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Tiivistelma

Kuntoutuksella palliatiivisessa hoidossa on suuri merkitys osana moniammatillista hoitoa. Kuntoutuksen
toimien tavoitteena on elamanlaadun parantaminen ja kdrsimyksen lievittaminen fyysisin ja
psykososiaalisin keinoin. Kuntoutuksella tavoitetaan yksilolahtdinen merkityksellinen palvelu, joka
taydentaa hoitotydn kokonaisvaltaiseksi. Palliatiivisessa hoidossa oleva yksilo ja hanen ldheisensa ovat
aktiivisia toimijoita kuolemaan asti. Opinndytetyon tarkoituksena oli ndyttoon perustuvan tiedon avulla
tuoda esille kuntoutuksen asiantuntijuuden merkitys parantumattomasti sairaan ihmisen hoidossa.
Paamaarana oli kuntoutuksen ja palliatiivisen hoidon kehittdminen ja kuntoutuksen asiantuntijuuden
profiilin kohottaminen. Aihetta tarkasteltiin yksilon ja hdnen ldheistensad ndkokulmasta seka kuntoutuksen
ja palliatiivisen hoidon prosessien nakdkulmasta. Tarkastelussa huomioitiin moniammatillisuuden seka
kuntoutuksen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden merkitys. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkittua
tietoa kuntoutuksen asiantuntijuudesta moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, integroituna kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa
haettiin Cinahl ultimate-, Medic- ja ProQuest -tietokannoista sekd manuaalisella haulla. Systemaattisesti
keratysta aineistosta saatiin tietoa siita, mitd kuntoutus ja kuntoutuksen asiantuntijuus ovat
moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa. Aineisto kasiteltiin induktiivisella aineistoldhtoisella
sisallénanalyysilla, jonka avulla aineisto teemoitettiin ryhmittelemalla.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd kuntoutuksen toimien oikea-aikaisuus on merkittdavassa roolissa
saavutettaessa laadukas yksilollinen palvelu palliatiivisessa hoidossa olevalle yksil6lle ja hdnen Idheisilleen.
Palliatiivista hoitoprosessia tulee tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta
enemman kuin toimenpidekeskeisyyden. Moniammatillisuus, henkildstoresurssit ja hoidon laatu integroivat
kuntoutuksen palliatiiviseen hoitotyéhon.

Kuntoutuksen asiantuntijoita on otettava aktiivisemmin mukaan kehittdmaan kansallisia suosituksia ja
palveluprosesseja. Kuntoutuksen toimijuus ja sen vaikuttavuus on tuotava nakyviin palliatiivisen hoidon
toimenpidekoodeja kehittamalla. Kuntoutuksen asiantuntijoille on tarjottava palliatiivisen hoidon
erikoistumisopintoja kuntoutuksen nakdkulmasta.
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Abstract

Rehabilitation in palliative care is of great importance as part of multiprofessional care. Rehabilitation
activities are aimed at improving the quality of life and alleviating suffering by physical and psychosocial
means. Rehabilitation aims at an individual-oriented meaningful service that complements nursing into a
holistic approach. An individual in palliative care and their loved ones are active actors until death. The
purpose of the thesis was to use evidence-based information to highlight the importance of rehabilitation
expertise in the treatment of terminally ill people. The aim was to develop rehabilitation and palliative care
and to raise the profile of rehabilitation expertise. The topic was examined from the perspective of the
individual and their loved ones, as well as from the perspective of rehabilitation and palliative care
processes. The importance of multiprofessionalism and the importance of the effectiveness and efficiency
of rehabilitation were taken into account in the review. The aim of the thesis was to produce research-
based information on rehabilitation expertise in multiprofessional palliative care.

The thesis was carried out as a qualitative study, an integrated literature review. The material was searched
from the Cinahl ultimate, Medic and ProQuest databases, as well as through a manual search. The
systematically collected data provided information on what rehabilitation and rehabilitation expertise are in
multiprofessional palliative care. The data was processed with inductive data-driven content analysis, with
the help of which the data was themed by grouping.

The results of the thesis showed that the timeliness of rehabilitation actions plays a significant role in
achieving high-quality individual service for the individual in palliative care and their loved ones. The
palliative care process should be viewed through physical, mental and social functioning more than through
intervention-oriented approach. Multiprofessionalism, human resources and quality of care integrate
rehabilitation into palliative nursing.

Rehabilitation experts must be more actively involved in the development of national recommendations
and service processes. The agency of rehabilitation and its effectiveness must be made visible by developing
the action codes for palliative care. Rehabilitation specialists must be offered specialization studies in
palliative care from the perspective of rehabilitation.

Keywords/tags (subjects)
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1 Johdanto

Kansainviélisesti on tiedostettu, ettd joka kolmas ihminen saisi etua terveydentilansa haasteisiin
kuntoutuksesta. Siita hyotyvat kaikki lapi elaman, syntymasta elaman loppuvaiheeseen.
Tulevaisuudessa elinidn pidentyessa kuntoutustarve vain lisdantyy vaeston ikddntymisen myota.
Kuntoutustarvetta lisadvat myds ladketieteen, hoitomenetelmien ja teknologian eteneminen.
(Valtakunnallinen lddkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022, 21; Rehabilitation in

health systems 2017.)

Palliatiiviset potilaat ovat paljon sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevia asiakkaita ja heidan
palvelukokonaisuutensa tarvitsee monialaista koordinoitua tarkastelua. (Taskinen & Hujala 2020,
48; Timperi 2022, 9). Kuntoutuksen toimilla palliatiivisessa hoidossa yksilo saa omista tarpeistaan
lahtevaa merkityksellista palvelua, joka tdydentaa hoitotyon kokonaisvaltaiseksi palveluksi
(Valtakunnalliset l1adkinnalliseen kuntoutuksen ohjaamisen perusteet 2022, 24). Taskinen ja Hujala
(2020) esittavat moniammatillisen palvelukokonaisuuden yhteensovittamisen perustaksi
valtakunnallisia, hyvinvointialueellisia ja organisaatiotasolle yhteisid arvoja ja strategioita seka
toimintoja yhtenaistavia kaytanteitd. Haasteiksi palliatiivisen hoidon palvelukokonaisuuden
yhtenevaisyydessa he nakevat kulttuurierot organisaatioiden valilla seka ammattiryhmien
toisistaan poikkeavat toimintamallit, esimerkiksi sairaanhoito ja kuntoutus. (Taskinen & Hujala

2020, 50).

Viime vuosina palliatiivista hoitoa on kehitetty merkittavasti niin kansainvalisesti kuin kansallisesti.
Lakeja, asetuksia ja ohjeita on laadittu Maailman terveysjarjeston (WHO) sekda Suomen hallituksen
ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) etta alan asiantuntijoiden toimesta. Kuntoutuksen
asiantuntijat tekevat niin hallituksessa kuin muuallakin hyvaa tyota parantaakseen kuntoutuksen
vaikuttavuuden ja palvelujen saatavuuden haasteita. Kuntoutuksen asiantuntijoiden haasteena on
hajanainen palvelukentta ja palveluiden oikea-aikaisuuden tavoittaminen. (Koponen 2020,
Eduskunnan kuntoutusverkosto.) Koska Suomessa siirryttiin hyvinvointialueille on péivitettya

tietoa kaytettavissa.

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan kuntoutuksen merkitysta parantumattomasti sairaan ihmisen
hoidossa. Asiaa tarkastellaan yksilon ja hdanen laheistensa nakdkulmasta, kuntoutuksen ja

palliatiivisen hoidon prosessien nakokulmasta seka tarkastellaan moniammatillisuuden tarkeytta



etta sen vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa kuntoutuksen
asiantuntijuudesta moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa kuntoutuksen seka palliatiivisen
hoidon asiantuntijoille aiheen merkityksellisyyden vuoksi seka tyoelaman kehittamiseksi.
Yhteiskunnallisesti aihe on merkityksellinen, koska palliatiivinen hoito on aikalaiskeskustelussa

aktiivisesti esilla.

Nayttoon perustuva tutkittu tieto tuotetaan integroidun kirjallisuuskatsauksen keinoin ja saatu
tieto kasitelladn laadullisella sisalléon analyysilla. Analysoitua tietoa peilataan teoriatietoon.
Jatkossa tietoa voidaan hyddyntaa ammattilaisten tyon tukena ja palliatiivisen hoidon ja
kuntoutuksen kehittamisessa. Tietoa voidaan sovitusti hyddyntaa myos Palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisen ja laadun parantaminen erityisvastuualueella -hankkeessa, jota hallinnoi

Oulun Yliopistollinen Sairaala (OYS).

Opinndytety0Ossa kasitelladn kuntoutusta ja sen palveluntuottajia palliatiivisessa hoidossa.
Kuntoutus rajataan lddkinnalliseen kuntoutukseen, jonka palveluita suurimmalta osin
hyédynnetaan palliatiivisessa hoidossa. Aihe rajataan myods koskemaan palliatiivista hoitoa
prosessi tasolla eika hoidollisiin asioihin syvennyta. Tassa tydssa moniammatillisuudella
tarkoitetaan kaikkea sosiaali- ja terveysalan ammattien ja niihin integroituvien tieteiden valista
yhteistyotd. Kuntoutuksen asiantuntijuus kasite tassa opinnaytetydssa tarkoittaa kaikkia

laakinnallista kuntoutusta tuottavia toimijoita.

2 Kuntoutuksen asiantuntijuus palliatiivisessa hoidossa

2.1 Kuntoutus prosessina ja toimintana palliatiivisessa prosessissa

Kuntoutus on yksil6lahtoista hyvinvointiin ja osallisuuteen tahtdavaa tavoitteellista toimintaa, jota
suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa yksilon, ldheisten ja moniammatillisesti asiantuntijoiden

toimesta. Kuntoutus tulee nahda palveluprosessissa oikea-aikaisena ja yksilon kokonaisvaltaista



hoitoprosessia eteenpdin vievana toimintana toisten hoitopalveluiden tuottajien kanssa.
(Valtakunnallinen lddkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022, 20; Autti-Ramo &
Salminen 2016, 14.) Kuntoutuksen asiantuntijat vastaavat yksilon tarpeisiin kognitiivisen
kuntoutuksen keinoin toimintakyky-, apuvaline- ja ymparistonmuutostyo -arvioilla. Kuntoutuksen
asiantuntija vastaa psykoedukaatiosta antamalla ohjausta ja tietoa yksilélle ja laheisille.
Psyykkinen tuki tulee lasnaolon kautta auttamaan sopeutumisessa sairauden kanssa elamiseen.
Psyko-sosiaalinen tuki osallisuuden lisdadamiseksi tulee ldheisten kanssa yhteistydssa toimimisen
seka vertaistuen pariin ohjaamisen kautta, esimerkiksi sairauskohtaiset yhdistykset ja kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennus- kurssit. (Autti-Ramo, Poutiainen & Seppéanen-Jarvela 2022,

Kuntoutuksen tutkimuksen suunnittelu.)

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan
yksilon ja hanen ldheistensa kokonaisvaltaista hoitoa, jossa myos korostuu elamanlaadun
vaaliminen ja fyysisen, psyykkisen ja eksistentiaalisen kdrsimyksen lievittaminen (Kaypahoito -
suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Kuntoutus puolestaan on toimintakyvyn
heikkenemisen estdmisen ja sdilyttdmisen ensisijainen peruste (Pikkarainen 2022, 25).
Palliatiivisen hoidon maailmanlaajuinen tarve lisdantyy johtuen vaeston ikddantymisesta. Selvaa on,
ettd jossain vaiheessa palliatiivinen hoito koskettaa jokaista, jonka kuolema on ennakoitavissa.

(Rehabilitation in health systems 2017.)
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Kuvio 1. Kuntoutusprosessi (Terveyskyla n.d.)



