta Kirjallisuutta, joka on valittu samojen

kriteerien perusteella.

5.4 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa l&hdettiin kerddméan elektronisista
tietokannoista sen jalkeen, kun oli sovittu yhtenaisistda hakukriteereista.
Hakukriteerit ~ sovittiin alustavien  hakujen  perusteella. Haut Turun
ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta kaytettavissa olevista elektronisista
tietokannoista suoritettin  kesa-heindkuun 2011 aikana. Hakusanoina
opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuvaiheessa elektronisista
tietolahteista kaytettiin - "occupational therapy” yhdistettyna hakusanoihin
"cancer”, "oncology” tai "terminal illness” tai "cancer” ja "rehabilitation”, koska
tutkimukseen haluttiin 16ytd& nimenomaan toimintaterapiaan liittyvid artikkeleita.
Tutkimusartikkelit ja kirjallisuus rajattin  2000-2011 vuosina ilmestyneisiin,
koska halusimme mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, joka vastaisi

parhaiten esitettyyn tutkimuskysymykseen.

Ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkelit abstraktien
perusteella, jonka jalkeen opinnaytetyon tekijat kavivat lapi valitsemansa
artikkelit ja paattivat mitkd artikkeleista luetaan kokoteksteind. Yksi
opinnaytetyon tekijoista luki elektronisista tietokannoista l0ytyneet kokotekstit, ja
toinen tilasi Aura-kokoelmatietokannan avulla Turun Ammattikorkeakoulun
kirjastosta ne lehtiartikkelit, joita ei ollut saatavana kokoteksteina sahkoisessa
muodossa. Joistain artikkeleista ei saatu lainkaan kokoteksteja, joten ne
karsiutuivat sen vuoksi kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Toisessa vaiheessa
kokotekstien lukemisen perusteella paatettiin lopulliset kirjallisuuskatsaukseen
kelpuutetut artikkelit. Tassa vaiheessa karsittin ne artikkelit, jotka vastasivat
huonosti tutkimuskysymykseen. Kaytetyista hakusanoista ja hakuehdoista seka
valituista artikkeleista pidettiin kirjaa ja luotiin taulukko (lite 6.) hakuprosessin

aikana. Lisaksi aineistoon sisallytettiin alan kirjallisuutta.
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Aineistonkeruun tuloksena kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 17 artikkelia
ja nelja kirjaa, jotka hakukriteerien perusteella kelpasivat aineistoksi. Kaikkien
artikkelien luotettavuutta arvioitiin sen perusteella milloin ja missa julkaisussa ne
ovat ilmestyneet sekd ketka ovat julkaisijat. Aineiston analysointi tapahtui
syksylla 2011 ja kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin laadullisen sisallén

analyysin periaatteiden mukaisesti.

Sisallon analyysin tavoitteena on etsia aineistosta merkityksid ja saada
aineistosta selkedé ja tiivistettya informaatiota johtopaatdsten tekoa varten.
Kuviossa 4. on esitetty aineiston sisallon analyysin eteneminen. Aineistoon
perehtymisen eli artikkelien ja kirjojen lukemisen jalkeen aineistoa pelkistettiin
siten, ettd alleviivattiin ja tehtiin tekstiin merkintoja, jolloin aineistosta karsittiin
epdolennainen tieto. Pelkistdmisen seurauksena saatiin opinnaytety6n
tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto esiin ja sitd voitiin yhdistella
luokittelemalla. Samankaltaisuuksia etsimélla ja luokittelun tuloksena
muodostettin - kolme  p&aluokkaa: yksilon tukeminen, ymparistossa
selviytymisen mahdollistaminen seka toiminnallisuuden vahvistaminen. Yksilon
tukeminen jaettiin edelleen psykososiaaliseen tukeen seké vasymyksen ja kivun
hallintaan, ja toiminnallisuuden vahvistaminen taitojen harjoitteluun seké

toimintakokonaisuuksiin.

Aineiston lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

4L

Pelkistaminen alleviivaamalla ja merkintojen tekemisella

L

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen, samankaltaisuuksien etsiminen

41

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen, luokkien muodostaminen

<L

Paaluokkien muodostaminen

Kuvio 4. Aineiston sisallon analyysin eteneminen
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6 TULOKSET

6.1 Toimintaterapian tarve syopatautien vuodeosastoilla

Potilaiden ndkokulma

Kyselyyn vastasi 15-40 potilasta kysymyksesta riippuen. 39 potilasta (n=40)
vastasi ainakin yhteen kysymykseen kylla, osoittaen toimintaterapian tarpeen
ainakin silla osa-alueella. Potilaskohtainen kylla-vastausten maara vaihteli
valilla 0-22 ja keskiarvo oli kuusi kylla-vastausta. Eniten kylla-vastauksia potilaat

antoivat kysymyksiin (liite 7.):

kysymys 7. "Oletteko sitd mielta, ettd sydvasta huolimatta yleistilaanne

voidaan parantaa?” (28 kylla-vastausta 72 % vastaajista),

- kysymys 10. "Ovatko taitonne tehda valttamattomia paivittaisia toimintoja

muuttuneet?” (24 kylla-vastausta 60 % vastaajista),

- kysymys 8. "Onko teilla vaikeuksia toimia tarkeissa toiminnoissa (esim.
harrastukset) sairauden takia?” (23 kylla-vastausta 58 % vastaajista),

- kysymys 12. "Oletteko sitd mielta, etta tarvitsette ohjeita ja harjoitusta
koskien itsesta huolehtimista ja liikkumista?” (16 kylla-vastausta 41 %

vastaajista),

- kysymys 13. "Oletteko sita mielta, etta tarvitsette tukea ja apua tukea ja
apua, jotta arjen toiminnat tuntuisivat teista tarkeilta ja merkityksellisilta?

(16 kylla-vastausta 41 % vastaajista).

Sama esitetaan kuviossa 5. graafisessa muodossa.
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Potilaiden vastauksia
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Fys 7. yleistian Kys 8. vakeuksia Kys 10 taidot . Hys 12, ohjetta Hys 13
parantuminen  tarkeissa toimissa tehdi paivittdisia teestd tukealapua arkeen

toimia muuttuneet  huolebtimiseen

Kuvio 5. Eniten kylla- vastauksia potilailta saaneet kysymykset.
Hoitajien ndkdkulma

46 hoitajaa vastasi ainakin yhteen kysymykseen kylla. Hoitajakohtainen kylla-
vastausten maara vaihteli valilla 0-19. Hoitajien keskiarvo kylla-vastauksille oli

kahdeksan. Eniten kyll&’-vastauksia hoitajat antoivat kysymyksiin:

- kysymys 7. "Oletteko sitd mieltd, ettd syovasta huolimatta potilaan

yleistilaa voidaan parantaa?” (30 kylla-vastausta 61 % vastaajista),

- kysymys 11. "Oletteko sitéa mieltd, ettd potilas tarvitsee tukea ja neuvoja
suoriutuakseen hanelle tarkeistd asioista?” (30 kylla-vastausta 61 %

vastaajista),
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- kysymys 8. "Onko potilaalla vaikeuksia toimia héanelle tarkeissa
toiminnoissa (esim. harrastukset) sairauden takia?” (25 kylla-vastausta

51 % vastaajista),

- kysymys 12. "Oletteko sitd mieltd, ettd potilas tarvitsee ohjeita ja
harjoitusta koskien itsestd huolehtimista ja liikkumista?” (24 Kkylla-

vastausta 49 % vastaajista),

- kysymys 24. "Voisiko potilaan elamanlaatu parantua, jos han osallistuisi
toimintaterapeuttiseen jaksoon?” (24 kylla-vastausta 49 % vastaajista).

Sama esitetaan kuviossa 6. graafisessa muodossa.

Hoitajien vastauksia

i
W kyila

M =n csaa sanoa

Prosenttia

Kys 7. yleistlan Kys 8. vaikeuksia Kys 11.tukea Kys 12, ohjeita Kys 24,
parantuminen  tarkeissa toimissa tarkeissa tsesta elamanlaadun
toiminnoissa huaclehtimiseen parartuminen

Kuvio 6. Eniten kylla- vastauksia hoitajilta saaneet kysymykset.
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Potilaiden ja hoitajien vastausten yhtalaisyys

Hoitajien ja potilaiden kylla-vastausten maaran yhtalaisyytta mitattiin Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Potilaiden antamien kylla—vastausten maara korreloi
positiivisesti hoitajien antamien kylla—vastausten maaran kanssa eli tulos
(r=0.40; p < 0.01) on tilastollisesti merkitseva. Korrelaatiokertoimella kuvataan
potilaiden ja hoitajien vastausten yhteyttd. Korrelaation ollessa positiivinen,
potilaiden ja hoitajien vastauksilla on riippuvuutta. Voidaan todeta etta potilaiden

ja hoitajien kylla—vastausten yhteys ei ole sattumaa, koska p-arvo on alle 0.01.

Potilaiden ja hoitajien vastausten suhdetta mitattin myds Cohenin kappa
kertoimella. Tama kerroin mittaa kahden vastaajan, tassa tapauksessa potilaan
ja hoitajan, valista yhtalaisyyttd vastauksissa. Cohenin kappa eroaa muista
kertoimista ottamalla my6s sattuman huomioon. Tuloksena saadaan
desimaaliluku, joka tulkitaan alla olevan taulukon mukaan. Taulukossa 1.
esitetddn jokaisen kysymyksen kohdalla kappa-arvo. Kappa-arvo vaihteli -0.12

ja 0.45 valilla eli huonon ja keskinkertaisen yhteisymmarryksen valilla.

Taulukko 1. Kappa-arvon tulkinta (mukaillen SPSS tutorials for statistical data

analysis 2008).

Huono yhteisymmarrys <0

Lieva yhteisymmarrys 0.0-0.20
Kohtalainen yhteisymmarrys 0.21-0.40
Keskinkertainen yhteisymmarrys 0.41 - 0.60
Huomattava yhteisymmarrys 0.61 —0.80
Lahes taydellinen yhteisymmarrys 0.81-1.00

6.2 Johtopaatokset toimintaterapian tarpeesta

Lahes kaikki potilaat ja hoitajat vastasivat ainakin yhteen kysymykseen "kylla”
osoittaen toimintaterapian tarpeen ainakin jollain osa-alueella. Kyselyn mukaan

kuitenkaan yhdellakdan potilaalla ei ole oman tietonsa, eika hoitajan tiedon
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mukaan lahetettd toimintaterapiaan. Opinnaytetyon tulosten mukaan tarve on

lahetteiden méaaraan ndhden selkeasti suurempi.

Eniten kylla-vastauksia saaneet kysymykset seka potilailta ettd hoitajilta voisivat
toimia toimintaterapiaan ohjaavina tekijdina. Toimintaterapiaa tarvittaisiin
potilaiden vastausten perusteella térkeiden toimintojen mahdollistamiseen,
paivittdisten toimintojen helpottamiseen, toivon ja merkityksen |0ytymiseen
elamasta sairaudesta huolimatta seka yleisen olotilan parantamiseen. Hoitajien
vastaukset ovat samansuuntaisia, ja he kokivat potilaidensa tarvitsevan
toimintaterapiaa samoin kuin potilaatkin tarkeiden toimintojen
mahdollistamiseen ja paéivittdisten toimintojen helpottamiseen. Hoitajien
mielestd tarvetta toimintaterapialle olisi myos itsestd huolehtimisen ja
likkumisen osa-alueilla. Potilaiden vastauksissa on nahtavissa toimintaterapian
tuntemattomuus, koska suurin osa kylla- vastauksista suuntautui hyvin yleisen

tason kysymyksiin eik& niinkaan tarkkoihin tarpeisiin.

Tulosten avulla voidaan tulevaisuudessa perustella toimintaterapian resurssien
kohdentamista syOpé&potilaiden kuntoutukseen. Samalla tulokset antavat
suuntaa toimintaterapeutin tyénkuvan muodostumiselle. Kyselysta on julkaistu
aiemmin kaksi tutkimusartikkelia, jotka tukevat taman opinnaytteen tuloksia ja
vahvistavat toimintaterapian tarpeen olennaisena o0sana syOpapotilaan
kuntoutusta.  Yhteiskunnallisesti tulokset osoittavat kuntoutuksen suuren
merkityksen. Taten tulokset perustelevat myos yhteiskunnallisesti resurssien
suuntaamista  sek& kuntoutukseen ettd  erityisesti  toimintaterapian

valtakunnalliseen kehittamiseen.

6.3 Toimintaterapia osana sy6paa sairastavien kuntoutusta

Kirjallisuuskatsauksen perusteella toimintaterapeutin tyonkuva on laaja
syopéapotilaiden parissa. Taulukkoon 2. on koottu kirjallisuuskatsauksen aineisto

ja kuvattu lyhyesti artikkeleiden sisaltéa.
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Tekijat ja
iimestymisvuosi

Tarko itus/menetelmat

Johtopaatokset ja tulokset

Baxter, M.; Dulworth,
A. & Smith, T. 2011.

Tutkimus Montreal
cognitive assesment
(MoCA) -menetelméan
kaytettavyydesta, lievien
kognitiivisten ongelmien
todentamiseen syévan
sairastaneilla.

Kognitiivisten toimintojen arvioinnin tulisi
olla osa sytpépotilaiden
toimintaterapiaa ja MoCA — menetelma
on hyoédyllinen arvioinnin valine.

Cheuville, A. 2001.

Artikkeli sy6papotilaiden
tarkoituksenmukaisesta
kuntoutuksesta
(toimintaterapia ja
fysioterapia) kirjoittajan
kokemuksien ja
kirjallisuuden mukaan.
Artikkelissa on kuvattu
erilaisia toiminta- ja
fysioterapian menetelmia.

