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1 JOHDANTO 

Palliatiivinen hoito määritellään Maailman terveysjärjestön mukaan lähestymistavaksi, jonka keski-

össä on henkeä uhkaavasta sairaudesta kärsivän ihmisen ja hänen läheistensä elämänlaadun paran-

taminen. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on fyysisen, psykososiaalisen, eksistentiaalisen sekä henki-

sen kärsimyksen ja ongelmien ennaltaehkäisy ja lievittäminen varhaisen tunnistamisen, asianmukai-

sen arvioinnin ja hoidon avulla. (World Health Organization 2018b.)  

Haasteena palliatiivisen hoidon toteuttamisessa ja toisaalta sen keskiössä voidaan nähdä hoidon tu-

loksellisuuden ja vaikutusten arvioiminen ja mittaaminen luotettavalla tavalla palliatiivista hoitoa saa-

vien ihmisten monimuotoisten oireiden ja huolenaiheiden takia. Lisäksi haasteita palliatiivisen hoidon 

tuloksellisuuden mittaamisessa voivat tuoda eettiset sekä käytäntöön liittyvät kysymykset potilaiden 

heikkenevään vointiin ja terveydentilaan liittyen. (Addington-Hall ym. 2014, 175.) Toisaalta huomioi-

taessa kiristyvät terveydenhuollon resurssit on myös palliatiivisessa hoidossa pystyttävä seuraamaan 

hoidon tuloksia todentamalla tarjotun hoidon laatu ja siitä saadut hyödyt (Radbuch 2011, 5). Ajatel-

taessa myös Suomessa käynnissä olevaa väestörakenteen muutosta ja sen myötä nousevaa palliatii-

visen hoidon tarpeen kasvua (Saarto & Finne-Soveri 2019a, 14–15) on tärkeää pohtia hoidon järjes-

tämisen ohella myös sitä, kuinka palliatiivisen hoidon laatua voidaan mitata ja perustella. Tällä on 

puolestaan merkittävä rooli hoidon laadun, tehokkuuden ja saatavuuden parantamisessa (Bausewein 

ym. 2016, 7).  

Maailmanlaajuisesti yhtenä palliatiivisen hoidon mittarina on käytetty vuonna 1999 Iso-Britanniassa 

kehitettyä ja validoitua Palliative Outcome Scale -mittaria (POS), jota on hyödynnetty pitkälle eden-

neiden sairauksien hoidossa parantamaan hoidon tulosten mittaamista arvioiden palliatiivisessa hoi-

dossa keskeiseksi koettuja tekijöitä (Hearn & Higginson 1999, 220). Mittaria on kehitetty edelleen 

sen nykyiseen Integrated Palliative Outcome Scale -muotoonsa (IPOS) (Collins ym. 2015, 843) ja 

sen avulla on todettu pystyttävän arvioimaan ja seuraamaan pitkälle edenneen sairauden oireita ja 

sairauteen liittyviä huolenaiheita, määrittämään terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutuksia sekä 

mittaamaan annetun hoidon laatua (Murtagh ym. 2019, 1052–1054). Mittari on käännetty alkuperäi-

sestä englanninkielisestä versiosta useille eri kielille mukaan lukien esimerkiksi saksan, portugalin, 

ruotsin, japanin (Sterie & Bernard 2019, 2), italian (Veronese, Rabitti, Constantini, Valle & Higginson 

2019), espanjan (Gutierrez-Sanchez, Leiva-Santos, Sanchez-Hernandez, Hernandez-Marrero & 

Cuesta-Vargas 2016) ja viron (Laissaar ym. 2021) kielet. Suomenkielinen versio IPOS-mittarista on 

toistaiseksi puuttunut kokonaan.  

IPOS-mittarin lisäksi erityisesti saattohoitopotilaiden voinnin seurantaan on kehitetty validoitu ’IPOS 

Views on Care’ (VOC) -mittari, jota on mahdollista käyttää IPOS-mittarin lisänä (Addington-Hall ym. 

2014, 175–181). VOC-mittari kehitettiin St’ Christophers’in saattohoitokodin käyttämästä Index of 

Patient Priorities (SKIPP) -mittarista yhteistyössä Julia Addington-Hall’in ja St Christophers’in saatto-

hoitokodin työryhmän kanssa (Pinto ym. 2019, 467).  VOC-mittarin tavoitteena on saada potilaat 

arvioimaan omaa elämänlaatuaan ja tuomaan esiin näkemyksensä palliatiivisen hoidon vaikutuksesta 

kokemiinsa ongelmiin ja oireisiin sekä elämänlaatuun ennen palliatiivisen hoidon ja siihen liittyvien 

interventioiden aloittamista verraten sitä tämänhetkiseen tilanteeseen. (Addington-Hall ym. 2014, 

175–181.) VOC-mittari on nähty lyhyenä ja helppokäyttöisenä arviointityökaluna palliatiivisen hoidon 
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eri vaiheissa antaen reaaliaikaista palautetta potilaan kokemuksesta hoitonsa suhteen sen sijaan, 

että hoidon laatua analysoitaisiin laajempien indikaattoreiden kautta. Mittarin sisältäessä vain neljä 

kysymystä, se ei myöskään lisää terveydenhuollon ammattilaisten työtaakkaa antaen samalla poti-

laille helpon ja nopean tavan palautteen antamiseen. (Pinto ym. 2019, 469.) 

Suomessa palliatiivisen hoidon järjestämiseen ja saatavuuteen on kiinnitetty viime vuosien aikana 

valtavasti huomiota, josta osoituksena ovat myös laaditut palliatiivisen hoidon laatukriteerit (Saarto 

& Finne-Soveri 2019a; Saarto & Finne-Soveri 2019b), palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansalli-

nen laatusuositus (Saarto ym. 2022) ja laatukäsikirja elämän loppuvaiheen hoitoon iäkkäiden ihmis-

ten palveluissa (Finne-Soveri ym. 2022). Jotta palliatiivisen hoidon laatua ja vaikuttavuutta voitaisiin 

tulevaisuudessa mitata paremmin, tulisi meillä olla käytettävissämme laaja-alaisesti testatut ja vali-

doidut mittarit. Koska IPOS- ja VOC-mittareita on hyödynnetty palliatiivisen hoidon toteuttamisen 

yhteydessä maailmalla jo vuosien ajan, olisikin tärkeää, että nämä käyttökelpoiseksi osoittautuneet 

mittarit saataisiin käännettyä ja validoitua myös suomen kielelle sekä näin ollen myös suomalaisessa 

terveydenhuollossa työtä tekevien ammattilaisten sekä potilaiden ja heidän läheistensä ulottuville.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on kuvata tehty IPOS- ja VOC-vaikuttavuusmitta-

reiden käännös- ja validointiprosessi vaiheissa I – III sekä niihin liittyvä kehittämisprosessi POS-or-

ganisaation antaman työohjeen mukaisesti (Antunes ym. 2015).  Opinnäytetyö on osa laajempaa 

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymässä (Siun sote) ja Etelä-Savon sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kuntayhtymässä (Essote) tehtävää tutkimusprojektia, jonka tavoitteena on saada 

mainitut palliatiivisen hoidon vaikuttavuusmittarit käännettyä ja validoitua suomen kielelle ja imple-

mentoitua ne käytäntöön.  
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2 PALLIATIIVISEN HOIDON LAADUN MITTAAMINEN 

Laatu on käsitteenä laaja-alainen ja sen määritteleminen voi olla haasteellista. WHO:n määritelmän 

mukaan hoidon laadun perustavoitteena on myönteisten terveysvaikutusten lisääminen niin yksilö- 

kuin väestötasolla hyödyntäen näyttöön perustuvaa ammatillista osaamista. Jotta terveydenhuolto 

voisi toteuttaa laadukasta hoitoa, tulee hoidon olla turvallista, potilaskeskeistä, oikea-aikaista, oikeu-

denmukaista, vaikuttavaa, saumatonta ja tehokasta. (World Health Organization 2018a, 13).  

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuoltolaissa laatua käsitellään vain yleisellä tasolla. Terveyden-

huoltolaissa laadun ja potilasturvallisuuden osalta todetaan, että terveydenhuollon toiminnan tulee 

perustua näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytänteisiin ja että sen on oltava turvallista, laadu-

kasta ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksiköiden tulee laatia suunnitelma 

laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanoon liittyen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 

8§.) Sosiaalihuoltolain mukaan jokaisen sosiaalihuollon toimintayksikön tulee laatia omavalvonta-

suunnitelma sosiaalihuollon laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi. Omaval-

vontasuunnitelman toteutumista tulee seurata säännöllisesti ja toimintaa on kehitettävä asiakkailta 

ja toimintayksikön henkilöstöltä kerättävän palautteen perusteella. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2010, 

47§.)  

Terveydenhuollon ensisijaisena tavoitteena nähdään sairauksien parantaminen sekä terveyden ja 

hyvinvoinnin tuottaminen potilaille. Kaikkien käytettyjen toimenpiteiden ja hoitojen tulee tavoitella 

tätä päämäärää ollen näin myös potilaan ja yhteiskunnan kannalta vaikuttavia. Siirtyminen palliatiivi-

seen hoitoon tapahtuu yleensä siinä vaiheessa, kun potilaan sairauden parantamiseen tai kulkuun ei 

voida enää vaikuttaa. Tuolloin myös hoidon tavoite muuttuu kärsimystä lievittäväksi ja mahdollisim-

man hyvää elämänlaatua ylläpitäväksi. Palliatiivisen hoidon tavoiteltavina vaikutuksina voidaan pitää 

esimerkiksi hyvää oireiden hoitoa, potilaiden ja heidän läheistensä kokemaa tyytyväisyyttä, ylihoita-

misen välttämistä sekä potilaan oman toiveen mukaista kuolinpaikkaa. Voidaankin ajatella, että pal-

liatiivisen hoidon laatua tulee arvioida laaja-alaisemmin kuin saavutettavien terveyshyötyjen näkö-

kulmasta. (Saarto ym. 2022, 12.)  

Terveydenhuollon laatua voidaan tarkastella myös erilaisista prosesseista koostuvana palveluna, 

jossa haasteena on tuotannon ja kulutuksen erottaminen toisistaan ja jossa potilas voi osallistua ak-

tiivisesti palvelun tuotantoprosessiin (Grönroos 2020, 98). Jotta palvelun laatua voitaisiin mitata 

osana tätä toimintaa, on ensin määriteltävä mitä laadulla tarkoitetaan, miten sitä voidaan edistää ja 

miten palvelua käyttävät potilaat kokevat saamansa hoidon. Olennaista kuitenkin on, että laatu mää-

ritellään potilaiden omana kokemuksena – sellaisena, kuin he sen kokevat. (Grönroos 2020, 100.) 