Kuntoutus on suunniteltu tavoitteellinen prosessi kuvion 1 mukaisesti, ja sen tavoitteena on
kehittdaa ja maksimoida toimintakykya suhteessa ymparoivaan elamaan (Quality health services
and palliative care: practical approaches and resources to support policy, strategy and practice
2021, 1). Kuntoutuksen asiantuntijuudella palliatiivisessa hoidossa saadaan yksildlle ja laheisille
positiivisia kokemuksia fyysista ja psyykkista seka sosiaalista toimintakykya yllapitamalla ja
onnistuttaessa kohentamaan niitd. Kuntoutuksella pyritdan vastaamaan yksilon perustarpeisiin ja

autetaan sopeutumaan elamaan tilanteessa. (Autti-Ramo 2021, 1369.)

Kuntouksen tulee olla suunniteltua ja kuntoutussuunnitelmasta tulee ilmeta tarve, tavoitteet seka
kuntoutuksen sisaltod (Ladkinnallinen kuntoutus 2023). Palliatiivisen- ja kuntoutuksen
palvelukokonaisuuden hallitsemiseksi on tarkeaa, etta toimintaa koordinoi kuntoutuksen
yhdyshenkild, esimerkiksi kuntoutuksen ohjaaja (AMK) yhdessa hoitotyon ammattilaisen kanssa.
Siten palveluprosessin suunnitelma saadaan yhteen kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden kanssa
huomioiden sisalto, palvelun oikea-aikaisuus seka sen painotus. Ndin tuetaan sopeutumista
elamaan sairauden kanssa. (Karhula ym. 2022, tavoitteellisuus tukee kuntoutumista; Autti-Ramo,

Mikkelsson & Lappalainen 2022, Kuntoutumisen seuranta.)

i Palliatiivinen
1ativi

Diagnoosi Parantava ja jarruttava hoito i hoitolinjaus Kuolema
¥ T

Sairauskeskeinen hoito

Saatto-
hoito

en

Palliatiivinen hoito

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon prosessi (Saarto ym. 2022, 18.)

Palliatiivisen hoidon prosessissa huomioidaan kuvion 2 mukaisesti kuntoutusprosessin tavoin
tavoitteellisesti elaméanlaadun vaaliminen ja kdrsimyksen (fyysinen, psykososiaalinen ja
eksistentiaalinen) lievittaminen. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri,

Hammar & Forsius, 2022.)



Niin kuntoutusprosessi kuin palliatiivinen prosessi perustuvat yksil6llisen tarpeen tunnistamiseen,
mutta prosessien palveluntuottajien on toimittava joustavasti ja kehityttdavd moniammatillisesti
vaihtelevien tilanteiden mukaisesti (Sellman, Sipari & Ylisassi 2022, Tavoitteellisuus tukee
kuntoutumista; Skyttd 2023.) Prosessien yhtenevaisyyksien lisdksi on tarkeaa kiinnittda huomiota
kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen jo ennen siirtymista palliatiiviseen hoitoon. Ndin saavutetaan
laadukkaammin yksilon eldamanlaatua sopeutumisessa elaman loppuvaiheeseen. (Autti-Ramo,

Poutiainen & Seppanen-Jarveld 2022, Kuntoutuksen tutkimuksen suunnittelu.)

Kuntoutus mahdollistaa yksilon oikeuden pysya osallisena yhteiskunnan jasenena oman
toimintakykynsa mukaisena toimintana. Potilasta ja hanen ldheisidan hoidetaan aktiivisesti ja
kokonaisvaltaisesti eika palvelu rajaudu aikaan. (Kdypa hoito -suositus Palliatiivinen hoito ja

saattohoito 2019.)

2.2 Kuntoutuksen palveluntuottajien asiantuntijuus

Maailman vammaisuusraportissa todetaan kuntoutuksen asiantuntijoiden koostuvan seuraavista
aloista: fysioterapia, fysio- ja kuntoutusladketieteeseen erikoistuneet fysiatri ja kuntoutuslaakari,
protetiikka ja ortoosit, psykologia, sosiaalityo ja puheterapia (Rehabilitation in health systems
2017, 15). Salminen (2022) tuo Kuntoutuminen-teoksessa esille edellisten lisdksi
toimintaterapeutin, kuntoutuksen ohjaajan, ravitsemusterapeutin, sosionomin, geronomin ja
sairaanhoitajan (Salminen 2022, Laillistetut ammattihenkil6t). Kuntoutuksen terveydenhuollon
ammattihenkilot ovat nimikesuojattuja Valviran (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja

valvontaviraston) laillistamia asiantuntijoita.

Kansallisesti Iadkinnallisen kuntoutuksen toimijoita ohjaa valtakunnallinen ladakinnalliseen
kuntoutukseen ohjaamisen perusteet, joka on paivitetty STM:n toimesta vuonna 2022.
Kuntoutuksen asiantuntijoita tarkasteltaessa palveluprosessiin on mietittdva vaeston tarpeet
suhteutettuna kuntoutuksen kompetenssin laajuuteen ja erikoistumiseen. Palvelua on tarjottava
alueellisesti syrjaseuduillekin, kuten myos asutuskeskuksiin. (Rehabilitation in health systems

2017, 15; Skyttd 2023.)



Kuntoutuksen palveluntuottajat vaihtelevat asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti.
Palveluntuottajia ohjaa kansallisesti lait ja asetukset sekd STM:n ja Suomen kuntaliiiton antamat
laatusuositukset palvelujen kehittamiseen ja tuottamiseen, kuten ammattikohtaiset rakenteisen
kirjaamisen nimikkeist6t, esimerkiksi kuntoutusohjaus -nimikkeist6. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL) tarkastelee palveluiden tuottajia valtakunnallisen
toimenpideluokituskoodien avulla sekd kuntoutukseen suunnatulla toimintakykyluokituksella (ICF).
Toimenpideluokituksen tavoitteena on yksildida palveluntuottajan antama palvelutuote

mahdollisimman tarkasti. (Lehtonen, Lehtovirta & Makela-Bengs 2013, 1.)

Rahoituksen turvaaminen kuntoutuspalveluiden tarjontaan on tarkeaa (Rehabilitation in health
systems. 2017, 15). Suomessa Hyvinvointialueet vastaavat terveydenhuoltolakiin perustuen
asukkaidensa kuntoutuspalveluiden tuottamisesta (Lddkinnallinen kuntoutus 2023).
Palveluntuottajina kuntoutuksen asiantuntijoina toimivat myods ladketieteellisesti eri alojen
laakarit ja hoitohenkilokunta. Terapeuttisia palveluntuottajia ovat: fysioterapia, toimintaterapia,
ravitsemusterapia, puheterapia. Sosiaalisena palveluna toimii terveyssosiaality6 ja sosiaaliohjaaja.
Kokonaisuuden koordinoijana monialaisesti on kuntoutuksen ohjaaja. (Salminen 2022, Laillistetut

ammattihenkil6t.)

Kuntoutuksen asiantuntijoilla tulee olla riittava palliatiivisen hoidon osaaminen toteuttaessa
laadukasta kuntouttavaa oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa. Saarto ym. (2022) toteaa
korkeatasoisen osaamisen laatualueessaan, ettda ammattilaisten asiantuntijuuden riittavyys on
olennaista toteutettaessa laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa (Saarto ym. 2022, 32).
Korkeakoulujen tulee varmistaa laadukas kuntoutuksen asiantuntijoiden patevyyden kehittaminen
ja koulutus (Rehabilitation in health systems. 2017, 15). Palliatiivisen hoidon

erityispatevyysopintoja ladkareille ja sairaanhoitajille on tarjolla kehittdmaan asiantuntemusta.

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee kuntoutuksen ammattilaisen kompetenssit
seuraavanlaisesti: ndytto0on perustuen toimii eettisesti ja asiantuntijana yhteistydssa monialaisesti
seka vastuullisesti asiantuntijuusalueellaan. Kuntoutuksen asiantuntija hallitsee toiminnassaan
vaarat ja riskit, toteuttaa laadukasta tyota ja kehittaa laatua, osallistuu ammattiryhma-
palavereihin ja neuvoo kuntoutuksen kysymyksissa. Han huolehtii omasta kehittymisestaan ja

tukee yhteisollisesti kollegoiden kehittymista. Lisaksi han vahvistaa toimillaan kuntoutuksen



asiantuntijuuden ja koulutuksen vahvistumista omaa ammatillista kehitysta johtamalla seka ohjaa
ja opettaa muita. Kuntoutuksen asiantuntija edistaa ja tehostaa kuntoutustyéryhman
suorituskykya ja toimii kuntoutuksen puolestapuhujana. (Rehabilitation competency framework.
2020, 12; Holvikivi, Huovinen, Katajapuu, Kinnunen, Kiviaho-Tiippana, Kuisma, Karkkainen, Leskela,

Lahteenmaki & Lalld 2020, 7.)

Palliatiivisessa hoidossa kuntoutuksen palveluntuottajat edistdavat elamanlaatua sekd oman
eldmanhallinnan tunnetta yllapitdavaa toimintaa. Fyysisen toimintakyvyn lisdaksi psyykkisen
toimintakyvyn tukemisen merkitys kasvaa. Yksilon laheisten huomioiminen, ohjaaminen seka
neuvonta avustajina ja apuvalineiden kayttdjina korostuu. Palliatiivisilla asiakkailla on suurimpina
haasteina usein kivut seka luu- ja lihaskato. Lisdksi sairaudesta riippuen heilld on useita
toimintakyvyn vajeita. (Raivio & Pitkala 2015, Ikdihmisen kuntoutus.) Ladkkeettomina
hoitomenetelmind kuntoutustoimia voidaan hyodyntaa palliatiivisen potilaan hoidossa esimerkiksi
kivun ja hengenahdistuksen hoidossa. Rentoutus- ja hengitysharjoitteiden ohjaus ovat esimerkkeja

fysioterapeutin roolista kuntoutuksen palveluna. (Lehto & Poyhia 2015.)

2.3 Kuntoutus palliatiivisen hoidon kontekstissa

Palliatiivista hoitoprosessia on kehitetty viime vuosina paljon hoitotydén nakékulmasta.
Kansainvalisesti WHO maarittelee palliatiivisen hoidon olennaisena osana yksilon kokonaisvaltaista
hoitoa, parantumattomasti sairaan yksilolahtoisissa terveyspalveluissa. Palliatiivinen hoito on
yksilon ja hanen laheistensa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen karsimyksen ja
eldamanlaadun eettisesti vastuullista kohtaamista. Palliatiivista hoitoa tulee olla saatavilla kaikilla
terveyspalveluiden tasoilla. (Quality health services and palliative care: practical approaches and
resources to support policy, strategy, and practice 2021, 9.) Suomi sijoittuu WPAC:n (World
Palliative Care Association) ja WHO:n luokittelemassa palliatiivisen hoidon kehitystaso
luokituksessa neljanteen eli edistyneimpaan luokkaan. Vuonna 2014 Suomi sijoittui luokituksessa
heikoimpien joukkoon. (Finne-Soveri, Malmila, Kehusmaa, Jyrkkio & Forsius 2021, 13.) Tama
kuvastaa hyvin, kuinka paljon Suomen asiantuntijat ovat panostaneet palliatiivisen hoidon

kehittamiseen.
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimesta on valmisteltu kansallisesti kolmiportainen
palliatiivisen palvelun jarjestamismalli, jolla vastataan Maailman terveysjarjeston maarittelyyn
palvelun saatavuudesta ja palveluiden kehittdmisesta seka saatavuuden yhdenvertaistamisesta.
Paamaarana on, etta kaytantoja yhtenaistetaan ja koulutetaan palliatiiviseen hoitoon
asiantuntijoita. Suomi on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen yliopistosairaaloiden mukaan, joilla
mahdollistetaan alueellisti palliatiivinen hoito ja saattohoito eri tasoilla laadullisesti ja
ohjeistetusti. Erityisvastuualue vastaa vaativan hoidon suunnitelmasta ja hyvinvointialueet

alueellisesta palveluprosessista. (Saarto & Finne-Soveri 2019b, 16—-18.)

