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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millainen rooli moniammatillisuudella on 

osana kehittyvää ja muuttuvaa sairaanhoitajan työnkuvaa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mo-

niammatillisuuden ilmenemisestä sairaanhoitajan työssä. Opinnäytetyön toimeksiantaja on 

Laurea ammattikorkeakoulu, tuloksia voidaan hyödyntää sairaanhoitajakoulutuksessa. Opin-

näytetyötä ohjasi yksi tutkimuskysymys: Miten moniammatillisuus ilmenee sairaanhoitajan 

työnkuvassa?  

 

Tutkimusmenetelmänä opinnäytetyössä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Teoreetti-

nen viitekehys muodostui sairaanhoitajan työnkuvasta ja roolista terveydenhuollossa, sekä 

asiakaslähtöisestä ja moniammatillisesta hoitotyöstä. Tiedonhaku toteutettiin sähköisistä tie-

tokannoista ProQuest, Finna, sekä Google Scholar. Mukaan valikoitui 11 tutkimusta, 7 koti-

maista ja 4 kansainvälistä. Tutkimusten tuli olla julkaistu aikajanalla 2010–2020. Sisältöä ana-

lysoitiin induktiivisesti, tutkimuskysymykseen jokainen aineiston tutkimus vastasi omalta osal-

taan.  

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella moniammatillisuudella on suuri ja keskeinen rooli osana 

sairaanhoitajan työnkuvaa. Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan muun muassa hoitotyön ke-

hittämistyössä, asiakaslähtöisyyden parantamisessa, sekä moniammatillinen hoitotyö on vah-

vasti läsnä hoitotyössä, esimerkiksi kliinisellä puolella. Moniammatillisessa tiimityöskentelyssä 

korostuivat simulaatiot, sekä kaikkien osallisten ammattitaidon tunnistaminen ja kollegiaali-

nen kunnioitus. Moniammatillista hoitotyötä kehittäessä tulisi huomioida tiimin sekä muiden 

asiantuntijoiden näkemykset kokonaisvaltaisesti.  

 

Tulosten perusteella on todettavissa, että asiantuntijat haluavat jatkaa moniammatillisen 

hoitotyön kehittämistä ja sen keskeinen rooli tulee todennäköisesti kasvamaan tulevaisuu-

dessa, kun kehitys jatkuu myös sairaanhoitajan työnkuvassa. Moniammatilliset simulaatiot 

nousivat keskiöön, moniammatillisuutta tukevat sitoutuminen, vuorovaikutustaidot, sekä riit-

tävät resurssit. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittää, miten moniammatillinen simulaatiohar-

joittelu toteutuu tämän päivän hoitotyössä. 

 

Asiasanat: moniammatillinen yhteistyö, asiakaslähtöisyys, sairaanhoitajan työnkuva 
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The purpose of this thesis was to find out the role of multi-professionalism as part of the 

evolving and changing job description of a nurse. The aim was to provide information on the 

manifestation of multi-professionalism in the work of a nurse. The client of the thesis is Lau-

rea University of Applied Sciences, thus the results can be utilized in nursing education. The 

thesis was guided by one research question: How is multi-professionalism manifested in a 

nurse's job description? 

A descriptive literature review was used as the research method in the thesis. The theoretical 

framework consisted of the nurse's job description and role in health care, as well as cus-

tomer-oriented and multidisciplinary nursing. Data retrieval was performed from electronic 

databases ProQuest, Finna, and Google Scholar. 11 studies were selected, which consisted of 

7 domestic and 4 international studies. The studies had to be published on the timeline of 

2010–2020. The content was analyzed inductively, and each study of the material answered 

the research question for its own part. 

Based on the results of the thesis, multi-professionalism plays a large and central role as part 

of a nurse 's job description. Interprofessional co-operation is needed, for example, in the de-

velopment of nursing work, in improving customer orientation. The interprofessional nursing 

work is strongly present in nursing work, for example on the clinical side. In the multi-profes-

sional teamwork, simulations were emphasized, as well as the recognition of the professional 

skills of all participants and collegial respect. The views of the team and other experts should 

be taken into account holistically when developing multi-professional nursing work. 

Based on the results, it can be stated that experts want to continue developing multidiscipli-

nary nursing work and its key role is likely to increase in the future as the development of the 

nurse's job description continues. Additionally multi-professional simulations are found as 

core as commitment to support multi-professionalism, interaction skills; and adequate re-

sources. As a further research topic, it could be found out how multi-professional simulation 

training is implemented in today's nursing work. 

Keywords: multi-professional cooperation, customer orientation, nurse's job description   
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1 Johdanto 

Moniammatillisuus on tärkeä osa työtä monilla aloilla, mutta sosiaali- ja terveydenhoitoalalla 

se on keskeisessä roolissa osana isompaa kokonaisuutta. Sairaanhoitajalla on monia työväli-

neitä, joista moniammatillisuus on yksi keskeisimmistä osana laajaa asiantuntijuutta. Pyrin 

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta tuottamaan tietoa siitä, miten moniammatillisuus il-

menee sairaanhoitajan työssä, sekä mitkä tekijät ovat tätä tukeneet tai luoneet haasteita. 

Lähden tarkastelemaan materiaalia ja haen aiheesta uutta näkökulmaa kansallisesti ja kan-

sainvälisesti. Tutkimukset on valittu kolmesta hakukoneesta, Gooogle Scholarista, Finnasta, 

sekä ProQuestista, yhteensä yksitoista kappaletta. Työn vaiheet on pyritty kuvaamaan hel-

posti toistettavasti. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Laurea ammattikorkeakoulu, tuo-

tettua tietoa voidaan hyödyntää sairaanhoitajakoulutuksessa.  

Asiakaslähtöinen asiakasta osallistava moniammatillinen hoitotyö on toimivana selkeä luotta-

musta herättävä hoitoketju, joka välittyy niin tiimille, kuin potilaallekin. Usean eri ammatti-

laisen muodostama tiimi saattaa kohdata haasteita, mikäli ei tunnisteta muiden ammattilais-

ten toimenkuvaa, tiedonkulussa on haasteita esimerkiksi eri potilastietojärjestelmien takia, 

myös resurssien puute ja sitoutumattomuus yhteistyöhön heikentävät asiakaslähtöisyyttä. 

(Alahuhta, Aunola, Hassila, Keiski-Turunen & Sandström 2018.) Sote-uudistus tähtää kokonais-

valtaisesti tasa-arvoiseen palveluntarjontaan, sekä kohdentamaan resursseja kustannustehok-

kaasti, tämä tulee vaikuttamaan myös moniammatillisen yhteistyön kehittymiseen. (Valtio-

neuvosto 2020.) 

Sairaanhoitajan työnkuva on muuttunut ja muuttuu muun muassa digitalisaation vaikutuk-

sesta, eikä muutokselle näy loppua. Hoitotyön asiantuntijuus korostuu entisestään, kun palve-

luita priorisoidaan kustannustehokkaasti, myös tiimi- ja verkostotyötä tulee kehittää entises-

tään. (Fors, Koivisto, Meriläinen, Sandelin & Sirviö 2016.) Moniammatillisuus ja asiakaslähtöi-

syys kulkevat hoitotyössä rinnakkain, toimiva moniammatillinen hoitotyö vaatii ymmärrystä 

siitä, mitä asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan. Asiakkaan osallistaminen omaan hoitoonsa ja 

päätöksentekoon tiimin jäsenenä korostuu myös useissa yhteyksissä. (Silver 2020.) 

Moniammatillisuuden merkitys on kokonaisvaltaisessa hoitotyössä suuri, usean ammattilaisen 

näkemykset tulee huomioida tasapuolisesti, potilaan hoidon asiakaslähtöisen ja moniammatil-

lisen toteutumisen tulee olla keskeisessä roolissa päätöksenteossa. Moniammatillisuuden kas-

vaminen osaksi sairaanhoitajan identiteettiä alkaa jo opiskeluaikana. (McGray 2009.) 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet sekä tutkimuskysymys 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää, millainen rooli moniammatillisuudella on osana ke-

hittyvää ja muuttuvaa sairaanhoitajan työnkuvaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa moniamma-

tillisuuden ilmentymisestä sairaanhoitajan työssä. Moniammatillisuus aiheena on monipuoli-

nen ja mielenkiintoinen. Koen tärkeäksi kartoittaa sen merkityksen osana sairaanhoitajan 

työtä nykytilassaan, sekä mitkä tekijät ovat tukeneet moniammatillisuuden kehittymistä. Tätä 

tietoa voidaan hyödyntää sairaanhoitajakoulutuksessa.  

Opinnäytetyöllä on yksi keskeinen tutkimuskysymys:  

Miten moniammatillisuus ilmenee sairaanhoitajan työnkuvassa? 

3 Sairaanhoitajan työnkuva ja rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Sairaanhoitaja on oman työnsä ja usein työyhteisönsä asiantuntija, jolta edellytetään moni-

puolista näyttöön perustuvaa osaamista. Työssä on huomioitava monia eri asioita aina potilas-

turvallisuudesta asiakaslähtöiseen ja moniammatilliseen hoitotyöhön. Sairaanhoitajan päätök-

sien tulee perustua näyttöön, jolloin potilaan hoitoa ohjaa tutkitun tiedon hyödyntäminen 

käytännön hoitotyössä. Ammattitaitoa tulee ylläpitää säännöllisillä koulutuksilla. (Finlex 

2010.) 

