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TIIVISTELMÄ

Moniammatillista yhteistyötä pidetään olennai-
sena osana yksilöllistä ja kokonaisvaltaista pal-
liatiivista hoitoa. Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata moniammatillista yhteistyötä eri-
tyistason palliatiivisessa hoidossa ja sen muut-
tumista potilaan siirtyessä saattohoitoon. Tutki-
mus toteutettiin laadullisena kuvailevana tutki-
muksena haastattelemalla erityistason palliatii-
visessa hoidossa työskentelevää sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilöstöä (n=50) touko-mar-
raskuussa 2019. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. Haastateltavat kuvasivat 
moniammatillista yhteistyötä palliatiivisessa hoi-
dossa eri ammattilaisten osaamisen yhdistämi-
senä, yksilöllisistä tarpeista lähtevänä hoitona, 
moniammatillisen tiimin kommunikaationa ja 
ammatilliset rajat ylittävänä kollegiaalisuutena. 
Potilaan siirtyessä saattohoitoon haastateltavat 
kuvasivat moniammatillista yhteistyötä potilaan 
hoidon tarpeiden muuttumisena, tiimin yhteis-
työn tiivistymisenä, tuen tarpeen lisääntymisenä 
ja herkkyyden korostumisena yhteistyössä. Mo-
niammatillisen tiimin jäsenten tulisi ymmärtää 
palliatiivisen hoidon luonne, jotta potilas saa ti-
lanteestaan huolimatta tarvitsemansa hoidon, 
mutta hoidosta karsitaan kaikki epäolennainen 
pois. Kun potilas siirtyy saattohoitoon, yhteistyö 
tiimin sisällä 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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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

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön välinen yhteistyö on palliatiivisen hoidon yksi 
kulmakivistä yksilöllisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon tuottamiseksi.

•	 Toimivalla moniammatillisella yhteistyöllä mahdollistetaan potilaille turvallinen ja laadukas 
hoito.

•	 Potilaan lähenevä kuolema vaikuttaa myös heitä hoitaviin ammattilaisiin, ja he kaipaavat 
moniammatillisen tiimin tukea enenevissä määrin.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Jotta yhteistyö olisi sujuvaa, ammattilaisilta vaaditaan oman substanssiosaamisen lisäksi 
vahvaa palliatiivisen hoidon osaamista sekä tuntemusta omista ja muiden ammattilaisten 
rooleista ja vastuista potilaan hoidossa.

•	 Palliatiivisen hoidon kontekstissa kollegiaalisuus nähdään ammatilliset rajat ylittävänä 
toimintana.

•	 Siirtyminen saattohoitovaiheeseen tiivistää moniammatillisuuden lähinnä hoitajan ja lääkärin 
väliseksi yhteistyöksi, minkä lisäksi läheisen merkitys hoidossa korostuu.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Potilas ja hänen läheisensä tulisi ottaa aktiivisemmin ja näkyvämmin osaksi moniammatillista 
tiimiä yksilöllisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon saavuttamiseksi.

•	 Moniammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja vahvistaminen on tärkeää ammattiin 
valmistumisen jälkeen, koska se tukee tiimin toimintaa ja lisää kollegiaalisuutta tiimissä.

•	 Moniammatillisen tiimin jäsenten työssäjaksamisen tukemiseen on tärkeää kiinnittää 
huomiota, jotta he jaksavat tukea potilaita ja heidän läheisiään.

Tutkimuksen lähtökohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
välinen yhteistyö on palliatiivisen hoidon 
yksi kulmakivistä yksilöllisen ja kokonais-
valtaisen palliatiivisen hoidon tuottamisek-
si (Käypähoito, 2019; Payne ym., 2022). Mo-
niammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
välistä yhteistyötä ja heidän tehtäviensä yh-
teensovittamista niin, että hoito on potilas- 
ja perhekeskeistä (Saarto ym., 2022). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on 
tunnistettu yhteisiä, hoitokontekstiin sito-
mattomia moniammatillisia osaamisvaati-
muksia, jotta he voivat työskennellä tehok-
kaasti yhdessä. Näitä ovat esimerkiksi kom-

munikaatiotaidot, keskinäinen luottamus 
sekä tieto omasta ja muiden ammattilaisten 
tiedosta ja roolista potilaan hoidosta. (IPEC, 
2016.) Palliatiivisessa hoidossa potilaan ja 
heidän läheistensä hoitoon osallistuu laaja 
kirjo eri toimijoita. Moniammatilliseen tii-
miin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten lisäksi esimerkiksi vapaaeh-
toisia ja seurakunnan työntekijöitä. (Käypä-
hoito, 2019; Payne ym., 2022.)

Potilaan ja hänen läheistensä rooli on ak-
tiivinen hoitoa koskevassa päätöksenteossa 
ja jaettua päätöksentekoa pidetään olennai-
sena osana potilaskeskeistä palliatiivista hoi-
toa (Kuosmanen ym., 2021). Palliatiivisessa 
hoidossa potilaan läheiset voivat osallistua 
hoitoon monipuolisesti riippuen potilaan 

Avainsanat: Moniammatillisuus, palliatiivinen 
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hoidon tarpeista, läheisten omasta halusta 
sekä siitä, miten ammattilaiset huomioivat 
heidät osana hoitoa (Saarinen ym., 2021). 
Niin potilas kuin hänen läheisensäkin tar-
vitsevat moniammatillisen tiimin tukea ja eri-
tyisesti läheisillä tuen tarve tavallisesti li-
sääntyy potilaan kuoleman lähestyessä. On 
todettu, että moniammatillinen yhteistyö 
tulee toteuttaa palliatiivisessa hoidossa nä-
kyvämmin, ja potilaita ja heidän läheisiään 
tulisi ottaa enemmän mukaan yhteistyöhön 
kuin mitä aikaisemmin on tehty. (Kesonen 
ym., 2022a.) Moniammatillista palliatiivista 
hoitoa suunniteltaessa on tärkeä huomioi-
da potilaan heikkenevä vointi, sillä potilas 
ei välttämättä jaksa intensiivistä, eri ammat-
tilaisten tuottamaa hoitoa, vaan saattaa päin-
vastoin rasittua siitä. Hoitoa suunniteltaes-
sa on tärkeää pohtia lisäksi sitä, keiden am-
mattilaisten osaamista potilas tarvitsee, ettei 
moniammatillisen yhteistyön hyödyt kään-
ny itseään vastaan ja potilaan hyvä elämän-
laatu voidaan turvata. (Kesonen ym., 2022a.) 
Esimerkiksi puheterapeutin tai toimintate-
rapeutin rooli moniammatillisessa tiimissä 
palliatiivisen hoidon kontekstissa on herät-
tänyt keskustelua (Payne ym., 2022).