Hyvinvointialueille on kaksi (A ja B) palliatiivisen hoidon vastuutasoa (ks. kuvio 3) alueille, joissa ei
ole yliopistosairaalaa seka yliopistosairaalan alueille kolme A, B ja C vastuualuetta: A-perustason
saattohoidon yksikot, joissa saattohoito on yksi perustehtavista hyvinvointialueilla ja B-
erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot seka palliatiiviset keskukset
erikoissairaanhoidossa maakunnallisesti erikoiskoulutetulla henkildstolla. Kaikilla tasoilla tulee
tarjota psykososiaalista, henkista ja eksistentiaalista tukea. C- tasolla ovat vaativan erityistason
palliatiiviset keskukset yliopistosairaaloissa, joilla on koordinaatiovastuu alueen hoidon

saatavuudesta, saattohoitosuunnitelmasta seka palveluprosessista. (Saarto & ym. 2022, 14.)

Hyvinvointialue, jossa ei yliopistosairaalaa Hyvinvointialue, jossa yliopistosairaala
C Yhteistyo-
alueen
Yaalve vastuu
erityistaso
e
Hyvinvointi
Erityistaso -alueen
vastuu
Hyvinvointi
-alueen
vastuu A
Perustaso
Perustaso
R, S,

Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon jarjestamisen vastuut hyvinvointialueilla 2023 (Saarto ym. 2022, 14.)
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B- ja C- tasolla mainitaan erityistyontekijéind kuntoutuksen asiantuntijoista fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti, joilla tulee olla tdydennyskoulutusta ja kokemusta palliatiivisesta hoidosta
asiantuntijuuden tueksi. Moniammatillinen asiantuntijatydéryhma vastaa tasollaan
palveluprosessin ja hoidettavan yksilon tarpeiden mukaisesti. (Saarto ja Finne-Soveri 2019b,

24,33.)

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatydoryhma on laatinut suosituksen palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa kuvion 4 mukaisesti (Saarto &
Finne- Soveri, 2019a). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansallisen laatusuosituksen (Saarto ym. 2022) seka laatukasikirjan (Finne- Soveri

ym. 2022) elaman loppuvaiheen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa.

©®

Riittava henkilosto ja
tarkoituksenmukaiset
muut voimavarat

(29 020
Uj—UJ g

O, 00
= W% W

Oikea-aikainen Ennakoiva hoidon Kokonaisvaltainen Inhimillinen
hoitoon paasy ja suunnittelu yksilo- ja saattohoito ja
saumaton hoidon perhekeskeinen arvostava
jatkuvuus hoito kuoleman jalkeinen
Korkeatasoinen tuki

osaaminen

Sujuva tiedonkulku ja
vaikuttava viestinta

Yksilokeskeinen,
elamanlaatua
yllapitava hoito

Vaikuttava
oirehoito seka
psykososiaalinen,
henkinen ja
hengellinen tuki

. Laheisen
Hyva palveluketjun tukeminen ja
koordinointi ja osallisuuden

johtaminen

mahdellistaminen

Kuvio 4. Laatualueet palliatiivisessa hoidossa (Saarto ym. 2022, 30.)

Oikea-aikainen palliatiiviseen hoitoon paasy ja saumaton hoidon jatkuvuus osiossa nousee

laatukriteereista 1-5 esiin kuntoutuksen oikea-aikaisuuden merkitys. Palliatiivisen potilaan

yksil6llisten hoidon tarpeiden tunnistaminen vaatii hoitavalta taholta asiantuntijuutta

kuntoutuksen tarpeiden huomioimiseen seka kuntoutuspalveluiden tuntemista viimeistaan
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siirryttdessa palliatiiviseen hoitoon, mieluummin ennen sita. (Saarto ym. 2022, 21-22; Skytta

2023.)

Ennakoiva hoidon suunnittelu on palliatiivisen hoidon seka saattohoidon tukijalka, koska se ohjaa
monialaisesti asiantuntijoita yksil6lliseen laadukkaaseen ja oikea-aikaiseen palveluun
moniammatillisesti. Hoitosuunnitelmassa nousee esiin yksilén omat toiveet. (Saarto ym. 2022, 23.)
Laadukkaassa monialaisessa toiminnassa tulee tassa paivittaa aiempi kuntoutussuunnitelma tai se

tulee tehda viimeistaan palliatiiviseen hoitoon siirryttdaessa.

Kokonaisvaltainen yksilo- ja perhekeskeinen hoito-osio koostuu useammasta laatualueesta.
Yksilokeskeinen, elaméanlaatua yllapitava hoito alueessa korostuu fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
haasteet, joita vaistamatta ilmenee sairauden edetessa. Yksilokeskeisesti, yhdessa asiantuntijoiden
ja yksilon seka hanen laheisten kanssa, tarkastellaan tarpeita ja toiveita. Niiden selvittamisessa
hyodynnetdan havainnoinnin ja keskustelun lisaksi erilaisia mittareita. Hoidossa huomioidaan

moninaisuus, kuten yksilon kulttuuri, vakaumus ja arvot. (Saarto ym. 2022, 24).

Vaikuttava oirehoito seka psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen tuki -laatualueessa pyritaan
helpottamaan karsimysta eri osa-alueilta, kuten fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen sekd henkinen
ettd hengellinen kdrsimys. Karsimysta ilmenee kipuna, hengenahdistuksena, masennuksena seka
arjen perustoimintakyvyn etta kognitiivisen toimintakyvyn haasteina. Naita karsimyksen oireita
seurataan systemaattisesti ja kirjataan toteutuksen seurannan seuraamiseksi. Palliatiivisen hoidon
prosessissa on huomioitu systemaattinen toimintamalli kaikkien laatualueen eri osa-alueille, ja

siten mahdollistetaan yksildllinen hoito. (Saarto ym. 2022, 26.)

Laheisten tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen -laatualueessa huomioidaan ldheiset ja
heita kuullaan hoitosuunnitelmaa tehtdessa seka tuetaan heita kaikissa palliatiivisen hoidon
vaiheissa. Heita my0&s ohjataan aktiivisesti hakeutumaan tuen pariin mm. kriisikeskukseen tai
tyoterveyshuollon palveluihin. Perheen lasten ja nuorten kohtaaminen ja vanhemmuuden tuen

tarjoaminen on erittdin tarkeaa. (Saarto ym. 28).

Inhimillinen saattohoito ja arvostava kuoleman jalkeinen tuki on yksi palliatiivisen hoidon

laatualue. Elamanloppuvaiheessa saattohoitopaatoksen oikea-aikaisuus tehdaan yhdessa potilaan
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ja laheisten kanssa. Saattohoitosuunnitelmaa paivitetdaan tarpeen mukaisesti ja siina huomioidaan
moniammatillisesti kokonaisuus. Laheisten ohjaaminen ja kohtaamisen merkitys korostuvat.

Tarkeaa on, etta toimitaan kiireettdmasti ja ihmisarvoa kunnioittavasti. (Saarto ym. 29-30).

Palliatiivisen hoidon toteutukseen tarvitaan henkiléstoresurssien lisaksi valtakunnalliset
suositukset ja ohjeet, jotta palveluprosessit ovat tasavertaisia. Saarto ym. (2022) tekema
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus vastaa laadun ja palvelun
tasavertaisuuteen mutta samalla se antaa hyvan pohjan moniammatilliselle yhteistydlle, vaikka

siind ei huomioidakaan kaikkia ammattiryhmia.

2.4 Moniammatillinen yhteistyo palliatiivisessa hoidossa

Moniammatillisuus ilmenee kirjallisuudessa moniammatillinen (multiprofessional),
ammattienvalinen (interprofessional) sekad poikkiammatillinen (transprofessional) kasitteilla
(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394). Monkkonen ja Ketoni (2020) esittavat, etta
moniammatillisuuden kasitteessad padvastuu hoitoprosessista on ammattilaisella (Monkkénen &
Ketoni 2020, 216). Siksi tassa opinnaytetyossa puhuttaessa moniammatillisuudesta tarkoitetaan
kaikkia edelld mainittuja kasitteita, koska kyseessa on palvelujarjestelman vastuu yksilon hoidossa.
Moniammatillisuudella opinnaytteessa tarkoitetaan toimijoita palliatiivisessa prosessissa sosiaali-

ja terveydenhuollossa, kuten ladkinnallisen kuntoutuksen ja hoitotydn asiantuntijoita.

WHO:n julkaisussa Kuntoutus terveydenhuollossa (2017) tuodaan esille, ettd moniammatillinen
kuntoutus on monitieteista ja kaikkia toimijoita tulee hyédyntaa kuntoutuspalveluissa.
Tutkimuksissaan WHO on havainnut, ettad yleensa kuntoutuspalveluiden tyévoima koostuu yhdesta
palveluntuottajasta, fysioterapeutista. Taten jaa suuria vajeita kuntoutuspalveluun ja sen laatuun,
koska asiantuntijutta hyddynnetaan suppeasti. (Rehabilitation in health systems 2017, 14.) STM:n
kolmiportainen palliatiivisen palvelun jarjestamismalli palliatiivisista keskuksista Suomessa
keskittdd moniammatilliset toimijat tiimeiksi. Timperi (2022) esittadkin, ettd moniammatillisuus

tarvitsee niin laaja-alaista ymmarrysta yhtenaisesta palvelujarjestelmasta kuin jaetun osaamisen



14

kehittamisestda. Ammattiryhmien valisesta tarkastelusta on siirryttava asiakaslahtoiseen ja

palveluita kehittavaan tarkasteluun. (Timperi 2022, 9.)

Moniammatillisuus on asiantuntijoiden yhteisty6ta, jolla on palliatiivisessa prosessissa suuri
merkitys hoidon laatuun, oikea-aikaisuuteen ja tehokkuuteen (Quality health services and
palliative care: practical approaches and resources to support policy, strategy and practice 2021).
Moniammatillinen toimintatapa mahdollistaa vastuunjaon asiantuntijuuden vahvuuksin seka luo
ammatillista luottamusta. Moniammatillinen yhteisty6 on myds haavoittuvaa keskindisen
riippuvuuden vuoksi. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393.) Monialaisia yhteistydmuotoja (ks. kuvio 5)
voidaan tarkastella tiiviista tiimityosta edeten |6yhempiin muotoihin. Taustalla on toimijoiden
moniammatillinen yhteisty6osaaminen, asiakaslahtoisyys-osaaminen, palvelujarjestelma-

osaaminen seka etiikka- ja lainsdadadantéosaaminen. (Timperi 2022, 16, 24.)

Verkostoyhteistyd

Koordinaatio

Kuvio 5. Moniammatilliset yhteistydmuodot (Timperi 2022, 16.)

Tiimeissa tarkeaksi tekijaksi nousee yhteistydn ilmapiiri ja ammattiryhmien valinen arvostus.
Jasenten valinen dialogisuus ja sosiaalinen tuki ovat merkittdvassa asemassa. Tiimissa tulee olla
johtaja, jotta toimintaa pystytaan edistamaan ja kehittamaan seka koordinoimaan yhteistyota.
Tiimin jasenten tydmotivaatio kasvaa yksil6tasolla, kun osallisuuden tunne ja ammatin arvostus
tunnetaan ja siten palkitsee yksil6a. (Helminen 2017, 7; Timperi 2022, 15). Timperin (2022)
tekemadssa selvityksessa moniammatillista yhteistyota tukevista ja edistavista kaytanteista

tarkeimmiksi vastaajien kesken nousi pysyvat yhteistyon ja johtamisen kaytanteet seka
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saannollinen koulutusinterventio. Jokainen asiantuntija tulee tunnustaa ja tunnistaa tasavertaisiksi

toimijoiksi. (Timperi 2022, 54-55.)

Organisaatio antaa perustan ja puitteet moniammatilliselle toiminnalle, joka pohjautuu
organisaation arvoihin ja strategiaan seka palliatiivisen hoidon arvoihin ja asetuksiin.
Moniammatillisen tiimin toimintamalliin vaikuttaa haastavasti organisaation toimintakulttuurin
ymmarrys tiimitoiminnan arvostuksesta. Hyvinvointialueilla organisaatiot kehittyvat tyontekijan
itsejohtajuudessa ja itsendisesti paatoksia tekevana aktiivisena toimijana ja siksi moniammatillista
toimintaa tulee tukea riittavasti. (Timperi 2022, 16—17.) Moniammatillisissa tiimeissa toimitaan
kiintedammin eri alojen toimijoiden kesken ja yksilo ja laheiset osallistuvat paatoksen tekoon

(Monkkonen & Kekoni 2020, 221).

