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Alkusanat ja Kiitokset

Yhteisty6 eri muodoissaan on aina ollut kiinnostuksen kohteenani. Se oli yksi motii-
vini ldhted opiskelemaan sosiaalipsykologiaa viisikymmentd vuotta sitten. Aktiivisen
tyourani loppuvaiheessa yliopettajana koulutin sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita
ja organisaatiota moniammatilliseen yhteistyohon. Néistd kokemuksista jdi kytemédan
kipind tutkia perusteellisemmin niitd haasteita, joita moniammatillisen yhteistyon so-
veltaminen kdytdnnon ty6eldmadn kohtaa.

Viitoskirjaprosessini on ollut monella tavalla antoisa kokemus. Se on sisdltdnyt vai-
keita, mutta my6s paljon innostuksen ja oivalluksen hetkid. Koska lisensiaatin tyoni
ja siihen liittyvit opinnot oli tehty jo 90-luvulla, tein titd tutkimusta etdélla varsinai-
sista tutkijayhteisoistd. Se ei olisi onnistunut ilman minua ympéréivid osaavia, avuli-
aita ja tyoskentelyédni tukevia ihmisid, joita nyt haluan kiittda.

Ensiksi haluan osoittaa kiitokseni ohjaajalleni professori Anna-Maija Pirttila-
Backmannille. Kiitos Anna-Maija, ystivillinen, perusteellinen ja osaava ohjauksesi
auttoi minua matkallani oppikirjan tekijédstd tutkijaksi. On ollut ilo saada tukea ja
apua nuoremmilta alan tutkijoilta. Erityisesti haluan kiittdd Tuija Seppildd tirkeistd
tyoyhteisoihin liittyvistd ldhdevihjeistd, joita auliisti jaoit kanssani. Kiitos Tuija, kan-
nustavista sdhkoposteistasi, jotka auttoivat minua eteenpédin. Haluan kiittdd myos so-
siaalipsykologian emerita professori Rauni Myllyniemed. Kiitos, ettd olet ollut edel-
leen kiinnostunut entisen oppilaasi jatkotutkimuksesta.

Esitarkastajani professori Pdivi Tynjélé ja professori Satu Kalliola ovat tehneet suu-
ren ja perusteellisen tyon. Kiitdn heitd asiantuntevasta ja erittdin rakentavasta palaut-
teesta, joka on auttanut minua tyoni viimeistelyssa.

Haluan esittdd parhaimmat kiitokseni tutkimuksen kohteena olleen sairaalan kaikille
asiantuntijoille. Te mahdollistitte tutkimukseni. Valmiutenne haastatteluihin tyokii-
reidenne keskelld oli minulle erittdin kannustavaa. Tekin halusitte, etti moniammatil-
lista yhteistyota tutkitaan.

Olen vuosien ajan tehnyt antoisaa yhteisty6td yliopettaja Leena Rekolan kanssa.
Olemme yhdessi tutkineet ja kirjoittaneet moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvisté
ilmioistd. Haluan kiittdd sinua Leena niistd ihmettelevistd, innostavista ja kannusta-
vista keskusteluista, joita olemme moniammatillisesta yhteistyostd kdyneet. Olet ta-
min tutkimuksen aikana ollut minulle merkittdva tukija monella eri tavalla. Lehtori
Helena Vidgren on tutkimukseni aikanakin saanut minut véhintdén kerran vuodessa
kohtaamaan moniammatillisesta yhteistyostd kiinnostuneita aikuisopiskelijoita. Ne
tapaamiset ovat antaneet minulle innostusta ja voimaa tyohoni, kiitos Helena sinulle
niistd. Haluan kiittdd myos yliopettaja Raija Nurmista kiinnostuksesta ja kannustuk-
sesta tutkimukseni aikana. Myds monet entiset kollegani ovat osoittaneet kiinnostusta
atheeseeni ja kannustaneet minua jaksamaan. Kiitos Lena, Eeva-Liisa, Laura, Hilkka,
Terttu ja Leena tuestanne ja virkistdvistd tapaamisista ndiden vuosien aikana.

Minulla on onni omistaa yhteisen harrastuksen kautta syntynyt monen eri alan osaa-
jista koostuva ystavipiiri. Kiitos Marja Raatikka, Jouko Karjalainen, Rose-Marie ja
Borje Etholen. Olette olleet aidosti kiinnostuneita tutkimuksestani ja keskustelut
kanssanne ovat olleet minulle todella merkityksellisid. Myos yhteiset vaellusmat-



kamme ovat auttaneet minua jaksamaan. Tdhdn samaan harrastusystdvien monitaitoi-
seen joukkoon kuuluvat myos kielenhuoltajani Helvi ja Eero Ollikainen. Haluan kiit-
tdd Helvi sinua siitd tarmosta ja taidosta, jolla sait minut muokkaamaan mutkikkaita
lauseitani ymmarrettdvaan muotoon. Kiitokset myos Pirkko Raunemaalle kannustuk-
sesta ja rentouttavista hetkistd yhteisen harrastuksemme parissa. Kollektiiviset kiitok-
set my0s kaikille ystavilleni, jotka ovat olleet eldmésséni ndiden kiireisten vuosien
aikana.

Tarkein tukeni ja apuni arjessa on ollut aviomieheni Seppo. Ilman sinun ymmérti-
viistd ja kannustavaa suhtautumistasi ja tukeasi vaimosi halu vield eldkkeelld tehdd
tutkimusta ei olisi ollut mahdollista. Olet osoittanut uskomatonta joustavuutta ja kér-
sivillisyyttd ndiden vuosien aikana, kiitos sinulle siitd. [akkaét appivanhempani Irma
ja Aki Isoherranen ovat jaksaneet seurata kannustaen tyoskentelyéni. Lampimét kii-
tokset teille siitd. Jilkipolvemme ja heidén puolisonsa Virpi ja Juha Tilli sekd Kirsi ja
Sami Isoherranen ovat olleet mukana prosessissani monella tavalla tukien ja kannus-
taen. Samia haluan kiittd4 erityisesti osaavasta avusta tietotekniikan ongelmissa ja
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omasta uurastamisestani ja heittdytyd luovan leikin ja mielikuvituksen maailmaan.
Kiitokset teille kaikille siité, ettd olette olleet 1dhellini.

Kauniaisissa 13.11. 2012

Kaarina Isoherranen



Tiivistelméi

Tyoeldamdssd on tapahtunut viime aikoina monia muutoksia. Organisaatiot ovat kehittyneet
tiimipohjaisiksi ja rakenteeltaan aiempaa matalammiksi. Asiakasléhtoiset, joustavat tiimit
toimivat varsin itsendisesti omaa toimintaansa arvioiden ja kehittden. Tietotekniikan kehitty-
minen mahdollistaa tarvittavan tiedon litkkumisen ja kokoamisen yhteen yli asiantuntija- ja
organisaatiorajojen. Asiantuntijatyd on ndin muuttunut aiempaa yhteisollisemmaéksi ja asia-
kasldahtéisemmaiksi. Sosiaali- ja terveysalalla tiimipohjaista, asiakasldhtoistd ja yhteisollistd
asiantuntijaty6td kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Moniammatillisen yhteistyon
ideaalin soveltaminen kdytdnt6on on osoittautunut haasteelliseksi.

Tama viitoskirjatutkimus kartoitti niitd haasteita ja ilmi6ité, joita eri asiantuntijat kohtaavat,
kun heidén organisaatiossaan ldhdetddn kehittiméin moniammatillista yhteistyotd. Tutkimuk-
sen kohteena oli pddasiassa akuuttihoitoa antava suuri sairaala, jonka potilaista enemmistd on
vanhuksia. Tutkimus toteutui laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréttiin fokus-
ryhmihaastatteluina, jotka suoritettiin erikseen eri asiantuntijaryhmille ja liséksi viidelle yh-
dessd tyoskenteleville tiimille. Fokusryhmissd haastateltiin lddkéreitd, sairaanhoitajia, 14-
hi/perushoitajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja sosiaalityon-tekijoita. Lisdksi tutki-
muksen otettiin mukaan johdon edustajina ylihoitajien ja ylilddkdreiden muodostamat fokus-
ryhmét. Haastatteluihin osallistui kokonaisuudessaan 81 eri asiantuntijaa; asiantuntijaryhmis-
sd 41 ja tiimeissd 40 henkil6d. Aineisto analysoitiin kdyden vuoropuhelua teorian, aikaisem-
man tutkimustiedon ja aineiston kesken.