Kaikissa uusiutuneissa syovissa tulisi
suositella kuntoutusta. Kuntoutuksen
tulee olla oikea-aikaista ja sisaltaa seka
toimintaterapiaa etta fysioterapiaa,
joiden menetelmat ovat
tarkoituksenmukaisia.

Cooper, J. &
Littlechild, B. 2004.

Tutkimus syopapotilaiden
kanssa tydskentelevien
toimintaterapeuttien
kayttdmista interventioista
ja siitd miten eri
interventioihin kaytetty
aika jakautui.

Suuri osa toimintaterapeuttien tydsta
kuluu potilastyon lisdksi, muuhun kuin
potilaskontakteihin, esim.
dokumentointi, kouluttautuminen ja
tiedottaminen.

Elvin, N. & Unruh, A.
2004.

Laadullisessa
pilottitutkimuksessa
haastateltiin kolmea
rintasyopapotilasta tietyn
toiminnan
merkityksellisyydesta
heidan elamassaan.

Tietylla toiminnalla on yksil6lle aina
myds yksilollinen merkitys. Mielekas
toiminta voi toimia selviytymiskeinona ja
lievittaa stressia taisteltaessa vakavaa
sairautta vastaan.

Goedendorp, MM.;
Gielissen MFM.;

& Bleijenberg, G.
20009.

Verhagen, CAHHVM.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
psykososiaalisista
menetelmista
syopéapotilaan
vasymyksen hoidossa.
Katsauksessa selvitettiin
27 tutkimuksen avulla
mitka menetelmat ovat
tehokkaimpia.

Erityisesti vasymyksesta selvidmisen
tukemiseen kehitetyt menetelmét ovat
toimivia. Katsauksessa todetaan, etta
psykososiaalisista interventioista on
vield varsin vahan tutkittua tietoa
sydpéapotilaiden vasymyksen hoidossa.
Naiden menetelmien on todettu
kuitenkin olevan lupaavia, mutta
tutkimustietoa ei tarkasti ole siita,
millaisia interventioita on kaytetty.
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Taulukko 2 (jatkuu).

(jatkuu)

Haltiwanger, E.; Rojo,
R. & Funk, K. 2011.

Tapaustutkimus
ilmaisevan taiteen
tukiryhmaan
osallistumisen
vaikutuksesta syopaa
sairastaviin naisiin.

Tapaustutkimuksen mukaan tukiryhma
seka luovien toimintojen kayttoé on
tehokas toimintaterapian keino syépaa
sairastavien toiminnallisuuden
tukemisessa.

Harrison-Paul, J. &
Drummond, A. 2006.

Tutkimus alun perin
toimintaterapian
vaikuttavuudesta
vasymyksen hallintaan ja
paivittaisista toiminnoista
suoriutumiseen

Toimintaterapian vaikuttavuudesta ei
pystytty tekem&an johtopaatoksia,
tutkimuksellisten ongelmien takia.
Tutkimus on kuitenkin hyédyllinen
saman aihepiirin, tulevia tutkimuksia
suunniteltaessa.

Hoy, J.; Twigg, V. &
Pearson, E. 2008.

Artikkeli kasittelee sita,
miten syopayksikon
toimintaterapeuttien
ajankaytto jakautuu
kotikaynneilla ja kuinka
paljon aikaa kuluu
kokonaisuudessaan.

Kokonaisuudessaan aikaa kotikayntiin
kuluu 3.31h-5.59h. Kotikéaynnin
suunnittelu, valmistelu ja purku vievat
aikaa lahes yhta paljon kuin itse
kotikaynti.

Mailoo, V. & Williams,
C. 2004.

Artikkelissa tarkastellaan
psykoneuroimmunologian
hyddyntamistéa syovan
hoidossa.

Psykoneuroimmunologiaa voitaisiin
tulevaisuudessa hyddyntaa osana
nayttdon perustuvaa toimintaterapiaa.

Miller, J. &
Hopkinson, C. 2008.

Tutkimus
rentoutumismenetelmien
kaytosta
toimintaterapiassa,
N=327 potilasta, joihin
rentoutusmenetelmien
vaikutusta tutkittiin.

Rentoutumismenetelmien avulla
voidaan lievittaa syovan oireita ja
hoitojen aiheuttamia sivuvaikutuksia,
seka parantaa sairastuneen
elaméanlaatua. Rentoutumisen avulla
voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan
ahdistukseen seké& pahoinvointiin.

Kealey, P. &
Mclntyre, 1. 2005.

Tutkimuksen avulla
arvioitiin tietyn
paikkakunnan
palliatiivisen hoidon
toimintaterapiapalveluja
Britanniassa
kyselytutkimuksen ja
haastattelujen avulla,
N=30 potilasta ja heidan
omaisensa. Lisaksi
kartoitettiin sairauden
vuoksi koettuja ongelmia.

Potilaat ja omaiset olivat tyytyvaisia
toimintaterapiapalvelujen saatavuuteen
seka yhteydenpitoon. Kipu, vasymys,
liikkumisen vaikeudet seka lihasten
heikkous olivat yleisimpia oireita, jotka
vaikuttivat kotitdista selviytymiseen.
Lisaksi vapaa-ajan toimintoihin
osallistuminen ja sosiaalisten suhteiden
yllapito koettiin vaikeiksi oireiden takia.
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Taulukko 2 (jatkuu).

(jatkuu)

Pearson, E.JM.;
Todd, J.G & Futcher,
J.M. 2007.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
elamanlaatumittarien
kaytettavyytta arvioidessa
toimintaterapia
interventioiden, erityisesti
kotikayntien, tuloksia.
Lisaksi suoritettiin
kirjallisuuskatsaus
elamanlaatumittareista.

Palliatiivisen toimintaterapian arviointiin
ei |6ydetty sopivaa mittaria.
Elamanlaatumittarien soveltuvuutta
toimintaterapeutin kayttéon on tutkittava
edelleen.

Reynolds, F. & Prior,
S. 2006.

Laadullinen tutkimus
syopéaa sairastavien
naisten kokemuksista
luovan toiminnon aarella
ja kokemusten
vaikutuksesta
syOpéasairauden kanssa
selviamiseen.

Luovan toiminnon avulla naiset
pystyivat karkottamaan ikavia ajatuksia
sairaudesta seka saivat mahdollisuuden
kokea hallinnan ja osaamisen tunteita.

Robb, K. & Ewer-
Smith, C. 2010.

Artikkeli
toimintaterapeutin roolista
syopéapotilaan kivun
hoidossa.

Kivunhoito vaati moniammatillisen
hoitotiimin. Toimintaterapiassa
menetelmat kivun hoidossa keskittyvat
sailyttdmaan potilaan toiminnallisuutta
kivusta huolimatta.

Taylor, K. & Currow,
D. 20083.

Australiassa toteutetussa
tutkimuksessa haluttiin
selvittdd millaisia olivat
syopéan sairastuneiden
potilaiden tarpeet
paivittéisten toimintojen
osalta, jotka ovat
saattaneet jaada
toimintaterapiassa
huomioimatta.

Tulosten mukaan syodpépotilailla oli
tarpeita, joita ei valttmatta ollut
huomioitu kuntoutuksessa. Mita
heikommaksi potilaan toiminnallisuus
laski, sitd enemmaéan hanella ol
tayttamattdmia tarpeita kuntoutuksen
suhteen. Syovan vaikeusaste ja
sairauden kesto liittyivat myos tarpeiden
lisdantymiseen.

Vockins, H. 2004

Tutkimus toteutettiin
Britanniassa
syopéahoitoon
erikoistuneessa
yksikossa rintasyopaa
sairastaville potilaille.
Toimintaterapeutit
tayttivat paivittain
lomakkeen kayttamistaan
menetelmista ja potilaista,
N=21 potilasta.

Eniten aikaa toimintaterapeutit kayttivat
dokumentointiin ja yhteistydhon
asiakasta hoitavien tahojen kanssa.
Véhiten aikaa kaytettiin ortoosien
valmistamiseen ja kotikaynteihin.
Tutkimus suoritettiin yhden kuukauden
aikana mika ei anna taysin
todenmukaista kuvaa.
RintasyOpapotilaiden toimintaterapiassa
painottuivat ty6- ja vapaa-ajan
toiminnat.
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(jatkuu)
Taulukko 2 (jatkuu).
Watterson, J.; Lowrie, | Tutkimuksen kohteena 65 % tavoitteista liittyi itsesta
D; Vockins, H.; Ewer- | olivat sairaalahoidossa huolehtimisen toimintoihin, 20 %
Smith, C. & Cooper, olevien sytpéapotilaiden tavoitteista liittyi vapaa-ajan toimintoihin
J. 2004. kuntoutustavoitteet ja 15 % tavoitteista liittyi tuottaviin

toimintaterapian osalta. toimintoihin.

Kirjallisuus:

Bostock, A.; Ellis, S.; Mathewson, S. & Methven, L. 2007. Teoksessa Cooper, J. (toim.)
Occupational therapy in oncology and palliative care.

Connell, C. 2001. Teoksessa Barraclough, J. (toim.) Integrated cancer care — holistic,
complementary and creative approaches.

Kallio, M.; Jaaskelainen, J.E. & Kouri, M. 2006. Teoksessa Somer, H.; Kaste, M. & Soinila, S.
(toim.) Neurologia.

Wikstrom, J. & Holli, K. 2007. Teoksessa Joensuu, H. (toim.) Sydpataudit.

Penfold on artikkelin "Occupational therapy intervention with patients with
breast cancer: a survey” mukaan maaritellyt vuonna 1996, ettd
toimintaterapeutin rooli syopapotilaiden parissa koostuu potilaan maksimaalisen
fyysisen ja psykososiaalisen toiminnallisuuden saavuttamisen tukemisesta.
Tahan pyritaan kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, jotka potilaan elamaan
kuuluvat. Potilas voi osallistua toimintaterapeuttiseen interventioon missé
vaiheessa sairastumistaan tahansa. Yha enemmé&n on alettu arvostaa
moniammatillisen tyéryhman tydskentelyn merkitystda myos syodpapotilaiden
hoidossa. Osana moniammatillista tyoryhmé&a toimintaterapeutti voi auttaa
potilaita  saavuttamaan  tavoitteita ja  parantamaan elamanlaatua.
Toimintaterapeutin tydossa keskeista on potilaan itsendisen suoriutumisen
mahdollistaminen. (Vockins 2004, 45.)
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Toimintaterapiaa ovat syOp&potilaan paivittdisten toimintojen arviointi ja
harjoittaminen, apuvélinetarpeen arviointi ja kaytdn ohjaaminen, ylaraajan
ortoosien seka kaulusten suunnittelu ja valmistus. Liséksi toimintaterapeutin
tydhén  kuuluu  asunnonmuutostbiden tarpeen  kartoitus, ylaraajojen
toiminnallisuuden arviointi ja harjoittelu sek& kognitiivisten toimintojen,
esimerkiksi muistitoimintojen ja hahmottamisen harjoittaminen (Wikstrém & Holli
2007, 246).

Vockinsin (2004) tekeman tutkimuksen mukaan toimintaterapeuttien kayttama
aika rintasybpaan sairastuneiden potilaiden kuntoutuksessa jakaantui
seuraaviin osa-alueisiin: 1) alkuhaastattelu 2) dokumentointi ja kirfjaaminen 3)
paivittdisten toimintojen arviointi ja harjoittelu 4) siirtymisten ja liikkumisen
arviointi ja harjoittelu 5) apuvdlineiden toimittaminen 6) kotikaynnit 7)
pyOratuolien  arvioinnit ja  kaytbn  harjoittelu 8) painehoito  9)
rentoutumistekniikoiden harjoittelu ja ahdistuksen vahentaminen 10) fatiikin eli
vasymyksen hallinta 11) moniammatillisiin tapaamisiin osallistuminen 12)
hoitoneuvotteluihin ja perhetapaamisiin osallistuminen 13) vertaistukiryhmat ja
ohjausryhméat 13) ortoosien valmistus 14) muu tyd, esimerkiksi puhelut.
Tybajan jakautumiseen vaikutti se, onko potilas osastohoidossa vai
polikliinisesti hoidoissa kayva potilas. Polikliinisesti toteutuvassa asiakastydssa
eniten aikaa kaytettiin ohjaukseen ja sairauteen sopeutumisen tukemiseen,
seuraavaksi rentoutumiskeinojen harjoitteluun sekd ahdistuksen hallintaan ja
sitten kirjaamiseen seka dokumentointiin. Osastohoidossa olevien potilaiden
kanssa eniten aikaa kaytettiin alkuhaastatteluihin, pydratuolien sovitukseen

seka siirtymisten arviointiin ja harjoitteluun. (Vockins 2004, 46-48.)

Cooperin & Littlechildin (2004) tutkimuksessa tutkittiin millaisia interventioita
syOpatauteihin  ja palliativiseen hoitoon erikoistuneet toimintaterapeutit
kayttavat. Tutkimuksessa selvitettiin myds kuinka paljon aikaa eri interventioihin
kaytettiin.  Tutkimuksen mukaan toimintaterapeuttien  potilaskontaktiin
kayttdmasta ajasta kului arviointiin 40 %, joka sisalsi varsinaisen arvioinnin
lisdksi kotikaynnit. 19 % ajasta kaytettiin apuvalineiden toimittamiseen ja niiden

kayton ohjaamiseen. Oireiden hallinnan tukemiseen aikaa kaytettin 18 %.
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Oireiden hallintaan maariteltiin rentoutuminen, vasymyksen, ahdistuksen ja
hengastymisen hallinta, psykososiaalinen tuki, kehonkuvan ja seksuaalisuuden
tukeminen sekd vylaraajojen ortoosien valmistus. Itsestd huolehtimisen
toimintojen harjoittamiseen aikaa kaytettin 16 %. Viisi prosenttia ajasta
kaytettiin luoviin ja tuottaviin toimintoihin. Tutkimuksessa todettiin myds, etta
suuri osa toimintaterapeuttien ajasta kului myds muuhun kuin suoraan
potilaskontaktiin, kuten dokumentointiin sek& hoito- ja kotiutusneuvotteluihin,
joilla varmistettiin potilaan mahdollisimman hyva toimintakyky kotiymparistossa.
(Cooper & Littlechild 2004, 329-333.)