Monkkonen ja Kekoni (2020) esittavat kuviossa 6 moniammatillisen toimintatavan toteutumista
asiantuntijan roolissa suhteessa toisten alojen kanssa tehtdvan tyon maaraan ja laatuun.
Moniammatillinen yhteisty® voidaan kasittaa eri tavoin. Perinteisesti asiantuntijat tyoskentelevat
ketjumaisesti perakkaisin toiminnoin moniammatillisessa tiimissa ja asiakas kay erikseen jokaisen

vastaanotolla. Asiakas itse koordinoi tietojaan. (Monkkonen & Kekoni 2020, 232.)

MONIAMMATILLINEN TYO YHTEISTYON MAARAN JA
JAETUN TYON NAKOKULMASTA

Paljon
yhteistydta Yhteistoiminta ja
yhteisen tietdmyksen
rakentaminen.
Asiantuntijoiden
lausunnot/arviot
kootaan yhteen.
Kukin hoitaa ...
prosessista
oman osuuden.
Vahan
yhteistyota . ® . .
Eriytynyt tyd Jaettu tyd

Kuvio 6. Moniammatillisen tyon luonne suhteessa yhteistyon maaraan (Monkkénen & Kekoni

2020, 232.)
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Kuvion 8 keskella esiintyy asiantuntijoiden tiedonvaihdon moniammatillinen muoto, jossa tiimissa
kokoonnutaan koostamaan hoitosuunnitelmaa ilman asiakasta. Asiakas saa koosteen tiimin
jasenelta hoitosuunnitelmasta. Palvelukokonaisuuden edistynein muoto on jaetun tyén muoto,
jossa asiantuntijuus sulautuu yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi. Nain toteutettu palvelukokonaisuus
on sujuvaa ja prosessimaisesti toteutuvaa. Toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan yhdessa
asiakkaan ja hdnen laheisen kanssa ja muodostetaan yhdessa aitoa yhteistoimintaa. (Monkkdnen

& Kekoni 2020, 232-233.)

Moniammatillisella yhteistyo6lla saavutetaan kokonaisvaltainen tuki, huomioiden yksilélliset
tarpeet yhteistydssa laheisten kanssa. Ensisijaisena lahtokohtana moniammatillisessa toiminnassa
on nykykasityksen mukaan asiakaskeskeisyys. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 397; Isoherranen 2012,
30.) Ihmiset ovat entista tiedonhaluisempia ja kiinnostuneita itsedan koskevasta paatoksenteosta.
Siksi asiantuntijoiden paatoksen tekoa ohjaa Suomen lainsdadanto potilaan asemasta ja
oikeuksista. Niilla myds tdsmennetdan potilaan mahdollisuudet osallistua suunnitteluun seka
paatoksentekoon omasta hoidostaan. (LA 17.8.1992/785.) Valtakunnallinen Eettinen
neuvottelukunta (ETENE) vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden eri alojen eettisestd toiminnasta ja
ohjaa toimintaa mm. suosituksin palveluntuottajille. ETENEn toimintaa ohjaavat potilaslaki

(L785/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. (L812/2000).

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita ohjaa eettiset periaatteet yksilon kohtaamisen
merkityksesta ja osallisuudesta itseddn koskevaan paatdksentekoon. Ihmisarvo korostuu
periaatteissa ja kansainvalisesti ihmisoikeussopimuksessa. Kansalaisen perusoikeudet
perustuslaissa ja ammattialojen ammatin harjoittamisen eettiset periaatteet ohjaavat
moniammatillisia palliatiiviseen hoitoon osallistuvia asiantuntijoita. (Monkkonen & Kekoni 2020,
218-219.) Moniammatilliselle yhteistyolle on haasteena toimintakulttuurin erojen lisaksi
henkildstoresurssien vaihtuvuus, vuorotyon tuoma vaihtelu lasndolon suhteen tapaamisissa seka

tyonkierto (Timperi 2022, 28).
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2.5 Tuloksellinen ja vaikuttava moniammatillinen palliatiivinen hoitotyo

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteina hyvinvointialueilla on palvelujen laadun
paraneminen, toiminnan vaikuttavuuden lisddaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimijuus
osana yhteiskuntaa. Palveluprosessien tulee olla taloudellisesti kestavia ja kustannuksia
tarkastellaan suhteessa palvelun tarpeeseen ja painotetaan ennalta ehkaisevaa tyota. (Sosiaali- ja

terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet 2022, 16.)

Palliatiivisessa hoidossa korostuu vahvasti oikea-aikaiset toimet palveluprosessissa, kuten oikea-
aikainen kuntoutus yllapitamassa toimintakykya mahdollisimman hyvana tukemaan kotona
asumista. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi palliatiivisessa prosessissa edellyttaa hyvaa
toimintakyvyn, yksildllisen tavoitteen ja kuntoutuksen sisallon tarkkaa kirjaamista. Palliatiiviseen
hoidon asiantuntijoilla tulee olla vahvaa kuntoutuksen osaamista ja ymmarrysta tunnistaakseen
kuntoutuksen asiantuntijuuden tarpeen yksilollisesti. (Autti-Ramd 2021, 1370.) Oikea-aikaisella
valiintulolla toimintakykya heikentaviin tekijoihin estetaan tilanteen pitkittyminen ja pystytaan

kuntoutuksella vihentamaan palautumiseen ja hoitoon liittyvia kustannuksia. (Skytta 2023.)

Poutiaisen, Pietildan, Sihvosen ja Dorsmanin (2022) tekemassa kyselyssa (n=968) Kuntoutumisen
tuki kiintedksi osaksi sairauksien hoitoa, 52 % vastaajista koki saaneensa riittamatonta tukea
sairautensa aikana. Kyselyyn vastaajat olivat diabeetikoita, sydansairaita tai syopapotilaita.
Varsinkin sairauden pahenemisvaiheissa kaivattiin tukea vahvemmin. Tuki muotoina olisi tarvittu
neuvoa ja kuntoutusta eniten. Vastaajista vain alle 20 % koki kuntoutukseen hakeutumisen ja sen
saamisen olleen helppoa. Kuntoutus ei ollut kiintedsti osana hoitoprosessia kuin 19 % vastaajista.
Kuntoutusta oli saanut 22 % vastaajista mielestdaan oikea-aikaisesti. Vastaajista 32 %:lla oli
riittavasti tietoa millaista kuntoutusta olisi ollut mahdollista saada, kuitenkin 44 % tiesi mitka tahot
tukevat ja jarjestavat kuntoutusta. Kuntoutusta saaneista 46 % koki siita olleen hyotya.
Omatoimisen kuntoutuksen keinoista oli 65 % vastaajista tietoa. Kuntoutussuunnitelmaa ei ollut
tehty 91 %:lle vastaajista. Kyselyn tarkeimpina tuloksina oli, ettd hoitoprosesseja tulee paivittaa ja
tarkastella tuen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden nakdkulmista. (Poutiainen, Pietild, Sihvonen ja
Dorsman 2022, Kuntoutussadation webinaari 30.3.2023.) Suurin palliatiivisen hoidon sairausryhma

on sy6pa. Syovan kustannuksia Suomessa tarkasteltaessa, Syévan kustannukset Suomessa -
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tyokalulla, kuntoutuksen osuus kokonaiskustannuksista on ollut vain 0,08-0,2 %. Jokainen uusi

syOpatapaus kustantaa hyvinvointialueesta riippuen 32 t. € - 51 t. €. (Syopéasaatio 4.4.2023.)

Nyky-yhteiskunnassa sosiaali- ja terveyspalvelun tuottaminen seka paatoksenteko perustuvat
kustannusten ja vaikuttavuuden selvityksiin esim. kustannusvaikuttavuus-analyysina (cost-
effectivenes analysis, CEA). Palvelun vaikuttavuusmaarettd suhteutetaan tarvittaviin
henkilostoresursseihin. Moniammatillinen yhteistyd on asiakaslahtoista toimintaa, jolla vastataan
yksilon tarpeisiin nopeasti ja sujuvasti seka oikea-aikaisesti. Palveluprosesseja tulee tarkastella
kustannusvaikuttavuuden tehostamisen ndakékulmasta ja tahan vaaditaan johtajilta tietoista

paneutumista. (Timperi 2022, 40-41).

Kuntoutuksen toimilla on vaikutus sosiaalipalveluiden menoihin apuvalineiden ja kodin
muutostdiden kustannuksina. Kustannuksiin vaikuttavat myos ladketieteellisen hoidon palvelut
akuuttisairaanhoidossa ja hoivapalveluissa. Kustannusvaikuttavuutta on vaikea mitata ja
eldamanlaatumittarilla saadaan yksil6lahtoista arviota omasta tilanneesta. Elaméanlaatumittarilla
pystytdan kuitenkin tarkastelemaan eri sairausryhmien ja hoitomenetelmien valisia
kustannusvaikuttavuus-vertailuja. Kuntoutuksen aseman vakiinnuttamiseksi palliatiivisessa
hoidossa on tarkeda osoittaa sen kustannusvaikuttavuus. (Autti-Ramo, Poutiainen & Seppadnen-

Jarveld 2022.)

Finne-Soveri, Malmila, Kehusmaa, Jyrkkio & Forsius (2021) tuovat esille erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon seka paivystyspalveluiden kustannusten
tuplaantumisen kuolemaa lahestyttdessa. Kotiin suunnatuilla palveluilla ja kotisaattohoidolla
saadaan paivystyspalvelun tarvetta minimoitua ja kustannuksia pienemmiksi.
Kotisairaalatoiminnalla ja kotisaattohoidoilla pdastaan hyviin kustannusvaikutuksellisiin tuloksiin.

(Finne-Soveri, Malmila, Kehusmaa, Jyrkkio & Forsius 2021, 26.)

Osaavan henkilokunnan turvaaminen on tarkea tekija tarkasteltaessa laadukasta ja vaikuttavaa
palliatiivista hoitoa. Huomiota tulee kiinnittda palveluntuottajien tyon toteuttamiseen,
edellytyksiin ja tydolosuhteisiin seka tyohyvinvointiin ettd johtamiseen. Tybhyvinvointia seurataan
esimerkiksi kyselyilla ja henkilostokertomusten seuraamisella. (Sosiaali- ja terveydenhuollon

valtakunnalliset tavoitteet 2022, 20.) Palliatiivisen hoidon keskusten toimintoja on tarpeen



tarkastella resurssinakokulmasta siten, ettd jo olemassa olevia resursseja paremmin
kohdentamalla saadaan palvelu entista tarkoituksenmukaisemmaksi. Palliatiivisessa
moniammatillisessa hoitoty6ssa korostuu mm. tydnohjaus psykososiaalisten riskitekijoiden ja

tyduupumisen vahentamiseksi. (Finne-Soveri, Malmila, Kehusmaa, Jyrkkié & Forsius 2021, 48.)

3 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa kuntoutuksen asiantuntijuudesta
moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
tuotetaan systemaattisesti nayttéon perustuvaa tietoa siita, mita on kuntoutus ja kuntoutuksen
asiantuntijuus moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa. Tietoa voidaan hyodyntaa
ammattilaisten tyon tueksi ja palliatiivisen hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseksi. Lisaksi tietoa
voidaan hyoddyntaa Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisen ja laadun parantaminen OYS

erityisvastuualueella -hankkeessa.

Opinnaytetydssa pyritdan saamaan vastauksia seuraavalla kysymyksenasettelulla:

1. Mita on moniammatillinen palliatiivinen kuntoutus?

2. Miten kuntoutuksen asiantuntijuus integroituu moniammatillisessa palliatiivisessa

hoidossa?
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4 Opinndytetyon toteutus

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelma

Stolt, Axelin & Suhonen (2016) esittavat, etta kirjallisuuskatsauksella kehitetdan ensisijaisesti
teoriaa ja arvioidaan jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella saadaan ymmarrysta
kasiteltdavan aiheen kokonaisuudesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Sulosaari & Kajander -
Unkuri (2016) maarittelevat, etta integroiva kirjallisuuskatsaus esittda tutkimuksen ensisijaisen
kohteen ja kasitteen maarittelyn tutkimuksen kohdetta maariteltdessa (Sulosaari, Kajander-Unkuri

2016, 108).