Väestön ikääntymisen takia palliatiivisen 
hoidon tarve on suurempi kuin koskaan ja 
se tulee lisääntymään entisestään tulevina 
vuosina. Ihmisten eläessä pidempään myös 
sairaudet, kuten syöpä, lisääntyvät ja vuo-
teen 2060 mennessä palliatiivisen hoidon tar-
peen oletetaan kaksinkertaistuvan maailman-
laajuisesti. (Connor, 2020.) Vuosittain arviol-
ta noin 56,8 miljoonaa ihmistä maailmassa 
tarvitsee palliatiivista hoitoa (WHO, 2020). 
Suomessa kuolee vuosittain noin 55 000 ih-
mistä ja heistä ainakin noin 30 000 on pal-
liatiivisen hoidon tarpeessa (Saarto ym., 
2022). Palliatiivisessa hoidossa potilas ja 
hänen läheisensä ovat hoidon keskiössä. En-
nusteesta huolimatta hoito on aktiivista, ko-
konaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on 
kohdata potilaan kaikki yksilölliset fyysiset, 
psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja/tai hen-
gelliset tarpeet. Hoidon tavoitteena on tur-

vata potilaan mahdollisimman hyvä elämän-
laatu kuolemaan asti. (Saarto ym., 2022.) Yk-
silöllisen ennakoivan hoitosuunnitelman laa-
timinen potilaille ohjaa laadukkaaseen pal-
liatiiviseen hoitoon aina potilaan kuolemaan 
saakka ja sitä päivitetään tarpeen vaatiessa 
(Kuusisto ym., 2021). Hoito jatkuu potilaan 
kuoleman jälkeen vainajan kunnioittavana 
kohtelemisena ja läheisten yksilöllisenä tu-
kemisena (Saarto ym., 2022).

Palliatiivisella hoidolla on vaikutus myös 
itse moniammatilliseen tiimiin ja ammatti-
laisiin. Ammattilaisten näkökulmasta pallia-
tiivisessa hoidossa eettisyys on suuremmas-
sa roolissa moniammatillisessa yhteistyössä 
kuin niillä hoidon osa-alueilla, joilla poti-
laan ennustetaan paranevan (Kesonen ym., 
2022b). Hoidon luonteen vuoksi esimerkik-
si työhön liittyvä emotionaalinen ja eksis-
tentiaalinen kuormitus lisääntyy (Barnett 
ym., 2022; Chan ym., 2016). Palliatiivisen 
hoidon ammattilaiset ovat kuvanneet myös 
turhautumista esimerkiksi siitä, miten hei-
dän työtään 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 lisää se, jos tiimin si-
sällä on ristiriitoja (Fisher ym., 2022). Lisäk-
si tiedetään, että ammattilaisten tapa koh-
data ja käsitellä kuolemaa vaihtelee yksilöl-
lisesti (Chan ym., 2016; Fisher ym., 2022) ja 
se vaikuttaa koko tiimin toimintaan (Keso-
nen ym., 2022b).

Jokaisella palliatiivisen hoidon tarpeessa 
olevalla ihmisellä on ennusteestaan huoli-
matta oikeus hyvään ja laadukkaaseen elä-
män 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-
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tohoidon yksiköt, B eli erityistason palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon yksiköt, ja C 
eli vaativan erityistason palliatiiviset keskuk-
set. Tämän tutkimuksen kohderyhmänä on 
B eli erityistason palliatiivisessa hoidossa 
työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaiset. (Saarto ym., 2019.) Moniam-
matillinen yhteistyö on yksi tärkeä tekijä yk-
silöllisen ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa. 
Koska potilaan hoidon tarpeet ja tavoitteet 
muuttuvat saattohoitoon siirryttäessä, on tär-
keää kuvata, miten muutos vaikuttaa moni-
ammatilliseen yhteistyöhön. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten moniamma-
tillista yhteistyötä ja siinä tapahtuvaa muu-
tosta potilaan siirtyessä saattohoitoon ei ole 
tutkittu ammattilaisten näkökulmasta erityis-
tason palliatiivisessa hoidossa Suomessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tämän laadullisen kuvailevan tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata moniammatil-
lista yhteistyötä erityistason palliatiivisessa 
hoidossa ja sen muuttumista potilaan siir-
tyessä saattohoitoon. Tutkimuskysymykset 
olivat:

1.	Millaista on moniammatillinen yhteistyö 
erityistason palliatiivisessa hoidossa? 

2.	Miten moniammatillinen yhteistyö muut-
tuu potilaan siirtyessä saattohoitoon?

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan 
hyödyntää kehitettäessä moniammatillista 
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Lisäksi sen 
avulla voidaan kehittää sosiaali- ja terveysa-
lan tutkintoon johtavaa koulutusta ja täyden-
nyskoulutusta. Tutkimus on osa laajempaa 
hoitotieteellistä ”Palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon näyttöön perustuvat käytänteet ja 
hoitohenkilökunnan osaaminen” -tutkimus-
hanketta, jonka tavoitteena on kehittää mit-

tareita arvioimaan hoitokäytänteitä ja osaa-
mista, sekä kehittää koulutuksen sisältöjä.

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat erityis-
tason palliatiivisessa hoidossa työskentelevät 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, 
jotka valittiin tutkimukseen tarkoituksenmu-
kaista otantaa käyttäen (Elo ym., 2014). Yh-
teensä viisi eri yksikköä; neljä palliatiivisen 
hoidon osastoa ja yksi palliatiivinen polikli-
nikka, neljältä eri hyvinvointialueelta (ent. 
sairaanhoitopiiri) Suomesta osallistui tutki-
mukseen. Tutkimukseen osallistumisen kri-
teerinä oli työskentely erityistason palliatii-
visessa hoidossa ja hoitohenkilökuntaan kuu-
luminen (sairaanhoitaja, lähihoitaja, perus-
hoitaja, lääkäri tai sosiaalityöntekijä). Tutki-
musryhmä piti tutkimukseen osallistuvissa 
yksiköissä informaatiotilaisuuden, jossa ker-
rottiin käynnissä olevasta tutkimuksesta ja 
ammattilaisilla oli mahdollisuus esittää kysy-
myksiä tutkimukseen liittyen.

Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla tee-
mahaastatteluilla touko-marraskuussa 2019. 
Haastattelujen toteutus vaihteli ammattiryh-
mien mukaan. Hoitajien haastattelut toteu-
tettiin ryhmähaastatteluina lukuun ottamatta 
yhtä parihaastattelua, mikä johtui äkillisesti 
muuttuneesta osastotilanteesta haastattelun 
toteutusajankohtana. Haastatteluista sovittiin 
yhdessä osastonhoitajan kanssa, jotta haas-
tattelut sopivat osaston aikatauluun mahdol-
lisimman hyvin ja halukkaat hoitajat osallis-
tuivat sovittuna aikana ryhmähaastatteluun. 
Ryhmähaastattelua käytettiin, jotta haastatel-
tavat rohkaistuivat pohtimaan tutkittavaa 
asiaa syvällisemmin toistensa kommenttien 
johdosta rikastuttaen näin aineistoa. Lääkä-
reiden ja sosiaalityöntekijöiden haastattelut 
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toteutettiin yksilö- ja parihaastatteluina, 
koska näitä ammattiryhmiä on yksiköissä vä-
häinen määrä. (Taulukko 1.) (Parahoo, 2014.) 
Lääkärit ja sosiaalityöntekijät ottivat yhteyttä 
tutkijoihin ilmoittaen halukkuutensa osallis-
tua tutkimukseen, jonka jälkeen sovittiin 
haastatteluaika. Lukuun ottamatta yhtä lää-
kärin yksilöhaastattelua, mikä pidettiin pu-
helimitse, haastattelut toteutettiin yksiköissä.

Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan mo-
niammatillista yhteistyötä erityistason pallia-
tiivisessa hoidossa ja sen muuttumista poti-
laan siirtyessä saattohoitoon. Jos he kokivat 
yhteistyön muuttuvan, heitä pyydettiin ku-
vailemaan miten. Haastattelu pilotoitiin ja pi-
lottiaineisto otettiin mukaan tutkimuksen lo-
pulliseen aineistoon, koska muutostarpeita 
haastattelun teemoihin ei havaittu. Neljä eri 
tutkimusryhmän jäsentä toteutti haastattelut, 
koska yksiköt sijaitsivat maantieteellisesti laa-
jalla alueella. Haastattelujen kesto vaihteli to-
teutustavan mukaan. Yksilöhaastattelujen 
kesto vaihteli 29 minuutista 63 minuuttiin, 
pari- ja ryhmähaastattelujen kesto vaihteli 37 
minuutista kahteen tuntiin 53 minuuttiin. 
Haastatteluajat kuvaavat koko tutkimushank-
keen haastattelujen kokonaisaikoja, ei pel-
kästään moniammatillista yhteistyötä koske-

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

Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisällönanalyysillä, koska se sovel-
tuu hyvin käsityksien tutkimiseen (Grane-
heim ym., 2017). Yksi tutkimusryhmän tut-
kijoista analysoi aineiston (PK), mutta tut-
kimusryhmässä käytiin keskustelua koko 
analyysiprosessin ajan analyysin luotetta-
vuuden takaamiseksi (EH ja LS). Aluksi haas-
tatteluaineisto luettiin läpi useaan kertaan, 
jotta saatiin kokonaiskuva aineistosta, jonka 
jälkeen tutkimuskysymyksiin sopivat alku-
peräisilmaisut tunnistettiin aineistosta. Al-
kuperäisilmaisut pelkistettiin niin, että alku-
peräisilmaisujen olennainen sisältö säilyi. Si-
sällöllisesti samankaltaiset ilmaisut yhdistet-
tiin samoiksi alaluokiksi. Alaluokat ryhmi-
teltiin sisällön perusteella yläluokiksi ja luo-
kat nimettiin sisältöä kuvaavilla käsitteillä 
(Taulukko 2). (Lindgren ym., 2020.)

Taulukko 1. Haastattelujen toteutus ja osallistujamäärät

Ammattilaiset Haastattelumuoto Osallistujamäärä

Sairaanhoitajat (n=27) Ryhmähaastattelu 6

Ryhmähaastattelu 5  

Ryhmähaastattelu 4 

Ryhmähaastattelu 4  

Ryhmähaastattelu 3 

Ryhmähaastattelu 3 

Parihaastattelu 2 

Lähi- ja perushoitajat (n=13) Ryhmähaastattelu 5

Ryhmähaastattelu 4

Ryhmähaastattelu 4

Lääkärit (n=5) Yksilöhaastattelu 3

Parihaastattelu 2

Sosiaalityöntekijät (n=5) Yksilöhaastattelu 5
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Eettiset näkökohdat

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja ra-
portointiin hyviä tieteellisen tutkimuksen 
käytänteitä 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 myös 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 keskeyttää tutkimukseen osallistumi-
nen missä vaiheessa tutkimusta tahansa. 
Haastattelut tallennettiin tutkimukseen osal-
listuvien suostumuksella ja aineistoa säily-
tettiin tietoturvallisesti verkkolevyllä, jonne 
ainoastaan tutkimusryhmällä oli pääsy. Ra-
portointivaiheessa suorat lainaukset kirjoi-
tettiin puhekielen sijaan kirjakielellä vastaa-
jien tunnistamisriskin minimoimiseksi.

Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisestä tutkimuskysymyksessä 1.

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka

”Tavallaan se, että vaikka ollaan eri 
ammattikunnan edustajia niin jokaisella on 
se oma viitekehyksensä tähän ja niin kuin 
teoreettinen näkökulma…”

”Ja jokainen tuo sen oman osaamisensa ja 
erikoisalansa siihen…”

”...ja jokaisella ammattiryhmällä on omat 
tärkeät tehtävänsä ja nimenomaan, että se 
palliatiivinen hoito niin kuin parhaimmillaan 
on moniammatillista…”

Jokaisella ammattilaisella 
on oma teoreettinen 
näkökulmansa 
palliatiivisessa hoidossa.

Jokainen ammattilainen 
tuo kokoukseen oman 
osaamisensa. 

Moniammatillisuudessa 
jokaisella ammattiryhmällä 
on oma tärkeä tehtävä.

Ammatillinen 
substanssi-
osaaminen

Eri ammattilaisten 
osaamisen 
yhdistäminen”Kun tämä on kuitenkin niin oma 

erikoisalansa sitten kumminkin.”

”Että välillä huomaa, jos on vaikka 
päivystävän lääkärin kanssa tekemisissä niin 
välttämättä sitä palliatiivisen saattohoidon 
osaamista ei ole niin paljon.”

”Eihän meillä ole erityispätevyyden omaavia 
lääkäreitä ympäri vuorokauden, jolloin se 
hoitajan merkitys korostuu.”

Palliatiivinen/saattohoito on 
oma erikoisalansa.

Päivystävillä lääkäreillä ei 
ole välttämättä palliatiivisen 
hoidon osaamista.

Hoitajan merkitys korostuu, 
kun erityispätevyyden 
omaavia lääkäreitä ei ole 
ympäri vuorokauden.

Palliatiivisen 
hoidon 
osaaminen

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot, työkokemus ja palliatiiviseen hoitoon liittyvä lisäkoulutus

Ammattiryhmä Määrä
N=50 (%)

Ikä vuosina, ka 
(vaihteluväli)

Työkokemus 
vuosina,
ka (vaihteluväli)

Työkokemus 
palliatiivisessa 
hoidossa vuosina, 
ka, (vaihteluväli)

Palliatiiviseen hoitoon 
liittyvä lisäkoulutus 
n (%)

Sairaanhoitaja n=27 (54) 42,4 (24-60) 14,6 (<1-37) 4,6 (<1-19) 17 (63)

Lähi- tai perushoitaja n=13 (26) 40,6 (19-59) 13,0 (1,75-36) 4,4 (<1-13) 8 (62)

Lääkäri n=5 (10) 51,2 (40-62) 23,4 (12-34) 6,3 (1,5-16) 5 (100)

Sosiaalityöntekijä n=5 (10) 52,4 (47-56) 13,4 (2-22,4) 3,9 (<1-10) 0 (0)
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Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden 
ammattilaisten taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 50 erityistason 
palliatiivisessa hoidossa työskentelevää so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. 
Ammattilaisilla oli työkokemusta alalta kes-
kimäärin 14 vuotta 11 kuukautta ja pallia-
tiivisesta hoidosta neljä vuotta kuusi kuu-
kautta. Palliatiiviseen hoitoon liittyvä lisä-
koulutus vaihteli ammattiryhmittäin; noin 60 
% perus- ja lähihoitajista sekä sairaanhoita-
jista ja kaikki lääkärit olivat osallistuneet li-
säkoulutukseen. Lisäkoulutus vaihteli yksit-
täisistä luennoista tutkinnon jälkeisiin eri-
koistumiskoulutuksiin. Sosiaalityöntekijöis-
tä kukaan ei ollut saanut lisäkoulutusta pal-
liatiiviseen hoitoon liittyen. (Taulukko 3).

Moniammatillinen yhteistyö erityistason 
palliatiivisessa hoidossa

Moniammatillinen yhteistyö palliatiivises-
sa hoidossa kuvattiin eri ammattilaisten 
osaamisen yhdistämisenä, yksilöllisis-

tä tarpeista lähtevänä hoitona, moniam-
matillisen tiimin kommunikaationa ja 
ammatilliset rajat ylittävänä kollegiaa-
lisuutena (Kuvio 1).

