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Moniammatillisuus-kasitetta kaytetaan laajasti erilaisissa merkityksissa. Talla
voidaan tarkoittaa ihmisté, joka toimii monen ammattiryhméan asiantuntijatehtavissa
tai eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntjoiden tydskentelyd yhdess&, jossa
osaaminen ja vastuut jaetaan. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on siihen
osallistuvien osaamisen ja vastuun jakaminen paatoksenteossa. Moniammatillisen
yhteistyon tavoitteena on asiakaslahtoinen tyo.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kirjallisuuskatsaus ja saada tietoa, mita on
moniammatillinen yhteistyé hoitotydssa ja mitd haasteita siind on. Opinnaytetyon
tavoitteena oli ymmartaa moniammatillisen yhteistyon haasteet ja lisata tietoa siita,
miten moniammatillista yhteisty6ta voidaan kehittda potilaiden hoidossa.
Tutkimusmenetelménéa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tarkastelimme
kirjallisuuskatsauksessamme seitseméaa eri julkaisua. Haimme julkaisut sahkoisista
tietokannoista Melinda, Medic ja Google Scholar. Julkaisut olivat suomenkielisia ja
ne kasittelivat moniammatillista yhteistydta hoitotyossa.

Kirjallisuuskatsauksen  tulosten  perusteella  moniammatillisuus  kuvataan
yhteisollisena ja jaettuna asiantuntijjuutena. Tuloksista ilmeni, ettd kiinnostus
moniammatillisuuteen hoitoalalla on lisaantynyt. Kiinnostusta moniammatillisuutta
kohtaan lisda kasvava tarve vastata tulevaisuuden haasteisiin. Katsaus tuotti jonkin
verran tietoa myds siitd, miten moniammatilliseen tyéhon opitaan jo opiskellessa.
Tulosten mukaan moniammatillisen yhteistydon tulee olla suunnitelmallista ja
tavoitteellista toimintaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi.

Haasteena moniammatillisessa toiminnassa on nopea tyotahti ja jatkuvat
muutokset, silla ne vaikeuttavat moniammatillista yhteistyota. Moniammatillinen
yhteistyd vaatii ryhman jaseniltd selkedd tyOnjakoa, paatoksentekoon
osallistumista sekéa vastuun kantamista. Tdman vuoksi sitéd ei ole aina helppo
toteuttaa. Moniammatillisen yhteistydon haasteena on, ettd aina ryhman jasenten
asiantuntijuutta ei hyédynneté potilaan hoidossa.

Asiasanat: moniammatillisuus, moniammatillinen yhteistyd, hoitotyo.



ABSTRACT

lina Kotro and Emmi Parhiala. Multi-professional co-operation. Descriptive litera-
ture review. 39 pages 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2015. Di-
aconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Registered Nurse.

The concept of multi-professionality is widely used in various meanings. It can
mean a professional person who works as an expert in many occupational groups.
It can also mean that experts from different occupational groups work together and
responsibilities are shared. Multi-professional cooperation aims at sharing
knowledge and responsibility involved in decision making. The object of multi-
professional cooperation is customer-oriented work.

The purpose of this thesis was to draw up a literature review and get information
about what multi-professional co-operation is in nursing and what challenges there
are. The aim was to understand the challenges of multi-professional co-operation
and to increase the knowledge of how multi-professional co-operation can be de-
veloped to treat patients. The research method used is a descriptive literature re-
view. Seven different types of articles were observed and they were accessed
through Melinda, Medic and Google Scholar. The articles were in Finnish and they
dealt with multi-professional co-operation in nursing.

The results of the literature review show that multi-professionalism is described as
communal and shared expertise. The results showed that interest in the multi-
professional care has increased. The interest has increased because of the grow-
ing need to respond to future challenges. The review yielded some information on
how multi-professional co-operation is learned already when studying. According to
the results, multi-professional co-operation must be systematic and goal-oriented in
order to ensure comprehensive care of the patient.

A challenge in the realization of multi-professional co-operation is fast working
pace and constant changes, because they complicate the multi-professional co-
operation. Multi-professional co-operation requires from group members a clear
division of labour, participation in decision-making and responsibility. Therefore, it
IS not always easy to implement. The challenge of multi-professional co-operation
is that not always is the expertise of the group members utilized in the treatment of
the patient.

Key words: multi-professionality, multi-professional co-operation, nursing
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1 JOHDANTO

Moniammatillinen tyéryhma koostuu eri alan ammattilaisista. Yha useammalle
moniammatillisuus on tuttu asia ja se on noussut osaksi tydyhteisféd. On kuitenkin
eri asia, miten se toteutuu eri tydyhteisdissa. Moniammatillisuuden toteutumiseen
ja yhteistybn onnistumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Keskeisinta
moniammatillisessa yhteistytssa on tiedon ja osaamisen kokoaminen yhteen seka

niiden kokonaisvaltainen hyddyntaminen.

Aihe opinnaytetytllemme syntyi vime kevaan harjoitteluamme ohjaavan opettajan
ehdotuksesta sekéd omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan.

Opinnaytetydmme aihe on mielestimme ajankohtainen, koska moniammatillisuus
on jatkuvasti mukana niin hoitotydssa, kuin muussakin ty6elaméassa. Hoitoalalla
aihetta on tutkittu melko vahan. On mielenkiintoista saada selville, kuinka paljon
tietoa moniammatillisuudesta on talla hetkella saatavilla hoitotydhdén peilaten.
Sairaanhoitajan tyd on tiimityota eika hoitaja tydskentele koskaan yksin, vaan aina
yhteistydssd muun sairaalan henkilokunnan kanssa. Jotta potilasl&htdisyys
hoitotydssa toteutuisi, on moniammatillisen yhteistyon toteuduttava.

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu moniammatillisen yhteystyén
osaaminen. Sairaanhoitajan on hallittava tasavertainen asiakaslahtéinen yhteistyo,
osattava toimia hoitotydbn asiantuntijana moniammatillisessa tiimity6ssa,
projekteissa ja verkostoissa sekd osattava konsultoida hoitotydbn ja muiden
ammattiryhmien asiantuntijoita ja toimia konsultoitavana asiantuntijana.
(Opetusministerié 2006, 66.)

Hoitoala on yh& enemméan kansainvalistymdssd ja tyOyhteisot ovat
monikulttuurisia. Toisen kulttuurin  ymmartadminen, eri toimintatavat ja riittava
kielitaito tuovat oman haasteensa moniammatilliseen yhteistydn onnistumiseen ja
toteutumiseen. Kaikkien tulee yhteistydssa pyrkia toimimaan moniammatillisesti,

jotta potilaan hoidon tulos olisi paras mahdollinen.



2 MONIAMMATILLISUUS HOITOTYOSSA

2.1 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyota, jossa on mukana eri alan
ammattilaisia. He muodostavat ryhmén, joka koostuu eri alan tyontekijoista, jotka
ovat oman alansa asiantuntijoita. He tekevat yhteistyota ja tydskentelevat yhdessa.
Ryhman paamaéaara on sellainen, johon ei yksi ihnminen pysty yksin, vaan tarvitsee
toimiakseen ymparilleen moniammatillisen tiimin. Usein moniammatillisessa
tiimissa tyoskentelya pidetddn itsestdan selvyytend, mutta moniammatillisuus ei
synny itsekseen vaan toimintaa pitaa kehittdd. Moniammatillisen tiimin toimimiseksi
jokaisen moniammatillisen ryhman jasenen pitaa huolehtia omasta osaamisestaan
ja arvostaa toisen osaamista. Omalla asenteella pystytddn vaikuttamaan
moniammatillisuuteen. Kun jokainen ryhmanjasen toimii yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi, paastaan hyvaan lopputulokseen. Vuorovaikutustaidot korostuvat
moniammatillisen ryhman jasenten valilla. Keskustelemalla avoimesti ja

luottamuksellisesti luodaan hyvéé yhteishenkeé. (Katajaméaki 2012, 25-28.)