Toimintaterapiassa tavoitteiden asettamisella on tarked osuus syopapotilaan
kuntoutuksessa. Cooperin ym. tutkimuksessa tutkittiin millaisia
kuntoutustavoitteita syopaad sairastavilla potilailla oli Lontoossa sijaitsevassa
syopakuntoutuskeskuksessa. Tutkimuksen toteuttivat keskuksessa
tyoskentelevat  toimintaterapeutit. Menetelm&na oli  asiakaslahtdinen
puolistrukturoitu toimintaterapeuttien haastattelumenetelma Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), jota voidaan kayttdd apuna
terapian tavoitteiden asettelussa. Tutkimukseen osallistui 90 potilasta ja
tutkimuksen tuloksena oli, ettd 65 %:lla potilaista tavoitteet liittyivat itsesta
huolehtimisen toimintoihin, kuten esimerkiksi itsendiseen peseytymiseen,
pukeutumiseen tai ruokailuun. Tavoitteista 20 % liittyivat vapaa-ajan
toimintoihin, joista esimerkkeina ystavien tapaaminen tai musiikin
harrastaminen. Tuottaviin/ty6toimintoihin liittyvid tavoitteita oli 15 %:lla. Tallaisia
olivat esimerkiksi kotitdiden tekeminen, lapsien hoitaminen ja toihin palaaminen.
(Watterson ym. 2004, 219-224.) Esimerkkeja yksittaisen syopaa sairastavan
potilaan toimintaterapian tavoitteista ovat puutarhanhoidon jatkaminen tai
itsendinen peseytyminen sairastumisesta huolimatta. Terapiassa voidaan
esimerkiksi keskittyd vasymyksen hallintaan ja tarjotaan apuvalineitd, joiden
avulla toiminta onnistuisi. Ystavien kanssa ulkona kayminen voi myoés olla
tavoitteena, jolloin terapiassa keskitytaan esimerkiksi keinoihin joilla hallita
ahdistusta. (Harrison-Paul & Drummond 2006, 132.)
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6.3.1Yksilon tukeminen

Psykososiaalisen tuen tarjoaminen

Syopéan sairastuneen psykososiaalinen tukeminen on olennainen osa
toimintaterapiaa. Psykososiaalisen tuen tavoitteena on mahdollistaa potilaan
iAnmukaisen identiteetin yllapito. Jos potilas ei tdhan itse kykene, on tyéryhméan
tarjottava hanelle siihen tukea. (Aalberg & ldman 2007, 789.) Psykososiaalinen
tuki voidaan jaotella eri ryhmiin: emotionaalinen tuki, informatiivinen tuki ja
vahvistava tuki. Emotionaalisen tuen tarkoituksena on kuunnella, osoittaa
kiinnostusta ja empatiaa, seké olla lasna. Emotionaalista tukea saadaan usein
perheeltd ja Il&hipiiriltd, kun taas muita tukimuotoja ammattilaisilta.
Informatiivinen tuki tarjpaa neuvoja ja ohjeita eri tilanteisiin, sekd opastaa
tarvittaessa. Vahvistava tuki tarjoaa potilaalle tunteen tarkeydesta ja antaa
hanelle mahdollisuuden tuntea olonsa erityiseksi diagnoosistaan huolimatta.
(Carlsson 2007, 18-19.) Vahvistava tuki voi olla my6s vertaistukea, jolloin
potilas saa mahdollisuuden verrata tilannettaan muiden samassa tilanteessa
olevien tilanteeseen. Vertaistukea on mahdollista saada esimerkiksi
toimintaterapeutin ohjaamassa ryhmassa. (Carlsson 2007, 18-19; Vockins
2004, 50-51.) Tutkimusten mukaan olennaista on, ettd psykososiaaliseen
tukeen on mahdollisuus (Carlsson 2007, 18-19).

Mailoon ja Williamsin artikkelissa Kirjoitetaan siita, olisiko
psykoneuroimmunologiasta teoreettista perustaa toimintaterapialle syopaa
sairastavien kanssa. Psykoneuroimmunologia tutkii mielen ja
immuunijarjestelman valista yhteyttd olettaen, ettd ihminen pystyy itse
vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa, silla stressin on osoitettu lisdédvan
syopariskia. Artikkelin mukaan toimintaterapialla voitaisiin tukea potilasta

taistelemaan syOpaa vastaan, keskittyen rentoutumisen harjoitteluun ja
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stressinhallintaan seka toimintaan osallistumisen mahdollistamiseen. (Mailoo &
Williams 2004, 7-11.)

Toimintaterapeutti auttaa potilasta harjoittamaan taitoja, jotka tukevat
sairaudesta selviytymista (Vockins 2004, 48). Psykososiaaliset interventiot
voivat sisaltda rentoutumistekniikoiden harjoittelua, stressin ja ahdistuksen
hallintaa, neuvontaa ja ohjausta sekad vertaistukea (Pearson ym. 2007, 480).
Toimintaterapeutti voi tarjota asiakkaalle tietoa ja kaytdnnon keinoja
rentoutumiseen. Toimintaterapian teoreettinen perusta tukee
rentoutumiskeinojen kayttéa toimintaterapian menetelména, koska syopa ja sen
aiheuttamat oireet vaikuttavat toiminnallisuuteen. Rentoutumiskeinoilla voidaan
mahdollistaa  yksilon  mahdollisimman  optimaalista  toiminnallisuutta.
Rentoutustekniikoiden avulla voidaan lievittdd sydvan oireita ja sen hoitojen
aiheuttamia sivuvaikutuksia, seka parantaa sairastuneen elamanlaatua.
Rentoutumisen avulla voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistukseen seka
pahoinvointiin. (Miller & Hopkinson 2008, 488-491.) Toimintaterapeutti voi
auttaa potilasta myods hyvaksymaan uuden kehonkuvansa sairastumisen
jalkeen. Kirurgiset toimenpiteet rintasyopapotilailla voivat aiheuttaa kehonkuvan
ja seksuaalitoimintojen muutoksia. Yksilollisesti tai ryhnmassa voidaan kasitella
esimerkiksi sydvasta aiheutuvien oireiden vaikutusta ulkondkdon tai
seksuaalisuuteen. (Vockins 2004, 48-51.)

Iso-Britanniassa tehdyssd tutkimuksessa tutkittin  millainen vaikutus
toimintaterapeuttisella luovalla ryhmalla oli syopdan sairastuneisiin naisiin.
Tuloksena oli, etta ryhmaélaisten flow -kokemukset luovan taiteellisen toiminnan
aarella auttoivat karkottamaan ik&vid ajatuksia syovasta, tarjosivat tarkeita
kokemuksia hallinnan tunteesta ja rohkaisivat positiivisten ajatusten aareen.
Nama kokemukset lievittivat sydvan aiheuttamaa stressid. Luovat toiminnat
toimivat hyodyllisena menetelmana toimintaterapeuteille kaytettavaksi potilaiden
kanssa, joilla on henkea uhkaava sairaus. (Reynold & Prior 2006, 255-257.)

Toimintaterapiassa kaytettyjen luovien toimintojen avulla syopdan sairastunut

pystyy ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan my6s ilman sanoja. Talla tavoin
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potilas voi kayda lapi omaa elamantarinaansa, ilmaista kaikkia tunteitaan
sallitusti ja kokea pysyvyyden tunnetta saadessaan aikaan jotain konkreettista.
(Cooper 2007, 175-186.) Toimintaterapeutti auttaa potilaita elamanlaadun
yllapitamisessd ja  hallinnassa, sekd auttaa  l6ytdmé&an uusia
kiinnostuksenkohteita ja uutta sisalt6a elamaan (Cooper 2007, 51-65). Kirjassa
"Integrated cancer care- holistic, complementary and creative approaches”
kasitelladn taideterapian muotoja o0sana sybpaa sairastavien hoitoa.
Taideterapiasta on osoitettu olevan hyotya potilaiden psykososiaalisessa ja
emotionaalisessa tukemisessa. SyOpé&potilas voi tuntea tapojensa ja kaikkien
elamanalueidensa olevan uhattuna, jolloin hanella on taideterapiassa
mahdollisuus heijastaa kaikkia tunteitaan. Toimintaterapeutti tarjoaa turvallisen
ja luottamuksellisen ympariston, seka on tietoinen mahdollisista motorisista
rajoitteista, joita potilaalla saattaa olla. Sydpapotilaiden oireet ovat yksilollisia,
jolloin tavoitteina voivat olla potilaasta rippuen esimerkiksi uusien
rentoutumistapojen tai keinojen I6ytaminen, joilla kasitella omaa sairastumista ja
siihen liittyvié tunteita. (Connell 2001, 95-98.)

Yhdysvalloissa on tehty tapaustutkimus, jossa tutkittiin ilmaisevan taiteen
tukiryhm&an osallistumisen vaikutusta imusolmukesybpdd sairastavaan
naiseen. Tutkimus vahvisti kasitysta siitd, ettd toimintaterapialla pystytdan
tukemaan sybpaan sairastuneen toiminnallisuutta tarjoamalla potilaalle
mahdollisuuksia osallistua merkitykselliseen toimintaan. Tutkimuksen tuloksena
naisen kokemuksista tukirynmassa muodostettin teemoja. Teemoja olivat:
identiteetin seka roolien ja toimintojen menetys sairauden myota, vertaistuen
saaminen, merkityksellisten esineiden tekeminen ja niiden antaminen laheisille,
merkityksen ja itsen ldytdminen. Illmaisevan taiteen tukiryhm& on
toimintaterapeuteille keino auttaa potilaita keskittymaan tapoihin, rooleihin ja
toimintaan, jotka tekevat eldmasta merkityksellisempad, sen sijaan etta
keskityttaisiin vain sairauteen ja siitd aiheutuneisiin rajoitteisiin. (Haltiwanger
ym. 2011, 65-81.)

Vasymyksen ja kivun hallinta
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Fatiikki on usein raportoitu oire sybpaa sairastavilla. Toimintaterapeutti voi
opettaa erilaisia strategioita, joiden avulla potilas selviytyy paivittaisesta
elamastddn vasymyksestd huolimatta. Esimerkiksi energian saastaminen
toimintoja soveltamalla, elamantapoja muokkaamalla tai paivaohjelman
suunnittelu voivat olla keinoja selviytyd vasymyksen tuottamista toiminnan
rajoituksista. Toimintojen jakaminen pitkin paivaa ja niiden tekeminen istuen voi

my0Os saastaa energiaa. (Vockins 2004, 51; Bostock ym. 2007, 164.)

Aikuisten syopéapotilaiden vasymyksen hoidossa aktiivisten sy6pahoitojen
aikana kaytetyistd psykososiaalisista menetelmistd on tehty kirjallisuuskatsaus
vuonna 2009, johon hyvaksyttiin 27 tutkimusta. Seitseméassa tutkimuksessa
todettiin  psykososiaalisilla interventioilla olevan vaikutusta véasymykseen.
Kolmessa artikkelissa esitellyt interventiot sisalsivat kolme 10-60 minuutin
aikaa potilasta kohden, joiden paapaino oli ohjauksessa, jossa kasiteltiin tietoa
vasymyksestda, itsesta huolehtimisesta ja toiminnan muokkaamisesta. Muissa
artikkeleissa raportoitin  mielialan, elamanlaadun ja hoitojen sivuoireiden
huomioimisella olevan vaikutusta syopéapotilaiden vasymykseen. Katsauksessa
todetaan, etta psykososiaalisista interventioista on vield varsin vahan tutkittua

tietoa syopéapotilaiden vasymyksen hoidossa. (Goedendorp ym. 2009, 1-2.)

Syopaan liittyvan kivun hoito vaatii moniammatillisen tyéryhman, jossa
toimintaterapeuteilla on tarke& rooli kivun arvioinnissa ja sen hoitokeinojen
suunnittelussa. Sy6papotilaan kokemaan kipuun vaikuttavat monet asiat, kuten
sairastumisen vaihe ja meneilldan olevat hoidot. Toimintaterapeutin tulisi
paivittaisista toiminnoista suoriutumisen lisaksi arvioida asiakaslahtoisesti seka
potilaan fyysistd, ettd psykososiaalista tilannetta. Toimintaterapiassa
menetelmat kivun hoidossa keskittyvat sailyttamaan potilaan toiminnallisuutta
kivusta huolimatta. (Robb & Ewer-Smith 2010, 5.)
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6.3.2 Toiminnallisuuden vahvistaminen

Toimintakokonaisuudet

Artikkelin  "Rehabilitation of patients with advanced cancer” mukaan
syOpapotilaat saattavat tarvita apua sailyttadkseen itsenaisyyden liikkumisessa
ja paivittaisissa toiminnoissa (Cheville 2001, 1039-1040). Rahman (2000) sek&
Armitage ja Crowther (1999) ovat Kealeyn ja Mcintyren (2005) mukaan
osoittaneet, ettd itsenaisyyden lisdantyessa paivittdisissa toiminnoissa (kuten
likkumisessa, siirtymisessa paikasta toiseen sekd itsestd huolehtimisessa)
asiakkaan itsetunto, rohkeus ja oman elaman hallinnan tunne lisaantyivét
(Kealey & Mcintyre 2005, 239).

