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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé ja tuoda yhteen tieto, miten moniammatillisten
tiimien johtamista tyohyvinvoinnin ndkokulmasta on sosiaali- ja terveydenhuollossa tut-
kittu ja mitd teemoja aiheeseen liittyen nousee esille. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista
ja kaytdnnon ty0ssd hyodynnettdvai tietoa ja tarjota suuntaa tuleville tutkimuksille.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin jérjestelmaillisesti Cinahl-,
Scopus- ja Medic -tietokantoihin. Tutkimukseen valittujen alkuperdistutkimusten laatu
arvioitiin mukaillen laadullisia ja mééarallisid Joanna Briggs -instituutin laatimia kriittisen
arvioinnin tarkistuslistoja. Analysoitava aineisto muodostui 7 alkuperdisartikkelista.
Aineiston analysoinnissa kéytettiin induktiivista sisdllonanalyysia.

Tamai systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa kuvan siitd, miten sosiaali- ja terveysalan
moniammatillisten tiimien johtamista on tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta tutkittu ja mitd
teemoja moniammatillisten tiimien johtamisesta tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta nousee
esille. Suurin osa timidn tutkimuksen alkuperdisartikkeleista olivat maaréllisid
tutkimuksia ja tehty Yhdysvalloissa. Kaksi seitsemésta tutkimuksesta késitteli autenttista
johtamista ty6hyvinvoinnin nikokulmasta. Teemoina esille nousivat johtajaan,
johtamistyyliin sekd johtajan mahdollistamiin toimintatapoihin liittyvét piirteet.
Ty6hyvinvoinnin ndkokulmasta moniammatillisten tiimien johtamisessa korostuivat
erityisesti johtajan johtamistyyli ulkoiselle ty0hyvinvoinnille, tiimin jdsenten
osallistaminen, kunnioitus, tydympéristd ja konfliktinhallintataidot.
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The purpose of this study is to review and bring together the information of the leadership
in multiprofessional health and social care teams from job satisfaction’s viewpoint. In
additional the purpose is to review what themes come up of the topic. The aim of this
study is to produce a current information to utilize in practical work and offer direction
for the future researchers.

This systematic literature review was conducted systematically within the Cinahl-, Sco-
pus- and medic -databases. The quality of the original studies selected for the study was
assessed according to the qualitative and quantitative critical evaluation checklists pre-
pared by the Joanna Briggs Institute. The literature to be analyzed consisted of 7 original
articles. Inductive content analysis was used to analyze the data.

This systematic literature review provides a picture what kind of research data already
exists of leadership in multiprofessional health and social care teams from job satisfac-
tion’s viewpoint as well as what themes come up of the topic. Most of this systematic
literature review’s original studies were quantitative studies and made in United States.
Two of seven studies concerned the authentic leadership from job satisfaction perspec-
tive. The themes that comes up were related the features of the leader, leadership styles
and practices enabled by the leaders. Specially of the leadership in multiprofessional
health and social care teams from job satisfaction’s viewpoint emphasized the importance
of leadership style for the external job satisfaction, inclusion of team members, respect,
working environment and leader’s conflict management skills.
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1 JOHDANTO

Keskustelu tyovoimapulan ympdirilld on kdynyt kiivaana ldhivuodet ja keinoja
tyOllisyyden nostamiseen on mietitty ja mietitddn kaiken aikaa. Tyontekijdpula on ollut
haasteena myds terveydenhuollossa jo tovin ja se tulee pahenemaan entisestddn
tulevaisuudessa (Tyo- ja elinkeinoministerio 2018, Alkaabi & Wong 2019, Liu ym.
2016). Sosiaali- ja terveysala eldd monien muutosten ja haasteiden siivittdmaa aikaa, joka
pakottaa organisaatiot miettimddn uusia toimintatapoja. Yhteiskunnan ikdrakenne
muuttuu syntyvyyden laskiessa ja véeston ikddntyessd. Samalla muutoskuormainen
ympéristd yhdessd alentuneen tydhyvinvoinnin kanssa on johtanut siithen, miksi niin moni
terveysalan ammattilaisista on vaihtanut tai harkitsee vaihtavansa alaa (Tydterveyslaitos
2016, Vardaman ym. 2020, Lu ym. 2019). Erityisesti tyduupumisen on katsottu johtavan
tyopoissaoloihin sekd alan vaihtoon. Ty6hyvinvoinnin puolestaan on katsottu vihentavin
tdllaisia poissaoloja ja tyontekijoiden pysyvén paremmin tydssddn. (Nantsupawat ym.
2016.) Organisaatioiden  tirkednd tehtdvdnd on  huolehtia  tyontekijoiden
tyOhyvinvoinnista ja pyrkié sdilyttdméaan heidét alalla (Vardaman ym. 2020, Lu ym. 2019,
Singhai ym. 2016). Muutokset sosiaali- ja terveysalalla ovat tuoneet mukanaan
tyohyvinvoinnin kysymysten kanssa samanaikaisesti my0s toisenlaisen haasteen, tarpeen
tehdd yhteistyotd (Morphet ym. 2014). Yhteiskunta, toimintaympéristd ja
palvelukokonaisuudet ovat muuttuneet entisid vuosia vaativammiksi ja itsendisimmiksi
edellyttden vahvaa yhteistyoté ja verkostoitumista eri hoitotyon tahojen kanssa (Sosiaali-
ja terveysministerid 2009), asiantuntijatyd on muuttunut aiempaa yhteisollisemmaksi
sekd asiakaslahtoisemmaiksi ja moniammatillinen tiimityd organisaatioissa on lisdantynyt
vuosi vuodelta. (Isoherranen 2012, Niiranen & Lammintakanen 2014, Fredriksson &
Saarivirta 2015.) Organisaation rakenteiden ja toimintatapojen jatkuva muutos vaatii
my0s uudenlaista johtajuutta (Manka & Manka 2016, Tyoéturvallisuuskeskus 2013).
Esimiesty6l1d on suuri merkitys tyontekijoiden kokeman tyShyvinvoinnin, terveyden ja
sitoutumisen kannalta (Brewer 2016) ja johtamistyylin on katsottu olevan yhteydessi
tyontekijéiden tyohyvinvointiin ja tydssd pysymiseen (Brewer 2016, Musinguzi ym.
2018). Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten moniammatillisten tiimien
johtamista tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta on terveydenhuollossa tutkittu ja mitd teemoja

nousee esille.



Ty6hyvinvointitutkimuksen huomio sosiaali- ja terveysalalla on suunnattu yha
selvemmin tyohyvinvointiin, sen aiemmin ollessa enemménkin tydpahoinvoinnissa.
vuosina on tutkittu muun muassa tyOon imua, voimavaroja, flowta ja tydn
merkityksellisyyttid. Tyohyvinvointitutkimuksen ndkdkulmat ovat laajentuneet jatkuvasti
tutkimusaiheiden sisélld. Tutkijoiden joukko on kasvanut ja tutkimus monitieteistynyt.
Tulevaisuuden kannalta onkin tirkedd tietdd, mitd aiheita on jo tutkittu. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2014.) Moniammatillisuutta ja moniammatillista tiimity6td on tutkittu
sosiaali- ja terveysalalla paljon ja siitd on kirjoitettu runsaasti (Isoherranen 2012,
Katajamédki 2010, Koskela 2013). Samoin johtamista on tutkittu monesta eri
ndkokulmasta késin vuosien saatossa. Viime vuosina sosiaali- ja terveysalan johtamista
on tutkittu yhd intensiivisemmin niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin. Painopiste on
aikaisemmin ollut erityisesti hoitotyon johtamisessa, mutta moniammatilliseen
johtamiseen liittyva tutkimusndyttd on ollut vihdisempai. (Sosiaali- ja terveysministerid
2016.) Johtamisen tutkiminen ja kehittiminen on tarkeés, koska johtamisella vaikutetaan
organisaatioiden tehokkuuteen, tydeldmén laatuun (Syddnmaalakka 2012, Markkula
2011) ja tyoOntekijoiden tyShyvinvointiin (Brewer 2016, Musinguzi ym. 2018).
Johtamistutkimus Suomessa on vahvasti professiosidonnaista kuvaten olemassa olevaa
kaytdnnon johtamisjdrjestelmai, vaikka nykyisin erityisesti peruspalveluissa johtajilla on
johdettavanaan useisiin eri ammattialoihin kuuluvia tyontekijoitdi. Tdmd muuttaa
johtamistyotd kaiken aikaa ja edellyttdé johtajalta aiempaa enemmén johtamisosaamista
substanssiosaamisen sijaan seké selkedmpdd roolin muutosta asiantuntijasta johtajaksi, ja
substanssiasiantuntijuuden  johtamisen ja tuen organisointia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016.) TyShyvinvointi itsessdén on ollut kehittdimistyon ja tutkimuksen
kiinnostuksen kohteena jo lukuisia vuosikymmenid (Karttunen ym. 2017). Johtamisen
ndkokulmasta tyohyvinvointiin sen sijaan on kiinnitetty lisdantyvassd médrin huomiota

vasta 2000-luvulta ldhtien (Perko & Kinnunen 2013).

Aiempia kirjallisuuskatsauksia sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisten tiimien
johtamisesta tyohyvinvoinnin ndkékulmasta ei ole tiettdvisti tehty. Tdmén tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa ajantasaista ja kdytinnontyOssd hyoddynnettdvad tietoa sekd
tarjota suuntaa tuleville tutkimuksille. Alkuperidistutkimuksia ilmestyy vuosittain

lukuisia, minkd vuoksi tiedon 16ytdminen voi olla haasteellista ja ajan tasalla pysyminen



vaikeaa. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kootaan moniammatillisten tiimien
johtamiseen liittyvit tutkimukset tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta tuloksineen yhteen ja
titd kautta lisdtddn ymmaérrystd siitd, miten moniammatillisten tiimien johtamista
ty6hyvinvoinnin ndkdkulmasta on tdhdn asti tutkittu ja mitd teemoja moniammatillisten

tiimien johtamisesta tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta nousee esille.



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON MONIAMMATILLISTEN TIIMIEN
JOHTAMINEN TYOHYVINVOINNIN NAKOKULMASTA

2.1 Johtamisen Kisite

Johtamiselle ei ole olemassa yhtd yksiselitteistd mééritelmaa, vaan sitd on mahdollista
tarkastella erilaisten teorioiden ja paradigmojen ndkokulmasta tai sen alan (locus) tai
kohteen (focus) ndkokulmasta (Niiranen ym. 2010). Johtamisella on pitkd historia ja
johtajiin on toisinaan liitetty jopa yli-inhimillisiékin piirteitd. Esimiehen ja alaisen vélinen
suhde on tavanomaisesti miéritelty hyvin suoraksi ja muodolliseksi ylhéélta alaspdin
suuntautuvaksi maérdysvallaksi. Kisitys johtamisesta on kuitenkin muuttunut
merkittdvisti vuosien saatossa autoritaarisesta johtamisesta yhd demokraattisempiin
johtamistapoihin. (Fredriksson & Saarivirta 2015.) Johtaminen voidaan karkeasti jakaa
asioiden johtamiseen (Management) ja ihmisten johtamiseen (Leadership). Alun perin
johtamisella on tarkoitettu asioiden johtamista eli management- johtamista, kun taas
leadership -johtamisella management -johtamista tukevaa ihmisten johtamiseen liittyvaa
johtamistoimintaa. Koska management -johtamiseen on liitetty myds ihmisten
johtamiseen liittyvid funktioita ja toisaalta taas leadership -johtamiseen management-
johtamiseen liittyvid funktioita, on asioiden ja ihmisten johtamista yha vaikeampi erottaa
toisistaan. (Markkula 2011.) Osa ihmisistd pitdd edelld kuvattuja késitteitd toistensa
synonyymeind, kun taas osa on sitd mieltd, etti ndma kisitteet ovat tdysin erillisid ja

toisistaan irrallisia (Algahtani 2014).