Moniammatillinen yhteistyö erityistason 
palliatiivisessa hoidossa on eri ammatti-
laisten osaamisen yhdistämistä. Jokai-
sella ammattilaisella on oma teoreettinen 
näkökulmansa, oma ammatillinen sub-
stanssiosaamisensa potilaan hoidossa. 
Eri ammattilaisten läsnäoloa potilaan hoi-
dossa pidettiin tärkeänä, koska jokaisella 
ammattilaisella on oma tärkeä tehtävänsä 
potilaan hoidossa ja he tuovat moniamma-
tilliseen tiimiin oman osaamisensa esimer-
kiksi hoitokokouksissa. Eri alojen ammatti-
laisten näkemykset koettiin omaa näkemys-
tä ja mieltä avartavana, omaa osaamista ke-
hittävänä ja lisäksi yleisesti arvokkaana. Sub-
stanssiosaamisen lisäksi ammattilaisilta vaa-
ditaan palliatiivisen hoidon osaamista, 
mikä on oma erikoisalansa. Palliatiivisessa 
hoidossa työskenneltäessä ammattilaisten 
tulee tietää ne hoidon tavoitteet, mitkä oh-
jaavat palliatiivista hoitoa ja erilaiset keinot, 

Eri ammattilaisten 
osaamisen 

yhdistäminen

Yksilöllisistä 
tarpeista lähtevä 

hoito

Moniammatillisen 
tiimin 

kommunikaatio

Ammatilliset 
rajat ylittävä 

kollegiallisuus

Ammatillinen 
substanssi-
osaaminen

Potilaslähtöinen 
palliatiivinen 

hoito

Tiedonkulku eri 
ammattiryhmien 

välillä

Arvostava 
ilmapiiri

Palliatiivisen 
hoidon 

osaaminen

Perhekeskeinen 
palliatiivinen 

hoito

Jaettu 
päätöksenteko

Ammattilaisten 
riippuvuus 
toisistaan

Sairaahoitaja-
lääkäri 

painottunut 
yhteistyö

Yhteinen kieli
Luottamuksel-

lisuus

Koulutuksen 
mukaiset roolit ja 

vastuut

Tiedon 
välittäminen 

muille 
ammattilaisille

Kollegan 
tukeminen

Kuvio 1. Moniammatillinen yhteistyö palliatiivisessa hoidossa
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miten palliatiivisessa hoidossa olevaa poti-
lasta voidaan auttaa. Ongelmia kohdattiin 
usein päivystävien lääkäreiden kanssa, joil-
la ei ole palliatiivisen hoidon osaamista. 
Tämä lisäsi muiden ammattilaisten kuormaa 
ja korosti hoitajan roolia potilaan hoidossa, 
kun lääkärillä ei ole palliatiivisen lääketie-
teen erityispätevyyttä. Lisäksi se kasvatti 
kynnystä kysyä päivystäviltä lääkäreiltä 
tukea potilaan hoitoon liittyvissä asioissa. 
Ammattilaiset kuvasivat moniammatillisuu-
den olevan eri ammattilaisten asiantuntijuu-
den yhdistämistä ja siinä eri koulutustaus-
tan omaavat ammattilaiset muodostavat kes-
kenään hoitotiimin. Heidän mukaansa sai-
raanhoitaja-lääkäri painottunut yh-
teistyö on palliatiivisessa hoidossa moni-
ammatillisen tiimin keskiö. Kuitenkin mui-
den ammattilaisten osallisuus hoidossa näh-
tiin yhtä tärkeänä, vaikka hoitoon osallistu-
minen olisikin määrällisesti vähäisempää. 
Moniammatillisessa yhteistyössä jokaisella 
ammattilaisella on koulutuksensa mukai-
set roolit ja vastuut potilaan hoidossa. 
Moniammatillisessa tiimissä voi olla monia 
eri ammattilaisia, kuten lähi- ja sairaanhoi-
tajia, eri lääketieteen erikoisalojen osaajia, 
psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi, sosi-
aalityöntekijä, kuntoutusohjaaja ja sairaala-
pastori. Jokainen ammattilainen on muka-
na tiimissä ja tuo oman osaamisensa poti-
laan hoitoon. Koulutustaustan vuoksi am-
mattilaisille määräytyy erilaisia tehtäviä, roo-
leja ja vastuita, kuten esimerkiksi ei elvyte-
tä -päätös on lääkärin tehtävä. Oman roo-
linsa lisäksi ammattilaisilla pitää olla ym-
märrys muiden ammattilaisten rooleista ja 
niiden vaikutuksista omaan työhön, kuten 
esimerkiksi, jos hoitaja tunnistaa potilaan 
tarvitsevan palliatiivista sedaatiota, hän ei 
voi antaa lääkkeitä ennen lääkärin määrä-
ystä. Jokaisen tiimin jäsenen tulisi olla tie-
toinen toisten ammattilaisten roolista poti-
laan hoidossa ja tarvittaessa pyytää apua tai 
tehdä aloitteita edistääkseen potilaan saa-
maa hoitoa, jos ei voi toimia oman koulu-
tuksensa rajoissa. Eräs sairaanhoitajista ki-

teytti moniammatillisen yhteistyön tärkey-
den palliatiivisessa hoidossa:

”Äärettömän tärkeäähän se on, että ei 
tästä yksi ammattiryhmä pitkälle pääse.” 
Sairaanhoitajaryhmä nro 2.

Potilas on moniammatillisen yhteistyön 
keskiössä. Yksilöllisistä tarpeista lähte-
vässä hoidossa moniammatillisen tiimin yh-
teisenä tavoitteena on tarjota mahdollisim-
man hyvää palliatiivista hoitoa potilaalle. Am-
mattilaiset kuvasivat, miten potilaslähtöi-
sessä palliatiivisessa hoidossa hoidon 
tarpeet voivat olla fyysisiä, henkisiä, hengel-
lisiä ja sosiaalisia. Moniammatillisen tiimin 
eri osaajia hyödynnetään potilaan hoidossa 
tarpeiden mukaisesti ja niin, että hoidon tar-
peet tulevat täytetyksi riittävän laajasti. Am-
mattilaiset kokivat, että hoidon alussa on tär-
keää, että eri ammattilaisia osallistuu muun 
muassa hoitokokoukseen. Eräs lääkäri kuva-
si moniammatillista yhteistyötä suhteessa po-
tilaan hoidon tarpeisiin seuraavasti:

”…jokaisella ammattiryhmällä on omat 
tärkeät tehtävänsä ja nimenomaan, että 
se palliatiivinen hoito parhaimmillaan 
on moniammatillista, että se potilas tulee 
riittävän kattavasti kohdatuksi ja ongel-
mat tulevat riittävän laajasti arvioiduksi 
ja toivon mukaan jotkut ongelmat jopa 
ratkeavat.” Lääkäri nro 3.