Australiassa toteutetussa tutkimuksessa haluttiin selvittéd millaisia ovat
syopaan sairastuneiden potilaiden tarpeet paivittaisten toimintojen osalta, jotka
ovat saattaneet jaada toimintaterapian toteutuksessa huomioimatta.
Tutkimuksessa huomattiin, ettd mita heikommaksi potilaan toiminnallisuus
laskee, sitd enemman hanella on tayttAmattomia tarpeita kuntoutuksen suhteen.
Tutkimusten mukaan iakkdammat potilaat ovat useammin tyytymattdmampia
omaan selviytymiseensa paivittaisista toiminnoista, eivatkd terapiassa kaytetyt
menetelmat aina kohtaa heidan tarpeitaan. Syovan vaikeusaste ja sairauden
kesto liittyivdt myos tarpeiden lisdantymiseen. Tulosten perusteella
syopéapotilaiden kaikkia tarpeita koskien paivittaisista toiminnoista selviytymista
ei oteta tarpeeksi huomioon. Nama toiveet voitaisin saada esiin
toimintaterapeutin  tekeman arvioinnin  perusteella. Vaikeudet selviytya
paivittaisistd toiminnoista ovat tutkimuksen mukaan osoitus toimintaterapian
tarpeesta. (Taylor & Currow 2003, 79-85.)

Korvaavien ja kompensoivien keinojen opettaminen toimintaterapiassa auttaa
potilasta selviytym&én itsendisesti liikkumisesta ja itsestd huolehtimisen
toiminnoista. Potilasta esimerkiksi opetetaan kayttamaan oikeita lihasryhmia ja
vartalon asentoja hyddykseen siirtymisissa, istuma-asennon hallinnassa tai

siirtdessd tavaroita. Erilaiset apuvdlineet kuuluvat kiinteasti kompensoiviin
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keinoihin ja parantavat potilaan itsendisyytta paivittaisissa toiminnoissa.
Esimerkiksi tarttumapihdit auttavat potilasta ulottumaan saavuttamattomissa
olevaan tavaraan. Pukeutumisen ja peseytymisen apuvalineet korvaavat
voiman ja koordinaation puutteita. Kompensoivien keinojen harjoittelu
terapiassa yhdistettyna apuvdlineiden kayton harjoitteluun ja ohjaukseen,
auttavat syopad sairastavaa potilasta tulemaan yha itsenaisemmaksi

paivittaisissa toiminnoissa. (Cheville 2001, 1042.)

Muutamia toimintaterapeutin kayttamia interventioita rintasyopaa sairastavien
potilaiden kanssa on esitelty Vockinsin tekemassa tutkimuksessa tarkemmin.
Tutkimusartikkelissa todetaan, ettd itsestd huolehtimisen toiminnoista
suoriutumisen arviointia ja niiden harjoittelua kaytettiin melko vahan rintasyépaa
sairastavien potilaiden kanssa, joka saattaa johtua potilaiden itsenaisyydesta
naissd toiminnoissa. Tavallisesti toimintaterapeutti  keskittyy itsesta
huolehtimisen toimintojen harjoitteluun, ennen kuin keskitytdan tuottavuuden ja
vapaa-ajan toimintoihin. Useasti rintasydvan sairastanut potilas palaa kuitenkin
tyoelamaan, mikd on tarkedd potilaan psykososiaalisen jaksamisen ja
taloudellisen selviytymisen kannalta. Toisilla potilailla vapaa-ajan toiminnoista
suoriutuminen voi olla terapian tavoitteena, jolloin mietitddn keinoja
harrastusten jatkamiseksi sairastumisen jalkeen. Vapaa-ajan toiminnoista
suoriutuminen  on  tarkedd potilaan  hyvinvoinnin  ja  yksildllisten

selviytymiskeinojen kannalta. (Vockins 2004, 48-51.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa sydpapotilaat kokivat, ettéd sairaus on
vaikuttanut heidan sosiaalisiin taitoihinsa, jolloin he kokivat hankalaksi ystavien
ja sukulaisten tapaamisen sekd harrastuksiin ja yhteisdllisiin toimintoihin
osallistumisen (Kealey & Mcintyre 2005, 236). Mielekkaisiin toimintoihin
osallistuminen voi toimia tarkeana selviytymiskeinona potilaalle, jonka elamaa
vakava sairaus uhkaa. Rintasyopdd sairastavien potilaiden kanssa
tyoskentelevat toimintaterapeutit kiinnittdvat huomiota siihen, miten taudin
aiheuttamat fyysiset ja psykososiaaliset muutokset vaikuttavat potilaiden

osallistumiseen heille mielekkaisiin toimintoihin. (Elvin & Unruh 2004, 139, 148.)
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Taitojen vahvistaminen

Kuntoutuksessa niin sanottujen vahvistavien menetelmien on todistettu olevan
tehokkaita, kun halutaan vahentda motorisista hairidista johtuvia toiminnallisia
haittoja. N&ita ovat lihasvoiman yllapito harjoittelun avulla, joka voi parantaa
halvaantuneiden lihasten toimintaa. Harjoitteluun kaytetty aika, intensiteetti ja
tasapaino erilaisten toimintojen valilla on mietittavd sybpaa sairastavien
potilaiden tavoitteiden mukaan, mutta myds potilaan Kliinisen statuksen
mukaan. (Cheville 2001, 1042.) Toimintaterapeutti auttaa potilasta
harjoittamaan yldraajan toimintaa hienomotoristen harjoitusten avulla tai
esimerkiksi paivittdisten toimintojen harjoittelun yhteydessa. Syovasta voi
aiheutua tuntopuutoksia, jotka vaikuttavat potilaan  suoriutumiseen
hienomotorisista  tehtavistd.  Aistitoimintojen  hairiot ovat tavallisia
neuropatioissa, joita syopa aiheuttaa. Potilaan vaarantajua on syyta tarkkailla,
koska tuntopuutos saattaa aiheuttaa vaaratilanteita esimerkiksi keittiossa.
Optimaalinen toimintaterapia sisaltdékin sekd motoriikan ettd sensoriikan
harjoittelua. Potilasta ohjataan oikeisiin tarttumaotteisiin ja voiman saatelyyn.
(Cheville 2001, 1043.)

Prosessitaitoinin ~ kuuluvien  kognitiivisten  toimintojen  kuntoutuksessa
aivovamma- ja aivohalvauspotilaiden parissa on saatu hyvid tuloksia
kognitiivisen ohjaamisen (remediation) avulla. Menetelmaa on kaytannossa
sovellettu onnistuneesti myds syopapotilaiden kanssa, joilla ongelmat ovat
aivoperaisid. Vahvistavat strategiat, jotka kohentavat menetettyja taitoja ja
kompensoivat  strategiat ovat  kaytettyjd  kognitiivisten ongelmien
kuntoutuksessa. Esimerkiksi potilaalle, jolla on lyhytkestoisen muistin ongelmia,
voidaan opettaa muistikirjan kayttdmistd. Oman toiminnan suunnittelun ja
keskittymisen vaikeuksissa voidaan kayttad tehtaviin ja kayttaytymiseen
keskittynytta harjoittelua. Toimintaterapeutin, puheterapeutin ja neuropsykologin
yhteisty6 ja arviointi ovat potilaan etu kognitiivisten ongelmien kuntoutuksessa.
(Cheville 2001, 1045.)
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Occupational therapy in health care-lehdessa ilmestyneessa tutkimuksessa
todettiin, ettd niin syopdad sairastavien, kuin siitd selvinneiden kuntoutuksen
tulisi sisaltad kognitiivisten toimintojen arviointia ja ongelmiin puuttumista.
Kognitiivisia ongelmia voi ilmeta myds muiden kuin aivokasvaimien yhteydessa
ja niilla voi olla suuri vaikutus paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. (Baxter
ym. 2011, 27-29.)

6.3.3 Ymparistossa selviytymisen mahdollistaminen

Artikkelin  "Rehabilitation of patients with advanced cancer” mukaan
toimintaterapeuttien  kayttdmien  kuntoutusmenetelmien lisédksi  sybpaa
sairastavien potilaiden kuntoutuksessa ovat tavallisia ortoosit, apuvalineet,
asunnonmuutostyot ja kotiutuksen hetkelld kotitilanteen arviointi (Cheville 2001,
1039-1040; Cooper 2007, 1-10).

Australialaisessa syopayksikossa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
yksikossa tyoskentelevat toimintaterapeutit kayttivat potilastydssa eniten aikaa
kotikaynteihin (Hoy ym. 2008, 59). Kotikayntien tekeminen on toimintaterapeutin
tyovaline, jolla voidaan arvioida mitka toiminnot ovat niitd, joista asiakkaan on
valttamatonta selviytya itsenaisesti kotonaan. Myo6s turvallisuuden arviointi on
oleellista asiakkaan toimiessa kotiymparistossaan. Kotikaynnin tarkoitus voi olla
arvioida apuvdlineiden tarvetta, opettaa keinoja itsesta huolehtimisen ja
kodinhoidon toiminnoista selviytymiseen, vapaa-ajan vieton tukeminen tai
muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten tai perheen neuvonta. Kotik&ynnin
etuna on se, ettd asiakasta voidaan arvioida kotiympéaristéssa ja arvioida
samalla kodin asunnonmuutostdiden tai apuvélineiden tarvetta. (Pearson ym.
2007, 477-478.)

Toimintaterapeutin  ydinosaamista on apuvalinetarpeen arviointi. Sy6paa
sairastavalle asiakkaalle se voi tarkoittaa esimerkiksi pydratuolien ja
istuintyynyjen tai pienapuvalineiden tarpeen arviointia. (Cooper 2007, 1-10.)
Apuvalineilla helpotetaan erilaisia syopapotilaan oireista johtuvia toiminnallisia
haittoja. Hyva apuvéline voi mahdollistaa omatoimisen selviytymisen ja
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esimerkiksi tyohon palaamisen. Tarve apuvalineelle on arvioitava oikein, se on
sovitettava kuntoutujan mukaan ja kuntoutujan on saatava opastusta sen
kaytosta. (Wikstrém & Holli 2007, 245.)

Apuvélineiden tarpeen arviointi on hyva suorittaa jo mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, koska ne voivat lisatd merkittavasti potilaan itsenéisyyttd ja tata
kautta tyytyvaisyyttd omaan suoriutumiseen. Lisaksi riittavdn aikaisessa
vaiheessa aloitettu apuvalineen kaytdn opetus ja sen luovutus johtaa yleensa
apuvalineen parempaan hyvaksymiseen, kun taas toiminnallisuuden jo
merkittavasti alentuessa apuvalineen hyvaksyminen on vaikeampaa.
Syopakasvaimet  voivat hermoa  painaessaan aiheuttaa  potilaalle
tuntopuutoksia, jolloin painehaavojen riski kasvaa. Toimintaterapeuteilla on
tietoa erilaisista painetta vahentavista patjoista ja tyynyista, joilla ehkaistaan
painehaavojen syntymista. (Bostock ym. 2007, 164-165.) Ratkaisuna motoriikan
ja sensoriikan ongelmiin voivat olla erilaiset pienapuvalineet, joita on kehitetty
paivittaisesta elamasta selviytymisen tukemiseen. Esimerkkeja
pienapuvdlineistd ovat erilaiset ergonomiset ja muokatut apuvdlineet, kuten
paksuvartiset ruokailuvalineet, purkinavaajat, napittajat ja pitkavartiset
hiusharjat. (Cheville 2001, 1043.)

Erilaisten ortoosien avulla voidaan suojata ja stabiloida nivelid, sailyttda nivelten
toimintaa tai kompensoida puutteellista motorilkkkaa. Ortooseja kaytetaan
ylaraajassa esimerkiksi mahdollistamaan tarttumaotteiden saavuttamista.
Ortoosin avulla voidaan muun muassa ohjata rannetta ojennukseen, jotta

sormien tarttumaote mahdollistuisi. (Cheville 2001, 1042.)

6.4 Kirjallisuuskatsauksen johtopaattkset

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 17 artikkelista ja 4 kirjasta. Aineiston
artikkelit ovat ilmestyneet alan ammattilehdissd ja kaytetty aineisto on
IImestynyt vuosina 2001-2011, joten aiheesta l0ytyi tuoretta tietoa. Aihe on talla
hetkella erittdin ajankohtainen myds ulkomailla ja toimintaterapian tarvetta seka
palveluiden kohdentamista pohditaan ympéari maailman. Sy6péapotilaiden
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kuntoutukseen on selvasti alettu kiinnittdd yh& enemmadan huomiota muiden

hoitojen kehittyessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella toimintaterapeutin tyd syoOpéapotilaiden
parissa painottuu psykososiaaliseen tukemiseen, paivittaisten toimintojen
harjoitteluun, ymparistossa selviytymisen mahdollistamiseen ja taitojen
harjoitteluun. Toimintakokonaisuuksista erityisesti itsestd huolehtimisen taitojen
harjoittelu nostettin monessa lahteessad esille, koska naisséd taidoissa
syopéapotilailla on usein ongelmia motoristen tai prosessitaitojen heikentymisen
vuoksi. Kotikayntien merkitysta korostettiin ja sen painotettiin olevan erityisesti
toimintaterapeutille tarkea valine seka arvioinnissa etté terapian toteutuksessa.
Psykososiaaliset interventiot voivat sisaltaa rentoutumistekniikoiden harjoittelua,
stressin ja ahdistuksen hallintaa, neuvontaa ja ohjausta sekad vertaistukea.
Luovia toimintoja on kaytetty menetelmind syOpda& sairastaneiden
toimintaterapiassa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella syopéaan liittyva fatiikki eli
vasyminen ja kipu ovat melko vyleisia oireita syoOpéapotilailla. Vasymisen
hallintaan voidaan vaikuttaa toimintoja porrastamalla ja energian saastamisen
ohjauksella. Kivun hoidossa keskitytaan sailyttdmé&an potilaan toiminnallisuutta

kivusta huolimatta.

