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MITEN PUHETERAPEUTIT OSALLISTUVAT PALLIATIIVISEEN HOITOON
SUOMESSA

Tadmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten puheterapeutit ovat
mukana palliatiivisessa hoidossa Suomessa. Tutkimuksessa selvitettiin - my0s
puheterapeuttien kokemuksia palliatiivisessa hoidossa toimimisesta sekd puheterapeutin
kokemaa ammatillista varmuutta palliatiivisessa hoidossa. Lisdksi tutkittiin, ovatko
puheterapeutit mukana palliatiivisissa hoitotyoryhmissi, sekd onko puheterapeuteille
tarpeeksi tutkimustietoa sekd hoitosuosituksia toimia palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena verkossa Webropol-alustalla mukaillen
O’Reillyn ja Walshen (2015) kyselyd. Aineisto kerittiin 21.2.—7.8.2020 Suomen
puheterapeuttiliiton varsinaisista jasenistd koostuvalta sahkopostilistalta sekd Facebookin
Ideoita puheterapiaan -ryhmaistd. Vastauksia saatiin yhteensd 145 kappaletta. Kyselyn
avoimet vastaukset kisiteltiin teema-analyysilld ja numeeriset vastaukset kuvailtiin auki
havaintoaineistosta kdyttéen tilastollisia tunnuslukuja.

Kysely osoitti, ettd vastaajien mielestd puheterapeutilla on tehtidva palliatiivisessa
hoidossa potilaan kommunikoinnin sekd sydmisen ja nielemisen turvaajana. Kyselyyn
osallistuneista reilu kolmannes oli ollut mukana puheterapeuttina palliatiivisessa
hoidossa. Palliatiivisessa hoidossa toimivat puheterapeutit olivat kyseisessd hoidossa
mukana tyypillisesti harvoin: joko harvemmin kuin kerran vuodessa tai muutaman kerran
vuodessa. Vastaajat eivdt tyypillisesti kuuluneet nimettyyn palliatiiviseen
hoitotydryhmiadn. Vastaajat eivdt osanneet sanoa, olivatko he tyytyviisid sithen, miten
puheterapeutit ovat tidlld hetkelld mukana palliatiivisessa hoidossa Suomessa. Esteend
toimia puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa koettiin muiden ammattiryhmien
tietdméttomyys puheterapeutin  tyOnkuvasta, puheterapiaresurssien puute sekd
puheterapeutin  epdvarmuus. Vastaajien mielestd puheterapeuttina  toimimista
palliatiivisessa hoidossa helpottaisi muiden ammattiryhmien tiedon lisddminen
puheterapeutin tyonkuvasta sekd sen merkityksestd, sekd puheterapeuteille suunnattu
koulutus. Vastaajien mielesté tarjolla ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa eikd toimintaohjeita
tai hoitosuosituksia toimia puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa.

Kyselytutkimuksen perusteella voidaan paitelld, ettd puheterapeutit tarvitsevat
lisdkoulutusta pystyédkseen toimia palliatiivisessa hoidossa itsendisend paitoksentekijéna.
Palliatiivisen hoidon tarve on kasvamassa, joten puheterapeuttien osaamista olisi hyvi
pohjustaa palliatiivista hoitoa ajatellen. Suomessa on tarvetta myos puheterapeuttisen
ohjauksen suosituksille palliatiivisessa hoidossa. Lisdksi eri ammattiryhmdt sekd
palliatiiviset hoitoty0ryhmait tarvitsevat tietoa puheterapeuttisen ohjaamisen tarkeydesta,
jotta potilas saa entistd kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

Avainsanat: kyselytutkimus, osallistuminen, palliatiivinen hoito, puheterapia,
puheterapeutti
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1 JOHDANTO

Hoidon tavoite eli hoitolinjaus madrdytyy sen mukaan, mihin sairauden hoidolla halutaan
pyrkid (Lehto, 2015a). Hoitolinjaus voi olla parantava tai sairautta jarruttava, kuten
useissa kroonisissa sairauksissa. Kun perussairauden kulkua ei voida jarruttaa, tai
sairauden hoidosta ei ole potilaalle etua, ja sairaus aiheuttaa potilaalle kérsimysti,
siirrytdén palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon (Tasmuth, Poukka & Poyhid, 2012).
Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan henkilon aktiivista ja
kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairauden etenemiseen ei voida endi vaikuttaa (Rimpildinen
& Akural, 2007; Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019). Palliatiivinen hoito kuuluu
kaikille potilaille, joilla on henked uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus (World Health
Organization, WHO, 2014). Kaikilla tulee olla oikeus palliatiiviseen hoitoon huolimatta
diagnoosista, asuinpaikasta tai varallisuudesta (Mullen, 2018; Saarto &

asiantuntijatyoryhma, 2017).

WHO:n arvion mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain keskiméérin 560 potilasta
100 000 asukasta kohden (2014). Suomessa on arvioitu, ettd palliatiivista hoitoa tarvitsee
vuosittain 29 000 potilasta (Saarto & Lehto, 2019). Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee
integroida osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmédd, jotta hoito voidaan taata
kaikille (Mullen, 2018; WHO, 2014; Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmit,
2019a). Palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan niin ikdéntyvien parissa (Lutz, 2011)

kuin myds pediatrisella puolella (Krikheli, Mathisen & Carey, 2018).

Palliatiivisessa hoidossa esiintyy todennédkoisesti kommunikoinnin ja nielemisen
ongelmia (Eckman & Roe, 2005; Kelly ym., 2016), ja nimi ongelmat alentavat potilaan
elaméanlaatua (Pascoe, Breen & Cocks, 2018; Schleinich, Warren, Nekolaichuk, Kaasa &
Watanabe, 2008). Puheterapeutti voi turvata palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
eldménlaatua antamalla ohjausta kommunikoinnin (Kelly ym., 2016; Pascoe, Breen &
Cocks, 2018; Toner & Shadden, 2012a) sekd nielemisen ja sydomisen ongelmissa (Fong,
Tsai & Hing-Sang, 2019; Kelly, Cumming, Kenny, Smith-Merry & Bogaardt, 2018;
Lambert, 2012) niin aikuisilla kuin lapsilla (Lindley, 2013; Miller & Willging, 2012).
Potilaan lisdksi puheterapeutti ohjaa potilaan ldheisid sekd moniammatillista
hoitotydryhmdd kommunikoinnin ja nielemisen vaikeuksissa (O’Reilly & Walshe, 2015;

Toner & Shadden, 2012b).



Puheterapeutin tehtévd palliatiivisessa hoidossa on alettu tunnistaa (Chahda, Carey,
Mathisen & Threats, 2021; O’Reilly & Walshe, 2015), mutta toistaiseksi rooli ei ole
vakiintunut (Hawksley, Ludlow, Buttimer & Bloch, 2017). Suomessa ei toistaiseksi ole
suosituksia puheterapeuttiselle toiminnalle palliatiivisessa hoidossa (Duodecim, 2019;
Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmaét, 2019a; Saarto & asiantuntijatyoryhmaé,
2017; Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019), eikd esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion (STM) laatimissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suosituksissa
mainita puheterapeuttia lainkaan. Liséksi puheterapeutin toimimisesta ja osallistumisesta
palliatiiviseen hoitoon on vain rajoitetusti tutkimustietoa (Chahda ym., 2021; Hawksley

ym., 2017; Pollens, 2012; Silva, Bertoncelo, Barros & Padovani, 2017).

Tdmén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli kartoittaa ensimmdistd kertaa, miten
puheterapeutit ovat mukana palliatiivisessa hoidossa Suomessa, sekd kuuluvatko
puheterapeutit palliatiiviseen hoitotydoryhméédn. Lisdksi tutkielmassa tarkasteltiin
puheterapeuttien kokemuksia palliatiivisessa hoidossa toimimisesta sekd ammatillisen
varmuuden kokemista. Tutkimuksen ndkokulma oli Kkliinisesti merkittdva, silla
puheterapeutti voisi olla turvaamassa potilaan eldméinlaatua puheterapeuttisilla osa-
alueilla palliatiivisessa hoidossa. Puheterapeutti toisi palliatiiviseen moniammatilliseen
hoitotydryhméaian kokemusta kommunikoinnin, sydmisen ja nielemisen vaikeuksista, ja
olisi mukana tekeméssd moniammatillista hoitolinjausta seké tekemissd hoidosta entisté
kokonaisvaltaisempaa. Tutkielmani auttaa eri ammattiryhmid ymmértdméin
puheterapeuttisen ohjauksen ja tuen tirkeyden. [hmisen tarve olla vuorovaikutuksessa ei

katoa, vaikka hoitolinjaus muuttuu kuratiivisesta palliatiiviseksi.



1.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjeston WHO:n méiritelmd palliatiivisesta hoidosta on
parantumattomasti sairaan tai henked uhkaavan sairauden saaneen potilaan sekd hdnen
ldheistensd kokonaisvaltainen ja aktiivinen hoito ilman diagnoosirajoitusta (2020).
Palliatiivinen hoito on aktiivista oireenmukaista hoitoa, kun sairauden etenemiseen ei
voida vaikuttaa (Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019). Palliatiivisen hoidon
madritelmadn siséltyy lisdksi kivun ja muiden haittaavien oireiden helpottaminen,
psykososiaalisen ja fyysisen kdrsimyksen lievittdminen, eldméin ja kuoleman pitdminen
normaalina, eliméinlaadun parantaminen ja vaaliminen, potilaan psykologisen ja henkisen
hyvinvoinnin integroiminen hoitoon seké tuen tarjoaminen potilaan liséksi 14dheisille niin
palliatiivisen hoidon kuin kuoleman aikana ja sen jdlkeen (Tarnainen, Saarto & Laukkala,
2019; WHO, 2020). Palliatiivisessa hoidossa pyritddn takaamaan potilaalle
mahdollisimman aktiivinen eldmi véhin oirein aina kuolemaan saakka (Saarto, 2015a).
Palliatiivista hoitoa tarvitsevat niin aikuiset kuin lapset (WHO, 2014, s. 6; WHO, 2020).
Varhaisessa vaiheessa aloitettuna palliatiivinen hoito voi parantaa sekd potilaan ettd
hinen ldheistensd eliménlaatua (Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens & Van der Heide,

2014).

Kuratiivinen eli oireenmukainen hoito ja palliatiivinen hoito eivdt ole toistensa
vastakohtia (WHO, 2014, s. 8), vaan hoidot toteutuvat limittdin (Rimpildinen & Akural,
2007; Tasmuth, Poukka & Poyhid, 2012). Aikaisemmin siirtyminen kuratiivisesta
hoidosta palliatiiviseen ndhtiin jyrkkédnd siirtyménd, kun taas nykyéén siirtyminen on
liukuva (Tasmuth, Poukka & Poyhid, 2012). Oireiden lievittdminen on osa aktiivista
hoitoa, ja sen osuus kasvaa, kun kuratiiviset keinot vihenevit ja sairaus etenee (Saarto &
asiantuntijatyoryhmad, 2017). Taulukkoon 1 on koottu eri hoitolinjausten tavoitteita niiden

vialisten eroavaisuuksien konkretisoimiseksi.



Taulukko 1. Hoitolinjausten tavoitteita (Koottu lahteisti Javier & Montagnini, 2011; Lehto, Marjaméki &
Saarto, 2019; Saarto, 2015c¢; Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019; Tasmuth, Poukka & Poyhié, 2012).

Hoitolinja Hoidon ensisijainen tavoite

Kuratiivinen hoito Pysyvé paraneminen. (Esimerkiksi paikallisen sydvén tai lonkkamurtuman
hoito.)

Jarruttava hoito Taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentaminen.

(Pitkdaikaissairaudet.)

Palliatiivinen hoito Parantumattomasti sairaan aktiivinen oireenmukainen hoito. Kérsimyksen
lievittdminen ja eldménlaadun vaaliminen, kun taudin kulkuun ei voida enda
vaikuttaa. Palliatiivista hoitoa annetaan hoitolinjasta riippumatta.

Saattohoito Kuolevan hoito. Palliatiivista hoitoa, joka sijoittuu kuoleman viélittdméan
laheisyyteen, viimeisiin elinviikkoihin tai -kuukausiin. Karsimyksen
ehkéiseminen ja rauhallinen kuolema. Jadhyvéisten jittd, henkinen tuki.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu kuoleman vélittdméén ldheisyyteen
(Saarto, 2015a; Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019), usein eldmén viimeisille viikoille
tai paiville (Hanninen, 2015a; Saarto & asiantuntijatydryhma, 2017). Myds saattohoidon
ja palliatiivisen hoidon vilinen raja on liukuva (Hénninen, 2015c¢). Saattohoitopddtds
voidaan tehdd, kun ldhestyvin kuoleman oireita, kuten rajoittunut toimintakyky,
elintoimintojen hiipuminen, ja heikentynyt mahdollisuus huolehtia itsestién, tunnistetaan
potilaalta (Tasmuth, Poukka & Pd&yhid, 2012). Toisaalta osa potilasta voi sdilyttdaa

toimintakyvyn kohtalaisena kuolemaan asti (Hénninen, 2015a).

1.1.1 Palliatiivisen hoidon tarve

Yleisimmat sairaudet, jotka vaativat palliatiivista hoitoa, ovat syopd, erilaiset dementiat
(erityisesti Alzheimerin tauti), neurodegeneratiiviset sairaudet ja neurologiset hdiriot,
syddn- ja verisuonisairaudet, maksa-, keuhko- ja munuaissairaudet, diabetes,
reumasairaudet, tuberkuloosi, HIV ja AIDS (Lutz, 2011; Saarto & asiantuntijatydryhma,
2017, WHO, 2014, s. 10). Lisdksi palliatiivisen hoidon tarvetta esiintyy sekd



vastasyntyneilld ja keskosilla (Costello, 2009; Lindley, 2013; Mathisen, Yates & Crofts,
2011; Roe & Leslie, 2010). Lapsilla palliatiivista hoitoa tarvitaan edelld mainittujen

lisdksi kognitiivisissa anomalioissa, verisairauksissa ja immuunisairauksissa (WHO,

2018).

Palliatiivisessa hoidossa potilaiden oireet, oireiden hdiritsevyys ja potilaan avun tarve
riippuvat diagnoosista, ja oirekuva muuttuu sairauden edetessd (Hanninen, 2015b).
Yleisimpid oireita eri sairausryhmissid ovat uupumus, alentunut toimintakyky, kipu ja
univaikeudet (Ng & Von Gunten, 1998). Potilaan saattaa olla vaikea tunnistaa sekéa
nimetd oireitaan, joten palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oireita sekd elaménlaatua
voi seurata erilaisilla mittareilla ja toimintakyvyn arviolla (Hanninen, 2015b). Kuoleman
ldhestyessd on usein oireina myds ruokahaluttomuutta, visymystd, tokkuraisuutta, lisié

kipua ja huonovointisuutta (Hanninen, 2015b; Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019).

Palliatiivisen  hoidon  sekd  saattohoidon antaminen vaativat ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa (advance care planning, ACP) (Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens &
van der Heide, 2014; Lehto 2015b; Rietjens ym., 2017). Kiypa hoito -suosituksessa
kiytetddn termid eldmdn loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (Duodecim, 2019;
Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019). Potilaan, ldheisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilli kdydaan keskusteluja hoidon tavoitteista, hoitokeinoista sekéd
potilaan toiveista, kun sairaus on edennyt pitkélle, ja ndmé kirjataan ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan (Lehto, Marjaméki & Saarto, 2019; Tarnainen, Saarto & Laukkala,
2019). Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tehdddn erityisesti silloin, kun potilaan
kommunikointikyky on heikkeneméssd (Lehto, Marjamdki & Saarto, 2019).
Muistisairailla timd keskustelu pyritdén toteuttamaan, kun potilaan kognitio on vield
riittdvd muodostamaan hoitotahto (Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens & van der Heide,
2014). Hoitolinjausta laatiessa tulee ottaa huomioon niin hoito kuin myos siitd aiheutuvat
kustannukset (Tasmuth, Poukka & P&yhid, 2012). Palliatiiviseen hoitoon eivét kuulu
laajat toimenpiteet, silld ne ovat potilaan kannalta raskaita pitkdn toipumisen vuoksi.
Potilaan kivun hoito huomioidaan ennakoivassa hoitosuunnitelmassa, kuin myos muut
fyysiset oireet, sekd potilaan ettd tdmén ldheisten psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset
tarpeet (Saarto & asiantuntijatydryhmd, 2017). Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa

paivitetddn taudin edetessd (Lehto, Marjaméki & Saarto, 2019) ja hoitosuunnitelma



péivitetddn saattohoitosuunnitelmalla, kun potilaan viimeiset elinviikot tai -kuukaudet

lahestyvit (Saarto & asiantuntijatyéryhmad, 2017).

1.1.2 Palliatiivisen hoidon jirjestiminen Suomessa

Eduskunta myo6nsi miljoona euroa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden
puutteiden korjaamiseksi syksynd vuonna 2017, hoidon kéytintdjen yhdistdmiseksi seka
alueellisen  yhdenvertaisuuden  parantamiseksi ~ (Saarto,  Finne-Soveri &
asiantuntijatyoryhmd,  2019b).  Sosiaali- ja  terveysministerid on laatinut
asiantuntijaryhmén suosituksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmiseksi
(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmit, 2019a). STM:n suosituksessa
palliatiivinen hoito ja saattohoito on rakennettu kolmiportaiseksi palveluverkoksi, joka
koostuu perustasosta ja perustason saattohoitoyksikosté (taso A), erityistasosta (B), sekd
vaativasta erityistasosta (C) (Saarto, 2018). Kuvassa 1 on esitelty palliatiivisen hoidon
sekd saattohoidon jédrjestdmisen malli. Palliatiivista hoitoa saavista potilaista suurin osa
hoidetaan perus- tai A-tasolla (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma, 2019b), ja

noin joka kolmas potilas tarvitsee erityistason tai vaativan erityistason hoitoa (B tai C).



Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa
hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jirjestimisen malli (Saarto, Finne-Soveri
& asiantuntijatyoryhmét, 2019a).

Perustaso koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja yksikoistd, joissa kaikissa hoidetaan
potilaita, joilla kuoleminen on ldhelld, mutta saattohoito ei kuulu ndiden yksikdiden
padasialliseen toimintaan (Saarto & Lehto, 2019). Naiitd yksikoitd ovat esimerkiksi
sairaaloiden vuodeosastot, kotihoito, kotisairaanhoito, tehostettu palveluasuminen ja
muut  ympdrivuorokautisen ~ hoidon  yksikét  (Saarto,  Finne-Soveri &
asiantuntijatyoryhmit, 2019a). Perustason saattohoitoyksikoihin (A-taso) keskitetddn
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista, ja tdimén tason yksikossd tulee olla

saattohoitoon kouluttautunutta henkilGsto4a.

Erityistaso (B-taso) tarkoittaa sairaanhoitopiirien ja keskussairaaloiden erityistason
palveluverkkoja, jotka tuottavat erikoissairaanhoidon palliatiivista hoitoa (Saarto &
Lehto, 2019). Tehtdviin kuuluu my0s sairaanhoitopiirien palveluverkkojen
koordinoiminen. Yliopistosairaanhoitopiirin palliatiivinen keskuksille (taso C,
vaativa erityistaso) kuuluu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnittelu sekd

yhteistyon tekeminen erityisvastuualueella muiden toimijoiden kanssa (Saarto ym.,



2019b). Keskukselle kuuluu koko erityisvastuualueen vaativan erityistason palliatiivisen
ja saattohoidon toteutus (Saarto & Lehto, 2019) seki lasten ja nuorten palliatiivisen ja
saattohoidon jérjestdiminen (Saarto & Lehto, 2019; Tasmuth, Poukka & Poyhid, 2012).
B- ja C-tason laatukriteereissa on maininta moniammatillisesta
asiantuntijatyoryhmiisti, joka koostuu muun muassa palliatiivisen ladketieteen
erikoistuneista ja  erikoistumiskoulutettavista ladkéreistdi ja  sairaanhoitajista,
psykososiaalisen tuen ammattilaisesta sekd erikoistyontekijoistd, joista mainitaan
tarvittavan ainakin sosiaalityontekija, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti (Saarto, Finne-

Soveri & asiantuntijatydryhmét, 2019a).