Sairaanhoitajan rooli ja työnkuva vaihtelevat jonkin verran riippuen siitä, millaisessa yksi-

kössä hän työskentelee, toisinaan työ on itsenäisempää, toisissa paikoissa puolestaan työyh-

teisö on koko ajan läsnä. Perusperiaate on kuitenkin sama, asiakaslähtöisyyden tulee toteutua 

hoitotyössä kaikkialla. (Fors ym. 2016.) 

 

3.1 Muuttuva sairaanhoitajan työnkuva 

Sairaanhoitajalla on monia uramahdollisuuksia valmistumisen jälkeen. Ammatilla on keskeinen 

ja suuri merkitys osana potilaan kokonaisvaltaista terveydenhoitoa ja sairauksien ennaltaeh-

käisyä. Suurena rikkautena ovat jatkuva mahdollisuus kehittyä ja oppia hoitotyössä, sekä mo-

nipuoliset vaihtoehdot työllistyä. Sairaanhoitajia työskentelee muun muassa kliinisessä hoito-

työssä osastotyössä, vastaanotoilla, sekä perioperatiivisessa hoitotyössä erikoissairaanhoi-

dossa, perusterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, sekä työllistymismahdollisuuksia on 

myös esimerkiksi tutkimuksen, esimiestehtävien, kehittämisen sekä asiantuntijatehtävien pa-

rissa. Sairaanhoitajan rooli yhteiskunnassa on hyvin keskeinen ja ammattikunnalla on näke-

mystä ainutlaatuisesta perspektiivistä, jota tulisi hyödyntää tehtäessä keskeisiä päätöksiä ja 
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kehittämistyötä muun muassa liittyen potilaan hoitoon, sekä sairaanhoitajien asemaan yhteis-

kunnassa huomioiden koulutukset ja asiantuntijuuden. (Sairaanhoitajat 2020.) 

Vuosien saatossa sairaanhoitajan ammatissa on tapahtunut useita kehitysaskeleita, joista seu-

raavat vievät yhä enemmän kehittyvän teknologian, digitalisaation, sekä yksilöllisen ammatti-

taidon pariin vuorovaikutusta unohtamatta. Tiimi- ja verkostotyö nousevat ajankohtaisina mo-

nipuolista asiantuntemusta vaativan hoitotyön rinnalla, yrittäjyys on myös sairaanhoitajalle 

potentiaalinen vaihtoehto. Sairaanhoitajan rooli on kasvanut kohti asiantuntijuutta, jota tul-

laan hyödyntämään myös tulevaisuudessa enenevissä määrin. Ammatin kehitys, nykyisyys ja 

tulevaisuus on sidoksissa useisiin vaikuttaviin seikkoihin, kuten talouteen, palvelurakenteisiin 

ja niiden muutoksiin, sekä globalisaatioon ja teknologian kehitykseen. (Fors ym. 2016.) 

Terveydenhuollolta on odotettu ja odotetaan yksilöllisempiä palveluita, sekä valinnanva-

pautta, eri väestöryhmät tulee huomioida, mutta hoidon tulisi samalla olla tasapainossa ta-

louden kantokyvyn kanssa. Sairaanhoitajan työnkuvassa oman alan asiantuntevuus tulee ko-

rostumaan samalla, kun työn vaatima osaaminen muuttuu yhteiskunnassa tapahtuvien muu-

toksien kanssa yhtäläisesti. Esimerkiksi ikärakenteen muutos ikääntyvän asiakaskunnan kasva-

essa vaatii enemmän geriatrista osaamista, monisairaat asiakkaat tarvitsevat usean eri eri-

koisalan tuntemusta. Samaan aikaan taloustilanne vaatii palveluiden tehostamista ja keskittä-

mistä. (Fors ym. 2016.) 

Tulevaisuuden ennustaminen ei ole helppoa ja myös sairaanhoitajan työnkuvan muutoksia 

pohdittaessa on huomioitava monta muuttujaa. Ihmisläheisessä työssä työntekijää tullaan kui-

tenkin tarvitsemaan myös tulevaisuudessa. Palveluiden laadukas priorisointi kustannuspainei-

den keskellä edellyttäisi lisää terveystutkimuksia. Osana sairaanhoitajan ammatillisten vaati-

muksien monipuolistumista nämä muutokset olisi huomioitava aina sairaanhoitajakoulutuk-

sesta ja kenttätyöstä johtamistasolle. (Fors ym. 2016.) 

 

3.2 Soteuudistuksen vaikutukset sairaanhoitajan työnkuvaan 

Viime vuosina paljon puhuttanut sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus on tuonut myös omat 

vaikutuksensa sairaanhoitajan työnkuvaan. Useat pienemmät sosiaali- ja terveyspalveluita or-

ganisoivat kunnat ovat yhtyneet sotealueiksi, jotka vastaavat yhtenä suurena organisaationa 

palveluiden tuottamisesta alueelleen. Sairaanhoitajan osaamiseen uudistus tuo lisää osaamis-

vaatimuksia ja enemmän kokonaisvaltaisen hoidon hallitsemista. Painopiste on ennaltaeh-

käisyssä ja kuntouttavassa toiminnassa. Kokonaisvaltainen osaaminen pitää sisällään myös 

muun muassa ravitsemuksen ja lääkehoidon osaamisalueet, erilaiset seurannat sekä kliinisen 

osaamisen viemisen käytäntöön. (Hahtela & Meretoja 2017.) 
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Laaja-alaisuus tulee hoitotyössä lisääntymään, integraatiot pyritään toteuttamaan tehok-

kaasti, tavoitteena on moniammatillisen yhteistyön vahvistaminen, sekä muokata ammatti-

henkilöiden työnkuvaa toimivan kokonaisuuden kannalta tarpeen mukaiseksi. Kustannuksia ei 

ole unohdettu tässä yhteydessä, niitä pyritään hillitsemään. Väestötasolla on havaittavissa 

terveyseroja ja tätä eroa on tarkoitus uudistuksella vähentää. (STM 2020.) 

Sotealueet muuntuvat hyvinvointialueiksi, joille on annettu määräpäivä vuodelle 2023. Kukin 

hyvinvointialue tulee kattamaan oman alueensa pelastustoimen, terveydenhuollon palvelut, 

sekä sosiaalihuollon, kunnat eivät ole enää järjestävän tahon roolissa, ellei Helsinkiä, joka on 

edelleen vastuussa palveluiden tuottamisesta alueelleen, lasketa. Uudistuksen tavoitteet ei-

vät ole yllä aikaisemmin listatuista juurikaan muuttuneet, on kuitenkin todettu ammattilais-

ten saannin turvaaminen työvoimaksi, reagoida syntyvyyden laskuun ja ikääntyneiden määrän 

nousuun, sekä ennen kaikkea edelleen tukea yhdenvertaisuutta palveluiden saannissa. (Valtio-

neuvosto 2022.) 

4 Asiakaslähtöinen ja moniammatillinen hoitotyö 

Moniammatillisuus on avain asiakaslähtöisyyden toteutumiseen, kuten myös toisin päin. Poti-

las sekä asiakas on molemmissa käsitteissä keskeisessä roolissa, osallistettavissa mahdollisuuk-

sien mukaisesti osaksi omaa hoitoaan. Henkilökunnan on oltava tietoisia saatavilla olevasta 

palveluverkostosta, jotta se on hyödynnettävissä niin hoitotyössä, kuin potilaallekin. Uudis-

tuva sosiaali- ja terveyshuolto tähtää asiakaslähtöisyyden kehittymiseen ja parantamiseen. 

Haasteensa asiakaslähtöisyydelle sekä moniammatilliselle työskentelylle luovat resurssipulat 

niin taloudellisesti kuin henkilöstönkin osalta, tiukka aikataulu ei ole omiaan edistämään aja-

tusta moniammatillisuuden kasvattamisesta, tällöin on pelkona työmäärän lisääntyminen sekä 

aikataulujen tiukentuminen entisestään. (Silver 2020.) 

4.1 Asiakaslähtöisyyden kehittyminen menetelmänä 

Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan vuorovaikutusta, asiakas ja ammattilainen kohtaavat voi-

mavarat yhdistäen, asiakas on keskeinen osa prosessia, joka tähtää yhteistyöhön, ei toimin-

taan asiakasta vastaan ilman hänen osallisuuttaan. Teot muodostavat asiakaslähtöisen palve-

lutapahtuman, asiakkaan näkökulmasta prosessi on erilainen, kuin ammattilaisen. Asiakkaan 

kohtaamisessa tulee korostaa dialogia, vuoropuhelu on avain asiakaslähtöisen palvelun onnis-

tumiseen, asiakas tulee kuulluksi. Yhteiseen päätöksentekoon tulee pyrkiä asiakkaan ehdoilla. 

Kolme avaintekijää ovat yhteistyö, ympäristö, sekä asiakkaan osallistaminen. (Koivu 2017.) 

Asiakaslähtöisyys hoitotyössä tarkoittaa asiakkaan näkökulmasta lähtevää ratkaisua, jolloin 

hänen tarpeensa ovat palvelua valikoidessa keskiössä. Asiakaslähtöisyys on myös avain ase-

massa toimivampaan moniammatilliseen yhteistyöhön. Tämä vaatisi kaikilta osapuolilta 
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yhtenäisen näkemyksen siitä, mitä asiakaslähtöisyys todella on. Asiakas itse voi myös olla ar-

vokas osa oman hoitonsa päätöksenteossa, mutta tämän on toteuduttava yksilöllisesti tilanne 

huomioiden. (Kulmala, Roos & Suominen 2018, 100–102.) On moniammatillisen tiimin velvolli-

suus huolehtia potilaalla olevan realistinen kuva tilanteestaan sekä riittävästi päätöksente-

koon vaikuttavaa tietoa, esimerkiksi syöpäpotilaalla edessä on ajoittain vaikeita valintoja, 

jolloin asiakaslähtöisyys korostuu entisestään ja moniammatillisen yhteistyön tulee toimia 

saumattomasti taustalla sekä näkyvästi. (Silver 2020.)   