Tutkimusmenetelmaksi valittiin Integroiva kirjallisuuskatsaus, koska se on tutkimusmenetelmana
laajin kirjallisuuskatsausmenetelmista ja mahdollistaa seka kvantitatiivisten, etta kvalitatiivisten
tutkimustulosten yhdistamisen seka empiirisen tiedon analysoinnin (Whittamore 2005, 57-58;
Sulosaari, Kajander-Unkuri 2016, 107-108). Tutkimuksia kuntoutuksen asiantuntijuudesta
moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa on vdhan ja siksi integroiva laaja tarkastelu antaa
mahdollisuuden sisallyttaa useita eri tutkimusasetelmilla tehtyja tutkimuksia antaen monipuolista
ja yksityiskohtaisesti jasennellympaa tutkimustietoa (Whittamore 2005, 57-58; Sulosaari &
Kajander- Unkuri 2016, 108). N&in syvennetadan ymmarrysta kuntoutuksen asiantuntijuudesta

moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimuksessa hyddynnetaan Cooperin (1982,1984) integroivaa katsausmenetelmaa, joka koostuu
Whittamore ja Knalfin (2005) muokkaamasta viidesta vaiheesta. (ks. kuvio 7). (Suhonen ym. 2016,

13.)

Tutklmuskvsymyksen Aineiston keruu Alnmstc_anklaalldun Aineiston analysointi Tulosten esittaminen
asettaminen arviointi

Kuvio 7. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet.
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Tutkimuksen menestykselliselle systemaattiselle integroidulle kirjallisuuskatsaukselle on hyva
suunnittelu ratkaiseva perusta. Ensimmaisen vaiheen tutkimuskysymyksen huolellinen laatiminen
antaa rajat tutkimusprosessin vaiheisiin. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110; Whittamore &
Knafl 2005, 548.) Tutkimuskysymyksena kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kartoittaa jo olemassa
olevaa ndyttoon perustuvaa tietoa, miten kuntoutuksen asiantuntijuus integroituu palliatiiviseen
hoitoon. Tdssa tutkimuksessa pyritdan saamaan vastauksia kysymyksen asettelulla: Miten
kuntoutuksen asiantuntijuus integroituu moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa? Milla tavalla
kuvataan kuntoutusta palliatiivisessa hoidossa? Tutkimuskysymysten kautta integroidulla
kirjallisuuskatsauksella pystytadn tuottamaan uutta tietoa kasiteltdavasta aiheesta (Sulosaari &

Kajander-Unkuri 2016, 108.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston keruu, jonka laatua arvioidaan kolmannessa vaiheessa.
Neljannessa vaiheessa keratty aineisto analysoidaan ja tulokset esitetdan viidennessa vaiheessa.
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110.) Tama opinndytetyon toteutus aloitettiin
kirjallisuuskatsauksen tyypin valinnalla ja tavoitteen maarittamiselld. Tutkimuskysymykset
laadittiin vastaamaan tutkimuksen tavoitteeseen ja mahdollistamaan tutkittavan tiedon
havainnointia ja arviointia. Aineiston keruuta harjoiteltiin testihauilla kirjaston asiantuntijan

ohjauksessa. Samalla saatiin kasitys, millaista aiempaa tietoa on saatavilla.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuskysymyksen asettelun jalkeen taytyy valita aineiston keruuseen kaytettavat tietokannat.
Tietoa tulee hakea useasta tietokannasta saadakseen niin kattavasti tietoa kuin suinkin
mahdollista tutkittavasta aiheesta. (Lehtio & Johansson 2016, 42.) Kokeellinen kirjallisuushaku
tehtiin tutkimusongelman tunnistamiseksi. Tama haku vahvisti tietoa, etta kuntoutuksen
asiantuntijuutta ei ole tutkittu palliatiivisen hoidon moniammatillisessa yhteisty6ssa kuin vahan.
Kirjallisuushaun ohella tutkimuksen tarkoituksen ja haasteiden kasityksen taustalla on tutkijan
omat empiiriset havainnot omassa tyoyhteisossa tekeman minitutkimuksen tulosten perusteella
sekd kansallisessa palliatiivisen hoidon tilaisuudessa eri asiantuntijoiden kanssa kdymien

keskustelujen kautta saaduista havainnoista.
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Hakusanojen kokoamisessa hyédynnettiin PICO-periaatetta taulukon 1 mukaisesti, P-patient-
potilas, I-interventio, C-comparison-vertailu, O-outcome-lopputulos. (Tutkimustiedon hakeminen,

Valkeapaa 2016, 57-58).

Taulukko 1. PICO.

P moniammatillinen palliatiivinen hoitoprosessi

| kuntoutuksen asiantuntijuus ndkyvaksi tuominen

C moniammatillisuus

0 monialaisen palliatiivisen hoitoprosessin kehittaminen|

Hakulausekkeen muodostamisessa hyédynnettiin Boolen operaattoreita AND ja OR. Lehto ja
Johansson (2016) suosittelevat kaytettavaksi enintdaan kolmea AND operaattoria. (Lehto &
Johansson 2016, 38—39). Taulukosta 2 on nahtavissa hakusanojen maarittely, valinnassa
hyoédynnettiin FINTO- Suomalainen asiasanasto ja ontologian YSO- yleinen suomalainen ontologia
ja MeSH laaketieteellista jasenneltya asiasanastoa. Tietokannat, joista kirjaston asiantuntijan
kanssa tehtiin testihaku huhtikuussa 2022 olivat: Cinahl ultimate, Medic, Medline ja ProQuest.
Varsinainen tiedonhalu toteutettiin helmikuussa 2023 ja tietokannoiksi valikoituivat Cinahl
ultimate, Medic ja ProQuest. Haku tehtiin myds manuaalisesti google scholarin kautta.
Hakuprosessi eri tietokannoittain tallennettiin Excel tiedostona tutkijan tietokoneelle. Tiedostoa

hyodynnettiin poytakirjana muistiinpanoille aineistohaun edetessa.



Taulukko 2. Asiasanojen maarittely

Palliatiivinen hoitoty6

Palliative care

Kuntoutus
Asiantuntijuus
Rehabilitation

Expertise

Moniammatillisuus
Interprofessional
Multiprofessional

Transprofessional
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Palliatiivinen
hoitoprosessi

Palliative nursing
processes

Hakusanoiksi valittiin: Kuntoutus (Rehabilitation), Moniammatillisuus (multiprofessional),

ammattienvalinen (interprofessional) sekad poikkiammatillinen (transprofessional) ja Palliatiivinen

hoito (palliative care).

Mallilause AND ja OR operaattorihakulausekkeena “kuntoutus OR rehabilitation AND

moniammatillisuus OR multiprofessional OR interprofessional OR transprofessional AND

palliatiivinen hoito OR palliative care” Hakulauseketta muokataan yksilollisesti jokaiseen

hakukantaan sopivaksi. Kaikki tutkimuksessa kadytetyt tietokannat hakusanoineen loytyvat liitteena

1.

Aineistonkeruussa tulee huomioida laadukkaan tiedon kerdaaminen mukaanotto ja

poissulkukriteerit huomioiden tarkeana osana hakustrategiaa. Kirjallisuuskatsaus etenee

systemaattisesti vaihe vaiheelta. (Valkeapaa 2016, 57).




Taulukko 3. Aineiston valintakriteerit
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Tutkimuksen julkaisu ajankohta vuosina 2018-
2022

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2018

Vertaisarvioitu ndyttéon perustuva tieteellinen
tutkimus esim. vaitoskirja, artikkeli

Ei tieteellinen tutkimus, opinnédytetyo, pro
gradututkielma

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Hakusanat tai synonyymi on mainittu
tiivistelmassa

Tiivistelmassa ei ole mainintaa hakusanasta tai
synonyymia

Julkaisu saatavilla sahkdisesti ja ilmaiseksi

Julkaisu ei saatavilla sdhko6isesti tai maksullinen

Julkaisu on saatavilla kokotekstina

Julkaisu on saatavilla vain osittain

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisukieli on joku muu kuin suomi tai
englanti

Keratty aineisto kaytiin lapi taulukon 3 mukaanotto ja poissulkukriteerein. Lopullisessa haussa

rajattiin haku aineistoon, joka on julkaistu vuosina 2018—-2022, vertaisarvioituihin nayttoon

perustuviin koko teksteihin, joiden kieli on suomi tai englanti. Aineistoa esiintyi runsaasti mutta

aihepiiriin sopivia oli suppeasti. Pddsadntoisesti aineistot kasittelivat yleisesti hoitoa (care) ja

moniammatillisuutta Interdiciplinary multidiciplinary tai transdiciplinary kasittein mutta ei

kuntoutusta rehabilitation. Aineistoissa oli myds useita sairaanhoitajien tyon kehittamiseen

liittyvia laakitys tai ladkintalaite tutkimuksia, jotka eivat liity opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Nama rajattiin pois kasiteltavasta aineistosta. Systemaattinen aineiston valintaprosessi kuvattiin

PRISMA-kaaviolla, kuvio 8.



Identification of studies via databases and registers

Identification

Screening

Included

Records identified from:
Cinahl ultimate n=5
Medic n=11
ProQuest n=667
Manual n= 3
Registers (n = 686)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
= ‘I)

l

Records screened by title
Cinahl ultimate n=4
Medic n=2

ProQuest n= 50

Manual n=2
Reaqisters (n =56)

Records excluded™
(n =630)

/

Reports sought for retrieval by
abstract

Cinahl ultimate n=3

Medic n=2

ProQuest n= 18

Manual n= 2

(n =25)

Reports not retrieved
(n=31)

Reports excluded:
(n=15)

Studies included in review by
whole text

Cinahl ultimate n=3
ProQuest n=5

Manual n=2

(n=10)

Kuvio 8. Tiedonhaun vuokaavio PRISMA 2020 (Page, McKenzie, Bosuyt, Boutron, Hoffman &

Mulrow 2020.)
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Tunnistamisvaiheessa — Identification, tarkasteltiin aineistoa mukaanotto — ja poissulkukriteerein.
Seuraavaksi aloitettiin aineiston seulonta -Screening, ensimmaisessa vaiheessa otsikko ja
tiivistelma tasolla tiivistaen mukaanotto— ja poissulkukriteereita. Kriteeriston tarkkuus ja selkeys
helpottavat aineiston kasittelya ja lopulta aineistosta valikoitui n=10 kymmenen sisallytettavaksi
analyysiin. PRISMA kaaviosta, kuviossa 8 on nahtavissa tarkka kuvaus aineiston valintaprosessista.

(Valkeapaa 2016, 62.)

4.3 Aineiston laadun arviointi ja analysointi

Aineiston laadunarviointi on kolmas vaihe tutkimusprosessia. Valituille kymmenelle tutkimukselle
tehtiin laadunarviointi kuvaamaan ja maarittdamaan aineiston laatu. Aineiston tulee tayttaa
tieteellisen tutkimuksen tiukat vaatimukset. (Hotus n.d.) Tutkimuksen ydin koostuu laadukkaan
aineiston analysoinnista, tulkinnasta seka johtopaatdsten teosta. Aineiston laadun
arviointikriteereja on olemassa erilaisia ja niiden kaytossa voi olla vaihtelevuutta tulosten suhteen,
jos ei ole osaamista kayttoon. Vahvasti suositellaan, ettd arviointia on suorittamassa kaksi

harjaantunutta henkil6a. (Lemetti & Ylonen 2016, 67.)