Moniammatillisuus nahdaan tydyhteison tai tiimin ominaisuutena. Moniammatillinen
osaaminen kuitenkin eroaa moniammatillisesta toiminnasta. Moniammatillinen
toiminta antaa mahdollisuuden kehittdd moniammatillista osaamista. Yhteistyd on
keskeisessa roolissa moniammatillisen osaamisen ja tydskentelyn kehittdmisessa.
(Karila & Nummenmaa 2001, 103.) Moniammatillisessa toiminnassa on tarkeaa
huomioida omat osaamisen rajat ja tiedostaa mihin osaaminen ja asiantuntijuus
riittdvat. Moniammatillinen toiminta ei kehity vain yhteisty6lla. Toiminnan
edellytyksia ovat hyvét vuorovaikutustaidot seka avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri
tiimin jasenten valilla. Lisaksi toiminta tarvitsee yhteiset suunnitelmat ja tavoitteet.
(Karila & Nummenmaa 2001, 147.)



2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Yhteistyd kasitteenad tarkoittaa, etta ihmisilla on yhteinen tyd tai tehtéava, joka
heidan tulee suorittaa, ratkaista ongelma tai tehda paatds. He etsivat uusia
nakokulmia yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus taas tuo yhteistybhén
mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Kasitettd moniammatillinen
yhteisty6 voidaan tarkastella monesta eri néakdokulmasta. Kasite pitda sisallaan
monenlaisia ja — tasoisia ilmidita. Pohjimmiltaan kysymys on yhteistyosta, jota
kaytetaan strategisessa suunnittelussa, hallinnollisissa ratkaisuissa ja asiakkaan
paivittdisten  ongelmien  selvittamisessa.  Keskeistda =~ moniammatillisessa
yhteistydssa on se, kuinka koota kaikki tieto ja osaaminen yhteen niin, etta siita
saadaan kokonaisvaltainen kasitys ja ymmarrys. Moniammatillisen yhteistyén
kasitettd kaytetaan joskus myods kuvaamaan henkiloita, jotka tydskentelevat
samassa tyopaikassa, mutta eivat kuitenkaan pida tiimikokouksia eika heilla ole
mahdollisuuksia yhteisen tiedon prosessointiin. He eivat tee varsinaista tiimityota,

vaikka tyoskentelevat rinnakkain. (Isoherranen 2005,13-14, 16.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydossd moniammatillinen yhteistyd on
asiantuntijoiden tydskentelyd, jossa pyritdan ottamaan huomioon kokonaisuus.
Moniammatillisessa toiminnassa korostuu viisi asiaa: asiakaslahtoisyys, tiedon ja
taidon kokoaminen yhteen, rajojen ylitykset sekd verkostojen huomioiminen.
Rajojen ylityksella tarkoitetaan esimerkiksi sita, kun fysioterapeutti antaa ohjeita ja
opastusta sairaanhoitajalle potilaan kuntoutuksesta. Verkoston huomioimisella
tarkoitetaan potilaan verkoston huomioon ottamista kaikissa tilanteissa.
(Isoherranen 2005, 14-16.)

Tutkittaessa moniammatillisia tyéryhmia yliopistollisessa sairaalassa todettiin, etta
menestyvilla tyoryhmilla oli yhteisid edellytyksia onnistua tydssa. Menestyvilla
tyorynmilla oli selkeét yhteiset tavoitteet sekd selked kasitys tyotehtdvastaan.
Toiminnan rakenne oli my6s suunniteltu niin, ettd se tuki kaikkien tyotehtavia.

Lisaksi heilla oli hyva tydilmapiiri ja kaikki t&ht&sivat yhteisiin tavoitteisiin. On



oivallettava, ettd mita rakenteellisia muutoksia tarvitaan ja miten tyd on
organisoitava, jotta rakenne mahdollistaa tyoskentelyn yhteisten tavoitteiden
hyvaksi. Organisaation rakenteet eivat aina mahdollista yhteisen tiedon luontia ja
toimintamallin kehittamista (Isoherranen 2012, 26). Tyéryhman jasenten tietojen
yhdistamiseen ja tietoja kokoavaan keskusteluun tulee jarjestda mahdollisuus.
Myds esimerkiksi kokouksissa, joita tyOpaikoilla jarjestetddn dialogisuus jaa
vahaiseksi. Jotta moniammatillinen yhteisty6 voisi kehittyd, taytyy yhteisty6ta tehda
yli organisaatio- ja sektorirajojen. Se antaa toteutuessaan mahdollisuuden seurata
asiakkaan hoitoa organisaation sisalla ja verkostossa. Kun esimerkiksi potilasta
voidaan hoitaa myds useammin kotona, on eri organisaatioissa toimivilla
tyontekijoilla yhteisia potilaita. Verkostoyhteistyé on valttamatontd hyvan
hoitotuloksen aikaansaamiseksi. Hyva tiedonkulku ja yhteiset tyokaytannét myos
yli sektorirajojen ovat tarkeitd moniammatillisen yhteistydon onnistumiseksi.
Sektorikohtaiset tiukat budjetit ovat usein esteend moniammatilliselle yhteistyélle.
(Isoherranen 2005, 134-139.)

Asiakaslahtoisyys

Tiedon ja
Taidon Verkostojen

kokoaminen huomioiminen

Rajojen

yhteen .
ylitykset

MONIAMMATILLINEN TOIMINTA

Kuvio 1. Moniammatillisessa toiminnassa korostuvia kaytannon nakokulmia.
(mukaillen Isoherranen 2005.)



2.3 Tiimity®

Tiimi koostuu yhdesta tai useammasta henkilosta, joilla on yhteinen tavoite
paamaaran saavuttamiseksi. Tiimina tehdyssa tyossa korostuvat yhteinen tavoite,
pelisaannot ja itseohjautuvuus. Tiimissd olevilla on samanlaisia taitoja seka
taydentavid kykyja ja tietoja yhteisen pdamaardn saavuttamiseksi. Tiimityd on
tarkea osa hoitoty6td ja hyvaa hoitamista. Tiimityoskentelyssd keskustellaan,
kuunnellaan ja yhdessa suunnitellaan, mika lisda tyon tehokkuutta. (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 131-134.)

Tiimi nimitystd voidaan kayttdd monenlaisissa merkityksissa. Tiimista voidaan
puhua, silloin kun eri alan asiantuntijat tydskentelevat yhdessa saman potilaan
parhaaksi. Silloin kaytetddn nimitystda moniammatillinen tiimi.  Kaikkiin
toimintaymparistéihin moniammatillinen tiimi ei sovellu, joissain soveltuu parhaiten
yksin tydskentely tai rinnakkain toimiminen. Rinnakkain toimiminen tarkoittaa, etta
asiantuntijat tyoskentelevat rinnakkain saman potilaan parhaaksi ilman yhteista
tiedon vaihtoa. Tiimin muodostuminen vaatii aikaa sek& valilla koulutusta ja
ohjausta toimiakseen. Tiimityon tulee olla joustavaa, mutta tiimilla tulee olla aina
yhteiset suunnitelmat ja tavoitteet siitd miten toimitaan. Moniammatillisessa tiimissa
toimimisessa on tarkea huomioida se, ettd jokaisen tiimin jasen osaamista
hyddynnetdan potilaan tarpeisiin. N&in hoidosta saadaan tehokkaampaa ja
kokonaisvaltaisempaa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 131-133)

Tiimin syntyminen vie aina oman aikansa ja tiimin jaseniin tutustuminen vie kohti
toimivaa yhteistyota. Pitkddn samassa tiimissa tydskenneilla on jo vahva tieto
toisten osaamisesta ja sen hyddyntamisesta. Tiimitydskentely tuo aina mukanaan
haasteita, joihin jasenten tulee sopeutua. Haasteita luovat muutokset tiimissa:
jasenten vaihtuvuus on jatkuvaa. Tiimin muuttuessa on jasenen tarkea pystya
arvioimaan omaa ja muiden toimintaa. Moniammatillisessa tiimissa toimimisessa
on tarkeintd vuoropuhelu tiimin jasenten kesken. Moniammatillisuudella voidaan
taata potilaille hyva ja laadukas hoito. (Koivukoski & Paloméaki 2009, 15-16, 94.)