Haasteena on asiakaslähtöisyyden toteutuminen tasavertaisesti kaikille. Hoitotyö perustuu 

vahvasti näyttöön ja tätä tulisi kehittää myös tulevaisuudessa. Asiakaslähtöisen toimintamal-

lin tulisi olla organisaatiotasolla sisäistettynä myös johtoportaassa, olisi arvokasta saada tut-

kittua tietoa lisää siitä, kuinka paljon heidän asiakaslähtöinen ajattelunsa ja toimintansa vai-

kuttaa muun työyhteisön ohjautuvuuteen. (Kulmala, Roos & Suominen 2018, 100–102.) Moni-

puolinen osaaminen tiimissä tuo työskentelyyn ammatillista rikkautta, joka parantaa potilaan 

asiakaslähtöistä kokemusta. Tiimeissä harjoittelu auttaa henkilökuntaa havainnoimaan tois-

tensa sekä omaa osaamistaan, ja hyödyntämään sitä. Esimerkiksi akuuttitilanteessa päätök-

senteon tulee olla nopeaa ja selkeää, toteutua moniammatillisesti ja asiakaslähtöisesti. (Jas-

kari & Salminen-Tuomaala 2017.) 

Sairaanhoitajan työskentelyä ohjaavat hoitotyön etiikka sekä arvot, jotka rakentavat tavoit-

teellisen ja ihmisarvoisen perustan työlle. Ylläpitää ja edistää terveyttä, lievittää kärsimyksiä 

sekä hoitaa ja ennaltaehkäistä sairauksia, nämä kolme asiaa luovat päämäärän hoitotyön asi-

antuntijalle. Jokaisena päivänä on kunnioitettava ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, sekä 

kohdattava ja hoidettava potilaat tasavertaisina, mutta yksilöllisyys huomioiden, kuntouttaen 

sekä päätöksentekoa tukien. Sairaanhoitaja huomioi kokonaisvaltaisessa hoitotyössä potilaan 

sekä hänen omaisensa yksityisyydensuoja huomioiden, vaitiolovelvollisuutta tulee kunnioittaa. 

Kollegiaalisuus sekä yhteistyö tiimin kanssa päätöksenteossa ovat tärkeitä hyvän hoidon ta-

kaamiseksi. (Sairaanhoitajat 2021.) 

 

 

4.2 Moniammatillisuus sairaanhoitajan työvälineenä 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan työyhteisössä yhdessä työskentelevien eri koulutuksen 

omaavia ammattilaisia, jotka muodostavat moniammatilliseen yhteistyöhön vaadittavan tii-

min. Pyrkimyksenä on tiimityötä sekä kaikkien ammattilaisten osaamista hyödyntäen saada 

asiakkaan ongelma ratkaistua. Moniammatillista yhteistyötä voidaan toteuttaa myös rinnak-

kain työskentelemällä, jolloin koordinoinnilla ja informatiivisuudella on avainrooli. Tavoitteet 

tulee olla määritettynä konkreettisesti ja monipuolisesti, tämä on edellytyksenä 
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asiakaslähtöisen moniammatillisen tiimityön toteutumiselle. Hoitotyössä korostuu asiakasläh-

töisyys moniammatillisen tiimityön perustana, vuorovaikutus rakentuu ammattilaisten sekä 

asiakkaan kesken lähtien asiakkaan ongelmaan ratkaisun hakemisesta tarpeeseen sekä tilan-

teeseen perustuen. (Alahuhta, Aunola, Hassila, Keiski-Turunen & Sandström, 2018.) 

Sairaanhoitajan työ on vahvasti moniammatillista tiimityötä. Moniammatillisuus on opitta-

vissa, sen tulisi kasvaa sairaanhoitajan identiteetin mukana ja olla osa oppimista jo sairaan-

hoitajakoulutuksessa. Moniammatillisuuden merkitys asiakkaan hoidon kokonaisvaltaisuudessa 

on suuri, sairaanhoitajan tulee hahmottaa tilanne kokonaisvaltaisesti ja tiimityö on tässä 

avainasemassa. Moniammatillinen osaaminen ja tietous ovat yhä tärkeämpiä myös tulevaisuu-

dessa, asiakkaan tulee olla moniammatillisen työskentelyn keskiössä. Ammattilaiset yhdessä 

tekevät päätöksiä, jotka ovat keskeisiä ja usean eri tahon näkemykset huomioivia. (McGray 

2009.)  

Kontrolloidussa ympäristössä tiimityön harjoittelu jo opiskeluvaiheessa on omiaan kasvatta-

maan tiimityöskentelytaitoja, sekä tunnistamaan omat rajoituksensa. Simulaatioharjoittelun 

avulla on mahdollista kasvattaa vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja, mutta myös parantaa yksi-

köiden työturvallisuutta. Nykypäivänä hoitotyön ammattilaiset kohtaavat haastavia ja moni-

puolisia tilanteita, joihin tulee pystyä vastaamaan kaikkien vahvuuksia ja osaamista hyödyn-

täen. (Jaskari & Salminen-Tuomaala 2017.) 

Moniammatillisuus kytkeytyy hoitotyössä vaikuttamiseen ja sairaanhoitajan mahdollisuuksia 

vaikuttaa olisi hyvä pohtia. Sairaanhoitajan moniammatillisessa työssä keskeistä on se, nä-

keekö oman asiantuntijuutensa osana isompaa kokonaisuutta, vai katsooko osaamistaan yksi-

löasiantuntijuutena. Toimiva yhteistyö edellyttää sitoutumista ja asiakaslähtöisesti toimiessa 

isonkin tiimin erilaiset näkemykset löytävät oman paikkansa ja hioutuvat yhtenäiseksi. Kehit-

tyneempi moniammatillinen toimintamuoto rakentaa asiantuntijoiden omat arviot rinnakkai-

siksi, jolloin kyse on tiimissä tapahtuvasta asiakastiedon vaihdosta. Jaetun tiedon ideassa 

puolestaan on kyse tiimistä, jossa moniammatilliset mielipiteet sulautuvat yhdeksi kokonai-

suudeksi saumattoman yhteistyön tuloksena. (Kekoni, Mönkkönen & Pehkonen 2019, 145–147.) 

Moniammatillisuudesta on vuosien saatossa tullut edellytys toimivalle hoitotyölle. Asiakasläh-

töisyys on myös yksi sairaanhoitajan työnkuvan avaintermejä ja se ohjaa myös moniammatilli-

suuden toteutumista. Moniammatillinen toiminta edellyttää kykyä ja osaamista omaksua oma 

roolinsa ammattilaisena yhteisössä. Oman merkityksensä ymmärtäminen on tärkeää, moniam-

matillisuus on laaja kokonaisuus, jossa osaamista vaaditaan myös ihmissuhdetaitojen ja yh-

teistyökyvyn muodossa. Työskentely moniammatillisesti edellyttää myös resursseja ja raken-

teet, jotka tukevat toimintaa. Vuorovaikutusta on monenlaista, mutta kaikki vuorovaikutus ei 

tähtää moniammatilliseen lopputulokseen tai toimintaan. (Kekoni ym. 2019, 14–21.) 
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Tutkimusmenetelmät ja aineiston käsittely 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimuksen menetelmäksi, sillä se täydentää opinnäy-

tetyölle asetetut tavoitteet. Hoitotieteen tutkimuksissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ylei-

sesti käytetty menetelmä, jonka sisältämien neljän vaiheen tarkoituksena on tuottaa vastaus, 

joka perustuu aineistoon ollen samalla laadullinen sekä kuvaileva. (Ahonen, Jääskeläinen, 

Kangasniemi, Liikanen, Pietilä & Utriainen 2013.) 

Aineistoa tähän tutkimukseen on haettu käyttämällä hakutermeinä aiheen kannalta keskeisiä 

käsitteitä, kuten moniammatillisuus, sairaanhoitajan työnkuvan kehittyminen, moniammatilli-

suus ja sen merkitys, moniammatillisuuden kehittyminen, sekä multiprofessional nursing. 

Haussa käytettiin tietokantoina seuraavia: Finnan kirjallisuus- ja artikkelihaku, Google Scholar 

sekä ProQuest.  

 

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avaintekijänä toimii tutkimuskysymys, jonka muodostami-

nen on katsauksen teon ensimmäinen vaihe. Näkökulmia kysymyksen tarkasteluun voi olla 

useita. Eettisyyden tulee olla läsnä kaikissa vaiheissa, luotettavuus varmistetaan myös vaihei-

den jäsentämisellä. Aineiston tulee olla argumentoitavissa johdonmukaisesti ymmärrettävään 

muotoon suhteessa tutkimuskysymykseen ja tämä konkretisoituu toisessa vaiheessa, joka pi-

tää sisällään aineiston valitsemisen kirjallisuuskatsaukseen. Aineistoa valitessa rajaukset, 

jotka perustuvat tiettyihin vuosilukuihin tai termeihin, eivät ohjaa kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen aineiston valintaa, mikäli se on tarpeen tutkimuskysymyksen kannalta. Aineiston tul-

kinta ja valinta on vapaamuotoisempaa, kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa (Ahonen ym. 2013.) 