Tilanteet, joissa potilas on vuorovaikutuksessa palveluntarjoajan toimintatapojen ja resurssien 

kanssa (esimerkiksi palliatiivisen potilaan kohtaaminen lääkärin ja/tai sairaanhoitajan kanssa), ovat 

laatukokemuksen kannalta ratkaisevan tärkeitä (Grönroos 2020, 111). Koska palliatiivisessa hoidossa 

ja saattohoidossa joudutaan käsittelemään usein kysymyksiä elämästä ja kuolemasta, ovat potilaan 

kokemukset ja hänen tarpeisiinsa vastaaminen onnistuneesti erityisen tärkeää (Saarto ym. 2022, 

12).   
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Palvelun laatutekijöinä on aiemmin tehdyissä tutkimuksissa nähty huolenpito, spontaanisuus, ongel-

manratkaisu ja normalisointi (Grönroos 2020, 112–113). Palliatiivisen potilaan kohdalla huolenpito 

voisi käytännössä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että potilas kokee häntä hoitavan organisaation, sen 

työntekijöiden ja operatiivisten järjestelmien paneutuvan potilaan kokemien ongelmien ratkaisemi-

seen ja hoitamiseen niin, että toiminta näyttäytyy potilaan kannalta sujuvana ja vaivattomana luo-

den samalla turvallisuuden tunnetta niin potilaalle kuin hänen läheisilleen. Spontaanisuuden voitai-

siin taas katsoa näkyvän palliatiivisen hoidon ammattilaisten osoittamana halukkuutena lähestyä po-

tilasta ja ottaa hoitaakseen tai olla tukemassa hänen kokemiensa haasteiden ja ongelmien selvittä-

misessä siinä määrin kuin se on mahdollista. Samalla työntekijät huomioivat potilaan ongelmat ja 

elämässä koetut haasteet yksilöllisesti ja potilaslähtöisiä ratkaisuja noudattaen. Ongelmanratkaisu 

palliatiivisen hoidon laatutekijänä on mahdollista ajatella esimerkiksi palliatiivisen hoidon ammatti-

laisten kykynä hoitaa tehtävänsä odotetun laatutason mukaisesti huomioiden kullekin hoitotasolle 

asetetut palliatiivisen hoidon laatukriteerit. Normalisointi palliatiivisessa hoidossa voidaan vastaavasti 

nähdä esimerkiksi potilaan hoitoon osallistuvan moniammatillisen työryhmän kykynä vastata potilaan 

muuttuvan terveydentilan aiheuttamiin huoliin ja tarpeisiin ajantasaisesti sekä huomioimalla hoi-

dossa potilaan lisäksi myös hänen läheisensä tukien ja sanoittaen tilanteen muuttumista. (Grönroos 

2020, 112–113.) 

Pystyäksemme toteuttamaan palliatiivista hoitoa potilaan ja myös yhteiskunnan näkökulmasta laa-

dukkaasti ja vaikuttavasti, tulee hoitoa ja sen toteutumista siis arvioida myös laadun viitekehyksen 

kautta. Vastikään julkaistun palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa 

esitetään hoidon kokonaistavoitteeksi, että potilaan tulisi voida elää omien voimiensa ja halunsa mu-

kaista aktiivista elämää mahdollisimman vähäisin oirein kuolemaansa saakka ja että myös kuolevan 

ihmisen läheisille tarjotaan asianmukaista tukea heidän tarpeidensa mukaisesti (Saarto ym. 2022, 

18). Laatusuosituksessa yksilökeskeisen, elämänlaatua ylläpitävän hoidon laatukriteerinä numero 14 

pidetään potilaalta kerättyä systemaattista palautetta hoidon tuloksesta ja hoitokokemuksesta. Olen-

naista laatukriteerin toteutumisessa pidetään myös potilaan hyvää kokemusta hoidosta mitaten sitä 

sovituilla keskeisillä mittareilla (Saarto ym. 2022, 24). Keskeisinä mittareina potilaan kokemuksesta 

suhteessa hoidon tuloksiin pidetään yleistä elämänlaatua mittaavia tai ongelmaspesifisiä mittareita 

(Patient Reported Outcome Measure, PROM), hoitokokemusta kuvaavia mittareita (Patient Reported 

Experience Measure, PREM), tai yleisempiä mittareita, joita voivat olla esimerkiksi suositteluindeksi 

(Net Promoter Score, NPS) tai johonkin tiettyyn hoidon osa-alueeseen liittyvä mittari (esimerkiksi 

kohtelu, tarpeiden ja toiveiden huomioiminen tai tiedonsaanti) (Saarto ym. 2022, 24-25). Potilaan 

kokemien oireiden mittaamisella nähdäänkin näin olevan yhä suurempi rooli myös palliatiivisen hoi-

don laadun ja saatavuuden parantamisessa edistämällä ammattilaisten tietoisuutta niin potilaan kuin 

hänen läheistensäkin haasteista, tarpeista ja kokemuksista ja mahdollistaen sitä kautta niihin vastaa-

misen (Bausewein ym. 2016, 6–7).   

2.1 Palliatiivisen hoidon mittaaminen 

Palliatiivisen hoidon vaikuttavuusmittareiden tarkoituksena on kartoittaa potilaiden omaa käsitystä 

heitä itseään koskevista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä indikaattoreista, jotka vastaavasti anta-
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vat terveydenhuollon ammattilaisille tärkeää tietoa potilaiden tilanteesta hoidon suunnittelua ja to-

teuttamista varten. Tutkimuksista saadun näytön perusteella PROM-mittareiden säännöllinen käyttö 

potilaiden hoidossa ja hoidon suunnittelussa voi parantaa potilaiden oireiden hallintaa, koettua hy-

vinvointia, hoidon kustannustehokkuutta, potilaiden sitoutumista omaan hoitoonsa sekä pidentää 

heidän elinaikaansa. Kirjallisuuskatsauksissa on osoitettu, että terveydenhuollon ammattilaiset koke-

vat PROM-mittareiden helpottavan niin fyysisten oireiden kuin psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen 

ahdistuksen tunnistamista ja arviointia. Myös potilaat ovat kokeneet PROM-mittarit omaan ter-

veyteensä liittyvän tilanteen kuvaamisen kannalta merkityksellisinä, helppokäyttöisinä ja hyödylli-

sinä. (Brunelli ym. 2022, 2.)  

Palliatiivisen hoidon mittaaminen voidaan nähdä tärkeänä myös yhteiskunnallisesta näkökulmasta 

katsottuna. Nykypäivän vaatimukset liittyen potilaiden autonomiseen päätöksentekoon, tasapuoli-

seen palvelujen tarjoamiseen ja tiedon saatavuuteen, edellyttävät hoidon vaikuttavuuden ja tehok-

kuuden mittaamista ja osoittamista myös palvelujen rahoittajan eli yhteiskunnan ja veronmaksajan 

näkökulmasta katsottuna. Tuloksellisuuden osoittaminen ja hoidosta saatavan hyödyn mittaaminen 

on näin merkityksellistä niin terveydenhuollossa yleensä kuin myös palliatiivisessa hoidossa ja sen 

toteuttamisen suunnittelussa. (Bausewein ym. 2011, 2.) 

Haasteena palliatiivisen hoidon mittaamisessa voidaan pitää erityisesti eettisyyteen liittyviä kysymyk-

siä. Ajatellessa esimerkiksi WHO:n (2018b) asettamaa päämäärää palliatiivisen hoidon toteutta-

miseksi henkeä uhkaavasta sairaudesta kärsivän ihmisen ja hänen läheistensä elämänlaadun paran-

tamisen kautta huomioiden henkilöiden kokonaistilanteessa niin fyysiset, psykososiaaliset, eksistenti-

aaliset kuin henkisetkin ongelmat ja kysymykset, voitaneen sanoa, että mittaamisessa on useita 

haasteita – onhan kyseessä kuitenkin jokaisen henkilön oma yksilöllinen ja subjektiivinen kokemuk-

sensa, jota mittaamisella pyritään selvittämään. (Martins Pereira & Hernandez-Marrero 2018, S208.) 

Oman haasteensa tuovat myös ihmisten erilaisista sairauksista aiheutuvat kognitiiviset ongelmat ja 

rajoitteet (esimerkiksi muistiongelmat ja -sairaudet), heikkenevän terveydentilan mukanaan tuoma 

hauraus ja mahdollisesti laaja-alaista mittaamista rajaavat sairauskohtaiset mittarit (Martins Pereira 

& Hernandez-Marrero 2018, S212-S215). Yhtä lailla ongelmallisena kysymyksenä voidaan pohtia, 

kuinka ihmisen heikentyvää ja sairauden takia kuolemaan johtavaa terveydentilaa voidaan mitata: 

mikä tuossa tilanteessa tuo kokemuksen positiivisena olosuhteiden parantumisena tai koettujen oi-

reiden vähentymisenä henkilön toimintakyvyn silti mahdollisesti laskiessa laadukkaastakin hoidosta 

huolimatta? Lisääkö palliatiivisen hoidon mittaaminen vakavasti sairaiden ihmisten ja heidän läheis-

tensä kokemaa taakkaa entisestään? Vasta-argumenttina näihin pohdintoihin voidaan kuitenkin to-

deta, että ilman mittaamista potilaan hoitoa tai kokemusta ei olisi mahdollista parantaa tai arvioida 

luotettavasti. (Gysels ym. 2013, 908–917; Hänninen 2015, 34–37.) Lisäksi tulee huomioida palliatii-

visen hoidon laadun laaja-alaisuus verrattuna sitä saavutettavien terveyshyötyjen näkökulmaan 

(Saarto ym. 2022, 12.). Tällöin asiaa tarkastellaankin heikkenevän terveydentilan kautta, jolloin pal-

liatiivisen hoidon positiivinen vaikutus voidaan nähdä esimerkiksi hyvänä fyysisten oireiden hallin-

tana, liikunta- tai toimintakyvyn ylläpitämisenä mahdollisimman pitkään tai henkilön psyykkisen ah-

distuksen vähentymisenä (Murtagh 2015, 3). Yhtä lailla on olennaista, että kuten kaikessa muussa-

kin hoidossa ja erityisesti palliatiivisen hoidon kohdalla, jossa potilaat ja heidän läheisensä joutuvat 
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käsittelemään ja kohtaamaan vaativia elämään ja kuolemaan liittyviä kysymyksiä, huomioidaan kai-

kessa kohtaamisessa ja arvioinnissa luvan pyytäminen (myös mahdollisuus kieltäytyä), henkilön itse-

määräämisoikeuden kunnioittaminen ja kulttuurisensitiivisyys. (Gysels ym. 2013, 908–917.)  

Palliatiivisessa hoidossa käytettävien PROM-oiremittareiden tavoitteena on mitata potilaan tervey-

dentilassa tapahtuvia muutoksia jonkin ajanjakson aikana. Mittauksen tulosta kuvataan muutoksena 

potilaan nykyisessä ja tulevassa terveydentilassa, johon tehdyt interventiot voivat vaikuttaa. (Bause-

wein ym. 2011, 2.)  Pohdittaessa palliatiivisen hoidon mittaamiselle asetettuja kansainvälisiä tavoit-

teita, voidaan yhtenä kriteerinä nojautua Euroopan Palliatiivisen Hoidon Yhdistyksen (European As-

sociation of Palliative Care, EAPC) laatimaan suositukseen, joka antaa kattavan ohjeistuksen palliatii-

visessa hoidossa keskeisistä mittauksen kohteista, mittaustuloksen käyttöönottoon liittyvistä teki-

jöistä (mm. mittareiden käyttöön liittyvä koulutus, ohjaus ja resurssit) sekä kansallisesti ja kansain-

välisesti vertailukelpoisista hoidon mittaamisen laatustandardeista. Annetut suositukset kannustavat 

mm. hyödyntämään palliatiivisen hoidon arvioinnissa validoituja, kokonaisvaltaisia ja toisaalta riittä-

vän lyhyitä ja selkeitä, potilaita mahdollisimman vähän rasittavia mittareita, joiden käyttö on mah-

dollista myös tilanteissa, joissa potilas ei itse ole enää kykenevä täyttämään mittaria (esimerkiksi 

niin, että potilaan läheinen voi täyttää mittarin potilaan puolesta). Mittaamisessa tulisi huomioida 

myös potilaan läheisten tarpeiden kartoittaminen. Lisäksi mittareissa tulisi olla testatut psykometriset 

ominaisuudet sekä soveltuvuus niin kliiniseen potilastyöhön kuin hyödyntämiseen tutkimuksessa. 