Moniammatillisessa tiimissa jasenet oppivat toisiltaan ja yhdessd pystyvat
miettim&an eri vaihtoehtoja ja valitsemaan sopivimman ratkaisun tilanteeseen. On
siis tarkeaa, etta jokainen tiimin jadsen on itse vastuussa osaamisestaan seka osaa
kunnioittaa myds toisen osaamista. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 13—
14).

Hoitoty6ta tehdessa tiimityd on valttamatonta, jotta potilaat saavat hyvaa hoitoa.
Tiimin jasenend voi vaikuttaa tyon kehittamiseen ja muuttaa tarvittaessa sita.
Tiimin jAsenet saavat toisiltaan vertaistukea seka siitd voimaa tydssa jaksamiseen.
Tiimissd jokaisen osaaminen on tarkeaa ja jokainen jdsen on oma yksilonsa ja
tarpeellinen tiimillensa. (Koivumaki & Palomaki 2009, 119-120.)

2.4 Moniammatillista yhteisty6ta edistavat tekijat

Moniammatillisuutta kehitetddn tydssa yhteistydn ja vuorovaikutuksen Kkautta.
Kehittamisen  perusedellytyksend on  tietyntasoinen  vuorovaikutus- ja
yhteistybosaaminen. Moniammatillisuuden perustana on tyontekijoiden kesken
jaettu tulkinta toiminnan tavoitteista ja arvoista sekd samansuuntainen
ihmiskasitys. Tarkeinta on, ettd kaikilla on sama kasitys toiminnan tavoitteista.
(Karila & Nummenmaa 2001, 103-104.)

On todettu, ettd moniammatillista yhteisty6ta edistdd se, kun aika ajoin tiimin
jasenet saavat pohdinnoilleen tukea esimerkiksi ulkopuoliselta ryhnmanohjaajalta tai
oman tydyhteisdn johtajalta. Moniammatillisen osaamisen johtaminen on yksi
tyoyhteison johtajan tehtava. Jotta moniammatillinen yhteisty6 toimii, on ldydettava
aika ja paikka moniammatillisten ryhmien yhteistydlle ja pohdinnoille yhteisista
tavoitteista, kunkin osaamisesta ja moniammatillisuuden kehittAmisesta. Tama
kaikki vaatii tueksi johtajaa, joka ymmartda ryhman kokoontumisen merkityksen.
(Karila & Nummenmaa 2001, 146.)



2.5 Moniammatillisen yhteistybn haasteet

Moniammatillinen yhteisty6 ei toimi silloin, kun ratkaisuja ongelmiin oletetaan
l6ytyvan vain yhdeltd moniammatillisen tiimin jaseneltd eikd yhteiseen tiedon
pohdintaan kéaytetd aikaa tai siihen ei ole mahdollisuutta. (Isoherranen 2005, 29.)
Moniammatillisuuden kehittamisessa on havaittu mya0s haasteita.
Moniammatillisuuden kehittdminen on tyoyhteisdlle oppimisprosessi (Karila &
Nummenmaa 2001, 106). Moniammatillisen yhteistydn kehittdmiseksi tarvitaan
uudenlaista yhteisollista alykkyytta sekd mahdollisuuksia keskustella eri
foorumeilla. Nain asiantuntijoiden osaaminen voidaan yhdistdd laadukkaamman,
kokonaisvaltaisemman ja asiakaslahtdisemman tuloksen aikaansaamiseksi. Alan
tutkimusten ja eri nakdkulmia tarjoavan tiedon kokoaminen ja sen kasitteleminen
yhdistavan nékemyksen muodostamiseksi edellyttaa sosiaalisia taitoja ja tyon
organisointia uudella tavalla. (Isoherranen 2005, 32.) Moniammatillisen osaamisen
kehittamiseksi on tarkedd tunnistaa samoissa toimintatilanteissa olevien ja
toimivien ihmisten erityisosaaminen. N&ain saadaan aikaan paras mahdollinen
hoitotulos. (Karila & Nummenmaa 2001, 107.)

Moniammatillisen yhteistydn haasteet liittyvat usein kaytettavissa olevaan aikaan,
henkiloresurssien maaraan, ymparistooén ja ihmisten ammattitaitoon seka sen
kehittamiseen tai viestintddan. Moniammatillisen tiimin jasenten mielesta
ammatillinen osaaminen, oman roolin tunteminen, toisen roolin ymmartaminen
seka arvostaminen ovat tarkeita yhteistyon toimivuuden kannalta. Haasteena tassa
kuitenkin on henkiléresurssien vahyys. Tama tarkoittaa sitd, ettei sijaisia ole
tarpeeksi kaytettavissa. Sijaisuudet ovat myds usein lyhytaikaisia, minka vuoksi
luottamuksen rakentaminen tyontekijoiden VAalilla on haasteellista eivatka

tyontekijat ole tietoisia toisen osaamisen tasosta. (Markkola 2013, 65.)

Moniammatilliseen tiimin saattaa kuulua useita jasenia. Talloin aikataulujen

yhteensovittaminen on haasteellista. Myds hoitotyén kirjaaminen on monitahoista



ja haasteellista. Potilaan tiedot ovat laajempia kuin aiemmin ja hoidon vaatimuksen
suuremmat. (Markkola 2013, 67.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsaus ja saada tietoa, mita
moniammatillinen yhteistyd6 on hoitotydssa ja mitd haasteita siind on.
Opinnaytetyon tavoitteena on ymmartdd moniammatillisen yhteistybn haasteet ja
lisata tietoa siitd, miten moniammatillista yhteisty6ta voidaan kehittdd potilaiden

hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksella selvitamme millaisena moniammatillinen  yhteistyo
kuvataan hoitotydssa  ja minkalaisia  haasteita  siind  voi olla.
Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat: Millaisena moniammatillinen yhteistyo

kuvataan hoitotydssa? Millaisia haasteita on moniammatillisessa yhteistydssa?
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja tehda yhteenveto aiheeseen
liittyvista tutkimuksista ja artikkeleista. Nain tutkimusnayttd pystytaan ottamaan
mukaan kaytannon tilanteisiin. Hyva Kkirjallisuuskatsaus antaa luotettavaa tietoa
hoitotyon vaikuttavuudesta. (Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen & Holopainen
2011, 37.) Erilaisia kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietia,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 293).

Kaytimme taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty katsaus,
jolla on tarkoitus kuvata laajoja kokonaisuuksia ilman tarkkoja rajoja, joita
esimerkiksi systemaattinen katsaus vaatii onnistuakseen. Yleiskatsauksella tyosta
saadaan Kkirjoittajansa nakdinen ja tydssa pystytdaan kayttdmaan laajoja

kokonaisuuksia lopputuloksen saavuttamiseksi. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta: tutkimuskysymysten
muodostaminen, aineiston valitseminen, aineiston kuvaileminen sek& tulosten
esittdminen. Kirjallisuuskatsauksessa korostuu tutkimuskysymysten asettaminen,
joka ohjaa aineiston valintaan. Aineistoa kerédtadn sahkoisia tietokantoja
hyddyntden. Sisdénottokriteerien ja hakutermien avulla saadaan rajattua
tiedonhakua ja nain ollen saadaan tutkimuskysymyksiin vastaavia hakutuloksia.
Kirjallisuuskatsaus etenee aineiston lapi kaymisella, hakutuloksien analysoimisella
seka raportoimisella. Nain ollen saadaan johdonmukainen ja selkea kokonaisuus
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292,294-296.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

Aineiston hakua varten saimme apua Diakonia-ammattikorkeakoulun Kkirjaston
informaatikolta. Suoritimme hakuja seuraavissa sahkoisissa tietokannoissa:

Melinda, Medic ja manuaalisella haulla Google Scholarista.

