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TIIVISTELMA

Moniammatillista yhteistyotd pidetiin olennai-
sena osana yksilollistd ja kokonaisvaltaista pal-
liatiivista hoitoa. Tamin tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata moniammatillista yhteistyota eri-
tyistason palliatiivisessa hoidossa ja sen muut-
tumista potilaan siirtyessd saattohoitoon. Tutki-
mus toteutettiin laadullisena kuvailevana tutki-
muksena haastattelemalla erityistason palliatii-
visessa hoidossa tyoskentelevii sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilostod (n=50) touko-mar-
raskuussa 2019. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisillonanalyysilld. Haastateltavat kuvasivat
moniammatillista yhteistyoti palliatiivisessa hoi-
dossa eri ammattilaisten osaamisen yhdistdmi-
send, yksilollisistd tarpeista lihtevinid hoitona,
moniammatillisen tiimin kommunikaationa ja
ammatilliset rajat ylittivinid kollegiaalisuutena.
Potilaan siirtyessd saattohoitoon haastateltavat
kuvasivat moniammatillista yhteistyotd potilaan
hoidon tarpeiden muuttumisena, tiimin yhteis-
tyon tiivistymiseni, tuen tarpeen lisddintymiseni
ja herkkyyden korostumisena yhteistyossd. Mo-
niammatillisen tiimin jisenten tulisi ymmartdi
palliatiivisen hoidon luonne, jotta potilas saa ti-
lanteestaan huolimatta tarvitsemansa hoidon,
mutta hoidosta karsitaan kaikki epdolennainen
pois. Kun potilas siirtyy saattohoitoon, yhteistyo
tiimin sisalld tiivistyy.
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Interprofessional teamwork is an essential part
when delivering individualized and holistic pal-
liative care. The aim of this study was to de-
scribe interprofessional teamwork in specialized
palliative care, and the changes in interprofes-
sional teamwork when a patient is receiving
end-of-life care. The study was conducted as a
qualitative descriptive study by interviewing
health and social care professionals (n=50)
working in specialized palliative care. The data
was analyzed using inductive content analysis.
Participating professionals described interpro-
fessional teamwork in palliative care as combin-
ing the expertise of different professionals, in-
dividualized need-based care, communication
in interprofessional team and collegiality across
professional boundaries. When a patient is re-
ceiving end-of-life care, participants described
interprofessional teamwork as changes in pa-
tient’s care needs, closer collaboration within
the team, increased need for support and sen-
sitivity highlighted teamwork. When working in
interprofessional teams professionals should un-
derstand the nature of palliative care. Despite
the patient’s health situation professionals
should provide the care patient needs, but they
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Avainsanat: Moniammatillisuus, palliatiivinen
hoito, saattohoito, laadullinen tutkimus

should avoid care that is not essential. Interpro-
fessional teamwork becomes more intensive
when a patient is receiving end-of-life care.

Key words: interdisciplinary health team, palli-
ative care, hospice care, qualitative research

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

hoito.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

rooleista ja vastuista potilaan hoidossa.

toimintana.

» Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston vilinen yhteistyd on palliatiivisen hoidon yksi
kulmakivistd yksilollisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon tuottamiseksi.
* Toimivalla moniammatillisella yhteistyolld mahdollistetaan potilaille turvallinen ja laadukas

* Potilaan lihenevi kuolema vaikuttaa myos heitd hoitaviin ammattilaisiin, ja he kaipaavat
moniammatillisen tiimin tukea enenevissd mairin.

» Jotta yhteistyo olisi sujuvaa, ammattilaisilta vaaditaan oman substanssiosaamisen lisdksi
vahvaa palliatiivisen hoidon osaamista sekid tuntemusta omista ja muiden ammattilaisten

 Palliatiivisen hoidon kontekstissa kollegiaalisuus nihdidin ammatilliset rajat ylittivanid

* Siirtyminen saattohoitovaiheeseen tiivistid moniammatillisuuden ldhinnd hoitajan ja lddkarin
viliseksi yhteistyoksi, minkd lisiksi ldheisen merkitys hoidossa korostuu.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Potilas ja hidnen liheisensi tulisi ottaa aktiivisemmin ja nikyvimmin osaksi moniammatillista
tiimid yksilollisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon saavuttamiseksi.

* Moniammatillisen osaamisen vyllipitiminen ja vahvistaminen on tirkedd ammattiin
valmistumisen jilkeen, koska se tukee tiimin toimintaa ja lisid kollegiaalisuutta tiimissa.

* Moniammatillisen tiimin jisenten tyossijaksamisen tukemiseen on tirkedd kiinnittdd
huomiota, jotta he jaksavat tukea potilaita ja heididn liheisiddn.

Tutkimuksen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
vilinen yhteistyd on palliatiivisen hoidon
yksi kulmakivistd yksilollisen ja kokonais-
valtaisen palliatiivisen hoidon tuottamisek-
si (Kdypihoito, 2019; Payne ym., 2022). Mo-
niammatillisella yhteisty6lld tarkoitetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
vilistd yhteistyotd ja heidin tehtidviensi yh-
teensovittamista niin, ettd hoito on potilas-
ja perhekeskeistd (Saarto ym., 2022). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on
tunnistettu yhteisid, hoitokontekstiin sito-
mattomia moniammatillisia osaamisvaati-
muksia, jotta he voivat tyoskennellid tehok-
kaasti yhdessid. Nditd ovat esimerkiksi kom-

munikaatiotaidot, keskindinen luottamus
seki tieto omasta ja muiden ammattilaisten
tiedosta ja roolista potilaan hoidosta. (IPEC,
2016.) Palliatiivisessa hoidossa potilaan ja
heidin liheistensd hoitoon osallistuu laaja
kirjo eri toimijoita. Moniammatilliseen tii-
miin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten lisdksi esimerkiksi vapaaeh-
toisia ja seurakunnan tyontekijoitd. (Kaypi-
hoito, 2019; Payne ym., 2022.)

Potilaan ja hidnen liheistensi rooli on ak-
tiivinen hoitoa koskevassa piitoksenteossa
ja jaettua padtoksentekoa pidetiin olennai-
sena osana potilaskeskeisti palliatiivista hoi-
toa (Kuosmanen ym., 2021). Palliatiivisessa
hoidossa potilaan liheiset voivat osallistua
hoitoon monipuolisesti riippuen potilaan