Johtamisen perimmadisend tarkoituksena on auttaa ihmisid yhteisen tyon suorituksessa,
korostaa tyontekijoiden vahvuusalueita ja opastaa kehittymddn sekd kasvamaan
tyontekijand. Johtamisella on aina jokin tavoite ja pddméard. (Drucker 2002.) Johtamisen
tutkimista ja sen kehittdmistd pidetién erittdin tirkeédnd, silld johtamisella vaikutetaan niin
organisaatioiden tehokkuuteen, tyontekijoiden tyOeldmin laatuun (Sydédnmaanlakka
2012) kuin heiddn tyohyvinvointiinsakin (Brewer 2016, Musinguzi ym. 2018).
Johtamisen katsotaan olevan vaikuttamista toiseen tai toisiin henkil6ihin.
(Syddnmaanlakka 2012). Johtamisen kehittiminen on ollut jo ldhes kahden
vuosikymmenen ajan etusijalla terveydenhuollossa (Smith ym. 2016). Fredrikssonin ja
Saarivirran (2015) mukaan johtamisessa korostuvat tdlld hetkelld vuorovaikutus,

sosiaaliset- ja tunnetaidot sekd kyky ottaa tyontekijat huomioon yksildind, mutta myos



erilaisten tiimien ja ryhmien jasenind, missé vaikuttavat monenlaiset voimat. Ammattien
vélisten tiimien muodostaminen on muodostanut haasteen myds johtamiseen.
Moniammatillisissa tiimeissé johtaja voi olla méadritetty joko tiimin sisdltd tai johtaja voi
olla tiysin ulkopuolinen henkild. Johtajuus voi my0s olla jaettu tiimin jdsenten kesken.
(Smith ym. 2016.) Téssd tutkimuksessa johtajuutta tarkastellaan ihmisten johtamisen
ndkokulmasta (leadership) ja johdettavana ovat moniammatillisten tiimien jdsenind

toimivat henkilot.

2.2 Moniammatillisen tiimin Kisite

Moniammatillisen tiimityon késitettd on alettu kdyttdd englannissa 1980- luvulla ja
Suomessa puolestaan 1990- luvulta 1dhtien. Moniammatillisen tiimityon késite on ollut
epamédrdinen ja sitd on kiytetty hyvin laajassa merkityksessd. Moniammatillisen
tiimityon késitteen rinnalla kéytetddn moniammatillisen yhteistyon kisitettd.

(Isoherranen 2005, Drinka & Clark 2000.)

Vaikka moniammatillisen tiimityon kéasite on ollut epdmaddrdinen, sitd on maééritelty
vuosien saatossa hyvin samankaltaisesti, tosin hieman eri ndkokulmista ja laajuudessa.
Moniammatillisen tiimin on katsottu muodostuvan joukosta sellaisia ihmisid, jotka
omaavat toisiaan tdydentdvid taitoja ja jotka ovat sitoutuneet yhteiseen tarkoitukseen,
lahestymistapaan ja suoritustavoitteisiin, joista he kokevat olevansa yhdesséd vastuussa.
(Katzenbach & Smith 2015, Isoherranen 2012.) Moniammatillisissa tiimeissi
tyoskentelevédt ihmiset ovat valmiita jakamaan oman tietdimyksensd tasavertaisesti
muiden kanssa ja kunnioittamaan toistensa mielipiteitd (Isoherranen 2012).
Terveydenhuollossa moniammatillisten tiimien yhteistyd on eri ammattiryhmien tiedon
ja taidon yhdistdmistd laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hoitoa
koskevassa pditoksenteossa, jossa korostuvat eri ammattiryhmien sitoutuminen
yhteistyohon sekd valmius tyOskennelld yli perinteisten organisaatiorajojen. (Kenny
2002.) Moniammatillinen, monitieteinen ja monitoimijainen ty0 tarkoittaa, etti useat eri
ammattiryhmistd olevat henkilot sopeuttavat roolejaan ja ottavat huomioon toiset
ammattiryhmit, joiden kanssa ovat vuorovaikutuksessa. Siind samassa he yhdistivit

tietojaan, taitojaan ja toimijavastuitaan. (Payne 2000.)



Téssd  tutkimuksessa moniammatilliseksi  tiimiksi  kutsutaan  sellaisten eri
ammattiryhmistd tulevien ihmisten muodostamaa ryhméié tai sellaisen ammattiryhmén
jasenid, jotka tyoskentelevdt yhteistyossd muiden ammattiryhmien kanssa, joilla on
toisiaan tdydentdvid taitoja ja tietoa, ja jotka sitoutuvat tyOskentelemidin yhteistyOssd

yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

2.3 Tyohyvinvoinnin kisite

Tyohyvinvointia pidetddn moniulotteisena kisitteend (Manisha ym. 2016) ja sitd on
maédritelty monin eri tavoin. Yksinkertaisuudessaan tyohyvinvointi on sitd, miten ihmiset
suhtautuvat tyohonsd ja sen eri ndkokohtiin (Spector 1997). Tyohyvinvointi on
tyontekijdn positiivista suhtautumista tyohonsd. Se on miellyttdvd tai positiivinen
tunnetila, joka on seurausta tyonteosta tai tyon kautta saaduista kokemuksista. (Manisha
ym. 2016.) Tyohyvinvointi kehittyy tyontekijoiden vélisestd vuorovaikutuksesta, heiddn
henkil6kohtaisista ominaisuuksistaan sekd odotuksista tydpaikalla ja organisaatiossa
(Cumbey ja Alexander 1998). Tyohyvinvointi késittdd yleiset tyohon liittyvit
ulottuvuudet, kuten tyohon liittyvin menestyksen ja vastuut, sekd tyOntekijén tunteet ja
tyytyvdisyyden nykyiseen tyohonsd (Chang ja Chang 2007). Aihetta on ldhestytty
monista eri ndkokulmista ja késitteellisistd ideoista késin. Humanitaarinen ndkokulma
on, ettd ihmiset ansaitsevat kohtelun oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti.
Ty6hyvinvointi on jossain madrin heijastusta hyvéstd kohtelusta ja sitd voidaan myds
pitdd emotionaalisen hyvinvoinnin tai psykologisen terveyden indikaattorina.
Utilitaristinen ndkokulma puolestaan on, ettd tyohyvinvointi voi vaikuttaa tyontekijéiden

kayttdytymiseen, mikd puolestaan vaikuttaa organisaation toimintaan. (Spector 1997.)

Tyohyvinvointi voidaan jaotella ulkoiseen, sisdiseen ja yksildlliseen tyShyvinvointiin
(Coughlan ym. 2014). Sisdinen tyohyvinvointi késittd itse tyon, kuten fyysisen tyon ja
tyomééran. Ulkoinen tyShyvinvointi puolestaan késittdd tydympériston, samoin kuin itse
tyon, ja ne ovat helpompi muuttaa tai erottaa itse tyostd kuin sisdinen tyohyvinvointi.
Yksilollinen tyohyvinvointi késittdd péddasiassa yksilon ja hidnen perheensd sekd
ystiavdnsd. (Coughlan ym. 2014). Téssd erittdin haastavassa ja kilpailukykyisessd
maailmassa monista eri tekijoistd, kuten tyolosuhteista, tyon méérdsta, stressitasosta,
taloudellisista eduista ja etenemismahdollisuuksista, on tullut véiistdimiton osa

ty6hyvinvointia. Tyohyvinvoinnin katsotaan olevan erittdin tarked tekijd tyontekijoiden



suorituskyvyn kannalta. Monet tutkijat ovat tuoneet esille siti tosiasiaa, ettd hyvinvoivat
ja tyytyvdiset tyontekijat ovat tuottavia tyOntekijoitd. Henkil6ston tydhyvinvoinnin
saavuttaminen on erittdin tirkedd, koska hyvinvoivat tyontekijit tydskentelevit
vastuullisesti, ovat positiivia, sitoutuneita ja suhtautuvat tyohonsid hyvilla asenteella.
(Manisha ym. 2016.) Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat niin henkilokohtaiset tekijt,
ryhmatekijét kuin toiset tyontekijatkin. Henkilokohtaiseen ty6hyvinvointiin vaikuttavat
henkil6kohtaiset ominaisuudet ja taidot. Johtamistapa, ryhméin koko ja eri ihmisten
persoonallisuus- sekd luonteenpiirteet ovat ndkyvid elementtejd sellaisista
ryhmatekijoistd, jotka voivat suoraan tai vilillisesti vaikuttaa yksilon suorituskykyyn.

(Manisha ym. 2016.)

2.4 Moniammatillisen tiimien johtaminen tyohyvinvoinnin nikokulmasta

Ty6hyvinvointi on teemana sellainen, josta ldhes kaikilla on jonkinlainen kisitys ja
omakohtainen kokemus, mutta ty6hyvinvoinnin toteuttaminen ja sen johtaminen voivat
tuntua hyvinkin haastavilta tyoeldmén kiireisessd arjessa. Tyohyvinvointia ei voi tuoda
organisaatioon yksistddn ulkoapdin, vaan vastuu tyOhyvinvoinnista on organisaation
kaikilla jdsenilld: jokaisella tyontekijdlld, jokaisella johdon jédsenelld sekd koko
tyOyhteisolld (Karttunen ym. 2017). Tyohyvinvointi on merkityksellistd paitsi ihmisten
hyvinvoinnin myds tyon tuottavuuden ja laadun kannalta. Se on liitetty eri ammattien
véliseen yhteistyohon, viestintddn ja ammatilliseen sitoutumiseen (Song ym. 2017, Chang
ym. 2009.) Erityisesti tiimin jdsenten tyShyvinvointiin vaikuttaa sen jdsenten asenne
omaa ryhméadnsd kohtaan. Se, missd méddrin tiimin jasenilld on positiivinen ja miellyttava
tunne ryhmaistdédn, kannustaa se heitd tyoskenteleméin jatkossakin yhdessa (Torre-Ruiz
ym. 2014, Gladstein 1984). Tiimin jdsenten tyO0hyvinvointi heijastuu jaetussa
paitoksenteossa (Torre-Ruiz ym. 2014), tehokkaassa toiminnassa (Mickan 2005, Harris
ym. 2007) sekd ryhmén vakaudessa (De Gieter ym. 2011). Toisaalta taas tyytyméattdmyys
ennustaa poissaoloja ja tyonvaihtoa ja se voi johtaa huonoihin tydprosesseihin,
epdjohdonmukaiseen  potilaan  hoitoon ja  vaikeuksiin  ihmisten  vilisessa
vuorovaikutuksessa (Torre-Ruiz ym. 2014). Tyohyvinvoitiin voidaan vaikuttaa
johtamisella konkreettisesti esimerkiksi tydilmapiiriin vaikuttamalla,
kehittdmistoimenpiteiden kartoittamisella ja toteuttamisella sekd tyontekijoiden

tukemisella. (Aura ym. 2011.)



Moniammatillisen tiimien johtaminen terveydenhuollossa perustuu ihmisten véliseen
yhteistyohon ja yhdessé tekemiseen, jossa korostuvat ihmisten véliset suhteet ja johtajan
thmissuhdetaidot. (Drucker 2002.) Moniammatilliset tiimit ovat erilaisia johdettavia kuin
mitd on totuttu perinteisissd linjaorganisaatioissa johtamaan. Haasteiksi n&hddin
esimerkiksi vastuun jakaminen, kaikkien ryhmin jdsenten tiedon tasavertainen
arvostaminen, ammatillisten roolirajojen ylitykset, ristiriitaiset ajattelutavat ja arvot sekd
tiimin jdsenten vélinen kilpailu ja jannitteet. (Isoherranen 2012.) Vaikka yhteisollistd
asiantuntijaty6td on pidetty vastauksena sosiaali- ja terveysalan tulevien vuosien
tarjoamiin haasteisiin, asettavat edelld mainitut seikat moniammatilliseen tydskentelyyn,
tiimin jdsenten tyohyvinvointiin ja tiimien johtamiseen myds omat haasteensa.
Johtaminen vaatii moniammatillisuuden toimintamekanismien tuntemista sekd
asiantuntijuuden ja vuorovaikutuksen tukemista. (Syddnmaanlakka 2012, Isoherranen

2012).