Olennaista mittareiden valinnassa olisi niistä saadun tiedon hyödyntäminen hoidon laatuindikaatto-

reiden kehittämiseen ja laadun arvioinnin parantamiseen. Jotta mittarit ja niiden tulokset olisivat 

hyödynnettävissä parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi ne integroida osaksi mittareita käyttävän or-

ganisaation normaaleja kliinisiä käytänteitä ja sähköisiä asiakas- ja potilastietojärjestelmiä, jolloin 

niistä saatava tieto olisi myös hyödynnettävissä mm. kansallisten ja kansainvälisten palliatiivisen hoi-

don laatustandardien valossa sekä hyödynnettävissä tutkimuskäyttöön. Jotta mittareista saatava 

tieto olisi kansainvälisesti vertailukelpoista, on mittareiden käännöstyössä huomioitava myös niiden 

asianmukaisesti tehty ja kunkin maan kulttuuritaustan ja palliatiivisen hoidon käytänteet huomioivat 

mittarikäännökset. Suosituksessa todetaan yleisesti, että mittareiden kautta potilailta saatu palaute 

palliatiiviseen hoitoon liittyen auttaa terveydenhuollon ammattilaisia parantamaan ja kehittämään 

palliatiivisen hoidon laatua, tiedostamaan ja tuomaan esiin paremmin potilaiden ja heidän läheis-

tensä aiemmin piiloon jääneitä haasteita ja ongelmia sekä pohtimaan niihin potilaslähtöisiä ratkaisu-

vaihtoehtoja, huomioimaan sekä potilaan henkilökohtaisen kuin eri maiden sisäisen, kansallisen kult-

tuuritaustan sekä tukemaan kansallisten palliatiivisen hoidon strategioiden kehittämistä ja tervey-

denhuollon ammattilaisten kouluttamista. (Bausewein ym. 2016, 6–14.)  

Yleisenä ohjeistuksena mittarin valintaan palliatiivisen hoidon yhteydessä tulee siinä huomioida mit-

tarin pätevyys, luotettavuus, mittaamisen kriteerit, mahdollisuus mittaustulosten luotettavaan toista-

miseen, tarkoituksenmukaisuus, ymmärrettävyys ja hyväksyttävyys (Bausewein, Daveson, Benalia, 

Simon & Higginson 2011, 12–15). IPOS- ja VOC-mittareissa kaikkia näitä osatekijöitä on tutkittu ja 

arvioitu useiden vuosien ajan. Saatujen tutkimustulosten perusteella mittarit on havaittu luotettaviksi 

ja potilaskeskeisiksi mahdollistaen myös terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan läheisten täyt-

tämän arviointilomakkeen käytön. Erityisesti IPOS-mittarin avulla potilaan voinnin ja oireiden, niissä 
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tapahtuvien muutosten seuraaminen sekä tilanteen vaikutus potilaan elämänlaatuun on mahdollista 

havainnollistaa luotettavalla tavalla. (Murtagh ym. 2019, 1054.) 

2.2 Palliatiivisen hoidon vaikuttavuusmittarit 

Ajateltaessa erilaisten mittareiden käyttöä palliatiivisessa hoidossa on niiden hyödyntämiselle todettu 

olevan useita hyviä perusteluja mukaan lukien potilaiden hoitotyytyväisyyden parantaminen ja niiden 

mukanaan tuoma tuki kliiniselle päätöksenteolle (Murtagh ym. 2019, 1046). Pohdittaessa palliatiivi-

sen hoidon vaikuttavuusmittarin valintaa kliiniseen käyttöön, tulisi valinnassa huomioida potilaiden 

sairauden etenemisen myötä heikkenevä terveydentila ja sen kautta potilaan kyky käyttää mittaria 

luotettavalla tavalla. Mikäli mittari on kehitetty ja validoitu esimerkiksi solunsalpaajahoidossa olevia 

syöpäpotilaita silmällä pitäen, voitaneen miettiä, onko mittari oikeanlainen kuvaamaan palliatiivisten 

potilaiden tarpeita ja antaako se luotettavaa tietoa heidän voinnistaan. Yhtä lailla voidaan pohtia mi-

ten potilaiden tarpeet ja huolen aiheet muuttuvat sairauden alkuvaiheesta sairauden edettyä ja poti-

laan siirryttyä saattohoitovaiheeseen – miten hyvin ja herkästi mittari pystyy vastaamaan potilaan 

muuttuneisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin? Myös elämänlaatu pelkän fyysisen toimintakyvyn kautta 

nähtynä ja mitattuna voidaan kokea alentavaksi tai jopa loukkaavaksi samalla jättäen potilaan muut 

mahdolliset oireet ja kokemukset tunnistamatta. (Higginson & Donaldson 2004, 1–2.) Olennaista on 

pohtia ja tunnistaa myös mittarin käytön aiheuttamaa kuormitusta potilaalle itselleen (Higginson & 

Donaldson 2004, 1–2) sekä potilasta hoitavalle henkilökunnalle (Kerr 2016, 4).  

Erilaisia palliatiiviseen hoitoon kehitettyjä PROM-oiremittareita on verrattu toisiinsa vuosien varrella 

muutamissa tutkimuksissa, joskin myös niissä mittareiden keskinäinen vertailu on havaittu haasteel-

liseksi mittareiden välisten erojen takia. Tyypillisesti palliatiivisessa hoidossa käytetyt mittarit mittaa-

vat mm. potilaiden kokemusta fyysisten oireiden hoidosta, eksistentiaalisesta kärsimyksestä, koe-

tusta elämänlaadusta, toivosta, käytännön asioiden hoitamiseen liittyvistä haasteista (esimerkiksi 

taloudelliset huolet tai niihin liittyvät muut järjestelyt), omaisten tai muiden läheisten kokemista huo-

lenaiheista. Osassa mittareita näitä teemoja on myös yhdistelty eri tavoin. (Higginson & Donaldson 

2004, 2.) Erityisen haasteelliseksi mittareiden vertailussa koettiin potilaan läheisten kokemien yksilöl-

listen pelkojen ja haasteiden kasvu potilaan voinnin heiketessä. Lisäksi eri mittareiden keskinäisessä 

vertailussa haasteena nähtiin myös palliatiivisissa keskuksissa hoidettujen potilaiden aiemmat koke-

mukset mittareiden käytöstä ja käyttökokemuksen tuoma mahdollinen ennakkoasenne, joka saattoi 

vaikuttaa potilaiden antamiin vastauksiin mittareita vertailtaessa. (Higginson & Donaldson 2004, 7.) 

Myös mittareiden kysymysasettelu vaikuttaa omalta osaltaan siihen, miten mittareita voidaan verrata 

toisiinsa ja onko saadut vastaukset näin ollen keskenään korreloitavissa (Conrad ym. 2017, 2). Joh-

topäätöksenä voidaankin todeta, että erilaisten oiremittareiden suora vertaaminen toisiinsa on haas-

teellista. Toisaalta on myös nähtävä, että validoitujen mittareiden käyttö kliinisessä potilastyössä ja 

niiden avulla saatava tieto on kuitenkin olennainen osa potilaskeskeistä hoitoa mahdollistaen samalla 

palliatiivisen hoidon laadun kehittämisen ja parantamisen (Bausewein ym. 2018, S258–S260). 

Yhtenä PROM-mittareiden arviointivälineenä on käytetty ohjeistusta nimeltään COnsensus-based 

Standards for Selection Health Measurement Instruments (COSMIN), jonka sisältämän kymmenen 

standardin tarkastuslistan avulla on mahdollista arvioida PROM-oiremittareiden systemaattisia omi-
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naisuuksia (Mokkink ym. 2019, 3). Jokainen standardi pitää sisällään laatukriteerit, joiden avulla voi-

daan arvioida mittarin kehittämisprosessia (standardi 1), sisällön validiteettia ja siihen liittyvää analy-

sointiprosessia (standardi 2), rakenteellista validiteettia (standardi 3), mittarin johdonmukaisuutta 

(standardi 4), kulttuurierot huomioivaa validiteettia (standardi 5), mittarin reliabiliteettia (standardi 

6), kriteeristön validiteettia (standardi 7), hypoteesin testausta validiteetin varmistamiseksi (stan-

dardi 8), mittarin vastaamiskykyä asetettuun kysymykseen (standardi 9) sekä mittarin kääntämispro-

sessia edellyttäen, että mittari on käännetty toiselle kielelle sen alkuperäisestä muodostaan (stan-

dardi 10). (Mokkink ym. 2019, 4–31.) Jokaisen standardin kohdalla mittaria arvioidaan tarkoin mää-

riteltyjen kysymysten avulla. Vastausvaihtoehtojen (”erittäin hyvä”, ”riittävä”, ”kyseenalainen”, ”riit-

tämätön”, ”ei sovellettavissa”) yhteenlasketun tuloksen perusteella on mahdollista määrittää ja 

tehdä näkyväksi, kuinka vahvasti mittari perustuu tutkimusnäyttöön ja kuinka tarkoin sen kehittä-

mis- ja arviointiprosessia on seurattu ja toteutettu käytännössä. Jotta tarkasteltava mittari täyttäisi 

kaikki COSMIN-kriteerit, tulee sen kehittämistyön ja käännösprosessin perustua hyvin dokumentoi-

tuun ja asianmukaisesti tutkittuun tutkimusnäyttöön. (Lüthi ym. 2021, 766.) IPOS-mittareita kään-

nettäessä muille kielille sen alkuperäisestä englanninkielisestä muodosta, on myös sitä tarkasteltu 

COSMIN-kriteeristön kautta verraten sitä samalla muihin palliatiivisessa hoidossa hyödynnettyihin 

mittareihin havaiten IPOS-mittari validiksi ja reliaabeliksi mittariksi palliatiivisessa hoidossa (Antunes 

& Ferreira 2020, 2; Sakurai ym. 2019, 261). Samalla tavoin myös IPOS-mittareiden suomenkielistä 

käännös- ja validointiprosessia voidaan arvioida COSMIN-kriteeristöä hyödyntäen kehittämisproses-

sin myöhemmässä vaiheessa.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on kuvata tehty IPOS- ja VOC-vaikuttavuusmitta-

reiden käännös- ja validointiprosessi vaiheissa I – III sekä niihin liittyvä kehittämisprosessi POS-or-

ganisaation antaman työohjeen mukaisesti (Antunes ym. 2015).   