Tutkimuksen mukaan keskeisiksi haasteiksi osoittautuivat sovitusti joustavat roolit, vastuuky-
symysten médrittely, yhteisen tiedon luomisen kéytdnnot sekd tiimityon ja vuorovaikutustaito-
jen oppiminen. Viidentend haasteena olivat organisaation rakenteet, jotka eivét aina mahdol-
lista yhteisen tiedon luontia ja yhteisen toimintamallin kehittdmistd. Nykytekniikan tarjoamis-
ta mahdollisuuksista huolimatta organisaatio osoittautui vaikeasti ylitettdviksi rajaksi pyritta-
essd potilasldhtdiseen tyoskentelyyn.

Analyysin tulosten pohjalta muodostui teoreettinen malli, joka kuvaa moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmisen haasteita ja edellytyksiéd sosiaali- ja terveysalalla. Koska alan toimintaa
ja koulutusta sdidtelee lainsdddants, todellinen ja laajempi kulttuurinen muutos organisaatioi-
den toiminnassa ja asiantuntijoiden koulutuksessa edellyttds padtoksid myos yhteiskunnallisil-
ta ja poliittisilta paittdjiltd. Organisaatiossa ja sen koko johdossa tarvitaan yhteistd ndkemysté
ja tavoitetta sekd jatkuvaa tukea muutokseen, jossa potilaslédhtdisyys rikkoo organisaation
vanhaa toimintakulttuuria, rakenteita ja rajoja. Sosiaali- ja terveysalalla toimii my6s vahvoja
professiota. Professiot ja ammattijarjestot tarvitaan mukaan tyoyhteison kehittdmiseen. Ilman
niitd taustaedellytyksid koko organisaatiokulttuurin uudistuminen ei onnistu. Yksil6tasolla
mallissa tulee esiin haasteita asiantuntijoiden valmiudessa yhteisélliseen tydtapaan ja puuttei-
ta tarvittavissa kommunikointitaidoissa. Taitavan keskustelun ja dialogin sekéd reflektiivisen
arvioinnin taidot todettiin tdrkeiksi vuorovaikutustaidoiksi moniammatillista yhteisty6td kehi-
tettdessa.

Positiivisena 16ydoksend tutkimuksessa tuli esiin, ettd moniammatillisesti hyvin toimivissa
tiimeissd oli asiantuntijoiden keskindistd tukea ja luottamusta. Téllaisissa tiimeissd haluttiin
tyoskennelld. Niissd kehittyi sosiaalista pddomaa, joka auttoi tyGssd jaksamista.



Summary

In recent years, the world of work has changed in many ways. Organisations have become
team-based and their structures are flatter than before. Customer-driven, flexible teams are
quite independent in evaluating and improving their own work. The development of infor-
mation technology enables the required transfer and gathering of information across bounda-
ries between experts and organisations. Thus, the work of experts has become more collective
and customer-driven. In the social services and health care sector, team-based, customer-
oriented collective expertise is called interprofessional collaboration. Applying the ideal of
interprofessional collaboration in practice has proved challenging.

This doctoral thesis studied the challenges and phenomena faced by various experts when
their organisation starts to develop interprofessional collaboration. The study mainly focused
on a large hospital that provides acute treatment. Most of the hospital’s patients are elderly
people. This was a qualitative study. The research data was collected in focus group inter-
views. They were carried out with separate groups of various experts and with five teams that
worked together. In the focus groups, interviews were conducted with doctors, registered
nurses, enrolled nurses, occupational therapists, physiotherapists and social workers. In addi-
tion, focus groups of nursing officers and medical directors were included in the study as rep-
resentatives of the management. Interviews were conducted with a total of 81 experts; 41 in
the expert groups and 40 in the teams. The analysis of the data was based on dialogue be-
tween theory, earlier research data and the present data.

According to the study, the main challenges were seen in roles involving agreed flexibility,
the specification of responsibilities, the practices of developing shared knowledge, as well as
learning teamwork and interaction skills. Organisational structures constituted the fifth chal-
lenge. They do not always support the development of shared knowledge and a joint operating
model. Despite the opportunities provided by modern technology, the organisation constituted
a border that was difficult to cross when aiming for patient-driven work.

On the basis of the results of the analysis, a theoretical model was created that describes the
challenges and requirements of the development of interprofessional collaboration in the so-
cial services and health care sector. Because work and training in the sector is regulated by
legislation, genuine and more extensive cultural change in the operations of organisations and
the training of experts requires decisions also from social and political decision-makers. The
organisation and its entire management need a common understanding, joint goals and con-
tinuous support in order to implement such changes that enable a patient-driven approach to
break the organisation’s old operating culture, structures and limits. The social and health care
sector includes many strongly established professions. The contribution of these professions
and trade unions is required for the development of the work community. Without these
background elements, it will not be possible to change the entire organisational culture. At the
individual level, the model discloses challenges related to experts' collective work skills and
shortcomings in the required communicative skills. Skilful debate and dialogue and reflective
assessment were found to be important interaction skills when developing interprofessional
collaboration.

A positive finding in the study was the mutual support and trust between experts in smoothly
functioning interprofessional teams. The team members appreciated working in such teams.
These teams developed social capital, which promoted well-being at work.



Siséllysluettelo
Alkusanat ja kiitokset 3
Tiivistelmi 5
Summary 6
Siséllysluettelo 7
1 Johdanto 10
2 Moniammatillisen yhteistyon juuret 14
2.1 Monitieteisyydesti moniammatillisuuteen 14
2.1.1 Tieteiden kehittymisen RIStOrIAa ..........coeeieiiiiiieieeee et 14
2.1.2 Montitieteisyys, tieteidenvilisyys ja poikkitieteisyys .17
2.1.3 Tieteiden INtEZIOIMINEI ........ceecverierriiieierteeteeteeteaeereertessesesseessessesseeseeseessessessesssessessessessens 17
2.2 Moniammatillinen yhteistyd 19
2.2.1 Meta-analyysejd moniammatillisesta YhteiStyOsta .........cccevueririrrieninenieenenceeeeeeen 23
2.3 Organisaatioiden kehittyminen 25
2.3.1 OpPivat OTZANISAATIOL .....c.eetieeieiieteite ettt ettt ettt ee st ettt et e be st eseentesteebeeneebesbessensesneas 26
2.3.2 Sengen OpPiva OTZANISAATIO. ...c..c.eevertererertiteieetentesteteetet st et est et ste e bt sbe st et e b sae e ebesbeseseenens 26
2.4 Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla 29
2.5 Tiimit moniammatillisessa yhteistyossa 31
2.5.1 Moniammatillisten tiimien kehityShaasteita...........ccceoveererieieininieirereec e 33
3 Ryhmédynamiikka 38
3.1 Yhteistyo 38
311, YHEEIStYO TYRIMISSA. ...veueeeiitiienieieiteteitet ettt ettt sttt ebennens 38
3.2 Ryhmiin toiminnan tuloksellisuus 40
3.2.1. Ryhmityo6td héiritsevid ryhmEIImiSita. ......cc.evviiierieiiiieieeeeeceeee e 42
3.3 Tiedonmuodostus péiidtoksentekotilanteissa 44
3.3.1 JACLEU JORTAJUUS .....etteienietietcetet ettt sttt et na e st e e nbesaeas 48
3.3.2 Vuorovaikutus ja KesKuStelun taSOt..........ccueeerierieriiiiieiieieie ettt 50
3.4 Vastuullisuus tiimissi 52
3.4.1 Luottamuksen merkitys YhteiStYOSSA .......cueeverieriierieieriieiieieiesteeieetete et eee e ereeeeesesseeaeas 54
4 Asiantuntijuus ja moniammatillinen yhteistyo 58
4.1 Asiantuntijuus
4.1.1 Professionaalinen aSiantuntiUlS ...........ceeverueruereeienieeteeieeieee sttt eneetesbe et eseeeeseeeseeneeeeseeeees
4.2.1 Reflektiivinen aSiantuntijUlS. ... ...couerueeueeeeriereeeeeeietesteeteeeeee et eseestesesbeseeeseessesseeseensasseseeenes
4.2.2 Yhteisollinen asiantuntijuus.......................