Kirjallisuuskatsaus antaa laajan nakemyksen toimintaterapeutin tyosta syopaan
sairastuneiden potilaiden parissa. Téalla hetkella syévan hoidossa ulkomailla
osataan jo hyddyntaa toimintaterapiapalveluita osana kokonaisvaltaista
kuntoutusta. Toimintaterapeutin tydalue on monipuolinen ja vaihteleva syopaan
sairastuneiden kuntoutuksessa, koska yksilon tarpeista, syovan tyypista ja sen
oireista riippuen interventio voi vaihdella paljonkin. Toimintaterapian yleisena
periaatteena pidetddn yksilon, toiminnan ja ympariston kokonaisvaltaista
tarkastelua, joiden huomioiminen on syodpéapotilaiden kuntoutuksessa erityisen
tarkeaa. Syopaan sairastuneen potilaan tilannetta on aina tarkasteltava
kokonaisuutena. Vaikuttamalla yksilo6n, toimintaan tai ymparistoon tapahtuu
muissakin muutosta, eikd yhtddn naistd osa-alueista voi muuttaa ilman

kokonaisuuden tarkastelemista.
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7/ POHDINTA

Halusimme tehda opinnaytetyon, joka vastaa kaytannon tarpeeseen, joten ol
luontevaa  valita  aihe  kentdltd  tulleiden  ehdotusten  joukosta.
Toimintaterapeuttikoulutuksen aikana syopaa sairastavien asiakkaiden
toimintaterapiasta ei juurikaan puhuttu. Tam&n vuoksi toimeksianto
syOpatautien vuodeosastoa koskien vaikutti mielenkiintoiselta ja uudelta
aluevaltaukselta. Toimeksiannon siséltd oli aluksi laaja ja melko
maadrittelematon, joten se antoi meille sekd mahdollisuuden etta haasteen rajata

aihetta.

Opinnaytetyon lopullisen sisélléon muotoutuminen vei aikaa, silla aiheeseen
perehtymisen my6té uusia ideoita syntyi myos prosessin aikana. Opinnaytetyon
tekeminen alkoi aiheeseen perehtymisella ja tiedonhaulla. Alusta asti oli selvaa,
ettd olemme tekemisissa aiheen kanssa, jota on tutkittu viela melko vahan. Sen
vuoksi oli mahdollista, etta toimintaterapiasta syopéapotilaiden
kuntoutusmuotona l6ytyisi va&han lahdeaineistoa ja opinnaytetydmme
epaonnistuisi sen vuoksi. Tartuimme kuitenkin kiinnostavaan aiheeseen sen
riskeista huolimatta. Suomenkielistd materiaalia aiheesta |6ytyikin niukasti,
mutta elektronisten tietokantojen kautta ulkomaalaista materiaalia sitékin
enemman. Alkuvaiheessa ei ollut selvaa mita menetelmia tulemme kayttdmaan
tai milla tavoin aiomme toimeksiantajan tavoitteisiin paasta. Haastavaksi
osoittautui aiheen rajaaminen ja sen jalkeen sopivien lahestymistapojen valinta.
Opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymykset rajasimme lopulta
koskemaan sekad toimintaterapian tarvetta etta toimintaterapeutin tydnkuvaa
osana syopapotilaan kuntoutusta. Sopivien menetelmien valinnassa harkittiin
erilaisia vaihtoehtoja, jotta tutkimuskysymyksiin saataisiin mahdollisimman hyvin

vastattua.

Pitkallisen  lahdeaineistoon  perehtymisen tuloksena I6ytyi  tutkimus
syopéapotilaiden toimintaterapian tarpeesta, jota oli selvitetty Occupational

Therapy Needs Assessment (OTNA) -kyselyn avulla. Perehdyttydmme kyselyyn
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pyysimme lupaa sen kayttamiseen sekd suomentamiseen ja nain siita tuli toinen
aineistonkeruumenetelmamme. Kysely suuntautui kuitenkin vain kahdelle
osastolle eli koko syfpaa sairastavien lukumaaran huomioon ottaen todella
pienelle joukolle. Tarvetta oli siis saada myos lisda tietoa aiheesta ja erityisesti
toimintaterapeutin  tybnkuvasta osana syOpéapotilaan kuntoutusta. Tahan
tarpeeseen vastasi kirjallisuuskatsaus, joka paatettiin toteuttaa kansainvalisella
nakokulmalla, koska oli mielenkiintoista tietada millaista sy6papotilaiden
toimintaterapia on muualla maailmassa. Olettamuksemme myds oli, etta
suomenkielistd materiaalia aiheesta ei juuri ole. Kirjallisuuskatsauksesta ei
haluttu systemaattista, koska sen kriteerit olisivat rajanneet paljon materiaalia
pois. Tarkoituksena oli kuitenkin maarittaa toimintaterapeutin tydénkuvaa, ei etsia
varsinaista tutkimustietoa. Huomioimme, ettd useissa lahteissa sytpahoito ja
palliativinen hoito kuuluvat usein samaan yhteyteen. Paadyimme kuitenkin
rajaamaan opinnaytetydstamme palliatiivisen hoidon pois, silla rajallisten
resurssien takia emme olisi pystyneet kasittelemaan tarkeaa aihetta riittavan
laajasti. Keskityimme aikuisiin syopapotilaisiin, koska kyseessa olivat aikuisten
syOpatautien vuodeosastot. Seka kirjallisuuskatsaus ettd kysely menetelmina
antoivat mielestamme laajan kuvan toimintaterapian tarpeesta, ja
mahdollisuuksista eri nakokulmista, jotta syOpapotilaiden kuntoutukseen

voitaisiin tulevaisuudessa perustellusti lisata toimintaterapiaa.

Teoriaosuudessa halusimme kasitella syévan syita, diagnosointia ja hoitoa seka
syovan aiheuttamia oireita, jotta sen kokonaisvaltainen vaikutus ihmisen
toiminnallisuuteen kavisi ilmi. Taman jalkeen ka&sittelimme toimintaterapian
peruskasitteitd ja keskeisia ajatuksia, jotta myds lukijat jotka eivat tunne
toimintaterapiaa, ymmartaisivat paremmin sen laajat mahdollisuudet. Taman
vuoksi emme Kké&sitelleet toimintaterapiaa erityisesti yhden teorian
nakokulmasta, vaan esittelimme yleisia perusajatuksia ja keskeisia tavoitteita.
Suomen tilannetta syOpapotilaiden toimintaterapiasta olisimme voineet
kartoittaa jo opinnaytetyon alkumetreilla enemman ja tehokkaammin. Idea
Suomen Toimintaterapeuttiliton sahkopostilistan hyddyntamiseen tuli vasta
opinnaytetydprosessin loppuvaiheilla. Selvitimme tadméan hetkista tilannetta
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sahkopostilistan avulla, jota toimintaterapeutit lukevat paivittdin. Kysyimme
miten paljon he tydskentelevat syopéapotilaiden parissa ja millaisia menetelmia
he kayttavat. Saimme neljd vastausta, joissa toimintaterapeutit kertoivat
tekevansd toimintakyvyn arviointeja ja apuvalinetarpeen kartoitusta
syOpapotilaiden parissa. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi tarve my0s
psykososiaalisen tuen antamiselle ja uusien toimintojen etsimiselle
menetettyjen tilalle. Naistd vastauksista ei kuitenkaan voida vetda
johtopéaatoksia siitd, millaista toimintaterapia syopaa sairastavien parissa talla
hetkella on Suomessa.

Kayttamiemme aineistonkeruumenetelmien avulla saadut tulokset vastasivat
mielestamme tutkimuskysymyksiin melko hyvin. Aineistonkeruumenetelmien
heikkouksia taytyy kuitenkin pohtia kriittisesti, jotta saatujen tuloksien
luotettavuutta voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsaus toteutettin melko pitkalla
aika valilla ja aikaa tutkimusartikkeleihin perehtymiseen oli sopivasti. Artikkeleita
suomennettaessa vaarinymmarrysten mahdollisuus on kuitenkin aina olemassa.
Kaikki valitsemamme artikkelit olivat englanninkielisia, joten niiden lukemiseen
ja sisallon tiivistamiseen kului paljon aikaa. Tutkimusartikkelien luotettavuutta
olisi voitu arvioida kriittisemmin ja jarjestelméallisemmin esimerkiksi jonkin
menetelman avulla. Nyt luotettavuuden arviointi jai melko vahéaiseksi, ja
kirjallisuuskatsaukseen kelpuutettiin melko laajasti erilaisia artikkeleita aineiston
rajallisuudesta johtuen. Kaikki valitsemamme aineisto oli sopimiemme

hakukriteerien mukaista.

Kyselyn luotettavuutta lisasi se, ettda valitsimme valmiin, jo kaytossa olleen
kyselylomakkeen. Kyselylomaketta on aiemmin kaytetty Ruotsissa tutkittaessa
syopapotilaiden  toimintaterapian  tarvetta. Kyselyd  suomennettaessa
kaannosvirheet olivat mahdollisia, eikda kaksoiskaannosta tehty aikataulun
rajallisuuden vuoksi. Voidaan myds pohtia mikd on kyselyn kysymysten
reliabiliteetti ja validiteetti, eli vastaako kysymysten sisaltd oikeasti sita asiaa
mita haluttiin tietdd. Pohdintamme perusteella kyselyn kysymykset soveltuivat
kuitenkin mittaamaan haluamaamme asiaa, eli toimintaterapian tarvetta. Myos

kyselyn toteutuksen heikkouksia pohdittiin kriittisesti. Yksi hoitaja saattoi toimia
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monen eri potilaan omahoitajana ja taten tayttaa kyselyn monta kertaa, mika on
voinut vaikuttaa vastauksiin. Tatd on kuitenkin vaikea todentaa tai ottaa
huomioon tuloksissa. Kyselylomakkeen heikkoudeksi huomattiin se, etteivat
kaikista heikkokuntoisimmat potilaat pystyneet osallistumaan kyselyyn, koska
kyselyn tayttdminen vaatii vastaajalta monenlaisia valmiuksia. Esimerkiksi
potilaat, joilla on vaikeita muistin, orientaation, hahmottamisen tai keskittymisen

ongelmia, eivat pystyneet vastaamaan kyselyyn.

Naistéa heikkouksista huolimatta kyselyn tulokset ovat tilastollisesti merkittavia ja
antavat viitetta toimintaterapian tarpeesta. Kyselyn osalta potilaiden kohdalla
aineisto alkoi jopa kyllaantya, jolloin voidaan ajatella, etta aineisto kuvastaa
potilaiden osalta ainakin sen hetkista tilannetta melko hyvin, vaikkei kuvaisikaan
kaikkia osastolla olevia potilaita. Kyselyn tuloksista esiin nousivat seka
potilaiden, ettd hoitajien vastausten perusteella se, etta potilaan olotilaa
voitaisiin parantaa syovastd huolimatta. Kylla-vastausten maara oli suuri
kysymyksissd, jotka liittyivat tarkeiden toimintojen mahdollistamiseen,
paivittdisten toimintojen helpottamiseen seka toivon ja merkityksen loytdmiseen
sairaudesta huolimatta. Hoitajien vastaukset olivat samansuuntaisia, ja he
kokivat potilaidensa tarvitsevan toimintaterapiaa tarkeiden toimintojen
mahdollistamiseen ja paivittdisten toimintojen helpottamiseen sekéa itsesta
huolehtimisen ja likkumisen harjoitteluun. Kirjallisuuskatsauksen teemat liittyivat
myOs vahvasti paivittaisten toimintojen ja erityisesti itsesta huolehtimisen
tukemiseen, joten Kkirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat osaltaan kyselysta
saatuja tuloksia. Tarvetta toimintaterapialle osana syovan hoitoa ja kuntoutusta
selkeasti olisi ja sydpapotilaiden kuntoutukseen on maailmalla selvasti alettu

Kiinnittda yhd enemman huomiota.

Opinnaytetyon kaytannon toteutuksen eettisia nakokulmia pohdittin jo
opinndytetydn suunnitelmaa laadittaessa. Syopd&n sairastuminen on usein
potilaalle raskas prosessi. Kyselyitd jakaessamme otimme huomioon kunkin
potilaan yksilond ja kohtasimme jokaisen potilaan kunnioittavasti. Lisaksi
osastojen hoitajien kanssa kaytiin keskustelua potilaan voimavaroista ja

valmiuksista tayttaa kyselylomake, jossa kysytddn sairauteen liittyvia
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kysymyksia. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja kyselyn tarkoitus
selitettiin jokaiselle potilaalle henkilokohtaisesti. Mikali potilas ei ollut paikalla
osastolla vieraillessamme, han sai tietoa kyselyn tarkoituksesta saatekirjeen
avulla. Vastaajien henkilollisyys oli ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden ja
osastojen hoitajien tiedossa, eikd yksittaisten potilaiden henkilotietoja voinut
yhdistaa kyselyn vastauksiin. Noudatimme vaitiolovelvollisuutta koskien kaikkea

opinnaytetydmme toteutusta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet, ettd toimintaterapian avulla on
mahdollisuus olla vaikuttamassa syoOpéapotilaiden hyvinvointiin. Syodp&an
sairastuminen koskettaa yksilon elaman jokaista osa-aluetta, eikd yhtakaan
niista tulisi unohtaa tai kasitella vdhempiarvoisena. Annettavan tuen tulisi aina
olla yksil6llista ja keskittyd osa-alueisiin, jotka ovat potilaalle itselleen tarkeita.
Pienillakin asioilla voi usein olla suuri merkitys siihen, miten yksilo jaksaa
taistella sairauttaan vastaan. Pystyimme mielestdmme hyvin vastaamaan tyolle
esitettyihin toiveisiin. Mielestdimme olemme osanneet tuoda toimintaterapian
nakokulmia monipuolisesti esille pohtiessamme sen mahdollisuuksia
syopéapotilaiden kuntoutuksessa. Voimme myds tuntea ylpeytta siita, etta alun
perin pienistd hajanaisista ideoista syntyi lopulta kokonaisuus, joka toivottavasti
palvelee toimintaterapeutteja ympari Suomen.