Kehittämisprojektin lopputavoitteena on saada käyttöön validit, reliaabelit ja kliinisesti käyttökelpoi-

set vaikuttavuusmittarit hyödynnettäviksi palliatiivisten potilaiden hoitoon suomalaisessa terveyden-

huollossa.    
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4 IPOS- JA VOC-MITTAREIDEN KÄÄNNÖS- JA VALIDOINTIPROSESSI 

Opinnäytetyö koostuu IPOS- ja VOC-mittareiden kääntämis- ja validointiprosessin kuvauksesta eng-

lannin kielestä suomen kielelle POS-organisaation laatiman työohjeen (Antunes ym. 2015) mukai-

sesti vaiheiden I – III osalta (kuva 1).  

 

Kuva 1: IPOS-prosessin eteneminen (Antunes ym. 2015, 5). 

Työohjeen keskeiseksi tavoitteeksi on asetettu kulttuurien välisen adaptaation ja psykometrisen tes-

tauksen laadukkaan toteutumisen lisäksi yleisesti hyväksyttyjen käännös- ja validointistandardien 

huomioiminen mittareiden käännöstyössä (Antunes ym. 2015, 3). Kehittämisprosessin asianmukai-

sen ja tarkan seuraamisen tarkoituksena on varmistaa se, että käännöstyön tuloksena on käsitteelli-

sesti ekvivalentti ja psykometrisesti pätevä mittari, joka on myös kansainvälisesti ja kulttuurisesti 

vertailukelpoinen alkuperäisen mittarin kanssa mahdollistaen samalla mitatun tiedon yhdistämisen ja 

keskinäisen vertaamisen (Antunes ym. 2015, 4).   

Tyypillisesti erilaiset arviointimittarit on laadittu mittarien kehittäjien omalla äidinkielellä, jonka jäl-

keen ne on käännetty englanniksi kansainvälistä käyttöä ajatellen. Jotta mittareiden validiteetti, re-

liabiliteetti ja käyttökelpoisuus kliinisessä työssä voidaan testata niitä käytettävässä kulttuurissa, on 

ne käännettävä käyttäjien omalle kielelle. Käännöstyön tavoitteena on saada aikaan kulttuurinen 

vastaavuus alkuperäisen mittarin ja käännetyn version välille. Tämän saavuttamiseksi systemaatti-

nen käännös- ja takaisinkäännös-prosessi on olennainen tehtävä, jotta uusi mittari pystytään so-

peuttamaan käyttöön uudessa kulttuurissa. Mittari on myös testattava siinä kulttuurissa, jossa se 

aiotaan ottaa käyttöön. (Streiner, Norman & Cairney 2015, 30–34.) Erilaiset suositukset tekniikoista, 

joita mittareiden kääntämisessä ja kulttuurisessa mukauttamisessa tulisi huomioida, ovat vaihtelevia.  

Useimmat suosituksista kannustavat kognitiivisten haastattelujen sisällyttämistä minkä tahansa mit-

tarin kehitys- ja käännösprosessiin, jolloin haastattelujen avulla voidaan varmistaa kohderyhmän 

ymmärrys käännettyjen kysymysten sisällöstä ja kysymyksiin vastaamisesta. (Weissenborn ym. 

2020, 75.) Yhtä lailla myös käännösprosessin kulku ja dokumentointi on pystyttävä osoittamaan luo-

tettavalla tavalla (Weissenborn 2020, 82).  

Kielellisellä validoinnilla arvioidaan ja vahvistetaan mittareiden käännösten käsitteellinen vastaavuus 

ja sisällön validiteetti (Eremenco, Pease, Mann, Berry & PRO Consortium’s Process Subcommittee 
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2018, 2). Epävirallinen tai vapaamuotoinen käännöstyö uudelle kielelle ilman selkeää validointipro-

sessia voi johtaa mittarin mittausominaisuuksien menettämiseen ja virheellisiin tuloksiin mittauksen 

yhteydessä. Siksi pohdinta, onko mittarin käännöstyö tehty asianmukaisella tavalla, on tärkeä askel 

tulosmittauksen laadun arvioimiseen vaikuttaen mahdollisesti myös siihen, voidaanko kyseistä mitta-

ria käyttää tiettyjen potilasryhmien tai eri maiden ja niissä puhuttujen kielien kohdalla. (Bausewein 

ym. 2011, 15.) Olennaista käännöksen validointiprosessi on varmistaa huolellisesti myös niissä tilan-

teissa, joissa käännöstyön suorittaa ammattimainen kielenkääntäjä ilman substanssiosaamista ky-

seessä olevan mittarin sisältöön liittyen (Eremenco ym. 2018, 2).   

4.1 IPOS- ja VOC-mittareiden valinta ja käännös- ja validointiprosessin aloittaminen 

Käännös- ja validointiprosessin kohteiksi valittiin englanninkieliset mittarit taulukon 1 mukaan: 

TAULUKKO 1. Käännös- ja validointiprosessiin valitut mittarit (POS – Palliative care Outcome Scale 

2012). 

POTILAILLE SUUNNATUT MIT-

TARIT: 

HENKILÖKUNNALLE SUUNNA-

TUT MITTARIT: 

POTILAAN LÄHEISILLE 

SUUNNATUT MITTARIT: 

IPOS Patient version, 3 day re-

call period in English  

IPOS Staff version, 3 day recall 

period in English  

IPOS Caregiver version in 

English  

IPOS Patient version, 1 week 

recall period in English  

IPOS Staff version, 1 week re-

call period in English  

 

IPOS Views on Care (VOC)    

 

Mittareiden laatijoiden mukaan kolmen vuorokauden arviointijaksoon viittaavat mittarit (’IPOS Pa-

tient version, 3 day recall period in English’ ja ’IPOS Staff version, 3 day recall period in English’) on 

tarkoitettu niin saattohoitokodeissa kuin sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettavien potilaiden voinnin 

arvioimiseen. Toisin sanoen, mittareita käytetään niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat terveyden-

huollon ammattilaisten hoidossa ja valvonnassa ympäri vuorokauden, ja joiden vointia arvioidaan 

tiiviimmällä aikataululla kotona hoidettaviin potilaisiin verrattuna. Vastaavasti viikon arviointiajanjak-

soon viittaavat mittarit (’IPOS Patient version, 1 week recall period in English’, ’IPOS Staff version, 1 

week recall period in English’ ja ’IPOS Caregiver version in English’) on suunnattu kotona kotisairaa-

loiden tai kotihoidon toimesta tai tukemana hoidettavien potilaiden voinnin arvioimiseen. Näitä mit-

tareita hyödynnetään näin ollen niiden potilaiden hoidossa, joiden voinnin arviointia suoritetaan pi-

temmän ajanjakson puitteissa. (Aspinal ym. 2002, 6; POS – Palliative care Outcome Scale 2012.) 

Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että mittareita on mahdollista hyödyntää laaja-alaisesti käyttäen 

niitä palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden voinnin ja hoidon tuloksellisuuden arviointiin kaikkialla 

suomalaisessa terveyden- ja sosiaalihuollossa potilaan hoitopaikasta riippumatta.  

VOC-mittarin valintaa osaksi käännös- ja validointiprosessia perusteltiin sillä, että sen avulla on mah-

dollista saada nopeaa palautetta potilaan omasta kokemuksesta palliatiivisen hoidon interventioihin 
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ja käytännön asioiden hoitamiseen liittyen sekä niiden hyödyllisyyteen potilaan kokonaisvoinnin kan-

nalta, kun hoidon toteuttajana ovat palliatiivisen hoidon ammattilaiset (tarkoittaen palliatiivisia kes-

kuksia ja/tai palliatiivisia kotisairaaloita). Tämän lyhyen ja helposti täytettävän mittarin avulla on 

mahdollista saada nopeaa palautetta potilaan hoidosta ja sen tuomasta hyödystä, tehdä näkyväksi 

potilaalle merkityksellisiä asioita ja arvioida potilaan kokemusta omasta elämänlaadustaan (Pinto ym. 

2019, 468–469). Koska VOC-mittaria on mahdollista käyttää muiden IPOS-mittareiden rinnalla, tar-

joaa se samalla lisäkeinon palliatiivisen hoidon ammattilaisille arvioida potilaan toteutuneen hoidon 

laatua.  

Ennen käännös- ja validointiprosessin aloittamista IPOS-mittarit kehittäneeseen POS-kehitystiimiin 

Iso-Britanniassa otettiin yhteyttä pyytäen lupaa mittareiden suomenkielisen käännös- ja validointi-

prosessin aloittamiselle. Luvan saamiseksi työryhmä vastasi POS-kehitystiimin esittämiin kysymyksiin 

koskien käännettäväksi valittuja mittareita, työryhmän jäseniä, heidän roolejaan ja aiempaa koke-

musta niin palliatiivisen hoidon toteuttamisesta kuin tutkimustyön tekemisestä, tutkimustulosten jul-

kaisusuunnitelmasta vertaisarvioidussa julkaisussa, käännettyjen ja validoitujen IPOS-mittareiden 

käytöstä sekä potilaiden osallistumisesta validointiprosessiin.  

Työryhmän saatua myönteinen lupa POS-kehitystiimiltä käännös- ja validointiprosessin aloitta-

miseksi, myös jokaiselta tutkimusprojektiin osallistuvalta organisaatiolta haettiin tutkimuslupa orga-

nisaatioiden tutkimuslupakäytänteitä noudattaen ja kunnioittaen myöhemmin toteutettavaan tutki-

musprojektiin käännös- ja validointiprosessin vaiheita VI – VIII varten. Tutkimuslupakäytänteisiin 

kuului lupa-anomuksen lähettämisen ohella valmiin tutkimussuunnitelman toimittaminen kullekin 

organisaatiolle. Tutkimussuunnitelma piti sisällään kuvauksen tehtävästä tutkimuksesta, kopiot kään-

nettävistä englanninkielisistä mittareista, eettisen toimikunnan ennakkoarviointilausunnon, tutkitta-

van suostumuslomakkeen, tutkimustiedotteen, tutkimuksen tietosuojailmoituksen ja lomakkeen vai-

kutusten arvioinnista. Organisaatioiden annettua myönteiset päätökset tutkimuslupahakemuksiin 

käännös- ja validointiprosessi aloitettiin POS-organisaation antaman ohjeistuksen (Antunes ym. 

2015) mukaisesti.   

4.2 IPOS- ja VOC-mittareiden käännös- ja validointiprosessin kulku 

Opinnäytetyössä kuvatun ja kehittämistehtävän mukaisen vaikuttavuusmittareiden käännös- ja vali-

dointiprosessin vaiheiden I – III tavoitteena oli edetä seuraavalla sivulla esitetyn kuvan 2 mukaisesti.  
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Kuva 2: Käännös- ja validointiprosessin eteneminen. 