Hakusanoina kaytimme sanoja moniammatillisuus, moniammatillinen, yhteistyo,
hoitotyd ja interprofessional relations AND nursing. Medicistd hakuja tehtiin
suomeksi ja englanniksi. Kaytetylla kielella ei ollut merkitystd hakutulosten
maaraan, tulokset olivat samoja kielesta riippumatta. Sisdanottokriteereiksi
muodostuivat |6ydettyjen tuloksien perusteella, julkaisun aikavali 2000-2014,
suomenkieliset julkaisut. Aineistojen tuli liittya moniammatilliseen yhteistyéhon
hoitotydssa. Kaytettavien julkaisujen tuli olla maksuttomia. Opinndytetydssdmme
emme ole kayttaneet kansainvalisia julkaisuja. Halusimme tutkia, mitd tutkittua

tietoa suomessa on moniammatillisesta yhteistydsta hoitotydssa.

TAULUKKO 1. Kriteerit aineiston haussa

Valintakriteeri Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Moniammatillista Aineistot jotka kasittelevat
yhteisty6td  hoitotyéssa moniammatillista
kasittelevat julkaisut yhteisty6téd opetuksessa

ja muilla aloilla.
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moniamm @ Medic 2 2 1 0
atil*
AND
haasteet
Yhteensa 7

Valituilla hakusanoilla saaduista tuloksista karsimme otsikon perusteella
tutkimuksia, jotka eivat vastanneet tutkimuksemme aihetta. Tiivistelmén ja otsikon
perusteella hylattin  tutkimukset ja artikkelit, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiimme. Koko tekstin perusteella hylattiin tekstit, jotka kasittelivat
moniammatillista yhteistyota opetuksessa tai muilla aloilla. Koko tekstin perusteella
hyvaksyimme yhteensa seitseman julkaisua.

Melinda tietokannasta haku tuotti paljon julkaisuja, mutta tarkastelun jalkeen vain
yksi tutkimus vastasi tutkimuksemme kriteereitd. Google scholarista saimme
yhteensa 1160 tulosta, joista hyvaksyimme yhden tieteellisen artikkelin ja yhden
vaitoskirjan. Medic tietokannasta haku tuotti 182 tulosta, joista tarkastelun jalkeen
valikoitui kaksi artikkelia ja yksi tutkimus, jotka vastasivat tutkimuksemme
kriteereitda. Lopullinen aineistomme koostui seitsemastd suomenkielisesta

artikkelista ja tutkimuksesta.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Millaisena moniammatillinen yhteistyd kuvataan hoitotyossa?

Moniammatillinen yhteisty0 hoitoalalla tarkoittaa sité, etta eri tahot, jarjestajat ja
toteuttajat yhdistavat voimansa. He suunnittelevat, toteuttavat sekd kehittavat
potilaan hoitoa yhteistydssa kunkin ammattiryhman asiantuntijuutta hyddyntaen.
Myds potilas on mukana tassa tiimissa parhaan kykynsa mukaan ja osallistuu
hoitoon. Silloin kun potilas ja ammatti-ihmiset toimivat yhteistydsséa tasavertaisina,

hoidon suunnittelu ja toteutus onnistuvat. (Hamalainen & Malin 2000, 29.)

Moniammatillisuuden on kuvattu olevan yhteisdllista ja jaettua asiantuntijuutta.
Moniammatillisessa yhteistydssa toimivien yhteinen tehtdvd on potilaiden
hoitaminen, joka edellyttdd tehtdvien ja yhteistydn yhtenaistamista.
Moniammatillisessa yhteistydssa ammattiryhmilla on my6ds yhteinen tavoite,
keskindinen riippuvuus, kollegiaalinen ja tasa-arvoinen suhde sekd jaettu
paatoksenteko. Moniammatillinen yhteisty0 toteutuu kuitenkin vaihtelevasti.
Yleisemmin toteutuu rinnakkain tydskentely. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitotyon
ammattilaiset koordinoivat yhteistyotaan ja jakavat informaatiota toisilleen, mutta
tyoskentelevat kuitenkin itsendisesti omana ammattiyhmanaan. Varsinainen
moniammatillinen yhteistyd on kuitenkin edella mainittua kiinteampaa ja
yhteisollisempaa, silla siina hoitotyon ammattilaiset tydskentelevat yhteisollisesti
kehittden yhteisdllisia tyoprosesseja. Talléin ammattiryhmien raja-aidat ovat
joustavia ja seka tydtehtavia etta vastuita jaetaan ammatillisten rajojen yli. (Collin,

Valleala, Herranen ym 2012, 32.)

Kiinnostus  moniammatillisuuteen  hoitoalalla on  lisdantynyt  viimeisen
vuosikymmenen aikana. Terveydenhoitojarjestelma vaatii moniammatillista
yhteisty6téd ja kumppanuutta voidakseen vastata terveydenhuollon tulevaisuuden
haasteisiin. Nykyaan kohdataan yha monimutkaisempia ongelmia seka haasteita ja
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hoitotyon ammattilaiset ovat tdmé&n vuoksi entistd riippuvaisempia toisistaan.
(Isoherranen 2012, 29-30.)

Mitd paremmin moniammatillinen yhteistyd toimii, sitd sujuvammin tieto kulkee
ammattilaiselta toiselle, potilaalle ja hanen laheisilleen. My6s tehdyt paatdkset
perustuvat laajempaan tietopohjaan ja paatoksia tehdessa lahestymistapa on
ongelmakeskeinen. Moniammatillisuuden aste ja tarve vaihtelevat tilanteesta ja
tyosuorituksesta riippuen. On huomioitava myds se, ettei moniammatillisuuden
tarvitse olla aina kaikissa konteksteissa hyvan tyokaytanteen edellytys.
(Isoherranen 2012, 33-34.)

Moniammatillinen yhteistyd nahdaan tarkeana osana hoitotydta. Palvelutarpeiden
ja tyopaikan muutoksien takia tyontekijat laitetaan jakamaan tietotaitonsa ja
tyoskentelemaan enemman moniammatillisissa tiimeissd. Moniammatillisessa
timissa jokaisella on oman alansa tietotaito, jota voi hy6ddyntda potilaan
hoitamisessa. Nykyisin potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisemmin kuin aiemmin,
mika tarkoittaa monen eri asiantuntijan osaamista potilaan parhaaksi.
Moniammatillinen yhteisty6 tarvitsee toimiakseen kiinnostusta, sitoutumista,
yhteisty6td ja hyvida vuorovaikutustaitoja. Moniammatillisen tiimin jasenilla on
yhteiset suunnitelmat ja tavoitteet potilaan parhaan mahdollisen hoidon
turvaamiseksi. Hoitoalalla moniammatillisessa tiimissa tyoskenteleminen koetaan
voimaannuttavana ja tyoilmapiiria parantavana asiana. Jokainen timin jasen voi
omalla asiantuntijuudellansa parantaa hoidon laatua ja lisdtd kokonaisvaltaisuutta

ja potilaskeskeisyytta. (Kuivaméaki & Patteri 2003, 1-8.)

Hoitoalalla ~moniammatillista yhteisty6ta voidaan toteuttaa monenlaisissa
tilanteissa, niin potilaan hoitamisessa kuin johtamistyossd. Moniammatillisen
yhteistyon tavoitteena on monen eri asiantuntijan kanssa yhdessa péaatya
toimivaan ratkaisuun potilastydon hyvéksi. Hoitoala kehittyy jatkuvasti ja silloin myds
tyoskentelytapojen tulee muuttua. Moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan

vastata muuttuviin ja uusiutuviin tilanteisiin. Moniammatillisella yhteistyo6ll&a voidaan
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parantaa potilaan hoidon laatua ja valttd&d hoidon paallekkaisyytta seka vahentaa
kuluja. (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5.)