Johtopäätöksiä, tutkimuskysymykseen vastaaminen ja aineistoa avarasti analysoivia päätel-

miä, nämä pitää sisällään katsauksen kolmas vaihe, jossa kuvaileva osio rakennetaan. Aineis-

toksi voi myös poikkeavasti valikoitua muu materiaali, kuin tieteellinen artikkeli. Valitun ai-

neiston tulee olla luotettavasta lähteestä ja olla tutkimuskysymyksen kannalta perustelta-

vissa, tämän tulee ilmetä myös itse katsauksesta. Viimeinen vaihe kiteyttää yhteen kaiken 

olennaisen, tässä kohtaa tarkastellaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tutkimuksen 

eettisyys sekä luotettavuus tulee myös arvioida tässä vaiheessa. Pohdinnalla on tärkeä rooli 

tulosten arvioinnissa, kuten myös johtopäätöksillä ja haasteilla, unohtamatta mahdollisia jat-

kotutkimuksia. (Ahonen ym. 2013.) 
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5.3 Aineiston valinta 

Opinnäytetyön aineiston valinta- ja hakukriteerit määrittyivät tutkimuskysymyksen, sekä tar-

koituksen ja tavoitteiden kannalta oleellisesti. Hakua tehdessä ongelmaksi muodostui saman 

hakusanaparin käyttö kaikissa tietokannoissa, joten käytetyt hakutermit ja mukautettu haku 

on johdettu jokaiseen tietokantaan sopiviksi. Aineistoa valitessa painopiste oli siinä, vastaako 

tutkimus tutkimuskysymykseen ja onko aineiston avulla mahdollista täyttää opinnäytetyölle 

asetetut tarkoitus sekä tavoitteet. Aineistoa on valikoitu tuloksia kansallisesti sekä kansainvä-

lisesti.  

Taulukossa 1. on kuvattuna tietokantojen lisäksi niissä käytetyt hakusanat sekä rajaukset, ku-

ten myös tulokset kokonaisuudessaan, otsikon ja tiivistelmän perusteella hyväksytyt, sekä lo-

pullisesti hyväksytyt artikkelit. Kaikista otsikon perusteella valikoiduista artikkeleista on lu-

ettu myös tiivistelmät, lopulliseen aineistoon valikoituivat 11 artikkelia, jotka vastaavat tutki-

muskysymykseen sekä täyttävät muutkin sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Kaikissa tutkimuk-

sissa pääaihe liittyi vahvasti moniammatillisuuteen, aineistoa pyrittiin valitsemaan monipuoli-

sesti eri näkökulmista.  

Taulukko 1. Tietokannat, tiedonhaku, sekä tulokset 

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOKSET HYVÄKSYTTY 

OTSIKON JA 

TIIVISTEL-

MÄN PERUS-

TEELLA 

HYVÄKSYTTY 

LOPULLISESTI 

 Finna “Moniamma-

tillisuus” 

Julkaisuvuosi 

2010–2020, 

YAMK, Pro 

Gradu, Väi-

töskirja, Ver-

kossa saata-

villa 

334 12 7 

 

ProQuest Multiprofes-

sional 

healthcare 

Julkaisuvuosi 

2010–2020, 

YAMK, Pro 

Gradu, Väi-

töskirja, Full 

text, English 

144 10 2 
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Google Scho-

lar 

“Multiprofes-

sional” AND 

“Nursing” 

AND 

“Healthcare” 

Julkaisuvuosi 

2010–2020, 

YAMK, Pro 

Gradu, Väi-

töskirja, tie-

teellinen ar-

tikkeli, eng-

lannin kieli 

7710 25 2 

 

 

 

 

 

 

 

Tietokannasta Finna lopulliseen valintaan päätyi seitsemän suomenkielistä tutkimusta, kun 

taas ProQuest- tietokannasta hakusanalla Multiprofessional healthcare ja Google Scholarista 

haulla ”Multiprofessional” AND ”Nursing” AND ”Healthcare” aineistoon valikoitui molemmista 

kaksi englanninkielistä kansainvälistä tutkimusta. Läpikäytäviä otsikoita oli runsaasti, otsi-

kossa painottui vahvasti moniammatillisuus, mikäli tutkimus päätyi tiivistelmälukuun. Tiivis-

telmän perusteella valittiin 47 tutkimusta, joista lopullisesti aineistoon valikoitui 11.  

Aineiston haussa käytettiin hyväksytyissä artikkeleissa kriteereitä, joiden mukaan tutkimuksen 

tulee olla alle 10-vuoden ikäinen, vastata tutkimuskysymykseen, olla saatavilla maksutta, 

sekä kokotekstinä suomen- tai englannin kielellä. Tällä pyrittiin rajaamaan aineistoa ja vali-

koimaan mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa, sekä vastaamaan tutkimuskysymykseen 

kattavasti. Maksullisuus sekä osittainen teksti poissulkukriteereinä olivat sen kannalta tär-

keitä, ettei aineistosta puutu tutkimuksen kannalta olennaista tietoa tai materiaalin saata-

vuus ole rajoitettua. Suomenkielisten artikkeleiden lisäksi aineistoon on hyväksytty englannin-

kielisiä artikkeleita, joilla kirjallisuuskatsauksen tuloksiin pyritään saamaan kansainvälistä nä-

kökulmaa.  

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

Alle 10-vuotta vanha (2010–2020) 

Vastaa tutkimuskysymykseen 

Saatavilla maksutta 

Suomen- tai englanninkielinen tutkimus 

Kokoteksti saatavilla 

Yli 10-vuotta vanha (julkaisuvuosi vanhempi 

kuin 2010) 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Saatavilla lisämaksusta 

Muun kuin suomen- tai englanninkielinen 

tutkimus 
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 Osittainen teksti saatavilla 

 

 

5.4 Aineistoanalyysi  

Aineisto valikoitui tutkimuskysymykseen peilaten, tavoitteena oli löytää materiaalia erilaisista 

näkökulmista, jotta kirjallisuuskatsauksen tulokset saataisiin raportoitua monipuolisesti. Ai-

neistoa on analysoitu sisällönanalyysilla, jonka tarkoituksena on toimia välineenä tarkastella 

ja kuvailla laadulliseen tutkimukseen valittuja materiaaleja, joko teoria- tai tutkimuskysy-

myslähtöisesti. Induktiivinen sisällönanalyysi pohjaa vahvasti teoriaan ennen kaikkea, käsit-

teet muotoillaan aineiston perusteella, sisältää kolme vaihetta alkaen pelkistämisestä eli 

redusoinnista siirtyen ryhmittelyyn eli klusterointiin, sekä päättyen käsitteiden luomiseen 

abstrahoinnin kautta. Deduktiivinen sisällönanalyysi puolestaan tarvitsee rungon, jonka mu-

kaan teoriaa lähdetään analysoimaan, tällöin aineistosta haetaan vastauksia käsitteisiin. (Elo, 

Kanste, Kyngäs, Kääriäinen & Pölkki, 2011.)  

Tämän tutkimuksen aineiston sisällönanalyysissä on käytetty induktiivista menetelmää, jonka 

avulla tutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan luotettavasti. Aineiston 4 kansainvälistä tut-

kimusta on ennen analyysia suomennettu luotettavuuden lisäämiseksi, sekä suomenkielisiin on 

perehdytty tarkasti. Aineistoa on analysoitu teorialähtöisesti ja haettu tutkimuskysymystä 

vasten rakentaen aineistosta esiin nousevat kolme keskeistä kysymykseen vastaavaa teoriaan 

pohjautuvaa pääluokkaa: Moniammatillisen yhteistyön vaikutus asiakaslähtöisyyden toteutu-

miseen, Moniammatillisuus sairaanhoitajan työssä, sekä Moniammatillisuus osana palveluiden 

kehittämistä.  

Aineisto on koottu taulukkoon kokonaisvaltaista tarkastelua varten, katso ystävällisesti Liite 

1. Aineiston esittely, johon on koottu aineiston neljän kansainvälisen, sekä 7 suomalaisen tut-

kimuksen julkaisutiedot, tarkoitus, tutkimusmenetelmä, sekä keskeiset tulokset. 

Aineiston analyysi on aloitettu aineistoon huolellisesti perehtyen sekä lukien. Tämän jälkeen 

jaoteltiin ennen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin siirtymistä tutkimuskysymyksen alaluokkiin ja 

pyrittiin kuvailemaan opinnäytetyön kannalta keskeiset tutkimustulokset. Aineistoa on käsi-

telty kolmen vaiheen mukaisesti, ensin redusoinnin eli pelkistämisen kautta, jolloin on saatu 

ryhmiteltävää materiaalia seuraavaan vaiheeseen, eli klusterointiin, jossa aineistoa on ryhmi-

telty erotellen eroavaisuuksia ja yhdistellen samankaltaisuuksia. Lopuksi aineistoa analy-

soidessa on syntynyt selkeitä käsitteitä abstrahoinnin kautta, joiden perusteella on raken-

nettu kirjallisuuskatsauksen tulokset selkeisiin luokkiin. 
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Taulukko 3. Esimerkki sisällönanalyysin vaiheista 

Ilmaisu alkupe-

räisenä 

Ilmaisu pelkis-

tettynä 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

” Moniammatil-

lisen tiimityös-

kentelyn hyödyt 

ja tiimityön su-

jumisen nähtiin 

vastausten mu-

kaan heikkene-

vän, mikäli oma 

vastuualue ja 

rooli ovat epä-

selvät” 