4.3 Käsitteiden määrittely  

POS-kehitystiimin (Antunes ym. 2015, 6) mukaan käsitteiden määrittely ja termien vastaavuuden 

saavuttaminen edellyttää jokaisessa IPOS-mittarissa käytettyjen määreiden arviointia ja selventä-

mistä, jotta niiden vastaavuus on mahdollista varmistaa ja saavuttaa kohdekielen ja mittareiden al-

kuperäiskielen välillä. Samalla käsitteiden määrittely auttaa löytämään sellaiset termit, jotka heijasta-

vat kohdekielessä käytettyjä palliatiivisen hoidon konsepteja. Aiempien käännös- ja validointiproses-

sien kohdalla on havaittu, ettei joitakin käsitteitä tunnisteta tai ne ovat merkityksettömiä kyseisessä 

kulttuurissa. Tällöin mittareiden käsitteiden määrittely huomioiden niiden alkuperäisversioissa käy-

tetty kieli ennen varsinaisen käännösprosessin alkua, tukee ja auttaa käännös- ja validointiprosessia 

suorittavaa työryhmää tiedostamaan mahdolliset haasteet jo etukäteen. Samalla se auttaa huomioi-

maan kohdekielen mukaiset arvot, uskomukset ja ominaisuudet paremmin. (Antunes ym. 2015, 6.) 

Vaihe 1

•KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY (Phase I – Conceptual Definition or Equivalence):

•Lyhyt katsaus kirjallisuuteen palliatiivisten potilaiden terveyteen liittyvistä 
elämänlaatukysymyksistä.

•Keskeisten käsitteiden tunnistaminen, analysointi ja määrittely IPOS-lomakkeessa 
esiintyvien oireiden tai kysymyksen osalta suorittamalla puolistrukturoidut haastattelut 
palliatiivisen hoidon ammattilaisten kanssa. 

•Mittareissa käytettyjen käsitteiden tarkistaminen haastattelemalla käyttäjäryhmän 
edustajia, käsitteiden muokkaaminen tarvittaessa.

Vaihe 2

•KÄSITTEIDEN KÄÄNTÄMINEN ENGLANNIN KIELESTÄ SUOMEN KIELELLE (Phase II –
Forward Translation):

•IPOS-mittareiden sisältö käännetään englannin kielestä suomeksi kahden suomea 
äidinkielenään puhuvan kääntäjän toimesta kummankin tehdessä käännökset itsenäisesti 
ilman töiden keskinäistä vertailua. 

•Tehtyjä käännöksiä verrataan toisiinsa käännösprosessista annetun työohjeen mukaisesti 
luoden yksi yhteinen käännös. Perustelut tiettyyn sana- tai lausemuotoon päätymisestä 
dokumentoidaan. 

Vaihe 3

•KÄSITTEIDEN TAKAISINKÄÄNNÖS SUOMEN KIELESTÄ ENGLANNIN KIELELLE (Phase III –
Blind Backward translation):

•Mittareiden suomenkielinen sisältö käännetään takaisin englanninkieliseksi kahden 
itsenäisesti toimivan kääntäjän toimesta.

•Käännöstyö tehdään sokkona eli kääntäjillä ei saa olla tietoa käännettävien mittareiden 
sisällöstä ennen käännöstyön tekemistä. 

Arviointi

•KEHITTÄMISPROSESSIN ARVIOINTI:

•Mittareista laaditaan vaiheiden I-III perusteella valmis käännösehdotus kohdekielelle, jonka 
jälkeen arviointi tehdään vaiheessa IV asiantuntija-arvioinnin avulla POS-organisaation 
toimesta, tarkistaen mittareiden sisällöllinen ja kulttuurinen vastaavuus mittareiden 
alkuperäisversioiden ja tehtyjen käännösten välillä sekä tehtyjen käännösten perustelut.
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Käsitteiden määrittämiseksi ja käytettyjen termien vastaavuuden löytämiseksi, työohjeessa ohjattiin 

tekemään lyhyt katsaus kirjallisuuteen kohdekielen ja -kulttuurin palliatiivisen hoidon potilaiden ter-

veyteen liittyvistä elämänlaatukysymyksistä. Lisäksi ohjeessa edellytettiin keskustelua käännettävien 

IPOS-mittareiden sisältämistä keskeisistä käsitteistä palliatiivisen hoidon parissa toimivien terveyden-

huollon ammattilaisten sekä mittareita tulevaisuudessa käyttävien palliatiivisten potilaiden kanssa. 

Käytävien haastattelujen tavoitteena on auttaa tunnistamaan, analysoimaan ja määrittelemään 

IPOS-mittareissa korostuvat keskeiset käsitteet, jotta ne olisivat yksiselitteisesti ymmärrettävissä 

mittareita tulevaisuudessa käyttävien potilaiden osalta. (Antunes ym. 2015, 6).   

Opinnäytetyötä varten tehty tiedonhaku tehtiin hyödyntämällä kolmea sähköistä tietokantaa. Suo-

menkielisissä hauissa käytettiin Cinahl Complete-tietokantaa ja englanninkielisessä haussa Cinahl 

Complete-, Medic- ja Medline (OVID) -tietokantoja. Tiedonhakua rajattiin kaikissa hauissa vuosille 

2018–2022, suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin, kokotekstiartikkeleihin, tutkimusartikkeleihin, 

katsauksiin ja akateemisiin aikakausjulkaisuihin. Myös maksulliset artikkelit rajattiin pois hakutulok-

sista.   

Suomen ja englanninkielinen tiedonhakuprosessi on esitetty kuvassa 3.  

 

 

 

 

 

HAKUSANAT:  

elämänlaatu AND palliatiivinen 

hoito  

HAKUTULOKSET: 0 

HAKUSANAT: 

elämänlaatu AND palliatiivinen 

hoito 

HAKUTULOKSET: 24 

HAKUSANAT:  

elämänlaatu AND palliatiivinen 

hoito 

HAKUTULOKSET: 0 

HAKUSANAT:  

health-related quality of life 

AND palliative care 

HAKUTULOKSET: 7 

HAKUSANAT: 

health-related quality of life 

AND palliative care 

HAKUTULOKSET: 0 

HAKUSANAT:  

health-related quality of life 

AND palliative care 

HAKUTULOKSET: 10 

 

KUVA 3. Tiedonhaku suomen ja englanninkielisistä tutkimusartikkeleista elämänlaatuun ja palliatiivi-

seen hoitoon liittyen. 

Tiedonhakua jatkettiin käymällä läpi kaikki hakutuloksien esiin tuomat artikkelit otsikko- ja tiivistel-

mätasolla kuvan 4 esittämällä tavalla. Hakutuloksista rajattiin ulos ne artikkelit, jotka eivät kosketta-

neet palliatiivista hoitoa saavien potilaiden terveyteen liittyviä elämänlaatukysymyksiä.  

 

 

TIEDONHAUN RAJAUKSET: 
Hakutulokset vuosilta 2018-2022 

Artikkelin julkaisukieli: suomi tai englanti 
Kokotekstiartikkeli, akateeminen aikakausjulkaisu, tutkimusartikkeli, katsaus 

Maksullisten artikkeleiden poisrajaaminen 

 

Cinahl Complete Medic Medline (OVID) 
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SUOMENKIELISET ARTIK-

KELIT: 0 

SUOMENKIELISET ARTIK-

KELIT: 1 

SUOMENKIELISET ARTIK-

KELIT: 0 

ENGLANNINKIELISET ARTIK-

KELIT: 3 

ENGLANNINKIELISET ARTIK-

KELIT: 0 

ENGLANNINKIELISET ARTIK-

KELIT: 0 

 

KUVA 4. Tiedonhaun karsinta otsikon ja tiivistelmän perusteella. 

Koska annettu työohje (Antunes ym. 2015, 6) ei edellyttänyt perusteellisen kirjallisuuskatsauksen 

tekemistä kohdekielen ja -kulttuurin palliatiivisen hoidon potilaiden terveyteen liittyvistä elämänlaa-

tukysymyksistä, ei sitä myöskään tehty kirjallisuuskatsaukseen liittyvällä tarkkuudella (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2015, 91–98). Näin ollen kirjallisuuden tarkastelussa pyrittiin enemmänkin 

pohtimaan suomalaisessa terveydenhuollossa käytettyä palliatiivisen hoidon termistöä, joka samalla 

heijastaa suomen kielessä käytettyjä palliatiivisen hoidon konsepteja.  

Löydettyä kirjallisuutta tarkastelemalla haasteeksi havaittiin suomalaisen tutkimustiedon puute haet-

tuun aiheeseen liittyen. Ainut löydetty suomenkielinen ja suomalaisten potilaiden hoitoa tarkasteleva 

artikkeli käsitteli parantumattoman syövän lääkehoidon aiheuttamia haittoja ja hyötyjä elämän lop-

puvaiheessa artikkelin keskittyessä tarkastelemaan lähestyvän kuoleman tunnistamisen haasteita ja 

siitä seuraavia ongelmia (Tarkkanen, Tyynelä-Korhonen & Jyrkkiö 2020). Artikkelissa pohdittiin pit-

kään jatkuvien syöpähoitojen vaikutusta potilaan elämänlaatuun ja omiin toiveisiin, potilaan mahdol-

lisesti kokemaan kuolemanpelkoon, huoliin, eksistentiaaliseen ahdistukseen sekä toivon monimuotoi-

suuteen sairastamisen yhteydessä (Tarkkanen, Tyynelä-Korhonen & Jyrkkiö 2020). Tuodessaan esiin 

varsin ajankohtaisia haasteita suomalaisesta terveydenhuollosta ja alleviivatessaan sitä kautta myös 

palliatiivisen hoidon arvioinnin merkitystä, ei artikkeli kuitenkaan käsitellyt suomen kielessä käytet-

tyjä palliatiivisen hoidon konsepteja tavalla, joka olisi tukenut annettua tehtävänantoa täysin toivo-

tulla tavalla.  

Englanninkielisten artikkeleiden kohdalla haasteeksi todettiin ymmärrettävästi se, etteivät niissä käsi-

teltyjä tutkimuksia ole tehty Suomessa eivätkä ne näin myöskään pysty täysin heijastamaan suoma-

laisen terveydenhuollon palliatiivisen hoidon konsepteja ja käytettyä termistöä. Toisaalta niissä käsi-

tellyt aiheet toimivat hyvänä tukena käytäessä keskustelua terveydenhuollon ammattilaisten ja mit-

tareita tulevaisuudessa käyttävien potilaiden kanssa käännettävien IPOS-mittareiden sisältämistä 

keskeisistä käsitteistä, niiden merkityksestä ja ymmärrettävyydestä. Artikkeleissa tuotiin esille pal-

liatiivisen hoidon merkitystä tuen tuojana muun muassa potilaiden huolenaiheiden ja toiveiden sel-

Karsinta otsikon/tiivistelmän perusteella 
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vittämisessä kuolemaan liittyvien kysymysten kohdalla, kivun hoidon, sosiaalisen yksinäisyyden ko-

kemuksen sekä autonomian ja itsenäisyyden menetyksen tunteiden kohdalla (Tjernberg & Bökberg 

2020, 1–10). Palliatiivisen hoidon tuomat interventiot koettiin hyödyllisenä arvioitaessa potilaiden 

kokemuksia fyysisten oireiden, kuten kivun, pahoinvoinnin ja uupumuksen hoidossa sekä fyysistä ja 

psyykkistä toimintakykyä arvioitaessa (Kassianos, Ioannou & Charalambous 2018, 63–77). Yleisesti 

ottaen potilaiden oireita mittaavat PROM-mittarit auttoivat selkeyttämään ja tekemään näkyväksi 

potilaiden kokemia oireita ja vaivoja palliatiivisen hoidon yhteydessä. Arvioitaessa tässä yhteydessä 

erilaisten mittareiden sisältöä ja pituutta, tarkempien ja laajempien mittareiden nähtiin antavan tar-

kempia ja kohdistetumpia vastauksia esitettyihin kysymyksiin, mutta toisaalta kuormittavan merkit-

tävästi kovin haurasvointisia potilaita liikaa. Vastaavasti lyhyemmät mittarit nähtiin potilaiden kan-

nalta helpommilta täyttää, joskin niiden kohdalla jäätiin pohtimaan, jäikö mittaustuloksesta puuttu-

maan jotain keskeistä mittarin ollessa muodoltaan suppeampi. (King ym. 2020, 145–151.)    