hoidon tarpeista, liheisten omasta halusta
sekd siitd, miten ammattilaiset huomioivat
heidit osana hoitoa (Saarinen ym., 2021).
Niin potilas kuin hinen liheisensikin tar-
vitsevat moniammatillisen tiimin tukea ja eri-
tyisesti liheisilld tuen tarve tavallisesti li-
sddntyy potilaan kuoleman lihestyessi. On
todettu, ettd moniammatillinen yhteistyo
tulee toteuttaa palliatiivisessa hoidossa ni-
kyvimmin, ja potilaita ja heididn liheisiddn
tulisi ottaa enemmin mukaan yhteistyohon
kuin mitid aikaisemmin on tehty. (Kesonen
ym., 2022a.) Moniammatillista palliatiivista
hoitoa suunniteltaessa on tirked huomioi-
da potilaan heikkenevi vointi, silld potilas
ei valttdmittd jaksa intensiivisti, eri ammat-
tilaisten tuottamaa hoitoa, vaan saattaa piin-
vastoin rasittua siitd. Hoitoa suunniteltaes-
sa on tiarkedd pohtia lisiksi sitd, keiden am-
mattilaisten osaamista potilas tarvitsee, ettei
moniammatillisen yhteistyon hyodyt kidin-
ny itseddn vastaan ja potilaan hyvi elimin-
laatu voidaan turvata. (Kesonen ym., 2022a.)
Esimerkiksi puheterapeutin tai toimintate-
rapeutin rooli moniammatillisessa tiimissi
palliatiivisen hoidon kontekstissa on herit-
tinyt keskustelua (Payne ym., 2022).
Vieston ikddntymisen takia palliatiivisen
hoidon tarve on suurempi kuin koskaan ja
se tulee lisddntymidin entisestiin tulevina
vuosina. Thmisten eldessd pidempdin myos
sairaudet, kuten syopd, lisddntyvit ja vuo-
teen 2060 mennessi palliatiivisen hoidon tar-
peen oletetaan kaksinkertaistuvan maailman-
laajuisesti. (Connor, 2020.) Vuosittain arviol-
ta noin 56,8 miljoonaa ihmisti maailmassa
tarvitsee palliatiivista hoitoa (WHO, 2020).
Suomessa kuolee vuosittain noin 55 000 ih-
mistd ja heistd ainakin noin 30 000 on pal-
liatiivisen hoidon tarpeessa (Saarto ym.,
2022). Palliatiivisessa hoidossa potilas ja
hinen liheisensi ovat hoidon keskiossi. En-
nusteesta huolimatta hoito on aktiivista, ko-
konaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on
kohdata potilaan kaikki yksilolliset fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja/tai hen-
gelliset tarpeet. Hoidon tavoitteena on tur-
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vata potilaan mahdollisimman hyvi elimin-
laatu kuolemaan asti. (Saarto ym., 2022.) Yk-
silollisen ennakoivan hoitosuunnitelman laa-
timinen potilaille ohjaa laadukkaaseen pal-
liatiiviseen hoitoon aina potilaan kuolemaan
saakka ja sitd piivitetddn tarpeen vaatiessa
(Kuusisto ym., 2021). Hoito jatkuu potilaan
kuoleman jilkeen vainajan kunnioittavana
kohtelemisena ja liheisten yksilollisend tu-
kemisena (Saarto ym., 2022).

Palliatiivisella hoidolla on vaikutus myo6s
itse moniammatilliseen tiimiin ja ammatti-
laisiin. Ammattilaisten nikokulmasta pallia-
tiivisessa hoidossa eettisyys on suuremmas-
sa roolissa moniammatillisessa yhteistyossi
kuin niilld hoidon osa-alueilla, joilla poti-
laan ennustetaan paranevan (Kesonen ym.,
2022b). Hoidon luonteen vuoksi esimerkik-
si tyohon liittyvd emotionaalinen ja eksis-
tentiaalinen kuormitus lisddntyy (Barnett
ym., 2022; Chan ym., 2016). Palliatiivisen
hoidon ammattilaiset ovat kuvanneet myos
turhautumista esimerkiksi siitd, miten hei-
din tyotidn leimataan negatiivisesti pallia-
tiivisen hoidon luonteen vuoksi (Fisher ym.,
2022). Moniammatillisen tiimin yhteenkuu-
luvuuden tunteella on kuvattu olevan suuri
merkitys palliatiivisen hoidon toteutukses-
sa (Kesonen ym., 2022b). Ammattilaiset ha-
kevat tiimin muista ammattilaisista tukea,
mutta kuormittumista lisdd se, jos tiimin si-
silld on ristiriitoja (Fisher ym., 2022). Lisdk-
si tiedetdidn, ettd ammattilaisten tapa koh-
data ja kisitelld kuolemaa vaihtelee yksilol-
lisesti (Chan ym., 2016; Fisher ym., 2022) ja
se vaikuttaa koko tiimin toimintaan (Keso-
nen ym., 2022b).

Jokaisella palliatiivisen hoidon tarpeessa
olevalla ihmiselld on ennusteestaan huoli-
matta oikeus hyviin ja laadukkaaseen eli-
min loppuvaiheen hoitoon (Saarto ym.,
2022). Suomessa palliatiivinen hoito toteu-
tetaan Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kansallisen laatusuosituksen (04/2022) oh-
jaamana kolmiportaisen mallin mukaisesti
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyshuol-
lon organisaatioissa: A eli perustason saat-



212 HOITOTIEDE 2024, 36 (3), 209-223

tohoidon yksikot, B eli erityistason palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon yksikot, ja C
eli vaativan erityistason palliatiiviset keskuk-
set. Tamin tutkimuksen kohderyhmini on
B eli erityistason palliatiivisessa hoidossa
tyoskentelevit sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. (Saarto ym., 2019.) Moniam-
matillinen yhteisty® on yksi tirked tekiji yk-
silollisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa.
Koska potilaan hoidon tarpeet ja tavoitteet
muuttuvat saattohoitoon siirryttiessi, on tir-
keid kuvata, miten muutos vaikuttaa moni-
ammatilliseen yhteistybhon. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten moniamma-
tillista yhteistyotd ja siind tapahtuvaa muu-
tosta potilaan siirtyessd saattohoitoon ei ole
tutkittu ammattilaisten nikokulmasta erityis-
tason palliatiivisessa hoidossa Suomessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tdmin laadullisen kuvailevan tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata moniammatil-
lista yhteistyoti erityistason palliatiivisessa
hoidossa ja sen muuttumista potilaan siir-
tyessi saattohoitoon. Tutkimuskysymykset
olivat:

1. Millaista on moniammatillinen yhteistyo
erityistason palliatiivisessa hoidossa?

2. Miten moniammatillinen yhteisty® muut-
tuu potilaan siirtyessi saattohoitoon?

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan
hyodyntidid kehitettiessi moniammatillista
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Lisiksi sen
avulla voidaan kehittidd sosiaali- ja terveysa-
lan tutkintoon johtavaa koulutusta ja tdyden-
nyskoulutusta. Tutkimus on osa laajempaa
hoitotieteellistd "Palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon niyttoon perustuvat kiytinteet ja
hoitohenkilokunnan osaaminen” -tutkimus-
hanketta, jonka tavoitteena on kehittdd mit-

tareita arvioimaan hoitokiytinteitd ja osaa-
mista, sekd kehittid koulutuksen sisiltoji.

Tutkimusaineisto ja menetelmiit
Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmini olivat erityis-
tason palliatiivisessa hoidossa tydskentelevit
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka valittiin tutkimukseen tarkoituksenmu-
kaista otantaa kayttden (Elo ym., 2014). Yh-
teensi viisi eri yksikkod; neljd palliatiivisen
hoidon osastoa ja yksi palliatiivinen polikli-
nikka, neljdltd eri hyvinvointialueelta (ent.
sairaanhoitopiiri) Suomesta osallistui tutki-
mukseen. Tutkimukseen osallistumisen kri-
teerind oli tyoskentely erityistason palliatii-
visessa hoidossa ja hoitohenkilokuntaan kuu-
luminen (sairaanhoitaja, lihihoitaja, perus-
hoitaja, laidkiri tai sosiaalityontekija). Tutki-
musryhmi piti tutkimukseen osallistuvissa
yksikoissd informaatiotilaisuuden, jossa ker-
rottiin kdynnissid olevasta tutkimuksesta ja
ammattilaisilla oli mahdollisuus esittidi kysy-
myksid tutkimukseen liittyen.

Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin puolistrukturoiduilla tee-
mahaastatteluilla touko-marraskuussa 2019.
Haastattelujen toteutus vaihteli ammattiryh-
mien mukaan. Hoitajien haastattelut toteu-
tettiin ryhmihaastatteluina lukuun ottamatta
yhtd parihaastattelua, miki johtui dkillisesti
muuttuneesta osastotilanteesta haastattelun
toteutusajankohtana. Haastatteluista sovittiin
yhdessid osastonhoitajan kanssa, jotta haas-
tattelut sopivat osaston aikatauluun mahdol-
lisimman hyvin ja halukkaat hoitajat osallis-
tuivat sovittuna aikana ryhméihaastatteluun.
Ryhmihaastattelua kiytettiin, jotta haastatel-
tavat rohkaistuivat pohtimaan tutkittavaa
asiaa syvillisemmin toistensa kommenttien
johdosta rikastuttaen niin aineistoa. Lidka-
reiden ja sosiaalityontekijoiden haastattelut



Taulukko 1. Haastattelujen toteutus ja osallistujamddrdit
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Ammattilaiset

Haastattelumuoto

Osallistujamairi

Sairaanhoitajat (n=27)

Ryhmihaastattelu

6

Ryhmihaastattelu

Ryhmihaastattelu

Ryhmihaastattelu

Ryhmihaastattelu

Ryhmihaastattelu

Parihaastattelu

Lihi- ja perushoitajat (n=13)

Ryhmihaastattelu

Ryhméhaastattelu

Ryhmihaastattelu

Ladkirit (n=5)

Yksilohaastattelu

Parihaastattelu

Sosiaalitydntekijit (n=5)

Yksilohaastattelu

A2 [ AR ILO VR RSN NS VAR [ (SR NGV O VA It VSN BV

toteutettiin yksilo- ja parihaastatteluina,
koska niitd ammattiryhmii on yksikoissa vi-
hiinen maira. (Taulukko 1.) (Parahoo, 2014.)
Lazkdrit ja sosiaalityontekijit ottivat yhteyttd
tutkijoihin ilmoittaen halukkuutensa osallis-
tua tutkimukseen, jonka jilkeen sovittiin
haastatteluaika. Lukuun ottamatta yhti l44-
kirin yksilohaastattelua, mikd pidettiin pu-
helimitse, haastattelut toteutettiin yksikoissa.

Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan mo-
niammatillista yhteisty6ti erityistason pallia-
tiivisessa hoidossa ja sen muuttumista poti-
laan siirtyessd saattohoitoon. Jos he kokivat
yhteistyon muuttuvan, heitd pyydettiin ku-
vailemaan miten. Haastattelu pilotoitiin ja pi-
lottiaineisto otettiin mukaan tutkimuksen lo-
pulliseen aineistoon, koska muutostarpeita
haastattelun teemoihin ei havaittu. Neljd eri
tutkimusryhmin jasenti toteutti haastattelut,
koska yksikot sijaitsivat maantieteellisesti laa-
jalla alueella. Haastattelujen kesto vaihteli to-
teutustavan mukaan. Yksilohaastattelujen
kesto vaihteli 29 minuutista 63 minuuttiin,
pari- ja ryhmihaastattelujen kesto vaihteli 37
minuutista kahteen tuntiin 53 minuuttiin.
Haastatteluajat kuvaavat koko tutkimushank-
keen haastattelujen kokonaisaikoja, ei pel-
kdstiin moniammatillista yhteistyotd koske-

via kysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin
haastateltavien luvalla ja tallenteet litteroitiin
sanatarkasti Word-ohjelmaa kiyttien. Moni-
ammatillista yhteistyotid koskevaa litteroitua
aineistoa kertyi 64,5 sivua (fontti Times New
Roman, koko 12, rivivili 1,5).

Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induk-
titvisella sisdllonanalyysilld, koska se sovel-
tuu hyvin kisityksien tutkimiseen (Grane-
heim ym., 2017). Yksi tutkimusryhmin tut-
kijoista analysoi aineiston (PK), mutta tut-
kimusryhmissia kiytiin keskustelua koko
analyysiprosessin ajan analyysin luotetta-
vuuden takaamiseksi (EH ja LS). Aluksi haas-
tatteluaineisto luettiin ldpi useaan kertaan,
jotta saatiin kokonaiskuva aineistosta, jonka
jalkeen tutkimuskysymyksiin sopivat alku-
periisilmaisut tunnistettiin aineistosta. Al-
kuperiisilmaisut pelkistettiin niin, ettd alku-
periisilmaisujen olennainen sisilto siilyi. Si-
sdllollisesti samankaltaiset ilmaisut yhdistet-
tiin samoiksi alaluokiksi. Alaluokat ryhmi-
teltiin sisdllon perusteella yliluokiksi ja luo-
kat nimettiin sisdltod kuvaavilla kisitteilld
(Taulukko 2). (Lindgren ym., 2020.)
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Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisestci tutkimuskysymyksessd 1.

Alkuperiisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yliluokka
"Tavallaan se, ettd vaikka ollaan eri Jokaisella ammattilaisella
ammattikunnan edustajia niin jokaisella on | on oma teoreettinen
se oma viitekehyksensi tihdn ja niin kuin nikokulmansa
teoreettinen nikokulma...” palliatiivisessa hoidossa.
“Ja jokainen tuo sen oman osaamisensa ja Jokainen ammattilainen Ammatillinen
erikoisalansa siihen...” tuo kokoukseen oman substanssi-
L ) osaamisensa. osaaminen
”...ja jokaisella ammattiryhmilld on omat
tarkeidt tehtidvinsid ja nimenomaan, ettd se Moniammatillisuudessa
palliatiivinen hoito niin kuin parhaimmillaan | jokaisella ammattiryhmalld
on moniammatillista...” on oma tirked tehtivi. Eri ammattilaisten
osaamisen
"Kun timi on kuitenkin niin oma Palliatiivinen/saattohoito on yhdistiminen
erikoisalansa sitten kumminkin.” oma erikoisalansa.
"Etta vililldi huomaa, jos on vaikka Paivystavilla ladkareilld ei
pdivystavin ladkirin kanssa tekemisissd niin | ole vilttimittd palliatiivisen Palliatiivisen
vilttamattd sitd palliatiivisen saattohoidon hoidon osaamista. hoidon
osaamista ei ole niin paljon. Hoitajan merkitys korostuu, | osaaminen
"Eihidn meilld ole erityispdtevyyden omaavia | kun erityispitevyyden
lddkéreita ympdri vuorokauden, jolloin se omaavia lddkireitd ei ole
hoitajan merkitys korostuu.” ympéri vuorokauden.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot, tybkokemus ja palliatiiviseen hoitoon liittyvd lisdkoulutus

Ammattiryhmi Mairi Tkéd vuosina, ka | Tyokokemus Tyokokemus Palliatiiviseen hoitoon
N=50 (%) | (vaihteluvili) vuosina, palliatiivisessa liittyvi lisdkoulutus
ka (vaihteluvilD) | hoidossa vuosina, | n (%)
ka, (vaihteluviili)
Sairaanhoitaja n=27 (54) |42,4 (24-60) 14,6 (<1-37) 4,6 (<1-19) 17 (63)
Lihi- tai perushoitaja | n=13 (26) | 40,6 (19-59) 13,0 (1,75-36) 4.4 (<1-13) 8 (62)
Ladkari n=5 (10) | 51,2 (40-62) 234 (12-34) 6,3 (1,5-16) 5 (100)
Sosiaalitydntekiji n=5 (10) |[52,4 (47-50) 13,4 (2-22,4) 3.9 (<1-10) 0 (0)

Eettiset ndkokobdat

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja ra-
portointiin hyvii tieteellisen tutkimuksen
kiytinteitd noudattaen (TENK, 2021). Tut-
kimukselle haettiin ja saatiin Turun yliopis-
ton ihmistieteiden eettisen toimikunnan
puoltava lausunto (15/2019). Kohdeorgani-
saatioilta saatiin tutkimusluvat haastattelu-
jen toteuttamiselle. Ennen tutkimukseen
osallistumista mahdollisille osallistujille ker-
rottiin tutkimushankkeesta. Osallistujat sai-
vat tutkimustiedotteen, jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Ha-
lutessaan he saivat luettavaksi myos tutki-

muksen tietosuojailmoituksen. Tutkimuk-
seen osallistuminen perustui vapaaehtoi-
suuteen ja luottamuksellisuuteen. Osallistu-
jat allekirjoittivat tietoon perustuvan suos-
tumuksen ennen tutkimushaastatteluun
osallistumista. Heille kerrottiin mahdollisuu-
desta keskeyttdd tutkimukseen osallistumi-
nen missd vaiheessa tutkimusta tahansa.
Haastattelut tallennettiin tutkimukseen osal-
listuvien suostumuksella ja aineistoa siily-
tettiin tietoturvallisesti verkkolevylld, jonne
ainoastaan tutkimusryhmilld oli piddsy. Ra-
portointivaiheessa suorat lainaukset kirjoi-
tettiin puhekielen sijaan kirjakielelld vastaa-
jien tunnistamisriskin minimoimiseksi.



Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden
ammattilaisten taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 50 erityistason
palliatiivisessa hoidossa tytskentelevid so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaista.
Ammattilaisilla oli tytkokemusta alalta kes-
kiméddrin 14 vuotta 11 kuukautta ja pallia-
tiivisesta hoidosta neljd vuotta kuusi kuu-
kautta. Palliatiiviseen hoitoon liittyvi lisi-
koulutus vaihteli ammattiryhmittiin; noin 60
% perus- ja lihihoitajista sekd sairaanhoita-
jista ja kaikki ladkirit olivat osallistuneet li-
sikoulutukseen. Lisikoulutus vaihteli yksit-
tdisistd luennoista tutkinnon jilkeisiin eri-
koistumiskoulutuksiin. Sosiaalityontekijois-
td kukaan ei ollut saanut lisikoulutusta pal-
liatiiviseen hoitoon liittyen. (Taulukko 3).

Moniammatillinen yhteistyo erityistason
palliatiivisessa hoidossa

Moniammatillinen yhteisty® palliatiivises-
sa hoidossa kuvattiin eri ammattilaisten
osaamisen yhdistimiseni, yksilollisis-
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ti tarpeista lahtevini hoitona, moniam-
matillisen tiimin kommunikaationa ja
ammatilliset rajat ylittivani kollegiaa-
lisuutena (Kuvio 1).

Moniammatillinen yhteisty® erityistason
palliatiivisessa hoidossa on eri ammatti-
laisten osaamisen yhdistamisti. Jokai-
sella ammattilaisella on oma teoreettinen
nikokulmansa, oma ammatillinen sub-
stanssiosaamisensa potilaan hoidossa.
Eri ammattilaisten lisndoloa potilaan hoi-
dossa pidettiin tirkednd, koska jokaisella
ammattilaisella on oma tirkeid tehtivinsi
potilaan hoidossa ja he tuovat moniamma-
tilliseen tiimiin oman osaamisensa esimer-
kiksi hoitokokouksissa. Eri alojen ammatti-
laisten nikemykset koettiin omaa nikemys-
td ja mieltd avartavana, omaa osaamista ke-
hittdvina ja lisiksi yleisesti arvokkaana. Sub-
stanssiosaamisen lisiksi ammattilaisilta vaa-
ditaan palliatiivisen boidon osaamista,
mikd on oma erikoisalansa. Palliatiivisessa
hoidossa tyoskenneltiessi ammattilaisten
tulee tietid ne hoidon tavoitteet, mitkd oh-
jaavat palliatiivista hoitoa ja erilaiset keinot,

Kuvio 1. Moniammatillinen yhteisty6 palliatiivisessa hoidossa

Eri ammattilaisten Yksilollisistia Moniammatillisen Ammatilliset
osaamisen tarpeista lihtevi tiimin rajat ylittiva
yhdistiminen hoito kommunikaatio kollegiallisuus
Ammatillinen Potilaslidhtoinen Tiedonkulku eri
) o . . Arvostava
substanssi- palliatiivinen — ammattiryhmien — . o
; . et ilmapiiri
osaaminen hoito valilld
Palliatiivisen Perhekeskeinen Ammattilaisten
. e Jaettu .
hoidon palliatiivinen T — riippuvuus
) . padtoksenteko L
osaaminen hoito toisistaan
Sairaahoitaja-
ladkari . o Luottamuksel-
. —  Yhteinen kieli - .
painottunut lisuus
yhteistyo
Tiedon
Koulutuksen IO
. . vilittiminen Kollegan
mukaiset roolit ja — . — .
muille tukeminen
vastuut -
ammattilaisille




216 HOITOTIEDE 2024, 36 (3), 209-223

miten palliatiivisessa hoidossa olevaa poti-
lasta voidaan auttaa. Ongelmia kohdattiin
usein piivystivien ladkireiden kanssa, joil-
la ei ole palliatiivisen hoidon osaamista.
Tdamai lisdsi muiden ammattilaisten kuormaa
ja korosti hoitajan roolia potilaan hoidossa,
kun lddkirilld ei ole palliatiivisen lddketie-
teen erityispitevyyttd. Lisiksi se kasvatti
kynnystd kysyd pdivystaviltd lddkireiltd
tukea potilaan hoitoon liittyvissid asioissa.
Ammattilaiset kuvasivat moniammatillisuu-
den olevan eri ammattilaisten asiantuntijuu-
den yhdistdmistd ja siind eri koulutustaus-
tan omaavat ammattilaiset muodostavat kes-
kenidn hoitotiimin. Heiddn mukaansa sai-
raanboitaja-léidkdri painottunut yb-
teistyé on palliatiivisessa hoidossa moni-
ammatillisen tiimin keskio. Kuitenkin mui-
den ammattilaisten osallisuus hoidossa nih-
tiin yhtd tirkednd, vaikka hoitoon osallistu-
minen olisikin miirillisesti vihidisempii.
Moniammatillisessa yhteistydssd jokaisella
ammattilaisella on koulutuksensa mukai-
set roolit ja vastuut potilaan hoidossa.
Moniammatillisessa tiimissd voi olla monia
eri ammattilaisia, kuten ldhi- ja sairaanhoi-
tajia, eri ladketieteen erikoisalojen osaajia,
psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi, sosi-
aalityontekijd, kuntoutusohjaaja ja sairaala-
pastori. Jokainen ammattilainen on muka-
na tiimissd ja tuo oman osaamisensa poti-
laan hoitoon. Koulutustaustan vuoksi am-
mattilaisille ma4rdytyy erilaisia tehtdvia, roo-
leja ja vastuita, kuten esimerkiksi ei elvyte-
td -pdatos on ladkirin tehtivid. Oman roo-
linsa lisiksi ammattilaisilla pitdd olla ym-
mirrys muiden ammattilaisten rooleista ja
niiden vaikutuksista omaan tyohon, kuten
esimerkiksi, jos hoitaja tunnistaa potilaan
tarvitsevan palliatiivista sedaatiota, hin ei
voi antaa lddkkeitd ennen lddkirin madri-
ystd. Jokaisen tiimin jisenen tulisi olla tie-
toinen toisten ammattilaisten roolista poti-
laan hoidossa ja tarvittaessa pyytdd apua tai
tehdi aloitteita edistdikseen potilaan saa-
maa hoitoa, jos ei voi toimia oman koulu-
tuksensa rajoissa. Erids sairaanhoitajista ki-

teytti moniammatillisen yhteistyon tiarkey-
den palliatiivisessa hoidossa:

“Adrettémdn tirkeddhdn se on, ettd ei
Iéistéi yksi ammattivybmd pitkdlle péicise.”
Sairaanboitajarybmd nro 2.