Kun potilaan yksilölliset hoidon tarpeet 
alkavat muotoutua, voidaan eri ammattilais-
ten määrää potilaan hoidossa vähentää. Pal-
liatiivisesta hoitopäätöksestä huolimatta eri 
ammattiryhmiä tulee konsultoida potilaan 
elämän laadun turvaamiseksi ja eri ryhmi-
en ammattilaiset osallistuvat hoitoon poti-
laan tarpeiden mukaisesti. Esimerkiksi pal-
liatiivisessa hoidossa oleva potilas tulee 
viedä hammaslääkäriin tarpeen vaatiessa. 
Ammattilaiset kuvasivat, että monet erityis-
työntekijät, kuten fysioterapeutit, sosiaali-
työntekijät ja papit tekevät samanaikaisesti 
töitä palliatiivisen hoidon lisäksi myös muis-
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sa yksiköissä. Tämä aiheuttaa haasteita hei-
dän osallistumisessaan potilaan hoitoon ja 
moniammatilliseen yhteistyöhön. Yksi sai-
raanhoitajista kuvasi, miten muiden yksiköi-
den kotiutuvat potilaat menevät palliatiivis-
ta hoitoa saavien potilaiden edelle:

”Päiväsairaalan kanssa (yhteinen) ja 
kenen muun, mutta että jos joltain osas-
tolta puuttuu fysioterapeutti niin hän ei 
tule meille sitten ollenkaan. Nämä (po-
tilaat), jotka lähtevät kotiin, niin mene-
vät niin kuin meidän potilaiden edelle. 
Se on sellainen iso harmitus.” Sairaan-
hoitajaryhmä nro 3.

Perhekeskeinen palliatiivinen hoito 
tarkoittaa sitä, että läheiset otetaan potilaan 
rinnalle osaksi hoitotiimiä. Moniammatilli-
nen yhteistyö on asioiden pohtimista myös 
läheisten parhaaksi, koska hoito voi jatkua 
myös potilaan kuoleman jälkeen ja potilaan 
läheiset voivat tarvita esimerkiksi sosiaali-
työntekijän asiantuntemusta.

Moniammatilliseen yhteistyöhön sisältyy 
moniammatillisen tiimin kommunikaa-
tio. Ammattilaiset kuvasivat yhteistyön ole-
van tiedonkulkua eri ammattiryhmien 
välillä. Jokaisen ammattilaisen on tärkeä 
olla tietoinen potilaan hoidosta ja tietojen 
vaihto nähtiin myös tärkeänä osana koko-
naisvaltaista hoitoa. Hoitajien rooli tiedon 
välittäjänä oli suuri ja heidät nähtiinkin link-
kinä eri ammattilaisten, potilaan ja läheis-
ten välillä. Myös vaitiolovelvollisuus koros-
tuu moniammatillisessa tiimissä ja ammatti-
laisten tulee miettiä, kenelle potilasta kos-
keva asia kuuluu välittää ja kenelle ei. Tie-
toa voidaan välittää tiimin sisällä monin eri 
tavoin; kasvokkain keskustelemalla, soitta-
malla, tietojärjestelmiä hyödyntämällä ja lä-
hetteillä tai konsultaatiopyynnöillä. Ammat-
tilaiset kuvasivat, miten moniammatillises-
sa tiimissä hoitoa koskevat päätökset teh-
dään yhdessä. Jaettua päätöksentekoa 
kuvattiin konsultoimisena yli ammattirajo-
jen ja tukena, ettei potilaan hoitoon liittyviä 
päätöksiä tarvitse tehdä yksin. Erityisesti vai-

keissa potilastapauksissa eri ammattilaisten 
mukaan ottaminen korostui. Moniammatil-
lisessa tiimissä on tärkeää, että ammattilai-
silla on käytössä yhteinen kieli. Koulutus-
taustasta johtuen eri ammattilaisilla saattaa 
olla käytössä oma terminologiansa, mikä voi 
vaikeuttaa yhteistyötä. Tästä syystä kieltä tu-
lisi yhdenmukaistaa tiimissä. Potilaan hoi-
don ja tiimin toiminnan kannalta on olen-
naista, että kaikki ammattilaiset ymmärtävät 
hoitoa koskevat asiat samalla tavalla ja vä-
litettävä tieto ei ole ristiriidassa keskenään. 
Yhteisen kielen käyttö auttaa myös potilas-
ta ja läheisiä ymmärtämään hoitoon liittyviä 
asioita. Ammattilaiset kuvasivat, että moni-
ammatillisessa tiimissä tietoa välitetään 
muille ammattilaisille. Tiimissä on tär-
keää, että kynnys kysymiselle on matala ja 
samaa asiaa saa kysyä aina uudelleen. Eri-
tyisesti lääkäreiden hoitajille tarjoama tieto 
korostui, jotta hoitajat ymmärtävät myös lää-
ketieteellisiä asioita. Sairaanhoitaja kuvasi 
kommunikaatiota seuraavasti:

”Se on sitä, että me kaikki puhumme sa-
maa kieltä. On se sitten lääkäri siellä 
huoneessa tai hoitaja, niin me kaikki 
ymmärrämme tämän asian samalla 
tavalla. Tällöin tulee omaisillekin pal-
jon rauhallisempi olo.” Sairaanhoitaja-
ryhmä nro 1.

Moniammatillinen yhteistyö on ammatil-
liset rajat ylittävää kollegiaalisuutta. 
Haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset 
kuvasivat tiimin arvostavaa ilmapiiriä 
tärkeänä, ja hyvän ja arvostavan työilmapii-
rin katsottiin edistävän moniammatillista yh-
teistyötä. Jokaisen ammattilaisen pitää voida 
sanoa mielipiteensä potilaan hoitoon liitty-
viin asioihin ja kommunikaation tulee olla 
tasa-arvoista siten, että eri ammattilaiset voi-
vat puhua keskenään ilman hierarkkisia 
sääntöjä. Ammattilaisten riippuvuutta 
toisistaan kuvattiin siten, ettei yksikään 
ammattiryhmä voi tehdä omaa työtään ilman 
toisen ammattilaisen panosta. Eräs lähihoi-
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taja kuvasi riippuvuussuhdetta moniamma-
tillisessa tiimissä seuraavasti:

”Me ei voida tehdä meidän työtämme il-
man sairaanhoitajia ja sairaanhoitajat 
ei voi ilman lääkäreitä, mutta sitten taas 
menee ympäri. Lääkärit ei voi tehdä mi-
tään ilman meitä eikä sairaanhoitajia.” 
Lähihoitajaryhmä nro 1.

Luottamuksellisuus ammattilaisten vä-
lillä nähtiin olennaisena ja työtä helpottava-
na tekijänä. Keskinäistä luottamusta voitiin 
osoittaa mm. luottamalla toisen ammattiryh-
män edustajan arviointikykyyn ilman, että 
tarvitsee itse mennä tarkistamaan tehtyä 
asiaa myöhemmin tai siten, että lääkärit lait-
toivat lääkemääräykset liittyen palliatiivi-
seen sedaatioon valmiiksi niin, että hoitajat 
voivat itsenäisemmin toteuttaa lääkehoitoa 
potilaan voinnin sitä vaatiessa. Jos päivys-
tävä lääkäri oli toisesta yksiköstä, hoitajat 
odottivat mieluummin osaston oman lääkä-
rin saapumista yksikköön. Moniammatilli-
sessa yhteistyössä kollegan tukeminen 
kuvattiin tärkeänä. Ammattirajat ylittävä 
konsultaation mahdollisuus erilaisissa hoi-
toon liittyvissä asioissa on olennainen osa 
moniammatillisen tiimin kollegiaalisuutta. 

Tukea tarvittiin myös potilaiden ja läheisten 
kohtaamisessa, ja erityisesti tilanteissa, jois-
sa läheiset koettiin haastavina.