Työohjeen (Antunes ym. 2015, 6) mukaan IPOS-lomakkeissa esiintyvät oireet ja kysymykset olisi 

tullut käydä läpi suorittamalla puolistrukturoidut haastattelut palliatiivisen hoidon ammattilaisten 

kanssa – näin ei kuitenkaan vielä tapahtunut prosessin tässä vaiheessa. Puolistrukturoitujen haastat-

telujen sijaan työryhmä kävi laajaa ja jatkuvaa keskustelua mittareissa käytetyistä käsitteistä oirei-

siin, kysymysten asetteluun ja sanamuotoihin sekä termien ymmärrettävyyteen liittyen koko kään-

nösprosessin ajan. Keskustelut ja perustelut tehdyille päätöksille dokumentoitiin näin ollen koko pro-

sessin ajalta. Toisena merkittävänä asiana nähtiin se, että mittareista oli tässä vaiheessa käytettä-

vänä vain niiden englannin kieliset versiot. Mittareiden esittämistä niin terveydenhuollon ammattilai-

sille kuin käyttäjäryhmän edustajille heille vieraalla kielellä ei nähty asiallisena tai käännös- ja vali-

dointiprosessia palvelevana toimenpiteenä. Työryhmä koki, että mittareista on hyvä saada käännet-

tyä ensimmäiset suomenkieliset versiot ennen niiden alustavaa testaamista tai kommenttien kerää-

mistä niin terveydenhuollon ammattilaisilta kuin käyttäjäryhmältäkään. Päätöksen kommenttien ke-

räämisestä vasta näiden vaiheiden jälkeen koettiin palvelevan parhaiten suomenkielisen mittarin laa-

timista ja alustavaa testaamista.    

4.4 Käsitteiden kääntäminen englannin kielestä suomen kielelle 

Mittareiden kääntäminen englannin kielestä suomen kielelle suoritettiin yhteensä kolmen suomea 

äidinkielenään puhuvan, mutta toisaalta myös sujuvaa englantia ymmärtävän ja puhuvan epäviralli-

sen kääntäjän toimesta. Tehtyä valintaa tukee työohjeen (Antunes ym. 2015, 7) lausunto siitä, että 

kääntäjien tulee olla kaksikielisiä puhuen kohdekieltä omana äidinkielenään, mutta joiden ei kuiten-

kaan tarvitse olla virallisia kielenkääntäjiä. Käännöstyöhön valittiin tarkoituksellisesti sellaiset henki-

löt, joilla oli toisistaan poikkeavat koulutus- ja työtaustat. Ensimmäinen kääntäjistä oli mukana kaik-

kien käännettävien mittareiden käännöstyössä englannista suomen kielelle. Hän on toiminut tervey-

denhuollon ammattilaisena Suomessa ja Iso-Britanniassa, jonka myötä niin suomalainen kuin britti-

läinen terveydenhuollon järjestelmä sekä fraasien ja käytettyjen sanontojen nyanssit ovat hänelle 

tuttuja. Lisäksi hänellä on ammatillista kokemusta palliatiivisesta hoidosta ja siinä käytetyistä ter-

meistä. Vastaavasti kahden muun kääntäjän työpanosta käytettiin toisen osalta IPOS-mittareiden ja 

toisen kohdalla VOC-mittarin kääntämiseen. Heistä molemmat ovat akateemisesti koulutettuja ja 
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toimivat muulla kuin terveydenhuollon alalla. Kääntäjien valinnalla pyrittiin näin omalta osaltaan tu-

kemaan parhaan mahdollisen lopputuloksen syntymistä huomioiden samalla niin terveydenhuollossa 

käytetty ammattisanasto ja fraasit kuin normaali puhekielikin ja sitä kautta syntyvät ymmärrettävät 

termit suomenkielisiin mittarikäännöksiin. Kaikki kääntäjistä tekivät käännöstyön itsenäisesti ilman 

käännösten keskinäistä vertailua käännösprosessin aikana. Kääntäjät tuottivat kirjallisen raportin 

tehdystä työstä ja kirjasivat haastavaksi tai epävarmoiksi koetut termit ja fraasit perusteluineen ra-

porttiensa yhteyteen.  

Työryhmä vertasi tehtyjä käännöksiä toisiinsa tavoitteenaan luoda yksi yhteinen käännös jokaiselle 

mittarille. Tehdyt käännökset taulukoitiin ja niiden sisältöjä verrattiin toisiinsa sekä mittarin alkupe-

räiseen sanamuotoon. Työryhmän käymissä keskusteluissa ja dokumentoiduissa perusteluissa, mit-

tareiden sanamuotoja pohdittiin myös suomalaisen kulttuurin ja puhekielen kautta. Työryhmä näki 

keskeisen tärkeänä sen, että mittareiden käännöksissä huomioidaan niiden kulttuurinen adaptaatio 

asianmukaisesti niin, jotta mittareita käyttävät henkilöt ymmärtävät käytetyt termit yksiselitteisesti ja 

että ne toisaalta ovat sopivia normaalin suomalaisen kielenkäytön kanssa. Nämä perustelut huomioi-

den työryhmä laati tehdyistä mittarikäännöksistä yhden yhteisen käännöksen jokaisen mittarin koh-

dalla dokumentoitune perusteluineen.  

4.5 Käsitteiden takaisinkäännös suomen kielestä englannin kielelle 

Mittareiden takaisinkäännös-prosessin tavoitteena on tarkistaa, että mittarin uusi käännetty versio 

vastaa tarkasti alkuperäisen version sisältöä. Samalla se auttaa tunnistamaan käännöksen mahdolli-

set epäjohdonmukaisuudet tai käsitteelliset virheet. (Antunes ym. 2015, 9.) Mittareiden suomen kie-

lelle käännetty sisältö käännettiin takaisin englanninkieliseksi yhteensä neljän itsenäisesti toimivan 

kääntäjän avulla, joista kaksi henkilöä teki IPOS-mittareiden takaisinkäännöksen ja kaksi VOC-mitta-

rin käännöksen. Kaikkien kääntäjien kohdalla käännöstyö tehtiin sokkona eli kenelläkään heistä ei 

ollut aiempaa tietoa tai kokemusta käännettävien mittareiden sisällöstä ennen käännöstyön teke-

mistä. Annetun ohjeistuksen mukaan käännöstyöhön valittujen henkilöiden tulisi olla kaksikielisiä 

samaan tapaan kuin käännettäessä mittareita englannista suomen kielelle, joskin nyt henkilöiden 

toivottiin olevan äidinkieleltään englanninkielisiä. Lisäksi tavoitteena esitettiin, että jokaisen mittarin 

kohdalla toinen kääntäjistä olisi terveydenhuollon ammattilainen, jolloin kääntäjä on perillä IPOS- ja 

VOC-mittareissa käytetyistä käsitteistä ja sitä kautta terveydenhuollon ja palliatiivisen hoidon termi-

nologiasta ja sisällöstä. Toisen kääntäjän toivottiin vastaavasti olevan niin kutsuttu ”naiivi” kääntäjä 

ilman terveydenhuollon ammattitaustaa, jolloin hänen katsottiin todennäköisemmin kykenevän ha-

vaitsemaan kielen alkuperäisen merkityksen hienovaraisemmat erot tarjoten sellaista käännöstä, 

joka vastaavasti kuvastaisi tavallisen väestön käyttämää kieltä. (Antunes ym. 2015, 9.)  

Valitettavasti näihin ohjeistuksen asettamiin tavoitteisiin ei kuitenkaan täysin päästy, koska englan-

nin kieltä äidinkielenään puhuvia henkilöitä ei valitettavasti ollut käytettävissä kaikilta osin. Kaksi 

kääntäjistä olivat ammatilliselta taustaltaan lääkäreitä toisen heistä ollessa suomalainen ja toisen 

espanjalainen. Molempien ammatillinen tausta takasi ymmärrettävästi sen, että heillä oli mittareissa 

käytetyn käännöstyön tavoitteiden mukainen ymmärrys terveydenhuollon ja palliatiivisen hoidon si-

sällöstä ja käytetystä terminologiasta. Lisäksi molempien henkilöiden kohdalla katsottiin käännöspro-
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sessiin osallistumisen puoltavana tekijänä se, että heistä kumpikin oli tehnyt ammatillista uraa kan-

sainvälisillä foorumeilla taaten näin erinomaisen englannin kielen taidon. Näiden syiden ohella kahta 

äidinkielenään englantia puhuvaa terveydenhuollon ammattilaista ei ollut lainkaan käytettävissä ta-

kaisinkäännöksen tekemiseen. Tehdyissä käännöstöissä espanjalainen terveydenhuollon ammattilai-

nen työsti IPOS-mittareiden takaisinkäännöksen ja suomalainen terveydenhuollon ammattilainen 

vastaavasti VOC-mittarin käännöksen.  

Naiivi-kääntäjien kohdalla käännöstyön tekijöiden kansallisuudet olivat Iso-Britannia ja Unkari britti-

läisen henkilön tehdessä takaisinkäännöksen IPOS-mittareihin ja unkarilaisen henkilön VOC-mittariin. 

Britti-taustaisen henkilön ei ollut mahdollista osallistua myös VOC-mittarin takaisinkääntämiseen, 

jolloin hänen tilalleen oli pyydettävä toista henkilöä. Unkarilaistaustaisen henkilön osallistumista ta-

kaisinkäännös-prosessiin puolsi se, että hänellä on ammatillisen taustansa ja nykyisten kansainväli-

seen kaupankäyntiin liittyvien työtehtäviensä takia erinomainen englannin kielen taito.  

Kaikki kääntäjät tuottivat tekemästään takaisinkäännöksestä kirjallisen dokumentin perusteluineen 

valituille sanamuodoille ja niiden kohdalla mahdollisesti esiin tulleille haasteellisille fraaseille tai ter-

meille.  

4.6 Kehittämisprosessin arviointi 

Annetun ohjeistuksen mukaan työryhmän tehtävänä on arvioida, tarkistaa ja päättää takaisinkään-

nettyjen mittareiden muoto annetun ohjeistuksen avulla niin, että se on valmis POS-kehitysryhmän 

tarkastettavaksi. Vasta tämän jälkeen mittareita on mahdollista testata kognitiivisia haastatteluja 

hyväksikäyttäen tarkentaen samalla tarvittaessa mittareiden sanamuotoja ja ymmärrettävyyttä en-

nen niiden täysin lopullisen muodon päättämistä. (Antunes ym. 2015, 10.) 