Oman vastuu-

alueen ja roo-

lien epäselvyys 

heikentävät mo-

niammatillisen 

tiimityön hyö-

tyjä 

Epäselvän roolin 

ja vastuualueen 

vaikutus mo-

niammatilliseen 

tiimityöhön 

Roolin ja vas-

tuualueen tun-

nistamisen vai-

kutukset mo-

niammatilliseen 

tiimityöhön 

Moniammatilli-

suutta heikentä-

vät tekijät 

” Ryhmätasolla 

tarvitaan järjes-

tettyjä ja suun-

niteltuja ko-

kouksia sekä 

ymmärrystä 

muiden toimi-

joiden roo-

leista, mutta 

ymmärrystä 

myös siitä, mitä 

tarkoittaa kysei-

sen ryhmän jä-

senyys ja mui-

den tuottama 

tietotaito” 

Ryhmätyösken-

tely edellyttää 

ymmärtämistä 

muiden roo-

leista, ymmär-

rystä mitä on 

olla ryhmän jä-

sen, sekä hei-

dän tuomastaan 

tietotaidosta 

Tarve ryhmän 

jäsenten roolien 

tunnistamisen, 

sekä ymmärryk-

sen tiimin jäse-

nen roolia koh-

taan 

Roolin ja vas-

tuualueen tun-

nistamisen vai-

kutukset mo-

niammatilliseen 

tiimityöhön 

Moniammatilli-

suutta heiken-

tävät tekijät 

 



  17 

 

 

6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on seuraava: Miten moniammatillisuus ilmenee sairaan-

hoitajan työnkuvassa? Aineiston analyysivaiheessa selvisi, että kysymykseen saadaan kattava 

ja rajattu vastaus keskittyen kolmeen pääluokkaan, jotka ovat: Moniammatillisen yhteistyön 

vaikutus asiakaslähtöisyyden toteutumiseen, Moniammatillisuus osana sairaanhoitajan työtä, 

sekä moniammatillisuus osana palveluiden kehittämistä. Nämä kolme aihepiiriä muodostavat 

tuloksia tarkastellessa yhtenäisen kokonaisuuden ja vastaavat tutkimuskysymykseen. 

 

6.1 Moniammatillisen yhteistyön vaikutus asiakaslähtöisyyden toteutumiseen 

Moniammatillisen yhteistyön tulisi tähdätä asiakaslähtöisyyden kasvamiseen. Simulaatio-oppi-

minen korostuu myös Lontoossa tehdyssä tutkimuksessa, jossa lääkärit ja sairaanhoitajat ar-

vostivat sen oppimismetodina korkealle. Haasteita on ilmennyt koko tiimin osallistumisesta 

simulaatioihin, se ei resurssien puolesta ole useinkaan mahdollista. Simulaatioita johtaa lää-

käri, on pohdittu, voisiko johtava olla myös sairaanhoitaja. Yhteenkuuluvuuden tunne vahvis-

tui huomattavasti, lisäksi moniammatillinen oppiminen parani, myös kliiniset tiedot ja taidot 

kohentuivat. Tavoite oli parantaa tiimityöskentelyä ja tätä myöten potilaiden hoitoa, jolloin 

asiakaslähtöisyys myös kehittyy positiiviseen suuntaan. (Botting, Dimmock, Lanheli, O’Lough-

lin & Runnacles 2017.) 

Tiimien kehittyviä jäsenrooleja on tarkasteltu Michiganissa Yhdysvalloissa. Potilaskeskeisyys 

eli asiakaslähtöisyys on avainsana tutkimuksessa, jossa on tarkasteltu myös hybridimallien 

mahdollisuutta hoitotyössä, tällöin kaksi hoitomallia voitaisiin koordinoida yhdeksi. Myös hyb-

ridimallissa potilaan hoidon tavoitteet ovat tärkeitä ja hoitotyön monimuotoisuus näkyy var-

masti. Haasteitakin on ollut, hoitajat ovat kokeneet potilasmäärän kasvaneen, tämän myötä 

paljon erilaista hoitoa tarvitsevia potilaita, mikä puolestaan hankaloittaa tavoitteiden määrit-

telemistä potilaalle, jolloin asiakaslähtöisyys ei enää ihanteellisesti toteudu. Malli tarvitsee 

selkeät yhtenäiset toimintatavat, sekä kommunikaation moniammatillisessa tiimissä tulee toi-

mia saumattomasti, jotta asiakaslähtöisyys toteutuu. (Larson 2016.) 

Moniammatillista tiimityötä voidaan käyttää myös potilaan sitouttamiseksi esimerkiksi lääke-

hoitoon. Moniammatillisella yhteistyöllä voidaan tarkastella potilaan hoitoa laajemmassa mit-

takaavassa ja puuttua käyttäytymismalleihin, jolloin on havaittu kliinisten tulosten parane-

mista, joka on seurausta paremmasta sitoutumisesta lääkehoitoon, esimerkiksi sydän- ja veri-

suonisairauksissa. Tutkimuksessa selvisi myös apteekin farmaseuttien keskeinen rooli osana 

asiakkaan lääkehoitoa, ajoittain he tekevät lääkäreille ehdotuksia, mikäli lääkityksellä on in-

terventioita ja ovat omalta osaltaan mukana parantamassa sitoutumista lääkehoitoon. (Aslani, 

Krass & Mansoor 2013.) 
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6.2 Moniammatillisuus sairaanhoitajan työnkuvassa 

Moniammatillisuus pitää sisällään sosiaali- ja terveysalalla taitoja, joita yksilön ja yhteisön on 

omattava toimivan yhteistyön takaamiseksi. Tiimityöskentelyn, kehittämisen ja johtamisen 

lisäksi on hallittava myös taito ohjata, ratkaista ongelmia, sekä työskennellä projekteissa. Jo-

kaisella on vastuu yksilönä sekä työyhteisön jäsenenä, aina opiskelujen alusta työelämän lop-

puun, pitää yllä omaa moniammatillista työotetta ja antaa hoitotyön arvojen näkyä työssään. 

On paljon omasta suhtautumisesta moniammatillisuuteen kiinni, toteutuuko se sairaanhoita-

jan työssä. On havaittu kielteisen asenteen esimerkiksi toista alaa kohtaan, jonka kanssa tulisi 

toimia yhteistyössä, olevan haittaava tekijä. (Katajamäki 2010.) 

Asiakkailla on tänä päivänä enenevissä määrin vaatimuksia ja odotuksia sosiaali- ja terveys-

alalla. Tähän pystytään vastaamaan, mikäli moniammatillisuus hoitotyössä toteutuu, sillä ar-

vostus moniammatillisuutta kohtaan kasvaa vuosi vuodelta. Työelämässä arvostus muita koh-

taan ilman rajoitusta sille, millä alalla tai missä työssä työskennellään, on tärkeää olla osa 

työyhteisöä sen tasavertaisena jäsenenä muut huomioiden. Työnantajat ovat toivoneet aikai-

semmin taitojen oppisen olevan jo korkeakoulussa osana osaajien kouluttamista. (Katajamäki 

2010.) 

Terveydenhuollon ammattilaisten tasapuolinen osallistuminen tehostaa tiimityöskentelyä. Mo-

niammatillisuuden toteutumiselle ei ole yhtä ainoaa selkeää ohjeistusta, jota noudattaa. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden ymmärtäminen sekä tiimityöskentelyn hahmottami-

nen osana suurta kokonaisuutta on tärkeä ja moniammatillisuutta edistävä tekijä. Suuri kom-

pastuskivi onnistuneelle moniammatilliselle yhteistyölle on ollut eriarvoisuus sekä epätasa-

arvoisuus. Sosiaalityön ja hoitotyön yhteistyö esimerkiksi on paikoin haastavaa, terveyden-

huollon on koettu olevan valta-asemassa ja myös heikko tiimijohtaminen, muiden ammattien 

tuntemattomuus, ovat heikentämässä potilaan saamaa hyötyä moniammatillisesta yhteis-

työstä. Organisaation tulee olla mukana rakentamassa ja kehittämässä yhteistyötä. (Kumpu-

lainen 2020.) 

Moniammatillinen tiimityö on saanut myös osansa digitalisaatiosta. Mobiiliteknologialla on 

mahdollisuus parantaa tiimityöskentelyä ja täten potilaan hoitoa. Teknologian hyödyntäminen 

yhteistyössä esimerkiksi akuuttihoitotyössä edellyttää nopeaa päätöksentekoa, priorisointia, 

prosessien vahvistamista, kriittistä arviointia ja sitoutumista. Tulokset osoittavat, että mikäli 

mobiiliteknologian hyödyntäminen moniammatillisessa hoitotyössä ammatillisten ryhmien vä-

lillä on suunniteltu hyvin, on mahdollista parantaa ajanhallintaa, tiimin yhtenäisyyttä, suori-

tuskyvyn mittauksia, resurssien kohdentumista sekä työhyvinvointia. (Courville 2017.) 
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Mobiiliteknologia, kuten älypuhelimet, luovat myös lainsäädännöllisen haasteen potilastieto-

jen näkökulmasta, jos huomioidaan laitteen käyttöoikeudet, yksityisyys, esimerkiksi kuvan lä-

hettäminen ym. On varmistettava ja turvattava, ettei tietoja päädy vääriin käsiin. Myös pika-

viestipalvelut, esimerkiksi WhatsApp, ovat tulleet osaksi hoitotyön yksiköiden tiimien sisäisiä 

ryhmiä. Kaiken kaikkiaan mobiiliteknologialla pystytään parantamaan hoidon laatua ja joilta-

kin osin nopeuttamaan prosesseja, esimerkiksi aivoinfarktitapauksessa, jolloin eri yksiköiden 

on saatava nopea yhteys toisiinsa. Tähän on käytössä sovelluksia ja sairaanhoitaja on yksi am-

mattiryhmä, joka osallistuu omalta osaltaan moniammatilliseen hoitoketjuun. (Courville 

2017.) 