Pohdittavaksi  jaakin  tutkimuksen tulosten vastaaminen varsinaiseen
toimeksiantoon. Toimeksiantajan toiveena oli toimintaterapian tarpeen kartoitus
ja mahdollisesti toimenkuvan maarittely TYKSin sypatautien vuodeosastoilla.
Tarve on nyt kartoitettu ja todettu, ettéd toimintaterapialle todella olisi laajempaa
tarvetta kyseisilla osastoilla. Jos toimintaterapiapalveluiden méaéarda osastolla
lisataan, tulevaa toimenkuvaa voidaan maarittaa kirjallisuuskatsauksella keratyn
tiedon valossa. Tuloksilla voidaan my6s perustella toimintaterapian resurssien
kohdentamista ja lisaamista sydpahoitoon. Tama tyo kartoitti toimintaterapian
yleisen tarpeen, mutta ei sen maaraa eika varsinaisesti laatua. Toki potilaiden
vastauksista on paateltdvissa mihin osa-alueisiin toimintaterapiaa voitaisiin
kohdentaa, mutta varsinaista laatua ei mitattu. Resurssien tarkempaan

suuntaukseen ja konkreettiseen maaraan ei talla opinnaytetyolla pystyta
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vastaamaan. Seuraavana vaiheena olisikin  mahdollisesti mallintaa
toimintaterapiaprosessia syOpéatautien vuodeosastoilla esimerkiksi
prosessikaavioiden avulla ja kartoittaa toimintaterapian henkildresurssien

maaraa seka varsinaisten palvelujen tarkempaa sisaltoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



57

LAHTEET

Aalberg, V. & Idman, I. 2007. Sy6paan liittyvat psykososiaaliset nakdkohdat. Teoksessa
Joensuu, H. (toim.) Sydpataudit. 3. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 787-798.

American Occupational Therapy Association. 2008. Occupational therapy practice framework:
domain & process. 2. painos. American Journal of Occupational Therapy, Vol 62.

Barret, H. & Watterson, J. 2007. Occupational therapy in neuro-oncology. Teoksessa Cooper, J.
(toim.) Occupational therapy in oncology and palliative care. 2. painos. John Wiley& Sons, Ltd,
145-160.

Baxter, M.; Dulworth, A. & Smith, T. 2011. Identification of mild cognitive impairments in cancer
survivors. Occupational Therapy in Health Care, Vol 25, No. 1, 26-37.

Bostock, A.; Ellis, S.; Mathewson, S. & Methven, L. 2007. Occupational therapy in hospices and
day care. Teoksessa Cooper, J. (toim.) Occupational therapy in oncology and palliative care.
2.painos. John Wiley& Sons, Ltd, 161-173.

Carlsson, M. 2007. Psykosocial cancervard — en introduktion. Teoksessa Carlsson, M.
Psykosocial cancervard. Studentlitteratur. Narayna Press, 18-19.

Cheville, A. 2001. Rehabilitation of patients with advanced cancer. Cancer rehabilitation in the
new millennium. American Cancer Society, Vol 92, No. 4, 1040-1045. Viitattu 26.9.2011
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1097-0142(20010815)92:4%2B%3C1039::AlD-
CNCR1417%3E3.0.CO;2-L/pdf.

College of Occupational Therapists. 2004. Occupational therapy intervention in cancer.
Guidance for professionals, managers and decision-makers. Viitattu 6.1.2011
http://www.cot.co.uk/MainWebSite/Resources/Document/intervention_report.pdf.

Connell, C. 2001. Beyond the image: art therapy and a note on poetry. Teoksessa Barraclough,
J. (toim.) Integrated cancer care — holistic, complementary and creative approaches. Oxford
University Press, 95-98.

Cooper, J. 2007. What is cancer? Teoksessa Cooper, J. (toim.) Occupational therapy in
oncology and palliative care. 2. painos. John Wiley& Sons, Ltd, 1-10.

Cooper, J. & Littlechild, B. 2004. A study of occupational therapy interventions in oncology and
palliative care. International Journal of Therapy and Rehabilition, Vol 11, No. 7, 329-333.

Elvin, N. & Unruh, A. 2004. In the eye of the dragon: women'’s experience of breast cancer
and the occupation of dragon boat racing. Canadian Journal of Occupational Therapy, Vol 71,
No. 3, 138-149. Viitattu 10.10.2011 http://www.caot.ca/CIOT_pdfs/CIOT71/Unruh71(3)138-
149.pdf.

Fialka-Moser, V.; Crevenna, R.; Korpan, M. & Quittan, M. 2003. Cancer rehabilitation
particularly with aspects on physical impairments. Journal of Rehabilitation Medicine, Vol 35,
153. Viitattu 2.10.2011 http://www.lookpdf.com/16697-cancer-rehabilitation--pdf.html.

Goedendorp, MM.; Gielissen, MFM.; Verhagen, CAHHVM. & Bleijenberg, G. 2009.
Psychosocial interventions for reducing fatigue during cancer treatment in adults. Cochrane
Database of Systematic Reviews, No 1. Art. No. CD006953, 1-2. Viitattu 26.9.2011
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006953.pub2/pdf.

Haltiwanger, E.; Rojo, R. & Funk, K. 2011. Living with cancer: impact of expressive arts.
Occupational Therapy in Mental Health, Vol 27, No. 1, 65-86.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



58

Hammel, K. 2004. Dimensions of meaning in the occupations of daily life. Canadian Journal of
Occupational Therapy, Vol 71, No. 5, 296-305.

Harrison-Paul, J. & Drummond, A. 2006. A randomised controlled trial of occupational therapy
in oncology: challenges in conducting a pilot study. The British Journal of Occupational
Therapy, Vol. 69, No. 3, 130-133.

Hautala, T.; Hamalainen, T.; Mékela, L. & Rusi-Pyykkdénen, M. 2011. Toiminnan voimaa;
toimintaterapia kaytannéssa. 1. painos. Helsinki: Edita.

Helén, P. 2001. Aivokasvainpotilaan seuranta. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, Vol
17, 1556. Viitattu 21.9.2011 http://www.terveysportti.fi’xmedia/duo/duo92407.pdf.

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos. Helsinki: Tammi.

Hoy, J.; Twigg, V. & Pearson, E. 2008. Occupational therapy home assessments: More than
just a visit? An audit of occupational therapy practice in oncology and palliative care. The British
Journal of Occupational Therapy, Vol 71, No. 2, 59-63.

Isola, J. 2007. Sydvéan synty, kasvu ja levidminen. Teoksessa Joensuu, H. (toim.) Syopataudit.
3. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim Oy, 16-23.

Joensuu, H. 2007. Hoidon yleiset periaatteet. Teoksessa Joensuu, H. (toim.) Sybépataudit. 3.
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim Qy, 122-127.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset - huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Teoksessa Johansson, K.; Axelin A.; Stolt, M. & Aéri R-L. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja: Tutkimuksia ja raportteja. A51/2007. Turun
yliopisto, 3-9.

Kallio, M.; Jaaskelainen, J.E. & Kouri, M. 2006. Keskushermoston kasvaimet. Teoksessa
Somer, H.; Kaste, M. & Soinila, S. (toim.) Neurologia. Kustannus Oy Duodecim, 395-402.

Kealey, P. & Mclintyre, I. 2005. An evaluation of the domiciliary occupational therapy service in
palliative cancer care in a community trust: a patient and carers perspective. European Journal
of Cancer Care, Vol 14, 232-243. Viitattu 8.9.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=8
ce288e6-f655-4e25-ab8e-79ad4b830eea%40sessionmgrlill.

Kielhofner, G. 2008a. Dimensions of doing. Teoksessa Kielhofner, G. (toim.) Model of Human
Occupation: theory and application. 4. painos. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 101-
109.

Kielhofner, G. 2008b. The basic concepts of human occupation. Teoksessa Kielhofner, G.
(toim.) Model of Human Occupation: theory and application. 4. painos. Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins, 11-23.

Kielhofner, G. & Forsyth, K. 2008. Therapeutic reasoning: planning, implementing, and
evaluating the outcomes of therapy. Teoksessa Kielhofner, G. (toim.) Model of Human
Occupation: theory and application. 4. painos. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 143-
154.

Law, M.; Cooper, B.; Strong, S.; Stewart, D.; Rigby, B. & Letts, L. 1996. The Person-
Environment-Occupation Model: a transactive approach to occupational performance. Canadian
Journal of Occupational Therapy, Vol 63, No. 1, 9-23.

Lyly, T. 2005. Sydpataudit. Suomalaisten terveys. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 6.11.2011
www.terveyskirjasto.fi > Terveystieto > Suomalaisten terveys > S > Sydpataudit.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



59

Lyons, M.; Orozovic, N.; Davis, J. & Newman, J. 2002. Doing-Being-Becoming: Occupational
experiences of persons with life-threatening illnesses. American Journal of Occupational
Therapy, Vol 56, 285-295.

Mailoo, V. & Williams, C. 2004. Psychoneuroimmunology: a theoretical basis for occupational
therapy in oncology? International Journal of Therapy and Rehabilitation, Vol 11, No. 1, 7-11.

Miller, J. & Hopkinson, C. 2008. A retrospective audit exploring the use of relaxation as an
intervention in oncology and palliative care. European Journal of Cancer Care, Vol 17, 488-491.
Viitattu 7.10.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=1
1b587ed-9c9f-4197-b1d7-bae60e70bda2%40sessionmgrl04.

Pearson, E.JM.; Todd, J.G. & Futcher, J.M. 2007. How can occupational therapist measure
outcomes in palliative care? Palliative Medicine, Vol 21, 477-485. Viitattu 7.10.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=1
1b587ed-9c9f-4197-b1d7-bae60e70bda2%40sessionmgrl04.

Pukkala, E.; Sankila, R. & Rautalahti, M. 2006. Sy6pa Suomessa 2006. Suomen
Syo6payhdistyksen julkaisuja, No. 71. Helsinki: Suomen Sydpayhdistys.

Reynolds, F. & Prior, S. 2006. Creative adventures and flow in art-making: a qualitative study of
women living with cancer. The British Journal of Occupational Therapy, Vol 69, No. 6, 255-262.

Rissanen, P.; Vertio, H. & Lanning, M. 2008. Sy6pa. Teoksessa Suikkanen, A.; Kallanranta, T.
& Rissanen, P. (toim.) Kuntoutus. 2. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 121-137.

Robb, K. & Ewer-Smith, C. 2010. The role of therapies in managing cancer-related pain.
European Journal of Cancer Care, Vol 19, 5. Viitattu 7.10.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=1
1b587ed-9¢9f-4197-b1d7-bae60e70bda2%40sessionmgrl04

Sankila, R.; Teppo, L. & Vaino, H. 2007. Sydvén yleisyys, syyt ja ehkaisy. Teoksessa Joensuu,
H. (toim.) Sydpataudit. 3. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim Oy, 36-37.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010 — 2020.
Tyodryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010: 6. Helsinki. Viitattu 6.5.2011
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DLFE-11085.pdf.

SPSS tutorials for statistical data analysis. 2008. Viitattu 16.9.2011
http://www.stattutorials.com/SPSS/TUTORIAL-SPSS-Interrater-Reliability-Kappa.htm.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. 2010a. Hyvat arviointikdytdnnot suomalaisessa
toimintaterapiassa — Arvioinnin lahtokohdat ja suositukset. Viitattu 22.5.2011
www.toimintaterapeuttiliitto.fi > Materiaalipankki > Kannanotot ja suositukset > Hyvét
arviointikdytdnnot suomalaisessa toimintaterapiassa — suositus.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. 2010b. Toimintaterapia. Viitattu 6.10.2011
www.toimintaterapeulttiliitto.fi > Toimintaterapia.

Toimintaterapianimikkeistd. 2003. Holma, T. (toim.) Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Suomen Sydpéapotilaat ry. 2008. Sydpéapotilaan kivunhoito — Opas potilaalle. Viitattu 7.9.2011
http://www.syopapotilaat.fi/pdf/syopapotilaankivunhoito.pdf.

Sdderback, 1. 2009. International handbook of occupational therapy interventions. Springer
Science + Business Media, LLC.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



60

Soderback, I. & Paulsson, E. 1997. A needs assessment for referral to occupational therapy:
nurses” judgement in acute cancer care. Cancer Nursing, Vol 20, 267-273.

Sdderback, I.; Petterson, I.; Von Essen, L. & Stein, F. 2000. Cancer patients” and their
physicians” perceptions of the formers” need for occupational therapy. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy, Vol 7, 77-86. Viitattu 3.7.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=1
1b587ed-9c9f-4197-b1d7-bae60e70bda2%40sessionmgrl04.

Taylor, K. & Currow, D. 2003. A prospective study of patient identified unmet activity of daily
living needs among cancer patients at a comprehensive cancer care centre. Australian
Occupational Therapy Journal, Vol 50, 79-85. Viitattu 5.10.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=1
1b587ed-9¢c9f-4197-b1d7-bae60e70bda2%40sessionmgrl04.