Suomessa palliatiivisen hoidon sekd saattohoidon hoitoketjujen sekd erityistason
yksikdiden miéré on jatkuvasti lisddntymassd, mutta palveluja tulisi keskittdd enemmaén
véeston tarpeen mukaisesti (Saarto & Lehto, 2019). Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE selvityksen mukaan Suomessa on
saattohoidon jérjestdmisessd puutteita (2012), silld erityistason saattohoitoyksikot eivét
jakaudu tasa-arvoisesti, saattohoitovuodepaikkoja on liian véhin, eikd kaikilla

sairaanhoitopiireilld tai suurilla kaupungeilla ole saattohoitosuunnitelmaa.

1.1.3 Palliatiivisen hoidon erityisosaaminen

Palliatiivisessa hoidossa nousee voimakkaasti esille potilaan ja ldheisten tarve
terapeuttiselle tuelle (Frost, 2001), silld sairaus aiheuttaa usein potilaalle ja ldheisille
epdvarmuutta ja huolta (Lehto, Marjamiki & Saarto, 2019). Luottamusta itse hoitoon
lisdd se, ettd hoitosuunnitelmasta ja hoidon tavoitteista sovitaan yhdessd ja puhutaan
adneen. Potilaat ja ldheiset usein toivovat ldhestyvdn kuoleman kasittelyd (Tasmuth,
Poukka & Poyhid, 2012). Asian esille ottaminen vaatii niin vuorovaikutustaitoja kuin
myo0s kérsivillisyyttd ja herkkyyttd. Palliatiivisessa sekd saattohoidossa tydskentelevilla
ammattilaisilla tulee olla niin kulttuurista kuin uskonnollista sensitiivisyyttd, silld
hoidossa ollaan kuoleman kanssa ldheisesti tekemisissd (Pollens, 2012). Esimerkiksi
palliatiivisessa syOpdhoidossa pidettiin tdrkednd henkilokunnan luomaa hyvéaa
vuorovaikutusta, emotionaalista tukea ja rehellistd tiedon saamista (Saukkonen, Viitala,

Lehto & Astedt-Kurki, 2017). Terveydenhuollon ammattilaisilla on haastava tehtivi



kertoa palliatiivisessa hoidossa potilaalle ikdvid uutisia, mutta heilld tulisi olla rohkeutta

kohdata nima tilanteet ja potilaat avoimesti.

Palliatiivista hoitoa tulisi kisitelld kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksessa (Mullen, 2018; Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmit, 2019a;
WHO, 2014) silld palliatiivista osaamista tarvitaan kaikilla sosiaali- ja terveysalalla niin
hoivayksikoissd ~ kuin  erikoissairaanhoidossa  (Saarto, Finne-Soveri &
asiantuntijatyéryhmaét, 2019a). Jotta kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla olisi
kosketuspintaa palliatiiviseen hoitoon, on tarpeen suunnitella koulutuksen kehittimista
yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammattioppilaitosten kesken (Saarto &
asiantuntijatyoryhmi, 2017). Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (European
Association for Palliative Care, EAPC) on tehnyt suosituksen palliatiivisen ladketieteen
opetussuunnitelmasta (Elsner ym., 2013). Suomessa palliatiivisen hoitotyén seki
ladketieteen koulutuksen kehittdmistd on tehty opetus- ja kulttuuriministerion
rahoittamana EduPal-kdrkihankkeena (Lehto ym., 2020). Tdhdn mennessa palliatiivisen
ladketieteen professuuri ja opetussuunnitelma ovat vain Helsingin ja Tampereen

yliopistoissa.

1.2 Puheterapia palliatiivisessa hoidossa

Puheterapeuttinen kuntoutus on mukana koko ihmisen elinkaaressa lapsuudesta
aikuisuuteen (Roe & Leslie, 2010) henkil6illd, joilla on ilmennyt kommunikaation,
kognition tai nielemisen ongelmia (Pollens, 2012) tai potilailla, joilla on pitkélle
edenneitd tai etenevid sairauksia (Roe & Leslie, 2010). Kommunikointi sekd sydminen ja
nieleminen ovat toimintoja, joilla on suoranainen vaikutus elaménlaatuun (Pollens, 2012).
Puheterapiassa saatetaan usein olla tilanteessa, jossa toimintaan palautuminen on
mahdotonta, esimerkiksi pitkdaikaissairauksissa tai aikuisasiakkaiden kanssa (Roe &
Leslie, 2010). Télloin tydskennellddn héiriostd aiheutuvan haitan minimoimiseksi.
Puheterapeutti tukee potilaan itsendistd padtoksentekoa ja auttaa kommunikoinnissa sekéa
nielemisen ja sydmisen helpottamisessa eliménlaadun parantamiseksi (Pascoe, Breen &
Cocks, 2018; Pollens, 2004; Schleinich ym., 2008). Puheterapeuttisen ohjauksen tirkeys

korostuu erityisesti ihmisen viimeisilld elinkuukausilla ja -viikoilla (Roe & Leslie, 2010).
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Palliatiivista hoitoa saavat potilaat tulevat todennédkoisesti kdrsiméddn kommunikoinnin
ja/tai nielemisen ongelmista taustalla olevan sairauden edetessd (Eckman & Roe, 2005;

Kelly ym., 2016; Pollens, 2014).

Puheterapeuttien tirkeys on alettu tunnistaa myos palliatiivisessa hoidossa (Eckman &
Roe, 2005; O’Reilly & Walshe, 2015; Pollens, 2012). Palliatiivisessa hoidossa
puheterapeutti voi tarjota ohjausta potilaalle, timin ldheisille sekd hoitotyoryhmélle
kommunikaation, kognition ja nielemisen sekd sydmisen toiminnoista (Chahda ym.,
2021; O’Reilly & Walshe, 2015; Pollens, 2004). Puheterapeutti kohtaa palliatiivisen
hoidon potilaita tydskennellessdén esimerkiksi syovédn, etenevien neurologisten
sairauksien, hengitystie- sekd muiden sairauksien kanssa niin tehohoidossa,
saattohoidossa kuin vanhainkodissa (Eckman & Roe, 2005; Pollens, 2004; Toner &
Shadden, 2012b). Myds lapset sekd hyvin ennenaikaiset keskoset tarvitsevat
puheterapeuttista tukea palliatiivisessa hoidossa (Costello, 2009; Frost, 2001; Lindley,
2013; Roe & Leslie, 2010; Miller & Willging, 2012). Puheterapeutin tehtiviksi
palliatiivisessa hoidossa on kansainvilisissd julkaisuissa nimetty muun muassa
kommunikoinnin seké syomisen ja nielemisen ohjaaminen ja avustaminen niin potilaalle
kuin ldheisille ja moniammatilliselle hoitotydryhmélle, emotionaalisen tuen antaminen
sekd erilaisten tutkimusten suorittaminen (Chahda ym., 2021; Chahda, Mathisen & Carey,
2017; Eckman & Roe, 2005; Fong, Tsai & Hing-Sang, 2019; Lambert, 2012; Kelly ym.,
2018; Krikheli, Mathisen & Carey, 2018; O’Reilly & Walshe, 2015; Pascoe, Breen &
Cocks, 2018; Pollens, 2012; Pollens, 2004; Toner & Shadden, 2012a; Toner & Shadden,
2012b). Taulukkoon 2 on kirjattu tutkimuksia puheterapeutin osallistumisesta

palliatiiviseen hoitoon seki tutkimusten paituloksia.
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Taulukko 2. Tutkimuksia puheterapeuttina toimimisesta palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimus Tutkimuksen tavoite ~ Tutkittavat Menetelmét — Padtulokset
Chahda Selvittad, millaisia N = 65 Austra- Verkkokyse-  Puheterapeutit kokivat, ettd
ym. (2021) ovat puheterapeuttien liassa palliatii- ly ja syva- resursseja, julkaistua kirjal-
kokemukset ja visessa hoidossa haastattelu, lisuutta ja ohjeita puhetera-
kéyténteet aikuisten tyoskentelevad tilastolliset peuttina toimimisesta pallia-
palliatiivisessa puheterapeuttia, menetelmdt  tiivisessa hoidossa oli rajoi-
hoidossa toimimi- joista 15 jatkoi ja teema- tetusti. Puheterapeutti olisi
sesta. haastatteluun. analyysi. arvokas lisd palliatiiviseen
hoitoty6ryhmaén.
Puheterapeu-tilla tulee olla
tietdmystd kommunikoinnin
ja nielemi-sen haasteista
tydskennel-lessdin
palliatiivisessa hoidossa.
Fong, Tsai  Selvittdd, millaisia N = 38 hong- Verkkokyse- 91 %:n mukaan suurin este
& Hing- ovat puheterapeuttien  kongilaista ly, tilastol- puheterapeuttina toimimi-
Sang nikemykset roolis- puheterapeuttia. liset mene- seen palliatiivisessa hoidossa
(2019) taan, kliinisistd kay- telmaét. oli resurssien puute. Puhete-
tanteistd ja tulevai- rapeuttina toimimista pallia-
suuden nakymista tiivisessa hoidossa dysfagian
dysfagian hoidosta hoidossa auttaisi toimin-
palliatiivisessa taohjeet (92 %), yhteistyd
hoidossa. muiden ammattihenkildiden
kanssa (87 %), harjoittelu
(76 %) seké kollegiaalinen
tiedonjako (55 %).
Hawksley =~ Muodostaa kuva N =12 puhetera-  Haastattelu Rooli palliatiivisessa hoi-
ym. (2017)  puheterapeuttien peuttia, joista 5 ja seuran- dossa ei ole vakiintunut,
kokemuksista ja jatkoi seuranta- taryhma, tarve puheterapeutille tun-
nikemyksisté ryhmééan. induktiinen nistetaan terveydenhuollossa
kommunikaatioroo- teema- huonosti, puheterapeutin
lista palliatiivisessa analyysi. kannattaa varmistaa paikka
hoidossa. palliatiivisessa, moniamma-
tillisessa hoitotyéryhmassa.
O’Reilly & Kartoittaa, millainen ~ N = 322 puhetera- Verkkokyse- Puheterapeutit ovat epavar-
Walshe on puheterapeutin peuttia, jotka toi-  ly, teema- moja roolistaan palliatiivi-
(2015) kuva roolistaan pal- mivat joko Irlan-  analyysi ja sessa hoidossa, yleisesti
liatiivisessa hoidossa  nissa, Yhdisty- tilastolliset tunnistetaan heikosti tarve
sekd millaisia ovat neessd Kuningas-  menetelmit.  puheterapeutille, puhetera-
kaytanteet palliatiiv-  kunnassa, Yhdys- peutin toimimisesta
isessa hoidossa. valloissa, Kana- palliatiivisessa hoidossa on
dassa, Australi- rajoitetusti tietoa.
assa tai Uudessa
Seelannissa.
Pascoe, Tutkia, millainenon N = 143 austra- Verkkokyse- 70 % vastaajista kertoi, ettei
Breen & puheterapeuttien val-  lialaista puhete- ly, tilastol- puheterapeutin koulutus
Cocks mius tydskennelld rapeuttia. liset mene- valmista toimimaan pallia-
(2018) palliatiivisessa telmat ja tiivisessa hoidossa. Pallia-
hoidossa. sisdllon- tiivinen hoito oli saatettu
analyysi. mainita dysfagiakoulutuksen

aikana.
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Puheterapeutin tyoskentelytavat sekd kéytinteet palliatiivisessa hoidossa vaihtelevat
(Chahda ym., 2021; Davies, 2012; Fong, Tsai & Hing-Sang, 2019), silld kédytanteet ovat
kirjavia eikd puheterapeuttina toimimiseen palliatiivisessa hoidossa ole toimintaohjeita
(Chahda ym., 2021; Hawksley ym. 2017; Schleinich ym., 2008). Suositusten laatiminen
puheterapeuttisen ohjauksen kéyttoon palliatiivisessa hoidossa olisi suotavaa (Chahda
ym., 2021). Puheterapeutit ovat saattaneet kdydé lisdkoulutuksia liittyen palliatiiviseen
hoitoon tiedon ja taidon hankkimiseksi (Chahda ym., 2021; Pascoe, Breen & Cocks,
2018). Esimerkiksi Australiassa on kehitetty ldédketieteen, terveydenhuollon sekéa
hoitoalan opiskelijoille Palliative Care Curriculum for Undergraduates PCC4U -ohjelma
paikkaamaan systemaattista koulutuksen ja tiedon puutetta palliatiivisesta hoidosta

(Mathisen, Yates & Crofts, 2011).

1.2.1 Kommunikoinnin tukeminen palliatiivisessa hoidossa

Kommunikaatio-ongelmat vaikuttavat suoraan fyysiseen ja psykologiseen hyvinvointiin
(Radtke, Baumann, Garrett & Happ, 2011). Kommunikoinnin vaikeutumisesta voi
seurata esimerkiksi turhautumista, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja unettomuutta seki
epdinhimillisid tuntemuksia (Garrett, Happ, Costello & Fried-Oken, 2007; Radtke ym.,
2011). Laakarit ja hoitajat eivdat saa koulutuksessaan systemaattisesti tietoa
kommunikointia tukevista ja korvaavista menetelmistd (Radtke, 2011), ja
kommunikoinnin apuvélineet saattavat olla hoitoyksikdn saavuttamattomissa. Kun
potilaan kommunikointikyky heikkenee, voidaan menetettyjd kommunikointitaitoja
tukea tai korvata puhetta tukevilla ja korvaavilla menetelmilld, eli AAC-menetelmilld
(augmentative and alternative communication, AAC) (Beukelman, Fager & Nordness,
2011; Brownlee & Palovcak, 2007; Chahda ym., 2021; Lancioni ym., 2014; Linse, Aust,
Joos & Hermann, 2018; Maresca ym., 2019; McNaughton ym., 2018; Ray, 2015).

Kommunikointi on tdrked osa palliatiivista hoitoa (Wallace, 2013). Palliatiivisessa
hoidossa halutaan turvata potilaan aktiivinen osallistuminen, mikd vaatii toimivaa
kommunikaatiokanavaa (Pollens, 2012). Potilaan eliménlaatua parantaa, kun potilas voi
esittdd toiveitaan, tarpeitaan ja tunteitaan sekd ylldpitdéd sosiaalisia suhteitaan (Pollens,

2012; Toner & Shadden, 2012b). Pitkille edenneissé sairauksissa potilas ei usein pysty
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osallistumaan aktiivisesti hdntd koskevaan paiatoksentekoon alentuneen toimintakyvyn
vuoksi (Nelson ym., 2006). Liséksi potilaan vaihteleva vireystila, kivun kokeminen ja
ladkehoito voivat vaikuttaa alentavasti potilaan kommunikaatiokykyyn (Salt &

Robertson, 1998).

Puheterapeutti voi helpottaa potilaan kommunikointia tarjoamalla vaihtoehtoja ja tukea
kommunikointiin sekd potilaalle ettd ldheiselle (Brownlee & Bruening, 2012; Costello,
2009; Pollens, 2012). Puheterapeutti voi ohjata potilasta osallistumaan hoitoa koskevaan
padtoksentekoon AAC-menetelmin (Brownlee & Palovcak, 2007; Pollens, 2012).
Potilaan kommunikointia voidaan helpottaa muun muassa kuvatuella, pédiviaikatauluilla
ja -ohjelmilla (Pollens, 2012), erilaisilla kommunikointitauluilla (Fried-Oken ym., 2015)
sekd tuetun keskustelun avulla (Pollens, 2012). Erilaiset AAC-keinot ovat tehostaneet
viestintdd palliatiivisessa hoidossa (Finke, Light & Kitko, 2008; Radtke ym., 2011) sekd
kohentaneet potilaan eldménlaatua (Brownlee, & Palovcak, 2007; Caron & Light, 2015).
Myos lapset hyotyviat AAC-keinoista palliatiivisessa hoidossa (Costello, 2009; Krikheli,
Mathisen & Carey, 2018). Puheterapeuttinen ohjaus kommunikoinnin ongelmissa voi
tehostaa potilaan oireiden hallintaa (Pollens, 2012). Aktiivinen puheterapia voi tulla myos
kyseeseen potilaan kommunikoinnin parantamiseksi joissain tapauksissa (Javier &
Montagnini, 2011), ndistd mainittakoon esimerkiksi puheterapia motoneuronitaudissa,
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) -terapia Parkinsonin taudissa, seki
kommunikoinnin kompensaatiokeinojen aktiivinen opettaminen (Cohen, Elackattu,

Noordzij, Walsh & Langmore, 2009).

Puheterapeutin on palliatiivisessa hoidossa varauduttava siihen, ettd puheterapeuttisia
tavoitteita tulee tarkastella jatkuvasti oirekuvan muuttumisen takia (Roe & Leslie, 2010).

Kommunikointikyvyn monitorointi on tirkedd eldméan loppuun asti (Chahda ym., 2021).

1.2.2 Nielemisen tukeminen palliatiivisessa hoidossa

Nielemisvaikeudet, eli dysfagia, ovat yleisid elimén loppuvaiheessa (Kelly ym., 2018),
ja niitd esiintyykin palliatiivisessa hoidossa (Bogaardt ym., 2015). Nielemisvaikeudet

alentavat potilaan eldminlaatua (Ekberg, Hamdy, Woisard, Wuttge-Hannig & Ortega,
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2002; Moloney & Walshe, 2019). Nielemisongelmien optimointi vdhentdd potilaan
oireita, tukehtumisriskid, nestechukan ja  vajaaravitsemuksen riskid  sekid
hengitystieinfektioita ja aspiraatiopneumonioita (Ekberg ym., 2002; Rofes ym., 2011).
Nielemisvaikeudet voivat olla myds luultua yleisempiéd palliatiivisessa hoidossa, silld
niitd ei valttdmattd osata tunnistaa (Roe, Leslie & Drinnan, 2007). Siksi puheterapeutin
konsultointi on paikallaan potilaan nielemistoiminnan tarkistamiseksi (Ekberg ym.,

2002).

Puheterapeutin tyonkuvaan kuuluu maarittda potilaan nielemistoiminnan status (Pollens,
2012) sekid nielemisen turvallisuus (Groher & Groher, 2012). Hin voi tehda suositukset
ja auttaa padtoksenteossa nielemiseen liittyvien komplikaatioiden minimoimiseksi
(Pollens, 2004) ja olla mukana, kun mietitddn trakeostooman asettamista tai turvallisen
ravitsemusreitin valitsemista potilaalle (Lambert, 2012). Lisdksi puheterapeutti voi
ohjeistaa muokkaamaan ravinnon koostumusta (Pollens, 2012; Speyer, Baijens, Heijnen
& Zwijnenberg, 2010) sekd helpottaa potilaan ruokailua parantamalla tidmén
ruokailuasentoa (Speyer ym., 2010). Ravitsemusreitin suunnittelu kuuluu niin aikuisten
kuin lasten palliatiiviseen hoitoon (Arvedson & Lefton-Greif, 2007; Miller & Willging,
2012; Radford, Marshall, Herbert, Irving & Weir, 2020).