4.2.3 Hajautunut ja verkottunut asiantuntijuus

4.3 Asiantuntijuuden haasteet ja sosiaali- ja terveysalalla 66

5 Organisaatiokulttuuri 70
5.1 Organisaatiokulttuuri-kiisitteen historiaa 70
5.1.1 Erilaisia méérittelyjd organisaatiokulttuureista. .........ocveoieieiiieieiieieiieee e 70

5.2 Kaksi piddsuuntausta organisaatiokulttuurisessa orientaatiossa 72




5. 3 Organisaatiokulttuurin muutos 73
5.3.1 Yksilé muuttuvassa organisaatioKulttuuriSSa ... .....cevveruereeierienenieieieneeceeere e 74

5.4 Organisaatiokulttuurin tutkimusten liihestymistapoja 76
5.4.1 Sosiaali- ja terveysalan organisaatiokulttuurit ...........ocooeeiieiiiiniiieicceeee e 77
5.4.1.1 Tutkimuksia sosiaali- ja terveysalan Kulttuureista ...........c.cceverevirenenieinencineneeeceeen 77

6 Tutkimuksen konteksti ja tutkimuskysymys 81

6.1 Tutkimuksen kohteena oleva sairaala ja sen muutosprosessi 81
6.1.1 Sairaala 81
6.1.2 Muutosprosessi 81

6.2 Tutkimuskysymykset 82

7 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmetodi 84

7.1 Aineiston keruu 84
7.1.1 Fokusryhmahaastattelujen tOteULUS ........c.evvieirieieieeieeieieieee ettt sseeseeeees 87

7.2 Aineistolihtoisesti teoriasta 89
7.2.1 Charmaz ja konstruktivistinen aineistoldhtoinen teoria ..........ccoeveerererieerienieiceseeeeine 92

7. 3 Analyysin toteutus 97

8 Analyysin tulokset 100

8.1 Sovitut, joustavat roolit 101
811 ROOIE ..ttt sttt 102
8.1.2 ROONTAJOJEN YIEYKSEL ...viienieiiieieiieietetet ettt s 110

8.2 Vastuuajattelun kehittyminen
8.2.1 Asiantuntijan ammatillinen VASTUUL..........ccoueirerieiienieieenier ettt
8.2.2 YhteiSVaStUU.....c.evvereuenrireieniiicienieeceeieseenen
8.2.3 Yhteenveto ja pohdintaa vastuuajattelusta.....

8.3 Yhteisen tiedon luominen 122
8.3.1 Erilaiset tapaamiSTOOTTUmIt ............coeriiiiiiriinieiieieere e 123
8.3.2 Kirjattu informaatio ja epéviralliset keskustelut ............cccooceniiiiiinininiiie, 125
8.3.3 KOMMUNITKAALIO . .c.veveuieiiienieiiiietcieeietct ettt ettt ettt ebe e 126
8.3.4 Yhteenveto ja pohdintaa yhteisen tiedon [uOmiSesta ...........cccooerieiieriininieieereeeee, 128

8.4 Organisaatio rakenteena ja rajana 131
8.4.1 Potilaslahtoisyys ja OraniSAALIO .........eeeeierierrietieierienieettetetesteeteestetesseeseeseessensesseeneeneennas 131
8.4.2 Organisaation rakenne ja JORtamiNen .........cc.evuererierieriiniieieienteeeeee e 133
8.4.3 Organisaatio rajana
8.4.4 Yhteenveto ja pohdintaa organisaatiosta rakenteena ja rajana............cccceeeeeeeeneenueeeeeneenne. 137

8.5 Moniammatillisen yhteistyon oppiminen 140
8.5.1 Reflektiivisen arvioinnin ja yhteisen tiedonmuodostuksen taidot............cceeveerereriecnennee 141
8.5.2 THMIOPPIMINEIL..c..eutiviienieiiititeieiertentet et sttt ettt

8.5.3 Yhteenveto ja pohdintaa oppimisesta

9 Moniammatillisen yhteistyon kehittimismalli 149

10 Yhteenvetoa ja pohdintaa

11 Tutkimuksen arviointia
11.1 Laadullisen tutkimukSen arvioiNti........c..ccocuviiiuieieiieiieeeceee et eeee et e e e eeaaeas
11.2 Tutkimusaineiston ja analyysin arviointia




Lihteet 170
LLTEE T ottt ettt st b e bbbt es et h b bt bbbt bt b eaean 193
LLEEE@ 2 ettt ettt h e bbbt bt h e a e a e et et et et e beehe ke ebeehtebeeneeneennene 195
LLTEE 3 ottt ettt ettt ettt ettt a et h et e ke bt bt bt e ae st e ne e st e nt et e teeneete bt eneeneeneeaea 196
LITEE 4 ettt ettt ettt h ettt s et e et e n b e e st e bt e be et e eneeneeneas 197
5L SRS 198
LLIIEE 6 1ttt bbb bbbttt na b b bbbt ebe et eae s 199

LLIIEE 7 ettt a et a ettt 200



10

1 Johdanto

Moniammatillinen yhteisty6 on jo pitkéddn ollut késite, jota on kaytetty, kun on kuvattu sosiaa-
li- ja terveysalan tyon kehittdmisen suuntaviivoja ja mahdollisuuksia selvitd tulevaisuuden
haasteista. Nykyisin sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ongelmat ovat hyvin monelta eri alu-
eelta, eikd useinkaan vain yhden tieteen viitekehys tai yhden osaamisalueen hallinta riitd nii-
den ratkaisemiseen. Lisdksi tietomaéra sekd tiedon ja osaamisen vaatimukset ovat lisdéntyneet
eri aloilla niin paljon, ettei kukaan asiantuntija endi yksin voi hallita kokonaisuutta. Potilaat ja
heidén ldheisensé osaavat ja haluavat myos vaikuttaa enemmén itseddn koskeviin ratkaisuihin.
Moniammatillinen yhteisty6é ndhdéén tdssé tilanteessa ratkaisukeinona, jossa asiakasldhtoises-
ti kootaan yhteen eri toimijoiden tieto ja osaaminen sekd muodostetaan yhteinen tavoite.
(Housley 2003, Meads & Aschcroft 2005, Eloranta & Kuusela 2011). Suomen sosiaali- ja
terveyspolitiikassa (esim. Kaste 2008 - 2011) korostetaan hoidon ja palvelujen tuottamista
asiakasldhtoisesti eri hallintoalojen ja ammattiryhmien vélisend yhteistyond. Néin ei ole vain
meilld, vaan kehityssuuntaus on ollut globaali. (Meads & Ashcroft 2005; Payne 2000; Hous-
ley 2003, Petri 2010).

Useat kansainviliset jarjestot mm. WHO, OECD (Meads & Aschcroft 2005) ovat antaneet
julkilausumia, joissa moniammatillinen ja monitieteinen yhteistyd nédhddin yhtend tarkeéna
keinona modernisoida sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Sosiaali- ja terveysalalla moniamma-
tillista yhteisty6td voidaan toteuttaa erilaisissa tilanteissa hallinnollisesta suunnittelusta asiak-
kaan péivittidiseen hoitoon (Nikander 2004). Meads ja Ashcroft (2005) kuvaavat tutkimusten
ja kehityshankkeiden kautta moniammatillisen yhteistyon kehittymistd Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa, Australiassa ja Uudessa Seelannissa sekd kehittyvissd maissa. He vdittavit, ettd
moniammatillinen yhteisty6é on vélttdimitontd sosiaali- ja terveyspalvelujen modernisoinnille
maailmanlaajuisesti. Tiimity6td ja yhteistyotd on tehty sosiaali- ja terveysalalla eri ammatti-
ryhmien vililld aikaisemminkin. Moniammatillisessa yhteistydsséd asiakasldhtoisyyden ja yh-
teistyon tulisi siirtyd uudelle tasolle. Toiminnan keskidssé tulisi nyt olla asiakas/potilas, ja
tiimit organisoituvat asiakasldhtoiseen, kokonaisvaltaiseen tyoskentelyyn yhdistden kaikkien
tiedot ja osaamisen. Meadsin & Ashcroftin (2005) mukaan maiden erilaiset rahoitus-, ohjaus-
ja paatoksentekosysteemit vaikuttavat siithen, kuinka muutos eri maissa tapahtuu. Asiakasléh-
téisen moniammatillisen yhteistyon todellinen kehittyminen, ohjelmajulistuksista kaytantoon,
on kuitenkin osoittautunut kaikkialla varsin hitaasti etenevéksi ja vaikeaksi prosessiksi (Hall
& Weaver 2001; Meads & Ashcroft 2005).