Turun yliopistollinen keskussairaala. 2003. Sydpéatautien klinikan vuodeosastot. Viitattu
6.10.2011 www.tyks.fi > Sairaanhoitopalvelut > Syopéataudit > Potilaalle.

Vockins, H. 2004. Occupational therapy intervention with patients with breast cancer: a survey.
European Journal of Cancer Care, Vol 13, 45-52. Viitattu 15.9.2011
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=108&sid=1
1b587ed-9c9f-4197-b1d7-bae60e70bda2%40sessionmgrl04.

Watterson, J.; Lowrie, D.; Vockins, H.; Ewer-Smith, C. & Cooper, J. 2004. Rehabilitation goals
identified by inpatients with cancer using the COPM. International Journal of Therapy and
Rehabilitation, Vol 11, No. 5, 219-224.

Wikstrom, J. & Holli, K. 2007. Syépapotilaan kuntoutus ja seuranta. Teoksessa Joensuu, H.
(toim.) Sy6pataudit. 3. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim Oy, 241-245.

Wettegren, L. 2007. Traumatisk kris vid cancer. Teoksessa Carlsson, M. Psykosocial
cancervard. Studentlitteratur. Narayna Press, 25-32.

WHO. 1948. Definition of health. Viitattu 7.9.2011
http://www.who.int/suggestions/fag/en/index.html.

Wilcock, A. 1998. An occupational perspective of health. SLACK Incorporated.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimé&ki



Liite 1

Tutkimuslupa (kopio)

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro 23 /Zon

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http://www.vsshp.fiffi/tutkimus)

Hakemus lahetetdén: VSSHP, TYKS, Hoitotyon toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU 9 Uusi tutkimus
[J Jatko/Muutos lupaan
TUTKIMUSLU- s\ . »
VAN HAKIJA/ Nimimimet: Mick an Ny mn .\Sann q Oh/ qren
HAKIJAT 7 2 7 - Wy o
Petra Valimdaka

Osoite:

puhelin: sahkdposti: )
Opiskelu- tai i ]C Ic S E_ " l L . .
tydpaikka Turun ammaodthicoMeCacow u/TOlmin')'c\JrCfC\{?}dn wau)ohjdm
Opinnéytetyd | [ vaitoskirja O Progradu B9 Opinnaytetys/AMK  [J muu, mik?

[ Lisensiaattityd  [J Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/ | — . . e 1 7 SREAA i€y . - -
OPINNAYTE- | O\in\ﬂi‘;&*chP ‘an ameahdoll sundet Jyopa touutieM /uodﬂ
TYON TIVIS- osaytoitla . : > ‘
TETTYKUVAUS | noinnavtetyisn Forkoituksenan on évar+o(++qm foimintatecapian farv
{tm, tutkiniuksen : Hen vuodeosaytsilla 270 jou 17,

nimi, péétavoitteet, | TYY.S. Syo atouahitin Vot J . 0 , .
menetelmét, aineis- Ain Cistonk et rmenetelmana kO\yHH— oaan kyge,ly lcm akeHa ; JO)({)

el e suaennotaan potilaille jc\ h(ad/ci'r\ omaheidagilleen,

rituspaikka, tutki-
musenmerds) Jopinndytebylla pyrirdan nypy sihen, CHA osagton hentildkunnan
FletaumyS h;;m,n.mmra\?ou,*lr\ commodiNka 1)'(\ Jarminta {-ara?[‘&ﬁ

Tutkimussuun- 2 S N :
avien hoitoa [isaantyrsi

niteima erilisens | rnandellisuank sisten osana Sy peta sairay
liitteend (max. 5 s.)

-
- TN / - » ‘_/7
S |l mh G e s i e e 2l

allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
HTEY: rl [ REPPENEN) i | -
YHTEYSTIEDO ANU - MPPanen (O boocbuamt . £ Finahautala@ HIIKNA HAUTH (2
TN EALone 1 i

SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvi3 tutkimuskéytintoa, sairaalan yleisii sdantoja seka vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA | (http:/iwww.vsshp.fiffiltutkimus/1071/, www.turkucrec.fi).

51 zon Ut Wi, Micka Nuem 25 14 201 e \ahomaden

hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
- . X aumak
2511 200 Soe (Bv—Sonna Ohlgren . UMaked
hakijan allekirjoitus/nimen selvenny‘é hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Kli?'Ll}(’an(yksikijn,kehittémishanke, johon opinnaytety6/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA SO [ELLEN ZEPhp [/t e +
YHDYSHENKI- 7 , Y e
LON Yhdyshenkil/virkan/toimen nimike: _( ¥z pu (Cfoarnte— i £ (yh nimess)
NIMEAMINEN b A  Aapew AL &7
VSSHP:ss3 Puollan b @0 .
Ylihoitaja(,t'}‘z 12 p V4 [//L ,,;?Z[W.JK{%Z/ ‘/[Z/ﬁv-‘i_{_c_lfu./
allekirjoitéis/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys
HOITOTYON . 1 . g . S
- I
ASIANTUNTIJA- [ Lupaa puolletaan [ Ei puolletf, Perfstelu 5tarv litteend) [J Pyydetaén I&hettamasn eettiselle toimikunnalle
RYHMAN o . A
LAUSUNTO allekirjoitus/mifnen selvennds
L p 7, y
(9 Pyydetaan lisaselvityksia: /7w 405 by B2 dnpalde lop  cehi prichof
S'Z{/Véézlfy)_;,_ M"&Z'A Cnim . A—yf/i kz.,«éqk 444//‘ J’f\%}a‘/,ﬂ/%\
7 7 7
EETTINEN . .
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteena) /
TUTKIMUS- | PXFgonnetty O Ei pynnetty

LUVAN e // \_5 04%‘

MYONTAMINEN |2 1<2 L% -

allekirjoitus/nimen s’sl»e_nn . allekirjoitus/nimen selvennys
e I 50 )

VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnéytetydssa Kyllia (] Ei(J
Haluan néhdé tutkimusraportin/opinnéytetyén ennen julkaisuluvan antoa Kylla [J Ei[J
P&&tos annettu tiedoksi hakijalle ! Paitoksen antoi

YHT 26sra TYKS/4.2009

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valiméaki



Liite 2 (1)

Otna- kyselylomake potilaille

Occupational needs assesment OTNA kysely potilaille

Ikiryhmanne 1830 | 3145 | aees [ | 66 [ |
Mika syopadiagnoosi teilld on?

Onko teilla oireita, jotka vaikuttavat arkipdivan toimintoihinne? Jos on, liittyvatko oireet seuraaviin:
kylld ei  enosaasanoa

lihaksisto

aineenvaihdunta- tai verenkiertojarjestelma

hengitysjarjestelma

ruuansulatusjarjestelma

sukupuolielimet

hermosto

QNP WINIE

Oletteko sita mieltd, ettd syovasta huolimatta yleistilaanne voidaan parantaa?
8.  Onko teilld vaikeuksia toimia tarkeissa toiminnoissa (esim.harrastukset) sairauden takia?
9.  Tarvitsetteko te ja/tai omaisenne tukea kodin tai muun ympdariston muuttamisessa?
10. Ovatko taitonne tehda valttamattomia paivittaisia toimintoja muuttuneet?

Oletteko sitd mielta etta tarvitsette:

11. tukea ja neuvoja suoriutuaksenne teille tarkeista toiminnoista?

12. ohijeita ja harjoitusta koskien itsestd huolehtimista ja liikkkumista?

13. tukea ja apua, jotta arjen toiminnat tuntuisivat teista tarkeilta ja merkityksellisilta?

14. tukea ja neuvoja I6ytadksenne kiinnostuksen kohteita, jotka voisivat korvata sairauden myota menetettyja?

15. ohjeita ja apua muuttaaksenne toimintaanne kykyjanne vastaaviksi?

16. tukea suoriutuaksenne toiminnoista, joista laheisenne odottavat teidan suoriutuvan?

17. tukea ja apua tehddksenne asioita, joiden avulla paasette yli passiivisuudesta tai masentavista ajatuksista?

18. ohijeita ja harjoitusta suorittaaksenne toimintoja loogisessa jarjestyksessa esim. lukea, kirjoittaa, laskea ja keskittya(kognitiiviset kyvyt)?
19. toimintaterapiaa?
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20. vaatteita jotka on muokattu fyysisen haitan mukaan (esim. toispuoleinen halvaus, turvonnut jalka tai kasi)?

21. apuaja tukea, koska teilld on ongelmia toimintojenne suunnittelemisessa?

22. mahdollisuuden osallistua toimintaterapiaan, jotta mahdollisuutenne selviytyad kotona parantuisivat?

Teiddan mielestanne: Liite 4
23. Voisitteko ndahda tavoitteita tulevaisuudessanne, tuntea toivoa ja merkitysta osallistumalla toimintaterapiaan?

24. Voisiko elamanlaatunne parantua, jos osallistuisitte toimintaterapeuttiseen jaksoon?

25. Voisiko toimintoja, jotka koette mielekkaiksi muokata, jotta suoriutuisitte niista paremmin (esim. yhdella kadelld)?
26. Oletteko riippuvainen toisen henkilon avusta itsestd huolehtimisen toiminnoissa (esim. pukeutuminen ja peseytyminen)?
27. Tarvitsetteko te ja/tai omaisenne ohjeita koskien teknisia apuvilineita (esim. sdhkopyoratuoli)?

28. Tarvitsetteko tydymparistonne muokkaamista? (jos olette eldkkeelld voitte jattda vastaamatta)

29. Tarvitsetteko neuvoja miten selviytyd toiminnoista ilman turhaa vasymysta, heikkoutta tai turhan kovaa tyota?
30. Oletteko sitda mielta, ettd pystytte viela palaamaan t6ihin? (jos olette eldkkeella voitte jattaa vastaamatta)

31. Onko teilld Idhete tai suositus toimintaterapiaan?

Lahde: Soderback I.; Petterson I.; Von Essen L. & Stein F. 2000. Cancer patients” and their physicians” perceptions of the formers” need for occupational therapy.

Scandinavian journal of occupational therapy, Vol 7, 77- 86.
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Liite 3 (1)
Otna- kyselylomake hoitajille
Occupational needs assesment OTNA kysely hoitajille

Onko potilaalla oireita, jotka vaikuttavat hdanen arkipaivan toimintoihinsa? Jos on, liittyvatko oireet seuraaviin:

kylléd ei  enosaasanoa

1.  lihaksisto L]
2. aineenvaihdunta- tai verenkiertojarjestelma RN
3.  hengitysjarjestelma L L]
4.  ruuansulatusjarjestelma RN
5. sukupuolielimet L

6.  hermosto L] L
7.  Oletteko sitd mieltd, ettd syovasta huolimatta potilaan yleistilaa voitaisiin parantaa? RN
8. Onko potilaalla vaikeuksia toimia hanelle tarkeissa toiminnoissa (esim.harrastukset) sairauden takia?

9. Tarvitsevatko potilas ja/tai hanen omaisensa tukea kodin tai muun ympariston muuttamisessa? RN
10. Ovatko potilaan taidot suoriutua valttdmattémista paivittdisista toiminnoista muuttuneet? L] L

Oletteko sita mieltd, etta potilas tarvitsee:

11. tukea ja neuvoja suoriutuakseen hanelle tarkeista asioista?

12. ohjeita ja harjoitusta koskien itsesta huolehtimista ja liilkkumista?

13. tukea ja apua kokeakseen arjen toiminnat tarkeina ja merkityksellisina?

14. tukea ja neuvoja loytdaakseen kiinnostuksen kohteita, jotka voisivat korvata sairauden myota menetettyja toimintoja?

15. ohjeita muuttaakseen/porrastaakseen toimintaansa hanen omia kykyjaan vastaavaksi?

16. tukea suoriutuakseen toiminnoista, joista laheiset odottavat hdanen suoriutuvan?

17. tukea ja apua, joiden avulla hdn padasee yli passiivisuudesta tai masentavista ajatuksista?

18. ohjeita ja harjoitusta suorittaakseen toimintoja loogisessa jarjestyksessa esim. lukea, kirjoittaa, laskea ja keskittyd(kognitiiviset kyvyt)?
19. toimintaterapiaa?
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20.
21.
22.

vaatteita, jotka on muokattu fyysisen haitan mukaan (esim. toispuoleinen halvaus, turvonnut jalka tai kasi)?
apua ja tukea, koska hanella on ongelmia suunnitella toimintojaan?
mahdollisuuden osallistua toimintaterapiaan, jotta hanen mahdollisuutensa selviytya kotona parantuisivat?

Teiddn mielestdnne:

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Voisiko potilas ndhda tavoitteita tulevaisuudessaan, tuntea toivoa ja merkitysta osallistumalla toimintaterapiaan?

Voisiko potilaan elaméanlaatu parantua, jos hdn osallistuisi toimintaterapeuttiseen jaksoon?

Voisiko toimintoja muokata tai porrastaa, jotta potilas suoriutuisi niistd paremmin(esim. yhdella kadelld)?

Onko potilas riippuvainen toisen henkilén avusta itsestd huolehtimisen toiminnoissa (esim. pukeutuminen,peseytyminen) ?
Tarvitsevatko potilas ja/tai hdnen omaisensa ohjeita koskien teknisid apuvalineita (esim. sdhkopyoratuoli)?

Tarvitseeko potilas tydymparistonsd muokkaamista? (jos eldkkeelld jatd vastaamatta)

Tarvitseeko potilas neuvoja miten selviytyd toiminnoista ilman turhaa vasymysta, heikkoutta tai turhan kovaa tyota?