Palliatiivisessa hoidossa dysfagian hoidon tavoitteena on ennemmin riskien hallinta kuin
riskien minimointi (Chahda, Mathisen & Carey, 2017), sekd optimoida potilaan syomis-
jajuomistoimintoja, ja antaa mahdollisuus positiivisiin ruokailukokemuksiin (O’Reilly &
Walshe, 2015; Pollens, 2004; Pollens, 2012; Miller & Willging, 2012). Puheterapeuttinen
tavoite on edistda positiivisia ruokailukokemuksia sekd nautinnollista syomistd (O’Reilly
& Walshe, 2015). Erityisid nielemistoimintojen harjoitteita, manddverejd, voi harjoittaa
potilaalla, silld niiden avulla saadaan vahennettyd aspiraatioriskid, ne ovat noninvasiivisia
ja helppoja toteuttaa (Fong, Tsai & Hing-Sang, 2019; Speyer ym., 2010). DPNS-
harjoittelulla (deep pharyngeal neuromuscular stimulation) voi palauttaa suun ja nielun
sensoriikkaa, lihasvoimaa sek reflekseji (Frost, 2001; Aikés, Hissa & Suomen dysfagian
kuntoutusyhdistys ry:n hallitus, 2016). My0s erilaisia instrumentaalisia menetelmid,
kuten videofluoroskoppiaa tai nielemisen kuituoptista tdhystystutkimusta (FEES) voi
kiyttdd potilaan nielemistilanteen dokumentoimiseen sekd hoidon paitoksenteossa
(Fong, Tsai & Hing-Sang, 2019; Groher & Groher, 2012), mutta turhaa kajoamista tulee

vilttdd potilaan kunto huomioon ottaen.
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1.2.3 Lahiyhteison seké palliatiivisen hoitotyoryhmin ohjaus

Palliatiivisessa hoidossa on tirkedd ohjata niin potilasta kuin tdmén ldheisid sekd
hoitohenkilokuntaa (Kelly ym., 2016). Lidheiset ja perheenjésenet ovat potilaalle
voimavara, jonka ansiosta potilaan hyvinvointi ja terveydentila kohenevat (Saukkonen
ym., 2017). Palliatiivisessa hoidossa potilaan ja ldheisten selviytymistd edistdd muun
muassa rohkeuden ja voiman 10ytyminen, perheen sisdisten suhteiden tasapaino, l1dheisten
halu osallistua palliatiiviseen hoitoon, sopusointuinen olotila sekd mielenrauha, omassa
kodissa eldminen, erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistd keskusteleminen seka palliatiivisen
hoidon oikea-aikaisuus. Luottamuksen ja hallinnan tunne sdilyy, kun potilas ja ldheiset
kykeneviat ymmartiméin hoitoprosessin sekd hoitoon liittyvit seikat. Laheisille ja

potilaalle tulee tarjota tietoa sensitiivisesti mutta rehellisesti (Miller & Willging, 2012).

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettei puheterapeutti ollut osa nimettyd
palliatiivista hoitotydryhmaé (Pollens, 2012; Roe & Leslie, 2010). Myos palliatiivisessa
tyoryhmissé ollaan oltu epdvarmoja siitd, miké on puheterapeutin tehtdva, milloin potilas
on ldhetettdvd puheterapeutille, ja puheterapeutin tirkeys palliatiivisessa hoidossa on
voinut jiddd ymmartdmattd (Roe & Leslie, 2010). Joskus palliatiivisella tyoryhmélla ei
ole lainkaan kokemusta esimerkiksi kommunikaatiota tukevista keinoista (Radtke ym.,
2011). Valitettavan usein my0s dysfagian oireet saatetaan tunnistaa huonosti ilman
puheterapeutin konsultaatiota (Ekberg ym., 2002). Puheterapeutin olisi hyvé olla tuttu
palliatiiviselle tyoryhmalle sekd sen aktiivinen jésen (Chahda ym., 2021; Roe & Leslie,
2012) kuin myds osa pediatrista palliatiivista hoitotyoryhméaa (Miller & Willging, 2012).

Puheterapeutti voi tehdd itsensd nidkyviksi palliatiiviselle moniammatilliselle
hoitotyéryhmaélle (Hawksley ym. 2017; Pollens, 2012). Tydryhmélle on hyvé tihdentda,
kuinka puheterapeuttiset menetelmét, esimerkiksi puhetta tukevat ja korvaavat
menetelmadt tai nielemistoiminnan tarkastelu, tukevat palliatiivista hoitoa. Esittelemalld
palliatiiviselle tiimille asetelmat, joissa puheterapeutti olisi hyddyksi, tydryhmé oppii
tunnistamaan puheterapian mahdollisuudet sekd potilaan tarpeen puheterapeutille
(Pollens, 2012). Puheterapeuttien tulee jakaa tietoa yli ammattirajojen. Kun eri alojen
ammattilaiset kokoavat ndkemyksensd, on mahdollista laatia potilaalle entistd
kokonaisvaltaisempi ja monialaisempi hoitosuunnitelma (Saarto, Finne-Soveri &

asiantuntijatyoryhmat, 2019a).
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1.2.4 Puheterapeuttien osallistuminen palliatiiviseen hoitoon

Tarve puheterapeuttiselle ohjaukselle palliatiivisessa hoidossa on alettu tunnistaa, ja
puheterapeutin tehtdva palliatiivisessa hoidossa on kasvanut (O’Reilly & Walshe, 2015).
Toisaalta puheterapeuttien rooli ei ole vield vakiintunut (Hawksley ym. 2017; O’Reilly
& Walshe, 2015), hoitokédytdnteet voivat olla hyvin kirjavia (Fong, Tsai & Hing-Sang,
2019) tai sitten niitd ei ole laisinkaan (Chahda ym., 2021; Schleinich ym., 2008).
Suomessa esimerkiksi puheterapiakédytdnteet muistisaurauksissa ovat kirjavia eivitki
kaytinteet ole vakiintuneet (Kohonen, 2014). Lisédksi kirjallisuutta ja tutkittua tietoa
puheterapeutin  osallisuudesta palliatiiviseen hoitoon on vain rajoitetusti, ja
puheterapiaresurssit ovat riittiméttomia (Chahda ym., 2021; O’Reilly & Walshe, 2015).
Suomessa puheterapiaresurssit on kohdennettu alle kouluikdisiin lapsiin (Suomen
puheterapeuttiliitto, 2017). Puheterapeutin roolista palliatiivisessa hoidossa on vain
viahaisesti julkaistua tutkimustietoa, ja vihdiset tutkimukset ovat kirjallisuuskatsauksia,
kyselyjd ja asiantuntijalausuntoja (Chahda ym., 2021; Hawksley ym., 2017; Pollens,
2012; Silva ym., 2017). Ei ole my06skéén tutkittu sitd, milloin palliatiivisessa hoidossa
oleva potilas tarvitsee puheterapeuttista ohjausta (Eckman & Roe, 2005). Myos lasten
palliatiivisesta hoidosta on rajoitetusti tietoa tarjolla (Krikheli, Mathisen & Carey, 2018).

Puheterapeutin koulutuksessa ei vélttiméttd puhuta palliatiivisesta hoidosta eika
kliinisessd harjoittelussakaan pdise aina osalliseksi palliatiivista hoitoa (Chahda ym.,
2021; Rivers, Perkins & Carson, 2009; Pascoe, Breen & Cocks, 2018). Koulutus saattaa
olla kuntoutuspainotteinen (Chahda ym., 2021). Yksi esimerkiksi, mihin palliatiivisen
hoidon puuttuminen peruskoulutuksesta johtaa, on Mahendran ja Alonson (2020, N =
110) 16ydds, jonka mukaan suurin osa puheterapiaopiskelijoista ei osannut médritelld
palliatiivista hoitoa. Toinen esimerkki on Pascoen, Breenin & Cocksin, (2018) tutkimus,
jonka mukaan 70 prosenttia (N = 143) puheterapeuteista koki, etteivét he olleet valmiita
toimimaan palliatiivisessa hoidossa. Saman tutkimuksen mukaan vain 13 prosenttia
puheterapeuteista koki olevansa riittdvdn valmistautuneita toimimaan palliatiivisessa
hoidossa. Chahdan ym. (2021) tuoreen tutkimuksen mukaan alle viisi vuotta
puheterapeuttina tydskennelleet olivat varhaisissa palliatiivisen hoidon kokemuksissa
tunteneet epdvarmuutta sekd oman roolinsa kyseenalaistamista. Puheterapeutit tarvitsevat
enemmaén koulutusta palliatiivisesta hoidosta sekd saattohoidosta (Mathisen, Yates &

Crofts, 2011; Pascoe, Breen & Cocks, 2018).
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Yksi haaste puheterapeuttina toimimiseen palliatiivisessa hoidossa on kuoleman ja
menetyksen késittely (Kelly ym., 2016), silld kuolevan potilaan hoitaminen on henkisesti
raskasta (Rimpildinen & Akural, 2007). Menetyksen kisittely on melko keskeisessa
asemassa palliatiivisessa hoidossa (Hawksley ym. 2017), ja kuolemisesta tulisi pystya

keskustelemaan avoimesti, mika tuottaa puheterapeutille usein emotionaalisen ristiriidan.

Puheterapeutit  pohtivat toisinaan, ymmartddké palliatiivinen hoitotyéryhmé
puheterapeutin tarpeellisuuden (O’Reilly & Walshe, 2015). Palliatiivisessa hoidossa
toimivalla moniammatillisella hoitotydoryhmélld ei vélttdimittd ole tietoa potilaan
kommunikoinnin tukemisesta tai dysfagian hoidosta (Chahda ym., 2021), eikd
puheterapeutti yleensd ole palliatiivisen tiimin ydinjisen (Pollens, 2012). Chahdan ym.
tutkimuksen mukaan (2021) moniammatillisen tiimin nikemys puheterapeuttisen
ohjaamisen tarpeellisuudesta palliatiivisessa hoidossa vaihteli. Toisinaan puheterapeutti
todettiin tirkedksi osaksi moniammatillista tyoryhmid, toisinaan puheterapeutin
suosituksia ei otettu lainkaan huomioon palliatiivisessa hoidossa. Kun moniammatillinen
tyoryhmd ei ole tietoinen puheterapeuttisen ohjauksen tarpeellisuudesta, ei mydskéaén tule
ldhetteitd puheterapeutille (Hawksley ym., 2017). Puheterapeutin tulisi olla osa
moniammatillista palliatiivisen hoidon tiimid niin aikuisten kuin lasten palliatiivisessa
hoidossa (Krikheli, Mathisen & Carey, 2018; Roe & Leslie, 2012), silld puheterapeutilla
on tieto ja taito myOs lapsen kommunikoinnin ja syOmistaitojen kehityksestd ja

hoitamisesta.

Toimintaohjeiden ja suositusten laatiminen puheterapeuttina toimimiseen palliatiivisessa
hoidossa edistdisi potilaan eldménlaatua niin kommunikoinnin kuin nielemisen ja
syomisen osa-alueilla (Chahda ym., 2021; Chahda, Mathisen & Carey, 2017; Fong, Tsai
& Hing-Sang, 2019; O’Reilly & Walshe, 2015). Toimintaohjeet ja suositukset puuttuvat
niin aikuis- kuin lapsipotilailta (Krikheli, Mathisen & Carey, 2018). Suomen
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suosituksissa puheterapeuttia ei ole mainittu
laisinkaan (Duodecim, 2019; Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmaét, 2019a;
Saarto, 2018; Saarto & asiantuntijatyoryhmi, 2017; Tarnainen, Saarto & Laukkala,
2019).
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, millainen on puheterapeuttien osallisuus
palliatiivisessa hoidossa Suomessa. Tutkimuksessa kartoitetaan myds, millaisia
kokemuksia puheterapeuteilla on palliatiivisessa hoidossa toimimisesta, sekd sitd,
tiedostavatko ja tunnistavatko puheterapeutit roolinsa palliatiivisessa hoidossa, ja
kokevatko he ammattitaitonsa riittdvdn palliatiiviseen hoitoon. Lisdksi tarkastellaan
puheterapeuttien kokemuksia palliatiiviseen hoitoon liittyvistd ohjeistuksista, tuesta ja
tutkimustiedosta sekd sitd, kuuluuko puheterapeutti vakituisesti palliatiiviseen

hoitoty6ryhméén.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1 Millainen on puheterapeutin tehtdvé palliatiivisessa hoidossa ja miten puheterapeutit
osallistuvat palliatiiviseen hoitoon Suomessa?
1.1 Kuinka usein ja milld puheterapian osa-alueilla puheterapeutit ovat mukana
palliatiivisessa hoidossa?
1.2 Ovatko puheterapeutit mukana palliatiivisissa hoitotyoryhmissd?
2 Millaisia kokemuksia puheterapeuteilla on palliatiivisessa hoidossa toimimisesta?
2.1 Millaisena puheterapeutit kokevat ammattitaitonsa riittdvyyden palliatiivisessa
hoidossa toimimiseen?
2.2 Millaista ohjeistusta, tietoa, tukea ja koulutusta puheterapeutit kokevat

tarvitsevansa palliatiivisessa hoidossa toimimisesta?
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3 MENETELMAT

Téssé pro gradu -tutkielmassa selvitettiin puheterapeuttien osallistumista palliatiiviseen
hoitoon Suomessa sekd puheterapeuttien kokemuksia palliatiivisessa hoidossa
toimimisesta. Lisédksi tutkittiin, onko vastaajien mielestd saatavilla tarpeeksi tietoa ja
ohjeistusta puheterapeuttina toimimiseen palliatiivisessa hoidossa sekd ovatko
puheterapeutit mukana palliatiivisissa hoitotydryhmissd. Tutkielma toteutettiin
kyselytutkimuksena  verkossa.  Linkkid  verkkokyselyyn  jaettiin  Suomen
puheterapeuttiliiton sdhkopostiuutiskirjeessd sekd Ideoita puheterapiaan -Facebook-
ryhmissd. Kysely sisdlsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Vastauksista saatuja
tilastoja tarkasteltiin kuvailevasti, ja avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset késiteltiin
temaattisesti. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensd 145 kappaletta, mutta
kysymyskohtaiset vastausmiidrdt vaihtelivat 49-145 kyselylomakkeessa olevien

sdantdjen sekd vastaamisen vapaachtoisuuden vuoksi.

3.1 Kyselytutkimuksen toteutus verkossa

Tutkimuksen aineistokeruumenetelmaiksi valittiin verkossa toteutettava kyselytutkimus,
joka sisilsi sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid (ks. Creswell & Plano Clark, 2018, s.
216). Tutkimuksia toteutetaan paljon verkossa, silld ihmiset ovat yhd enemman siirtyneet
internetin kdyttoon (Kananen, 2015, s. 11-13). Kokonaan verkossa toteutettavat kyselyt
ovat edullinen ja nopea tapa kerétd aineistoa (Rea & Parker, 2005, s. 11; Valli, 2015, s.
47). Toisaalta verkkokyselyjen nopea kasvu on ajanut vastausmotivaation laskuun, ja

vastausprosentti voi jddda pieneksi (Rdsdnen & Sarpila, 2013).

Kyselylomake laadittiin O’Reillyn ja Walshen (2015) tekemén kyselytutkimuksen
pohjalta Webropol 3.0 -alustalle. Alkuperdinen kysely kédnnettiin suomeksi, ja
kadnnetystd kyselystd valittiin tdhdn tutkimukseen parhaiten sopivat kysymykset.
Kyselyyn lisdttiin avoimia tekstikenttid tukemaan vastaajien vastausvaihtoehtojen
tulkintaa. Mukaan otettiin lisdksi vuosilukuja, jotta ilmion ajallisesta kehityksesta
saataisiin alustava késitys. Avointen kysymysten lisdksi kysely sisélsi paljon suljettuja

kysymyksid, kuten monivalintoja, skaaloja ja Likert-asteikkoja, joihin asetettiin
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vastaussddntdja sekd -ohjauksia virheellisten vastausten vilttimiseksi. Suljetuissa
kysymyksissd vastaajan oli mahdollista valita vastausvaihtoehdoista vain yksi, mika

helpottaa vastaajan tarkoituksen tulkitsemisessa (Valli & Perkkild, 2018).

Kyselylomaketta laatiessani kiinnitin huomiota kyselyn selkeyteen, spesifiyteen sekéa
titvistimiseen (ks. Hirsjarvi ym., 2009, 202-204), silld kyselylomakkeen tulee olla
mahdollisimman yksiselitteinen (Valli, 2018a). Liséksi kyselyn sanavalintoja mietittiin
tarkkaan, kaksoismerkityksid poistettiin ja kysymysten jérjestystd mietittiin loogiseksi ja
yhtendiseksi. Kyselyn ulkomuodosta tein yksinkertaisen ja selkedn. Kysely oli
mahdollista tdyttad tietokoneen lisdksi tabletilla tai dlypuhelimella (ks. Valli & Perkkila,
2018). Kyselyyn tuli kysymyksié yhteensd 30, joita jaettiin teeman mukaan kymmenelle
eri sivulle, jotta yhdella sivulla ei olisi litkaa kysymyksid. Tutkimus pilotoitiin helmikuun
alussa 13 pilotoijan avulla (ks. Metsdmuuronen, 2006, s. 60). Pilotoijien kommentoinnin
mukaan kyselyn rakennetta, vastausvaihtoehtoja seké kielen rakennetta muokattiin entista
selkedmmaiksi. Kyselyyn vastaaminen perustui tdysin vapaachtoisuuteen, joten
kyselylomakkeen kysymyksistd jéitettiin vastausten pakollisuus pois. Tdmé johti siihen,

ettd kysymysten viliset vastausmiérit vaihtelivat 37-145.

3.2 Aineiston kerddminen ja vastaajat

Itsevalikoitunut verkkokyselytutkimus on kaikille avoin tai se voidaan kohdistaa tietylle
kohderyhmille (Miettinen & Vehkalahti, 2013). Kyselyd voidaan mainostaa erilaisilla
kanavilla, ja vastaamaan pddsee kuka tahansa. Tdssd tutkielmassa oli tavoitteena saada
mahdollisimman paljon puheterapeutteja vastaamaan huolimatta siité, ovatko he koskaan
tyOskennelleet palliatiivisessa hoidossa, joten itsevalikoituva verkkokysely soveltui
mainiosti tutkimustulosten kerdédmiseen. Tdmén tutkimuksen aineisto kerdttiin Suomen
Puheterapeuttiliiton sidhkopostilistan avulla sekd Ideoita puheterapiaan -Facebook-

ryhmista.

Kutsu verkkokyselyn tiyttdmiseen ldhetettiin 14.2.2020 Suomen Puheterapeuttiliiton
varsinaisille jdsenille suunnatulle sdhkopostilistalle, jossa oli jdsenid tuona paivana 1273.

Sahkopostikutsussa oli linkki tutkimuksen saatekirjeeseen (liite 1), josta pdidsi itse
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kyselyyn (liite 2). Facebookin Ideoita puheterapiaan -ryhmadssé julkaistiin kutsu
verkkokyselyyn 21.2.2020, jolloin ryhméssd oli 1717 jasentd. Kyselyyn vastaamiseen
rohkaistiin tutkimustiedotteessa. Tiedotteesta kdvi ilmi, ettd kyselytutkimus oli tdysin
anonyymi: kyselyssd ei kysytty vastaajien sukupuolta tai maantieteellistd sijaintia
anonymiteetin suojelemiseksi, eikd vastauksia néin ollen pystynyt yksiloiméddn. Kysely
oli auki 7.8.2020 asti, eli yhteensi 5,5 kuukauden ajan, ja vastauksia saatiin keréttyd 145

kappaletta. Vastaajan oli mahdollista vastata kyselyyn ainoastaan kerran.

Taulukoista 3 ja 4 kdy ilmi kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien tyokokemusvuodet
sekd tdménhetkinen tyOpaikan sijoittuminen: erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
yksityinen yritys, muu tai se, ettei vastaaja tyoskentele tdlla hetkelld puheterapeuttina.
Tyypillisesti vastaajilla oli tyokokemusvuosia puheterapeuttina 10 vuotta tai enemmaén
(54 %). Suurin osa vastaajista (43 %) toimi yksityisessd yrityksessi.

Perusterveydenhuollossa vastaajista toimi 26 % ja erikoissairaanhoidossa 17 %.

Taulukko 3. Vastaajien tydkokemus puheterapeuttina vuosina

Tyo6kokemus puheterapeuttina (N = 145) n %
0-1 vuotta 7 4,8
2-5v. 26 17,9
5-10v. 33 22,8
10 v. tai enemmaén 79 54,5

Taulukko 4. Vastaajien timénhetkinen tyoskentelypaikka

Vastaajan tdménhetkinen tyoskentelypaikka (N = 145) n %
Erikoissairaanhoito 25 17,2
Perusterveydenhuolto 38 26,2
Yksityinen yritys 63 43,5
Jokin muu * 15 10,3
Ei tyoskentele télld hetkelld puheterapeuttina 4 2,8

Huom. *Jokin muu = yksityinen ammatinharjoittaja, kunta, jarjesto.