Moniammatilliseen tyéhon opitaan usein jo opiskeluvaiheessa teoriaopintojen seka
kaytannon harjoitteluiden my6ta. Oppiminen auttaa paremmin ymmartamaan seka
kunnioittamaan toista asiantuntijaa, mika edistdd hoidon laatua. Moniammatillisen
yhteistydn sujumiseksi on hyva tiedostaa muiden asiantuntijoiden osaaminen.
Parhaimmillaan se selkeyttaa tiimin jasenten rooleja seka tuo jokaisen omaa
osaamista paremmin esille. (Salminen, Leino, Korpelainen, Heikkinen & Kéaapa
2014, 32-33.)

Moniammatillinen yhteistyd on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jossa
jokainen asiantuntija tuo oman osaamisensa esille. Hoitotydssad toimitaan
erilaisissa moniammatillisissa tiimeissa, jotka toteuttavat potilaan hoitoa parhaalla
mahdollisella  tavalla.  Tiimitydskentelyssa  jasenilta  vaaditaan hyvia
vuorovaikutustaitoja seka taitoa neuvotella ja suunnitella toimintaa yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi. Moniammatillisen yhteistyon toimimiseen vaikuttaa
toimintaymparistd. Hoitoalalla toimintaymparistdt ovat erilaisia ja potilaan hoidossa
olevat tiimit ovat muuttuvia ja koostuvat eri alan asiantuntijoista. Jokainen tiimi on
yksil6llinen ja kehittdd omat keinonsa saadakseen moniammatillisen yhteistyon

toimimaan. (Rekola, Isoherranen & Koponen 2005, 17.)
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Kuvio 2. Yhteenveto tuloksista: Millaisena moniammatillinen yhteistyd kuvataan

hoitotydssa.
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6.2 Millaisia haasteita on moniammatillisessa yhteisty6ssa?

Suomessa vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan olosuhteet sekéa yksilétason
tekijat kuten motivaatio ja kokemus vaikuttavat yhteistybn onnistumiseen.
Tutkimuksen tulosten pohjalta todetaan, ettd yhteistyon edistamiseksi tulisi lisata
kollegiaalisuutta, jakaa vastuuta ja tulla tietoiseksi toisten rooleista ja vastuista.
Toisen vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan myds nopea ty6tahti ja jatkuvat
muutokset vaikeuttavat moniammatillista yhteisty6ta. Tutkimuksen mukaan selkein
tarve moniammatillisuudelle oli hoitoprosessin johtamisessa ja koordinoinnissa

toimintahairididen valttamiseksi. (Isoherranen 2012, 32—-33.)

Moniammatillinen yhteisty ei ole aina helppoa toteuttaa. Se vaatii ryhnman jasenilta
selkeda tyobnjakoa, paatoksentekoon osallistumista sek& vastuun kantamista.
Moniammatillisen yhteistybn haasteena on, ettda aina ryhman jasenten
asiantuntijuutta ei hyédynnetéa potilaan hoidossa. Moniammatillisen yhteistyépuute
voi aiheuttaa ongelmia potilaan hoitamiseen, jos potilaan hoidosta vastaa vain yksi
asiantuntija. Silloin potilaan kokonaisvaltainen hoito ei toteudu. (Rekola,
Isoherranen & Koponen 2005, 17.)

Haasteena moniammatillisessa toiminnassa on usein epayhtenaiset kaytannot. Jos
ei ole yhtendisid tapoja toteuttaa organisaation toimintaohjeita, on toiminta ja
tyoskentely tyoyhteisbsséd epdaselvaa. Toiminnan epaselvyyttd lisad myos Kiire,
henkilokunnan vaihtuvuus ja yksildiden asenteet. (Collin, Valleala, Herranen ym
2012, 37.)

Riittamattomat resurssit ovat haaste moniammatillisen yhteistyon toimivuudelle.
Jos organisaatio ei takaa riittdvid resursseja, se saattaa ehkaistd toimivan
moniammatillisen yhteistydbn syntymistd. Resurssien puute nakyy véahaisena
koulutuksena ja tyonohjauksena sekad kiirend. Vahaisilla resursseilla ei voida
panostaa osaston tiloihin. Osaston epakaytanndlliset tilat haittaavat yhteistyon
syntymista. (Kuivamaki, Patteri 2003, 38.)
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Organisaatio ja sen rakenteissa tapahtuvat muutokset haittaavat moniammatillisen
yhteistyon toteutumista. Organisaatiolla on omat ideat ja visiot siita miten
moniammatillista yhteisty6ta tulisi toteuttaa. Tama saattaa ajaa moniammatillisen
tiimin jasenet vaikeaan tilanteeseen miten toteuttaa yhteistyota asiakaslahtdisesti.
Muutokset organisaation rakenteissa ovat valttaméattomia, mutta on tarkeda
tiedostaa muutoksien tarpeellisuudet ja kuinka tukea muutoksia. Rakenteissa
tapahtuvat muutokset eivat ole muuttuuneet tarpeeksi, jotta se mahdollistaisi

moniammatillisen yhteistydn toteutumisen. (Isoherranen 2012, 133, 137-138.)
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Kuvio 3. Yhteenveto tuloksista: Millaisia haasteita moniammatillisessa yhteistydsséa

on.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen mukaan moniammatillinen yhteistyé kuvataan hoitotydssa
yhteisdllisena ja jaettuna asiantuntijuutena. Moniammatillisella tiimilla tulee olla
yhteiset suunnitelmat, tavoitteet sekd paamaara. Jotta moniammatillinen yhteistyo
tuottaisi tulosta, tulee jokaisen tiimin jasenen sitoutua yhteistydhon ja olla
kiinnostunut yhteisen padamaarén saavuttamisesta. Tiimin jasenten valilla tulee
vallita kollegiaalisuus ja tasa-arvoinen suhde. Jokainen tiimin jasen toimii oman

alansa asiantuntijana ja jakaa osaamistaan moniammatillisen tiimin jasenille.

Hoitoalalla vaaditaan yhd enemméan moniammatillista osaamista, joka on lisannyt
kiinnostusta moniammatillista yhteistyota kohtaan. Moniammatillista yhteistyota
tarvitaan, jotta voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin. Hoitoala vaatii
moniammatillisessa tiimissa tyoskentelyd seka oman asiantuntijuutensa jakamista,
jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito toteutuisi. Hoitoala muuttuu jatkuvasti, jolloin
my0s tydskentelytapoja tulee muuttaa. Moniammatillisen yhteistyén avulla voidaan
pysyd mukana muutoksessa. Tyodskennellessd moniammatillisen tiimin jasenena
on tarkedd arvostaa jokaisen tiimin jasenen asiantuntijuutta. Jotta paastaan
suunniteltuun  paamaaraan, taytyy jasenten  hallita vuorovaikutus- ja
neuvottelutaidot. Kun tiimilla on selkeat suunnitelmat ja tavoitteet seka paamaara,
on jokaisen helpompi tuoda omaa osaamistaan osaksi haluttua paamaaraa.
Jokainen moniammatillinen tiimi on omanlaisensa ja Iluo tapansa toimia.
Moniammatillisen tiimin toimintaan vaikuttaa toimintaymparistd, joka maarittaa

tiimin jasenet ja sen toimintatavat.

Kirjallisuuskatsaus tuo esille myds moniammatillisen yhteistydn haasteita.
Hoitoalalla haasteena ovat muun muassa huono tiedonkulku ja epayhtendiset

periaatteet. Puutteelliset vuorovaikutustaidot, epayhtendiset kaytannot seka
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vastuun- ja tiedonjaon puuttuminen tuovat lisdd haasteita moniammatillisen
yhteistydbn toimimiseen. Organisaation rakenteet sekd riittamattomat resurssit
luovat haasteita moniammatilliseen yhteistyéhon, silla ne saattavat estaa yhteisten

tavoitteiden ja paamaarien saavuttamista seka toimintamallien kehittamista.