Suhonen ym. 2016 toteavat, etta yksin tehtdessa puhutaan systemoidusta katsauksesta, joka on
systemaattisen katsauksen alatyyppi. He myos toteavat, etta silloin kirjallisuushaku toteutetaan
vain yhteen tietokantaan (Suhonen ym. 2016, 14). Koska tutkimus tehddan yhden henkilon
toimesta, laadun vuoksi tutkimuskirjallisuus haku suoritetaan useampaan tietokantaan
monipuolisen aineiston varmistamiseksi. Aineiston laadun arviointiin paadytaan hyodyntamaan
Joanna Briggs instituutin (JBI) laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristoa (liite 3) arvioitaessa
kerattya aineistoa. Arviointikriteeriston apukysymykset ohjaavat tutkijaa laadukkaan aineiston

valintaan. (Aromataris & Munn 2020.)

Aineistoanalyysiksi valittiin laadullinen aineistolahtdinen induktiivinen sisallénanalyysi, koska sen
avulla aineisto saadaan laadukkaasti jarjestettya. Aineiston analysoinnin synteesi toteutetaan
huolellisesti ja tasapuolisesti (Kangasniemi & Polkki 2016, 87; Whittamore & Knalf 2005).

Laadullinen tutkimus kartoittaa empiiristd kokemuksista kerattya tietoa ja se perustuu
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teoriapitoisuuden painotukselle tutkimuksen lahtékohtana. Se nojaa jo olemassa oleviin
kasitteisiin ja teorioihin tai aineiston mukaan tuottaa uusia kasitteistoja kuvaamaan ilmiota.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 24-25.) Analyysimenetelman valinnassa huomioitiin aineiston
keruumenetelma, aineiston koko ja aineiston sisaltdjen eri ilmiot. Aineistoanalyysi vaiheessa
tutkija ei halunnut sitoa kasitystdaan ennalta maarattyyn kasitteistoon, joka olisi saattanut ohjata

ajattelua tiettyyn suuntaan.

Aineistoanalyysi tapahtui aineistovalinnan kanssa osittain rinnakkain, koska aineisto jarjestettiin
taulukkoon (liite 2) tekijoiden, julkaisuajankohdan ja -maan mukaan seka listattiin tutkimuksen
tarkoitus, tutkimusmenetelma etta otos. Samalla listaukseen lisattiin JBI laadunarvioinnin tulos.
Aineistoksi valittiin 10 tutkimusta ja niiden laadunarvioinnin tulokset ovat nahtavissa liitteessa 2.
Aineistosta tutkimusmenetelmina laadullisia tutkimuksia oli n=6 ja tapaustutkimuksia oli n= 2.

Asiantuntija artikkeleita oli n=2. Liitteessa 4 on kirjattuna tutkimusaineisto.

Taulukko 4. Esimerkkilausekkeet luokittelusta (Tutkimuskysymys 1).

ALKUPERAINEN ILMAUS REDUSOINTI KLUSTEROINTI [ ABSTRAHOINTI
Kuntoutus on merkittavassa | Kuntoutuksella | Karsimyksen | Yksiloldhtoisyys
roolissa osana palliatiivista lievitetdan lievitys

prosessia, jossa...lievitetddn | kdrsimysta

karsimysta...

Kuntoutus on merkittdvdssd | Kuntoutuksella | Eldmanlaatu | Yksil6ldhtoisyys
roolissa...lisdataan yksilon ja lisaa

ldheisten psykososiaalista psykososiaalista

hyvinvointia... hyvinvointia

Kuntoutuksella Kuntoutus Pystyvyyden
mahdollistetaan...yksilo mahdollistaa tunne Yksil6lahtoisyys
tuntee pystyvyytta pystyvyyden

itsendiseen toimintaan ja tunteen

tuottavuuteen.

...oikea-aikaisesti Kuntoutuksen Oikea- Yksilolghtoisyys
kuntoutuksen oikea- aikaisuus
toimenpiteet...toimintakyvyn | aikaisuuden

muutoksiin, vdhennetain merkitys

|aheisten kuormitusta seka
parannetaan yksilén
elaméanlaatua

eldmanlaadussa

Aineistoanalyysi sisaltaa alkuperaisten ilmausten pelkistamisen (redusointi), ryhmittelyn

(klusterointi) seka kasitteellistamisen (abharointi). (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122, 140.)




28

Induktiivinen aineistoanalyysi etenee aineistolahtoisesti yksittdisista huomioista kohti
yleisvaittamaa (Saaranen-Kauppinen & Puustniekka 2006). Taulukossa 4 ja 5 on ndhtavissa
esimerkkilausekkeita luokittelusta. Sahkoisessd muodossa oleva aineisto luettiin useampaan
kertaan tarkasti suomentaen, ettd asian sisaltoé ei muutu. Huomio painottui varsinkin tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Valittu aineisto tarkasteltiin tutkimuskysymysten kautta ja tekstista valittiin
suorat lainaukset, jotka vastasivat kysymyksiin: Mitd on moniammatillinen palliatiivinen
kuntoutus? ja Miten kuntoutuksen asiantuntijuus integroituu moniammatillisessa palliatiivisessa

hoidossa?

Taulukko 5. Esimerkkilausekkeet luokittelusta (Tutkimuskysymys 2).

ALKUPERAINEN ILMAUS REDUSOINTI KLUSTE- ABSTRA-
ROINTI HOINTI

...terveydenhuollon am- Terveyden- Tavoitteelli- | Hoidon laatu
mattilaiset...tyoskentele- | huollon am- nen tyo
vat saman tavoitteen mattilaisten
eteen... tavoitteelli-

nen tyo
...ammatinvaliset tiimit Moniammatil- | Henkildsto- Hoidon laatu
vaativat enemman resurs- | liset resurssit | resurssi
seja...
Terveydenhuollon am- Kouluttautu- | Asiantunti- Hoidon laatu
mattilaisia koulute- minen juuden kehit-
taan...kuntoutusvuorovai- taminen
kutuksessa...
Palliatiivisen hoidon tii- Moniammatil- | Palliatiivisen | Hoidon laatu
mien rakenteessa on edel- | liset rakenne | hoitoproses-
leen suuria aukkoja. puutteet sin puutteet

Sisdllon analyysi toteutettiin Excel taulukko-ohjelman avulla. Exceliin siirrettiin suoraan
suomennettu teksti. Excel taulukkolaskenta ohjelman avulla aineiston erittely ja yhdistely onnistui
lineaarisesti ja selkedsti varikoodauksen avulla. Molemmat tutkimuskysymykset oli helppo eriyttaa
omille sivuilleen kasiteltavaksi. Tekstilauseke kopiotiin omalle rivilleen ja niitd oli helppo vertailla
samanaikaisesti kummankin tutkimuskysymyksen osalta erikseen. Taman jalkeen siirryttiin

synteesin viimeiseen vaiheeseen, tulosten tarkasteluun.
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5 Tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tuloksena keratylla tutkimusaineistolla tarkastellaan

aineistoanalyysin tuloksia ja etsitddn tutkimuskysymyksiin vastauksia.

5.1 Kuntoutus palliatiivisessa hoidossa

Tutkimuskysymyksella 1 haettiin vastausta siihen, mita moniammatillinen palliatiivinen kuntoutus
on. Aineiston tarkastelusta kay ilmi, ettd kuntoutuksen toimilla palliatiivinen potilas saa

yksilolahtoista elaménlaatua vahvistavaa ohjausta ja neuvontaa kuntoutuksen asiantuntijoilta.

Kuntoutus on merkittdvassa roolissa palliatiivisessa prosessissa fyysisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin lisddmisessa ja karsimyksen lievittamisessa. Kuntoutuksen rooli korostuu varsinkin
parannettaessa ja yllapidettdessa elamanlaatua niin yksilolle kuin hdanen ldheisilleen.
Eldmanlaadun parantamisessa aineistosta nousee vahvasti esiin kuntoutuksen toimien oikea-
aikaisuus (Ghen ym. 2022, 9; Pautex 2018, 516.) Kuntoutuksen toimilla vahvistetaan positiivisella
vahvisteella olemassa olevaa pystyvyytta ja toivoa. Liheisten psykososiaalinen kuorma kevenee
kuntoutuksen asiantuntijan yhteistyossa. (Montagni ym. 2020, 9.) Kuntoutuksen asiantuntijoiden
merkitys tiedon jakamisessa ldheisille on merkittdva hoidon laadussa moniammatillisesti. Jaettu
tieto koskee hoitosuunnitelmaa, kuntouttavia toimia, kuten yksilén ja Idheisten turvallisuuden
tunteen ja paineen sietoon liittyvaa ja ladkkeettomia kivun hallinnan keinoja kuten rentoutus

ohjeita. (Pautex 2018, 517.)

Pautex (2018) esittdaa kuntoutuksen ja palliatiivisen hoidonprosessien yhteisen intressin yksilon
parhaaseen fyysisen ja psyykkisen toimintakykyyn sen hetkisessa tilanteessa (Pautex 2018, 517).
Kuviossa 9 ilmenee mitd kuntoutus on yksildlahtoisesti palliatiivisessa hoitoprosessissa koko

aineiston tarkastelun perusteella.
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Kuvio 9. Kuntoutus yksilolahtdisessa palliatiivisessa hoidossa.

Kartoitettaessa yksilon tilannetta palliatiiviseen hoitoon siirryttdessa kuntoutuksen asiantuntijat
kartoittavat yksilon fyysisen-, psyykkisen- seka sosiaalisentoimintakyvyn. Taman kartoituksen
avulla tuetaan yksiloa itsehoitoon ja parannetaan hoidon ja kuntoutuksen laatua. (Hale,
McCulloch, De Ruiter, Wihongia, Norlinga, Gorczynski & Jones 2021, 60; Czypionka, Kraus, Reiss,
Baltaxe, Roca, Ruths & Rutten —van Molken 2020, 1) Arjen perustoiminnoiden, selviytymisen
haasteiden ja hyvinvoinnin haitan selviydyttya tehdaan kuntoutussuunnitelma osana
moniammatillista hoitosuunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan yksilon seka
laheisten voimavaroja tukevat toimet ja koordinoidaan tarvittavat asiantuntijat heidan
tarpeidensa mukaisesti toteuttamaan laadukasta hoitosuunnitelmaa. (Ghen ym. 2022, 151;

Nakrem & Kvanneid 2022, 2.)

Kuntoutuksen asiantuntijoiden on helppo ottaa laheiset ja lapset huomioon suunnitelmaa
tehtdessa, koska heitd pitdd yleensa ohjata muun muassa apuvalineiden kaytossa ja yksilon
liikkumiseen ja liikutteluun liittyvissa menetelmissa. Samalla on tarkeda valittaa heille tietoa
yksilon tilanteesta. Kuntoutuksen asiantuntija toteuttaa suunnitelman mukaisesti kontaktoinnin

tarvittaviin moniammatillisiin tahoihin. Arjen perustoiminnoista selviytymiseen tarvittavien
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apuvalineiden, kodin muutostoéiden ja keskusteluavun asiantuntijoihin. Moniammatillisessa
ryhmdssa han myos tiedottaa kuntoutussuunnitelman etenemisesta toisia asiantuntijoita
hoitosuunnitelman tueksi. Kuntoutussuunnitelman arviointi vaiheessa kuntoutuksen paatavoitteet
palliatiivisessa hoidossa arvioidaan eli yksilon oireiden lievittyminen, eldmanlaadun parantuminen

seka fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn kehittyminen. (Pautex 2018, 516-517.)

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus

Eldmanlaadun
Karsimyksen ja pystyvyyden
lievittdminen lisddminen ja

ylldpitdminen

Kuvio 10. Kuntoutuksen keskeiset tavoitteet palliatiivisessa hoidossa.

Tarkastelluista artikkeleista luokittelussa nousee selkeasti esiin, etta kuntoutus on yksilélahtoista
ja laadukasta asiantuntijuutta palliatiivisessa hoidossa. Kuviossa 10 on koottuna keskeiset
kuntoutuksen asiantuntijuuden toimintojen tavoitteet palliatiivisessa hoidossa eli karsimyksen
lievittaminen, elamanlaadun ja pystyvyyden lisddminen ja yllapitaminen. Aineistosta nousee
kaikista oleellisimmaksi kuntoutuksen toimien oikea-aikaisuus onnistuttaessa edelld mainituissa

tavoitteissa.