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja tuoda yhteen tieto, miten moniammatillisten
tiimien johtamista tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta on sosiaali- ja terveydenhuollossa

tutkittu ja mitd teemoja aiheeseen liittyen nousee esille.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja kdytdnnon tyossd hyodynnettidvaa

tietoa ja tarjota suuntaa tuleville tutkimuksille.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten moniammatillisten tiimien johtamista tyohyvinvoinnin ndkokulmasta on
tutkittu?

2. Mitd teemoja moniammatillisten tiimien johtamiseen liittyen nousee tyohyvinvoinnin

nikokulmasta esille?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Tamid on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusmenetelmidnd on systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa
erilaisia tulkinnallisia tutkimuskdyténtdjad. Laadullinen tutkimus on vaikea mééritelld,
koska silld ei ole teoriaa eikd paradigmaa. (Metsdamuuronen 2006). Laadullinen
tutkimusprosessi on pitkélti tutkijan omaan intuitioon, tulkintaan, jarkeilykykyyn seka
yhdistimis- ja  luokittamisvalmiuksiin ~ perustuvaa  (Metsimuuronen 2011).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on oma itsendinen tieteellinen tutkimusmenetelméansé,
jonka tarkoituksena on kuvata ilmitotd sekd lisdtd ymmarrystéd siitd (Kangasniemi ym.
2013). Tadmid systemaattinen kirjallisuuskatsaus eteni aiheen, laajuuden ja
tutkimuskysymysten muotoilemisesta tutkimusten valintaan ja arviointiin, tiedon
kerdadmiseen ja sen syntetisointiin. Systemaattisessa tutkimuksessa keskitytddn tiettyyn
kysymykseen ja kaytetddn selkeitd, ennalta maééritettyjd tieteellisid menetelmia
samanlaisten, mutta erillisten tutkimusten havaintojen tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja

tiivistimiseksi. (Nelson 2014.)

Tamin tutkimuksen aineiston hankita aloitettiin etsimilld alkuperdistutkimuksia eri
tietokannoista. Tiedon hakuun kéytettiin PICO-menetelméé. Hyvé tiedonhaku perustuu
PICO-kysymyksen asetteluun. PICO-lyhenne tulee seuraavista sanoista: P= patient,
koehenkilo/ryhma tai tutkittava ilmid, I= intervention, toimenpide tai interventio, C=
comparasion, vertailtavat toimenpiteet tai interventiot, O= outcome, lopputulos tai
tulosmuuttujat. PICO-jdsentelyn pohjalta on helpompaa suunnitella sopivat tietokannassa
kéytettdvat avainsanat seka tarvittavat vapaatekstitermit. (Lodenius 2009.) Tieto koottiin
alkuperdistutkimuksissa, joille oli asetettu tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Téssd
haussa 10ydetyt, hyvéksymiskriteerit tdyttdviat ja tutkimuskysymykseen liittyvit

tutkimukset valittiin mukaan tutkimukseen.

Tdmidn tutkimuksen aineiston analyysi puolestaan toteutettiin sisdllonanalyysilld.
Sisdllonanalyysida ~ kdytetddn  laadullisen  tutkimuksen  analyysimenetelména.
Sisdllonanalyysin avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmi6td ja muodostetaan ilmiota kuvaavia
kategorioita, késitteitd, kasitejarjestelma, késitekartta tai malli. Siséllonanalyysin
onnistumisessa on keskeistd, ettd tutkija pystyy pelkistimédn aineiston ja muodostamaan

siitd sellaiset kisitteet, ettd ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiotd (Kyngds ym.
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2011, Elo & Kyngis 2008.) Téassd tutkimuksessa kéytettiin siséllonanalyysin
induktiivista ldhestymistapaa. Induktiivisessa analyysissd edetddn aineiston ehdoilla, ja
sitd kaytetddn silloin, kun aiheesta ei ole aiempaa tutkimusta tai teoriaa tai kun
tutkimustieto on hajanaista. (Kyngds ym. 2011, Elo & Kyngés 2008). Sisdllon analyysissa
on kolme pédvaihetta, jotka ovat pelkistiminen, jérjestiminen ja raportointi. (Elo &
Kyngés 2008.) Induktiivinen sisédllonanalyysi vahvistui tdméin tutkimuksen aineiston

analyysimenetelméksi, kun alustavat haut aiheesta oli tehty.

4.1 Alkuperiistutkimusten haku

Ennen tiedonhakua madériteltiin PICO- formaatin avulla tietokannassa kéytettivit
avainsanat sekd tarvittavat vapaatekstitermit. Taulukossa 1. on kuvattu hakusanojen
madrittely PICO- formaatin avulla. Kysymykset rajattiin koskemaan moniammatillisia
tiimejd, interventiolla tarkoitettiin johtamista ja lopputulosmuuttujana oli tydhyvinvointi.

Kysymysten asettamisessa ei kdytetty mitdéin vertailtavaa interventiota.

Taulukko 1. Asiasanojen méérittely PICO- formaatin avulla

Ryhmi Interventiolla Vertailtavat Tulosmuuttuja
interventiot

moniammatillinen johtaminen tyShyvinvointi

monitieteinen johtaa

monialainen

multiprofessional leadership job satisfaction

multidisciplinary leader employee satisfaction

interdisciplinary work satisfaction

interprofessional well being

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisddnottokriteerit olivat seuraavat: (1)
artikkeli oli englannin- tai suomenkielinen alkuperdisartikkeli, (2) tiivistelmd ja koko
teksti kasittelivit moniammatillisen tiimin tyShyvinvoinnin johtamista sosiaali- ja
terveydenhuollossa  (3) tutkimuskohteena oli moniammatillinen tiimi tai
moniammatillisten tiimin jdsenend toimiva ammattiryhmé, (4) alkuperdisartikkelit

tiivistelmineen olivat saatavilla lukumuodossa, (5) alkuperiisartikkelit olivat
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vertaisarvioituja, (6) laadullisia tai maéréllisid tutkimuksia ja (7) artikkelin
laadunarvioinnissa kéytetyn tarkistuslistan mukaan artikkeli saivat pisteitd vahintdén

kuusi.

Poissulkukriteerit olivat seuraavat: (1) alkuperdisartikkelit oli tehty muulla kuin suomen-
tai englannin kielelld, (2) tiivistelmd ja koko teksti kasittelivit muuta, kuin
moniammatillisen tiimin tyohyvinvoinnin johtamista sosiaali- ja terveydenhuollossa, (3)
tutkimuskohteena oli muu kuin moniammatillinen tiimi tai moniammatillisten tiimin
jasenend toimiva ammattiryhmd, (4) alkuperiisartikkelit tai titvistelmé ei ollut saatavilla
lukumuodossa, (5) alkuperdisartikkelit ei olleet vertaisarvioituja, (6) eivét olleet
laadullisia tai madréllisid ja (7) artikkelin laadun arvioinnissa kdytetyn tarkistuslistan

mukaan artikkeli sai vihemman pisteitd kuin kuusi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin jérjestelmillisesti Scopus-,
Cinahl- ja Medic -tietokantoihin. Jokaisessa tietokannassa hakusanat ja -strategiat
maédriteltiin erikseen tietokantojen eroavaisuuksien vuoksi ja niistd on muodostettu omat
tietokantahakuprofiilinsa. Haut tietokannoista tehtiin joulukuun 2019 — tammikuun 2020
vilisend aikana. Tietokantahaku hakusanoineen ja -tuloksineen on kuvattu taulukossa 2.
Apuna hakusanojen maédrittdimiseen kaytettiin PICO- formaatin liséksi Cinahl-
tietokannassa Cinahl headings -asiasanastoa. Medic -tietokannassa hakusanoina
kaytettiin englanninkielisten hakusanojen lisdksi myos suomenkielisid sanoja, silld
tietokanta sisdltdd pddasiassa kotimaisia artikkeleita. Aluksi alustavat haut tehtiin
kuhunkin tietokantaan yksin, jonka jdlkeen apuna kéytettiin informaatikkoa, joka tarkisti

lopulliset haut ja antoi oman nédkemyksensé rajauksiin.



Taulukko 2. Tietokantahaku hakusanoineen ja -tuloksineen.
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or monitie* or "multidis*" or "multi-
prof*" or "interdis* or “interprof"
AND hyvinvoin* or tyytyv* or "job
satisfaction" or “well being” or
“well-being” or “work satisfaction”
or “employee satisfaction”

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valitut

Scopus (TITLE-ABS-KEY ( "job satisfac- (LANGUAGE, "Eng- | 340 4
tion" OR "work satisfaction" OR lish") AND (EX-

"employee satisfaction" OR "well- CLUDE PUBYEAR,
being" ) AND TITLE-ABS-KEY 2020)

(lead* ) AND TITLE-ABS-KEY

(multidisciplinary OR multiprofes-

sional OR interdisciplinary OR in-

terprofessional ) AND TITLE-ABS-

KEY ("health care" ))

Cinahl (MH "Multidisciplinary Care Peer Reviewed; Ex- 224 3
Team+") OR (multidisciplinary or clude MEDLINE rec-
multiprofessional or interdisciplinary | ords; Language: Eng-
or interprofessional) AND (MH lish, Finnish
"Leadership") OR lead* AND (job Expanders - Apply
satisfaction or work satisfaction or equiva-lent subjects
employee satisfaction or well being Search modes - Boole-
or well-being) OR (MH "Job Satis- an/Phrase
factiont+")

Medic johta* or "lead*" AND moniammat* | - 4 0
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4.2 Alkuperiistutkimusten valinta

Tamin systemaattisen katsauksen aineiston valinta- ja laadunarviointiprosessin suoritti
yksi tutkija, silld kyseessd oli itsendinen pro gradu- tutkielma. Tietokannat kdytiin l4pi

jarjestyksessa.

Ensimmadiseksi tarkistettiin, oliko tutkimus sisddnottokriteereiden mukaisesti
alkuperdistutkimus ja poistettiin duplikaatit. Tutkimus hyléttiin pois, jos se ei ollut
alkuperdistutkimus. Tutkimuksista hyléttiin 85 tutkimusta, koska ne eivit olleet
alkuperdistutkimuksia. Duplikaatit tarkastettiin manuaalisesti ja niitd 10ytyi 31

kappaletta.

Otsikot kaytiin ldpi 452 artikkelista (Cinahl N=200, Scopus N=249 ja Medic N=3).
Alkuperidistutkimusten valinta on kuvattu kuviossa 1. Jos otsikon perusteella oli
paiteltivissd, ettd artikkeli ei kisittele tutkittavaa aihetta, artikkeli hylattiin. Otsikon
perusteella artikkeli hyldttiin my0s, jos otsikossa ei esiintynyt jokin Cinahl headings
asiasanoista tai vapaasanahaun hakusananoista. Jos otsikoiden perusteella ei ollut
padteltiavissa kisitteleeko artikkeli tutkittavaa aihetta ja se sisdlsi jonkin Cinahl headings
asiasanoista tai otsikossa esiintyi jokin vapaasanahaun hakusananoista, artikkeli otettiin
mukaan seuraavaan vaiheeseen. Otsikoiden perusteella tarkempaan tarkasteluun valittiin
76 artikkelia ja hylattiin 376 artikkelia. Otsikon perusteella suoraan hyléttiin 329
artikkelia, jotka eividt sisédltineet Cinahl headings asiasanoja tai vapaasanahaun
hakusanoja. Otsikon perusteella hyldtyt, mutta Cinahl headings asiasanoja  tai
vapaasanahaun hakusanoja sisélténeitd artikkeleita hylattiin 47, artikkelissa viitattiin
johonkin muuhun monitieteiseen asiaan kuin monitieteiseen tyoryhmaéén (14), artikkelit
kasittelivdat jonkin muun kuin tyontekijin hyvinvointia (5), muutoksen johtamista (5),
monitieteistd koulutusta (5), artikkeleissa kéytettiin lead -sanaa muussa yhteydessé, kuin
asioiden tai ihmisten johtamisessa (3), artikkelit kdsittelivit moniammatillisten tiimien
paitoksen tekoa (1), moniammatillisten tiimien verkoston luomista (1), johtamistyylejé
sairaanhoitajien koulutuksessa (1), palvelujohtamista hammashoidossa (1), magnet-
kulttuuria ja johtajuutta (1), artikkelit kisittelivdt monitieteisen tyoryhmén varhaisen
ravitsemuksen ohjelmointiprojektia (1), konfliktien johtamista pitkdaikaishoidossa (1),
johtamispotentiaalin hyddyntdmistd sosiaalitydssd (1), rakenneuudistusta hoitotydn

johtamisessa (1), sairaanhoitajajohtajien ndkemyksid kliinisestd tyOstd ammatillisen
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kehityksen ndkdkulmasta (1), ammatillisen kehityksen ja tyShyvinvoinnin tukemista
mielenterveydessi ja riippuvuudessa (1), kansallisen tietokannan kéyttdmistd hoitotyon
johtamisen huippuosaamisen tutkimisessa (1), kliininen hoitotydon valvonnan yhteytta
psykososiaaliseen tyoymparistoon liittyvissd hyvinvointikokemuksissa (1), koululaisten
ja tydterveyshoitajien arviota tyShyvinvoinnin edistdmisestd (1), potilaan informoimista

monitieteisissd syOparyhmissé (1).