Olemme |0ytaneet paljon tietoa siitd millaisena moniammatillinen yhteistyo
kuvataan hoitotydssa, mutta sen tuomia haasteita on tutkittu vahemman.
Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tulosten perusteella olemme ajatelleet, etta
jatkossa olisi hyva tutkia lisda sita, millaisia haasteita moniammatillinen yhteisty6
luo. Haasteita olisi hyva tutkia lisda, silla haasteet saattavat olla esteena
moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle. Kun haasteista olisi enemman tutkittua

tietoa, voitaisiin moniammatillisen yhteistyén haasteita ennakoida.

Teoriasta ja tuloksista nousi paljon samoja asioita. Tulokset kuitenkin syvensivat
aihetta entisestaan ja sieltd nousi esiin uusia asioita. Moniammatillinen yhteistyo
on tarked osa hoitoty6ta ja se koetaan hyddyllisend tydyhteison onnistumisen ja
jaksamisen kannalta. Uutena ndkokulmana keskeiseksi asiaksi tuloksista nousi
sosiaalinen paaoma. Kun jokainen moniammatillisessa tiimissa tyodskenteleva
henkil6 kunnioittaa toista ja arvostaa toisen osaamista, saadaan aikaan toimiva
kokonaisuus. Tiimin jasenilla on keskinainen tuki ja luottamus. Kun jokainen tiimin
jdsen tuo oman panoksensa toimintaan, arvostaa ja kunnioittaa toista, syntyy
sosiaalista pddomaa, joka auttaa jaksamaan tydssa. Tulosten perusteella
moniammatillinen yhteisty® onnistuessaan vahvistaa asiantuntijuutta ja on antoisaa
sekd palkitsevaa. Se koetaan yhteistllisend ja jaettuna asiantuntijuutena

moniammatillisessa tiimissa.
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7.2 Luotettavuus

Jotta opinnaytetyd olisi luotettava, tekijan tulisi suhtautua kriittisesti kerattyyn
aineistoon seka aineiston taustalla oleviin motiiveihin. Kertomalla kayttamastaan
aineistosta sekéa selostamalla tarkkaan omasta tyostaan saadaan opinnaytetyolle
lisdd luotettavuutta. Luotettavuutta pohdittaessa voidaan miettid saatiinko
asetettuihin  tutkimuskysymyksiin ~ vastaukset ja vastaavatko  tulokset
alkuperaisaineistoa. Kaikissa tehdyissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan
luotettavuutta ja patevyyttd. Tutkimuksen toistettavuus kertoo tutkimuksen
luotettavuudesta. Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisin  mittaus- ja
tutkimustavoin. Luotettavuutta parantaa tekijan tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta ja menetelmista. (Eerola-Ockenstrom, Kalmari & Kivirinta 12—-13;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231-232.)

Opinnaytetydssdmme olemme hakeneet tietoa monipuolisesti ja kerromme
selkeasti kaytetyista kasitteista. Tiedonhaussa kaytimme apuna tiedonhaun
ammattilaista. Tietoa haimme eri tietokannoista eri hakusanoja kayttaen.
Valitsimme aineiston sisdénottokriteerien perusteella ja tulokset rajattiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiamme. Rajauksemme oli tiukka. Kaytimme
aineistona artikkeleita ja pro graduja. Muun muassa opinnaytetyot rajasimme pois.
Saimme kuitenkin vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Aihe on haastava
tutkimuskohde, silla suomalaista tutkimusta aiheesta on vahan hoitotyon
nakokulmasta. Tulosten luotettavuutta saattaa heikentaa léytamamme tiedon
vahyys. Hakuja tehdessamme emme saaneet kaikkia mahdollisesti ty6homme
sopivia teoksia auki, joita hauilla I6ysimme. Liséksi osa aineistosta sijaitsi
kirjastoissa, jonne meilla ei ollut mahdollisuutta paastd. Myds tama saattaa

heikentaa tulosten luotettavuutta, silla se vaikuttaa tulostemme maaraan.
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7.3 Opinnaytetydnprosessi

Saimme opinnaytetyon aiheen helmikuussa 2015, silloisen harjoittelumme
ohjaavalta opettajalta. Opinnaytetydn suunnitelman ja aikataulun hyvaksymisen
jalkeen tapasimme informaatikon, joka neuvoi meitd tiedonhaussa. Elokuussa
2015 tapasimme uudestaan informaatikon, jonka jalkeen aloitimme
tiedonhakuprosessin. Tiedonhakua ohjasivat maarittelemamme sisaanottokriteerit,
joiden avulla rajasimme aineistoa. Tutkimuskysymyksemme ovat suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen pysyneet samana koko prosessin ajan. Opinndyteprosessin
aikana olemme saaneet ohjausta my0s ohjaavalta opettajaltamme. Syyskuun 2015
aikana Kkirjoitimme kuvauksen kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Tulokset ovat

vastanneet hyvin tutkimuskysymyksiimme.

Opinnaytetyon teko on ollut vaativa, mutta opettavainen prosessi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ei ollut meille entuudestaan tuttu, joten ensiksi perehdyimme
kirjallisuuden avulla sen toteuttamiseen. Liséksi tutustuimme aiemmin tehtyihin
kirjallisuuskatsauksiin seka hyddynsimme kirjaston informaatikkoa. Tehdessamme
opinnaytetyota kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tullut tutuksi ja olemme
huomanneet kuinka sen avulla tyosta tulee tekijoidensd nakdinen. Aiheeseen
perehtymisen jalkeen tyd lahti etenemaan hyvin. Yhteistybmme on sujunut hyvin ja
olemme saaneet aikataulut sopimaan yhteen, huolimatta siita, etta asumme eri
paikkakunnilla. Yhteistydtd on vahvistanut kummankin motivaatio saada ty6

tehdyksi ja valmistua ajallaan.

7.4 Ammatillinen kasvu

Olemme oppineet tatd opinnaytetytta tehdessa paljon tiedonhausta. Tiedamme,
mistd kannattaa hakea tietoa ja mitka ovat oikeat hakusanat. Voimme hyotya tasta
myo6hemmin tydssamme, esimerkiksi erilaisissa projekteissa, joita meille tulee

vastaan sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan ty0 muuttuu jatkuvasti ja meiltd
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vaaditaan monia taitoja. Sairaanhoitajana meilla on monia tehtavid. On osattava
toimia eettisesti, edistaa terveyttd, hallittava hoitotydn paatdksenteko, kliininen
osaaminen, moniammatillinen  yhteistyd, ohjaus- ja opetusosaaminen,
monikulttuurinen  hoitotyd, tutkimus- ja kehittamistyd sekd johtaminen,
yhteiskunnallinen toiminta ja l|48kehoito (Opetusministerioc 2006, 63-64).
Tybnkuvamme on hyvin moninainen. Sairaanhoitajana emme tydskentele koskaan
yksin, vaan aina yhteistyéssa muiden hoitoalan asiantuntijoiden kanssa. Tulevina
sairaanhoitajina meidan on hallittava moniammatillinen tydskentely. Nain

maaritelladn myos sairaanhoitajan kompetensseissa.

Opinnaytetyén avulla ymmarsimme entistda paremmin moniammatillisuuden
tarkeyden sairaanhoitajan tyossd. Nyt tulevina sairaanhoitajina voimme
tydssamme hyodyntaa tatd opittua tietoa. Taman opinndytetyon seka koko
koulutuksen myotd olemme saaneet hyvat valmiudet l|ahted kehittdmaan
ammattitaitoa sairaanhoitajina tulevassa tydossamme. Tyokokemuksen myo6ta
opimme paremmin toimimaan moniammatillisen tiimin jasenenad seka vastaamaan

tulevaisuudessa terveydenhuollon tuomiin haasteisiin.