Moniammatillinen yhteistyö saattohoitoon 
siirryttäessä

Moniammatillinen yhteistyö saattohoi-
toon siirryttäessä kuvattiin potilaan hoi-
don tarpeen muuttumisena, tiimin yh-
teistyön tiivistymisenä, tuen tarpeen li-
sääntymisenä ja herkkyyden korostumi-
sena yhteistyössä (Kuvio 2).

Saattohoitoon siirryttäessä potilaan hoi-
don tarpeen muuttuminen näkyy myös 
moniammatillisessa yhteistyössä. Tämän 
takia on tärkeää, että kaikilla tiimin jäsenil-
lä on tietoisuus saattohoitovaiheeseen 
siirtymisestä ja potilaan lähenevästä kuo-
lemasta. Potilaan hoito jatkuu saattohoitoon 
siirtymisen jälkeenkin aktiivisesti, jolloin 
moniammatillisen tiimin jäsenten odotetaan 
hoitavan oma roolinsa tiimissä potilaan 
hyvän hoidon turvaamiseksi. Saattohoitoon 
siirtyminen vaikuttaa hoidon tavoitteisiin ja 
näyttäytyy potilaan oirehoidon korostu-
misena. Hoito perustuu edelleen potilaan 
tarpeisiin, mutta saattohoitovaiheessa karsi-

Potilaan 
hoidon tarpeen 
muuttuminen

Tiimin yhteistyön 
tiivistyminen

Tuen tarpeen 
lisääntyminen

Herkkyyden 
korostuminen 
yhteistyössä

Tietoisuus 
saattohoito-
vaiheeseen 
siirtymisestä

Hoitaja-lääkäri-
keskeinen 
yhteistyö

Läheisten 
lisääntynyt tuen 

tarve

Nöyryys 
kuoleman edessä

Oirehoidon 
korostuminen

Erityistyön-
tekijöiden 

tarjoaman hoidon 
väheneminen

Papin mukanaolo 
yksilökohtaisesti

Ammattilaisten 
lisääntynyt tuen 
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Kunnioittavan 
kommunikoinnin 
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jakaminen muille 
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Kuvio 2. Moniammatillinen yhteistyö saattohoitoon siirryttäessä
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taan kaikki ylimääräinen pois ja toimitaan 
tehokkaasti potilaan hyväksi. Saattohoidos-
sa olevan potilaan kohdalla aika on vähis-
sä, jolloin potilaan tarpeisiin pitää vastata 
viipymättä ja hoitoa koskevat ratkaisut on 
löydettävä nopeasti. Tämä tarkoittaa myös, 
että moniammatillisen yhteistyön on oltava 
jouhevaa, eikä pitkiin selvittelyihin ole 
aikaa. Erään sosiaalityöntekijän sanoin:

”Ettei jätetä asioita tekemättä sen takia, 
että ajateltaisiin, että ei tämä enää kan-
nata. Mutta toisaalta ei tehdä tyhmiä 
asioita. Potilaan tarpeista lähtevää täy-
tyy olla sekin.” Sosiaalityöntekijä nro 1.

Tiimin yhteistyön tiivistymiseen liit-
tyi hoitaja-lääkäri yhteistyön korostuminen, 
papin mukanaolo yksilökohtaisesti ja eri-
koisalojen tarjoaman hoidon väheneminen. 
Ammattilaiset kokivat, että moniammatilli-
suus tiivistyy saattohoitopäätöksen jälkeen 
ja eri ammattilaiset potilaan hoidossa vä-
henevät; yhteistyö painottuu potilaan, lää-
kärin, hoitajien ja sairaalapapin välille. Am-
mattilaiset kuvasivat, että hoitaja-lääkä-
rikeskeinen yhteistyö on moniammatilli-
sen yhteistyön ydin myös potilaan siirtyes-
sä saattohoitoon. Saattohoidossa sairaanhoi-
tajien koettiin olevan asiantuntijaroolissa ja 
he viettävät ajallisesti eniten aikaa potilaan 
luona. Lääkärin tehtäviin kuuluu saattohoi-
topäätöksen tekeminen, mikä viestii hoidon 
tavoitteiden muutoksesta. Lisäksi lääkäreitä 
tarvitaan esimerkiksi lääkehoitoa koskeviin 
päätöksiin. Yksi lääkäreistä kuvasi saatto-
hoitoon siirtymistä seuraavasti:

”Kun oikein tehdään saattohoitopää-
tös niin ehkä siinä vähän niin kuin tii-
vistyy hetkeksi ainakin, että tavallaan 
käydään se tilanne läpi.” Lääkäreiden 
parihaastattelu.

Erityistyöntekijöiden tarjoama hoito 
vähenee, kun potilas siirtyy saattohoitovai-
heeseen. Esimerkiksi fysioterapeutin ja so-
siaalityöntekijän tarve vähenee, ja ammatti-
laiset kokivat, ettei heillä ei ole roolia mo-

niammatillisessa hoidossa tässä hoidon vai-
heessa. Kuitenkin esimerkiksi sosiaalityön-
tekijä voi jäädä sivustaseuraajaksi, koska 
kuoleman koittaessa läheiset voivat tarvita 
apua esimerkiksi testamenttia koskevien asi-
oiden hoidossa. Saattohoidossa papin mu-
kanaolo arvioidaan ja toteutetaan potilaan 
toiveiden mukaisesti yksilökohtaisesti. 
Papin kuvattiin osallistuvan potilaan hoitoon 
kuoleman lähestyessä ja tilanteissa, joissa po-
tilas on vielä tajuissaan. Pappi osallistuu hoi-
toon potilaan pyytäessä, ei automaattisesti.

Ammattilaiset kuvasivat, miten eri henki-
löiden tuen tarve lisääntyy saattohoitovai-
heeseen siirryttäessä. Potilaan läheisten 
tuen tarve lisääntyy ja he kaipaavat jatku-
vaa vuoropuhelua ammattilaisten kanssa. Lä-
heiset toivovat usein myös lääkärin läsnäoloa 
kuoleman ollessa lähellä. Heillä saattaa olla 
kysymyksiä myös sosiaalityöntekijälle ennen 
kuolemaa ja sen jälkeen. Myös ammattilais-
ten tuen tarve on lisääntynyt, ja he kai-
paavat tukea ja apua toisilta moniammatilli-
sen tiimin jäseniltä. Tuki voi olla tiedollista, 
potilaan hoitoon liittyvää tai henkistä, jotta 
potilaan lähestyvä kuolema on helpompi hy-
väksyä ja kohdata. Moniammatillisen tiimin 
jäsenet kuvasivat myös sitä, miten heille kuu-
luu saattohoitoon liittyvän tiedon jaka-
minen muille ammattilaisille. Eri ammat-
tilaiset eivät aina ymmärrä, miksi heitä pyy-
detään osallistumaan saattohoidossa olevan 
potilaan hoitoon ja tästä syystä ymmärrys saat-
tohoidon luonteesta tarvitsee paljon avointa 
keskustelua. Tietoa annetaan esimerkiksi ko-
tihoitoon tukemaan potilaan kotikuolemaa. 
Eräs haastatteluihin osallistunut sairaanhoita-
ja kuvasi tuen antamista seuraavasti:

” …minä edelleen painottaisin sitä, 
että kun se kuolema tulee lähemmäs, 
niin silloin meidän saattohoidon ihmis-
ten (saattohoitokoordinaattori) merki-
tys kasvaa siinä. Me niin kuin tuetaan 
muita hyväksymään se kuolema ja ym-
märtämään sitä ja olemaan heidän tu-
kenaan myös siinä moniammatillisessa 
ryhmässä.” Sairaanhoitajaryhmä nro 1.
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Herkkyyden koettiin korostuvan jo 
valmiiksi sensitiivisessä palliatiivisessa hoi-
dossa. Saattohoitovaiheen moniammatillisen 
yhteistyön katsottiin vaativan ammattilaisil-
ta myös nöyryyttä kuoleman edessä. Am-
mattilaisten tulee jakaa omaa osaamista nöy-
ryydellä ja tiimin jäsenen mahdollinen kaik-
kitietävä asenne koettiin kielteisenä. Nöy-
ryys oli läsnä myös kuoleman lähestyessä, 
vaikka tutkimukseen osallistuneet olivatkin 
kokeneita palliatiivisen hoidon ammattilai-
sia. Kunnioittava kommunikaatio ko-
rostuu, kun potilas siirtyy saattohoitoon. 
Moniammatillisen tiimin jäsenten välinen 
kommunikaatio muuttuu luonteeltaan lem-
peämmäksi; kiitetään ja kehutaan muita tii-
min jäseniä rohkeiksi, mutta myös tarvitta-
essa pahoitellaan, jos jonkin asia on mennyt 
ei-toivotulla tavalla. Erityisesti saattohoito-
vaiheessa kollegan ja tämän osaamisen ar-
vostaminen korostuivat. Myös tiimin keski-
näinen luottamus ja toisen kuunteleminen 
hoitoon liittyvissä asioissa koettiin tärkeäk-
si. Eräs sairaanhoitaja kuvasi saattohoitovai-
heessa ilmenevää yhteistyötä seuraavasti:

”…niin sanat 'kiitos' ja 'olen pahoillani', 
ne ovat jatkuvasti läsnä. Eli kiittää niitä 
yhteistyökumppaneita, että he on olleet 
rohkeita ja olleet mukana siinä. Ja tämä 
potilas on saanut meiltä kaikilta apua. 
Jos joku on mennyt väärin, niin 'olen 
pahoillani', herkästi.” Sairaanhoitaja-
ryhmä nro 1.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tässä tutkimuksessa kuvattiin moniam-
matillista yhteistyötä erityistason palliatiivi-
sessa hoidossa ja moniammatillisessa yhteis-
työssä tapahtuvaa muutosta potilaan siirty-
essä saattohoitoon. Tutkimukseen osallistu-
neet sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset olivat erikoiskoulutettua (Saarto & 
Lehto, 2019), minkä vuoksi heillä on laa-

jempi tietämys palliatiivisen hoidon erityis-
piirteistä. Tutkimukseen osallistuneista lää-
käreistä kaikki ja hoitajataustaisista ammat-
tilaisista noin kaksi kolmasosaa (sairaanhoi-
tajista 63 % ja lähihoitajista 62 %) olivat saa-
neet palliatiiviseen hoitoon liittyvää lisäkou-
lutusta. Taustatiedoista ei kuitenkaan käy 
selville se, onko koulutus käsittänyt myös 
moniammatillista yhteistyötä sisältävää kou-
lutusta. Sosiaalityöntekijöistä kukaan ei ollut 
osallistunut palliatiivisen hoidon lisäkoulu-
tukseen. Tutkimukseen osallistuneilla am-
mattilaisilla oli useamman vuoden työkoke-
mus palliatiivisessa hoidossa. 

Ammattilaiset kuvasivat palliatiivisen hoi-
don aktiivista ja kokonaisvaltaista luonnet-
ta, jonka tavoitteena on kohdata potilaan 
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja/
tai hengelliset hoidon tarpeet. Tulokset 
osoittivat, että moniammatillisella yhteis-
työllä on yhteisiä piirteitä hoitokontekstis-
ta huolimatta (IPEC, 2016), mutta palliatii-
visella hoidolla ja saattohoidolla on kuiten-
kin vaikutusta moniammatillisen yhteistyön 
toteuttamiseen. Tutkimukseen osallistuneet 
ammattilaiset pitivät eri ammattilaisten osal-
lisuutta tiimissä tärkeänä, vaikka laajan mo-
niammatillisen tiimin tarpeellisuutta on ai-
kaisemmin kyseenalaistettu juuri kuolevan 
potilaan hoidossa (Payne ym., 2022). Tämän 
tutkimuksen haastatteluissa ammattilaiset il-
maisivat huolensa siitä, että palliatiivisissa 
yksiköissä ei välttämättä ole omia erityis-
työntekijöitä, vaan heidän toimenkuvansa 
on jaettu eri yksiköille, mikä saattaa vaikut-
taa eri ammattilaisten saatavuuteen ja hyö-
dynnettävyyteen potilaan hoidossa. Tulok-
set kuvaavat moniammatillisuutta tutkimuk-
seen osallistuneiden ammattilaisten, eli sai-
raanhoitajien, lähihoitajien, lääkäreiden 
sekä sosiaalityöntekijöiden, kuvaamana. 
Palliatiivisen hoidon kontekstissa moniam-
matilliseen tiimiin kuuluu kuitenkin myös 
useita muita ammattilaisia, joiden kokemuk-
sia tulisi tutkia jatkossa. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on kuvattu palliatiivisen hoidon 
kontekstin yhteyttä niin ikään myös siellä 
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työskenteleviin ammattilaisiin; esimerkiksi 
ammattilaisten kokeman emotionaalisen ja 
eksistentiaalisen kuormituksen korostumi-
sena (Barnett ym., 2022; Chan ym., 2016). 
Verrattuna yleisiin moniammatillisiin viite-
kehyksiin, mitkä eivät määrittele hoidon 
kontekstia (IPEC, 2016), tämän tutkimuk-
sen tulokset palliatiivisessa kontekstissa 
puoltavat etiikan suurempaa roolia moni-
ammatillisessa yhteistyössä (Kesonen ym., 
2022b). Piirteet kuten arvostava ilmapiiri, 
luottamus, tukeminen ja tuen tarve, kunni-
oitus ja nöyryys olivat vahvasti läsnä. Vaik-
ka aikaisempi tieto kuvaa ammattilaisten 
tapaa kohdata ja käsitellä kuolemaa yksi-
löllisesti (Chan ym., 2016; Fisher ym., 2022), 
tässä tutkimuksessa ammattilaiset kuvasivat 
tiimin antaman tuen tärkeyttä. Tämän tut-
kimuksen tulokset puoltavat aikaisempia 
tuloksia myös siinä, että moniammatillisen 
tiimin yhteenkuuluvuuden tunteella on 
myös kuvattu olevan suuri merkitys pallia-
tiivisen hoidon kontekstissa (Kesonen ym., 
2022b). Kollegiaalisuuden ei katsota olevan 
jotain, mikä tapahtuu ammattiryhmien si-
sällä, vaan moniammatillisessa yhteistyös-
sä kollegiaalisuuden nähdään olevan am-
matilliset rajat ylittävää.