Otsikoiden perusteella luettiin tiivistelmét 76 artikkelista (Cinahl N=34, Scopus N=41 ja
Medic N=1). Tiivistelmien lukemista ohjaavia kriteerejéd olivat seuraavat: Tiivistelmén
tuli késitelld ty6hyvinvointia, siind tuli olla viittaus johtamiseen ja tutkimuskohteena tuli
olla moniammatillinen tiimi. Toisessa vaiheessa tutkimusartikkelien tiivistelmét luettiin
useaan kertaan. Mikali tiivistelma ei késitellyt tutkittavaa aihetta, se hylattiin. Tutkimus
hylattiin myos, mikéli tiivistelmd puuttui kokonaan. Tiivistelmid ei 16ytynyt kahdesta
tutkimuksesta. Tutkija tarkisti tiivistelmit Google Scholarin avulla, joka on maksuton
hakupalvelu ja jolla voi etsid tieteellisid julkaisuja, jotka eivét ole tietokannoissa
lukumuodossa saatavilla. Google Scholarin avulla tutkija 10ysi puuttuneen yhden

titvistelman.

Tiivistelmien perusteella luettavaksi hyvéksyttiin koko tekstit 14 artikkelista (Chinal
N=4, Scopus N=10, Medic N=0). Tutkija luki seuraavaksi koko tekstit 14 artikkelista,
jotka jdivét otsikoiden ja tiivistelmien tarkastelun jalkeen jéljelle. Kokotekstid ei ollut
saatavilla 2 artikkelista. Tutkija tarkisti vield Google Scholarin avulla kokotekstit, jotka
eivit olleet tietokannoissa lukumuodossa saatavilla. Google Scholarin avulla tutkija 16ysi
1 kokotekstin lukumuodossa. Lukumuodossa oli timén jdlkeen 13 artikkelia. Artikkeli
valittiin kokotekstin perusteella mukaan katsaukseen, mikéli se sai JBI-laadunarvioinnin
tarkistuslistan mukaan pisteitd vahintddn kuusi ja koko teksti oli lukumuodossa oleva
alkuperdisartikkeli. ~ Artikkeli hyldttiin = katsauksesta, mikéli se ei vastannut
tutkimuskysymyksiin, ei ollut lukumuodossa tai laadunarvioinnin tarkistuslistan mukaan
se sai pisteitd alle kuusi. Kokotekstin perusteella laadunarvioinnista hyléttiin 7 artikkelia,
koska ne eivit olleet vastanneet tutkimuskysymyksiin (4), olleet alkuperiisartikkeleita (2)

tai artikkelia ei [10ytynyt lukumuodossa (1).



16

Tietokantahakujen
perusteella 16ydetyt
alkuperdisartikkelit
yhteensé: N = 480, joista
dublikaatteja 31

- Cinahl N= 203

- Scopus N= 277

- Medic N=3

Otsikon perusteella
hyviksytyt

- Cinahl N=34
- Scopus N=41
- Medic N=1

alkuperéisartikkelit N=76

Tiivistelmén perusteella hyviksytyt

alkuperéisartikkelit N=14
Cinahl N=4

Scopus N=10

Medic N=0

Kuvio 1. Alkuperiistutkimusten valinnan ja laadunarvioinnin vaiheittainen raportointi.

Koko tekstin
perusteella
hyviksytyt
alkuperdisartikkelit
N=7

Cinahl=3

Scopus N=4

Paallekkaiset tutkimukset
Scopus & Cinahl N=26

- Cinahl 3

- Scopus 2

Ei ollut
alkuperdistutkimus

- Cinahl N=21

- Scopus N=63

Otskon perusteella
hylétyt
alkuperaisartikkelit
- Cinahl N=166

- Scopus N=208

- Medic N=2

- Cinahl N=141
- Scopus N=187
- Medic N=1
Kisittelee muuta
aihetta:

- Cinahl N=25

- Scopus N=21

- Medic N=1

Otsikossa e1 hakusanaa
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4.3 Tutkimusaineiston laadunarviointi

Téssd tutkimuksessa laadun kriittinen arviointi suoritettiin JBI- arviointikriteeriston
avulla. Jérjestelmillisen katsauksen laatimisen yksi tidrkeimpid vaiheita on ennalta
médritettyjen sisddnottokriteerien tdyttdneiden tutkimusten menetelméllisen laadun

kriittinen arviointi (Hoitotydn tutkimussdétio 2017).

Tamin tutkimusaineiston laadunarviointi  toteutettiin  noudattaen  Hoitotyon
tutkimusséédtion suomentamia Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin JBI-
kriteeristojd. Eri menetelmin tehdyille tutkimuksille on omat JBI-kriteeristonsd, joiden
pohjalta tutkimusartikkelit pisteytettiin. Tutkimusartikkelit arvioitiin systemaattisesti
arviointikriteeristdjen avulla, saaden siten tietoa artikkelin raportoinnin kokonaisuudesta
ja patevyydestd, kliinisestd merkittivyydestd sekd yleistettdvyydestd. Tutkimusten
laadunarvioinnin avulla pohdittiin  tutkimuksen toteutuksen onnistumista ja
metodologisia ratkaisuja. Tamén tutkimuksen aineiston muodostavat tutkimukset (N=8)
kaytiin kriittisesti 1dpi kohta kohdalta kuhunkin tutkimukseen soveltuvan kriteeriston
mukaisesti.  Laadunarvioinnista  saadut  kokonaispistemddrdt ja  arviointien
yksityiskohtainen kuvaus tutkimusasetelman mukaisesti kuvataan tutkimuksen liitteend
olevassa taulukossa (Liite 2). Tutkimuksen aineiston tdssd tutkimuksessa muodostavat
poikkileikkaustutkimukset (5), tapaus-verrokkitutkimus (1) ja monimenetelma tutkimus
(1), jotka arvioitiin JBI-kriteeriston mukaisesti. Tutkimuksen kriittisen laadunarvioinnin
tarkoituksena oli tutkimustuloksiin mahdollisesti vaikuttavan biasin eli harhan riskin
toteutumisen arviointi tutkimusasetelmassa, sen toteutumisessa seké tulosten analyysissi
(HOTUS 2017). Tutkimusten laadunarvioinnin perusteella huonoimman pistemaérén,
6/10 pistettd sai kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittu monimenetelmétutkimus.
Tapaus-verrokkitutkimus sai 8/10 pistettd. Laadunarvioinnissa

poikkileikkaustutkimukset saivat tasaisesti 6/8 pistettd (n=4) sekd 7/8 pistettd (n=1).

Kirjallisuuskatsaukseen  valituissa  poikkileikkaustutkimuksissa — otantamenetelma
perustui kaikissa tutkimuksissa satunnaistettuun (n=3) tai ndenndisesti satunnaistettuun
otantaan (n=2). Otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit oli kuvattu kaikissa
poikkileikkaustutkimuksissa kolmea lukuun ottamatta, joissa molempia kriteereistd ei
ollut tarkasti méaaritelty. Kohderyhma4 ja tutkimusolosuhteet oli kuvattu myds yhté lukuun

ottamatta kaikissa tutkimuksissa. Yhdessd tutkimuksessa tutkimusolosuhteet jdivit
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epaselviksi. Tulokset oli mitattu objektiivisin kriteerein ja luotettavasti soveltuvin
menetelmin sekd mittarit oli kuvattu hyvin kaikissa poikkileikkaustutkimuksissa (n=5).
Mittarin reliabiliteetin mittaamisessa oli kaytetty lahes kaikissa
poikkileikkaustutkimuksissa Cronbachin alphaa (n=4). Yhdessd tutkimuksessa oli
kdytetty lineaarista monen muuttujan regressioanalyysia. Sekoittavat tekijat oli
tunnistettu ja menetelmét, joita niiden huomioimiseen on kiytetty, oli kuvattu kaikissa
tutkimuksissa (n=5). Tulosmuuttujat oli mitattu pétevésti, mutta aineiston keréddjien
vastuita tai osaamista ei ollut kuvattu yhdessdkddn tutkimuksessa, minkd vuoksi
arviointikohta jdi epdselviksi (n=5). Kéiytetyt tilastolliset menetelmét olivat soveltuvia

jokaisen poikkileikkaustutkimuksen osalta (n=5).

Tapaus-verrokkitutkimuksessa ryhmidt olivat vertailukelpoisia koostuen samojen
ammattiryhmien jisenistd ja rekrytointi oli tehty asianmukaisesti. Erottavana tekijané oli
moniammatilliseen tiimiin kuuluminen. Ryhmaét koostuivat kuitenkin epétasaisesti
ammattiryhmien vililld koeryhmén ja verrokkiryhmaén vililla. Altistus oli mitattu samalla
tavalla molemmissa ryhmissi. Sekoittavat tekijét oli otettu huomioon ja ne liittyivét
ryhmédn kokoonpanoon. Tulosmuuttujien mittarit olivat sopivia ja luotettavia.
Reliabiliteetti oli mitattu Cronbachin alphalla. Ryhméakokoonpanon vaikutuksia tuloksiin
oli mitattu kovarianssianalyysilla. Altistumisaikaa ei ollut kuvattu tarkasti ja sen

riittdvyys jdi ndin ollen epéselviksi. Tutkimusmenetelma oli sopiva.

Monimenetelmétutkimus koostui péddosin laadullisesta aineistosta, mutta piti sisélldin
my0s maidrdllistd aineistoa. Tutkimus arvioitiin JBI-arviointikriteeriston laadullisen
tutkimuksen  kriteeriston avulla. Monimenetelmitutkimuksen tieteenfilosofiset
lahtokohdat ja metodologia samoin kuin metodologia ja tavoitteetkin olivat
yhteensopivat. Metodologia oli sopiva my0s aineiston keruumenetelméin kanssa.
Yhteensopivia olivat myods metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi sekd metodologia
ja tulosten tulkinta. Kulttuurisia tai teoreettisia ldhtokohtia sen sijaan ei ollut kuvattu,
kuten ei my6skédan tutkijan vaikutusta tutkimukseen ja toisin pdin. Tutkimuksessa ei ollut
myo6skéddn kuvattu alkuperdisid ilmaisuja mitenkdin. Eettisen toimikunnan hyviksynta
jai epdselvéksi, eikd sitd suoraan mainittu. Tutkimuksen johtopditokset perustuivat

aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan.
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksista, jotka valittiin mukaan katsaukseen, laadittiin taulukko liitteeksi (liite 1),
jossa kuvataan tutkimuksen tekijd(t), julkaisuvuosi, aineisto, tutkimusmenetelma, timén
katsauksen kannalta keskeiset tutkimuskysymyksiin vastanneet tulokset sekd JBI-
kriteeriston mukainen laadunarvioinnin pisteytys. Tutkimuksista etsittiin vastauksia ja
sisdltod tutkimuskysymyksiin yhdistelemalld, vertailemalla ja syntetisoimalla niitd
aineistoldhtoisesti. Analyysissd arvioitiin kriittisesti yksittdisid tutkimuksia ja niiden
ymmaérrystd aiheesta. Analyysissd arvioitiin vertailtavuutta ja samankaltaisuutta,

analyysia seké késitteiden kéyttoa.