Opinnaytetydn kautta olemme oppineet myds yha enemman parityoskentelya,
suunnittelua ja aikataulutusta. Olemme siis tehneet suurimman osan tydstamme
etatyoskentelyna ja se on vaatinut paljon suunnittelua. Myos aikataulutus eri
tapaamisten ja jatkosuunnitelmien vuoksi on vaatinut meilté paljon. Opinnaytetyon
tekeminen on kasvattanut meitd toimimaan kuin moniammatillisessa tiimissa.
Meilla on ollut yhteiset ja selkedt suunnitelmat, tavoitteet sekd paamaara, johon

olemme nyt paasseet.
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LIITE 1: Kirjallisuuskatsauksen aineisto
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[ LAHDE JA TEKIJAT

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

TUTKIMUS-MENETELMA

Tutkimuksessa
tarkastellaan
moniammatillisen
yhteistybn muotoja ja
haasteita paivystyksen
hoitoprosessissa.

Tutkimusstrategiana
hyodynnettiin  etnografiaa.
Etnografia ja kollektiivinen

etnografia  mahdollistavat
kontekstin  ymmartamisen
lisaksi ruohonjuuritason

henkiléston yhteistoiminnan
tarkastelun.

Tutkimuksessa
hyodynnettiin neljan tutkijan
yhteispanosta, ja kahdella
naistéa tutkijoista on pitka
kokemus etnografisesta
tutkimusotteesta.
Tutkimuskysymyksena on:
millaisia moniammatillisen
yhteistybn  muotoja ja
haasteita paivystystyon
hoitoprosessi sisaltaa?

Aineistonhankintatapoina

KESKEISET TULOKSET JA
PAATELMAT

Tutkimuksessa |0ytyi useita erilaisia
moniammatillisen yhteistyon
muotoja ja haasteita.

Haasteet olivat yhteistyon
ongelmakohtia, jotka  sisaltyivat
muotoihin. Esimerkiksi

ammattiryhmien
rinnakkaintyoskentely sisalsi myos
tiedonkulun ongelmia (haaste) ja
epayhtendisia  toimintaperiaatteita
(haaste). Muodoilla ja haasteilla on
monitasoinen suhde: osa yksildista
tai ammattiryhmista saattoi nahda
tietyn asian mutkattomana
yhteistydn muotona, kun taas toisille
sama asia nayttaytyi haasteena.

Tutkimuksessa maariteltin  kolme
yhteistybn paamuotoa, jotka olivat
Rinnakkaintydskentely, hoidon
yhteinen suunnittelu ja vaativien
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kaytettiin havainnointia ja
haastatteluja (n = 11;
ennalta sovitut
yksilohaastattelut ja
havainnoinnin lomassa
tehdyt kenttdhaastattelut.
Havainnointiaineisto
henkilékunnan
jokapaivaisesta
kerattiin
kenttamuistiinpanojen ja
aanitallenteiden avulla.
Adanitallenteita tehtiin seka
tyontekijoiden valisista etta
tutkijoiden ja tydntekijdiden
valisista keskusteluista.
Kenttavaihe on mahdollista

tyosta

kohdentaa rajattuun
kiinnostuksen kohteeseen
(tassa tutkimuksessa

moniammatilliseen
yhteisty6hon).

potilasryhmien hoito.

Tama tutkimus toi lisda tietoa
paivystystyon konteksteista  ja
moniammatillisista
yhteisty6tilanteista, joista on varsin
vahan tutkimustietoa.

Tassa tutkimuksessa  havaittiin
myo6s, ettd moniammatillisuuden
aste ja tarve vaihtelevat

organisaation eri  tasoilla ja
tyosuorituksen tarkoituksen mukaan.
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Tutkimuksen
tarkoituksena on ollut
selvittaa
harjaantumisoppilaiden
vanhempien
nakemyksia
moniammatillisesta

yhteisty6sta ja  sen
toimivuudesta
vammaisen lapsen
kuntoutuksessa.

Tarkoituksena on ollut
myo6s selvittdd, eroaako
harjaantumisoppilaiden
saama kuntoutus
kaupungissa ja
maaseudulla.

Tutkimukseen osallistui 19

oululaisperhettd, 8  yli-
iilaistd ja 5 liminkalaista
perhetta. Kaikissa
perheissa oli
kehitysvammainen lapsi,
joka kavi
harjaantumisopetuksen
luokkaa.

Tutkimusaineisto  kerattiin

strukturoidulla
kyselylomakkeella, jossa oli
my6s avoimia kysymyksia.
Tutkimusaineiston
kvantitatiivinen osa
analysoitiin SPSS-ohjelmaa
kayttaen ja kvantitatiivinen
osa sisallon  analyysia
kayttaen.

Tutkimuksen  tulosten  mukaan
vanhemmat olivat melko tyytyvaisia
moniammatilliseen yhteistyohon ja
sen toimivuuteen huolimatta
yhteistybn ja lapsen saaman
kuntoutuksen suuristakin  eroista
kaupungissa ja maaseudulla.
Vanhempien tyytyvaisyys ja toiveet
olivat myos samansuuntaisia
rippumatta perheen asuinpaikasta.

Tutkimuksella on saatu tietoa, miten
vastuu moniammatillisessa
yhteisty6ssa jakaantuu. Tydryhman
jasenilla  tulee olla  yhteiset
kéasityksen toiminnasta ja periaatteet
kuntoutuksen toteuttamisesta, jotta
yhteisty6 koituu lapsen parhaaksi.

Perheen asema korostuu lapsen

kuntouttajana passiivisesta
kuntoutuspalveluiden
vastaanottajasta aktiiviseksi
kuntoutuksen toimijaksi eli
subjektiksi.

Voidakseen loytaa omat
voimavaransa ja  pystyakseen
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ottamaan vastuun omasta
kasvustaan, on koko
moniammatillisen tyoryhman

koettava sisdinen vahvuutensa ja
ammattitaitonsa.
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Tama
vaitoskirjatutkimus
kartoitti niita haasteita ja
imioita, joita eri
asiantuntijat kohtaavat,
kun heidan
organisaatiossaan
lahdetdan kehittamaan
moniammatillista
yhteistyo6ta.

Tutkimuksen kohteena ol
padasiassa  akuuttihoitoa
antava suuri sairaala, jonka
potilaista enemmisté on
vanhuksia.

Tutkimus toteutui
laadullisena tutkimuksena.
Tutkimusaineisto  keréttiin
fokusryhmahaastatteluina,

jotka suoritettiin  erikseen

eri asiantuntijaryhmille ja
lisdksi  viidelle yhdessa
tyoskentelevalle tiimille.

Fokusryhmissa haastateltiin
la&kareitd, sairaanhoitajia,
l[&hi/perushoitajia,
toimintaterapeutteja,
fysioterapeutteja ja
sosiaalityon-tekijoita.
Liséksi tutkimuksen otettiin
mukaan johdon edustajina
ylihoitajien ja yliladkareiden
muodostamat fokusryhmat.

Haastatteluihin osallistui
kokonaisuudessaan 81 eri

Tutkimuksen mukaan keskeisiksi
haasteiksi osoittautuivat sovitusti
joustavat roolit, vastuukysymysten
maarittely, yhteisen tiedon luomisen

kaytannot  seka  tiimitydon  ja
vuorovaikutustaitojen oppiminen.
Viidentena haasteena olivat

organisaation rakenteet, jotka eivat
aina mahdollista yhteisen tiedon
luontia ja yhteisen toimintamallin
kehittamista.

Nykytekniikan tarjoamista

mahdollisuuksista huolimatta
organisaatio osoittautui vaikeasti
ylitettavaksi  rajaksi  pyrittdessa

potilaslahtdiseen tydskentelyyn.