Tutkimukseen osallistuneet ammattilai-
set kuvasivat, miten ammattilaisten välinen 
yhteistyö tiivistyy saattohoitoon siirryttäes-
sä ja eri ammattilaisten määrä potilaan ym-
pärillä vähenee. Tämä tulos on luonnolli-
nen, sillä kun päätös saattohoidon aloitta-
misesta tehdään, hoidon oletetaan jatku-
van päiviä, korkeintaan viikkoja, mikä tar-
koittaa potilaan saattamista kohti kuolemaa 
(Käypähoito, 2019). Tällöin on tärkeää, että 
potilaan ja läheisten lisäksi jokainen mo-
niammatillisen tiimin jäsen on tietoinen po-
tilaan muuttuneesta tilasta, vaikkakin am-
mattilaisten määrä potilaan ympärillä pie-
nenee ja hoito keskittyy suurelta osin 
perus- ja oirehoitoon. Tämän tutkimuksen 
tulokset kuvaavat myös palliatiivisen hoi-
don perhekeskeistä luonnetta (Saarinen 
ym., 2021) ja moniammatillisen yhteistyön 

näkökulmasta läheisten tuentarve saattaa 
jopa lisääntyä potilaan siirtyessä saattohoi-
toon (Kesonen ym., 2022a). Läheiset tarvit-
sevat ammattilaisten tukea saattohoitoa saa-
van omaisensa rinnalla ja saattohoitovai-
heen voidaan katsoa jatkuvan myös poti-
laan kuoleman jälkeen läheisten tukemise-
na (Saarto ym., 2022). Vaikka potilas ja lä-
heiset nähdään aktiivisina vaikuttajina pal-
liatiivisessa hoidossa esimerkiksi hoitoa 
koskevan päätöksenteon näkökulmasta 
(Kuosmanen ym., 2021), ammattilaiset ku-
vasivat yhteistyötä, kuten kommunikaatio-
ta, luottamusta, tukemista ja jaettua pää-
töksentekoa, lähinnä ammattilaisten näkö-
kulmasta. Tämä saattaa johtua suomen kie-
len sanasta ”moniammatillisuus”, mikä ko-
rostaa ammatillisuutta ja koulutusta. Tutki-
muksen tulokset eivät kuitenkaan suoraan 
anna vastausta siihen, miksi haastatteluun 
osallistujat eivät systemaattisesti kuvanneet 
potilaan ja läheisen osallisuutta moniam-
matillisessa tiimissä. Tämän on osin linjas-
sa aikaisempien tutkimustulosten kanssa 
siitä, että moniammatillista yhteistyötä tu-
lisi toteuttaa näkyvämmin ja potilaita ja lä-
heisiä tulisi ottaa mukaan yhteistyöhön 
enemmän ja systemaattisemmin (Kesonen 
ym., 2022a).

Tutkimuksen luotettavuus

Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitiin koko tutkimusprosessin ajan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteereillä 
(Elo ym., 2014), joita ovat valmisteluvaihe, 
organisointivaihe ja raportointivaihe. Val-
misteluvaiheessa tunnistettiin miten luotet-
tavuuteen vaikuttaa heikentävästi se, että 
neljä haastattelijaa toteutti haastattelut. 
Koska haastattelut toteutettiin maantieteel-
lisesti laajalla alueella, nähtiin perusteltuna 
käyttää useampaa haastattelijaa. Haastatte-
lijat sopivat yhteisistä toimintatavoista ja 
haastatteluteemat käytiin perusteellisesti 
läpi, jotta jokaisella haastateltavalla oli nii-
den sisällöistä sama ymmärrys. Lisäksi he 
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käyttivät kirjallista haastattelulomaketta yh-
denmukaisuuden varmistamiseksi. Haastat-
telijoilla ei ollut tutkimuksen lisäksi muuta 
yhteyttä tutkimukseen osallistuviin yksiköi-
hin. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa myös 
se, että haastattelut toteutettiin yksilö, pari- 
ja ryhmähaastatteluina. Yksilöhaastatteluis-
sa ei saavuteta esimerkiksi ryhmähaastatte-
lun luomaa vuorovaikutuksellisuutta. Erot 
tutkimukseen osallistuneiden ammattilais-
ten määrissä ammattiryhmittäin ovat kuiten-
kin ymmärrettäviä, koska lääkäreiden tai so-
siaalityöntekijöiden määrä on suhteessa vä-
häisempi verrattuna hoitajien määrään myös 
potilastyössä. Tutkimuksen osallistujamää-
rä oli kuitenkin suuri (n=50) laadulliseen 
tutkimukseen, mikä lisää tutkimuksen luo-
tettavuutta. Organisointivaiheessa yksi tut-
kimusryhmän tutkijoista toteutti analyysin, 
mutta tutkimusryhmässä käytiin keskuste-
lua koko analyysiprosessin ajan analyysin 
luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimuksen 
uskottavuutta pyrittiin lisäämään mahdolli-
simman tarkalla tutkimusprosessin doku-
mentoimisella, jotta muut tutkimusryhmän 
jäsenet pystyivät seuraamaan analyysin ete-
nemistä mahdollisimman tarkasti. Rapor-
tointivaiheessa tutkimuksen konteksti ja 
kohderyhmä kuvattiin mahdollisimman tar-
kasti. Tutkimuksen tuloksien kuvaksessa 
käytettiin alkuperäisilmauksia, jolla pyrittiin 
osoittamaan aineiston ja tuloksien välinen 
yhteys. Tutkimusprosessista perusteluineen 
tehtiin mahdollisimman avoin ja läpinäky-
vä. Lisäksi tutkimuksen raportoinnissa on 
hyödynnetty COREQ (The Consolidated Cri-
teria for Reporting Qualitative Research) 
-ohjetta (Tong ym., 2007). Tämän tutkimuk-
sen tuloksien sovellettavuutta eri palliatiivi-
sen hoidon yksiköihin tulee arvioida varo-
en. Tulokset antavat kuitenkin hyvän käsi-
tyksen siitä, miten palliatiivinen konteksti 
vaikuttaa moniammatilliseen yhteistyöhön, 
mikä voi auttaa yksikön toiminnan ja poti-
lashoidon kehittämisessä.

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus tuotti tietoa moniammatillisesta 
yhteistyöstä palliatiivisessa hoidossa ja yh-
teistyössä tapahtuvasta muutoksesta, kun po-
tilas siirtyy saattohoitoon. Moniammatillinen 
yhteistyö nähtiin olennaisena osana laadu-
kasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Am-
mattilaisilta odotetaan palliatiivisen hoidon 
luoteen ymmärtämistä, jotta potilas saa tilan-
teestaan huolimatta tarvitsemansa avun, 
mutta siten, ettei häntä rasiteta liiallisilla am-
mattilaisten kontakteilla. Moniammatillinen 
yhteistyö muuttuu tiiviimmäksi ja ammatti-
laisten määrä potilaan ympärillä vähenee, 
kun potilas siirtyy saattohoitoon. Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon luonteesta joh-
tuen eettisyydellä on merkittävä rooli myös 
moniammatillisessa yhteistyössä. Jatkossa 
tarvitaan lisää tutkimusta potilaan ja heidän 
läheistensä kokemuksista moniammatillises-
ta yhteistyöstä palliatiivisessa hoidossa sekä 
yhteistyön yhteydestä potilaan ja hänen lä-
heistensä elämänlaatuun. Lisäksi on tärkeää 
tutkia moniammatillisuutta koko tiimin nä-
kökulmasta niin, että myös erityistyöntekijät 
tulevat osallistetuiksi tutkimukseen.

Kiitokset

Haluamme kiittää tutkimukseen osallistu-
neita ammattilaisia, jotka mahdollistivat tut-
kimuksen toteuttamisen. Tämä tutkimus on 
osittain rahoitettu Turun lääketieteellisen tie-
dekunnan jatkokoulutusyksikön (PGE) ja Val-
tion tutkimusrahoituksen (410/2020) avulla.
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