Potilas on moniammatillisen yhteistyon
keskiossi. Yksilollisista tarpeista lihte-
vassa hoidossa moniammatillisen tiimin yh-
teisend tavoitteena on tarjota mahdollisim-
man hyvii palliatiivista hoitoa potilaalle. Am-
mattilaiset kuvasivat, miten potilasléibtéi-
sessd palliatiivisessa boidossa hoidon
tarpeet voivat olla fyysisii, henkisid, hengel-
lisid ja sosiaalisia. Moniammatillisen tiimin
eri osaajia hyddynnetiddn potilaan hoidossa
tarpeiden mukaisesti ja niin, ettd hoidon tar-
peet tulevat tiytetyksi riittdvin laajasti. Am-
mattilaiset kokivat, ettd hoidon alussa on tir-
kedd, ettd eri ammattilaisia osallistuu muun
muassa hoitokokoukseen. Eris lddkiri kuva-
si moniammatillista yhteistyoti suhteessa po-
tilaan hoidon tarpeisiin seuraavasti:

”... jokaisella ammattirybmdilld on omat
lérkedit tebldvéinsd ja nimenomaan, elld
se palliatiivinen hoito parbaimmillaan
on moniammatillista, ettd se potilas tulee
riittdvdn kattavasti kobdatuksi ja ongel-
mat tulevat riittéivéin laajasti arvioiduksi
Ja toivon mukaan jotkut ongelmat jopa
ratkeavat.” Lédikdiri nro 3.

Kun potilaan yksilolliset hoidon tarpeet
alkavat muotoutua, voidaan eri ammattilais-
ten madrdd potilaan hoidossa vihentii. Pal-
liatiivisesta hoitopditoksestd huolimatta eri
ammattiryhmii tulee konsultoida potilaan
elimin laadun turvaamiseksi ja eri ryhmi-
en ammattilaiset osallistuvat hoitoon poti-
laan tarpeiden mukaisesti. Esimerkiksi pal-
liatiivisessa hoidossa oleva potilas tulee
viedd hammaslidikiriin tarpeen vaatiessa.
Ammattilaiset kuvasivat, ettdi monet erityis-
tyontekijit, kuten fysioterapeutit, sosiaali-
tyontekijit ja papit tekevit samanaikaisesti
toitd palliatiivisen hoidon lisiksi myos muis-



sa yksikoissd. TAmi aiheuttaa haasteita hei-
din osallistumisessaan potilaan hoitoon ja
moniammatilliseen yhteistydhon. Yksi sai-
raanhoitajista kuvasi, miten muiden yksikoi-
den kotiutuvat potilaat menevit palliatiivis-
ta hoitoa saavien potilaiden edelle:

"Pdivisairaalan kanssa (ybteinen) ja
kenen muun, mutta ettd jos joltain osas-
tolta puuttuu fysioterapeultti niin hdn ei
tule meille sitten ollenkaan. Némdi (po-
tilaat), jotka Idbteuvdt kotiin, niin mene-
vét niin kuin meiddn potilaiden edelle.
Se on sellainen iso bharmitus.” Sairaan-
boitajarybmdi nro 3.

Perbekeskeinen palliatiivinen boito
tarkoittaa sitd, ettd liheiset otetaan potilaan
rinnalle osaksi hoitotiimid. Moniammatilli-
nen yhteistyo on asioiden pohtimista myos
laheisten parhaaksi, koska hoito voi jatkua
my0s potilaan kuoleman jilkeen ja potilaan
laheiset voivat tarvita esimerkiksi sosiaali-
tyontekijan asiantuntemusta.

Moniammatilliseen yhteistyohon sisiltyy
moniammatillisen tiimin kommunikaa-
tio. Ammattilaiset kuvasivat yhteistyon ole-
van tiedonkulkua eri ammaittirybmien
vdlilld. Jokaisen ammattilaisen on tirkei
olla tietoinen potilaan hoidosta ja tietojen
vaihto ndhtiin my6s tirkeini osana koko-
naisvaltaista hoitoa. Hoitajien rooli tiedon
vilittdjand oli suuri ja heidit ndhtiinkin link-
kind eri ammattilaisten, potilaan ja liheis-
ten vililld. Myos vaitiolovelvollisuus koros-
tuu moniammatillisessa tiimissd ja ammatti-
laisten tulee miettid, kenelle potilasta kos-
keva asia kuuluu vilittdd ja kenelle ei. Tie-
toa voidaan vilittdd tiimin sisdlld monin eri
tavoin; kasvokkain keskustelemalla, soitta-
malla, tietojdrjestelmiid hyodyntimalli ja 14-
hetteilld tai konsultaatiopyynnoilld. Ammat-
tilaiset kuvasivat, miten moniammatillises-
sa tiimissd hoitoa koskevat pditokset teh-
didn yhdessi. Jaettua pdiditoksentekoa
kuvattiin konsultoimisena yli ammattirajo-
jen ja tukena, ettei potilaan hoitoon liittyvid
pédatoksiid tarvitse tehdi yksin. Erityisesti vai-

Kesonen, Salminen, Haavisto 217

keissa potilastapauksissa eri ammattilaisten
mukaan ottaminen korostui. Moniammatil-
lisessa tiimissd on tirkedd, etti ammattilai-
silla on kiytossi ybteinen kieli. Koulutus-
taustasta johtuen eri ammattilaisilla saattaa
olla kiytdssid oma terminologiansa, miki voi
vaikeuttaa yhteistyota. Tdstd syysti kieltd tu-
lisi yhdenmukaistaa tiimissid. Potilaan hoi-
don ja tiimin toiminnan kannalta on olen-
naista, ettd kaikki ammattilaiset ymmartivit
hoitoa koskevat asiat samalla tavalla ja vi-
litettdva tieto ei ole ristiriidassa keskendin.
Yhteisen kielen kdytto auttaa myos potilas-
ta ja ldheisid ymmartimiin hoitoon liittyvid
asioita. Ammattilaiset kuvasivat, etti moni-
ammatillisessa tiimissi tietoa vdlitetdidin
muille ammattilaisille. Tiimissd on tir-
kedd, ettd kynnys kysymiselle on matala ja
samaa asiaa saa kysyd aina uudelleen. Eri-
tyisesti lddkireiden hoitajille tarjoama tieto
korostui, jotta hoitajat ymmartavit myos l44-
ketieteellisid asioita. Sairaanhoitaja kuvasi
kommunikaatiota seuraavasti:

“Se on sildi, etldi me kaikki pubumme sa-
maa kieltdi. On se sitten lddkdri siellci
buoneessa tai hoitaja, niin me kaikki
ymmdrrdmme tdmdn asian samalla
tavalla. 16lloin tulee omaisillekin pal-
Jon rauballisempi olo.” Sairaanboitaja-
rybmdi nro 1.

Moniammatillinen yhteisty® on ammatil-
liset rajat ylittivii kollegiaalisuutta.
Haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset
kuvasivat tiimin arvostavaa ilmapiiridi
tirkednd, ja hyvin ja arvostavan tydilmapii-
rin katsottiin edistivin moniammatillista yh-
teistyotd. Jokaisen ammattilaisen pitdd voida
sanoa mielipiteensi potilaan hoitoon liitty-
viin asioihin ja kommunikaation tulee olla
tasa-arvoista siten, etti eri ammattilaiset voi-
vat puhua keskendin ilman hierarkkisia
sdantoji. Ammattilaisten riippuvuutia
toisistaan kuvattiin siten, ettei yksikdidn
ammattiryhmi voi tehdi omaa tyotididn ilman
toisen ammattilaisen panosta. Erds lihihoi-
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taja kuvasi riippuvuussuhdetta moniamma-
tillisessa tiimissid seuraavasti:

"Me ei voida tehdd meiddn tyotdmme il-
man sairaanhboilajia ja sairaanboitajat
ei voi ilman IddRkdireitd, mutta sitten taas
menee ympdiri. Lddkdirit ei voi tebdd mi-
tédn ilman meitd eikd sairaanboitajia.”
Léibiboitajarybmd nro 1.