Tyoelamatutkijoiden mukaan tyeldmé on kaiken kaikkiaan muuttunut ja muuttumassa muu-
allakin, kuin sosiaali- ja terveysalalla samoja yleisid periaatteita noudattaen (Julkunen 2004;
2008). Suomessa tyoeldméan muutoksia tutkineen Mari Kiran (2003) mukaan ammattiroolit ja
niiden vanhat ennalta médrityt tyon kuvaukset eivit endd anna riittdvid ohjeita nykyajan tyo-
elamidssd. Tyontekijdt joutuvat ottamaan kantaa, tekeméédn valintoja, osallistumaan henkilo-
kohtaisten ndkemystensd perusteella sekd laittamaan peliin enemmén omaa itsedén. Hénen
mukaansa tyon ennalta madradméttomyys vaatii entistd enemmén esimiesten ja alaisten véli-
sid keskusteluja tyostd, sen tavoitteista ja rajauksista. Kehityksen my6td ammattilaisille on
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tullut myds uusia osaamisvaatimuksia. Tyodelamaitutkijoiden (mm. Julkunen 2008; Kira 2003)
mukaan nykyisin tyoeldmissd painotetaan ammattinimikkeiden sijaan asiantuntemusta ja
osaamista. Vaatimuksissa painottuvat yli- ja poikkiammatilliset kyvyt, kuten esimerkiksi sosi-
aaliset taidot ja innovatiivisuus sekd muutoshalukkuus. Tdmi yleinen kehityslinja kuvastaa
hyvin niitd muutoksia, joita moniammatillisuus tuo mukanaan sosiaali- ja terveysalan ty6hon.

Moniammatillisuutta on kehitetty ja tutkittu monista eri teoreettisista viitekehyksistd. Teoreet-
tisina viitekehyksind ovat olleet esimerkiksi organisaatioteoriat, sosiaalisen vaihdon teoriat,
tiimien ja ryhmien kehitykseen liittyvét erilaiset teoriat ja Schonin (1991) reflektiivisen toimi-
jan késite. D"Amourin ym. (2005, 117 - 126) mukaan tutkimukset ovat painottuneet tutkijoi-
den teoreettisen taustan mukaisesti. Moniammatillinen yhteistyé ja moniammatillisuus ovat
kisitteind monimerkityksisid. Madritelmét heijastavat médrittelijoiden taustateorioita ja késit-
teitd. Tyoeldmén arkitoteamuksissa saattaa kuulla, ettd moniammatillista yhteisty6té tai tiimi-
tyotd meilld on aina tehty. Tarkemman selvittelyn jilkeen kuitenkin paljastuu, ettd kyseessd
on usein ollut ja on useiden ammattilaisten perinteinen rinnakkain tapahtuva tydskentely.

Vaikeuksista huolimatta moniammatillinen yhteistyé nahdédén edelleen yhtend avaintekijana,
kun pyritddn lisidméaan terveyspalvelujen laatua ja tehokkuutta. Millaisia toimenpiteitd sitten
tarvitaan, ettd potilaslahtéinen moniammatillinen yhteisty6 toteutuisi arjen tasolla? Kehitté-
mistyon haasteista, 16ytyy jo kansainvilistd tutkimusta, ja meilld Suomessakin on tehty eri
tieteiden alalla tutkimuksia aiheesta. Elorannan ja Kuuselan (2011) tutkimuksen mukaan vuo-
sien 2000 ja 2010 vililld yksistdédn hoitotieteen alueella on Suomessa tehty 63 opinnédytetyota.
Suurin osa eli 46 niistd on pro gradu -tutkielmia, 3 lisensiaatinty6téd ja 14 viitoskirjaa. Yhte-
ndistd mallia moniammatillisen yhteistyon kriittisistd tekijoistd tai tarkempaa erittelyd sen
edellyttamistd sosiaalisista taidoista niissi ei ole kuitenkaan esitetty.

Toimin vuoden 2008 alussa toisena kouluttajana tdmén tutkimuksen kohteena olevassa suu-

ressa sairaalassa, kun sielld koulutettiin osastonhoitajia kehittdméédn edelleen moniammatillis-

ta yhteisty6td osastoillaan. Moniammatillinen yhteisty$ on kyseisessé sairaalassa yksi laadun

kehittdimisen painopistealueista. Kouluttajana kohtasin jatkuvasti haasteita ja ristiriitaisia ke-

hittamistuloksia:

- kehitys etenee vauhdikkaasti ja innostuneesti tai ei etene lainkaan

- ammatillisten rajojen ylitykset heréttédviat vahvoja ristiriitoja tai koetaan hienona mahdol-
lisuutena jakaa tyotd sujuvammaksi ja potilaslahtoisemmaksi

- moniammatillisuus koetaan omaa asemaa uhkaavana tai helpottavana tyon ja vastuun ja-
kamisena.

Nimi ja muut vastaavat ristiriitaiset kokemukset sekd samansuuntaiset tutkimustulokset he-

rittivdt mielenkiinnon tutkia asiaa syvéllisemmin ja laajemmin. Téssd tutkimuksessa en tar-

kastele moniammatillisen yhteisty6ta kriittisesti, joka sekin olisi mielenkiintoinen lahestymis-

tapa. Fokuksessani ovat moniammatillisen yhteistyon kdytédntoon soveltamisen haasteet.

Laadullinen tutkimus alkaa usein kdytdnnon kokemuksista. Tutkimuksenikin oikeastaan alkoi
jo koulutuksessa esiin tulleista huomioista ja haasteista. Halusin lahted liikkeelle nimenomaan
ammattilaisten omista kokemuksista; potilasnidkdkulma tulee tdssd tutkimuksessa esiin vain
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heidin kauttaan. Pdddyin aineistoldhtoiseen tutkimukseen, joka etenee abduktiivisesti vuoro-
puheluna teorian ja empirian valilld. Tutkimuskysymykseni on seuraava: mitkd ovat ne kriitti-
set haasteet ja ilmidt, joita moniammatillisen yhteistyon kehittdmisesséd arjessa kohdataan?
Lisédtavoitteena on analyysin tulosten pohjalta luoda malli, joka kuvaa kehittamistyon keskei-
sid haasteita siirryttdessd moniammatilliseen yhteistyohon.

Tutkimuksen teoriaosa on laaja. Teoriaosan runsaus johtuu tutkimusorientaatiostani. Tutki-
mukseni on vuoropuhelua teorian, aikaisempien tutkimusten ja aineiston kesken. Aineistosta
tarkeiksi osoittautuneille ilmidille luodaan aiempaan tutkimukseen perustuvaa pohjaa teo-
riaosassa. Kun aineisto kertoo asiantuntijuuden rajojen, luottamuksen, vastuukysymysten,
ryhmidynamiikan tai organisaatiokulttuurin merkityksestd yhteistyossé, olen tuonut esiin nii-
hin liittyvia teoriaa ja tutkimuksia. Teoreettisen osan yhtend tavoitteena on my6s havainnol-
listaa sitd, kuinka monesta eri viitekehyksestd moniammatillista yhteisty6td voidaan tarkastel-
la. Tavoitteenani on saada mahdollisimman laaja ndikékulma ilmio6én. Lahestymistapojen mo-
ninaisuus auttaa havaitsemaan erilaisia tapoja tulkita tutkittavaa todellisuutta (Stake 2008,
133).

Moniammatillisuuden késitteen ymmartdmiseksi on vélttdimétonté esitelld sen teoreettiset juu-
ret. Ne ovat monitieteisessd yhteistydssd ja sen kehittdmistarpeissa. Siksi ldhdenkin teo-
riaosassa liikkeelle monitieteisyydestd, tieteidenvélisyydestd ja poikkitieteisyydestd. Se auttaa
ymmaértdméadn moniammatillisuuden paradigmaa ja merkitystd asiakkaan ongelmien ratkai-
sussa. D"Amourin ja Oandasanin (2005, 9) mukaan moniammatillisuus vaatii paradigman
muutosta, koska silld on omat sddntdnséd, arvonsa ja johtamis- ja tydskentelytapansa verrattu-
na aikaisempaan tapaan tyoskennelld sosiaali- ja terveysalalla. N&itd ominaispiirteitd tulisi
heidin mielestdédn selventéd.