Työryhmä kävi läpi kääntäjien tekemät takaisinkäännösehdotukset ja vertasi niitä alkuperäisiin IPOS- 

ja VOC-mittareissa käytettyihin sanamuotoihin. Vaikka joissakin takaisinkäännösten sanamuodoissa 

havaittiin olevan pieniä eroavaisuuksia alkuperäisiin termeihin ja fraaseihin verrattuna, todettiin nii-

den kuitenkin tarkoittavan samanlaisia ja olevan samansisältöisiä asioita kuin alkuperäisissä mitta-

reissa käytetyt sanamuodot. Työryhmä dokumentoi käymänsä keskustelun ja perustelut lopullisille 

käännösehdotuksille IPOS- ja VOC-mittareiden käännöksistä huomioiden niissä myös kulttuurisen 

vastaavuuden ja palliatiivisen hoidon järjestämisen suomalaisessa terveyden- ja sosiaalihuollossa. 

Perusteluissa huomioitiin myös olennaisena asiana suomalaisen terveyden- ja sosiaalihuollon pal-

liatiivisen hoidon kehittyvä rakenne ja palliatiiviselle hoidolle annetut laatukriteerit ja -suositukset 

(Finne-Soveri ym. 2022; Saarto & Finne-Soveri 2019a; Saarto & Finne-Soveri 2019b; Saarto ym. 

2022), jotka poikkeavat jossain määrin esimerkiksi Iso-Britannian tavasta järjestää palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon käytänteitä. Tässä vaiheessa työryhmä esitti käännetyt mittarit laajempaan tut-

kimusprojektiin osallistuvissa organisaatioissa myös rajatulle määrälle vapaaehtoisia terveydenhuol-

lon ammattilaisia ja käyttäjäryhmään kuuluvia potilaita. Heiltä saatujen kirjallisten kommenttien pe-

rusteella mittareiden sanamuodot tarkistettiin vielä kertaalleen ennen niiden lähettämistä arvioita-

vaksi POS-kehitystiimille.  
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Pohdittaessa kehittämisprosessin kulkua opinnäytetyön tekijän toimesta voidaan sen todeta noudat-

taneen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvän tieteellisen tutkimuksen mukaisia tutki-

museettisiä käytänteitä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4–7).   
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5 TULOKSET 

Opinnäytetyön tuloksena käännös- ja validointiprossiin valitut mittarit käännettiin suomen kielelle 

vaiheiden I – III osalta POS-organisaation laatiman työohjeen mukaisesti (Antunes ym. 2015, 5–9). 

Mittareiden nimien käännökset päädyttiin pitämään linjassa alkuperäisversioiden kanssa taulukon 2 

esittämällä tavalla. 

TAULUKKO 2. IPOS- ja VOC-mittareiden alkuperäisten mittareiden nimet ja niiden suomen kielelle 

käännetyt vastineet. 

ENGLANNINKIELISEN ALKUPERÄISMITTARIN 

NIMI 

SUOMEN KIELELLE KÄÄNNETYN, VASTAAVAN 

MITTARIN NIMI 

IPOS Patient version, 3 day recall period in 

English 

IPOS / potilas (3 vuorokautta)  

IPOS Staff version, 3 day recall period in Eng-

lish 

IPOS / henkilökunta (3 vuorokautta)  

IPOS Patient version, 1 week recall period in 

English 

IPOS / potilas (viikko)  

IPOS Staff version, 1 week recall period in 

English 

IPOS / henkilökunta (viikko)  

IPOS Caregiver version in English IPOS / läheinen (viikko)  

IPOS Views on Care (VOC) Potilaan näkemykset hoidosta (VOC)  

 

IPOS-mittareiden yleinen ulkoasu jätettiin samanlaiseksi alkuperäisten englanninkielisten mittareiden 

ja niiden kansainvälisten käännösten tapaan (POS – Palliative care Outcome Scale 2012). Myös VOC-

mittarin ulkoasu muokattiin samantyyliseksi IPOS-mittareiden kanssa poiketen tässä sen alkuperäi-

sestä ulkomuodosta (POS – Palliative care Outcome Scale 2012), koska samankaltaisuuden koettiin 

yhtenäistävän ja tukevan mittareiden yleistä ulkoasua. Joissakin kansainvälisten IPOS-mittareiden 

käännöksissä havaittiin käytetyn kääntäjäorganisaatioiden (esimerkiksi sairaanhoitopiiri ja/tai yli-

opisto) logoja (POS – Palliative care Outcome Scale 2012), mutta sitä ei nähty tarpeellisena suomen-

kielisten mittarikäännösten kohdalla. Perusteluna tähän päätökseen vaikutti näkemys, että suomen-

kielisten IPOS- ja VOC-mittareiden toivotaan tulevaisuudessa saavan laaja-alaista käyttöä palliatiivis-

ten ja saattohoitopotilaiden hoidossa suomalaisessa terveyden- ja sosiaalihuollossa ilman, että mitta-

rit nähdään osana jonkin tietyn organisaation statusta, brändiä tai omaisuutta madaltaen myös tällä 

tavoin kynnystä mittareiden hyödyntämiseen.   

IPOS- ja VOC-mittareiden käännös- ja validointiprosessin osalta vaiheen 3 jälkeen POS-kehitystiimin 

arvioitavaksi lähetetyt mittarikäännökset on esitelty kuvissa 3–8 seuraavalta sivulta alkaen.  
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KUVA 5. IPOS / potilas (3 vuorokautta).  
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KUVA 6. IPOS / henkilökunta (3 vuorokautta). 
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KUVA 7. IPOS / potilas (viikko).  
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KUVA 8. IPOS / henkilökunta (viikko). 
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KUVA 9. IPOS / läheinen (viikko).  
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KUVA 10. Potilaan näkemykset hoidosta (VOC). 

Suomen kielelle käännetyt mittarit lähetettiin Iso-Britanniaan POS-kehitystiimin arvioitavaksi touko-

kuussa 2022 ja niistä odotetaan saatavaksi palautetta, mahdollisia parantamisehdotuksia, kysymyk-

siä ja kommentteja syksyn 2022 aikana, joka voi vielä johtaa mittareiden sisällön ja sanamuotojen 

muuttumiseen. Tärkeää kuitenkin on, että mittareiden jatkokehittäminen ja validointiprosessi jatkuu 

suunnitellusti työryhmän toimesta annettua protokollaa ja hyviä tutkimuskäytänteitä noudattaen. 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu  

Palliatiivista hoitoa on kehitetty Suomessa määrätietoisesti viimeisten kymmenen vuoden aikana. 

Hoitoa on tarkasteltu useasta näkökulmasta huomioiden sen rakenteet, toteuttaminen ja saatavuus 

(Saarto ja asiantuntijatyöryhmä 2017; Saarto & Finne-Soveri 2019a; Saarto & Finne-Soveri 2019b). 

Hoidon laadun parantamiseksi laaditut palliatiivisen hoidon laatukriteerit (Saarto & Finne-Soveri 

2019a; Saarto & Finne-Soveri 2019b), palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 

(Saarto ym. 2022) ja laatukäsikirja elämän loppuvaiheen hoitoon iäkkäiden ihmisten palveluissa 

(Finne-Soveri ym. 2022) ovat nostaneet esille myös hoidon laadun ja vaikuttavuuden näkökulman 

aiempaa selkeämmin. Jotta tarjottu hoito olisi niin potilaan kuin yhteiskunnankin näkökulmasta kat-

sottuna laadukasta ja vaikuttavaa, on sitä arvioitava laadun viitekehyksen näkökulmasta luotettavilla 

ja valideilla mittareilla.    

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksessa esitetään hoidon kokonaistavoitteena poti-

laan omien voimavarojen ja toiveiden mukaisen aktiivisen elämän mahdollistamista niin, että tämän 

sairaudesta aiheutuvat moninaiset oireet ja elämänlaatua heikentävät tekijät olisivat mahdollisim-

man hyvin hallinnassa ja että myös hänen läheisilleen olisi tarjolla asianmukaista ja heidän tarpei-

siinsa perustuvaa tukea (Saarto ym. 2022, 18). Potilaalta saadun systemaattisen palautteen kerää-

minen hoidon tuloksista ja hoitokokemuksesta luotettavilla ja validoiduilla mittareilla nähdään olen-

naisena tekijänä palliatiivisen hoidon laadun ja saatavuuden edistämisessä samalla, kun se parantaa 

terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta niin potilaan kuin hänen läheistensäkin kokemista tar-

peista ja ongelmista mahdollistaen niihin vastaamisen asianmukaisella tavalla (Bausewein ym. 2016, 

6–7). PROM-mittareiden hyödyntäminen potilaiden hoidossa ja niiden avulla tapahtuvan hoidon 

säännöllisen arvioinnin on havaittu parantavan potilaiden kokemusta oireiden hallinnasta, koetusta 

hyvinvoinnista, hoidon kustannustehokkuudesta ja potilaiden sitoutumisesta omaan hoitoonsa. Myös 

terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet PROM-mittareiden helpottavan niin fyysisten oireiden 

kuin psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ahdistuksen tunnistamista ja arviointia. (Brunelli ym. 2022, 

2.) Valittaessa mittaria palliatiivisen hoidon arviointiin on siinä huomioitava mittarin luotettavuus, 

pätevyys, tarkoituksenmukaisuus, ymmärrettävyys, hyväksyttävyys, mittaamisen kriteerit ja mahdol-

lisuus mittaustulosten luotettavaan toistamiseen (Bausewein ym. 2011, 12–15). IPOS- ja VOC-vai-

kuttavuusmittareiden kohdalla kaikkia näitä osatekijöitä on arvioitu ja tutkittu useiden vuosien ajan 

palliatiivisen hoidon vaikutuksia arvioitaessa. Tutkimuksissa nämä palliatiiviseen hoitoon suunnatut 

mittarit on havaittu luotettaviksi ja potilaskeskeisiksi mahdollistaen potilaan, terveydenhuollon am-

mattilaisten ja potilaan läheisten täyttämän arviointilomakkeen käytön. (Murtagh ym. 2019, 1054.) 