Luottamuksellisuus ammattilaisten vi-
lilld ndhtiin olennaisena ja tyotd helpottava-
na tekijind. Keskindistd luottamusta voitiin
osoittaa mm. luottamalla toisen ammattiryh-
min edustajan arviointikykyyn ilman, ettd
tarvitsee itse menni tarkistamaan tehtyi
asiaa myohemmin tai siten, ettd ladkirit lait-
toivat ladkemdiiraykset liittyen palliatiivi-
seen sedaatioon valmiiksi niin, ettd hoitajat
voivat itsendisemmin toteuttaa lidkehoitoa
potilaan voinnin sitd vaatiessa. Jos piivys-
tava ladkiri oli toisesta yksikostd, hoitajat
odottivat mieluummin osaston oman ladka-
rin saapumista yksikkoon. Moniammatilli-
sessa yhteistyossd kollegan tukeminen
kuvattiin tirkednid. Ammattirajat ylittava
konsultaation mahdollisuus erilaisissa hoi-
toon liittyvissd asioissa on olennainen osa
moniammatillisen tiimin kollegiaalisuutta.

Tukea tarvittiin myos potilaiden ja liheisten
kohtaamisessa, ja erityisesti tilanteissa, jois-
sa laheiset koettiin haastavina.

Moniammatillinen ybteisty6 saattoboitoon
siirrytidessd

Moniammatillinen yhteistyd saattohoi-
toon siirryttiessd kuvattiin potilaan hoi-
don tarpeen muuttumisena, tiimin yh-
teistyOn tiivistymiseni, tuen tarpeen li-
sdantymiseni ja herkkyyden korostumi-
sena yhteistyossa (Kuvio 2).

Saattohoitoon siirryttiessi potilaan hoi-
don tarpeen muuttuminen nikyy myos
moniammatillisessa yhteistydssd. Timin
takia on tirkedd, ettd kaikilla tiimin jasenil-
14 on tietoisuus saattoboitovaibeeseen
siirtymisestd ja potilaan lihenevistd kuo-
lemasta. Potilaan hoito jatkuu saattohoitoon
siirtymisen jilkeenkin aktiivisesti, jolloin
moniammatillisen tiimin jisenten odotetaan
hoitavan oma roolinsa tiimissi potilaan
hyvin hoidon turvaamiseksi. Saattohoitoon
siirtyminen vaikuttaa hoidon tavoitteisiin ja
niyttiytyy potilaan oireboidon korostu-
misena. Hoito perustuu edelleen potilaan
tarpeisiin, mutta saattohoitovaiheessa karsi-

Potilaan e . o Herkkyyden
. Tiimin yhteistyon Tuen tarpeen yye
hoidon tarpeen tiivistyminen lisii inen korostuminen
muuttuminen ) 3 yhteistyOssi
Tietoisuus Ll e
. Hoitaja-ladkari- Liheisten ..
saattohoito- . i Noyryys
T . — keskeinen 1 lisddntynyt tuen - "
vaiheeseen o kuoleman edessi
. o yhteistyo tarve
siirtymisesti
Erityisty6n- . L
. . ty . ty Ammattilaisten Kunnioittavan
Oirehoidon tekijoiden - I
] . . ) 1 lisddntynyt tuen — kommunikoinnin
korostuminen tarjoaman hoidon .
- . tarve korostuminen
viheneminen
Saattohoitoon
Papin mukanaolo liittyvin tiedon
yksilokohtaisesti jakaminen muille
ammattilaisille

Kuvio 2. Moniammatillinen yhteisty6 saattoboitoon siirryttdessci



taan kaikki ylimiddriinen pois ja toimitaan
tehokkaasti potilaan hyviksi. Saattohoidos-
sa olevan potilaan kohdalla aika on vihis-
sd, jolloin potilaan tarpeisiin pitdd vastata
viipymaittd ja hoitoa koskevat ratkaisut on
loydettiva nopeasti. TAmi tarkoittaa myos,
ettd moniammatillisen yhteistydn on oltava
jouhevaa, eikd pitkiin selvittelyihin ole
aikaa. Erdin sosiaalitydntekijin sanoin:

"Eltei jdtetd asioita tekemdittd sen takia,
ettd ajateltaisiin, etidi ei tdmdi endid kan-
nata. Mutta toisaalta ei tehdd tybmicdi
asioita. Potilaan larpeista ldbtevdidi tdy-
tyy olla sekin.” Sosiaalityéntekijé nro 1.

Tiimin yhteistyon tiivistymiseen liit-
tyi hoitaja-ladkiri yhteistyon korostuminen,
papin mukanaolo yksilokohtaisesti ja eri-
koisalojen tarjoaman hoidon viheneminen.
Ammattilaiset kokivat, ettd moniammatilli-
suus tiivistyy saattohoitopiitoksen jilkeen
ja eri ammattilaiset potilaan hoidossa vi-
henevit; yhteisty® painottuu potilaan, 144-
kirin, hoitajien ja sairaalapapin vilille. Am-
mattilaiset kuvasivat, etti boitaja-lddikd-
rikeskeinen ybteistyé on moniammatilli-
sen yhteistyon ydin myos potilaan siirtyes-
sd saattohoitoon. Saattohoidossa sairaanhoi-
tajien koettiin olevan asiantuntijaroolissa ja
he viettdvit ajallisesti eniten aikaa potilaan
luona. Lidkirin tehtdviin kuuluu saattohoi-
topadtoksen tekeminen, miki viestii hoidon
tavoitteiden muutoksesta. Lisdksi ladkireitd
tarvitaan esimerkiksi lidkehoitoa koskeviin
paitoksiin. Yksi lddkireistd kuvasi saatto-
hoitoon siirtymistd seuraavasti:

"Kun oikein tebddicin saattoboitopdidi-
16s niin ebkd siind vdhdn niin kuin tii-
vistyy hetkeksi ainakin, ettd tavallaan
kdydddn se tilanne lipi.” Lddikdreiden
paribaastattelu.

Erityistyontekijoiden tarjoama boito
viibenee, kun potilas siirtyy saattohoitovai-
heeseen. Esimerkiksi fysioterapeutin ja so-
siaalitydntekijin tarve vihenee, ja ammatti-
laiset kokivat, ettei heilld ei ole roolia mo-
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niammatillisessa hoidossa tdssd hoidon vai-
heessa. Kuitenkin esimerkiksi sosiaalityon-
tekijd voi jdddd sivustaseuraajaksi, koska
kuoleman koittaessa liheiset voivat tarvita
apua esimerkiksi testamenttia koskevien asi-
oiden hoidossa. Saattohoidossa papin mu-
kanaolo arvioidaan ja toteutetaan potilaan
toiveiden mukaisesti yksilokohbtaisesti.
Papin kuvattiin osallistuvan potilaan hoitoon
kuoleman lihestyessi ja tilanteissa, joissa po-
tilas on vield tajuissaan. Pappi osallistuu hoi-
toon potilaan pyytidessi, ei automaattisesti.