Kuvaan my6s moniammatillisuuden idean siirtymistd ja kehittymistd organisaatioteorioissa.
Asiakas/potilasldhtoisyyden idea toteutuu oppivassa organisaatiossa, joka on joustava ja pyr-
kii vastaamaan ympdariston muuttuviin tarpeisiin. Oppiva organisaatio -malli antaa kisitteelli-
sid vilineitd ymmartdd ja kehittdd moniammatillista tyokulttuuria asiakasldhtoiseksi, tiimipoh-
jaiseksi ja joustavaksi. Drinka & Clark (2000) ovat terveysalan organisaatioiden tiimityGta
késittelevdn kirjansa johdannossa esittdneet kriittisid arvioita oppiva organisaatio -mallin
mahdollisuudesta onnistua sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Heiddn kritiikkinsd mu-
kaan toimijoita on usein liian paljon, ja toimijoilta puuttuu yhteinen tavoite. Vaikka sosiaali-
ja terveysalan organisaatiot eivét voisikaan kehittyd rakenteeltaan tdysin oppivan organisaati-
on kaltaiseksi, viitdn teorian antavan tirkeitd késitteellisid vélineitd moniammatillisen tiimi-
tyon kehittdmiselle. Teoriaosassa kuvaan erilaisista viitekehyksisté tehtyjd moniammatillisuu-
ten liittyvid méddritelmid ja kehitysvaihemalleja. Esitdn myos oman mééritelméni, jonka olen
kehittinyt ennen tdtd tutkimusta (Isoherranen 2006, 14). Varsinainen sosiaalipsykologinen
teoreettinen viitekehys on yhteisty6- ja ryhméilmioitd sekd organisaatiokulttuuria késitteleva
teoriaosa. Kuvaan teoriaosassa myds asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvid késitteitd ja 14-
hestymistapoja. Asiantuntijuuteen ja asiantuntijoiden osaamiseen on tullut ja tulee jatkuvasti
uusia kehityshaasteita (mm. Rainbird ym. 2004; Hakkarainen ym. 2004).
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Kaytan tutkimuksessa kaikista tyontekijoistd yleensd yhteisnimitystd asiantuntija. Heilld kai-
killa on oman koulutuksen antama asiantuntijuus. Moniammatillisen yhteistyon yhteydessi
kaytdn myos kédsitettd ammattilainen. Asiakkaista kdytdn tutkimuksessa yleensé késitettd poti-
las, koska tutkimuskonteksti on sairaala. Tutkitussa sairaalassa kéytettiin tétd kéasitettd. Asia-
kaskasitettd kdytdn, kun kuvaan toimintaa yleiselld teoreettisella tasolla.
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2 Moniammatillisen yhteistyon juuret

Moniammatillisen yhteistyon teoreettiset juuret voidaan nihdi tieteiden kehityshaasteissa.
IImididen tutkiminen vain yhden tieteen nékokulmasta on alettu kokea 1900-luvun loppupuo-
lella ja 2000-Iuvulla riittdméattoméksi erityisesti monimutkaisten ilmididen tarkastelussa. Ko-
konaisuuksien ymmaértdmiseksi tarvitaan usean eri tieteen nikokulmaa ja systeemistd orien-
taatiota. Monimutkaisten ilmididen holistisen ja systeemisen ymmaértdmisen tarpeet ovat vai-
kuttaneet puolestaan organisaatioiden kehittdmistarpeisiin. Organisaatioiden rakenteiden ja
toimintatapojen olisi muututtava, jotta eri ndkokulmia voitaisiin toiminnassa yhdistd4 holisti-
siksi kokonaisuuksiksi. Terveyden alueella holistinen lahestymistapa nédhdéén tarkednd ja sen
toteutuminen edellyttdd eri osaamisalueiden yhdistimisté ja systeemisté ajattelu- ja toiminta-
mallia. Tédssd kappaleessa kuvaan moniammatillisen yhteistyon teoreettisia kehityslinjoja tie-
teiden kehityksen ja organisaatioiden kehityshaasteiden kautta sekd miérittelen vasta sen jil-
keen kasitteen moniammatillinen yhteistyo ja tiimityd. Etenen tédssé jarjestyksessd, koska mie-
lestédni ndin ldhestyen késite on helpompi avata ja ymmaértaa.

2.1 Monitieteisyydesti moniammatillisuuteen

2.1.1 Tieteiden kehittymisen historiaa

Tieteenalat eivét ole aina olleet olemassa sellaisina kuin me ne nykyisin tunnemme, vaikka
monet késitteet ja nimet ovat sdilyneet kauan samanlaisina. Tieteiden kehittyminen sellaisiksi
kuin ne nyt ovat, on tapahtunut pitkilld aikavililld. Weingartin mukaan (2010, 3 - 4) tieteet,
niin kuin mitki tahansa tiedon luokittelut, heijastavat ja suuntaavat sosiaalista, taloudellista,
intellektuaalista ja poliittista muutosta. Muutokset ovat kuitenkin olleet hitaita. Mikkeli ja
Pakkasvirta (2007, 25 — 30) erottelevat tieteenalojen luokittelussa antiikista tdhidn aikaan kuu-
si eri vaihetta: ontologinen, pedagoginen, epistemologinen, evolutionaarinen, diffusionistinen
luokittelu ja tieteidenvélinen (interdisciplinaarinen) vaihe.

Antiikin aikana tieteenalojen kuvaamisessa vallitsi Aristoteleen hahmottelema ontologinen
luokittelu. Keskeinen kysymys tieteen jarjestelméssé oli, mitd on olemassa ja miten se jérjes-
tetddn systemaattiseksi tieteeksi. Aristoteelinen malli oli luonteeltaan hierarkkinen; ylimpana
olivat tiedon itsensd vuoksi harjoitetut teoreettiset tieteet ja alimpana kédytdnnon ongelmiin
paneutuvat soveltavat tieteet. Tdmén pohjalta syntyi noin 1200-luvulla pedagoginen tieteiden
jaottelu. Silloin keskeinen kysymys oli, miten olemassa olevaa tietoa voidaan opettaa ja siirtdd
tuleville sukupolville. Keskiajan yliopistoissa oli seitsemén niin sanottua vapaata taitoa ja
kolme ylempéi tiedekuntaa: juridinen, lddketieteellinen ja teologinen. Keskiajan yliopistolai-
tos tdhtdsi nimenomaan ladkirien, pappien ja juristien ammattikoulutukseen. Moderni tutki-
mukseen perustuva epistemologinen tieteenkdsitys syntyi vasta 1600-luvulla. Keskeinen ky-
symys oli, mitd ylip4dtddn voidaan tietdd ja miten poistaa esteitd tieteellisen tiedon tielt.
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Mikkelin ja Pakkasvirran (2007) mukaan vaihe oli my6s tieteellisen institutionaalistumisen
aikaa.

Auguste Comte esitti historialliseen kehitykseen perustuvan evolutionaarisen luokittelun
1800-luvun alkupuolella. Tieteen kehitys jakaantui sen mukaan teologiseen, metafyysiseen ja
positivistiseen vaiheeseen. 1800-luvulla tiede myos professionalistui. Tieteellisen tiedon omi-
naispiirteeksi tuli entistd enemmén se, ettd se oli itseddn korjaavaa ja kehittyvad. Uusia eri-
tyistieteitd alkoi kehittyd 1800-luvulla tieteiden institutionaalistumisen ja professionaalistumi-
sen mukana. Tdma johti tieteiden diffusionistisen eriytymisen vaiheeseen 1800-luvun lopulla.
Keskeinen kysymys tuolloin oli, ovatko luonnontieteet ja humanistiset tieteet perustavasti
erilaisia. Néin ajateltiin yleisesti, koska luonnontieteet perustuivat kausaalisiin syysuhteisiin
ja asioiden selittdimiseen, humanistiset tieteet taas hermeneuttisen, ymmaértdvin metodin va-
raan. Mikkelin ja Pakkasvirta (2007) toteavat, ettd silloin oli myds pyrkimyksid vastustaa
eriytymistd ja pyrkid tieteenalojen ykseyteen.