Aineiston analyysi eteni siten, ettd ensin aineisto pilkottiin sekéd luettiin 1dpi useaan
otteeseen. Tutkimuksen keskeisid tuloksia tarkasteltiin, jérjesteltiin, pelkistettiin ja
yhdisteltiin. Havaintoja yhdisteltiin yhteisten piirteiden perusteella. Taémén pohjalta
muodostettiin kategoriat ja ndiden pohjalta laadittiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
(Alasuutari  2011.) Kuviossa 2. on kuvattu sisédllonanalyysin eteneminen
tutkimuskysymysten “Miten moniammatillisten tiimien johtamista tyShyvinvoinnin
ndkokulmasta on tutkittu?” ja "Mitd teemoja moniammatillisten tiimien johtamiseen

liittyen nousee ty6hyvinvoinnin ndkdkulmasta esille?” osalta.
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Kuvio 2. Moniammatillisten tiimien johtaminen tyShyvinvoinnin ndkokulmasta -sisél-
16n analyysin kuvaus aineiston pilkkomisesta teemojen muodostamisen kautta tutkimus-

kysymykseen vastaamiseen.
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5 TULOKSET

Tamin tutkimuksen tulokset koostuvat 7 kirjallisuuskatsaukseen valitusta
tutkimusartikkelista, joista etsittiin tietoa, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatillisten tiimien johtamista tyhyvinvoinnin ndakékulmasta on tutkittu ja mita
teemoja moniammatillisten tiimien johtamisesta tyohyvinvoinninndkdkulmasta nousee
esille. Tédssd luvussa kuvataan aineiston muodostavat artikkelit niin sisdltdineen kuin

taustoineenkin. Lopuksi esitetddn yhteenveto tiivistetyistd keskeisimmisti tuloksista.

5.1 Moniammatillisten tiimien johtamiseen liittyvi tutkimus tyohyvinvoinnin

nikokulmasta

Tamén tutkimuksen aineisto koostui 7 tutkimuksesta, jotka olivat julkaistu vuosien 1997-
2019 vililla. Y1i puolet tutkimuksista oli julkaistu vuosien 2016-2019 vilisend aikana
(n=4), loput kolme tutkimusta oli julkaistu vuosina 2015 (n=1), 2004 (n=1) ja 1997 (n=1).
Tutkimuksista yli puolet oli tehty Yhdysvalloissa (n=4) ja loput Portugalissa (n=1),

Kanadassa (n=1) sekd Englannissa (n=1).

Tutkimuksen aineiston (n=7) tutkimusasetelmana oli maéérillinen tutkimus (n=6), ja
monimenetelmd tutkimus (n=1). Aineiston muodostivat sairaanhoitajat, jotka
tyoskentelivit moniammatillisten tiimien jdsenind (n=2), sairaalan sosiaalityOntekijét,
jotka tydskentelivit moniammatillisten tiimien jdsenind (n=1), sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista muodostetut moniammatilliset tiimit (n=4). Méédrallisen tutkimuksen otos
muodostui  203-29742 ja monimenetelmd tutkimuksen otos 8 vastaajasta.
Aineistonkeruumenetelmind oli kdytetty Likert- asteikollista kyselylomaketta (=3),
Likert-asteikollisen kyselylomakkeen ja demografisen kyselomakkeen yhdistelméa (=1),
vuonna 1994 kiytettyd kyselylomaketta, joka perustui Davis-Sacksin (1991), Hackmanin
(1987), Lichtensteinin (1984) seké Price and Muellerin (1981) aikaisempaan tyohon sekd
vuonna 1999 tehdyn kenttdtyon yhdistelmdd (=1), Minnesotan tyytyviisyyskyselyn,
(MSQ), Essential Servant Leadership Survey:n ja Likert- asteikollisen kyselomakkeen
yhdistelmdd ja yhteistyohon liittyvdd kédytdnnon arviointimenetelmdd (CPAT)

kayttdimalla kahdeksan eri ulottuvuuden mittaamiseen 7-pisteistd Likert-asteikkoa (=1).
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Aineistoa oli analysoitu muun muassa regressioanalyyseilla (=3), Post hoc- analyysilla ja

kovarianssianalyysilla (=1), polkuanalyysilla (=1) seké regressio- ja varianssianalyysein

(=1).

5.2 Moniammatillisten tiimien johtamiseen tyohyvinvoinnin nikékulmasta

yhteydessi olevat teemat

Moniammatillisten tiimien johtamiseen tyohyvinvoinnin nikdkulmasta olevia tekijoitd
luokiteltiin sisdllon analyysin mukaisesti alaluokkiin. Alaluokista taas muodostettiin
jalleen teemoittain yhdistelemalld yldluokkia. Ala- ja yldluokkien muodostuminen on
kuvattu taulukossa 3. Yldluokiksi muodostuivat johtajaan, johtamistyyleihin ja johtajan

mahdollistamiin toimintatapoihin liittyvét piirteet.

Taulukko 3. Ty6hyvinvointiin yhteydessd olevat tekijit moniammatillisten tiimien

johtamisessa teemoittain

Alaluokka Yliluokka

Tiimin jasenten kunnioitus, arvotus
Konfliktinhallintataidot

Empatia, myotatunto

Léasnéolo

Eettisyys

Johtajaan liittyvat piirteet

Palveleva johtaminen Johtamistyyleihin liittyvat piirteet
Autenttinen johtaminen

Valmentava johtaminen

Tukeva johtaminen

Statushierarkia

Osallistaminen

Avoin viestintd, lapindkyvyys, tiedonanto
Terveellinen tydympéristo

Yhteinen pédétoksenteko

Johtajan mahdollistamat
toimintatapoihin liittyvat
piirteet
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5.3 Johtajaan liittyviit piirteet tyohyvinvoinnin nikokulmasta moniammatillisten
tiimien johtamisessa

Tassd tutkimuksessa ty0hyvinvoinnin kannalta oleellisista johtajiin liittyvistd piirteistd

nousivat esille kunnioitus, konfliktinhallintataidot, empatia, lasndolo seki eettisyys.

Molemminpuolinen kunnioitus moniammatillisten tiimin jésenten ja tiimin johtajan
vililld oli yhteydessa tyohyvinvointiin (Marmo & Berkman 2018). Tyontekij6illa, jotka
kokivat johtajan arvostavan heitd, oli korkeampi tyohyvinvointi, verrattuna niihin
Regan ym. 2016). My®s sitd, ettd johtaja kunnioitti tiimin jdsenen tietimystd ja ammattia,

pidettiin tirkednd tyohyvinvoinnille (Regan ym. 2016).

Johtajan hyvit konfliktien hallintataidot ja -késittelykyky néhtiin térkednd johtajan
ominaisuutena, jolla oli jdsenten tyShyvinvointiin liittyen positiivia vaikutuksia
(Lichtenstein ym. 2004, Shirey ym. 2019). Nama taidot pitivét sisdlldéin niin myotétuntoa
kuin ryhmén jisenistd huolehtimista (Lichtenstein ym. 2004). Roolien ja vastuiden
paéllekkiisyys aiheutti helposti konflikteja tiimin jésenten vilille ja ndin ollen vaikutti

my0s ty6hyvinvointiin negatiivisesti (Shirey ym. 2019).

Johtajan kéyttdytyminen ndhtiin tirkednd tyohyvinvoinnille (Regan ym. 2016).
Myoétiatuntoinen ja empaattinen johtaja lisdsi tiimin jdsenten tyShyvinvointia
(Lichtenstein ym. 2004). Johtajan toiminnan tuli olla yhdenmukaista yhteistyon
periaatekdytintdjen kanssa ja johtajien ldsndololla oli positiivinen vaikutus jdsenten
tyohyvinvointiin (Regan ym. 2016). Johtajan eettisyys ndhtiin tirkednd tiimin jdsenten
tyOhyvinvoinnin kannalta (Marmo & Berkman 2018) ja luottamus johtajaan seké johtajan
huomio ammatillisiin eettisiin normeihin péddtoksentekoprosessien takana korostuivat.

(Regan ym. 2016.)

5.4 Johtamistyyleihin liittyvit piirteet tyohyvinvoinnin nikokulmasta
moniammatillisten tiimien johtamisessa

Johtajan johtamistyyli oli yhteydessd moniammatillisten tiimien jésenten tyohyvinvoin-

tiin (Marmo & Berkman 2018, Ma ym. 2015). Téssi tutkimuksessa nousivat esiin tyohy-
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vinvoinnin kannalta seuraavat johtamistyylit; Autenttinen johtaminen, palveleva johtami-
nen, valmentava johtaminen sekd tukeva johtaminen. Johtamistyyli néhtiin tirkeéksi te-

kijéksi etenkin ulkoisen tyohyvinvoinnin kannalta, joka pitdd sisilldan tyoturvallisuuden,

2016).

Autenttisen johtamistyylin kdyton arvoa ei voi aliarvioida tiimityon kehittimisessi
(Lichtenstein ym. 2004). Se on tehokas ldhestymistapa terveydenhuollon tulosten
parantamiseksi ja muutostilanteisiin vastaamiseen. Parempi moniammatillinen tiimityd ja
johtaminen liittyivdt alhaisempaan tyopaikan vaihtuvuuteen ja korkeampaan
tyohyvinvointiin. Autenttisen johtajien tyd ndhtiin olennaisena osana moniammatillisten
tiimien haasteiden ratkaisemisessa, tutkimisessa ja lieventdmisessd. (Lichtenstein ym.
2004.) Autenttisen johtajan katsottiin kunnioittavan ja arvostavan tiimin jdsenid ja néin
edistdvian luottamusta tiimin jdsenten vélilldi. Moniammatillisten tiimin jdsenten
tyohyvinvointiin vaikutti positiivisesti se, ettd tiimin vélisid suhteita arvostettiin ja heidén
tietdimystddn kunnioitettiin. Autenttiset johtajat pystyivdt luomaan kulttuurin, joka
rohkaisi néitd arvoja ja roolimalliominaisuuksia, kuten muiden kunnioittaminen ja miten
tyoskennelld yhteistydssd tiimiympéristossd. (Regan ym. 2016.) Autenttiset johtajat
auttoivat moniammatillisen tiimin jésenid puuttumaan stressiin ja ratkomaan konflikteja

viahentden ndin uupumisen riskeja ja siten edistden tyohyvinvointia (Shirey ym. 2019).

Johtajilla oli tiarked rooli moniammatillisten tiimien tukemisessa (Regan 2016) ja johtajan
tarjoama tuki oli yhteydessa tiimin jasenten korkeaan tydhyvinvointiin (Dimas ym. 2016).
Tukeva johtajuus (Supportive leadership) paransi tiimin jasenten kyky#d saavuttaa
organisaatiotavoitteet. Tiimissd, jossa johtaja harjoittaa tukevaa johtajuutta, jdsenet
tunsivat olonsa turvalliseksi ja uskalsivat ottaa esille haastaviakin aiheita, esimerkiksi
potilasturvallisuuteen liittyvid asioita, kuten lddkevirheet, mikd vaikutti ndin ollen

positiivisesti tiimeihin ja sen jdsenten hyvinvointiin. (Ma ym.2015.)

Valmentava johtaminen edisti sosiaalista ilmapiirid, jolle oli ominaista positiivisten
tunteiden korkea taso, kuten innostus, onnellisuus, ylpeys ja inspiraatio, mutta myds
alhaiset negatiiviset tunteet, kuten turhautuminen, viha ja masennus. Valmentava
johtaminen vaikutti positiivisesti jisenten tyytyviisyyteen tiimiinsi ja jdsenten tunteisiin.

Johtajan tarjoamat valmennukset olivat tehokas tydkalu jdsenten tyShyvinvoinnin
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lisddmiseen. Valmennuskéyttdytymisen omaksuminen on tirkedd, kun halutaan luoda

positiivinen ilmapiiri tiimiin ja lisitd tehokkuutta (Dimas ym. 2016.)