Analyysin tulosten pohjalta
muodostui teoreettinen malli, joka
kuvaa moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisen haasteita ja
edellytyksia sosiaali- ja
terveysalalla. Koska alan toimintaa
ja koulutusta saatelee lainsdadanto,
todellinen ja laajempi kulttuurinen
muutos organisaatioiden
toiminnassa ja  asiantuntijoiden
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asiantuntijaa;

asiantuntijaryhmissa 41 ja
timeissd 40  henkiloa.
Aineisto analysoitiin kayden
vuoropuhelua teorian,
aikaisemman

tutkimustiedon ja aineiston

koulutuksessa edellyttaa paatoksia
myos yhteiskunnallisilta ja poliittisilta
paattajilta.

Positiivisena [6yddksena
tutkimuksessa tuli esiin, ettad
moniammatillisesti hyvin toimivissa

kesken. tiimeissa oli asiantuntijoiden
keskinaista tukea ja luottamusta.
Tallaisissa tiimeissa haluttiin
tyoskennella. Niissa kehittyi
sosiaalista paaomaa, joka auttoi

tyossa jaksamista.
Tutkimuksen Tutkimus tehtiin | Tutkimuksen  tulosten  mukaan
tarkoituksena on ollut | strukturoidulla moniammatillinen yhteisty6 toteutui
tutkia kyselylomakkeella, joka | melko hyvin ja sairaanhoitajat
erikoissairaanhoidon sisalsi avoimia kysymyksia. | kokivat itsensa  tasavertaisiksi

vuodeosastoilla
tyoskentelevien
sairaanhoitajien
kokemuksia
moniammatillisesta
yhteistyosta.

Kyselyyn  vastasi 177
erikoissairaanhoidon
vuodeosastolilla
tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa.

Kysely sisélsi taustatietojen
lisdksi 80 vaittdmaa ja
yhdeksan avointa
kysymysta.

hoitoty6n asiantuntijoiksi.

Heikkoutena pidettiin organisaation
johdon tiedottamista, yhteisty6ta
tyontekijoiden kanssa ja riittdvien
resurssien takaamista.

Pidemmalla tyokokemuksella ja
koulutuksella oli myonteisia
vaikutuksia moniammatillisen
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Tilastollisina menetelmina
kaytettiin  ristiintaulukointia
ja khiin nelio-testia.

Aineisto analysoitiin
deduktiivisella ja
induktiivisella analyysill&.

yhteisty6n toteutumisessa.

Kokemukset  potilaan  hoidosta
moniammatillisessa yhteistytssa
olivat positiivisia.
Moniammatillisessa yhteistyosséa

toteutui potilaan kokonaisvaltainen
hoito paremmin.

Tutkimus tuloksista nousi esille
myo6s se, etta tyoyhteis6a
kehittamalla ja  sairaanhoitajien
tietoja ja taitoja tukemalla voidaan
osallistumista moniammatilliseen
yhteisty6hon kehittaa ja lisata.

Tutkimuksen
tarkoituksena on ollut
kuvata suomalaisten
hoitotieteellisten
opinnaytettiden pohjalta
moniammatillisen
yhteistyon toteutumisen
edellytyksia.

Tutkimukseen keréattiin
hoitotieteellisia
opinnaytetoita, jotka

littyivat moniammatilliseen
yhteisty6hon.

Aineisto  keréttiin - medic-
tietokannasta ja
manuaalisella haualla.
Aineistoksi  valikoitui 63

Tuloksista  nousi  esille, etta
yhteistyorakenteet ja
yhteisty6prosessit ovat edellytyksia
moniammatillisen yhteisty6n
toimimiselle.

Kannustava ja yhteista

yhteistydmallia tukeva tydyhteis6 oli
eduksi toimivalle yhteistyodlle.
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opinnaytetyota, jotka
vastasivat tutkimukselle
asetettuja kriteereitéa.

63 valittua tyota olivat pro-
gradu tutkielmia.

Aineisto
induktiivisella
siséllénanalyysilla.

analysoitiin

Yhteistyd  koetaan  haastavana
tyoskentelymuotona, mika edellyttaa
tyontekijoiltd uudenlaisia taitoja.
Tyontekijalta vaaditaan
vuorovaiktustaitoja, toisen  tyon
tuntemista ja arvostamista.

Moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisen kannalta, olisi entista
enemman kiinnitettava huomiota
selkeampaan tydnjakoon ja
yhteiseen paamaaraan.

Tuloksista nousi esille myos se, etta
onnistuessaan moniammatillinen
yhteisty6 vahvisti tyontekijan
asiantuntijuuden kasvua  seka
kasvatti yhteista asiantuntijuutta.

Artikkeli, jossa kuvataan
moniammatillisuutta
edistdvan  harjoittelun
toteutusta Turun
yliopiston
ladketieteellisen
tiedekunnan, Turun
ammattikorkeakoulun ja

Tutkimusta varten
moniammatillinen  kliininen
harjoittelu toteutettiin Turun
yliopistollisen
keskussairaalan sisatautien
vuodeosastolla.

Harjoitteluun osallistui

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta
moniammatillinen yhteistyd koetaan
antoisaksi ja palkitsevaksi.

Opiskelijat kokivat oppivansa toinen
toisiltaan ja myods jakamaan tietoa.
Opiskelijat myos ymmarsivat
paremmin roolinsa tydyhteisossa
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Turun yliopistollisen
keskussairaalan
yhteistyona.

kolmannen vuoden
laéketieteen opiskelijoita ja
toisen vuoden

sairaanhoitajaopiskelijoita.

Opiskelijat  tydskentelivat
osastolla  hoitaja-laakari-
tyopareina ja jokaisella
opiskelijaparilla oli oma

sekd samalla muiden potilaan
hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien tunteminen parani.

Teoria opinnot ja harjoittelut koetaan

tarkeind  moniammatillisen  tyon
oppimisen keinoina, se auttaa
paremmin  ymmartamaan toista

potilas. asiantuntijaa seka kunnioittamaan

hanen osaamistaan.
Tutkimuksen Tutkimus toteutettiin | Tuloksista  nousi  esille  nelja
tarkoituksena on ollut | fokusryhméahaastattelulla. moniammatillisen yhteisty6n

kuvata

moniammatillisen
yhteistybén toteutumista
ja kehitystarpeita
somaattisen
erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikalla.

Haastatteluun osallistui 25

hoitotyontekijaa.
Haastattelut tehtiin
teemakysymysten  avulla,

haastattelut kestivat 60-80
min ja ryhmien koko vaihteli

viidesta kymmeneen
tyontekijaa.

Aineisto analysoitiin
deduktiivisella ja
induktiivisella  laadullisella

sisallon analyysilla.
Haastattelut Kirjoitettiin

toteutumisen keinoa; hoidon tavoite,
asiantuntijuus, paatoksenteko ja
tyGilmapiiri.

Hoidon tavoitteena oli potilaan
kokonaisvaltainen  hoito, jossa
jokaisen tyontekijan asiantuntijuus
oli kaytossa potilasta hoidettaessa.

Paatoksenteko edellytti erilaisten
paatoksentekotilanteiden ja oman
asiantuntijuuden tiedostamista.

ilmeni oman
jakamisella ja

Asiantuntijuus
asiantuntijuuden
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puhtaaksi, teksti sisalsi 42
sivua.

kehittamisella.

Moniammatillisen yhteisty6n
toimiminen edellyttaa avointa
tyoGilmapiiria, missa jokaisen

asiantuntijuutta kunnioitetaan.

Moniammatillinen yhteisty® koetaan
tilannekohtaisena, jossa yhteisen
tavoitteen tarkistaminen, potilaan
tarpeiden mukainen paatdksenteko
ja oman asiantuntijuuden
tiedostaminen ja  kehittaminen
mahdollistuvat.