Tieteidenvdilisen tutkimuksen vaihe alkoi Mikkelin ja Pakkasvirran luokittelun mukaan ilmeta
1920-luvulla. Siitd, milloin tieteidenvilisyys varsinaisesti alkoi, ollaan monta eri mieltd. Klei-
nin (1990, 19) mukaan se alkoi jo Platonin, Aristoteleen, Kantin ja Hegelin sekd muiden his-
toriallisten tieteidenvilisten ajattelijoiden ajasta. Weingart (2010, 11 - 12) toteaa, ettd vaikka
tieteiden yhdentymisen pyrkimys sai alkunsa jo 1900-luvun alkupuolella, se alkoi tulla
enemmaén esiin vasta 1960- ja 1970-luvuilla. Sen nosti keskusteluun tiedemaailman ulkopuo-
lelta OECD teknologian ennusteiden ja ympéristonsuojelun puitteissa. Nykyajan tieteidenva-
lisessd tutkimuksessa tieteiden rajat ovat hamértyneet, ja nimenomaan kéytédnnéllisiin ongel-
miin etsitdén vastauksia monien eri tieteiden alalta. Mikkelin ja Pakkasvirran (2007) luokitte-
lu kuvaa hyvin sit4, ettd tiede ei ole erillinen ylihistoriallinen saareke, vaan oman aikakauden
haasteisiin vastaamaan pyrkiva inhimillinen toimintatapa.

Mitka aikakauden haasteet sitten ohjaavat tieteiden kehitysti tieteidenviliseen tutkimukseen?

Kleinin (1990, 40 - 41) mukaan hyvé selvitys niistd sisdltyy OECD:n kokoamaan viiteen koh-

taan, jotka ovat seuraavat.

1. Tieteen kehitystarpeesta yhdistdd eriytynyttd ja tiukkarajaista tietoa ja yrityksistd mééritel-
14 eri tieteille yhteisid késitteit.

2. Opiskelijoiden vaatimuksista yhdistdd pirstaleista ja “’keinotekoista” tiedonjakoa todelli-
suuden ongelmia vastaavammaksi.

3. Yliopistojen toiminnan ja hallinnon kehittdminen.
Ammatillisen ja professionaalisen opetuksen haasteet, joihin heijastuvat tiedon mééran
lisddntyminen ja tietotekniikan luomat mahdollisuudet.

5. Ongelmat, joita ei voi ratkaista vain yhden tieteen viitekehyksestd. Erityisesti kdytantod
palvelevat ja sosiaaliset tutkimusongelmat ovat sellaisia, ettd niiden ratkaisemiseen tarvi-
taan eri tieteiden tai alatieteiden yhdistdmista.

Tieteiden integroitumisessa on tuotu esiin jo 1900-luvun puolivilistd saakka systeemistd ajat-
telua, joka pohjautuu vanhaan kreikkalaisen filosofian ajatukseen, ettd ” kokonaisuus on
enemmén kuin osiensa summa” (Strijbos 2010, 451 - 468). Systeemisesséd ajattelussa maail-
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man nihdddn muodostuvan toisistaan riippuvaisista osista tai alasysteemeistd, joilla on l&-
pdisevit rajat. Muutos yhdessd alasysteemissd saa aikaan muutoksen muissakin alasystee-
meissd. Yhteisvaikutus voi olla dynaaminen, yllittdva ja emergentti. Se nikyy kokonaissys-
teemin tasolla eikd sitd havaita, jos osia tutkitaan erillisind. (Terpstra ym. 2010, 508.) Systee-
misesséd ajattelussa on erilaisia suuntauksia, joiden ldpikdymistd en katso tarpeelliseksi tdssd
yhteydessd. Strijbos (2010, 468), joka tutkii ja opettaa mm. systeemisti ajattelua ja filosofiaa,
pitdéd tdrkednd haasteena ndiden eri suuntausten vélistd rakentavaa keskustelua. Strijbosin
(2010, 465) mukaan tieteiden yhdistimisen alueella systeeminen ajattelu ei ole vastannut sii-
hen kohdistuneisiin odotuksiin, mutta tieteiden vélisten kéytdnnon ongelmien ratkaisuissa se
on osoittautunut onnistuneeksi lahestymistavaksi. Hinen mukaan kdytdnnon ongelmat ovat
usein tieteidenvilisid, ja systeeminen lihestymistapa tarjoaa niissd mahdollisuuden tarkastella
kokonaisuuksia ja niiden osien vilisid yhteyksia.

Terpstran ym. (2010, 514 - 518) mukaan systeemisen paradigman soveltaminen ongelmien
ratkaisussa auttaa sekd terveysalan tieteiden ettd terveysalan eri sektorien vililld erityisesti
monimutkaisissa ongelmissa. He toteavat, ettd systeemisesti tarkasteltuna sielld on tunnistet-
tavissa monta toisistaan riippuvaista alasysteemii, kuten potilaan systeemi, julkisen tervey-
denhuollon systeemi jne. Vaikeuksiakin on tullut esiin: tieteenalojen vilinen yhteistyo on ai-
kaa vievéd; tutkimusten rahoitus, rakenteet ja prosessit eivét vield suosi systeemistd 1dhesty-
mistapaa; instituutioiden véliset rajat ovat vaikeasti ylitettdvid. Lisdksi Klein (1996, 209 -
210) toteaa laadun arvioinnin olevan yleensékin vaikeaa monitieteisesséd ja moniammatillises-
sa yhteistydssa.

Tieteidenvilisid opintokokonaisuuksia alkoi muodostua 1960-luvulla. Mikkelin ja Pakkasvir-
ran (2007, 104 - 141) mukaan tieteidenviliset oppiaineet ovat muotoutuneet aluksi usein opin-
tokokonaisuuksiksi, joista osasta muotoutuu vihitellen uusia tieteenaloja. Suomessa téllaisia
opintokokonaisuuksia ovat esimerkiksi aluetutkimus, kulttuurintutkimus, naistutkimus, tie-
teentutkimus ja terveystutkimus. Terveystutkimus on monitieteisen tutkimuksen alue, joka on
usein esimerkkini tieteidenvilisestd kansainvilisestd tutkimuksesta (mm. Klein 1990, 140 —
155; 1996, 33 — 56; Terpstra ym. 2010, 508 — 511).

Terveyspalvelujen tutkimus ja terveystieteet ovat kehittyneet merkittdvésti viime vuosisadal-
la. Terpstra ym. (2010, 508) toteavat, ettd terveys tunnistetaan nykyisin ilmioni, joka muo-
dostuu monentasoisten alasysteemien vuorovaikutuksesta solutasolta sosiaalipoliittiselle tasol-
le. Terveystutkimuksen piiriin kuuluukin paljon monitieteistd tutkimusta, esimerkiksi ympé-
ristoterveystutkimusta, liikuntatieteellistd ja kansanterveystieteellistd tutkimusta. Tutkimuk-
seni kontekstin nikdkulmasta on myds syytd huomioida uusi tieteenala terveystieteiden piiris-
sd. Niiniluoto (2003, 174 — 183) ja Mikkeli & Pakkasvirta (2007, 130) toteavat, ettd terveys-
tieteiden piiriin on kehittynyt uusi tieteenala, hoitotiede. Eriksson ym. (2007, 35) mukaan
hoitotiedettd tarvitaan tutkimaan hoitamisen keskeisid ilmioitd: ihmistd, terveyttd, hoitamista,
hoitoty6td ja ympéaristoa.

Weingartin (2010, 13) toteaa, ettd perinteiset tieteenalat tulevat elimién nédiden uusien tutki-
musorientaatioiden rinnalla. Niiniluoto (2003 b) toteaa, ettd “tieteenalat syntyvét yleensd
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vanhoista jakautumisen ja eriytymisen seurauksena uusien kysymyksenasettelujen, teorioiden,
menetelmien ja tutkimuslaitteiden kautta. Hajautumisen vastapainona tarvitaan kuitenkin ko-
koavaa integraatiota, jonka avulla punotaan uusia yhteyksié tieteen puun eri suuntiin rénsyile-
vien haarojen vilille.”

2.1.2 Monitieteisyys, tieteidenvilisyys ja poikkitieteisyys

Tieteiden integraatiota kuvaavia késitteitd esiintyy sekd suomenkielisessd ettd englanninkieli-
sessd kirjallisuudessa runsaasti, ja se aiheuttaa helposti sekaannusta. Kleinin (2010, 15 - 30)
mukaan tdlld hetkelld kolme vakiintuneinta termid ovat monitieteisyys (multidisciplinary),
tieteidenvilisyys (interdisciplinary) ja poikkitieteisyys (transdisciplinary). Monitieteisyydessc
tieteet ovat rinnakkain ja tutkimus on kokoavaa. Tieteiden vililld ei ole vuorovaikutusta ei-
vitkd ne rikastuta toinen toisiaan. Yhteistd tutkimusongelmaa tarkastellaan eri alojen kysy-
myksenasetteluista, menetelmisti ja teoreettisista ldhtokohdista.