22

3.4 Aineiston kisittely ja analysointi

Kyselyn sulkemisen jidlkeen aineisto siirrettiin Webropol-alustalta Microsoft Exceliin
seka tulostettiin paperiversioiksi. Sdhkoiset vastausraportit sdilytettiin salasanasuojatusti,
ja paperiset vastauskaavakkeet sdilytettiin huolella. Aineiston analyysi aloitettiin
lukemalla vastaukset huolellisesti ldpi useaan kertaan. Aineiston tullessa tutuksi, tuli
aineiston késittely mukaan. Tulosten analysoinnissa kidytettiin teema-analyysid sekd
tilastojen kuvailua, joita myds O’Reilly & Walshe (2005) sekd Chahda ym., (2021)

kayttivit aikaisemmin ilmestyneissé kyselytutkimuksissaan.

Kuvailevaa eli deskriptiivisti tilastotieteen menetelmaa kaytetdan, kun halutaan osoittaa
havaintoaineistosta joitakin piirteitd (Gronroos, 2003, s. 25). Tamén kyselytutkimuksen
kvantitatiivista aineistoa esitettiin kuvailevasti tdydentden taulukoilla sekd graafisilla
kuvioilla (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen, 2014, s. 37). Aineistoa kuvailtiin
kayttden tilastollisia tunnuslukuja, kuten frekvenssijakaumia, lukumiirid seka
prosenttilukuja, kuvailemaan muuttujien yleisyyttd sekd ryhmien vélistd vertailua
aineistossa (Heikkild, 2014, s. 144). Aineistolle ei suoritettu tilastollista késittelyd, silld
se ei ollut tutkimuskysymysten kannalta tarpeellista (ks. Valli, 2018b). Kaikki vastaukset,
lukuun ottamatta yhtd virheellistd vuosilukua, otettiin vastausten analysoinnissa

huomioon (ks. Hirsjdrvi ym., 2009, s. 221).

Temaattinen analyysi eli teema-analyysi sekd sisdllonanalyysi ja ovat kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmid, joihin voi soveltaa erilaisia teoreettisia l&htokohtia (Tuomi &
Sarajirvi, 2018, luku 4). Téssa tutkielmassa avoimiin kysymyksiin vastaukset tulostettiin,
luokiteltiin ja niistd nostettiin keskeiset ja toistuvat teemat esille teema-analyysin
mukaisesti (ks. Green & Thorogood, 2009, 198-203; Eskola, 2018). Analyysi aloitettiin
Milesin ja Hubermanin (ks. Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4) mukaisesti aineiston
alkuperdisilmaisujen typistdmisestd (taulukko 5). Omassa analyysissini luin kaikki
vastaukset 1dpi, ja seuraavaksi poimin ilmaisuista tutkimuksen kannalta kiinnostava asiat,
ja pelkistin ne yksinkertaiseen muotoon. Seuraavissa taulukoissa 5 ja 6 on esitetty
esimerkein aineiston pelkistdminen, ryhmittely seka kisitteellistiminen (Eskola, 2018).
Vastausten pelkistdmisessd aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennainen
sisdlto pois ja kerdtddn tutkimustehtdvad kuvaavat ilmaisut (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

luku 4).
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Taulukko 5. Esimerkki aineiston pelkistamisestd eli redusoinnista (mukaillen Tuomi & Sarajarvi, 2018,
luku 4)

Vastaajan alkuperidinen ilmaisu, esimerkkejé aineistosta Pelkistetty ilmaisu

Eldmdn  loppuvaiheessa tavoite on tehdd potilaan olo Oireiden lievittiminen

mahdollisimman _mukavaksi ja vaikeampien komplikaatioiden

Syominen ja nieleminen
(aspiraatiopneumonia) ehkdiseminen. Ndkisin tdmdn erityisen

téirkedind esimerkiksi per os -ruokailun seurannassa ja ohjauksessa ~ Eldménlaatu

siitd, miten potilas voisi nauttia miellyttdvid makuja joita ei pysty Lihiniirin ia hoitohenkilk
ahipiirin ja hoitohenkilokunnan

konsistenssin  puolesta  kdsittelemddn, ja  ldhipiirin __ ja )
ohjaus

hoitohenkiloston ohjaamisessa.

Puheterapeutin _rooliin _vakiintumattomuus osana palliatiivista Vakiintumattomat toimintatavat

hoitoa, muun henkilokunnan tietdmdttomyys siitd millaisissa

Muut ammattikunnat
tilanteissa voisi olla tarpeen. Oma koulutuksen puute ja sitd kautta

epivarmuus_osaamisesta (esim. kuolevan ihmisen ja liheisten Koulutus

kohtaaminen, palliatiivisen hoidon yleiset kdytinteet) .
Epdvarmuus

Ilmaisujen pelkistyksen jidlkeen pelkistetyt ilmaisut listattiin. Samaa asiaa kuvaavat
ilmaisut yhdistettiin samaan luokkaan, ja luokalle keksittiin sitd kuvaava nimi (ks. Tuomi
& Sarajdrvi, 2018, luku 4). Tutkija pédattad itse ne kriteerit, milld perusteella pelkistetyt
ilmaisut kuuluvat johonkin kategoriaan tai rajataan jostain kategoriasta pois (Eskola,
2018). Kategorioille voidaan esittdd vield yldkategoriat ja edelleen paidkategoriat, ja
lopulta kategorioiden avulla saadaan vastaus tutkimustehtivddn. Aineiston
kasitteellistiminen eli abstrahointi seurasi aineiston luokittelua (ks. Tuomi & Sarajirvi,
2018, luku 4). Kiésitteellistdmisessd nostetiin esiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
ja muodostettiin siitd teoreettisia késitteitd. Lopuksi aineistosta kirjoitettiin auki tulkinnat,

joita peilattiin aikaisempaan tutkimukseen (ks. Eskola, 2018).
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Taulukko 6. Esimerkki vastausten ryhmittelysté eli klusteroinnista, sekd késitteellistdmisestd (mukaillen

Tuomi & Sarajérvi, 2018, luku 4)

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistéva luokka ja
kisitteellistiminen

Syominen ja nieleminen
AAC-menetelmit
Kommunikaatio
Laheisten ohjaus
Oireiden lievittiminen
Eldmainlaatu

Oman tahdon ilmaisu

Epavarmuus
Vakiintumattomat toimintatavat

Koulutuksen puute
Tiedon levittdminen
Suositusten laatiminen

Resurssit

Hoitohenkilokunnan ohjaaminen

Puheterapeuttiset osa-alueet ja

potilaan tarpeet

Puheterapeuttiin liittyvit seikat

Valtakunnallinen taso

Konsultaatio ja yhteistyd

Tunnistetaan potilaan
tarpeet puheterapeuttiselle
ohjaukselle eldménlaadun
turvaamiseksi

Puheterapeutit uurtavat
uraa palliatiivisessa
hoidossa

Kansallisella tasolla on
tarvetta nostaa
puheterapeutteja yleiseen
tietoisuuteen

Monialainen tunnistaminen

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tamaé tutkielma on tehty noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK (2012)
hyvéa tieteellistd kdytdantdd sekd niin kutsutun Singapore statement -lausuman mukaista
hyvéaa tieteentekemistd (Resnik & Shamoo, 2011). Tutkimus sekd kyselytutkimus
laadittiin huolellisesti, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tutkimuksen kaikki
vaiheet on dokumentoitu ja ovat jdljitettdvissd. Tutkimuksen tulokset kasiteltiin

anonyymisti.  Tutkittaville kerrottiin  saateviestissd  tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimuskyselyn anonymiteetti sekd vastaamisen perustuminen vapaaehtoisuuteen.
Tutkimukselle ei haettu eettisen toimikunnan ennakkoarviota, silld kyseessd ei ollut

ladketieteellinen  tutkimus, eikd vastaajilta  kerdtty  arkaluontoista tietoa.

Tutkimusasetelman ei katsottu olevan vaaraksi itsemairddmisoikeuden loukkaukselle
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eikd siitd katsottu aiheutuvan erityisté haittaa (Kohonen, Kuula & Spoof, 2019, 4; Kuula,
2011).

Verkossa tapahtuvaan tutkimukseen liittyy erityisid digitalisaation eettisid kysymyksii,
joita ovat esimerkiksi aineiston helppo saatavuus, julkaisun konteksti sekd foorumeiden
sosiaalinen hierarkia ja erityisesti ldhdekriittisyys (ks. Turtiainen & Ostman, 2013).
Suomen puheterapeuttiliiton antama apu mahdollisti sen, ettd otokseksi on saatu koko
Suomen kattava puheterapeuttiverkosto, ja aineistolla on siten suora suhde
tutkimuskysymyksiin. Kysely tehtiin Facebook-julkaisuna siten, etta julkaisusta oli linkki
verkkokyselyyn, enki itse pystynyt seuraamaan, kuka ryhmin jésenistd vastaa kyselyyn.
Lisdksi Facebook-julkaisun alla ei tapahtunut tutkimukseen liittyvdd keskustelua.

Kyselyn julkaisulle haettiin lupa ryhmén ylldpidolta.
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4 TULOKSET

Verkkokyselyyn saatiin vastauksia yhteensd 145 kappaletta. Vastaajista melkein kaikki
(95 %; n = 136) olivat kuulleet terminé palliatiivisesta hoidosta (taulukko 7). Vastausta
tdydentdvasti tekstikentdstd kévi ilmi, ettd puheterapeutit olivat tutustuneet palliatiiviseen
hoitoon tydssddn, opinnoissaan tai siviilieliméassd tai lddketieteellinen termi oli tuttu
entuudestaan. Kuviosta 2 kiy ilmi, milloin puheterapeutit olivat kuulleet palliatiivisesta
hoidosta ensimmaisté kertaa. Vastauksissa nousee esiin selkeit piikit vuosina 2000 seké
2010, joten vastaukset painottuivat 2000- ja 2010-luvulle. Muutamalle vastaajalle

palliatiivinen hoito oli tuttu jo ennen edelld mainittuja ajankohtia.

Taulukko 7. Olivatko kyselyyn vastaajat koskaan kuulleet termid palliatiivinen hoito.

Oletko koskaan kuullut palliatiivisesta hoidosta (N = 145) n %
Kylld 137 94,5
En 5 3,5
En osaa sanoa 3 2,1
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Kuvio 2. Vastaajien arvio vuodesta, jolloin he olivat kuulleet palliatiivisesta hoidosta ensimmaéisen kerran.

Pylviin korkeus kertoo vastaajien valintojen lukumaéaran.



27

Vastaajista (N = 145) puolet oli kuullut puheterapeutin tydskentelevin palliatiivisessa
hoidossa (taulukko 8). Tdssd kysymyksessd vastaajat olivat alustavasti avanneet sité,
miten he olivat olleet osallisena palliatiiviseen hoitoon. Vastaajat olivat itse olleet mukana
palliatiivisessa hoidossa esimerkiksi ALS-potilaiden (amyotrofinen lateraaliskleroosi)
kanssa tai muita etenevii sairauksia sairastavien potilaiden kanssa. Vastauksista kavi ilmi,
ettd vastaajista tuntui loogiselta ja toivotulta, ettd puheterapeutti olisi mukana
palliatiivisessa hoidossa. Osa vastaajista oli ollut tekeméssé nielemis-, syomis- tai AAC-

menetelmaarviota palliatiivisessa hoidossa.

Taulukko 8. Olivatko kyselyyn vastaajat kuulleet puheterapeutin olevan mukana palliatiivisessa hoidossa
Suomessa.

Oletko kuullut puheterapeutin olevan palliatiivisessa hoidossa (N = 145) n %
Kylld 71 49,0
En 61 42,1
En osaa sanoa 13 9,0

Vastaajat arvioivat, milloin he olivat suunnilleen kuulleet ensimmadistd kertaa
puheterapeutin tyoskentelevin palliatiivisessa hoidossa. Kuviosta 3 kdy ilmi, ettd valtaosa

vastaajista oli kuullut puheterapeutin olevan mukana vuodesta 2005 eteenpéin.
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Kuvio 3. Vastaajien arvio vuodesta, jolloin he olivat ensimmaisen kerran kuulleet puheterapeutin toimivan

palliatiivisesta hoidosta. Pylvdan korkeus kertoo vastaajien valintojen lukumaéran.

Vastaajat (n = 56) kertoivat, mistd he olivat hankkineet palliatiivisessa hoidossa
tarvittavia taitoja sekd tietoa puheterapeuttina tyoskennellessddn (n = 56, taulukko 9).
Vastaaja sai valita vaihtoehdoista usean itselle sopivan vaihtoehdon. Suurin osa
vastaajista (75 %) kertoi opiskelleensa ja harjoitelleensa itsendisesti. Vastaajista 61 %
kertoi puheterapeutin peruskoulutuksen antaneen tietoa toimia palliatiivisessa hoidossa.
Vastaajista 34 % oli kdynyt lisdkoulutuksia, joista oli apua palliatiivisessa hoidossa
toimimisesta. Lisdkoulutuksista oli mainittu muun muassa American Speech-Language-
Hearing Association ASHA:n verkkoluento, hoitohenkil6kunnalle suunnatut koulutukset,
erikoissairaanhoidon tdydennyskoulutukset sekd nielemiskoulutukset. Kolmannes
vastaajista oli hankkinut palliatiivisen hoidon osaamista muuta kautta, kuten kollegoilta,

kongresseista ja kansainvalisistd julkaisuista.
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Taulukko 9. Mistd vastaajat olivat hankkineet osaamisen osaaminen puheterapeuttina toimimiseen
palliatiivisessa hoidossa.

Palliatiiviseen hoitoon hankittu osaaminen (n = 56, monivalintavastauksia n %
yhteensa 119 kpl)

Peruskoulutus 34 60,7
Lisdkoulutus, jarjestdja* 19 33,9
Itsendinen opiskelu ja harjoittelu 42 75,0
Muu** 16 28,6

Ei koulutusta 8 14,3

Huom. *Jarjestdjii = muun muassa American Speech-Language-Hearing Association ASHA,

erikoissairaanhoidon jarjestdimit koulutukset, hoitohenkilokunnalle suunnatut koulutukset. **Muu =
esimerkiksi kollegat, kongressit, kansainviliset julkaisut.

4.1 Puheterapeuttien osallistuminen palliatiiviseen hoitoon ja palliatiiviseen

hoitotyéryhméén kuuluminen

Vastaajien ndkemys puheterapeutin tehtdvdstd palliatiivisessa hoidossa

Vastaajat pohtivat viitettd ~Puheterapeutilla on tehtivd palliatiivisessa hoidossa
kommunikaation, syomisen ja nielemisen vaikeuksien arvioinnissa, kuntoutuksessa ja
neuvonnassa” (taulukko 10). Tdysin samaan mieltd véittdmin kanssa oli vastaajista 68

%, jokseenkin samaa mieltd 26 % ja vain 3 % oli véittimén kanssa tdysin eri mielta.

Taulukko 10. Vastaajien mielipide siitd, onko puheterapeutilla tehtdva palliatiivisessa hoidossa
kommunikaation, syomisen ja nielemisen vaikeuksien arvioinnissa, kuntoutuksessa ja neuvonnassa.

n= 144 %

Puheterapeutilla on tehtidva 3,5 1,4 1,4 25,7 68,1 4.5 5
palliatiivisessa hoidossa

kommunikaation, sydmisen ja nielemisen

vaikeuksien arvioinnissa, kuntoutuksessa

ja neuvonnassa.

Huom. 1 = téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eiké eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd, Ka = keskiarvo, md = mediaani.
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Vastaajat kertoivat avoimessa tekstikentdssd, miksi heidédn mielestdén puheterapeuttia
tarvittaisiin palliatiivisessa hoidossa. Vastaajien (n = 111) mielestd puheterapeuttia
tarvitaan palliatiiviseen hoitoon tukemaan potilaan kommunikointia, syomistd sekéa
nielemistd. Liséksi koettiin sekd ldheisten ettd palliatiivisen hoitotyéryhmén tai muun
hoitohenkilokunnan puheterapeuttisen ohjaamisen olevan tirkedé, kuin myds potilaan
eldimédnlaadun parantaminen puheterapeuttisin keinoin. Yksi vastaaja kertoi myds
puheterapeutin tarpeellisuudesta tiedon jakajana sekd potilaille ettd omaisille. Yhdessa
vastauksessa oli mainittu lapsipotilaiden huomioiminen. Vastaajat olivat erikseen
nostaneet esiin sairauksista ALSin, aivoinfarktin ja Alzheimerin taudin sekd
yleisluontoisesti etenevit neurologiset seki pahanlaatuiset sairaudet, kuten pain ja kaulan
alueen syovit. Alla kolmen vastaajan kiteytys siitd, miksi puheterapeuttia tarvittaisiin

palliatiivisessa hoidossa.

Kommunikointimahdollisuuksien varmistaminen myos silloin, kun puhetta
ei endd tule. Syomisen turvaaminen. Ei niinkddn uusia taitoja, vanhojen

vildpitdmistd ja tilanteen huonontuessa uusien toimintatapojen kdyttod.

Arvioimassa tarvittaessa nielemistoimintoja  ja takaamassa

kommunikoinnin sujuvuutta sekd potilaan itsemddrddmisoikeuksia.

Osalla palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista on oireita/vaikeuksia,
joita puheterapeutin avulla voitaisiin  helpottaa. Ndin henkilon
eldmdnlaatua saataisiin parannettua hdnen elimdnsd loppuaikoina.
Esimerkiksi dkillinen puhekommunikaatiotaidon hdvidiminen heikentdd
huomattavasti eldmdnlaatua ja mahdollisuutta olla mukana omaa itsed
koskevassa pddtoksenteossa. Piddn tirkednd, ettd puheterapeuttia
voitaisiin  konsultoida esimerkiksi puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikaation kdytostd, jos potilaan kognitiiviset valmiudet sen vain
sallivat. AAC-asiat ovat vain yksittdinen esimerkki, mutta tulivat nyt

ensimmdisend mieleeni.

Vastaajille esitettiin nelja véittimid puheterapeutin roolin sisdllostd palliatiivisessa
hoidossa (kuvio 4). Vastaaja sai ndistd vaihtoehdoista valita ne, mitkd hdnen mielestddn

parhaiten kuvasivat titd roolia, sekd tdydentdd vastaustaan avoimen tekstikentdn avulla.
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Vastaajien (N = 145) mielestd puheterapeutin rooli palliatiivisessa hoidossa sisiltdd
potilaan, ldheisten ja palliatiivisen hoitotyoryhmin ohjaamista kommunikaation,
syomisen ja nielemisen ongelmissa (97 %), kommunikaatiovaikeuksien arviointia ja
kuntouttamista (86 %), arviointia ja kuntoutusta syomisen ja nielemisen vaikeuksissa
potilaan nautinnollisen syomisen tukemiseksi sekd positiivisten sydomiskokemusten
tarjoamiseksi (88 %) kuin my0s kommunikaatiota palliatiivisen tyoryhmén kanssa
potilaan kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi (74 %). Kysymystd tdydentivissd avoimissa
kommenttikentissd vastaajat olivat maininneet esimerkiksi muistisairaustapaukset,
konsultoinnin, sekd sen, ettd puheterapeuttinen konsultointi saattaa painottua

palliatiivisessa hoidossa arviointiin ja ohjaukseen, eiké niinkdin kuntoutukseen.

Potilaan, ldheisten ja palliatiivisen tyoryhmén
ohjaamista kommunikaation, sydmisen ja nielemisen
ongelmissa

Kommunikaatiovaikeuksien arviointia ja
kuntouttamista potilaan itsendisen paatoksenteon
tukemiseksi seké sosiaalisten suhteiden ylldpidoksi

Arviointi ja kuntoutus syomisen ja nielemisen
vaikeuksissa potilaan nautinnollisen sydmisen
tukemiseksi seké positiivisten sydmiskokemusten..

Kommunikaatio palliatiivisen tydryhmén kanssa
potilaan kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi

Muuta, mita?

Ei mitdén néista.

En osaa sanoa, mitd puheterapeutin tydonkuva

palliatiivisessa hoidossa siséltaa.

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 4. Miti vastaajien mielestd puheterapeuttien rooli palliatiivisessa hoidossa siséltdd (N = 145).