Moniammatillisuuden tukemiselle ja kehittämiselle on monta keinoa, yksi niistä on kehityskes-

kustelu ryhmämuotoisena. Ratkaisukeskeisen ja dialogisen keskustelun päämääränä on tukea 

kehitystä ja työhyvinvointia moniammatillisesti. Ryhmäkeskustelu kehitettiin hoivakodin tar-

peita vastaamaan, työntekijät kokivat keskustelumuotoisen kehityskeskustelun moniammatil-

lisuuden lisäksi herättävän luottamusta ja olevan avointa. Työyhteisön tavoitteet ja kehitys-

kohteet tulivat näin yhdessä sovituiksi. (Laaksonen 2019.) 

 

6.3 Moniammatillisuus osana palveluiden kehittämistä 

Moniammatillista yhteistyötä käytetään usein hoitotyön kehittämistehtävissä. Tiimityö herät-

tää hoitajissa positiivisia mietteitä kehittämiseen liittyen, esimerkiksi kehitettäessä mallia 

haavahoidon keskittämiselle. Potilaan katsotaan tällöin saavan hyödyltään suurempi hoitoko-

konaisuus, kun hänen tilanteeseensa on perehdytty usean eri ammattilaisen näkökulmasta. 

Moniammatillisella yhteistyöllä on mahdollista saavuttaa hoitopolultaan ja -malliltaan yhte-

näinen ammattilaisten kehittämä malli, joka toimiakseen vaatii panostusta resursseihin sekä 

yhteistyöhön. Keskitettyä yhteistyötä tulee kasvattaa ja laajentaa yhteistyötä työyksiköiden 

ulkopuolelle, jotta organisaation laajuisen mallin kehittäminen on mahdollista kaikkien am-

mattilaisten näkökulmat huomioiden. Yhteistyön katsottiin myös mahdollistavan osaamisen 

kehittämisen lisäksi keinon tehostaa toimintaa sekä parantaa laatua. Moniammatillinen sai-

raanhoitajien vastaanotto haavahoitopotilaille mahdollistaa saumattoman yhteistyön sekä 

mutkattoman hoitopolun. (Laatikainen & Pesonen 2020.) 

Moniammatillinen yhteistyö on itsessään kehittämistyökalu, mutta myös moniammatillista yh-

teistyötä itseään pystyy kehittämään. Tällöin on kuunneltava yhteistyössä mukana olevia ta-

hoja, näin tehtiin esimerkiksi Verve Tampereen Kuntoutusselvityksessä. Muun muassa asian-

tuntijaroolien ymmärtäminen ja tunnistaminen, yhteisiin tavoitteisiin ja sovittuihin toiminta-

tapoihin sitoutuminen, sekä vuorovaikutustaidot katsottiin tärkeiksi tekijöiksi edistämään yh-

teistyötä. Erityisesti vuorovaikutuksen rooli korostui sen ollessa avainasemassa onnistuneelle 

moniammatilliselle yhteistyölle. (Järvinen 2020.) 
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Kehittämisehdotuksia annettiin esimerkiksi ajankäyttöön palavereissa, ajan tulisi riittää kaik-

kien näkemyksien huomioimiseen, myös valmistautumiseen toivottiin panostamista. Työnja-

koa moniammatillisissa tiimeissä tulisi selkiyttää, myös perehdytyksen osalta, jolloin myös ko-

rostuu moniammatillisuus. Keskusteluyhteyttä koko tiimin kesken painotettiin myös, kuten 

kunkin osallistujan oman osaamisalansa hyödyntämistä. Asiakkaan tulisi olla mahdollista olla 

osallisena keskustelussa niin usein kuin mahdollista, tämä nähtiin hoitoa tehostavana tekijänä 

kuntoutujien keskuudessa. (Järvinen 2020.) 

Kotona tapahtuva saattohoito oli kehityksen kohteena Raisiossa, jossa moniammatillista tii-

vistä yhteistyötä tarkasteltiin kotisairaalan, akuuttiosaston, sekä kotihoidon kautta. Kaikissa 

yksiköissä oltiin pääosin tyytyväisiä siihen, kuinka yhteistyö toimi. Kotihoito toivoisi enemmän 

kontaktia akuuttiosaston kanssa, akuuttiosasto ei tunnistanut kotihoidon roolia saattohoi-

dossa. Vaativan hoidon ollessa kyseessä katsottiin myös tärkeäksi, että moniammatillisen 

saattohoitoyhteistyön lääkärillä olisi palliatiivisesta hoidosta sekä saattohoidosta pätevyyttä. 

Kirjaaminen korostuu ja vakava huomio oli epävarmuus potilaan siirtymisestä saattohoitoon, 

mikäli kirjaukset ovat vajaita ja lääkäri keskustelee vain omaisen kanssa. (Lerkki 2020.) 

Kehitystyö on tärkeää ja moniammatillisuutta voidaan hyödyntää myös lääkehoidon turvalli-

suuden kehittämisessä. Lääkehoitoon liittyvässä kehitystyössä on tärkeää ottaa mukaan mo-

niammatillinen tiimi kokonaisuudessaan, jotta kaikki hoitajat ja muut tahot ovat tietoisia käy-

tännöistä. Peräänkuulutettiin keskustelun avoimuutta, lääkehoidon suhteen ongelmatilan-

teessa tulisi olla matala kynnys pohdinnalle ja konsultaatiolle. Kehityksen lopputuloksena 

synty muun muassa asiakkaan vastuuhoitajalle toimintaohje turvaamaan muun muassa hengi-

tettävän lääkkeen antoa ajallaan. Lääkehoito kehitettiin osaston käytäntöjen ja hoitajien lää-

kehoito-osaamisen osalta laadukkaaksi ja moniammatilliseksi, lääkehoidon turvallisuus nousi 

tämän myötä. (Sarjonen 2014.) 

7 Pohdinta 

Moniammatillisuus on käsitteenä monipuolinen ja hieman jännittävä, käsitteen kuulee usein 

mainittavan hoitotyössä, mutta halusin selvittää tarkemmin, mitä moniammatillisuus tänä 

päivänä käytännössä tarkoittaa. Näin syntyi opinnäytetyöni aihe ja päätös rakentaa kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus sen ympärille. Tutkimuskysymykseen löytyi monipuolisesti materiaalia ja 

kirjallisuuskatsauksen avulla induktiivisesti analysoiden tuloksista on koottu tietoa moniam-

matillisen yhteistyön vaikutuksista asiakaslähtöisyyteen, moniammatillisuudesta sairaanhoita-

jan työnkuvassa, sekä moniammatillisesta yhteistyöstä osana palveluiden kehittämistä. Nämä 

kolme otsikkoa muodostavat yhdessä kootun vastauksen tutkimuskysymykseen rajatusti, 

mutta monipuolisesti.  
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7.1 Tulosten tarkastelu 

Asiakaslähtöisyys on tärkeä osa sairaanhoitajan työnkuvaa ja tänä päivänä se on myös vahvasti 

sidoksissa moniammatilliseen yhteistyöhön. Moniammatilliset simulaatiot nousivat esiin use-

assa tutkimuksessa ja näin myös Lontoossa tehdyssä tutkimuksessa, jossa havaittiin kliinisten 

taitojen kehitystä, yhteenkuuluvuuden tunteen lisääntymistä, sekä tavoitteellisesti parannet-

tiin tiimityötä, joka dominoefektin lailla kohensi potilaiden hoitoa ja kehitti asiakaslähtöi-

syyttä. (Botting ym. 2017.) Asiakaslähtöisellä työskentelyllä on potilaan/asiakkaan hoidossa 

positiivisia vaikutuksia, näin voidaan esimerkiksi parantaa sitoutumista lääkehoitoon, joka 

puolestaan vaikuttaa kliiniseen vointiin. (Aslani ym. 2013.) Asiakaslähtöisyyden tulisi ohjata 

kaikkea hoitotyön toimintaa, parempaan asiakaslähtöiseen lopputulokseen pyrkiminen vaikut-

taa tukevan myös muiden käsiteiden käytännön työssä kehittymistä, kuten asiakaslähtöisyys 

ja moniammatillisuus tukevat toinen toistaan, 

Moniammatillisen yhteistyön avulla Michiganissa puolestaan oli tarkasteltu mahdollisuutta 

kahden hoitomallin koordinoimiseksi yhdeksi hybridimalliksi. Hybridimallin tärkein tavoite oli 

myös toiminta asiakaslähtöisesti, mutta hoitajat kokivat mallissa haasteita, muun muassa po-

tilasmäärät koettiin liian suureksi, nykytilassa tavoitteet hoitojaksolle hankala määrittää, 

sekä potilaiden monimuotoisuus hyvin vaihtelevaa. (Larson 2016.) Yhteistyön sujuvuus, sekä 

moniammatillinen perehtyneisyys ja osaamisen sekä resurssien varmistaminen olisivat kenties 

muuttaneet tilannetta toimivampaan malliin. Loppujen lopuksi resurssien riittävyys ja koh-

dentaminen loisivat todennäköisesti säästöjä tulevaisuudessa, sekä vähentäisivät esimerkiksi 

uusia hoitomalleja luodessa alkuun syntyviä epäselvyyksiä sekä tukisivat kehitystyötä. 