Tieteidenvdlisyydessd kysymyksenasettelu ei 14hde minkédn erityisen tieteen viitekehyksesta.
Tieteenalat tuodaan yhteen jérjestelméllisessd prosessissa, niiden viliset rajat hdmartyvét,
mutta ne eivit katoa. Tutkimusprosessissa kdytetdén usean tieteenalan késitteitd, ndkokulmia,
teorioita ja menetelmid, ja ne sulautuvat osaksi yhteen. (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 65).
Klein (2010, 18 — 21) kuvaa tieteidenvélisessd yhteistydssé erilaisia yhteistyon tasoja. Hén
antaa esimerkkeind tieteidenvilisistd tieteistd mm. sosiaalipsykologian, taloushistorian ja bio-
geografian. Moran (2002, 16) toteaa, ettd monitieteisyys ja tieteidenvélisyys ovat kuitenkin
termejd, joita kdytetddn vield hyvin paljon synonyymeina.

Poikkitieteisyys edellyttdd Mikkelin ja Pakkasvirran (2007, 66) mukaan aikaisemmin mainit-
tujen yhteistydmuotojen lisaksi kisitteellistd ja metodologista yhteistyotd sekd prosessia, jossa
teoreettinen tausta yhdistd4 analyysit. Poikkitieteisyydessd on heiddn mukaan omat vaaransa;
se vaatii kokenutta tutkijaa. Klein (2010, 25) kuvaa sitd tutkimuksessa yhteistydmuotona, joka
luo uusia metodologisia ja teoreettisia viitekehyksid. Sen kautta voi syntyd uudenlaisia ratkai-
suja ja paradigmoja.

2.1.3 Tieteiden integroiminen

Erityisesti luonnontieteelliseltd puolelta tuli esiin vahvaa kritiikkid tieteiden pirstaleisuuteen
1900-luvun loppupuolella, tunnetuimpina nimind kvanttifyysikko ja filosofi David Bohm
(1992) ja insingdritieteiden edustaja Stephen J. Kline Stanfordin yliopistosta (Kline 1995) He
argumentoivat, ettd tieteet muodostavat omia erillisid paradigmojaan ja niiden viliset erot
estavidt tdydellisemméin ymmaérryksen syntymistd maailmasta ja meiddn paikastamme siind.
Kline (1995, 199 - 200) toteaa, ettd tieteet erillisind alasysteemeind tuottavat vain ”osatotuuk-
sia”, mutta eivit tuota koko totuutta. Siksi hdnen mukaansa on tirkedd, ettéd tieteenaloja myo6s
integroidaan yhteen. Néin voidaan saavuttaa tutkittavista ilmidstd holistinen kuva ja ymmar-
rys. Bohm (Bohm & Peat 1992, 83 - 84) toteaa, etti tieteiden tietynasteinen erikoistuminen on
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ollut ja on tarpeen ja toivottavaa. Ongelmia syntyy silloin, kun oletetaan, ettd maailma todella
koostuu erillisisté osista, joita voidaan loputtomasti tutkia itsendisesti. Sekd Bohm ja Peat ettd
Kline nikevit tiedon integroimisen keinona estdd tiedon pirstaloituminen ja ratkaisuna holisti-
sen tiedon puutteeseen. He toteavat myos, ettei ole yksinkertaista muodostaa uutta kaiken
kattavaa systeemid, ja eri ticteen edustajien keskustella keskenéén.

Bohm ja Kline korostavat myos, ettd monitieteisyys ei ole argumentti eri tieteiden omaa tictoa
vastaan eikd suinkaan ratkaisu kaikkiin ongelmiin. Tieteet ovat tuottaneet ja tuottavat kaiken
aikaa valtavat maardt tarkedd uutta tietoa. Monitieteinen lédhestymistapa ja tieteiden vélinen
keskustelu ovat vain lisdanti. Kline (1995, 4 - 6) argumentoi, ettd yhdistettynd samaan sys-
teemiin tieteet saattavat tuoda esiin jotain sellaista (emergent properties), jota ne eivit erillisi-
nd kykene tuottamaan. Monitieteisyyden tutkija humanististen tieteiden puolelta J.T. Klein
(1996, 211; 2010) analysoi tieteiden rajojen ylityksid ja jakaa siind huomioitavat tekijit kol-
melle alueelle: integrointiprosessiin, tieteiden rooleihin ja kommunikaatioon liittyviin tekijoi-
hin. Sekd Kline (1995) ettd Klein (1996, 223) esittdvit erilaisia yleisid malleja tieteiden integ-
roinnin prosessiin. Kleinin mukaan se, millaisia teknikoita ja kommunikoinnin keinoja yleen-
sd integroinnissa tarvitaan, riippuu kommunikointiin osallistuvista tieteenaloista ja organisaa-
tioista. Han (Klein 1996, 211 — 222) argumentoi, ettd yhtd mekaanista mallia monitieteiselle
yhteistyolle ei ole syytd luoda. Joka tapauksessa tarvitaan kuitenkin yhteisté kieltd ja yhteistd
kisitystid tavoitteesta. Klein (1996, 216 - 217) pitdd monitieteisen kommunikaation oppimista
tarkednd tieteiden integrointiprosessissa. Hanen mukaan itsendiseen tyoskentelyyn tottuneiden
ammattilaisten on opittava tiedon jakamista ja dialogia.

Kline (1995, 3 - 6) kéyttdd hyvin havainnollistavaa ja yksinkertaista karttametaforaa kuvaa-
maan ajatustaan monitieteisestd keskustelusta. Yhdysvaltojen osavaltiot voidaan esittdd erilli-
sind karttapaloina, mutta kokonaisuuden hahmottamiseksi ja ymmaértdmiseksi tarvitaan niiden
yhdistdmistd. Ei kuitenkaan tarvitse tuntea karttapalojen yksityiskohtia tarkkaan voidakseen
rakentaa kokonaisuuden, tiytyy vain tuntea yhteistyon kdytinnot ja osata liittdd erimuotoiset
palat oikein yhteen. Hian argumentoi, ettd samoin eri tieteitd ei tarvitse tuntea yksityiskohtai-
sesti osatakseen muodostaa yhdessd kokonaisuuksia. Tarvitaan vain ohjeita, yhteistyonsaanto-
jé ja kaytant6jd, joiden avulla luodaan yhteisid kognitiivisia karttoja. Hén toteaa myos, ettd
moniammatillinen keskustelu ei ole sama asia kuin tieteen sisdinen keskustelu - tidytyy siis
kehittdd uusi keskustelukulttuuri.

Bohm (Bohm & Peat 1992, 245 - 251) puolestaan ehdottaa tieteiden vélisten kommunikaatio
katkosten vilttamiseksi tietynlaista luovaa dialogia, joka pohjautuu Englannissa tyoskentele-
vén psykiatrin Patrick de Maren ajatuksiin. Luovassa dialogissa henkild saattaa suosia tiettya
kantaa, mutta ei pidd mahdottomana neuvotella siitd. Hdn on valmis jopa muuttamaan tarvit-
taessa omaa ndkokantaansa. Luovassa dialogissa ollaan valmiita kuuntelemaan ja tutkimaan
toisten ndkokantoja ilman vastakkainasetteluja. Siind ei pyritd kompromissiin vaan luovaan
ratkaisuun. Luova dialogi on kuitenkin harvinaista, koska nékékannan menetykselld voi olla
suuri merkitys yksilon statukselle, arvovallalle ja jopa palkitsemiselle. Dialogin suurimpana
esteend Bohm kuvaa yksilon, organisaation ja yhteiskunnan piilevét perusrakenteet, kulttuu-
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rin. Bohmin (1992) mukaan yhteisen merkityksen luontiin pyrkivin kommunikoinnin esteena
voi olla myo0s tieteenalojen eri paradigmojen kisitteiden, kielen ja menetelmien erilaisuus.