100%
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Kyselyyn vastaajille esitettiin véittdma, ja heiddn tuli arvioida, miké kyseisistd vaittamista
vastasi parhaiten heididn osallistumistaan palliatiiviseen hoitoon (kuvio 5). Tdhén
kysymykseen saatiin vastauksia 83 kappaletta. Mikéén kyselyissé esitetyistd vaittimista
el vastannut puheterapeutin toimintaa palliatiivisessa hoidossa. Eniten kannatusta (16 %,
n = 13) sai vaihtoehto Saan konsultaatiopyyntéjd palliatiiviselta tyoryhmdltd
kommunikaation, syomisen ja nielemisen ongelmissa. Annan yksilollistd ohjausta
potilaille ja ldheisille (vastausvaihtoehdot kokonaisuudessaan ndhtidvind liitteessd 2,
kysymys numero 11). Toisaalta vastaajista yksi vastasi tarkistavansa kaikki palliatiivista

hoitoa saavat potilaat.

Annan yleisi ohjeita palliatiiviselle .
tyoryhmadlle...

Saan konsultaatiopyyntdjé palliatiiviselta _
tydryhmalt. ..

Tarkistan kaikki palliatiivista hoitoa saavat I
potilaat...

Tarkistan kaikki palliatiivista hoitoa saavat
potilaat...

Ei mikéén ylldolevista. Kerro tilanteestasi: _
En osallistu palliatiiviseen hoitoon. _

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 5. Vastaajien arvio, mikd esitetyistd viittimistd kuvasi parhaiten osallistumistasi palliatiiviseen
hoitoon (n = 83). Vastausvaihtoehdot ovat kokonaisuudessaan nihtdvissd kyselylomakkeen (liite 2)

kysymyksessd numero 11.

Vastaajilla oli mahdollisuus tiydentdd vastauksiaan avoimessa tekstikentissd. Avoimissa
vastauksissa kerrottiin, ettd puheterapeutti konsultoi ldhetteen mukaisesti. Melko
tyypillista oli, ettd jokin muu kuin palliatiivinen hoitotydryhma konsultoi puheterapeuttia,
esimerkiksi potilas itse, ldheiset, yhteistyokumppanit (kirurgi, neurologi, korva- nené- ja
kurkkutautien erikoislddkéri), terveyskeskus, vuodeosasto tai syOpitautiosasto.

Muutamassa vastauksessa kerrottiin, ettd pyynnot ohjata palliatiivisessa hoidossa olevaa
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potilasta eivét tulleet palliatiiviselta tyoryhméltd, vaan neurologian osastolta, jossa
potilaan hoito on jo aikaisemmin alkanut. Télloin potilas oli ennestdén tuttu, ja
puheterapeuttinen ohjaus jatkui potilaan siirryttyd palliatiiviseen hoitoon. Vastaajat

kuvasivat osallistumistaan palliatiiviseen hoitoon muun muassa seuraavasti:

Teen ldhetteiden perusteella  kommunikaation  apuvilinearvioita

parantumattomasti sairaiden potilaiden kanssa, esim. ALS.

Alueeni vuodeosastolta tulee pyyntojd nielemisen ja kommunikaation
arvioista. Osa asiakkaista voi olla siirtymdssd palliatiiviseen hoitoon, ja

hoito siirtymdssd palliatiivisen poliklinikan alaisuuteen.

Saan konsultaatiopyyntdjd, joiden perusteella ohjaan eniten henkilokuntaa,
toiseksi eniten ldheisid ja silloin tdlléin myds potilaita itseddn (monilla

pitkdlle edennyt dementia tai niin heikko tajunta/ kontakti ettei voi ohjata).

Olen téissd terveyskeskuksessa ja saan satunnaisesti yhteistyokumppaneilta
tai asiakkaiden omaisilta yhteydenottoja tilanteissa, joissa toivotaan
puheterapeutin arviota tai ohjausta. Joskus ndmd tilanteet selvidvdt
sellaisiksi, ettd potilas on tai on siirtymdssd palliatiiviseen hoitoon. Joskus
myds jo ennalta asiakkuudessa olleen asiakkaan vointi heikkenee niin, ettd
aktiivisesta hoidosta siirrytddn palliatiiviseen hoitoon. Nditd tapauksia

tulee hyvin harvoin ja niissd toimitaan aina tapauskohtaisesti.

Puheterapeuttien osallistuminen palliatiiviseen hoitoon

Vastaajista 61 prosenttia ei ollut toiminut puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa
laisinkaan (taulukko 11, n = 145) kun taas reilu kolmannes vastaajista oli toiminut

palliatiivisessa hoidossa.
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Taulukko 11. Ovatko vastaajat koskaan olleet mukana palliatiivisessa hoidossa puheterapeuttina.

Oletko koskaan puheterapeuttina ollut palliatiivisessa hoidossa (N = 145) n %
Kylld 49 33,8
En 89 61,4
En osaa sanoa 7 4.8

Vastausta tdydentdvistd avoimista tekstikentistd kévi ilmi, ettd “en osaa sanoa” -vastaus
tarkoitti usein puheterapeutin olleen osallisena palliatiivisessa hoitotapahtumassa
tiedostamattaan titd, joten osallistumisen todellinen osuus olisi raportoitua korkeampi.
Kyseisen vastausvaihtoehdon valinneet kertoivat esimerkiksi tydskentelevdnsd ALS-
potilaiden kanssa, arvioivansa kommunikoinnin apuvélineen tarvetta kuolemaan johtavan
sairauden yhteydessd sekd tekevdnsd ravitsemuspditostd pitkédlle edenneessd

dementiassa. Alla on esitelty alkuperiisid esimerkkivastauksia aineistosta.

konsultoimassa luultavasti, mutta en tietoisesti osana palliatiivista

tyota/tyoryhmd

Olen ollut arvioimassa ja tarjoamassa kommunikoinnin apuvdlineitd
potilaille, joilla on kuolemaan johtava sairaus. En kuitenkaan tehnyt tyotd

siten, ettd minut olisi nimetty jdseneksi palliatiiviseen tyéryhmddn.

Sekd  mielekkddn  ruokailutavan ja nielemisen arvioinnissa ettd
kommunikointimenetelmid suunnittelemassa ja toteuttamassa. Sekd
ldheisille/hoitotiimille ohjaamassa. Toisinaan kylld jo ennen virallista

palliatiivisen hoidon aloitusta.

Terveyskeskuksessa avovastaanotollani on kdynyt ohjauksessa esimerkiksi
potilas, jolla oli parantumaton aivokasvain. Hdnen ja omaisen kanssa
mietittiin puhekommunikaation rinnalle kuvia ja muita visuaalisia keinoja,
kun puhekyky alkoi hdavitd. Olen myds aiemmin aivan yksittdisissd
tapauksissa toiminut ohjaavassa roolissa sellaisen asiakkaan asioissa,

jonka sairaudelle ei ole ollut endid hoitomahdollisuuksia.
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Olen tyoskennellyt vaikeavammaisten lasten ja nuorten parissa. En tiedd,
puhutaanko tdssd yhteydessd palliatiivisesta hoidosta, mutta olen ollut
asiakkaan kommunikonnin ja syomisen tukemisessa loppuun saakka, mutta
ndamd eivdt ole olleet sairaalahoidossa, vaan koulussa, missd eldmd on

sitten padttynyt.

Vastaajat, jotka eivdt puheterapeuttina olleet olleet mukana palliatiivisessa hoidossa,
kertoivat avoimissa kommenttikentissa tyoskentelevidnsd perusterveydenhuollossa lasten
ja nuorten kanssa tai yksityisind ammatinharjoittajina, eivdtkd he néin ollen tapaa

tyOssddn palliatiivisen hoidon asiakkaita.

Vastaajien (n = 49) tyokokemusvuodet palliatiivisessa hoidossa jakautuivat melko
tasaisesti (taulukko 12). Vastaajista kolmannes omasi tyokokemusvuosia palliatiivisessa

hoidossa 0—1 vuotta, viidennes 2—5 vuotta, kolmannes 10 vuotta tai enemmaén.

Taulukko 12. Vastaajien tyokokemus palliatiivisessa hoidossa puheterapeuttina vuosina.

Puheterapeuttien tydkokemus palliatiivisessa hoidossa toimimisesta (n = 49) n %

0-1 vuotta 16 32,7
2-5v. 11 22,5
5-10v. 8 16,3
10 v. tai enemmén 14 28,6

Vastaajista 21 prosenttia toimi télld hetkelld puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa,
kun taas suurin osa (77 %) ei (taulukko 13, n = 84). Vastausta tdydentdvistd avoimista
tekstikentistd kdvi ilmi, ettd puheterapeutit olivat mukana palliatiivisessa hoidossa
esimerkiksi Kelan vaativassa lddkinnéllisessd kuntoutuksessa, ALS-potilaiden kanssa
sekd kavivit tekemdssd konsultaatioita pyydettiessé palliatiivisessa hoidossa. Vastaajat,
jotka eivit tilld hetkelld olleet palliatiivisessa hoidossa, kertoivat, etteivit kyseessd olevat
potilaat kuulu heiddn tyonkuvaansa, vaan vastaaja toimi esimerkiksi lasten kanssa tai

hénen ty6kuvaansa ei kuulunut vierailut sairaalassa tai vuodeosastolla.
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Taulukko 13. Kuinka moni vastaajista tydskenteli tdlld hetkelld palliatiivisessa hoidossa puheterapeuttina.

Oletko télld hetkelld puheterapeuttina mukana palliatiivisessa hoidossa (n = 84) n %
Kylld 18 21,4
Ei 65 77,4
Ei osaa sanoa 1 1,2

Palliatiivisessa hoidossa tyoskennelleet vastaajat arvioivat, kuinka usein he osallistuivat
tyOssddn palliatiiviseen hoitoon (kuvio 6, n = 55). Kukaan vastaajista ei osallistunut
palliatiiviseen hoitoon pdivittdin. Palliatiiviseen hoitoon harvemmin kuin kerran
vuodessa vastasi osallistuvansa kolmannes. Seuraavaksi yleisin vastaus (27 %) oli

osallistua muutaman kerran vuodessa.

Vastaajan arvio, kuinka usein osallistuu puheterapeuttina palliatiiviseen
hoitoon (n = 55).

Paivittdin

Viikoittain

Muutaman kerran kuukaudessa
Kerran kuukaudessa
Muutaman kerran vuodessa
Kerran vuodessa

Harvemmin

En koskaan

0% 10% 20% 30% 40%

Kuvio 6. Vastaajien arvio siitd, kuinka usein he osallistuvat palliatiiviseen hoitoon (n = 55).

Palliatiivisessa hoidossa tyoskennelleiltd puheterapeuteilta kysyttiin
monivalintakysymyksend, milld puheterapian osa-alueilla he olivat tydskennelleet

ollessaan mukana palliatiivisessa hoidossa (taulukko 14; n = 52). Vastaajia tédssd
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kysymyksessd oli yhteensd 52, ja seuraaville puheterapian osa-alueille oli vastaajista
osallistunut yli 80 prosenttia: AAC, kommunikointi, sydminen, nieleminen, sylki ja
kuolaaminen, ldheisten ohjaus sekd henkilokunnan ohjaus. Potilaan ohjauksessa oli

vastaajista ollut mukaan 79 prosenttia.

Taulukko 14. Vastaajan toimiminen erilaisilla puheterapeuttisilla osa-alueilla palliatiivisessa hoidossa (n =

52).

Eri puheterapian osa-alueille osallistuminen palliatiivisessa hoidossa (n = 52) n %
AAC, kommunikaatiota tukevat ja korvaavat menetelmait 49 94,2
Kommunikointi 44 86,6
Syominen 42 80,8
Nieleminen 47 90,4
Sylki ja kuolaaminen 26 50,0
Asento 25 48,1
Potilaan ohjaus 41 78,9
Laheisten ohjaus 46 88,5
Henkilokunnan ohjaus 45 86,5
Palliatiivisen ty6ryhmén ohjaus 11 21,2
Etdkonsultaatio 2 3,9
Puhelinkonsultaatio 8 15,4
Aikuisten palliatiivinen hoito 36 69,2
Lasten palliatiivinen hoito 10 19,2
Muu* 2 39
En ole ollut mukana palliatiivisessa hoidossa 2 3,9

Huom. *Muu = trakeostomia harkinta, trakeostomian kanssa kommunikointi, erotusdiagnostiikka.

Alla olevasta taulukosta (15; n = 52) kdy ilmi, kuinka usein puheterapeutit osallistuvat
palliatiivisessa hoidossa tyoskennellessdéin erilaisiin puheterapeuttisiin tapahtumiin.
Vastaaja sai valita hdnen osallistumistaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon likert-
asteikolla 1 péivittidin — 5 ei koskaan. Vastaajien osa-aluekohtaisten vastausten lukumééra
kéy ilmi sarakkeesta n, ja vastausprosenttien jakautuminen asteikon mukaan sarakkeista
1-5. Kukaan vastaajista ei ollut palliatiivisessa hoidossa pdivittdin, ja viikoittain

tapahtumia palliatiivisia hoitotilanteita oli my0s verrattain harvoin. Kuukausittain



38

tapahtuvasta hoidosta eniten vastauksista sai  syOminen, nieleminen ja
hoitohenkilokunnan ohjaus. Tyypillisesti vastaajat olivat mukana palliatiivisessa
hoidossa vuosittain tai sitd harvemmin (sarake 4), jolloin vastauksista yli 50 prosenttia sai
useampi puheterapeuttinen hoitotapahtuma: AAC, kommunikointi, nieleminen, sylki ja
kuolaaminen, potilaan asento ja ohjaus, ldheisten ja hoitohenkilokunnan ohjaus, aikuisten

palliatiivinen hoito.

Taulukko 15. Kuinka usein vastaajat ovat olleet mukana eri puheterapeuttisissa tapahtumissa
palliatiivisessa hoidossa. Vastauksista on lihavoitu yli 50 prosenttia saaneet vastausvaihtoehdot.

Vastaajan osallistumisyleisyys eri n 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) ka md
puheterapeuttisiin osa-alueisiin
palliatiivisessa hoidossa (n = 52)

AAC, kommunikaatiota tukevat ja 52 0,0 5,8 19,2 63,5 11,5 3,8 4
korvaavat menetelmit

Kommunikointi 51 0,0 59 17,7 62,7 13,7 3.8 4
Sy6minen 49 0,0 8,2 26,5 49,0 16,3 3,7 4
Nieleminen 51 0,0 98 23,5 52,9 13,7 3,7 4
Sylki ja kuolaaminen 49 0,0 10,2 12,3 429 34,7 4,0 4
Potilaan asento 48 0,0 10,4 14,6 41,7 33,3 4.0 4
Potilaan ohjaus 50 0,0 12,0 22,0 54,0 12,0 3,7 4
Laheisten ohjaus 52 0,0 9,6 19,2 63,5 7,7 3,7 4
Hoitohenkilokunnan ohjaus 52 0,0 7,7 23,1 59,6 9,6 3,7 4
Palliatiivisen tyoryhmén ohjaus 45 0,0 2,2 2,2 28,9 66,7 4,6 5
Etdkonsultaatio 41 00 00 0,0 19,5 80,5 4.8 5
Puhelinkonsultaatio 43 0,0 0,0 4,7 37,2 58,1 4,5 5
Aikuisten palliatiivinen hoito 49 0,0 12,5 20,8 50,0 16,7 3,7 4
Lasten palliatiivinen hoito 42 00 0,0 2,4 23,8 73,8 4.7 5
Muu* 16 00 63 0,0 12,5 81,3 4,7 5
Keskiarvo 46 0,0 6,7 13,9 44,2 35,3 4,1

Huom. 1 = péivittdin, 2 = viikoittain, 3 = kuukausittain, 4 = vuosittain tai sitd harvemmin, 5 = en koskaan,
Ka = keskiarvo, md = mediaani. *Muu = vastauksissa mainittu puheen selventdminen seké hengitysterapia.
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Palliatiiviseen hoitotyoryhmddn kuuluminen

Vastaajista 92 prosenttia (n = 134) ei kuulunut nimettyyn palliatiiviseen hoitotyéryhméén
(taulukko 16), ja ainoastaan yksi (1; 0,7 %) kuului palliatiiviseen tyoryhméain. Muutama
vastaaja kertoi kysymyksen lisdtiedoissa olevansa osana erillistd neurologista tiimii, joka
teki yhteystyotd palliatiivisen tyoryhmén kanssa. Osalla vastaajista ei ollut tydpaikalla

erillistd nimettyé palliatiivista tydryhmaa.

Taulukko 16. Puheterapeuttien kuuluminen palliatiiviseen tyéryhmééan (N = 145).

Kuuluuko puheterapeutti palliatiiviseen tyoryhméan (N = 145) n %
Kylla 1 0,7
Ei 134 92,4
Tyoryhmai konsultoi mutta vastaaja ei ole varsinainen jdsen 3 2,1
Ei osaa sanoa 7 4.8

Vastaajilta tiedusteltiin, mitd ammattilaisia kuului heiddn 1dhimpédén nimettyyn
palliatiiviseen hoitotyéryhméén sekd keiden kanssa he useimmiten toimivat
palliatiivisessa hoidossa. Suurimmalla osalla vastaajista (75 %, n = 98) ei ollut tietoa siitd,
ketd kuuluu ldhimpddn palliatiiviseen tyoryhmédn (taulukko 17). Lahimpéédn
palliatiiviseen hoitotydoryhmaéén, jota vastaaja pystyi konsultoimaan, kuului tyypillisesti
ladkadri (24 %) ja sairaanhoitaja (23 9%). Lisdksi tyoryhmissd oli tyypillisesti
ravitsemusterapeutti (15 %), fysioterapeutti (14 %) ja sosiaalityontekija (14 %).
Vastaajista 12 prosentin mukaan puheterapeutti saattoi olla mukana palliatiivisessa
tiimissd. Vastaajat toimivat useimmiten ladkarin (73 %) tai sairaanhoitajan (51 %) kanssa
palliatiivisessa hoidossa. My0s fysioterapeutti (27 %), ravitsemusterapeutti (22 %) ja
toimintaterapeutti (20 %) olivat ammattiryhmié, joiden kanssa vastaajat toimivat melko
usein palliatiiviseen hoitoon liittyen. Vastaajista 16 prosenttia toimi puheterapeutin

kanssa palliatiivisessa hoidossa.
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Taulukko 17. Vastaajan ldhimpéddn palliatiiviseen tyoryhmddn kuuluvat ammattikunnat seké
ammattikunnat, joiden kanssa vastaaja toimii useimmiten liittyen palliatiiviseen hoitoon. Taulukosta on
lihavoitu yli 50 prosenttia saaneet vastaukset.

Ammattikunta Kuului l8himpéén palliatiiviseen ~ Kenen kanssa toimi useimmiten
tyoryhmaééin (n = 131) palliatiivisessa hoidossa (n = 55)
n % n %
Laskari 32 24.4 40 72,7
Sairaanhoitaja 30 22,9 28 50,9
Psykologi 16 12,2 3 5,5
Fysioterapeutti 18 13,7 15 27,3
Toimintaterapeutti 16 12,2 11 20,0
Puheterapeutti 15 11,5 9 16,4
Sairaalapastori 15 11,5 2 3,6
Kuntoutusohjaaja 12 9,2 7 12,7
Ravitsemusterapeutti 20 15,3 12 21,8
Sosiaalityontekija 18 13,7 3 5,5
Muu, mikéd* 4 3,1 11 20,0
Ei tiedd 98 74,8 - -

Huom. *Muu = esimerkiksi kommunikaatio-ohjaaja, l1dheiset, 1dhihoitaja, asumisohjaaja.

4.2 Kokemuksia puheterapeuttina toimimisesta palliatiivisessa hoidossa

Vastaajista (N = 145) vain neljd prosenttia oli tyytyvdisid siithen, miten puheterapeutit
olivat mukana palliatiivisessa hoidossa Suomessa (taulukko 18). Tyytyméttomid

tilanteeseen oli 24 prosenttia ja 71 prosenttia ei osannut sanoa.

Taulukko 18. Vastaajien tyytyvéisyys sithen, miten puheterapeutit ovat mukana palliatiivisessa hoidossa
Suomessa.