Ammattilaiset kuvasivat, miten eri henki-
l6iden tuen tarve lisddntyy saattohoitovai-
heeseen siirryttiessid. Potilaan ldbeisten
tuen tarve lisddntyy ja he kaipaavat jatku-
vaa vuoropuhelua ammattilaisten kanssa. Li-
heiset toivovat usein myos ladkirin lisndoloa
kuoleman ollessa lihelld. Heilld saattaa olla
kysymyksid myos sosiaalityontekijille ennen
kuolemaa ja sen jilkeen. MyOs ammattilais-
ten tuen tarve on lisddntynyt, ja he kai-
paavat tukea ja apua toisilta moniammatilli-
sen tiimin jiseniltd. Tuki voi olla tiedollista,
potilaan hoitoon liittyvda tai henkisti, jotta
potilaan lihestyvi kuolema on helpompi hy-
viksyi ja kohdata. Moniammatillisen tiimin
jasenet kuvasivat myos sitd, miten heille kuu-
luu saattoboitoon liittyviin tiedon jaka-
minen muille ammattilaisille. Eri ammat-
tilaiset eivit aina ymmarrd, miksi heitd pyy-
detddn osallistumaan saattohoidossa olevan
potilaan hoitoon ja tdstd syystd ymmirrys saat-
tohoidon luonteesta tarvitsee paljon avointa
keskustelua. Tietoa annetaan esimerkiksi ko-
tihoitoon tukemaan potilaan kotikuolemaa.
Eris haastatteluihin osallistunut sairaanhoita-
ja kuvasi tuen antamista seuraavasti:

Y ...mind edelleen painottaisin = sitd,
ettéi kun se kuolema tulee Iihemmdis,
niin silloin meiddn saattoboidon ibmis-
ten (saattoboitokoordinaattori) merki-
lys kasvaa siind. Me niin kuin tuetaan
muita hyvéiksymddn se kuolema ja ym-
mdirtdmddn sitd ja olemaan beiddn tu-
kenaan myés siind moniammatillisessa
rybmdissé.” Sairaanhboitajarybmd nro 1.
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Herkkyyden koettiin korostuvan jo
valmiiksi sensitiivisessi palliatiivisessa hoi-
dossa. Saattohoitovaiheen moniammatillisen
yhteistydn katsottiin vaativan ammattilaisil-
ta myos noyryyttd kuoleman edessd. Am-
mattilaisten tulee jakaa omaa osaamista noy-
ryydelld ja tiimin jisenen mahdollinen kaik-
kitietivd asenne koettiin kielteisenid. Noy-
ryys oli lisnd myos kuoleman ldhestyessi,
vaikka tutkimukseen osallistuneet olivatkin
kokeneita palliatiivisen hoidon ammattilai-
sia. Kunnioittava Rommunikaatio ko-
rostuu, kun potilas siirtyy saattohoitoon.
Moniammatillisen tiimin jdsenten vilinen
kommunikaatio muuttuu luonteeltaan lem-
peammiksi; kiitetidn ja kehutaan muita tii-
min jdsenid rohkeiksi, mutta myos tarvitta-
essa pahoitellaan, jos jonkin asia on mennyt
ei-toivotulla tavalla. Erityisesti saattohoito-
vaiheessa kollegan ja timin osaamisen ar-
vostaminen korostuivat. Myo6s tiimin keski-
nidinen luottamus ja toisen kuunteleminen
hoitoon liittyvissi asioissa koettiin tarkeik-
si. Erds sairaanhoitaja kuvasi saattohoitovai-
heessa ilmenevii yhteistyotid seuraavasti:

”...niin sanat 'kiitos' ja 'olen paboillani',
ne ovat jatkuvasti ldsnd. Eli kiiticid niilci
yhteistySkumppaneita, etti he on olleet
robkeita ja olleet mukana siind. Ja téimdi
potilas on saanut meiltd kaikilta apua.
Jos joku on mennyt vddrin, niin 'olen
pahoillani',  berkdsti.” Sairaanboitaja-
rybmd nro 1.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tassd tutkimuksessa kuvattiin moniam-
matillista yhteistyoti erityistason palliatiivi-
sessa hoidossa ja moniammatillisessa yhteis-
tyOssid tapahtuvaa muutosta potilaan siirty-
essd saattohoitoon. Tutkimukseen osallistu-
neet sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset olivat erikoiskoulutettua (Saarto &
Lehto, 2019), minkd vuoksi heilli on laa-

jempi tietimys palliatiivisen hoidon erityis-
piirteistd. Tutkimukseen osallistuneista 144-
kireistd kaikki ja hoitajataustaisista ammat-
tilaisista noin kaksi kolmasosaa (sairaanhoi-
tajista 63 % ja lihihoitajista 62 %) olivat saa-
neet palliatiiviseen hoitoon liittyvii lisikou-
lutusta. Taustatiedoista ei kuitenkaan kiy
selville se, onko koulutus kisittinyt myos
moniammatillista yhteistyota sisiltivia kou-
lutusta. Sosiaalityontekijoistd kukaan ei ollut
osallistunut palliatiivisen hoidon lisikoulu-
tukseen. Tutkimukseen osallistuneilla am-
mattilaisilla oli useamman vuoden tydkoke-
mus palliatiivisessa hoidossa.
Ammattilaiset kuvasivat palliatiivisen hoi-
don aktiivista ja kokonaisvaltaista luonnet-
ta, jonka tavoitteena on kohdata potilaan
tyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja/
tai hengelliset hoidon tarpeet. Tulokset
osoittivat, ettd moniammatillisella yhteis-
tyolld on yhteisid piirteitd hoitokontekstis-
ta huolimatta (IPEC, 2016), mutta palliatii-
visella hoidolla ja saattohoidolla on kuiten-
kin vaikutusta moniammatillisen yhteistyon
toteuttamiseen. Tutkimukseen osallistuneet
ammattilaiset pitivit eri ammattilaisten osal-
lisuutta tiimissa tarkedni, vaikka laajan mo-
niammatillisen tiimin tarpeellisuutta on ai-
kaisemmin kyseenalaistettu juuri kuolevan
potilaan hoidossa (Payne ym., 2022). TAmin
tutkimuksen haastatteluissa ammattilaiset il-
maisivat huolensa siitéd, ettd palliatiivisissa
yksikoissd ei vilttimittd ole omia erityis-
tyontekijoitd, vaan heididn toimenkuvansa
on jaettu eri yksikoille, miki saattaa vaikut-
taa eri ammattilaisten saatavuuteen ja hyo-
dynnettivyyteen potilaan hoidossa. Tulok-
set kuvaavat moniammatillisuutta tutkimuk-
seen osallistuneiden ammattilaisten, eli sai-
raanhoitajien, lihihoitajien, lidkireiden
sekid sosiaalityontekijoiden, kuvaamana.
Palliatiivisen hoidon kontekstissa moniam-
matilliseen tiimiin kuuluu kuitenkin myos
useita muita ammattilaisia, joiden kokemuk-
sia tulisi tutkia jatkossa. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on kuvattu palliatiivisen hoidon
kontekstin yhteyttd niin ikdin myos sielld



tyoskenteleviin ammattilaisiin; esimerkiksi
ammattilaisten kokeman emotionaalisen ja
eksistentiaalisen kuormituksen korostumi-
sena (Barnett ym., 2022; Chan ym., 2016).
Verrattuna yleisiin moniammatillisiin viite-
kehyksiin, mitkd eivit midrittele hoidon
kontekstia (IPEC, 2016), timin tutkimuk-
sen tulokset palliatiivisessa kontekstissa
puoltavat etiikan suurempaa roolia moni-
ammatillisessa yhteistyossid (Kesonen ym.,
2022b). Piirteet kuten arvostava ilmapiiri,
luottamus, tukeminen ja tuen tarve, kunni-
oitus ja noyryys olivat vahvasti lisnd. Vaik-
ka aikaisempi tieto kuvaa ammattilaisten
tapaa kohdata ja kisitelld kuolemaa yksi-
l61lisesti (Chan ym., 2016; Fisher ym., 2022),
tdassd tutkimuksessa ammattilaiset kuvasivat
tiimin antaman tuen tirkeyttd. Tdmin tut-
kimuksen tulokset puoltavat aikaisempia
tuloksia my0s siind, ettd moniammatillisen
tiimin yhteenkuuluvuuden tunteella on
my06s kuvattu olevan suuri merkitys pallia-
tiivisen hoidon kontekstissa (Kesonen ym.,
2022b). Kollegiaalisuuden ei katsota olevan
jotain, mika tapahtuu ammattiryhmien si-
sdlld, vaan moniammatillisessa yhteistyds-
sd kollegiaalisuuden nihdidin olevan am-
matilliset rajat ylittavad.