Palveleva johtajuuden péddtarkoitus on yleisen edun edistiminen. Palvelevalla
johtamisella oli positiivisia vaikutuksia sekd ulkoiseen ettd sisdiseen tyohyvinvointiin,
mutta korrelaatio oli vahvempi erityisesti ulkoisen tyShyvinvoinnin kanssa. Palvelevaan
johtamiseen liitetdin muun muassa johtajan osoittama arvostus johdettaviaan kohtaan.
Heilld, jotka olivat vahvasti yhtd mieltd siitd, ettd johtajat arvostivat heitd, oli selvésti
korkeampi tyohyvinvointi verrattuna niihin, jotka olivat asiasta eri mieltd. Palvelevan
johtamisen tunnusmerkki on antaa tydntekijoille mahdollisuus osallistua organisaation
menestykseen yhté lailla kuin my0s epdonnistumiseen, samalla kun se palvelee myos
yhteison etuja. Palvelevan johtaja edistdd sopeutumista moniammatillisen tiimin jdsenten

ja tyoympdriston vélilli. (Marmo & Berkman 2018.)

5.5 Johtajan mahdollistamiin toimintatapoihin liittyviit piirteet tyohyvinvoinnin
nikokulmasta moniammatillisten tiimien johtamisessa

Johtajan mahdollistamista toimintatapoihin liittyvistd piirteisti korostuivat avoin
vuorovaikutus ja viestintd, osallistaminen, terveellinen toimintaympéristd sekd yhteinen
paitoksenteko. Lépindkyvyys ja avoin vuorovaikutus oli tirkedd moniammatillisissa
tiimeissd. Suhteellista ldpindkyvyyttd korostetaan tyOympdiristdssd ja sen ulkopuolella
tiimin jdsenten vuorovaikutuksen parantamiseksi (Lichtenstein ym. 2004). Sujuva
viestinti ja tiedonvaihto ndhtiin tirkednd moniammatillisten tiimien jisenten
tyohyvinvoinnin osalta. Lépindkyvyyttd tuleekin korostaa tyOympiristdssd ja sen

ulkopuolella tiimin jésenten vuorovaikutuksen parantamiseksi (Shirey ym. 2019).

Osallistuminen yhteiseen péédtoksentekoon néhtiin tirkednd tyohyvinvoinnin kannalta
(Ma ym. 2015, Lichtenstein ym. 2004, Regan ym. 2016, Kutzscher ym. 1997).
Vaikutusmahdollisuuksien tarjoamisella oli positiivinen vaikutus tiimin jdsenten
tyohyvinvointiin, tdlloin jésenet osallistuvat aktiivisemmin organisaation toimintaan,
osoittavat korkeampaa tyOomoraalia, ovat sitoutuneempia ja valmiita uhraamaan
yksilollisetkin tarpeensa organisaation hyviksi. Johtajien on annettava henkildstolle
mahdollisuus kehittdd taitojaan johtaa ja osallistua tiimien toimintaan. (Kutzscher ym.

1997.)
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Moniammatillisissa tiimeissd ilmenevilld statushierarkialla oli asenteisiin ja
kayttaytymiseen liittyvid vaikutuksia yksittdisten ryhmén jasenien osalta tyohyvinvoinnin
kannalta, tiimien jdsenten viliset statuserot vaikuttavat negatiivisesti heidén toimintaansa
(Lichtenstein ym. 2004). Tiimissd statushierarkiassa korkeammalla muita olevat
osallistuivat ryhmékeskusteluihin todenndkdisemmin kuin heikommassa asemassa olevat
henkil6t ja téllaiset henkil6t hallitsivat muita todenndkdisemmin paédtoksentekoa. Tiimin
jasenet uskoivat yleensd, ettd heilld oli tosiasiassa vdhemmén vaikutusvaltaa
joukkuepéitoksissd, kuin heiddn mielestddn olisi pitdnyt olla. Tiimeissd myods michet
tunsivat naisia useammin itsensd vaikutusvaltaisiksi. Johtajien tulisikin pyrkid estimédn
tdllaiset ryhmén ulkopuolella vallitsevien hierarkisten suhteiden toistuminen tiimin
sisdlld. (Lichtenstein ym. 2004.) Johtajien tulisi varmistaa, etti johdettavilla on
kaytettavissiin tietoa siitd, kuinka tydskennelld tiimeissd ja miten roolit ja vastuut niilla,
joiden kanssa tiimin jdsenet tydskentelevit, voivat auttaa heitd parempien kdytintdjen

toteuttamisessa yhteistydssd (Regan ym. 2016).

Tervettd tyoympéristod ja kdytintdjd tukevia johtajia pidettiin tirkeind tiimin jésenten
ty6hyvinvoinnin kannalta (Shirey ym. 2019). Johtajien tulee pystyd luomaan sellainen
tyoympdristd, joka edistdd avointa ja tukevaa viestintdd tiimin jdsenten vaililld
(Lichtenstein ~ ym. 2004). Toimintaympériston vahvistaminen on  perusta
moniammatillisten tiimien jdsenten véliselle yhteistyolle ja nédin ollen heidén
tyOhyvinvoinnilleen. Organisaatioiden tulee luoda kulttuuri, joka tukee tyontekijoitddn
toimimaan yhteistyossd. Johtajien tulee pyrkid muuttamaan tyOympéristod yhteistyota
edistdviksi. Ammatilliset hoitotyon toimintaympiristdt, jotka tukivat tiimin jésenid
saamaan hallintaa toimintaansa ja harjoittamaan ammatillista autonomiaa, lisdsivit
ammattien vilisissd ryhmisséd tydskentelevin tiimin jdsenten luottamusta ja tétd kautta

heididn kokemaansa tyohyvinvointia. (Regan ym. 2016.)
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6 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja tuoda yhteen tieto, miten
moniammatillisten tiimien johtamista ty0hyvinvoinnin ndkdkulmasta on sosiaali- ja
terveydenhuollossa tutkittu ja mité teemoja aiheeseen liittyen nousee esille. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista ja kdytdnnon tyossd hyddynnettévia tietoa ja tarjota
suuntaa tuleville tutkimuksille. Tutkimus toteutettiin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld. Tutkija
ei 10ytinyt aiempia kirjallisuuskatsauksia aiheeseen liittyen. Tdssd luvussa pohditaan
tutkimuksen tuloksia ja esitetdén niiden perusteella johtopédatokset. Lisdksi tarkastellaan

tutkimuksen luotettavuutta sekd esitetddn jatkotutkimushaasteita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tahan katsaukseen valitut tutkimukset erosivat painotuksiltaan toisistaan, mutta vastasi-
vat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Suurin osa aineistosta koostui méaarallisistd tutki-
muksista, joita oli kuusi. Aineistosta ainoastaan yksi tutkimus oli monimenetelmatutki-
mus. Aineisto koostui pidasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattilaisista muo-
dostetuista moniammatillisista tiimeistd. Kahdessa tutkimuksessa aineiston muodostivat
sairaanhoitajat ja yhdessd tutkimuksessa puolestaan sosiaalityontekijét, jotka toimivat
moniammatillisten tiimien jisenind. Tutkimukset tarkastelivat johtamista tyohyvinvoin-
nin osalta suurimmaksi osaksi toisiinsa ndhden eri nikékulmista, mutta tutkimuksista
nousivat esille kolme pédédteemaa, jotka olivat: johtajaan liittyvien ominaisuudet, johta-

mistyyli seké johtajan mahdollistamat toimintatapoihin liittyvit piirteet.

Moniammatillisten tiimien johtajilla oli tdrkeé rooli tiimin jadsenten mielialaan vaikutta-
misessa (Dimas ym. 2016). Johtajan johtamistyyli oli yhteydessé tiimin jédsenten koke-
maan tyohyvinvointiin (Marmo & Berkman 2018, Ma ym. 2015, Dimas ym. 2016). Tdma
tukee aiempaa késitysté. Johtamistyylin on katsottu olevan yhteydessé tyontekijoiden tyo-
hyvinvointiin ja tydssd pysymiseen (Brewer 2016, Musinguzi ym. 2018). Johtamistyyli
katsottiin tarkedksi tekijiksi etenkin ulkoisen ty6hyvinvoinnin kannalta, joka kasittda tyo-
turvallisuuden, palkan, tydympdristd sekéd suhteet muihin tiimin jéseniin (Marmo & Berk-

man 2018, Regan ym. 2016). Néisté erityisesti suhteet muihin tiimin jdseniin (Marmo &
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Berkman 2018, Ma ym. 2015) seké tyolosuhteet, kuten tyoympdristd, vaikuttivat tyohy-
vinvointiin merkittivisti (Lichtenstein ym. 2004, Shirey ym. 2019, Regan ym. 2016).
Tyontekijoilld, jotka kokivat johtajan tukevan tervettd tyOympéristod ja tiimin jdsenten
tyOyhteistyotd, oli korkeampi tyohyvinvointi. (Shirey ym. 2019, Lichtenstein ym. 2004
& Regan ym. 2016).

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd tiimin jdsenten tyohyvinvointi heijastuu jactussa péa-
toksenteossa (Torre-Ruiz ym. 2014). Tama tutkimus vahvisti késitystd, silld ty6hyvin-
vointia lisddvéksi katsottiin erityisesti mahdollisuus osallistua yhteiseen paiatoksentekoon
(Ma ym. 2015, Lichtenstein ym. 2004, Regan ym. 2016, Kutzscher ym. 1997). Johtamis-
tyyleistd timin mahdollistivat erityisesti autenttinen ja tukeva johtaminen (Ma ym. 2015,
Regan ym. 2016), mutta myos palvelevassa johtamisessa korostettiin tiimin jasenten osal-

listumisen mahdollisuutta niin hyvissi kuin pahassa (Marmo & Berkman 2018).

Léapindkyvyys ja avoin vuorovaikutus néhtiin tdrkednd moniammatillisissa tiimeissa.
Suhteellista lapindkyvyyttd korostettiin tydympéristossd ja sen ulkopuolella tiimin jasen-
ten vuorovaikutuksen parantamiseksi (Lichtenstein ym. 2004). Sujuva viestint ja tiedon-
vaihto néhtiin tdrkednid moniammatillisten tiimien jasenten ty0hyvinvoinnin osalta (Shi-
rey ym. 2019). Tdma vahvistaa entisestdén aiempaa késitysté johtajan ihmissuhdetaitojen
ja vuorovaikutuksen tukemisen tirkeydestd moniammatillisten tiimien jésenten tyShyvin-

voinnin parantamiseksi (Drucker 2002, Syddanmaalakka 2012, Isoherranen 2012).

Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillisten tiimien kaikkien ryhmén jésenten tiedon
tasavertainen arvostaminen on osoittautunut yhdeksi moniammatillisten tiimien johtami-
sen haasteeksi. Téhén tulisikin kiinnittdd huomiota johtamisen ndkdkulmasta, silld tyon-
tekijoilla, jotka kokivat tiimin johtajan kunnioittavan ja arvostavan heité, oli korkeampi
tyonhyvinvointi heihin verrattuna, jotka kokivat, ettei ndin ollut (Marmo & Berkman
2018, Regan ym. 2016). My0s sitd, ettd johtaja kunnioitti tiimin jdsenen tietimystd ja
ammattia, pidettiin tirkednd tyohyvinvoinnille (Regan ym. 2016). Johtamistyyleisté eri-
tyisesti autenttiseen johtamiseen liittyi kunnioitus ja arvostus, silld autenttisten johtajien
katsottiin kunnioittavan ja arvostavan tiiminsi jdsenid (Regan ym. 2016). Samoin myds
palvelevaan johtamiseen liitettiin johtajan osoittama arvostus johdettaviaan kohtaan

(Marmo & Berkman 2018).
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Tukeva johtaminen ja johtajan tarjoama tuki osoittautuivat tyShyvinvointia lisdaviksi te-
kijoiksi. Johtajan tarjoama tuki oli yhteydessé yksilon korkeaan tydhyvinvointiin (Dimas
ym. 2016). Tukeva johtajuus paransi tiimin jdsenten kykyéd saavuttaa organisaatiotavoit-
teet ja tiimissd, jossa johtaja harjoitti tukevaa johtajuutta, jisenet tunsivat olonsa turval-
liseksi ja uskalsivat ottaa esille haastaviakin aiheita (Ma ym. 2015). Tama tutkimus vah-
visti aiempaa kasitysti siité, ettd tyontekijoiden tukemisessa voidaan vaikuttaa tyohyvin-

vointiin positiivisesti (Aura ym. 2011).