Vastaajan tyytyvéiisyys puheterapeuttien osallistumiseen palliatiivisessa hoidossa n %
Suomessa (N = 145)

Tyytyvéinen 6 4,1
Ei tyytyvéinen 35 24,1

Ei osaa sanoa 104 71,7
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Vastaajat kertoivat, millaiset asiat heidédn mielestddn ovat esteend toimia puheterapeuttina
palliatiivisessa hoidossa. Vastauksia tuli tdhin kysymykseen 91 kappaletta, ja niistd nousi
esille toistuvia teemoja (kuvio 7). Yleisimmin koettiin, ettd ongelmana on muiden
ammattiryhmien tietdmattomyys puheterapeutin ammatin siséllosta seka siitd, mitd tukea
puheterapeutti voisi antaa palliatiivisille potilaille. Seuraavaksi suurin teema oli
resurssien riittimattomyys. Kolmanneksi suurin teema oli puheterapeuttiin liittyvit
esteet, kuten tiedon ja osaamisen puute aikuisasiakkaista, mahdollinen arkuus ja
epdvarmuus toimia palliatiivisessa hoidossa sekd se, ettd useat vastaajat olivat toissd
yksityiselld puolella, eivitka ndin ollen tule kohtaamaan kyseessé olevia potilaita. Muita
mainittuja esteitd olivat vakiintumattomat toimintatavat puheterapian osalta
palliatiivisessa hoidossa, heikko yhteistyd eri ammattiryhmien vélilli, muiden
ammattiryhmien kykeneméttdmyys tunnistaa potilaan tarpeita puheterapeuttiselle
ohjaukselle sekd Kelan myontdmin kuntoutuksen riittdmattomyys. Osa vastaajista my0s
koki, ettei kuntoutus tai puheterapeuttinen ohjaus kuulu palliatiivisen hoidon piiriin

laisinkaan.
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Puheterapeutti Palliatiivinen tyoryhmé ja muut
ammattikunnat

- Koulutuksen ja kokemuksen puute

- Palliatiivisen hoidon potilaita ei - Ei tiedosteta puheterapeutin
kohdata tyossa tyonkuvaa

- Epédvarmuus palliatiivisessa - Ei tunnisteta potilaan tarvetta
hoidossa toimimisesta puheterapeuttiselle ohjaukselle

- Ei vakiintuneita toimintatapoja - Eikonsultoida puheterapeuttia

- Palliatiivista hoitoa ei ndhda - Vanbhat totutut toimintatavat
kuntouttavana, eikd siten kuulu - Palliatiivista hoitoa ei ndhda
puheterapeutille kuntouttavana, eiké

- Ei tunne l&hintd palliatiivista puheterapeutille ole tarvetta

4 tydryhméii 000

- Vahiiset resurssit
Heikko yhteistyo

Valtakunnallinen taso

- Ei tarpeeksi puheterapeutteja
- Ei toimintaohjeita
- Suosituksissa ei mainita puheterapeuttista ohjausta ja konsultaatiota

Kuvio 7. Vastauksista nousseet esteet puheterapeuttina toimimiselle palliatiivisessa hoidossa (n = 91).

Alla on esitetty muutama esimerkkivastaus aineistosta.

[- -] asiakkaan tarpeita ei tunnisteta ja puheterapeutin rooli ei ole tunnettu

asioiden hoidossa. Konsultaatioita ei tule.

Organisaation ja eri ammattikuntien puutteellinen tieto puheterapeutin
mahdollisuuksista tukea palliatiivista tiimid. Yksilotasolla en ole kohdannut
ennakkoluuloja, mutta esim koulutusmahdollisuudet ovat yhteisétasolla

rajalliset

Tdamd on aihepiiri, josta ei tietddkseni ole juurikaan perinteitd ja
vakiintuneita toimintatapoja. Tdssd aihepiirissd olisi varmasti meille
puheterapeuteille tyésarkaa, mutta timd vaatii yhteistyokumppaneilta

valveutuneisuutta, jotta meitd osataan konsultoida tarvittaessa.
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Valtakunnallisen puheterapeuttipulan aikana on vaikea myos Ildhted
kehittdmddn wuusia toimintamalleja, koska vanhojen tarpeelliseksi

todettujenkin ylldipito on vaikeaa resurssien puitteissa.

Sama kuin niin monissa muissakin alueissa, joissa puheterapian keinoin
voitaisiin  auttaa ja helpottaa ihmisen tilannetta:  riittdmdton
puheterapeuttien mddrd, erityisesti pienten kuntien
perusterveydenhuollossa. Pakko rajata paljon osaamisalueelta pois, jotta
pystyy puheterapeuttisen kuntoutuksen ja konsultaation edes osalle

tarvitsijoista hoitamaan.

Kyselyyn vastaajat kertoivat my0s mikd helpottaisi puheterapeutin toimimista
palliatiivisessa hoidossa (n = 82). Jélleen selkedsti eniten kirjoitettiin siitd, miten muiden
ammattiryhmien tulisi olla tietoisia puheterapeutin tyon siséllostd sekd sen merkityksesti
palliatiiviselle hoidolle. Muiden ammattiryhmien tulisi ymmartéd nielemisvaikeuksista
sekd kommunikoinnin haasteita, ja taas puheterapeutin tulisi olla palliatiiviselle
hoitotydryhmille ndkyvd. Puheterapeutille ehdotettiin lisdkoulutusta palliatiivisesta
hoidosta, seké palliatiivisen hoidon siséllyttdmisté jo puheterapeutin peruskoulutukseen.
Moni vastaaja perddnkuulutti puheterapiaresurssien lisddmistd, puheterapeuttien
koulutuspaikkojen lisddmistd, toimien tdyttdmistd sekd puheterapeuttien toimien
perustamista niille osastoille, joilla on palliatiivisen hoidon potilaita. Muita mainittuja
seikkoja olivat Kdypd hoito -suositusten laatiminen, hoitopolkujen kuvaileminen ja
selkeiden hoitokdytinteiden laatiminen sekd mediandkyvyys. Alla muutama

esimerkkilainaus poimittuna aineistosta.

Selkedt kdytinnot siihen, milloin puheterapeutti kutsutaan mukaan
palliatiiviseen hoitoon ja perustelut sille, miksi puheterapeutti tarvitaan

mukaan.

Haaste on jo ettemme ole ammattivyhmdnd huomioituna valtakunnallisissa
palliatiivisissa suosituksissa. Surullista, ettd ndin kdy usein eli jddmme
ammattikuntana  ndkymdttomdksi.  Kliinisessd  tyossd  kentdlld

puheterapeutti joutuu usein taistelemaan tekemistddn [- -]
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Moniammatillisempi  yhteistyé eri tahojen vililld. Puheterapeuttien

palkkaaminen esim saattohoito-osastolle.

Vastauksista on nostettu keskeiset toistuvat teemat kuvioon 8. Kuvioon eriteltiin

puheterapeutista, palliatiivisesta tyOryhméstd ja muista ammattiryhmistd sekd

valtakunnallisista keinoista nousseet teemat samoin tavoin kuin kuviossa 7.

Puheterapeutti Palliatiivinen tyéryhmi ja muut
ammattikunnat

- Lisakoulutus, tdydennyskoulutus
sekd palliatiivisen hoidon kasittely
JO perusopinnoissa

- Osallistuminen palliatiiviseen
tyOoryhmaéén tai tutustuminen
lahimpéan ko. tydryhméaan

- Toimintaohjeet palliatiivisessa
hoidossa toimimiseen

- Tieteellinen tutkimus
palliatiivisessa hoidossa

toimimisesta - )
Toimiva yhteistyo

Valtakunnallinen taso

Tarvitsevat tietoa niclemisen ja
kommunikoinnin ongelmista seka
puheterapeutin merkityksesta
Tarkka roolitus tyoryhméssa
jasenten valilla

Puheterapeutin konsultaatio
Strukturoidut hoitopulut

Yhteiset ja yhtendiset
toimintakdyténteet

- Puheterapeuttien toimien perustaminen sinne, missé annetaan palliatiivista hoitoa

- Puheterapeuttien koulutuspaikkojen lisddminen

- Kaypa hoito -ohjeistus ja STM-suositukset, joissa puheterapeuttinen ohjaus mukana
- Mediandkyvyys sekd tiedottaminen puheterapeutin ammattikuvasta

Kuvio 8. Vastauksista nousseet helpotuskeinot puheterapeuttina toimimiselle palliatiivisessa hoidossa (n =

82).

Vastaajat pohtivat puheterapeuttien tulevaisuuden toimia palliatiivisessa hoidossa

toimimisessa (taulukko 19, n = 144). Vastaajien mielestd puheterapeuttien tulee toimia

palliatiivisessa hoidossa seki olla osana palliatiivista tyoryhmaa. Lisdksi palliatiiviselle

puheterapeutille tulee kehittdd hoitokdytanteet ja lisdkoulutus. Vastaajien mielestd on
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tarpeellista tehdé tulevaisuudessa toimia puheterapeutin jalkauttamiseksi palliatiiviseen

hoitoon.

Taulukko 19. Vastaajien mielipide tarpeellisista toimista puheterapeuttina toimimisesta palliatiivisessa
hoidossa (n = 144). Taulukosta on lihavoitu yli 40 prosenttia saaneet vastausvaihtoehdot.

Oletko samaa vai eri mieltd seuraavista véittdmista liittyen puheterapeuttien toimimiseen
palliatiivisessa hoidossa tulevaisuudessa? (n = 144)

%
1 2 3 4 5 ka md

Puheterapeuttien tulee

tyoskennelld palliatiivisessa

hoidossa, silld timé

potilasryhmé kuuluu heidén

osaamiseensa. 0,7 2,8 7,6 50,7 38,2 4,2 4
Puheterapeuttien tulee omaksua

aktiivisempi rooli

palliatiivisessa hoidossa. 0,7 2,1 34,3 37,1 259 3,9 4
Puheterapeutin tulee olla osana
palliatiivista tyoryhmaa. 0,7 3,5 16,0 42,4 37,5 4,1 4

Puheterapeuteille tulee kehittda

suuntaviivat palliatiivisen

hoidon kaytéanteille. 0,0 2,1 7,6 39,6 50,7 4.4 5

Puheterapeuttien tulee kdyda

palliatiivista hoitoa késitteleva

lisédkoulutus. 0,0 6,3 27,5 34,5 31,7 3,9 4

Tulevaisuudessa tarvitaan

lisdtoimia puheterapian

jalkauttamiseksi palliatiiviseen

hoitoon. 0,0 2,1 18,2 42,0 37,8 4,2 4
Huom. 1 = téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eiki eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mielti, ka = keskiarvo, md = mediaani.

4.2.1 Puheterapeutin kokema ammatillinen varmuus palliatiivisessa hoidossa

Vastaajat (n = 52) arvioivat ammatillisen varmuuden kokemista toimiessaan
puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa (taulukko 20). Puolet vastaajista (50 %, n = 26)
koki ammatillista varmuutta tydskennellesséén palliatiivisessa hoidossa. Vastaajista 29

% ei kokenut ammatillista varmuutta palliatiivisessa hoidossa toimiessaan.
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Taulukko 20. Puheterapeuttien kokema ammatillinen varmuus palliatiivisessa hoidossa tyoskennellessa.

Ammatillisen varmuuden kokeminen palliatiivisessa hoidossa (n = 52) n %

Kylld 26 50,0
Ei 15 28,9
Ei osaa sanoa 11 21,2

Palliatiivisessa hoidossa tyoskennelleet vastaajat kokivat ammattitaitonsa riittdvén olla
puheterapeuttina mukana niin syomisessd ja nielemisessd, kommunikoinnissa ja sitd
tukevissa keinoissa, kuin myos potilaan, ldheisten ja palliatiivisen hoitotyéryhmén
ohjaamisessa (taulukko 21). Lasten palliatiivisessa hoidossa vastaajat kokivat

ammattitaitonsa riittavan vahiten.

Taulukko 21. Vastaajan kokema ammattitaidon riittdvyys eri puheterapeuttisissa osa-alueissa
palliatiivisessa hoidossa.

Puheterapeuttina koettu ammattitaidon riittdvyys palliatiivisessa hoidossa (n = 52)

Puheterapeuttinen toimenpide palliatiivisessa 1 (%) 2%) 3(%) 4((%) 5((%) ka md

hoidossa (%)
Syominen ja nieleminen 39 9,8 13,7 41,2 314 39 4
Kommunikointi ja AAC 1,9 11,5 15,4 32,7 38,5 39 4

Potilaan, ldheisten ja palliatiivisen tyoryhméan 2,0 9,8 13,7 47,1 274 39 4
ohjaaminen

Lasten palliatiivinen hoito 34,8 28,3 13,1 17,4 6,5 23 2

Huom. 1 = téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd, Ka = keskiarvo, md = mediaani.

4.2.2 Saatavilla oleva ohjeistus, tutkimustieto ja tuki puheterapeuttina palliatiivisessa

hoidossa toimimisesta

Seuraavaksi esitellddn vastaajien ndkemykset tutkimustiedon saatavuudesta, saatavilla
olevasta ohjeistuksesta seké kollegan tuesta puheterapeuttina toimimiseen palliatiivisessa
hoidossa. Kaikissa ndissé kolmessa ndkdkohdassa esiintyy huomattavan paljon “en osaa

sanoa” -vastauksia. Vastaajista (N = 145) puolet oli sitd mielt4, ettei puheterapeuteille ole
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tarpeeksi ohjeita ja hoitosuosituksia liittyen palliatiiviseen hoitoon (kuvio 9).

Vastaajista kolme (3; 2,0 %) koki, ettd vastaavia ohjeita on riittavésti.

Onko mielestisi puheterapeuteille tarjolla tarpeeksi ohjeita ja hoitosuosituksia liittyen
palliatiiviseen hoitoon?

Kylla.
B
En osaa sanoa.  [——

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

Kuvio 9. Onko vastaajien mielestd puheterapeuteille tarjolla tarpecksi ohjeita ja hoitosuosituksia

palliatiivisessa hoidossa toimimiseen (n = 145).

Vastaajista (n = 144) viisikymmentd (50; 35 %) oli sitd mieltd, ettei puheterapeuteille ole

tarpeeksi tutkimustietoa palliatiivisessa hoidossa toimimisesta (kuvio 10). Vastaajista

yksi (1; 0,7 %) oli sitd mieltd, ettd tutkimustietoa on tarpeeksi.
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Onko mielestési puheterapeuteille tarjolla tarpeeksi tutkimustietoa palliatiivisessa
hoidossa toimimiseen?

Kylla. J
Ei. —
En osaa sanca. [E——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 10. Onko vastaajien mielestd puheterapeuteille tarjolla tarpeeksi tutkimustietoa palliatiivisessa

hoidossa toimimisesta (n = 144).

Kyselyyn vastanneista 15 % (n = 21) koki saavansa riittivisti tukea kollegoilta

palliatiivisessa hoidossa toimimiseen (kuvio 11).

Saatko mielestési tarpeeksi tukea kollegoilta palliatiivisessa hoidossa toimimiseen?

Kylla. [
Ei [
En osaa sanca. [——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 11. Saavatko vastaajat mielestddn tarpeeksi tukea kollegoilta puheterapeuttina palliatiivisessa

hoidossa toimimiseen (n = 137).
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5 POHDINTA

Tadmin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli kartoittaa, miten puheterapeutit ovat mukana
palliatiivisessa hoidossa Suomessa. Tutkielmassa tarkasteltiin kuinka usein ja milld
puheterapian osa-alueella puheterapeutit ovat mukana palliatiivisessa hoidossa. Lisdksi
selvitettiin ovatko puheterapeutit mukana palliatiivisessa hoitotydoryhméssd, ja onko
tarjolla tarpeeksi tietoa, toimintaohjeita ja tukea puheterapeuttina toimimiseen
palliatiivisessa hoidossa. Aiheesta ei ole aikaisemmin tehty Suomessa tutkimusta.
Tutkimus  tehtiin  verkossa  kyselytutkimuksena. Kysely jaettiin  Suomen
puheterapeuttiliiton varsinaisista jasenistd koostuvalle sdhkopostilistalle sekéd Facebookin

Ideoita puheterapiaan -ryhmaissa.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

Kyselyyn saatiin yhteensd 145 vastausta vastausprosentin ollessa 11, joka laskettiin
Suomen puheterapeuttiliiton sdhkopostilistan jisenmédrdn mukaan. Verkkokyselyiden
suosion kasvu on laskenut kyselyjen vastausprosenttia (Radsdnen & Sarpila, 2013).
Toisaalta timén tutkimuksen otosta voidaan pitdd kattavana, kun tutkimusta verrataan
vastaavien ulkomailla tehtyjen kyselytutkimusten otoksiin. Kyselyyn vastaajalla oli
tyypillisesti tyokokemusta puheterapeuttina enemmén kuin 10 vuotta ja hén tydskenteli
tyypillisesti yksityiselld sektorilla. Chahdan ym., (2021, N = 65) tutkimuksessa
vastaajalla taas oli tyypillisesti tyokokemusta puheterapiasta 0—5 vuotta ja vastaaja

tyoskenteli todennékoisimmin julkisessa terveydenhuollossa.

Vastaajille termi palliatiivinen hoito oli tuttu. Puolet vastaajista oli kuullut puheterapeutin
tyOskentelevén palliatiivisessa hoidossa, noin vuodesta 2005 eteenpdin. Vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd puheterapeutilla on tehtdvi palliatiivisessa hoidossa kommunikaation,
syOmisen ja nielemisen vaikeuksien arvioinnissa, kuntoutuksessa ja ohjaamisessa, mika
on linjassa kansainvélisten tutkimusten kanssa (Eckman & Roe, 2005; O’Reilly &
Walshe, 2015; Chahda ym., 2021). Reilu kolmannes tdhidn kyselyyn vastaajista oli ollut
mukana palliatiivisessa hoidossa puheterapeuttina. Chahdan ym. (2021) tutkimuksessa

oli mukana vain palliatiivisessa hoidossa tydskentelevid puheterapeutteja. Heidén
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tutkimuksensa mukaan palliatiivisia potilastapauksia oli puheterapeutin tydstd noin
viidennes. Tdhdn kyselyyn vastanneet olivat maininneet palliatiivisessa hoidossa
kohtaavista potilasryhmistd dementiaa, syOpédéd sairastavat sekd etenevid neurologisia
sairauksia sairastavat. Fongin ym. mukaan (2019) puheterapeutit olivat tyypillisesti
mukana dementiaa sekd etenevissd neurologissa sairauksissa. O’Reillyn ja Walshen
(2015) tutkimuksessa mainittiin potilasryhmistd myds dementia, syOpd sekéd etenevit

neurologiset sairaudet.

Vastaajat kertoivat, ettd he olivat hankkineet osaamista palliatiiviseen hoitoon
puheterapeutin peruskoulutuksessa tai kouluttautumalla seki harjoittelemalla itsendisesti.
Chahdan (2021) ja Pascoen, Breenin ja Cocksin (2018) mukaan palliatiivinen hoito
mainittiin puheterapeutin peruskoulutuksessa vain harvoin. O’Reillyn ja Walshen (2015)
mukaan puheterapeutit olivat kehittdneet palliatiivisen hoidon taitonsa kliinisen

kokemuksen kautta tai kollegan avulla.

5.1.1 Puheterapeuttien osallistuminen palliatiiviseen hoitoon ja palliatiiviseen

hoitotydryhmééin

Vastaajien mielestd puheterapeutilla on  tehtdvd  palliatiivisessa  hoidossa
kommunikaation, syomisen ja nielemisen vaikeuksien arvioinnissa, kuntoutuksessa ja
neuvonnassa. Myos usean tutkimuksen mukaan (Eckman & Roe, 2005; Fong ym. 2019;
Frost, 2001; Hawksley ym. 2017, O’Reilly & Walshe, 2015; Salt, Davoes & Wilkinson,
1999; Toner & Shadden, 2012b) puheterapeutilla on tehtdvd palliatiivisessa hoidossa.
Tahdn kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, ettd puheterapeutin rooli palliatiivisessa
hoidossa sisédltdd potilaan, ldheisten ja palliatiivisen hoitotyoryhmén ohjaamista
kommunikaation, syomisen ja nielemisen ongelmissa, kommunikaatiovaikeuksien
arviointia ja kuntouttamista, arviointia ja kuntoutusta syOmisen ja nielemisen
vaikeuksissa potilaan nautinnollisen syOmisen tukemiseksi sekd positiivisten
syomiskokemusten tarjoamiseksi kuin my0s potilaan kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi.
Pascoen, Breen & Cocksin (2018) kyselytutkimuksen mukaan puheterapeutin rooliksi
nousi kommunikoinnin edistiminen sekd nielemisvaikeuksien hallinta. Hawksley ym.