5.2 Kuntoutuksen asiantuntijuus integroituna palliatiiviseen hoitoty6hon

Tutkimuskysymykselld 2 haettiin vastausta, miten kuntoutuksen asiantuntijuus integroituu
moniammatillisessa palliatiivisessa hoidossa. Aineiston tarkastelussa nousee selkeasti

palveluprosessi seka hoidon laatu esiin. Kuviolla 11 kuvataan saadut havainnot.
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Tavoitteellinen tyo Henkilostoresurssit

Hoidon laatu
Palveluprosessi

Asiantuntijuuden

Viestinta e
kehittaminen

Kuvio 11. Hoidon laatu ja palveluprosessi.

Palliatiiviseen hoitoprosessiin osallistuvilla asiantuntijoilla on kaikilla tavoitteellinen
palveluprosessi yksilokeskeisessa hoidossa karsimyksen lievittamisen ja elamalaadun
yllapitamiseksi. (Nakrem 2022, 8; Pautex 2018, 517.). Prosesseihin kuuluu viestinta,
paatdksentekoon osallistuminen, kehittamistydssa mukana oleminen, moniammatillisen ryhman
yhteenkuuluvuuden tunne ja toisten arvostus sekad yhdessa ongelmien ratkaisu ja hoidon
koordinointi. (Kilpatrick ym. 2019,2; Nakrem & Kvanneid 2022, 8.) Kuntoutuksen asiantuntijoiden

tulee olla laaja-alaisesti osa moniammatillista palliatiivista tyéryhmaa (Pautex 2018, 517).

Hoidon laatuun vaikuttaa moniammatillisen yhteistyon tavoitteellisuus. Khemai ym. (2022) esittas,
ettd kuntoutus ja palliatiivinen hoito ovat tavoitteellista prosessin omaisesti etenevaa tyota.
Moniammatillinen yhteisty6 on asiantuntijoiden valista tasa-arvoista. Moniammatillinen yhteisty6
tulee olla asiantuntijoiden valilla joustavaa ammattien valista palvelua, koska moniammatillisessa
yhteistydssa asiantuntijat ovat riippuvaisia toisistaan. (Khemai 2022, 1890; Kilpatrick, Tchouaket,

Paquette, Guillemette, Jabbour, Desmeules & Fernandez 2019, 2.)

Aineistosta nousee vahvasti esiin, etta laadukas moniammatillinen palliatiivinen hoito tarvitsee
henkilostoresurssia ja organisaatioilta tarvitaan enemman taloudellista panostusta
moniammatillisen palliatiivisen hoidon toteutukseen. Henkiléstoresurssien ollessa kunnossa
hoidon laatu paranee, koska silloin pystytaan vastaamaan yksilon tarpeisiin useamman

asiantuntijan palvelulla. (Chen ym. 2022,151; Nakrem & Kvanneid 2022, 7.) Resurssivaje voi
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pahimmillaan johtaa puutteelliseen palliatiiviseen hoitoon. Hyvalla resurssilla voidaan vastata
potilaan tarpeisiin ennakoivasti ja Iahestya tarpeita kokonaisvaltaisesti moniammatillisen

asiantuntijuuden panostuksella. (Cheng ym. 2018, 8849.)

Palliatiivisen moniammatillisen hoitoprosessin johtamisessa korostuu palveluiden tarjoaminen
saumattomasti hoidon jatkuvuus huomioiden. Yksilon hoidon kokonaisvaltainen nakemys on
merkityksellistd, huomioiden toimintakyky kuntoutuksen asiantuntijan nakékulmasta. Yhdessa
toimien kuntoutuksen prosessin avulla saadaan fyysisen toimintakyvyn arvion lisdaksi ndkemys
yksilon ja laheisten psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tilanteesta. (Crypionka ym. 2020, 6;

Malik, Wells, Hughes, Clarkson, Keady, Young & Challis 2020, 846.)

Moniammatillisessa yhteistydssa korostuivat tiedon vaihto (viestinta), hoitoprosesseissa
toimiminen seka hoitoprosessien toimivuus etta yhteinen paatoksenteko, huomioiden
asiantuntijoiden lisdksi yksilon sekd ldheiset. (Khemai ym. 2022, 1929). Moniammatillisissa
ryhmissa ei kuitenkaan aineiston mukaan hyddynneta laaja-alaisesti eri asiantuntijoita.
Palliatiivisen hoitotyon keskidssa toimivat olivat yleensa ladkari, sairaanhoitaja ja psykososiaalisen
hoidon asiantuntijat, joiksi katsotaan psykiatrian patevyyden omaavat asiantuntijat. (Chen ym.
2022, 146.) Kuntoutuksen asiantuntijoista hydédynnetdan eniten fysioterapeuttia,
toimintaterapeutti mainittiin kahdessa tutkimuksessa mutta muita toimijoita ei tarkastellussa
aineistossa mainittu. Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan, koska potilaiden ja laheisten tilanteet
seka tarpeet ovat moniongelmaisia. Kuntoutuksen asiantuntijuuden oikea-aikainen osallistuminen
yhteistydhon ja moniammatillinen vuorovaikutus yksilon hoidossa on merkityksellista palliatiivisen

hoidon laadussa. (Nakrem & Kvanneid 2022, 8.)

Palveluprosesseissa ja hoidon laadussa tulee ottaa asiantuntijoiden valinen viestinta paremmin
huomioon. Palliatiivisessa hoidossa oleva yksil6 ja hdnen |aheiset huomasivat usein tiedon
katkoksia asiantuntijoiden vililla. Tiedon vaihdossa oli aineistossa usein puutteita. (Khemai ym.
2022, 1910; Cheng, Chan, Chan, Chan Fung & Wong 2018, 848; Nakrem & Kvanneid 2022, 8.)
Moniammatillisesti viestiessa lisatdan ammattien valista luottamusta seka arvostusta. Viestinnalla
parannetaan potilasturvallisuutta ja saadaan nakemysta tehtyjen palveluiden hoitovasteesta

hoidon eri vaiheissa. (Czypionka ym. 2020, 5; Kilpatrick ym. 2019, 2).
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Tarkastellusta aineistosta nousi yhtena tarkeimpana asiana esiin henkiléston asiantuntijuus ja sen
kehittaminen. Moniammatillisesti yhteisona tulee kouluttautua palliatiivisessa hoidossa seka
yksil6tasolla kehittdd oman erikoisalan etta palliatiivisen ndkdkulman asiantuntijuutta. (Nakrem &
Kvanneid 2022, 1; Hale ym. 2021, 61.) Ammattilaisten asiantuntijuuden riittdvyys on olennaista

toteutettaessa laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa. (Saarto ym. 2022, 32).

6 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia aiheesta jo olemassa olevia nayttoon
perustuvia ja vertaisarvioituja tutkimuksia ja lisata tietoa kuntoutuksen merkityksesta
palliatiivisessa hoidossa. Saatu tieto tukee palliatiivisen hoidon toimijoita moniammatillisesti seka

toimii tukena palveluiden prosessien ja laadun kehittdmisessa.

Opinnaytetyon teoreettisessa kirjallisuudessa seka katsauksen aineistosta ilmenee, etta kuntoutus
on yksilon toimintakyvyn ja aktiivisen toimijuuden tukemista kuolemaan asti. Kuntoutus
ndyttaytyy laaja-alaisena parantumattomasti sairaan yksilon tarpeisiin yksilollisesti vastaavana
palveluna. (Montagni 2020, 9; Autti-Ramo & Salminen 2016, 14.) Kuitenkin ymmarrys
kuntoutuksen asiantuntijuudesta on suppeaa, eikd sen mahdollisuuksia tunnisteta. Katsauksessa
tarkastellussa aineistossa kuntoutuksen merkityksellisyys esimerkiksi psykososiaalisen tuen
palveluna yksildlle ja hdanen ldheisilleen nousi selkedsti esiin mutta teoriassa kuntoutuksen
asiantuntijoita ei tunnistettu merkityksellisenad psykososiaalisentuen antajana. (Pautex 2018, 515;

Autti-Ramo, Poutiainen & Seppanen-Jarveld 2022; Saarto ym. 2022, 26.)

Kuntoutusprosessin ja palliatiivisen hoitoprosessin rikkaus on niiden tavoitteellisuudessa ja
yksilolahtoisyydessa hyvan elaman loppuvaiheen saavuttamiseksi. (Montagni 2020, 9; Kaypahoito -
suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Hoitoprosesseissa kuntoutuksen oikea-aikaisuus
eldman loppuvaiheessa on suuri haaste, koska sen vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa ja
ymmarrys kuntoutuksen keinoista on suppeaa. (Kuntoutuksen tutkimuksen suunnittelu; Autti-
Ramo 2021, 1374.) Saarto ym. (2022) kuvaavat oikea-aikaisen palliatiivisen hoidon prosessin
kuviossa 2 limittdisend sairauskeskeisen hoidon kanssa. Kuntoutusprosessissa korostuu

palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden kuntoutuksen osaaminen ja ymmarrys oikea-aikaisen
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kuntoutustarpeen ymmartamisessa (Autti-Ramo 2021, 1370). Katsauksesta ilmenee, etta oikea-
aikaisuuteen vaikuttavat lisdksi moniammatillisen tiimin vuorovaikutus ja viestinta taidot.
Hoitoprosessien toimimattomuus heijastui palveluiden viivastymisena ja yksipuolisina
paatdstentekoina hoitosuunnitelmassa seka heikkona elaméan loppuvaiheen hoitona. (Khemai ym.

2022, 1910; Chen ym. 2022, 143; Skytta 2023; Autti-Ramo 2021, 1374; Chan ym. 2018.k)

Hoidon laadun ja prosessien laadun takaamiseksi on huolehdittava valtakunnalliselta tasolta
[3htien riittava taloudellinen tuki moniammatillisen palliatiivisen palvelun tuottamiseen.
Henkildstoresurssit on turvattava, etta saavutetaan entista sopivampi ja tehokkaampi palvelu.
(Rehabilitation in health systems. 2017, 15; Finne-Soveri ym. 2021,48; Nakrem 2022, 8; Malik ym.
2020, 845.) Henkilostoresurssia haastavat moniongelmaisten asiakkaiden tarpeet seka palveluiden
tehokkuuden paineet organisaatioilta. Palveluiden paallekkaisyytta tulee karsia ja
palveluprosessien saumattomuutta tulee kehittdd moniammatillisella kehittamistyoryhmalla.
Kuntoutus palveluiden pirstaleisuutta tulee kehittaa liittdmalla kuntoutuksen toimijat aktiivisesti
palliatiivisen prosessin kuvauksiin. (Malik ym. 2020, 839; Czypionka ym. 2020, 1; (Quality health
services and palliative care: practical approaches and resources to support policy, strategy and

practice 2021; Saarto ym. 2022, 21-22; Skytta 2023).

Tavoiteltaessa laadukasta kuntoutusta ja palliatiivista hoitoa nousi teoreettisista ldhteista ja
katsauksen aineistosta esiin palliatiivisen hoidon erityisasiantuntijuuden merkitys. Korkeakoulujen
merkitys korkeatasoisen koulutuksen tarjoamisesta palliatiivisen hoidon patevyydesta
asiantuntijoille on perusta elaman loppuvaiheen hoidon asiantuntijuuden kehittamiselle. WHO on
maaritellyt patevyysalueet kuntoutuksen asiantuntijoille mutta palliatiivisen hoidon
erityispatevyysopintoja ei ole kuntoutuksen toimijoiden nakdkulmasta. (Saarto ym. 2022, 32;
Nakrem ym. 2022, 1; Rehabilitation in health systems. 2017, 15; Rehabilitation competency
framework. 2020, 12.)

Tutkimuksen merkittavin havainto teoreettisen kirjallisuuden ja katsauksen tutkimusaineiston
perusteella on kuntoutuksen asiantuntijuuden tarkeys palliatiivisen hoidon kokonaisuudessa
palvelun ollessa oikea-aikaista. Oikea-aikaisuuden maarittely on uuden tutkimuksen aihe, koska

sithen vaikuttaa yksilon ja ldheisten oma motivaatio ja ymmarrys kuntoutuksen keinoista elaman
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laadun lisadjana seka palliatiivisessa hoitoprosessissa olevien asiantuntijoiden laaja-alaisempi

ymmarrys kuntoutuksen asiantuntijuudesta ja palveluntuottajista.