Moniammatillisen tiimin johtajana toimi usein hierarkiassa korkeimmalla statuksensa
puolesta olevat henkil6t (Lichtenstein ym. 2004, Ma ym. 2015). Tiimin jdsenten vélilla
vallitsevat statuserot vaikuttivat negatiivisesti jdsenten tyohyvinvointiin (Lichtenstein
ym. 2004). My0s roolien ja vastuiden paillekkéisyys vaikutti tyohyvinvointiin negatiivi-
sesti (Shirey ym. 2019). Ammatillisten roolirajojen ylitykset, ristiriitaiset ajattelutavat ja
arvot sekd tiimin jasenten vélinen kilpailu ja jannitteet ovatkin osoittautuneet haasteeksi
moniammatillisten tiimien johtamisessa (Isoherranen 2012). Johtajuutta pitéisi vahvistaa
antaen mahdollisuus my0s esimerkiksi sairaanhoitajille siirtyd moniammatillisten tiimien
johtotehtéviin (Ma ym. 2015). Tarkoituksenmukaisempaa olisikin valita tiimin johtajat
heiddn patevyytensi eikd ammattinsa perusteella (Lichtenstein ym. 2004). Johtajien tulee
pystyd luomaan sellainen tyOympdristd, joka edistdd avointa viestintdd tiimin jésenten
vililld (Lichtenstein ym. 2004). Toimintaympériston vahvistaminen on perusta moniam-
matillisten tiimien jdsenten véliselle yhteistydlle ja nédin ollen heidén ty6hyvinvoinnilleen.
Organisaatioiden tulisikin luoda kulttuuri, joka tukee tyontekijoitddn toimimaan yhteis-
tyOssd. Johtajien tulisi pyrkyd muuttamaan tyOGympéristdd yhteistyotd edistdviksi sekd
auttaa tiimin jdsenid ndkemain muiden jasenten roolit ja vastuut my0s voimavarana oman

tyon kannalta (Regan ym. 2016.)

Autenttiset johtajat auttoivat moniammatillisen tiimin jésenid puuttumaan stressiin ja rat-
komaan konflikteja vihentden ndin uupumisen riskejé ja siten edistden tyShyvinvointia
(Shirey ym. 2019) Ty0sté aiheutuva stressi onkin yksi olennaisimmista tyShyvinvointiin
vaikuttavista tekijoistd (Manisha ym. 2016). Johtajan hyvit konfliktien hallintataidot ja -
kasittelykyky ndhtiin tdrkednd johtajan ominaisuutena, jolla oli jisenten tydhyvinvointiin

liittyen positiivia vaikutuksia (Lichtenstein ym. 2004, Shirey ym. 2019).
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Artikkelien laadunarvioinnissa kédytettiin JBI-kriteeristod. Huolellisella suunnittelulla
sekd tarkoilla, sisddnotto- ja poissulku- sekéd laadunarviointikriteerien kdytolld voidaan
viahentdd virheitd ja lisdtd katsauksen luotettavuutta (Stolt & Routasalo 2007). Téssd
tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tarkasti tutkimuksen eri vaiheet, kuten hakuprosessi
sekd aineiston valintakriteerit ja ne on dokumentoitu asianmukaisesti. Aineiston
késittelyn kuvaus eri vaiheineen ja luotettavasti siten, ettd ne ovat toistettavissa ovat
merkityksellisid luotettavuuden kannalta. (Kangasniemi & Polkki 2016.) Téssd
tutkimuksessa alustavat haut tehtiin kuhunkin tietokantaan aluksi itsendisesti, jonka
jilkeen apuna kéytettiin informaatikkoa, joka tarkisti lopulliset haut ja antoi oman
nidkemyksensd rajauksiin, mikd lisdd katsauksen luotettavuutta. Tutkija suoritti laadun
arvioinnin ohjeistuksesta poiketen yksin, silld kyseessd oli opinndytetyd. Tdmid voi
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Alun perin tarkoituksena oli siséllyttid myds
Medline Ovid -tietokanta tiedonhakuun, mutta informaatikko totesi Scopuksen kisittdvan
hyvin my6s Medline Ovid- tietokannan sisdllon, jonka vuoksi hidn ei ndihnyt Medline
Ovid- tietokannan tuovan merkittivaa lisdarvoa katsaukselle. Keskustelua herédsi myos
Cinahl -tietokannan kohdalla Medline Ovid- tietokannan péillekkéisyyksien
poistamisesta sen jilkeen, kun tietokanta oli pédtetty jattdd pois tiedonhausta.
Informaatikko totesi jdlleen Scopuksen sisdltdvin hyvin Medline -tietokannan, eikd
ndhnyt tarpeelliseksi muuttaa rajausta. Tdmi voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen
joiltain osin. Sisddnottokriteerien tarkalla rajauksella, ja luotettavuuden varmistamiseksi
tulisi kahden eri asiantuntijan valita ja kdsitelld itsendisesti mitkd artikkelit valitaan
katsaukseen valikoitumisharhan pienentdmiseksi (Autti-Rdmo & Grahn 2007, Webb &
Roe 2007). Raportoimalla kaikki tutkimuksen vaiheet tarkasti, pystytddn lisddméadn

tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 2014).

Tutkimukseen valittiin suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia, koska resursseja
kadntdmistyolle ei ollut, eikd tutkija itse ymmérrd sujuvasti muita kielid. Tutkimuksessa
on pyritty kddntdméadn kaikki alkuperdistutkimukset mahdollisimman tarkasti englannista
suomeksi ja raportoimaan tarkasti keskeisimmadt tutkimustulokset. Tutkimuksen
yhteydessi ei otettu selvidd siitd, milld muilla kielilld julkaistuja artikkeleita olisi ollut,

jolloin valideja julkaistuja artikkeleita on voinut jaada katsauksen ulkopuolelle. Tima voi
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heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Kieliharha tarkoittaa sitd, ettd haut rajataan
ainoastaan tiettyyn tai tiettyihin kieliin, jolloin hakujen ulkopuolelle voi jdadd myos

relevantteja tutkimuksia (Khan ym. 2003).

Alkuperidistutkimusten valinnassa valittiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisimpid
tutkimuksia mukaan katsaukseen (Khan ym. 2003). Alkuperéisartikkeleista tarkasteltiin
otsikkoa, tiivistelmid ja koko tekstid useaan kertaan ja tarkastelun yhteydesséd tehtiin
tarkkoja muistiinpanoja. Laadun arvioinnilla ja valitsemalla katsaukseen mukaan
laadukkaita tutkimuksia saadaan luotettavia ja oikeita tutkimustuloksia (Khan ym. 2003,
Kontio & Johansson 2007). Alkuperdisartikkeleiden valinnan ja laadunarvioinnin
vaiheittainen raportointi oli ty0lds ja se vei aikaa runsaasti. Tutkimuksen tekemisessa tuli
valilld taukoja, mutta tarkkojen muistiinpanojen avulla sen pariin oli helppo palata.
Toisen tutkijan apu olisi ollut tarpeen erityisesti alkuperdisartikkeleiden
laadunarvioinnissa, silld kaikkien tutkimusten kohdalla ei voitu selkedsti paételld, oliko
alkuperdisartikkeli oma itsendinen laadullinen vai mééréllinen tutkimuksensa.
Katsauksen tekeminen oli haastavaa, silld se vaati hyvid laadullisten ja midréllisten
tutkimusmenetelmien hallintaa. Tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen tekemisestd, miké voi vaikuttaa luotettavuuteen.

Tamin tutkimuksen seitsemdstd alkuperdisartikkelista kaksi késitteli autenttista
johtamista ty6hyvinvoinnin nékokulmasta, minkd vuoksi autenttinen johtamistyyli
korostui muihin johtamistyyleihin nihden enemmén. Tdmidn tutkimuksen tulokset on
raportoitu todellisina, eivitkd ne ole tutkijan omia mielipiteitd tai jonkun toisen edun
mukaisia (Eriksson ym. 2008). Systemaattisella harhalla tarkoitetaan sellaista
tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhettd, joka muuttaa tutkimuksen tuloksia tai paatelmia
(Khan ym. 2003, Polit & Beck 2017). Tamé tutkimus on toteutettu hyvéa tieteellistd
kdytantdd noudattaen ja tutkimuksessa sovellettu asianmukaisia tiedonhankinta-,
arviointi- ja tutkimusmenetelmid sekd kunnioitettu muiden tutkijoiden toité viitaten niihin
asianmukaisesti. Hyvéddn tieteelliseen kdytdntoon kuuluvia menettelyjd ovat
tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossd seké rehellisyys kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkijan tulee
kayttdd tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinneissa tieteellisen tiedonhankinnan
mukaisia menetelmid sekd noudattaa hyvaa tutkijan ammattietiikka. Tieteellisen tiedon

tulee olla avointa ja muiden tutkijoiden aiemmin tekemdlle tutkimukselle on annettava
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sen ansaitsema arvostus. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava
tieteelliselle  tiedolle  asetettujen  vaatimusten mukaisesti.  (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

6.3 Johtopaitokset

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatillisten tiimien johtamisesta ty0hyvinvoinnin ndkékulmasta voidaan tehda

seuraavat johtopédétokset:

1. Moniammatillisten tiimien johtamista ty6hyvinvoinnin nikdkulmasta on tutkittu
vield vdhén ja tutkimukset olivat pddasiassa maérallisid. Suurin osa tutkimuksista
oli tehty Yhdysvalloissa. Tutkimukset kisittelivit moniammatillisten tiimien
johtamista toisiinsa nidhden pddasiassa eri ndkOkulmista, mutta vastasivat timén

tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.

2. Johtamistyylilld voidaan vaikuttaa ~moniammatillisten tiimien jdsenten
tyohyvinvointiin  ja johtamistyylin merkitys on tirked etenkin ulkoisen

tyohyvinvoinnin kannalta.

3. Tiimin jisenten osallistaminen ja mahdollisuuden antaminen osallistumiseen oli
tairkedd moniammatillisten tiimien jdsenten tyShyvinvoinnille. Erityisesti
padtokseen tekoon osallistuminen lisdsi moniammatillisten tiimien jésenten

tyohyvinvointia.

4.  Johtajan osoittama kunnioitus ja arvostus moniammatillisten tiimien jdsenid kohtaan
ndhtiin tdrkednd tyohyvinvoinnin kannalta. Ndmé piirteet korostuivat erityisesti

autenttisessa ja palvelevassa johtamistyylissa.

5. Johtajien tulee luoda tyOympéristd, joka korostaa avointa viestintdd ja
vuorovaikutusta sekd tukee yhteisty6td ja tiimissd toimimista, siten ettei tiimeisséi
vallitse héiritsevid hierarkiarakenteita, mutta kuitenkin niin, ettd roolit ja vastuut

ovat selkeit ja toisiaan tukevia.
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Johtajien hyvit konfliktinhallintataidot ja -késittely ovat tirkeitd moniammatillisten

tiimien johtamisessa ja ne vaikuttavat tiimin jdsenten tyohyvinvointiin positiivisesti.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

1.

Suurin osa tutkimuksista oli méaarallisid tutkimuksia ja tehty Yhdysvalloissa, jonka
vuoksi laadullisista ja kotimaisista tutkimusta voitaisiin saada lisdarvoa

tulevaisuudessa.

Muutokset ja muutoskuormainen ympéristd kuormittavat sosiaali- ja terveysalaa seké
sen tyontekijoitd vaikuttaen tyShyvinvointiin alentavasti (Morphet ym. 2014,
Vardaman ym. 2020, Lu ym. 2019), minkd vuoksi muutoksen johtamista
moniammatillisten tiimien tyohyvinvoinnin nidkokulmasta olisi hyvd tutkia

tulevaisuudessa.

Tédmidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella moniammatillisten tiimien
johtamista tyOhyvinvoinnin ndkokulmasta tarkasteltiin pddosin  yksittdisten
johtamistyylien kautta ja timin tutkimuksen seitsemisté alkuperéisartikkelista kaksi
késitteli autenttista johtamista. Jatkossa olisikin olennaista vertailla eri

johtamistyylejd tydhyvinvoinnin nédkdkulmasta.
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LIITTEET

LIITE 1. Taulukko tutkimuksista (1/2)

levit tiimitydssé

tyd ja vahvempi

Tekija(t), | Tutkimuksen tar- | Otos/Aineisto Menetelma Péatulokset JBI-
vuosi, koitus pis-
maa teet
Dimas ym. | Selvittdd johtajien | Sosiaali—jater- | Poikkileik- Johtajien tarjo- 7/8
2016 tarjoaman valmen- | veysalan organi- | kaustutkimus | amilla valmennuk-
Portugali nuksen vaikutuk- saation jésenet silla on positiivi-
sia moniammatil- | (N=344) nen vaikutus tiimin
listen sosiaali- ja Kyselylomake ilmapiiriin ja ja-
terveysalan tiimin senten mielialaan,
jasenten kokemiin vahentéen negatii-
tunteisiin ja tyyty- visia tunteita ja li-
vdisyyteen tiimiin séten tyOhyvin-
sekd tiimin suori- vointia
tuksiin ja sitd
kautta tyohyvin-
vointiin
Kutzscher | Verrata Moss Erilaisista sosi- Tapaus-ver- Tulokset tukevat 8/10
ym. 1997 Kanterin mallia aali- ja terveys- | rokkitutkimus | Kanterin kasitysté
Englanti moniammatillisten | alan ammattilai- siitéd, ettd osallistu-
tiimien jdsenten ja | sista koostuvat minen moniamma-
ei moniammatillis- | moniammatilli- tillisiin tiimeihin
ten tiimin jasenten | sen tiimin jése- parantaa jasenten
kesken voimaantu- | net sekd ammat- tyohyvinvointia
mista, tyohyvin- tilaiset, jotka ei- osallistumismah-
vointia ja tehok- vat kuulu mihin- dollisuuksien
kuutta johta- kédn moniam- kautta
misstrategioiden matillisiin tii-
nikokulmasta meihin (N=355)
Kyselylomake.
Lichten- Selvittdd moniam- | Moniammatillis- | Poikkileik- Laajemmissa sosi- | 6/8
stein ym. matillisten tiimien | ten hoitoryhmén | kaustutkimus | aalisissa olosuh-
2004 hierarkian vaiku- | jésenet (N860). teissa madritellyt
USA tuksia tiimin j&- Kyselylomake. ammattien véliset
senten vilisiin suhteet vaikuttavat
suhteisiin, toimin- moniammatillisten
taan ja ty6hyvin- tiimien jisenten
vointiin asemaan, rooliin ja
toimintoihin ja
ndma4 taas puoles-
taan tiimin ihmis-
suhdeprosesseihin
ja tydhyvinvoin-
tiin. Muutokset or-
ganisaatioraken-
teissa ja tiimin joh-
tamistavoissa saat-
tavat tehda tii-
meistd aiempaa te-
hokkaampia ja vai-
kuttaa positiivisesti
tyohyvinvointiin.
Ma ym. Tunnistaa yksildi- | Sairaanhoitajat Poikkileik- Sairaanhoitajilla, 7/8
2015 den tiimitydn ja (N=29742), kaustutkimus | joiden yksikoissa
USA hoitotyon johdon | jotka tydskente- oli parempi tiimi-
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vaikutuksia sai-
raanhoitajien tyo-

muiden sosiaali-
ja terveysalan

johtaminen, oli pa-
rempi tyohyvin-

hyvinvointiin ja ammattilaisten vointi, heilld oli
tuloksiin kanssa. Online- vdhemman aiko-
kyselylomake. muksia vaihtaa
tyopaikkaa ja hoi-
don laatu oli pa-
rempaa

Marmo &
Berkman
2018
USA

Tutkia, miten sosi-
aalityontekijoiden
suhteet muihin
monitieteisen tii-
min jdseniin ja ni-
kemykset hoito-
tyon johtajuudesta
ovat yhteydessa
tydhyvinvointiin

Sairaalan sosiaa-
lityontekijét
(N=203), jotka
tyoskentelevét
moniammatillis-
tentiimien jése-
nind.

Online- kysely-
lomake.

Poikkileik-
kaustutkimus

Keskindinen kun-
nioitus ja ymmaér-
rys moniammatilli-
sen tiimin ja joh-
don vililla on yh-
teydessi ty0hyvin-
vointiin

6/8
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LIITE 1. Taulukko tutkimuksista (2/2)

(IPCP) autenttisen
johtamisen nako-
kulmasta kohden-
nettujen strategioi-
den avulla toimin-
tamallien kehitta-
miseksi ja tyohy-
vinvoinnin paran-
tamiseksi

alalta (N=8)

listd tydymparis-
tod, joka ei si-
sdllda myrkyllistd
kaytosté tai ih-
missuhteita, tu-
kien tiimin jésen-
ten kykyé/taitoja
kasitelld konflik-
titilanteita, miké
taas vaikuttaa tii-
min jésenten tyo-
hyvinvointiin po-
sitiivisesti

Tekiji(t), | Tutkimuksen tar- | Otos/Aineisto Menetelmi Péitulokset JBI-
vuosi, koitus pis-
maa teet
Regan ym. | Selvittdd raken- Sairaanhoitajat Poikkileik- Rakenteellinen 6/8
2016 Ka- | teellisen voimaan- | (N=220), jotka kaustutkimus | voimaantuminen,
nada tumisen, autentti- | tydskentelevét autenttinen johta-
sen johtamisen ja | yhteistydssd mui- minen ja amma-
ammatillisen hoi- | den sosiaali- ja tillinen hoito-
totyon toimin- terveysalan am- tyOnympaéristd
taympariston yh- mattilaisten parantavat mo-
teyttd kokeneiden | kanssa. Postitettu niammatillista
sairaanhoitajien kyselylomake. tiimity ot seka li-
ndkemyksiin mo- sddvit tyohyvin-
niammatillisesta vointia
tiimityOsti
Shirey ym. | Testa moniamma- | Terveydenhuol- Toimintatutki- | Autenttiset johta- | 6/10
2019 tillisen tiimitydn lon ammattilaiset | mus (monime- | jat tukevat ja yl-
USA toimintamallia 7 eri tieteen netelma) lapitavat terveel-
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Liite 2. Tutkimusten laadun arviointi (1/3). Poikkileikkaustutkimusten laadun arviointi
JBI-kriteeriston mukaisesti.

Tu
tki

cht

20
16

1.
Onko
otok-
sen
mu-
kaan-
otto-
ja
pois-
sulku-
kritee-
rit
maari-
telty
sel-
visti?

2.
Onko
koh-
de-
ryhm
dja
tutki-
mus-
olo-
suh-
teet
ku-
vattu
riitta-
vén
tar-
kasti
?

K

3. Mi-
tat-
tiinko
altistus
pate-
visti ja
luotet-
ta-
vasti?

4,

Kaytet-
tiinko ob-
jektiivisia,
standar-
doituja
kriteereitd
osallistu-
jien valin-
takritee-
rind toimi-
neen ti-
lan/tilan-
teen mit-
taami-
seen?

5.

Kaytet-
tiinko ob-
jektiivisia,
standar-
doituja
kriteereitd
osallistu-
jien valin-
takritee-
rind toimi-
neen ti-
lan/tilan-
teen mit-
taami-
seen?

6. Mai-
nitaanko
menetel-
mét,
joita
kaytet-
tiin se-
koitta-
vien te-
kijoiden
huomi-
oimi-
sessa?

7.
Onko
tulos-
muut
tujat
mi-
tattu
pite-
visti
ja
luo-
tetta-
vasti

8.
Kay-
tet-
tiinkd
sovel-
tuvia
tilas-
tolli-
sia
mene-
tel-
mid?

JB
I-

pis
tee

7/8

6/8

6/8

6/8

6/8

Ko-
ko-
nais
ar-
vi-
oint

Hy-
vak
sytt

Hy-
vak
sytt

Hy-
vak
sytt

Hy-
vak
sytt

Hy-
vik
sytt

Kriteerien toteutumisen selitykset: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (n/a)
(JBI2018).
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Liite 2. Tutkimusten laadun arviointi (2/3). Tapaus-verrokkitutkimuksen laadun arviointi
JBI-kriteeriston mukaisesti.

Tut- 1.
ki- Ovat
mus ko

mét
ver-
tai-
lu-
kel-
poi-
sia
muu
toin
kuin
tut-
kit-
ta-
vien
sai-
rau-
den
esiin

mi-
sen
tai
ver-
rok-
kien
sai-
rau-
den
puut
tu-

sen
suh-
teen

Kutz- K
scher

ym.1

997

Kriteerien toteutumisen selitykset

(JBI 2018).

3.
Ovat
ko
sa-
mat
kri-
teerit
kay-
tossd
tut-
kitta-
vien
ja
ver-
rok-
kien
tun-
nis-
tami-
sessa

4. 5
Mi- Mi-
tat- tat-
tiink tiin
o al- ko
tis- tut-
tu- kit-
mi- ta-
nen vie
va- nja
ki- ver
oidu rok
lla, kie
pate- n
valla al-
ja tis-
luo- tu-
tet- mi-
ta- nen
valla sa-
ta- mal
valla la
? ta-
vall
a?
K K

6.
On
ko
se-
koi
tta-
vat
te-
ki-
jat
tun
nis
tett
u?

7.
On
ko
tut-
ki-
mu
kse
ssa

vat

ten

8.
Ar-
vioi-
tiink
o ta-
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ten
ja
ver-
rok-
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tu-
los-
muu
ttuji
ava-
ki-
oidu
lla,
péte-
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ja
luo-
tet-
ta-
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ta-
valla

9.

pit
ka

ol-
lak
see

rkit
vk-
sell
ine
n?

10.
Ka
ytet
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SO-
velt
uvi
a
ti-
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sia
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net
el-
miid
?

JB
I-
pi
ste
et

8/
10

ko
nai
sar
\a%
ioi
nti

Hy
v

ks

ytt
y

: Kyllé (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (n/a)



44

Liite 2. Tutkimusten laadun arviointi (3/3). Monimenetelmétutkimuksen laadun arviointi

Tu
tki
mu

Sh
ire
Yy
ym

20
19

JBI-kriteeriston mukaisesti.

1.
Ovat
ko
tut-
ki-
muk
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tie-
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ke-
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yh-
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pi-
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6.
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ki-
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tuu-
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tai
teo-
reet

set
ldh-
to-
koh
dat
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vatt
u?

7.
On
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tut-
ki-
jan
vai-
ku-
tus
tut-
ki-
mu
kse
en
ja
tut-
ki-
mu
kse

vai-
ku-
tus
tut-
ki-
jaa

ku-
vatt
u?

8.
On
ko
tut-
ki-
mu
kse
en
osa
1ist
ujat
ja
hei
din
dd-
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sd
(al-
ku-
pe-
rii-
set
il-
mai
sut)
ku-
vatt

asi-
aan
kuu
lu-

vas
ti ja
riit-
ta-

vall

ta-
soll
a?

9.
On
ko
tut-
ki-
mus
to-
teu-
tett

nou
dat-
taen

kyi-
sid
eet-
tisid
pe-
ri-
aat-
teit
a,ja
onk

tut-
ki-

ksel
la
eet-

sen
toi-
mi-
kun
nan
hy-
vik
synt
a?

10.
Pe-
rus
tu-
vat
ko
tut-
ki-

kse

joh
to-
paa
tok
set
ai-
nei
sto

ana
by
siin
ja
tu-
lost
en
tul-
kin
taa
n?

JB
1-
pi
ste
et

6/
10

ko
nai
sar
(A%
ioi
nti

Hy
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ks
ytt

Kriteerien toteutumisen selitykset: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (n/a)

(JBI 2018).