(2017) kyselytutkimuksen mukaan puheterapeuteilla on rooli palliatiivisessa hoidossa,
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mutta rooli ei ole vakiintunut tai se on heikosti méairitelty. Puheterapeuttisella ohjauksella
on todettu olevan merkitystd esimerkiksi potilaan kivunlievityksessd, kun potilaalla on
mahdollisuus kertoa tuntemuksistaan ja tunteistaan (Pollens, 2012; Salt, Davies &

Wilkinson, 1999).

Moni vastaaja koki, ettd palliatiivisessa hoidossa mukana oleminen oli ristiriitaista, silld
puheterapeuttiset tavoitteet ndhdddn toimintakykyd lisddvind, eikd palliatiivisessa
hoidossa tapahtuvaa puheterapeuttista ohjausta nahty kuntoutuksen kannalta oleellisena.
Osa vastaajista myds piti palliatiivista hoitoa saattohoidon synonyymini, tai kuratiivista
ja palliatiivista hoitoa vastakohtaisina termeind. Myds Mahendra ja Alonso (2020)
huomasivat tutkimuksessaan, ettd palliatiivisen hoidon késite ei ollut aina selked, vaan se
nihtiin kuratiivisen hoidon jatkeena, eikd koettu, ettd palliatiivisessa hoidossa olisi sijaa
kuntouttavalle toiminnalle. Samassa tutkimuksessa puheterapeuttiopiskelijat saattoivat
madritelld palliatiivisen hoidon olevan myos saattohoidon tai avustetun eutanasian
synonyymi. Myos Hawksley ym. (2017) havaitsivat kisitteen vaikeuden, silli moni

puheterapeutti sekoitti palliatiivisen hoidon saattohoitoon.

Suurin osa vastaajista ei ollut toiminut puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa. Kyselyn
avoimien tekstikenttien vastauksista kdvi ilmi, ettd puheterapeutit saattoivat olla mukana
palliatiivisessa hoidossa ilman, ettd potilaan palliatiivinen hoitolinjaus oli heilld tiedossa.
He esimerkiksi ohjasivat ALS-potilasta kommunikoinnin apuvilineen valinnassa ja
kaytossd, mutta eivit mielestddn toimineet palliatiivisessa hoidossa. Puheterapeutti ei siis
valttdmattd tiennyt toimivansa palliatiivisessa hoidossa. Vastaushetkelld vastaajista vain
noin neljinnes oli mukana palliatiivisessa hoidossa. Vastaajille oli tyypillistd, ettd

palliatiiviseen hoitoon osallistuttiin harvakseltaan, noin muutaman kerran kuukaudessa.

Vastaajat olivat tyypillisesti mukana palliatiivisessa hoidossa seuraavilla puheterapian
osa-alueilla: AAC ja kommunikointi, syOminen ja nieleminen, ldheisten ja
hoitohenkilokunnan ohjaus. Kommunikoinnin ohjaamisen tirkeydestd palliatiivisessa
hoidossa ovat tirkeédksi osoittaneet esimerkiksi Pollens (2004; 2012), Frost (2001), Salt,
Davies & Wilkinson (1999), Toner & Shadden (2012b) sekd O’Reilly & Walshe (2015).
SyOmiseen ja nielemiseen liittyvdn ohjaamisen tirkeyttd ovat osoittaneet muun muassa
Groher & Groher (2012), Lambert (2012), Pollens (2012), Roe, Leslie & Drinnan (2007)
sekd Frost (2001). Fongin ym. (2019) kyselyn mukaan puheterapeutit olivat paljon
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yleisimmin mukana syomisen ja nielemisen ohjaamisessa verrattuna kommunikoinnin
ohjaukseen. Vastaajat, jotka olivat osallisena palliatiiviseen hoitoon, tyypillisesti myds
ohjasivat hoitohenkilokuntaa seka palliatiivista tyoryhméé. Vastaajilta kysyttiin toisessa
kysymyksessd, kuinka usein he osallistuivat eri puheterapian osa-alueisiin palliatiivisessa
hoidossa. Kukaan ei osallistunut péivittdin. Vaan eri puheterapian osa-aluekohtainen
osallistuminen ndytti painottuvan vuosittain toteutuvaksi. Toisaalta tdssid kysymyksessi
yli puolet vastaajista kertoi, ettei koskaan ohjannut palliatiivista tyoryhméaa, mikd on
ristiriidassa aikaisempien kysymysten kanssa. Luultavasti “’ei koskaan” -vaihtoehto oli
hdménnyt vastaajaa. Voi myos olla, ettd monen kohdan sisdllyttiminen tdhén

kysymykseen johti vastausvisymykseen.

Palliatiiviseen hoitotyoryhmddn kuuluminen

Tyypillisesti puheterapeutti ei ollut mukana nimettyd palliatiivista hoitotydoryhmaa.
O’Reillyn ja Walshen (2015, N = 305) mukaan palliatiivisessa tyoryhmaissé oli vastaajista
vain "hyvin rajattua joukko”. Puheterapeutin olisi tirked olla mukana tiimissé, jotta hdn
voi tehdd itsensd ndkyvéksi. Myos Pollensin (2020), Hawksleyn ym. (2017) sekd
Chahdan ym., (2021) mielestd puheterapeutti olisi arvokas lisd palliatiiviseen
hoitotyoryhméén. Pollens (2020) on sitd mieltd, ettd puheterapeutin tulisi tiedottaa
palliatiivista tyoryhmédd potilaan kommunikoinnin sekd syOmisen ja nielemisen
tukemisen keinoista, ja olla tydryhmissd mukana silloin, kun potilaalla todetaan
kommunikoinnin tai syOmisen ja nielemisen haasteita. Vastaajat eivit tdimin kyselyn
mukaan aina osanneet kertoa, mitd ammattiryhmid kuului heiddn 13himpédéin
palliatiiviseen ~ tyOryhmddnsd.  Palliatiivisessa ~ hoidossa  toimivat  kertoivat

tyoskentelevdnsi useimmiten yhteistydssé ladkarin tai sairaanhoitajan kanssa.

5.1.2 Kokemuksia puheterapeuttina toimimisesta palliatiivisessa hoidossa

Vastaajat eivit olleet tyytyviisid puheterapeuttien palliatiiviseen hoitoon osallistumiseen

Suomessa. Myos O’Reillyn ja Walshen (2015) tuloksissa havaittiin sama trendi, silld
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vastaajista vain kaksi viidestd koki tyytyvdisyyttd sen hetkiseen puheterapeuttien

palliatiiviseen hoitoon osallistumiseen.

Esteend toimia puheterapeuttina palliatiivisessa  hoidossa  koettiin ~ muiden
ammattiryhmien tietdmattdmyys puheterapeutin tyonkuvasta sekd vakiintumattomat
toimintatavat, kuin my0s resurssien riittdméttomyys. Tatd ndkemystd puoltavat myos
Fong, Tsai & Hing-Sang (2019), Hawksley ym. (2017) sekd O’Reilly & Walshe (2015),
joiden mukaan puheterapeutin tarpeellisuutta palliatiivisessa hoidossa ei osata aina
tunnistaa. Esimerkiksi Hawskelyn ym. (2017) mukaan puheterapeuteille tuleva
palliatiivisen hoidon léhete tulee usein liian myohéén, kun potilaan haasteet ovat jo liian
vaikeuta. My0s itse puheterapeuttiin kohdistuvia esteitd nimettiin, kuten tiedon ja
osaamisen puute aikuispotilaista, epdvarmuus ja tyoskentely yksityiselld sektorilla. On
tirkedd, ettd puheterapeutti saisi tukea sekd harjaantumista vaikeiden emotionaalisten
ristiriitojen késittelyyn roolissa palliatiivisessa hoidossa, kuten kuoleman késittelyssa
(Rivers, Perkins & Carson, 2009). Lisdksi puheterapeutti on tottunut ndkemdin
kuntoutuksen positiivisia vaikutuksia, joten suhtautumista omaa palliatiiviseen hoitoon

on toisinaan tarvetta tyostdd (Hawksley ym., 2017).

Puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa tyOskentelyd helpottaisi vastaajien mielesta
muiden ammattiryhmien tiedon lisddminen puheterapeutin tyonkuvasta sekd sen
merkityksestd palliatiiviselle hoidolle. Vastaajien mielestd puheterapeutit tarvitsevat
my0s lisdkoulutusta sekd palliatiivisen hoidon sisdllyttdmistd jo puheterapeutin
perusopetukseen. Myds resurssitilanteeseen toivottiin parannusta, puheterapeuttien
toimien perustamista palliatiivisten potilaiden luokse sekd puheterapeuttien
koulutuspaikkojen lisdédmistd. Samoja tuloksia saivat myds O’Reilly & Walshe (2015).
Lisdksi esimerkiksi Fongin, Tsain & Hing-Sangin (2019) mielestd palliatiivisessa
hoidossa dysfagian hoitoa auttaisi toimintaohjeet, yhteistyd muiden ammattihenkildiden

kanssa, harjoittelu seké kollegiaalinen tiedonjako.

Tulevaisuudessa tarvitaan toimia puheterapeutin jalkauttamiseksi osaksi palliatiivista
hoitoa. Vastaajat kokivat, ettd puheterapeutin tulee olla tulevaisuudessa aktiivisena osana
palliatiivista hoitoa sekd osana palliatiivista tydryhmaii. Lisdksi puheterapeuteille tulisi
kehittdd palliatiivisen hoidon kaytinteitd sekd lisdkoulutusta. O’Reillyn & Walshen

(2015) ndkemykset ovat yhtenevit tulevaisuuden toimien kanssa. Heiddn mielestdén on
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tarpeen lisdtd puheterapeutin osuutta palliatiivisessa hoidossa sekd laatia toimintaohjeet
palliatiiviselle puheterapialle. Mahendran ja Alonson (2020) mukaan puheterapeutin
roolin méérittelemattomyys palliatiivisessa hoidossa rajoittaa tutkimusten tekemistd

parhaista terapiakéytédnteistd sekd parhaan mahdollisen palliatiivisen hoidon tarjoamista.

Puheterapeutin ammatillisen varmuuden kokeminen palliatiivisessa hoidossa

Puolet vastaajista koki ammatillista varmuutta tyOdskennellessddn puheterapeuttina
palliatiivisessa hoidossa. Vastaajat kokivat ammattitaitonsa riittdvin olla mukana
syomisen ja nielemisen, kommunikoinnin ja AAC:n ohjaamisessa sekd potilaan, laheisten
ja palliatitvisen hoitotyoryhmédn ohjaamisessa. Eniten epdvarmuutta heritti
puheterapeuttina toimiminen lasten palliatiivisessa hoidossa, vaikka lapset ovat
puheterapeutin padasiallinen potilasryhmi. Esimerkiksi Mahendran ja Alonson (2020)
mukaan puheterapeuttiopiskelijat olivat siind uskossa, ettd palliatiivinen hoito kuuluu
vain ikdédntyneille ihmisille. Chahdan ym., (2021) tutkimuksen vuotta alle viisi vuotta
kokemusta palliatiivisesta hoidosta tarkoitti puheterapeuttina enemmain epdvarmuutta
sekd oman roolin kyseenalaistamista, kun taas enemmén kuin viisi vuotta, niin
puheterapeutti oli varmempi sekd proaktiivinen. Pascoen, Breenin ja Cocksin (2018)
mukaan puheterapeutin peruskoulutus ei ollut valmistanut tarpeeksi toimimaan
palliatiivisessa hoidossa, ja puheterapeutti kokivat ammatillista epdvarmuutta
palliatiivisessa hoidossa tydskennellessdén. Meredith (2010) sai samansuuntaisia tuloksia
toimintaterapeuttien kohdalla. Stead, Dirks, Fryer & Wong (2020) saivat hyvid tuloksia
palliatiivisen lddketieteen soveltamisesta puheterapiaopiskelijoille. Monimuotoinen
opetus, jossa kisiteltiin eldmén loppuvaihetta, lisési puheterapeuttien varmuutta toimia
palliatiivisessa hoidossa. Myos esimerkiksi videoluentojen avulla on saatu lisdd
varmuutta toimia palliatiivisessa hoidossa syrjdseuduilla (Ray, Fried & Lindsay, 2014).
Pollensin (2020) mielestd varmuus tuo mukanaan sen, ettd palliatiivisessa hoidossa voi
toimia vapaamuotoisesti. Jos puheterapeutti tyOdskentelee palliatiivisessa hoidossa
epdvarmana osaamisestaan ja valmistautumatta, ei potilas saa tehokasta ja yksilollistd
ohjausta (Mahendra & ja Alonso, 2020), eikd tieto puheterapeuttisen ohjauksen

tarkeydesta kulje eteenpdin palliatiiviselle tyéryhmalle.
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Saatavilla oleva ohjeistus, tutkimustieto ja tuki puheterapeuttina toimimisesta

palliatiivisessa hoidossa

Sekd ohjeistusta, tutkimustietoa ettd kollegan tukea késittelevistd kysymyksistd nousi
esille korkeat ’en osaa sanoa” -vastausmadrat. Tatd voinee selittdd silld, ettd suurin osa
vastaajista tyOskenteli yksityiselld sektorilla, eivétkd palliatiivisen hoidon potilaat
ohjaudu heille. Palliatiivisessa hoidossa on vahvasti ldsnd kuoleman sekd menetyksen
kasittely, joihin puheterapeutit tarvitsisivat erityistd tukea ja osaamista (Hawksley ym.
2017). Pollensin (2020) mukaan tédrkeitd ominaisuuksia puheterapeutilta toimia
palliatiivisessa hoidossa olivat juuri myotitunto sekd ldsnéolo. Toisaalta kollegan tuen
puuttumista voisi selittdd my6s mahdollisesti ldhikollegan puuttumisella Suomen

puheterapiaolosuhteissa seki toisaalta tyon yksindiselld luonteella.

Puheterapeutit olivat sitd mieltd, ettd heille ei ole tarpeeksi tarjolla toimintaohjeita ja
hoitosuosituksia toimia palliatiivisessa hoidossa, eikd myoskéén tarpeeksi tutkimustietoa
samaisesta aiheesta. Tutkimus ja koulutus kehittdisi kehittdisivét potilaiden eldménlaatua
puheterapeuttisesta ndkdkulmasta (Pollens, 2020). Mydskddn Chahdan ym., (2021)
mukaan puheterapeuteille ei ole riittdvésti kirjallisuutta tai ohjeita toimia palliatiivisessa
hoidossa puheterapeuttina. Suomessa palliatiivisen hoidon valtakunnallisissa ohjeissa ei
ole mainintaa puheterapiasta tai puheterapeutista (Duodecim, 2019; Saarto, Finne-Soveri
& asiantuntijatydryhmét, 2019a; Saarto, 2018; Saarto & asiantuntijatydryhmai, 2017;
Tarnainen, Saarto & Laukkala, 2019). Lambertin mukaan (2012) kliiniset ohjeet
auttaisivat paitoksenteossa sekd antaisivat puheterapeutille varmuutta toimia
palliatiivisessa  hoidossa.  Puheterapeuttien toimintaohjeet soveltuvat heikosti
palliatiiviseen hoitoon erilaisten tavoitteiden vuoksi (Hawksley ym., 2017).
Puheterapeutit tarvitsevat erillisid, palliatiiviseen hoitoon soveltuvia toimintaohjeita seké

tietoa parhaiksi todennetuista kiyténteistd (Hawksley ym., 2017).

5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja luotettavuuden arviointi

Téssd tutkimuksessa yhdistettiin sekd laadullisia ettd mdiéréllisid keinoja késitelld

puheterapeuttien osallistumista palliatiiviseen hoitoon Suomessa. Yhdistelemilld saatiin



56

sekd tietoa ilmidsté, ettd makrotason tietoa. Aineiston analyysissa kidytettiin kuvailevaa
analyysid tilastollisten tunnuslukujen avulla sekd teema-analyysid. Tutkimuksessa
saatujen tulosten sekd nithin vaikuttavien muuttujien syy-seuraussuhdetta ei selvitetty,
eikd tilastollisia riippuvuuksia, joten johtopddtosten yleistykseen tulee suhtautua
varovaisesti (Valli, 2018b). Tutkimuksen tuloksia on esitetty siten, ettd niiden avulla
pyritddn kuvaamaan tdménhetkistd tilannetta Suomessa, eikd niink&dn yleistimién.
Tuloksia ei siis suoraan voi yleistdd muihin tutkimustuloksiin, vaikka maailmalla on saatu

samankaltaisia tutkimustuloksia.

Verkossa toteutetun kyselytutkimuksen avulla tulokset saatiin keréttyd tehokkaasti, ja
vastauksia tuli yli odotusten, miki kertonee vastaajien kiinnostuksesta kyseessd olevaan
aitheeseen. Iloisesti ylldtti myds vastaajien innokkuus kirjoittaa vastauksia avoimiin
kysymyksiin. Kun Suomen puheterapeuttiliiton sdhkopostilistan jésenten mukaan
laskettiin vastausprosentti kyselylle, saatiin tulokseksi vain 11 prosenttia, joka on melko
alhainen. Verkossa tehtidvét kyselyt ovat viime vuosina helppoutensa vuoksi lisdnneet
huomattavasti kyselyjen méaédrad, mutta samalla laskeneet vastaajien vastausinnokkuutta.
Tahén kyselyyn saatiin kattava madra vastauksia alhaisesta vastausprosentista huolimatta,
jos vastausmiérad verrataan muihin aikaisemmin ilmestyneisiin tastd aiheesta tehtyihin
kansainvilisiin kyselytutkimuksiin. Lisdksi kaikista vastaajista melko suuri osa oli edes
jossain madrin tydskennellyt palliatiivisessa hoidossa, joten voidaan miettid, voidaanko
vastausprosenttia  pitdd  korkeana  palliatiivisessa  hoidossa  tydskentelevien
puheterapeuttien kohdalla. Toisaalta timén tutkimuksen perusjoukko ei ollut tiedossa,
mikd olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Tamidn kyselytutkimuksen
analysointitavat olivat samankaltaisia kuin muissa vastaavissa kansainvilisissi

tutkimuksissa, mika lisdd mahdollisuutta vertailla tutkimusten tuloksia toisiinsa.

Kyselytutkimuksen validiteettiin vaikutti vahvasti se, ettd tutkimuslomakkeen pohjana oli
kaytetty toisen tutkimusryhmén pohjaa, ja he olivat todenneet mittarin toimivaksi.
Mittaria saatiin muokattua télle tutkimukselle sopivaksi, ja kyselyyn lisittiin paljon
avoimia tekstikenttid siltd varalta, ettei vastaaja koe minkddn vastausvaihtoehdon
vaikuttavan hénen tilanteeseensa sopivalta. Pilotoinnilla saatiin esille osa tutkimuksen
puutteista (Metsdmuuronen, 2006, s. 60). Pilotoinnin avulla kyselyd muokattiin entisté
selkedammaksi, kieliasua tarkistettiin sekd vastausvaihtoehtojen toimivuutta parannettiin.

Pilotoijien joukossa ei ollut tasaisesti puheterapeuttien edustajia, vaan pilotoijat olivat
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melkein kaikki logopedian opiskelijoita, joten kyselyi ei saatu tdysin vastaamaan toissi
kdyvin puheterapeutin nidkemyksid. Témé kévi ilmi muutamasta kyselyn kohdasta.
Esimerkiksi kysymyksen numero 11 (Mikd seuraavista vdittdmistd kuvaa parhaiten
osallistumistasi palliatiiviseen hoitoon?) vastausvaihtoehdot eivét olleet tdysin Suomen
tilanteeseen sopivia, ja toimivampia vastausvaihtoehtoja olisi voinut tyostdd vield
enemman. Lisdksi kyselysté jdi harmillisesti erittelemittd, kuinka moni vastaajista toimi
yksityisend ammatinharjoittajana. Ammatillista varmuutta tutkivat kysymykset olisi
pitdnyt avata vastaajalle selkedsti, silld ammatillinen varmuus on Kkisitteend

monitulkintainen.