Moniammatillinen yhteistyö näkyy monipuolisesti sairaanhoitajan työnkuvassa tänäkin päi-

vänä, sillä työelämässä odotetaan yhteistyötaitoja, joista keskeisiä ovat ohjausosaaminen, tii-

mityöskentely, ongelmanratkaisu, sekä kehittäminen. Hoitotyön arvojen tulisi ohjata toimin-

taa sekä myös moniammatillisen yhteistyön toteutumista. Itseohjautuvuus ja vastuu omasta 

toiminnasta tiimin jäsenenä eivät tihenevän yhteistyön myötä poistu, vaan päinvastoin koros-

tuvat. Hoitotyössä kasvavat paineet, sekä asiakkaiden lisääntyvät odotukset ja vaatimukset 

hoidolle ovat nykypäivänä todellisuutta, mutta sujuvalla moniammatillisella yhteistyöllä näi-

hin pystyttäneen vastaamaan. (Katajamäki 2010.) Myös ryhmämuotoinen kehityskeskustelu 

kehittää tiimityötä ja lisää avointa keskustelua työyhteisöön. (Laaksonen 2019.) Sairaanhoita-

jan työ on äärimmäisen itseohjautuvaa, mielestäni yksilövastuuta tiimin jäsenenä ei voi liikaa 

peräänkuuluttaa. Paineensietokykyä vaaditaan, toimiva moniammatillinen työskentely kuiten-

kin luo kollegiaalisen ympäristön, jossa tukea ja apua on aina saatavilla. Kaikkien äänen tulisi 

tulla kuuluviin, moniammatillisessa tiimityöskentelyssä tulisi olla tilaa jokaiselle näkökul-

malle.  
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Työelämässä odotetaan tiimityöskentelytaitoja, sekä moniammatillisen tiimityön toteutumista 

arvostaen kaikkia tasavertaisina työyhteisön jäseninä. Tiimityöskentelyä on toivottu osaksi 

korkeakouluopintoja jo varhaisessa vaiheessa, tämä helpottanee työelämään siirtymistä, sillä 

moniammatillisen työotteen arvostus kasvaa päivä päivältä. Tasa-arvoisuus toistui tiimityös-

kentelyssä myös useassa tutkimuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuolto tulisi hahmottaa suurena 

kokonaisuutena, joka pohjautuu vahvasti tiimityöskentelyyn. Tämä on avainasemassa onnistu-

neelle yhteistyölle ja auttaa hahmottamaan myös oman roolin osana kokonaisuutta muut huo-

mioiden, sekä osaamisen tunnistaen. Eriarvoisuus ja epätasa-arvoisuus ovat moniammatillisen 

tiimityöskentelyn kompastuskivet, työyhteisöjen sisäiset valta-asemat sekä heikko johtaminen 

heikentävät myös olennaisesti moniammatillisuuden toteutumista, jolloin potilas ei saa täyttä 

hyötyä hoidostaan. (Kumpulainen 2020.) Kokonaisuuksien hahmottaminen ja pienten osien ha-

vainnollistaminen omaan paikkaansa kokonaisuudessa antavat hyvät lähtökohdat toimivaan 

yhteistyöhön. Työelämässä moniammatillinen työskentely korostuu enenevissä määrin, olisi 

hyvä sisäistää jo alaa valitessaan, että sosiaali- ja terveydenhuollossa on kyettävä toimimaan 

sujuvassa yhteistyössä muiden kanssa. 

Digitalisaatio ja mobiiliteknologia ovat ottaneet viime vuosina suuria harppauksia eteenpäin 

myös hoitoalalla, ja tällä on katsottu olevan mahdollisuudet parantaa tiimityöskentelyä hyvin 

suunniteltuna, jolloin parhaassa tapauksessa tiimin yhtenäisyys lisääntyy, sekä työhyvinvointi 

kohenee, samoin kuin ajankäyttö ja resurssit. Moniammatilliset tiimit saavat yhteyden toi-

siinsa helposti mobiiliteknologian avulla, mutta tietosuojasta täytyy huolehtia. (Courville 

2017.) Digitalisaatio luo innovatiivisia vaihtoehtoja hoitomuodoille, esimerkiksi olen kotihoi-

dossa havainnut käyntien toteutuvan mobiiliteknologian avulla myös etäyhteydellä. Teknolo-

gian kehittymisessä on kuitenkin vaaranpaikkoja, hoitoa digitaaliseen muotoon ei tule viedä 

liian pitkälle, asiakaslähtöisyyden ja yksilöllisen hoitotyön tulee edelleen toteutua. 

Moniammatillisuudella on hyvin vahva rooli osana palveluiden kehittämistä, jota sen avulla 

voidaan tehdä monipuolisesti. Hoitotyön kehittämistehtävät, esimerkiksi uusien hoitopolkujen 

luominen tai haavavastaanoton luominen moniammatillisena yhteistyönä onnistuneesti on 

erinomainen esimerkki siitä, mitä saumattomalla tiimityöskentelyllä voidaan saada aikaiseksi. 

Ammattilaisten suorittama kehitystyö vaatii aina toteutuessaan resursseja ja panostusta, 

mutta esimerkiksi hoitopolkujen yksinkertaistaminen saattaa pidemmällä tähtäimellä toimia 

resursseja säästävästi. Laadun paraneminen johtaa myös väistämättä asiakaslähtöisyyden ko-

hentumiseen. (Laatikainen & Pesonen 2020.) Kehitystyö moniammatillisesti luo ammatillisesti 

rikkaan lopputuloksen, sekä tulosten mukaan parantaa myös asiakaslähtöisyyttä. 

Koko työyhteisön kuulluksi tuleminen on tärkeää, jotta moniammatillisuutta itsessäänkin voi-

daan kehittää sujuvammaksi. Asiantuntijoiden tulisi tunnistaa ja ymmärtää toistensa roolit tii-

min jäseninä, sekä sitoutua yhdessä sovittuihin toimintatapoihin, tiimityöskentelyssä vuoro-

vaikutus korostuu erityisesti. Työnjaon tulee olla moniammatillisessa tiimissä selkeä, jotta 
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kaikki osalliset voivat hyödyntää omaa osaamistaan ja oppia muilta tehokkaasti. (Järvinen 

2020.) Asiakaslähtöinen ja moniammatillisuutta tukeva vahvasti usein toistuva tekijä on asiak-

kaan osallistaminen keskusteluun mahdollisimman usein omasta hoidostaan. (Järvinen 2020.) 

Aina tämä ei ole mahdollista, mutta asiakkaan kanssa sujuva yhteistyö asiakaslähtöisyyden li-

säksi tehostaa hoitoa. Useaan otteeseen nousivat esille moniammatillisen tiimin jäsenten kes-

kinäinen roolien tunnistaminen. Tämä olisi olennainen osa toimivaa yhteistyötä monella työ-

paikalla, olisi hyvä selvittää miten roolien tunnistamista voitaisiin selkiyttää ja edistää. 

Kehitystyössä on tärkeää huomioida positiivisesti vaikuttavat seikat, esimerkiksi kotona tapah-

tuvalta saattohoidolta täytyy pystyä vaatimaan tiettyjen lakien ja standardien täyttymistä. 

Tämän tason hoito edellyttää vahvaa osaamista kyseiseltä erikoisalalta, ja sitä yksiköistä (ko-

tisairaala, akuuttiosasto ja kotihoito) myös toivottiin, erityisesti lääkäriltä, sillä saattohoito-

päätös oli jäänyt epäselväksi ja kirjaukset vajaiksi. (Lerkki 2020.) Moniammatillisen tiimityös-

kentelyn avulla on myös kehitetty lääkehoidon turvallisuutta moniammatillisesti ja avoimesti, 

huolehtien että kaikki ovat muutoksista tietoisia. Ohessa kehittyi myös tarkennusta vastuuhoi-

tajan toimenkuvaan vastata vastuuhuoneensa hengitettävistä lääkkeistä sekä muun muassa 

silmätipoista. Lääkehoito on nyt vastuullista ja moniammatillista, osaamisesta on huolehdittu 

ja kynnys konsultoida ja pohtia yhdessä laskenut. (Sarjonen 2014.) Moniammatillisella kehittä-

misellä on mahdollista luoda uutta ja toimivaa, tuloksissa yllätti, kuinka monipuolisesti kehi-

tystyötä on mahdollista toteuttaa. Tulevaisuudessa moniammatillisuuden rooli tulee varmasti 

kasvamaan entisestään, kun lähestytään hyvinvointialueiden käynnistymistä ja painopiste on 

resurssien kohdentamisessa kustannustehokkaasti.  

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys ja tutkijan tekemät valinnat kulkevat mukana aina tutkimuksen alkuvaiheista sen 

valmistumiseen. Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa myös tutkimuskysymystä muodostaessa, 

aineistoa valittaessa, sekä eettisen näkökulman olla vahvasti läsnä luotettavan raportoinnin 

rinnalla. Tutkimusprosessin läpinäkyvyys sekä johtopäätöksiin eteneminen tutkimuskysymyk-

sestä johdonmukaisesti. Teoreettinen eritelty perusta sekä selkeä esittely tutkimuskysymyk-

selle ovat myös avainasemassa tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa. Luotettavuutta tar-

kastellaan suoraan suhteessa myös tapaan, jolla aineisto on valittu. Aineistossa on saattanut 

tapahtua tutkimuksen edetessä muutoksia, kaikki raportointi edesauttaa luotettavuutta. 

(Ahonen ym. 2013.) 