Tutkimukseen osallistuneet ammattilai-
set kuvasivat, miten ammattilaisten vilinen
yhteisty0 tiivistyy saattohoitoon siirrytties-
sd ja eri ammattilaisten miard potilaan ym-
parilld vihenee. Tdmi tulos on luonnolli-
nen, silld kun paitos saattohoidon aloitta-
misesta tehdddn, hoidon oletetaan jatku-
van paivid, korkeintaan viikkoja, miki tar-
koittaa potilaan saattamista kohti kuolemaa
(Kaypihoito, 2019). Till6in on tirkedd, ettd
potilaan ja liheisten lisiksi jokainen mo-
niammatillisen tiimin jisen on tietoinen po-
tilaan muuttuneesta tilasta, vaikkakin am-
mattilaisten maidrd potilaan ympirilld pie-
nenee ja hoito keskittyy suurelta osin
perus- ja oirehoitoon. Timin tutkimuksen
tulokset kuvaavat myos palliatiivisen hoi-
don perhekeskeistd luonnetta (Saarinen
ym., 2021) ja moniammatillisen yhteistyon
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nikokulmasta liheisten tuentarve saattaa
jopa lisddntyd potilaan siirtyessi saattohoi-
toon (Kesonen ym., 2022a). Liheiset tarvit-
sevat ammattilaisten tukea saattohoitoa saa-
van omaisensa rinnalla ja saattohoitovai-
heen voidaan katsoa jatkuvan myos poti-
laan kuoleman jilkeen liheisten tukemise-
na (Saarto ym., 2022). Vaikka potilas ja ld-
heiset nihdiin aktiivisina vaikuttajina pal-
liatiivisessa hoidossa esimerkiksi hoitoa
koskevan piitoksenteon nikokulmasta
(Kuosmanen ym., 2021), ammattilaiset ku-
vasivat yhteistyotd, kuten kommunikaatio-
ta, luottamusta, tukemista ja jaettua pdi-
toksentekoa, lihinnid ammattilaisten niko-
kulmasta. Tdmi saattaa johtua suomen kie-
len sanasta "moniammatillisuus”, mikd ko-
rostaa ammatillisuutta ja koulutusta. Tutki-
muksen tulokset eivit kuitenkaan suoraan
anna vastausta siihen, miksi haastatteluun
osallistujat eivit systemaattisesti kuvanneet
potilaan ja liheisen osallisuutta moniam-
matillisessa tiimissd. TAmédn on osin linjas-
sa aikaisempien tutkimustulosten kanssa
siitd, ettdi moniammatillista yhteistyoti tu-
lisi toteuttaa nikyvimmin ja potilaita ja l4-
heisid tulisi ottaa mukaan yhteistyohon
enemmain ja systemaattisemmin (Kesonen
ym., 2022a).

Tutkimuksen luotettavuus

Tiamin tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitiin koko tutkimusprosessin ajan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld
(Elo ym., 2014), joita ovat valmisteluvaihe,
organisointivaihe ja raportointivaihe. Val-
misteluvaiheessa tunnistettiin miten luotet-
tavuuteen vaikuttaa heikentivisti se, ettd
neljd haastattelijaa toteutti haastattelut.
Koska haastattelut toteutettiin maantieteel-
lisesti laajalla alueella, nidhtiin perusteltuna
kiyttdd useampaa haastattelijaa. Haastatte-
lijat sopivat yhteisistd toimintatavoista ja
haastatteluteemat kiytiin perusteellisesti
lipi, jotta jokaisella haastateltavalla oli nii-
den sisilloistd sama ymmairrys. Lisiksi he
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kayttivit kirjallista haastattelulomaketta yh-
denmukaisuuden varmistamiseksi. Haastat-
telijoilla ei ollut tutkimuksen lisiksi muuta
yhteytti tutkimukseen osallistuviin yksikoi-
hin. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa myos
se, ettd haastattelut toteutettiin yksilo, pari-
ja ryhmihaastatteluina. Yksilohaastatteluis-
sa ei saavuteta esimerkiksi ryhmihaastatte-
lun luomaa vuorovaikutuksellisuutta. Erot
tutkimukseen osallistuneiden ammattilais-
ten médrissd ammattiryhmittain ovat kuiten-
kin ymmirrettivid, koska lddkireiden tai so-
siaalityontekijoiden médirid on suhteessa vi-
hiisempi verrattuna hoitajien midriin myos
potilastyossd. Tutkimuksen osallistujamii-
rd oli kuitenkin suuri (n=50) laadulliseen
tutkimukseen, miki lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta. Organisointivaiheessa yksi tut-
kimusryhmin tutkijoista toteutti analyysin,
mutta tutkimusryhmissi kiytiin keskuste-
lua koko analyysiprosessin ajan analyysin
luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimuksen
uskottavuutta pyrittiin lisidmdidn mahdolli-
simman tarkalla tutkimusprosessin doku-
mentoimisella, jotta muut tutkimusryhmin
jasenet pystyivit seuraamaan analyysin ete-
nemistd mahdollisimman tarkasti. Rapor-
tointivaiheessa tutkimuksen konteksti ja
kohderyhmi kuvattiin mahdollisimman tar-
kasti. Tutkimuksen tuloksien kuvaksessa
kaytettiin alkuperiisilmauksia, jolla pyrittiin
osoittamaan aineiston ja tuloksien vilinen
yhteys. Tutkimusprosessista perusteluineen
tehtiin mahdollisimman avoin ja lipiniky-
vi. Lisdksi tutkimuksen raportoinnissa on
hyodynnetty COREQ (The Consolidated Cri-
teria for Reporting Qualitative Research)
-ohjetta (Tong ym., 2007). Tdmin tutkimuk-
sen tuloksien sovellettavuutta eri palliatiivi-
sen hoidon yksikoihin tulee arvioida varo-
en. Tulokset antavat kuitenkin hyvin kisi-
tyksen siitd, miten palliatiivinen konteksti
vaikuttaa moniammatilliseen yhteistyohon,
mikid voi auttaa yksikon toiminnan ja poti-
lashoidon kehittimisessa.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus tuotti tietoa moniammatillisesta
yhteistyostd palliatiivisessa hoidossa ja yh-
teistyossi tapahtuvasta muutoksesta, kun po-
tilas siirtyy saattohoitoon. Moniammatillinen
yhteistyo nihtiin olennaisena osana laadu-
kasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Am-
mattilaisilta odotetaan palliatiivisen hoidon
luoteen ymmirtidmisti, jotta potilas saa tilan-
teestaan huolimatta tarvitsemansa avun,
mutta siten, ettei hiinti rasiteta liiallisilla am-
mattilaisten kontakteilla. Moniammatillinen
yhteistyé muuttuu tiiviimmiksi ja ammatti-
laisten midrd potilaan ympirilld vihenee,
kun potilas siirtyy saattohoitoon. Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon luonteesta joh-
tuen eettisyydelld on merkittdvi rooli myos
moniammatillisessa yhteistydssid. Jatkossa
tarvitaan lisd4 tutkimusta potilaan ja heidin
liheistensd kokemuksista moniammatillises-
ta yhteistyosti palliatiivisessa hoidossa seki
yhteistyon yhteydestd potilaan ja hinen li-
heistensi eliminlaatuun. Lisiksi on tirkead
tutkia moniammatillisuutta koko tiimin ni-
kokulmasta niin, ettd myos erityistyontekijit
tulevat osallistetuiksi tutkimukseen.

Kiitokset

Haluamme kiittd4 tutkimukseen osallistu-
neita ammattilaisia, jotka mahdollistivat tut-
kimuksen toteuttamisen. Tami tutkimus on
osittain rahoitettu Turun ldidketieteellisen tie-
dekunnan jatkokoulutusyksikon (PGE) ja Val-
tion tutkimusrahoituksen (410/2020) avulla.
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