Verkkokyselyssé ei voi koskaan olla varma vastaajan identiteetistd (Kananen, 2015, s.
13). Kyselyyn ohjasi avoin salasanasuojaamaton linkki, eli kuka tahansa olisi voinut ottaa
osaa kyselyyn. Tdma saatiin véltettya silld, ettd linkki oli jaossa vain puheterapeuteille
suunnatuilla alustoilla. Kyselyyn tehtiin asetus, ettd vastaaja pddsi tdyttimain
kyselylomakkeen vain kerran. Verkossa toteutettu kyselylomake véhentdd tutkijan
lyontivirheitd, silld tutkijan ei tarvitse erikseen litteroida vastauksia sdhkdiseen muotoon,
ja ndin ollen sdhkdinen kyselylomake parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Valli &
Perkkild, 2018). Kyselylomake oli melko pitkd ja sisélsi paljon lomakkeensisdisii
hyppyja seké sdantdjd. Kyselyn pituuden vuoksi oli mahdollista, ettei vastaaja jaksanut
keskittyd saattamaan kyselyd huolella loppuun, mistéd kielii lievd vastauksissa nikyvi
vastausviasymys. Toisaalta kyselynsisdiset sddnnot sekd hypyt vidhensivdt vastaajan
virheiden tekemisen mahdollisuutta, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Avointen
tekstikenttien lisidminen kysymyksiin antoi lisdd vinkkeja siitd, miten vastauksia tulisi

tutkia.

Tulosten luotettavuutta lisdsi vastausten analysoiminen kahteen kertaan. Molemmilla
analysointikerroilla saatiin samankaltaiset tulokset, vaikka analysointien vélissd oli pitkd
tauko. Toisaalta tutkijan oma subjektiivinen tulkinta saattaa vinouttaa tuloksia.
Luotettavuutta olisi edelleen kasvattanut se, jos ulkopuolinen tutkija olisi suorittanut vield

kertaalleen aineiston analysoinnin, ja nditd analyyseja olisi tarkasteltu rinnakkain.
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5.3 Tulosten kliininen merkitys

Tutkielmani on ensimmaéinen Suomessa tehty katsaus, jossa tarkasteltiin puheterapeuttien
osallistumista palliatiiviseen hoitoon. Tutkimuksen aihe on tdrked ja ajankohtainen
palliatiivisen hoidon tarpeen kasvaessa Suomessa. Tutkimus antaa kattavan kuvan
puheterapeuttien tdménhetkisestd osallistumisesta palliatiiviseen hoitoon sekd
kokemuksista palliatiivisessa hoidossa toimimisesta. Kyselyyn saatiin kattava méérd
vastauksia, joten kysely antaa ajantasaisen kuvan puheterapeuttien tdmanhetkisestd
osallistumisesta palliatiiviseen hoitoon Suomessa. Aiheesta on vasta tehty muutama
katsaus seké kyselytutkimus, jotka on julkaistu alan kansainvélisissé julkaisuissa. Tdmén
kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia muiden samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten

kanssa.

Kyselytutkimus osoitti, ettd Suomessa on tarvetta sekd puheterapeutin ettd palliatiivisen
hoidon potilaan tuelle. Jotta puheterapeutti osaa toimia paitdksentekijéni palliatiivisessa
hoidossa, tarvitsee hdn toiminnalleen tukea niin tieteellisten julkaisujen kuin
hoitosuositusten sekd toimintaohjeiden muodossa. Puheterapeutti tarvitsee my0s
koulutusta sekd kiytdnnon kokemusta toimiakseen rohkeasti palliatiivisessa hoidossa
sekd jalkautuakseen palliatiiviseen hoitoon sekd palliatiiviseen tyoryhméédn. Loydosta
voidaan pitdd merkittdvina, silld vdestd vanhenee koko ajan ja palliatiivisen hoidon tarve
kasvaa. Kasvavan palliatiivisen hoidon potilasmddrdn auttamiseksi olisikin tdrked
kiinnittdd huomiota puheterapeuttien valmistamiseen palliatiivista hoitoa varten, jotta

potilaille voidaan taata laadukasta sekéd yksilollistd puheterapeuttista ohjausta.

Tdmén tutkimuksen myo6td myods muille ammattiryhmille on mahdollista tdhdentdd
puheterapeutin sekd puheterapeuttisen ohjauksen tarpeellisuus palliatiivisessa hoidossa
potilaan tueksi. Palliatiivisen hoidon potilaan tarpeet voidaan huomioida entistd
kokonaisvaltaisemmin, kun puheterapeuttinen ndkokulma olisi mukana tydryhmén
linjauksissa ja puheterapeuttinen konsultaatio olisi rutiininomaisesti mukana
palliatiivisen hoidon potilaan hoitopolussa. Ihmisen tarve olla vuorovaikutuksesta sekd
ruokailusta nauttiminen eivdt katoa, vaikka hoitolinjaus muuttuu kuratiivisesta

palliatiiviseksi.
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5.4 Johtopddtokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamd tutkimus osoitti, ettd puheterapeutilla on tehtdvd palliatiivisessa hoidossa
turvaamassa potilaan eldménlaatua kommunikoinnin, sydmisen ja nielemisen
ongelmissa. Puheterapeutit osallistuvat palliatiiviseen hoitoon harvakseltaan ja kokevat,
ettd heiddn tdrkeyttddn palliatiivisessa hoidossa olisi syytd nostaa esille. Tamén
kartoituksen myo6téd kévi selvaksi, ettd puheterapeutti tarvitsee tukea tydskennelldkseen
palliatiivisessa hoidossa, kuten tutkittua tietoa, toimintaohjeita ja hoitosuosituksia.
Tamin tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etti myos palliatitvisen hoidon
hoitotyoryhmit tarvitsevat tietoa puheterapeuttisen ohjauksen mahdollisuuksista sekd
tairkeydestd potilaan eldménlaadun sekd entisti kokonaisvaltaisemman hoidon
turvaamiseksi. Palliatiivisen hoidon tarpeen lisddntyessd olisi mielenkiintoista selvittda,
kuinka paljon palliatiivisissa hoitotydryhmissé tiedetddn kommunikoinnin ja nielemisen

vaikeuksista sekd paljonko tyoryhmissé tehdddn yhteistyotd puheterapeutin kanssa.

Palliatiivisen hoidon potilaiden kirjo on moninainen. Olisi mielenkiintoista selvittda,
mitkd asiakasryhmét erityisesti hyotyisivit puheterapeutin ohjauksesta. Téll4 tavoin voisi
edistdd kansallisten hoitosuositusten laatimista. Olisi myos tirkedd laatia spesifid
koulutusta puheterapeuteille, jotka tydssddn kohtaavat palliatiivisen hoidon potilaita.
Jatkossa voisi kokeilla puheterapeuttien opetuspilotointia Suomessa. Nyt Suomessa on
tarjolla palliatiivisen lddketieteen erityiskoulutusta ladkéreille sekd palliatiivisen hoidon
erikoistumiskoulutusta hoitohenkilokunnalle. Lisdksi tdlld hetkelld ei ole tietoa siitd,

minka verran puheterapeuttien peruskoulutuksessa késitelladn palliatiivista hoitoa.

Sujuva vuorovaikutus sekd nautinnollinen ruokailu ovat potilaan oikeuksia niin
kuratiivisessa kuin palliatiivisessa hoidossa. Olisikin mielenkiintoista selvittdd, milld
tavoin puheterapeuttinen ohjaus palliatiivisessa hoidossa vaikuttaa potilaan
eldmédnlaatuun, silld puheterapeutilla on tieto ja kokemus olla potilaan tukena edistaméssi
syOomistd sekd turvata vuorovaikutuksesta ldheisten kanssa. On tirkedd ndhdé potilaan
tarve ja oikeus nauttia ruokailusta sekd olla vuorovaikutuksessa rakkaimpiensa kanssa

elamén viimeisille hetkille asti.
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LIITTEET

- Saatekirje

- Kyselylomake



LITE 1

Saatekirje

Puheterapeutin osallistuminen palliatiiviseen hoitoon

Teen Oulun yliopistossa pro gradu -tutkielmaa puheterapeuttien
osallistumisesta palliatiiviseen hoitoon. Tutkielman tarkoituksena on selvittaa
kyselytutkimuksen avulla, miten puheterapeutit osallistuvat palliatiiviseen
hoitoon. Vastataksesi sinulla ei tarvitse olla lainkaan kokemusta palliatiivisesta
hoidosta, silla tutkimukseni on luonteeltaan kartoittava.

Toivottavasti mahdollisimman moni puheterapeutti vastaa kyselyyni!
Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia. Kyselyn sisalla olevien saantdjen
vuoksi kysymysten numerojarjestykset voivat heittaa, toivottavasti tama ei
aiheuta hammennysta. Toivon, etta vastaat kyselyyn huolellisesti. Kysely on
taysin anonyymi.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkielmaan tai kyselyyn liittyen, voit olla minuun
yhteydessa sahkopostitse.

Eveliina Kallio
HuK, Logopedian opiskelija
j-eveliina.kallio@student.oulu.fi



LIITE 2

Kyselylomake

1.
"Palliatiivisella hoidolNa tarkoitetaan parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmukaista hoitoa siind

vaiheessa, kun sairauden etenemiseen ei endd voida vaikuttaa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on
kédrsimysten lievitys ja eldméniaadun vaaliminen — kuitenkin muistaen, ettid kuolema on eldmaén kuuluva

normaali tapahtuma.”

Tarnanen, K., Saarto, T. & Laukkala, T. (2019). Kuolevan potilaan oireiden hoito (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito). Kiyp4a hoito -suositus.

Oletko koskaan kuullut palliatiivisesta hoidosta?

@ Kylla. Haluaisitko kommentoida tal tarkentaa vastausta? |

() En. Kommentoitavaa? |

O En osaa sanoa. Kommentoitavaa?

2. Arviol suunnilleen, mind vuonna kuulit palliatiivisesta hoidosta ensimmaisti kertaa (vuosi).

4 merkkid jaljella

<.
Oletko koskaan Kuullut, ettd puheterapeutti olisi mukana palliatiivisessa holdossa Suomessa?

@ Kylla. Haluaisitko kommentoida tal tarkentaa vastausta? |

() En. Kommentoitavaa? |

O En osaa sanoa. Kommentoitavaa?

4. Arvioi suunnilleen, mina vuonna kuulit ensimmaisti Kertaa puheterapeutin tydskentelevan palliatiivisessa
hoidossa (vuosi).

4 merkkid jaljella



5. Miksi mielestdsi puheterapeuttia tarvittaisiin palliatiivisessa heidossa?

6. Mita mielta clet vaitteesta:

Taysin
Taysin  Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin samaa
erimielta ermielta eikaer mielta samaa mielta mielta

Puheterapeutilla on tehtava palliatiivisessa
hoidossa kommunikaation, sydmisen ja
niglemisen vaikeuksien arvioinnissa, O O O O O

kuntoutuksessa ja neuvonnassa.

7. Sisdltidko puheterapeutin rooli palliatiivisessa hoidossa mielestasi seuraavia (veit valita useamman
vaihtoehdon):

I:I Potilaan, 1aheisten ja palliatiivisen tydryhman ohjaamista kommunikaation, sydmisen ja nielemisen
ongelmissa

Kommunikaatiovaikeuksien arviointia ja kuntouttamista potilaan itsenaisen paatéksenteon tukemiseksi
seka sosiaalisten suhteiden yllapidoksi

Arviointi ja kuntoutus sydmisen ja nielemisen vaikeuksissa potilaan nautinnollisen sydmisen
tukemiseksi seka positiivisten sydmiskokemusten tarjoamiseksi

Kommunikaatio palliatiivisen tydryhman kanssa potilaan kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi

Muuta, mita?

Ei mitaan naista.

OOoOo0O0o0 O

En osaa sanoa, mita puheterapeutin tyonkuva palliativisessa holdossa sisaltaa.



8. Oletko koskaan puheterapeuttina cllut mukana palliatiivisessa hoidossa?

O Kylla. Haluaisitko kommentoida vastausta? |

() En. Kommentoitavaa?

O En osaa sanoa. Kommentoitavaa? | |

9. Oletko talla hetkellda mukana palliatiivisessa hoidossa puheterapeuttina?

O Kylla. Haluaisitko kommentoida vastausta? |

() En. Kommentoitavaa?

O En osaa sanoa. Kommentoitavaa? | |

10. Kuinka usein osallistut puheterapeuttina palliatiiviseen hoitoon?

Paivittain

Viikoittain

Muutaman kerran kuukaudessa
Kerran kuukaudessa
Muutaman kerran vuodessa
Kerran vuodessa

Harvemmin

ONONONONONONONG

En koskaan



11. Mika seuraavista vaittamistd kuvaa parhaiten osallistumistasi palliatiiviseen hoitoon?

Annan ‘,”EiSié OI'I]E‘“E[ palliatiiviselle tyér',fhmélle kommunikoinnin, S‘j'ffll'l’liSE‘ﬂ ja nielemisen vaikeuksissa.
Palliatiivinen tysryhma saattaa pyytaa minulta konsultaatiota. En tarjoa yksiléllista ohjausta potilaille tai
Aheisille.

Saan konsultaatiopyyntdja palliativiselta tydryhmalta kommunikaation, sydmisen ja nielemisen
ongelmissa. Annan yksiléllista ohjausta potilaille ja laheisille.

O Tarkistan kaikki palliatiivista hoitoa saavat potilaat, joilla on riski tai vaikeuksia kommunikaatiossa,
nielemisessa tai sydmisessa. Tarjoan yleisia ohjeita myds palliativiselle tydryhmalle.

Tarkistan kaikki palliatiivista hoitoa saavat potilaat, joilla on riski tai vaikeuksia kommunikaatiossa,
nielemisessa tai sydmisessa Tarjoan yleisia ohjeita myds palliativiselle tydryhmalle. Lisaksi laadin
toimintaohjeita jartai suosituksia puheterapeuttisesta toiminnasta palliativisessa hoidossa
tySpaikalleni.

Ei mikaan yllaolevista. Kerro tilanteestasi:

O

En csallistu palliatiiviseen hoitoon.



12. Milla puheterapian osa-alueella olet ollut mukana palliatiivisessa hoidossa? Voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon.

AAC, kommunikaatiota tukevat ja korvaavat menetelmat
Kommunikointi

Sydminen

Mieleminen

Sylki ja kuclaaminen

Asento

Potilaan ohjaus

Laheisten ohjaus
HenkilGkunnan ohjaus
Palliatiivisen tyoryhman ohjaus
Etakonsultaatio
FPuhelinkonsultaatio

Aikuisten palliatiivinen hoito

Lasten palliatiivinen hoito

Muu, mika?

OoO0d00000o00o0o0o0o0o0oOon

En ole ollut mukana palliatiivisessa holdossa.



13. Kuinka usein olet mukana seuraavissa palliatiivisissa hoitotapahtumissa?

Vuosittain tai sitd En
Paivittain Vilkoittain Kuukausittain harvemmin koskaan

AAC, kommunikointia tukevat ja korvaavat
menetelmat

O
O
O
O
O

Kommunikaatio

Sydminen

Nieleminen

Sylki ja kuolaaminen
Potilaan asento

Potilaan ohjaus

Laheisten ohjaus
Hoitohenkildkunnan chjaus
Palliatiivisen tyoryhman ohjaus
Etakonsultaatio
Puhelinkonsultaatio
Aikuisten palliatiivinen hoito
Lasten palliatiivinen hoito

Muuw, mika?

O O0OCO0OO0OO0OO0OOO0O0O0O0O0
O O0000|00|00|0|0|0|0
O O0OCO0OO0OO0OO0OOO0O0O0O0O0
O O0OCO0OO0OO0OO0OOO0O0O0O0O0
O |O00/00|0|0|00|0|0|0|0




14. Oletko tyytyvainen siihen, miten puheterapeutit ovat mukana palliatiivisessa hoidossa Suomessa?

() kyla
O En

O En 0saa sanoa.

15. Koetko ammatillista varmuutta toimiessasi puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa?

() Kyna.
O En.

O En osaa sanoa.

16. Koen ammattitaitoni riittavan olla mukana palliatiivisessa hoidossa liittyen...

Taysin
Taysin - Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin samaa
erimielta erimielta eikd er mielta samaa misha mielta

sydmiseen Ja nielemiseen
kommunikaatioon ja AAC en

potilaan, laheisten ja palliatiivisen tydryhman
ohjaamiseen

lasten palliativiseen hoitoon

O O 00
O O 00
O O 00
O O 00
O O 00



17. Kuulutko palliatiiviseen tySryhmaan?

Kylla.
En.

Tydryhma konsultoi minua, mutten ole vakituinen jasen.

En osaa sanoa. Haluaisitko kommentoida tai tarkentaa?

OO0OO0O0

18. Mitd ammattikuntia kuuluu Iahimp3aan palliatiiviseen tydryhmaan, johon voit olla tarpeen tullen
yhteydess3?

Laakari
Sairaanhoitaja
Psykologi
Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Puheterapeutti
Sairaalapastori
Kuntoutusohjaaja
Ravitsemusterapeutti

Sosiaalityontekija

Muu, kuka?

OO0O000O0oooOooOodann

En tieda



19. Kenen kanssa toimit useimmiten palliatiiviseen hoitoon liittyen?

[] Laakari
Sairaanoitaja
Psykologi
Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Puheterapeutti
Sairaalapastori
Kuntoutusohjaaja
Ravitsemusterapeutti

Sosiaalityontekija

Dooodooonod

Muu, kKuka?

20. Mitka ovat mielestasi esteet toimia puheterapeuttina palliatiivisessa hoidossa?

21. Mika mielestani helpottaisi puheterapeuttina toimimista palliatiivisessa heoidossa?




22. Miten olet hankKkinu tietosi ja taitosi palliatiivisessa hoidossa toimimisesta?

I:l Puheterapeutin peruskoulutus (yliopisto)

| ] visakoulutus, jarjestaja? | |

| ] nsenaisesti opiskelemalia ja harjoittelemalia

[[] Muuta kautta, mika? | |

| ] Eikoultusta

23. Onko mielestasi puheterapeuteille tarjolla tarpeeksi ohjeita ja hoitosuosituksia liittyen palliatiiviseen
hoitoon?

() kyla.
O =L

O En osaa sanoa.

24. Onko mielestasi puheterapeuteille tarjolla tarpeeksi tutkimustietoa palliatiivisessa hoidossa toimimiseean?

() kyla.
O E

() Enosaasanca.

25. Saatko mielestasi tarpeeksi tukea kollegoilta palliatiivisessa hoidossa toimimiseen?

O kyla.
O E

O En 0osaa sanoa.



26. Oletko samaa vai eri mieltd seuraavista vaittamista liittyen puheterapeuttien toimimiseen palliatiivisessa
hoidossa tulevaisuudessa?

Taysin
Tﬁ}‘Sil’l Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin samaa
erimielta erimielta eikaerimielta samaamieta  mielta

Puheterapeuttien tulee tydskennella

palliatiivisessa hoidossa, silla tama O O O O O

potilasryhma kuuluu heidan osaamiseensa.

Puheterapeuttien tulee omaksua aktiivisempi
roali palliatiivisessa hoidossa.

Puheterapeutin tulee olla osana palliatiivista
tyoryhmaa.

Puheterapeuteille tulee kehittad suuntaviivat
palliatiivisen hoidon kaytanteille.

Puheterapeuttien tulee kayda palliatiivista
hoitoa kasitteleva lisakoulutus.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisatoimia
puheterapian jalkauttamiseksi palliativiseen
hoitoon.

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

27. Tuliko mieleesi kommentoitavaa liittyen puheterapeuttina toimimisesta palliatiivisessa hoidossa?




28. Tyokokemuksesi puheterapeuttina vuosina

01
2-5
210

10 tai enemman

ONONON®)

29. Kuinka kauan olet toiminut palliatiivisessa hoidossa puheterapeuttina?

0-1 vuotia
2-5 vuotta
5-10 vuotta

10 vuotta tai enemman

OO0OO0O0

30. Missa tydskentelet tilla hetkella?

Erikoissairaanhoito
Perusterveydenhuolto

Yksityinen yritys

Jokin muu, mika?

ONONONONG

En tydskentele talla hetkellda puheterapeuttina