Mikali potilas on tydelamassa, pystyyko han palaamaan toihin? (jos eldkkeella jata vastaamatta)

Onko potilaalla Idhete tai suositus toimintaterapiaan?

Liite 3 (2)

Kyl ei

‘en osaa sanoa

Lahde: Séderback I.; Petterson I.; Von Essen L. & Stein F. 2000. Cancer patients” and their physicians” perceptions of the formers” need for occupational therapy.
Scandinavian journal of occupational therapy, Vol 7, 77- 86.
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Saatekirje

Arvoisa vastaaja

Olemme kolme toimintaterapeuttiopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytety6tdmme aiheena toimintaterapian mahdollisuudet sydpéatautien vuodeosastoilla.
Osana tatd opinnaytetydta suoritamme kyselyn, jolla haluamme selvittdd toimintaterapian
tarvetta sydpéatautien vuodeosastoilla 810 ja 811. Kyselyn tayttdminen on yksinkertaista eika vie
paljoa aikaanne. Olemme pyrkineet saamaan kysymykset yksinkertaiseen ja ymmarrettavaan
muotoon, mutta jos ette ymmarra jotain kysymysta, niin voitte kysya tarkennusta. Vastauksenne
késitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Vastauksianne kaytetdan vain opinnaytetyémme
tarkoituksiin ja lomakkeet havitetddn analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Opinnaytetyd

valmistuu syksylla 2011 ja on silloin saatavilla Theseus- verkkokirjastosta. (www. theseus.fi)

Toimintaterapeutti auttaa potilasta parantamaan eldménlaatuaan ja itsendistd suoriutumistaan
hanen omassa elaméssaan harjoittamalla fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia sekd kognitiivisia
valmiuksia toiminnan avulla. Toimintaterapeutin koulutus luo hyvat mahdollisuudet auttaa
sydpaan sairastunutta potilasta erilaisissa paivittdisissa toiminnoissa. Toimintaterapeutti voi
opettaa uusia keinoja selviytyd esimerkiksi itsestd  huolehtimisen toiminnoista.
Toimintaterapeutin ydinosaamista on my6s apuvalinetarpeen arviointi, joka voi olla esimerkiksi
pienapuvdlineiden tarpeen arviointia. Ylaraajan lastoitus on myds osa sydpaa sairastavan
hoitoa seké kotiutuksen hetkella kotitilanteen arviointi.

(Lahteet: Cooper, J. 2007. Occupational therapy in oncology and palliative care. 2.painos. John
Wiley& Sons, Ltd./College Of Occupational Therapists. 2004. Occupational therapy intervention
in cancer. Guidance for professionals, managers and decision-makers. Viitattu 6.1.2011
http://www.cot.co.uk/MainWebSite/Resources/Document/intervention_report.pdf)

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

toimintaterapeuttiopiskelijat

Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valimaki
Voitte tarvittaessa ottaa meihin yhteytta séahkopostilla

etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi
Opinnaytetydta ohjaavat opettajat:
Impponen Anu anu.impponen@turkuamk_fi

Hautala Tiina tiina.hautala@turkuamk.fi
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Tiedote henkilokunnalle

Hei arvoisa hoitohenkildkunta!

Olemme kolme toimintaterapeuttiopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyb6tamme  aiheena  toimintaterapian = mahdollisuudet  sydpatautien
vuodeosastoilla. Osana tatd opinnaytetyotd suoritamme kyselyn, jolla haluamme
selvittda toimintaterapian tarvetta syOpatautien vuodeosastoilla 810 ja 811. Kysely
suoritetaan potilaille ja heiddn omabhoitajilleen eli yksi hoitaja voi vastata monen

potilaan osalta. Aineistonkeruu suoritetaan aikavalilla 28.2-31.5.2011.

Kyselyn tayttdminen on yksinkertaista eika vie palj oa aikaasi. Olemme pyrkineet
saamaan kysymykset yksinkertaiseen ja ymmarrettavaan muotoon, mutta jos et

ymmarra jotain kysymysta, niin kysy tarkennusta.

Kyselysta suoritetaan pilotointi eli kysymysten testaus ennen varsinaisen tutkimuksen
alkua. Talla haluamme varmistaa kysymysten ymmarrettavyyden ja vastaamisen
helppouden.

Toimintaterapiasta on osoitettu olevan hydtyd osana syOpda sairastavan henkildn
kuntoutusta. Toimintaterapeutti auttaa potilasta parantamaan elaméanlaatuaan ja itsenaista
suoriutumistaan hédnen omassa elamassaan harjoittamalla fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia
sekd kognitiivisia valmiuksia toiminnan avulla. Toimintaterapeutti tyoskentelee yhdessa
potilaan ja hdnen omaistensa sekd hoitavan henkildkunnan kanssa. Syopaan sairastunut
potilas karsii usein samanaikaisesti monenlaisista oireista ja ongelmista, joihin
toimintaterapialla  voidaan vaikuttaa. NA&itd ovat esimerkiksi Kkipu, vasymys,
hengitysvaikeudet, kognitiiviset ongelmat, masennus ja ahdistuneisuus, ruokailun vaikeudet

ja neurologiset ongelmat.

(L&hde: College Of Occupational Therapists. 2004. Occupational therapy intervention in
cancer. Guidance for professionals, managers and decision-makers. Viitattu 6.1.2011

http://www.cot.co.uk/MainWebSite/Resources/Document/intervention_report.pdf)

Ystavallisin yhteistytterveisin,
Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valiméki

(email:etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi)
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occupational therapy +
oncology

Elektroninen tietokanta Hakusanat aku Tutkimukseen hyvaksytyt artikkelit
tulok
set
Cooper, J. & Littlechild B. 2004. A study of occupational therapy interventions in oncology and palliative
Academic Search Elite occupational therapy + 52 care. International Journal of Therapy and Rehabilition
(EBSCOhost) cancer Cooper, J.; Ewer-Smith, C.; Lowrie, D.; Vockins, H. & Watterson, J. 2004. Rehabilition goals identified by
22 inpatients with cancer using the COPM. International Journal of Therapy and Rehabilition

Harrison-Paul, J. & Drummond, A. 2006. A randomised controlled trial of occupational therapy in
oncology: challenges in conducting a pilot study. The British Journal of Occupational Therapy

Kealey, P.& Mcintyre, I. 2005. An evaluation of the domiciliary occupational therapy service in palliative
cancer care in a community trust: a patient and carers perspective. European Journal of Cancer Care

Mailoo, V. & Williams, C. 2004. Psychoneuroimmunology: a theoretical basis for occupational therapy in
oncology? International Journal of Therapy and Rehabilition

Miller, J. & Hopkinson, C. 2008. A retrospective audit exploring the use of relaxation as an intervention
in oncology and palliative care. European Journal of Cancer Care

Pearson, E.JM.; Todd, J.G & Futcher, J.M. 2007. How can occupational therapist measure outcomes in
palliative care? Palliative Medicine

Robb, K. & Ewer-Smith, C. 2010. The role of therapies in managing cancer-related pain. European
Journal of Cancer Care

Vockins, H. 2004. Occupational therapy intervention with patients with breast cancer: a survey.
European Journal of Cancer Care
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CINAHL (EBSCOhost) occupational therapy + | 94 Haltiwanger, E.; Rojo, R. & Funk, K. 2011. Living with cancer: Impact of expressive arts.. Occupational
Therapy in Mental Health
cancer
Hoy J.; Twigg V. & Pearson E. 2008. Occupational therapy home assessments: more than just a visit?
An audit of occupational therapy practice in oncology and palliative care. British Journal of Occupational
Therapy
Taylor, K. & Currow, D. 2003. A prospective study of patient identified unmet activity of daily living needs
among cancer patients at a comprehensive cancer care centre. Australian Occupational Therapy Journal
The Cochrane Library cancer + occupational | 1 -
therapy
10 Goedendorp, MM.; Gielissen MFM.; Verhagen, CAHHVM. & Bleijenberg, G. 2009. Psychosocial
. interventions for reducing fatigue during cancer treatment in adults. Cochrane Database of Systematic
cancer + psychosocial ;
Reviews
intervention
OTDBASE cancer 55 Baxter, M.; Dulworth, A. & Smith, T. 2011. Identication of mild cognitive impairments in cancer survivors.

Occupational Therapy in Health Care

Reynolds, F. & Prior, S. 2006. Creative adventures and flow in art-making: a qualitative study of women
living with cancer. The British Journal of Occupational Therapy,
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cancer

occupational therapy +
oncology

PubMed occupational therapy + | 197 Elvin, N. & Unruh, A. 2004. In the eye of the dragon: Women’s experience of breast cancer and the
cancer occupation of dragon boat racing. Canadian Journal of Occupational Therapy
cancer + rehabilitation
Cheville, A. 2001. Rehabilitation of patients with Advanced Cancer. American Cancer Society
(free full text)
1328
MEDLINE (Ovid) occupational therapy + | 624 -

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valiméaki




Otna-kyselyn tulokset

Liite 7 (1)

OTNA Kysymykset Kappa Frekvenssit
- .. | potilaiden potilaiden hoitajien - . | hoitajien en
potilaiden kylla-| ", en 0saa - hoitajien ei-
. ei- kylla- . 0saa sanoa-
vastauksia . sanoa- . vastauksia .
vastauksia . vastauksia vastauksia
vastauksia
Onko teilla oireita, jotka
. vaikuttavat arkipdivan

Sairaus S
toimintoihinne? Jos on,
liittyvatko oireet seuraaviin:
lihaksisto 14 16 6 24 25 0
aineenvaihdunta- - tail, 5, 9 22 2 26 18 2
verenkiertojarjestelma
hengitysjarjestelma 0.45 6 25 5 10 34 3
ruuansulatusjarjestelma 0.31 9 23 3 17 25 5
sukupuolielimet 0.10 6 25 3 7 31 9
hermosto -0.03 6 21 7 14 27 6
oletko sitd mieltd ettad syovasta

Ennuste huolimatta olotilaasi voidaan |0.35 28 4 7 30 11 8

parantaa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirka Nurmi, Sanna Ohlgren ja Petra Valiméaki




Liite 7 (2)

onko kykysi toimia sinulle
tarkeissa toiminnoissa
muuttunut sairauden myota?

0.26

23

12

25

16

tarvitsetko sind ja/tai omaisesi
tukea kodin tai muun
ymparistdon muutoksessa?

0.32

10

26

25

18

10.

onko kykysi suoriutua
valttamattomista pdivittaisista
toimista muuttunut?

0.26

24

15

23

24

Toimintaterapia

Oletteko sitd mieltda ettd
tarvitsette:

11.

tukea ja neuvoja suoriutuaksesi
sinulle tarkeista toiminnoista?

0.05

16

21

30

14

12.

ohjeita ja harjoitusta koskien
itsesta huolehtimista ja
liilkkumista?

0.12

16

21

24

23

13.

tukea ja apua suorittaaksesi
paivittaisia toimintoja, jotta ne
olisivat sinulle merkityksellisia?

0.22

16

20

27

13

14.

tukea ja neuvoja |Ooytdaksesi
kiinnostuksen kohteita jotka
voisivat  korvata  sairauden
myo6ta menetettyja toimintoja?

0.14

25

12

21

16
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15.

ohjeita muuttaaksesi
toimintaasi kykyjasi vastaavaksi
(fyysinen tai psyykkinen)?

-0.01

14

20

11

25

13

16.

tukea suoriutua toiminnoista
joista laheisesi odottavat sinun
suoriutuvan?

-0.09

24

28

17

17.

tukea ja apua tehda asioita
joiden avulla padset yli
passiivisuudesta tai
masentavista ajatuksista?

0.44

15

18

14

22

12

18.

ohjeita ja harjoitusta
suorittaaksesi toimintoja
loogisessa jarjestyksessa esim.
lukea, kirjoittaa, laskea ja
keskittya (kognitiiviset kyvyt)?

-0.14

27

44

19.

toimintaterapiaa?

-0.03

21

10

11

25

10

20.

vaatteita jotka on muokattu
fyysisen haitan mukaan (esim.
turvonnut jalka tai kasi)?

0.14

30

36

21.

onko sinulla ongelmia
suunnitella toimintojasi?

0.08

26

42
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lisddntyisivatkd mahdollisuutesi

2. as_ua. kotona jOS. osallistuisit 014 9 24 6 10 24 15
toimintaterapeuttiseen
jaksoon?
olisiko sinulla kykyja n&ahda
tavoitteita  tulevaisuudessasi,

23. | tuntea toivoa ja merkitysta |0.18 14 6 19 15 8 26
osallistumalla
toimintaterapiaan?
voisiko elamanlaatusi parantua,

24. |19° _ Osallistuisit| )}, 9 7 22 24 4 21
toimintaterapeuttiseen
jaksoon?
pitddko toimintoja, jotka koet

g5, | Mielekkdiksi  muokata jotta|  , 8 21 10 9 30 10
suoriudut niista (esim. yhdella
kadella)?
oletko  riippuvainen toisen

26. | henkilon avusta itsesta | 0.18 6 31 2 9 35 3
huolehtimisessa?
tarvitsetko sind ja/tai omaisesi

27. | ohjeita teknisista apuvilineista | -0.04 4 30 2 2 42 5
(sdhkopyoratuoli..)?
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28.

tarvitsetko tydymparistosi
muokkaamista?

-0.23

10

13

29.

tarvitsetko sind ja/tai omaisesi
neuvoja miten tehda asioita
ilman turhaa vasymysta,
heikkoutta tai turhan kovaa
tyota?

0.03

16

18

23

30.

pystytké palaamaan téihin?

0.02

31.

onko sinulla ldhete tai suositus
toimintaterapiaan?

0.05

33

42
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