6.1 Tutkimusprosessi

Tama opinnaytetyd on monialaisen kuntoutuksen opintojen tydelaman kehittdmisen osaamisen
esitys. Teoria tiedon tarkastelussa on kaytetty nayttoon perustuvaa tietoa ja aiheen
aikalaiskeskustelun seka hyvinvointialueille siirtymisen vuoksi suurin osa lahteista ovat uusia tai
vasta paivitettyja. Aiheen pitkdaikaisesta tarkeydesta kertoo vanhempien ldhteiden tiedon

pysyvyys merkityksellisena lapi ajan.

Laadullisen sisallon analyysin hyodyntdaminen aineiston kasittelyssa on onnistunut hyvin, koska
laadullisen sisallonanalyysin avulla saatiin selville millaista tietoa aiheesta on olemassa. Jos
analyysin teossa olisi ollut kaksi tekijaa niin laadullisen sisallén analyysin tekeminen olisi ollut

hedelmallisempaa dialogisuuden vuoksi.

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi alkuvuodesta 2022 tiedon etsimiselld aiheesta. Samalla aihe
kypsyi ja vahvistui teoreettisen viitekehyksen kehittyessa kuntoutuksen, palliatiivisenhoidon ja
moniammatillisuuden kasitteisiin. Opinndytetyoprosessiin oli mahdollisuus kayttaa aikaa, koska
tehtdvassa suurena haasteena oli joka vaiheessa tekijan kirjoittamisen ja lukemisen vaikeudet
mutta ohjaavan opettajan, kielikeskuksen ja tukiverkoston avulla teksti saatiin luettavammaksi. Iso
kiitos heille kaikille. Tutkimussuunnitelman laatimisessa oltiin huolellisia, koska se helpotti
opinndytetyon tekemista ja antoi struktuurin aineistolle ja tehtdavan etenemiselle eri vaiheissa.
Prosessin sadanndnmukaisen eteneminen mahdollisti teoreettiseen viitekehykseen, aineistoon ja

analysointiin syventymisen ja tiedon laadukkaan hyodyntamisen.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on suoritettu hyvia tieteellisen kdytdnnon edellytyksia noudattaen. Tutkimuksessa
huomioitiin hyva tieteellinen kdytantoé tutkijan toiminnoissa huomioiden rehellisyys, tarkkuus seka
huolellisuus. N&illa toiminnoilla kunnioitettiin alkuperaisia lahteiden tekijoita. (Hyva tieteellinen

kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; Vilkka 2020, 70-71).

Tutkimusaineisto kerattiin tunnetuista tietokannojista ja asiasanat maariteltiin ja valittiin laadun
takaamiseksi varmistamalla ne suomalaisen asiasanaston, Finto, avulla. Aineiston mukaanotto- ja
poissulkukriteerit ohjasivat tutkijaa koko prosessin ajan soveltuvien tutkimusten sisallyttamista
tuloksiin. Valkeapaa (2016, 64) sanoo, ettda mukaanotto ja poissulkukriteereiden maarittelyn

tarkkuus, puolueettomuus seka toistettavuus ovat ratkaisevassa osassa aineiston valinnassa.

Tutkimuksen luotettavuuden laatua lisda PRISMA 2020 diagrammi, joka on englanniksi PRISMA
tekijoiden kadannos kaytantdjen ohjeistuksen vuoksi. Virallista suomennosta uusimmasta vuoden
2020 versiosta ei ole saatavilla. (Page ym. 2020.) PRISMA 2020 lisdksi aineiston laadunarviointiin
kaytettiin Joanna Brigs instituutin I(JBI) laadunarvioinnin aineiston arviointikriteerien tarkistuslista,
liite 3. Tarkistuslista mahdollisti tdismallisen metodologisen laadunarvioinnin asianmukaisella

standardilla. (Hoitotyon tutkimussaatio N.d)

Tutkimusaineistosta nelja taytti kaikki kymmenen kriittista kohtaa JBI listasta. Nelja sai kahdeksan
kylla vastausta, ja niista jai pois kriteeristdsta kohta 6 onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset
lahtokohdat kuvattu seka kohta 7 onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu. Kaksi katsauksen aineistosta sai 6 kylla vastausta, koska toisessa oli kyse
pelkdstdaan asiantuntija-artikkelista. Toisessa jai uupumaan selkeasti esitettyna kriittiset kohdat
1,2, 6 ja 7. Tutkija paatti, etta kaikki katsaukseen valittu aineisto oli laadullisesti kelpaavaa, koska
80 % aineistosta ylitti yli 80 % tuloksen laadun arviointikriteereissa. Kaksi 60 % tuloksen saanutta
aineistoa olivat sisalléltaan merkittavia ja siksi valittiin mukaan. Analysointi tehtiin
jarjestelmallisesti ja avoimesti. Tutkimusprosessin vaiheet kirjattiin ylos vaiheittain tarkasti.

Hakumenetelmilla saatiin tuloksiin relevanttia tietoa tutkittavasta aiheesta.
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Tuomi & Sarajarvi (2018) esittavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoon vaikuttaa
tutkimus resurssit, kuten aika. Opinndytetyon ollessa tekijan osoitus oppineisuudesta omalta
alaltaan aineiston koko ei ole tarkein kriteeri. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.) Tulosten
analysointiin tutkijalla oli mahdollista kayttaa aikaa ja siten panostaa tarkkuuteen ja
huolellisuuteen. Tassa opinnaytetydssa kymmenen analysoitavaa aineistoa oli tutkijan
osaamistason mukaisesti riittava kaytettavissa olevan aika resurssin seka luki- ja kirjoittamisen

hairio huomioiden.

Vaikka tutkimusresurssia oli vain yksi henkil6 niin tarkkuudessa ja luotettavuudessa laatuun
vaikuttaa ohjaavan opettajan, kielikeskuksen seka Kainuun hyvinvointialueen tieteellisen kirjaston
henkilokunnan tuki. Tutkija tiedostaa kuitenkin yksin tekemisen haasteen mutta tukijoiden apu
vaikutti my0ds eettiseen luotettavuuteen niin sanotun tuplatarkistuksen muodossa. Toinen tekija
olisi lisénnyt luotettavuutta ja tutkija olisi saanut laatua lisdavaa dialogia tutkimuksen eri
vaiheisiin. Aloittelevana tutkijana tyossa on puutteita mutta en ole ammattitutkija, joten

annettakoon puutteet anteeksi.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytety0 nosti esiin kuntoutuksen asiantuntijuuden merkityksellisyyden moniammatillisessa
palliatiivisessa hoidossa olevan yksilon seka hoitoprosessien nakékulmista. Tutkimusta
palliatiivisesta hoidosta on paljon mutta kuntoutuksen nakékulmasta sitd vaikuttaa olevan vahan.
Kuntoutus tiedostetaan suppeasti osana moniammatillista palliatiivista hoitoa. Kuntoutuksen
asiantuntijuus tulee tunnistaa merkittavassa roolissa palliatiivisessa hoidossa, jota toteutetaan

laadukkaimmin moniammatillisesti.

Kuntoutuksen toimien oikea-aikaisuudella pystytdaan parhaiten parantamaan palliatiivisen hoidon
laatua. Palliatiivisessa hoidossa ja kuntoutuksessa on laajennettava nakékulmaa vanhoillisesta
toimenpidekeskeisyydesta kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn ja osallisuuden huomioivaan hoitoon.
Elaméan loppuvaiheessa olevilla ihmisilld on moninaisia haasteita ja tarpeita, joihin kuntoutuksen

asiantuntijoilla on mahdollisuus vastata osaltaan laajemmin kuin pelkastaan fyysisiin tarpeisiin.
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Yksilon ja hdnen laheisten huomioiminen seka yhdessa hoitosuunnitelman tekeminen,

toteuttaminen ettd arviointi on kokonaisvaltaisen hoidon perusta.

Kuntoutuksen asiantuntijoiden hyddyntaminen palliatiivisen hoidon prosessin kehittamistydssa on
teoria- ja tutkimuksen tiedon mukaan suppeaa tai olematonta. Kansallisesti on useita merkittavia

kuntoutuksen asiantuntijoita, joita tulisi pyytaa mukaan erittdin tarkeaan kehittamiseen.

Organisaatiot ovat merkityksellisessa asemassa palliatiivisen hoidon moniammatillisessa
toteutuksessa henkildsto resurssin laadun seka taloudellisen resurssin vuoksi. Henkil6ston
kouluttaminen palliatiivisen hoidon asiantuntijoiksi seka asiantuntijuuden yllapitamiseksi tarvitaan
taloudellisen ja henkildstoresurssin lisaksi tukea ja arvostusta. Organisaation strategiassa ja

arvoissa tulee siksi olla jatkuva asiantuntijuuden kehittaminen merkityksellisessa osassa.

Kuntoutuksen asiantuntijuus tulee nahda laaja-alaisesti usean eri asiantuntijan tarjoamana
palveluna. Karsimyksen lievittamiseksi, elamanlaadun ja pystyvyyden lisdamiseksi ja yllapitamiseksi
kuntoutuksen palvelu on psykososiaalista tukea. Tutkijalla on mielenkiintoa tarkastella jatkossa
muun muassa luovien menetelmien hyddyntamista kuntoututtavana toimena yksil6lle ja [aheisille

esimerkiksi ryhmétaideterapiana.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tuloksena saatu tieto on merkityksellista palliatiivisessa hoidossa kansallisesti,
hyvinvointialueittain seka asiantuntija-alueittain tehtavaa kehittamistyota ajatellen. Tutkijalle
tama opinndytetyo prosessi on ollut merkittava myds oman asiantuntijuuden kehittamisen

matkana. Aktiivinen toimijuus oman alan kehittdjana on aina ollut itselle tarkeaa ja matka jatkuu.

Jatkokehittamisehdotuksia tulosten perusteella ovat:
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e Kuntoutuksen asiantuntijuuden esiin saamiseksi palliatiivisessa hoidossa on kehitettava
rakenteisenkirjaamisen luokitteluun tarkoitettuja toimenpidekoodistoja viestinnan
parantamiseksi ja kuntoutuksen nakyvyyden lisdamiseksi palliatiivisessa hoidossa.

o Kehitettdessa palliatiivista hoitoa, on kuntoutuksen asiantuntijoita otettava aktiivisemmin
mukaan kehittamistyohon ja suositusten laatimiseen niin valtakunnallisella kuin
hyvinvointialueiden palliatiivisen hoidon A, B ja C tasoilla.

e Palliatiivisten keskusten asiantuntijoihin on nostettava kuntoutuksen asiantuntijoita
mukaan valttamattomina toimijoina toteuttamaan laadukasta kokonaisvaltaista hoitoa
hoitohenkilostén ja psykososiaalisentuen henkiléston rinnalle.

e Kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen tulee kiinnittda parempaa huomiota jo sairauden
alkuvaiheessa, ennen kuin siirrytaan palliatiiviseen hoitoon. Ndin vahvistetaan yksilon ja
laheistensopeutumista elamaan laadukasta elamaa.

e Palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden erikoisopintoihin on saatava kuntoutuksen

nakodkulmasta palliatiivista koulutusta.

LOPPUSANAT

ARVOKAS ELAMA KAIKILLE, kuten Pikkarainen (2021) toteaa:

“lhmisen oikeus toimijuuteen, oli se millaista tahansa, sdilyy niin kauan kuin on

elémdd, ja ihminen eldd niin kauan, kunnes hén kuolee.” (Pikkarainen 2021, 101).
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijéiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio léytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtékohdat ja metodologia O d a O

keskenaén yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskendén yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenadn yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O (|
keskendédn yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaén O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 1ahtékohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidén &anensé (alkuperaiset O O O O
iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja O a O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynt&?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtop&atokset aineiston analyysiin ja O a O (I
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvéksy L] Hylkaa [ Liséatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkéyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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