Mittarit on käännetty ja validoitu useille kansainvälisille kielille, mutta suomenkielinen käännös niistä 

on vielä tähän saakka puuttunut.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena oli kuvata tehty IPOS- ja VOC-vaikuttavuusmitta-

reiden käännös- ja validointiprosessi vaiheissa I – III sekä niihin liittyvä kehittämisprosessi. Kään-

nös- ja validointiprosessissa seurattiin POS-organisaation antamaa työohjetta (Antunes ym. 2015) 

niiltä osin, kuin se katsottiin mahdolliseksi. Käännettäväksi ja validoitavaksi valittujen mittareiden 

valintaprosessi oli hyvin perusteltu ja dokumentoitu. On selkeää, että IPOS- ja VOC-mittareiden 
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käyttö tulevaisuudessa osana suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää palliatiivisten potilaiden hoi-

dossa voi hyödyttää niin potilaita, heidän läheisiään kuin terveydenhuollon ammattilaisiakin merkittä-

västi. IPOS-mittareiden avulla potilaan voinnin ja oireiden, niissä tapahtuvien muutosten seuraami-

nen sekä tilanteen vaikutus potilaan elämänlaatuun voidaan havainnollistaa luotettavalla tavalla 

(Murtagh ym. 2019, 1054). Koska mittareista laadittuja versioita on mahdollista käyttää niin sairaala- 

kuin kotiolosuhteissakin, tukee se samalla mittareiden laaja-alaista hyödyntämistä kaikkialla suoma-

laisessa terveyden- ja sosiaalihuollossa potilaiden hoitopaikasta riippumatta. Merkittävää on myös 

se, että IPOS-mittarit on testattu myös psykometrisilta ominaisuuksiltaan tukien samalla niiden relia-

biliteettia ja validiteettia palliatiivisen hoidon mittareina (Murtagh 2015). Voidaankin todeta, että 

IPOS- ja VOC-mittareiden kääntäminen ja validoiminen suomen kielelle ja sitä kautta niiden saami-

nen suomen kieltä puhuvien potilaiden ja terveydenhuollon ulottuville, on perusteltua. 

Annetun työohjeen (Antunes ym. 2015, 6) mukaisen käsitteiden määrittelyn ja tähän liittyvän lyhyen 

kirjallisuuteen suuntaavan katsauksen tekemisen kohdalla käännösprosessissa ilmeni selkeitä haas-

teita erityisesti palliatiivisen hoidon potilaiden terveyteen liittyvien elämänlaatukysymysten kohdalla. 

Ongelmana koettiin erityisesti suomalaisen tutkimustiedon puute haettuun aiheeseen liittyen. On-

gelma ratkaistiin käymällä läpi mittareiden sisältämät keskeiset termit ja käsitteet sekä pohtimalla 

niiden merkitystä, sisältöä ja ymmärrettävyyttä suomalaisessa kulttuurissa ja palliatiivisten potilaiden 

käyttämässä kielessä. Myös pohdinta potilaiden kokemista haasteista ja sairauden vaikutuksista hei-

dän elämänlaatuunsa auttoi selkeyttämään mittareissa käytettyjä ilmaisuja suomalaisen kielen ja 

kulttuurin näkökulmasta katsottuna. Lisäksi työryhmän jäsenten omaama vuosien kokemus palliatii-

visen hoidon ammattilaisina tuki mittareissa käytettyjen ilmaisujen selkeyttämistä ja soveltamista 

suomalaisessa terveydenhuollossa käytetyistä ilmaisuista. Kaikista keskusteluista kirjattiin selkeät 

muistiinpanot perusteluineen.  

Työohjeen (Antunes ym. 2015, 6) mukaisia virallisia puolistrukturoituja haastatteluja terveydenhuol-

lon ammattilaisten tai keskusteluja kohderyhmään kuuluvien potilaiden osalta IPOS-lomakkeissa 

esiintyvien oireiden ja kysymysten osalta ei myöskään suoritettu vielä prosessin tässä vaiheessa. 

Perusteluina tälle päätökselle oli se, että mittareista oli tuolloin saatavilla vain niiden englanninkieli-

set versiot. Työryhmä koki, ettei vieraskielisten mittareiden esittäminen tuleville käyttäjille ole asian-

mukainen tai käännöstyötä palveleva ratkaisu. Työryhmä näki tärkeänä, että mittareista tulee olla 

käytettävissä vähintäänkin alustavat suomenkieliset versiot, jotta niistä voidaan pyytää palautetta tai 

tehdä alustavaa testaamista mittarin sisältämiin käsitteisiin ja valittuihin termeihin liittyen. Tehdyt 

päätökset ja käydyt keskustelut dokumentoitiin tarkasti läpi työprosessin.  

Mittareiden kääntäminen englannin kielestä suomeksi suoritettiin annetun työohjeen (Antunes ym. 

2015, 7) mukaisesti kolmen eri kääntäjän toimesta. Jokainen kääntäjä laati omasta kääntämistyös-

tään kirjallisen raportin, johon oli kirjattu myös perustelut tehdyille sanavalinnoille. Keskeisenä mitta-

rikäännöksistä käydyissä keskusteluissa ja dokumentoiduissa perusteluissa nähtiin asianmukaisen 

kulttuurisen adaptaation huomioiminen, termien yksiselitteinen ymmärtäminen ja niiden soveltumi-

nen suomalaiseen puhekieleen. Vastaavasti mittareiden takaisinkäännös-prosessin (käännös suomen 

kielestä takaisin englannin kielelle) tavoitteena oli tarkistaa käännetyn mittarin tarkka vastaavuus 

alkuperäiseen mittariin verrattuna ja tarkistaa samalla tehdyn käännöksen mahdolliset käsitteelliset 
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virheet tai epäjohdonmukaisuudet. Haasteelliseksi prosessin tässä vaiheessa osoittautui englannin 

kieltä äidinkielenään ja toisaalta myös suomea puhuvien kääntäjien löytäminen. Käännökset onnis-

tuttiin kuitenkin tekemään muutoin annetun ohjeistuksen mukaisesti perustellen ja dokumentoiden 

myös ratkaisut valittujen kääntäjien kohdalta. Keskeistä mittareiden validiteetin, reliabiliteetin ja klii-

nisen käyttökelpoisuuden testaamiselle niitä käytettävässä kulttuurissa on mittareiden kääntäminen 

käyttäjien omalle kielelle ja kulttuurisen vastaavuuden saavuttaminen alkuperäisen ja käännetyn 

mittarin välille. Jotta tämä tavoite olisi mahdollista saavuttaa, on mittareiden käännös- ja takaisin-

käännös-prosessi olennainen tehtävä. (Streiner ym. 2015, 30–34.) Käännösprosessin kulku ja siihen 

liittyvä dokumentointi on myös pystyttävä osoittamaan luotettavalla tavalla (Weissenborn 2020, 82), 

koska epävirallinen tai vapaamuotoinen käännöstyö ilman selkeää validointiprosessia voi johtaa mit-

tarin mittausominaisuuksien menettämiseen ja virheellisiin tuloksiin mittauksen yhteydessä. Tämän 

takia pohdinta mittarin käännöstyön asianmukaisuudesta on keskeinen tekijä tulosmittauksen laadun 

arvioimisessa. (Bausewein ym. 2011, 15.) Laaditut käännökset arvioitiin, tarkistettiin ja niiden kirjal-

linen muoto päätettiin työryhmän toimesta ennen niiden lähettämistä POS-kehitystiimin tarkistetta-

vaksi toukokuussa 2022.  

Vaikka opinnäytetyölle asetetut tavoitteet voidaankin katsoa saavutetuksi, on silti syytä muistaa, että 

IPOS- ja VOC-mittareiden käännös- ja validointiprosessi on vielä kesken ja jatkuu tästä eteenpäin 

vaiheiden IV – VIII osalta. Pohdittaessa IPOS- ja VOC-mittareiden käännös- ja validointiprosessiin 

liittyvään kehittämisprosessiin osallistumista opinnäytetyöntekijän näkökulmasta, voidaan sen todeta 

olleen tähän saakka mielenkiintoinen ja haastava. Annetun ohjeistuksen tarkka seuraaminen, tehty-

jen päätösten dokumentointi ja perustelu on olennaista myös työn eettisen toteutumisen näkökul-

masta ja hyvien tutkimuskäytänteiden kannalta tärkeää.  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimuksen voidaan katsoa olevan eettisesti hyväksyttävä ja tuloksiltaan luotettava vain, jos sen 

toteuttamisessa noudatetaan hyviä tieteellisiä käytänteitä. Hyvän tieteellisen käytännön keskeisinä 

lähtökohtina nähdään rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyön yhteydessä, sen tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. Hyviin käytänteisiin kuuluu myös avoi-

muus ja vastuullisuus tutkimuksen toteuttamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

Tämän opinnäytetyön kaikissa vaiheissa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia 

ohjeita (TENK 2012) keskeisenä ohjenuorana.  

Ennen käännös- ja validointiprosessin aloittamista käännöstyön aloittamiselle pyydettiin lupa Iso-

Britanniasta IPOS- ja VOC-mittarit kehittäneeltä POS-kehitystiimiltä. Lisäksi myöhemmin toteutetta-

vaan tutkimusprojektiin käännös- ja validointiprosessin vaiheita VI – VIII varten jokaiselta tutkimus-

projektiin osallistuvalta organisaatiolta haettiin tutkimuslupa organisaatioiden tutkimuslupakäytän-

teitä kunnioittaen ja noudattaen.  

Mittareiden käännös- ja validointiprosessin haasteet koostuivat annetun työohjeen (Antunes ym. 

2015) seuraamisesta niiltä osin, kun se ei ollut mahdollista. Ohjeistuksen noudattamiseen liittyvistä 

protokollapoikkeamista käytiin keskustelua ja niihin liittyvät havainnot ja ratkaisut dokumentoitiin 
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tarkasti ylös. Olennaista on myös se, että näistä haasteista keskustellaan myös yhdessä POS-kehi-

tystiimin kanssa kehittämisprosessin jatkuessa.  

6.3 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

PROM-mittareiden säännöllisen käytön palliatiivisten potilaiden hoidon arvioinnissa ja hoidon suun-

nittelussa on havaittu parantavan potilaiden oireiden hallintaa, koettua hyvinvointia ja elämänlaatua 

sekä helpottavan potilaan voinnin arviointia terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta (Brunelli 

ym. 2022, 2). Hoidon mittaamisella on vaikutusta myös yhteiskunnallisesta näkökulmasta katsottuna 

pohdittaessa hoidon tuloksellisuuden todentamista ja hoidosta saatavaa hyötyä (Bausewein ym. 

2011, 2). Jotta tämä voidaan tehdä luotettavalla tavalla, on arvioinnissa käytettävä validoituja ja reli-

aabeleiksi todettuja mittareita. Ymmärrettävästi IPOS- ja VOC-mittareiden kääntämis- ja validointi-

prosessi jatkuu vielä tulevaisuudessa eteenpäin, kunnes validointiprosessi on käyty loppuun saakka. 

Jatkossa näiden mittareiden validiteettia tullaan vielä testaamaan asianmukaisella tavalla kehittämis-

prosessin mukaisesti. 

Koska tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli IPOS- ja VOC-mittareiden käännös- ja validointiproses-

sin seuraaminen, olisi tulevaisuudessa mielenkiintoista verrata IPOS-mittareita ja muita Suomessa 

käytettyjä oiremittareita toisiinsa. Tässä työssä vertailua ei voitu vielä suorittaa IPOS-mittareiden 

käännös- ja validointiprosessin ollessa kesken.  

Palliatiivisen hoidon vaikutuksista potilaiden terveyteen liittyvistä elämänlaatukysymyksistä on tut-

kittu kansainvälisesti jonkin verran, mutta tähän liittyvät tutkimukset Suomesta ja suomalaisista poti-

laista vielä puuttuvat. Palliatiivisen hoidon kehittyessä Suomessa vielä lisää, olisi myös tätä aihetta 

tärkeää tutkia tulevaisuudessa.   
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