Opinnäytetyöni luotettavuutta lisää kuvaus aineistosta ja sen valintaprosessista, joka on doku-

mentoituna kyseisessä osiossa. Luotettavuutta lisää myös aineistohaun aikarajaus vuosille 

2010–2020, joka käsitti kirjallisuuskatsauksen alkutaipaleella maksimissaan alle 10 vuotta van-

hat tutkimukset. Aineisto on myös pyritty rajaamaan selkeästi YAMK-, Pro gradu-, väitöskirja-, 
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sekä tieteellisiin tutkimuksiin. Myös kansainvälisen aineiston tutkimustulokset lisäävät opin-

näytetyön luotettavuutta sekä tuovat näkökulmaa monipuolisesti. Aineisto on tarkkaan rajattu 

tutkimuskysymykseen liittyen ja siihen on saatu tulokset rajaamalla aineisto kolmeen pää-

luokkaan.  

Opinnäytetyön vaiheet on raportoitu ja polku on toistettavissa, luotettavuutta heikentää pit-

kähkö väli tutkimuksien valinnan ja työn valmistumisen ajankohdassa, hakukriteereillä voi löy-

tyä nyt eri tuloksia, opinnäytetyön aineisto on kuitenkin varmistettu olevan saatavilla. Aineis-

tot on valittu luotettavista tietokannoista sekä valikoitu huolellisesti muidenkin poissulku- ja 

sisäänottokriteereiden pohjalta.  

Eettisyys on ollut kirjallisuuskatsauksen teossa vahvasti läsnä, olen pyrkinyt muodostamaan 

tutkimuskysymyksen sekä käsittelemään aineistoa aina tuloksia myöten rehellisesti tieteelliset 

käytännöt ja eettisyyden huomioiden. 

 

7.3 Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi 

Moniammatillisuus on aiheena laajasti tutkittavissa ja tämän opinnäytetyön tulosten perus-

teella ehdotukseni jatkotutkimusaiheiksi ovat Digitalisaation vaikutukset moniammatillisuu-

teen, onko mobiiliteknologia parantanut asiakaslähtöisyyttä tai tuonut siihen lisähaasteita. 

Lisäksi olisi mielenkiintoista selvittää, millä laajuudella kliinisiä simulaatioita toteutetaan 

työelämässä moniammatillisessa näkökulmassa tänä päivänä. sekä millainen tietous moniam-

matillisissa tiimeissä vallitsee tiimin yksilöiden rooleista ammattilaisina.  
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Liite 1. Aineiston esittely 

Tutkimuksen julkai-

sutiedot 

Tarkoitus Tutkimusmenetelmä Keskeiset tulokset 

MONIAMMATILLI-

SUUTTA JA TYÖHY-

VINVOINTIA TUKEVA   

RYHMÄKEHITYSKES-

KUSTELU, Tuulia 

Laaksonen, 2019, 

Turun ammattikor-

keakoulu 

YAMK kehittämistyö, 

Työhyvinvoinnin ko-

heneminen 

Toimintatutkimus Ryhmäkehityskeskus-

telumallin onnistunut 

luominen ja käyttöön-

otto. 

MONTA HYVÄÄ 

TYÖTÄ KIRJALLI-

SUUSKATSAUS MO-

NIAMMATILLISESTA 

YHTEISTYÖSTÄ, Kirsi 

Kumpulainen, 2020, 

Tampereen yliopisto 

Pro gradu- tutkielma 

Kuvailla heikentävät 

sekä vahvistavat te-

kijät moniammatilli-

sessa yhteistyössä 

Kirjallisuuskatsaus Moniammatillinen yh-

teistyö vahvistuu sel-

keistä rooleista, vuo-

rovaikutuksesta, luot-

tamuksen ja sitoutu-

misen on oltava kun-

nossa, samoin tavoit-

teiden oltava yhtei-

siä. Heikentäviä teki-

jöitä muun muassa 

erilaiset arvot, huono 

johtaminen, roolit 

epäselviä, tiedon ja 

tuen puute. 

Moniammatillisuus 

ja sen oppiminen, 

Erja Katajamäki, 

2010, Tampereen 

yliopisto 

Akateeminen väitös-

kirja 

Oppimisprojektin 

kautta moniamma-

tillinen opetus kehi-

tysvammaisille nuo-

rille 

Laadullinen 

tapaustutkimus 

Moniammatillisuuden 

oppiminen sosiaali- ja 

terveysalalla sekä 

työelämässä on tär-

keää, oppiminen on 

myös yksilöllistä sekä 

yhteisöllistä 
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How Mobile Techno-

logy Impacts Inter-

professiona Team-

based Care in an 

Acute Care Setting: 

A Realist Perspec-

tive, Katheryn Cour-

ville, 2017, Texas 

Woman’s University 

Pro gradu 

Tarkoitus selvittää 

miten ja miksi mo-

biiliteknologia vai-

kuttaa tiimityöhön 

pohjautuvaan hoi-

toon 

1.Realistinen teoria  

2.Haastattelututki-

mus 

Moniammatillinen 

ryhmätyö voi tehos-

tua yhtenäisyyden, 

resurssien, ajan hal-

linnan, sekä työhyvin-

voinnin osalta, mikäli 

mobiiliteknologian 

käyttäminen on hyvin 

suunniteltua 

Haavanhoidon kes-

kittämisen malli, 

Kirsi Laatikainen & 

Marjut Pesonen, 

2020, Kaakkois-Suo-

men ammattikor-

keakoulu 

YAMK  

Moniammatillisen 

haavavastaanoton 

kehitys ESSOTELLE 

Teemahaastattelu ja 

benchmarking 

Käyttöön otettavan 

moniammatillisen 

haavavastaanoton 

suunnittelu ja toteu-

tus 

Moniammatillista tii-

mityötä kehittä-

mään - Case Verve 

Tampereen amma-

tillinen kuntoutus-

selvitys, Johanna 

Järvinen, 2020, Sa-

takunnan ammatti-

korkeakoulu 

YAMK 

Moniammatillista 

tiimityöskentelyä 

edistävien 

tekijöiden 

kuvaaminen työnte-

kijöiden näkökul-

masta 

Laadullinen 

kehittämis/ 

kyselytutkimus 

Moniammatillisuutta 

edistävät mm. vuoro-

vaikutustaidot, toi-

mintatapoihin sekä 

tavoitteisiin sitoutu-

minen, tiimin jäsen-

ten asiantuntijuuden 

tunnistaminen ja ym-

märrys kuten myös 

oman roolin 

Moniammatillisen 

hoitotyön kehittämi-

nen saattohoidossa 

Raision kaupungin 

hoidon ja hoivan 

alueella, Heli 

Lerkki, 2020, Turun 

ammattikorkeakoulu   

YAMK 

Kuvailu moniamma-

tillisuuden nykyti-

lasta saattohoidossa 

Raisiossa sekä miten 

voitaisiin jatkossa 

edistää hoitoa 

Kirjallisuuskatsaus, 

teemahaastattelu 

Yksiköiden välinen 

yhteistyö pääosin 

hyvää, moniamma-

tillista konsultaatio-ta 

aina saatavilla, 

lääkäreiltä toivo-taan 

selkeät kirjaukset 
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sekä osallistuminen 

käynneille 

Turvallisen lääke-

hoidon kehittäminen 

moniammatillisesti 

kuntotusosastolla, 

Elisa Sarjonen, 

2014, Kajaanin am-

mattikorkeakoulu 

YAMK 

Turvallisuuden 

kehittäminen 

lääkehoidossa 

kuntoutus-osastolla 

Toimintatutkimus Kehittämällä paran-

nettiin lääkehoidon 

potilaskeskeisyyttä ja 

osaamista, välineitä, 

sekä ruuan 

yhteydessä tapahtu-

vaa lääkkeenjakoa. 

The Development of 

a Standardised 

Multiprofessional 

Paediatric In-Situ 

Simulation Prog-

ramme Based on a 

National Standards 

Framework: A Multi-

Centered Approach, 

Kate O’Loughlin, 

Jane Runnacles, 

Valerie Dimmock, 

Nicole Botting & 

Rosemary Lanhelin, 

2017, International 

Journal of Clinical 

Skills 

Tieteellinen 

tutkimus 

Tarkoitus kehittää 

laadukasta 

hoitotyötä tukeva 

simulaatio 

Toimintatutkimus Tulokset tukivat 

vahvasti 

simulaatioharjoittelua 

terveydenhuollossa 

moniammatillisesti. 

An action research 

study of the 

evolving team 

member  roles in a 

team based  model 

of health care at the 

mayo clinic, Virginia 

Larson, 2016, 

Pro gradu 

Asiakaslähtöisyyden 

lisääminen mo-

niammatillisen tii-

min kanssa yhdistä-

en kaksi hoitomallia 

hybridimalliksi 

Toimintatutkimus 

Puolistrukturoitu 

haastattelu 

Tulokset tukivat 

siirtymää lääkäri-

keskeisestä hoito-

työstä moniammatil-

liseen hybridimalli-

seen tiimityöskente-

lyyn 
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Central Michigan 

University 

Multiprofessional In-

terventions to Im-

prove Patient Ad-

herence to Cardio-

vascular Medication, 

Sarah Mansoor, Ines 

Krass & Parisa As-

lani, 2013, Journal 

of Cardiovascular 

Pharmacology and 

Therapeutics 

Tieteellinen tutki-

mus 

Tutkia moniamma-

tillisten interventioi-

den vaikutus sitou-

tuneisuuteen sydän- 

ja verisuonisairauk-

sien lääkehoidossa 

Kirjallisuuskatsaus Moniammatilliset tii-

mit ja niiden inter-

ventiot ovat tehok-

kain tapa lisätä sitou-

tuneisuutta lääkehoi-

toon 
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