2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Terpstra ym. (2010, 509) toteavat, ettd terveysalalla on tapahtunut paljon muutoksia viime
vuosisadalla; on voitettu monia vakavia sairauksia, ihmisten elintavat ovat muuttuneet ja tie-
teissd ja teknologiassa on tapahtunut valtavaa edistymistd. Heiddn mukaansa kuitenkin tiarkein
opittu asia on sen oivaltaminen, ettd terveys on kompleksinen ilmié ja syy-seurauspolut eivit
ole pelkistddn biologisia. Terpstra ym. (2010, 513 — 515) toteavat, ettd paradigman muutos
terveystutkimuksessa ja terveyspalveluja koskevassa tutkimuksessa on kdynyt 50 vuodessa
lapi kolme eri vaihetta. Kisitteelliset mallit tiedon tulkinnasta ovat kehittyneet lineaarisesta,
vuorovaikutteiseen ja lopuksi systeemiseen. Systeeminen paradigma terveysalan monimut-
kaisten ongelmien ratkaisemiseen helpottaa tiedon yhdistdmisté eri tieteenalojen ja sektorei-
den vililld. Systeemisestd ndkokulmasta terveyssysteemi on kuin eldvé organismi, joka oppii
ja sopeutuu vastaamaan verkoston viesteihin.

Papas (1994), Payne (2000), Housley (2003) ja Terpstra ym. (2010) toteavat, ettd moniamma-
tillisen yhteistyon kehittiminen voidaan ndhdd pyrkimyksend saada kdytdnt6on systeemistd
lahestymistapaa, joka tuo monindkékulmaisuuden ja holismin pddtoksentekoon. Kleinin
(1990, 141 - 150) mukaan teoreettisella tasolla moniammatillinen yhteistyé pohjautuu bio-
psykososiaaliseen terveyskésitykseen ja siind kokonaisuuden eri elementit liitetdén systeemi-
sesti yhteen. Moniammatillinen tiimityé on Kleinin (1990, 141) mukaan holistista kolmessa
eri mielessé:

- potilas kohdataan biopsykososiaalisena kokonaisuutena

- hoito on dynaamista, siind huomioidaan joustavasti muutokset

- tiimi itsessddn pyrkii toimimaan vuorovaikutteisena kokonaisuutena vastatessaan poti-

laan tarpeisiin.

Petrin (2010, 78) siteeraamien tutkimustulosten mukaan hyvin toteutunut moniammatillinen
yhteisty6 hyodyttad potilasta mahdollistamalla hinelle kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja hoivaa.
Ainakin téltd osin holistisuus ndyttdisi siind toteutuvan.

Moniammatillisesta yhteistydstd on tullut sosiaali- ja terveysalalle erdénlainen sateenvarjoké-
site, joka pitdd sisdllddn monenlaisia madritelmii ja viitekehyksia riippuen méérittelijdn orien-
taatiosta. Vditdn, ettd moniammatillinen yhteistyon késitteen avaaminen ja ymmaérryksen li-
sddminen sen merkityksestd ja taustasta auttaa ammattilaisia, johtajia ja hallinnossa tydskente-
levid kehittdmiédn tyokulttuuria yhteistyon suuntaan. Drinka ja Clark (2000) toteavat, ettd
koska monitieteisen yhteistyon késitettd ei aina kunnolla méiritelld, se on saanut monia mer-
kityksid myos sellaisia, jotka eivit sithen kuulu. Tdméin olen havainnut omassa kehittdmis-
tyossédni. Késitteen perusteellinen avaaminen poistaa monia vadrinymmaérryksid ja ennakko-
asenteita, joita moniammatillisen yhteistyon kehittimiseen saattaa liittyd. Parna (2007, 58 -
59) kuvaa myos kisitteiden selkiinnyttdmisen merkitystd omassa moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdmistydssédn ja tutkimuksessaan.
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D’Amour ym. (2005) ja Parndn (2007) mukaan moniammatillista yhteistyGtd on tutkittu ja
madritelty sosiaali- ja terveysalalla mm. organisaatioteorioiden, professioteorioiden, ty6n so-
siologian, tiimityon seké erilaisista késitteen teoreettis-kéytdnnollisistd malleista ldhtien. Eri-
tyisesti meilld Suomessa on liséksi kdytetty paljon kehittdvéin tyontutkimuksen viitekehystd,
joka perustuu kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan. Téllaista tutkimusta ovat tehneet
mm. Launis (1994) ja Saaren-Seppild (2004). Drinka ja Clark (2000) toteavat, ettd erilaiset
madrittelyt tai kehittimistyossakin kokonaan médrittelemittd jattdminen ovat aiheuttaneet
sekaannusta ja vadrinymmaérryksid. Moniammatillinen yhteistyd, sen vaatimukset ja muodot
ovat kontekstisidonnaisia. Meadsin ja Aschcroftin (2005) mukaan my6s kulttuuri maassa,
jossa toimitaan, ndyttéisi vaikuttavan siithen, kuinka yhteisty6 ldhtee kehittyméan. Kulttuuriset
lahtokohdat vaihtelevat eri maissa. Kehittyvissd maissa siirtyminen moniammatilliseen yh-
teistyohon on tapahtunut Meadsin ja Aschcroftin (2005) mukaan nopeammin kuin kehitty-
neissd maissa. Syitd ei ole varsinaisesti tutkittu, mutta ehké professionaaliset rajat eivit ole
niissd niin jaykkid ja rakenteet ovat mahdollisesti joustavampia.

Kun 1990- luvun puolivilissé 1dhdin selvittdiméan, mitd moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa
vastassani oli melkoinen joukko erilaisia miéritelmid. Vasta késitteen juurille meneminen
auttoi selvittdmédin termin merkitystd (Isoherranen 1996). Seuraavassa kédyn ldpi erilaisia
madritelmid moniammatillisesta yhteistyostd havainnollistaakseni késitteen moninaisuutta ja
siitd seuraavaa epdmdidrdisyyttd, mahdollisia vddrinymmaérryksid ja ennakkoluulojakin sité
kohtaan. Jos késitteen 1dhtokohtia ei tunneta, on usein vaikeata ymmartdd, mistd siind todella
on kyse, mihin silld tdhd4tdin ja mikd on sen taustalla oleva ydinajatus. Se seikka, ettd meilld
suomenkielessd ei ole ollut muuta vastinetta yhteistyon intensiteettid kuvaaville kisitteille
interprofessional ja trans/crossprofessional kuin moniammatillinen yhteistyd, on omiaan aihe-
uttamaan sekaannusta meidén kielellisessd kontekstissamme. Tieteiden yhteistyon puolelta
suomenkieliset késitteet 16ytyvit kirjallisuudesta ja kuvaan niitd kappaleessa 2.1.2.

Kuvio 1. havainnollistaa yhteisty6n intensiteettid ja kédytettyjd késitteitd. Yleensd, kun puhu-
taan moniammatillisesta yhteistyostd, puhutaan yhteistyon tasosta, joka on englannin kielelld
interprofessional eli suoraa kédnnettynd ammattienvdlinen yhteistyé. Koska se ei suomeksi
kuvaa kovin hyvin yhteistyon muutosta, ehdotan edelleen kéytettdaviksi termid moniammatil-
linen yhteistyd. Se tiytyy vain midritelld riittdvan hyvin. Tdtd termid kidytin myos eniten am-
matillisia rajoja rikkovalle yhteistydlle, joka olisi suoraan kddnnettynd poikkiammatillinen
yhteistyo. Lahtokohtana ammatillisten termien uusille kdédnnoksille ovat Mikkelin ja Pakkas-
virran (2007) esittémét vastaavat tieteiden yhteistyotd kuvaavat kadnnokset. Olen kuitenkin
paidtynyt siihen, ettd kdytdn suomenkielessd jo vakiintunutta termid moniammatillinen, kaikis-
ta yhteistyon intensiteetin muodoista. Kun kéytin termid moniammatillinen yhteistyd, tarkoi-
tan silld sekd interprofessional (ammattienvélistd) ettd trans-/crossprofessional (poikkiamma-
tillista) yhteisty6td, ellen muuta mainitse. Kuvio 1. havainnollistaa my6s yhteistyon intensi-
teetin suomennosehdotuksiani.
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Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyon intensiteetin tasot ja niitd kuvaavat termit. Tie-
teen osalta suomennokset ovat Mikkelin ja Pakkasvirran (2007) esittimit.

Moniammatillisen yhteistyon intensiteetti lisdéntyy

Kieli Ammatillisuus

Eng. | multiprofessional | interprofessional trans/crossprofessional
suom. | moniammatillinenf moniammatillinen moniammatillinen
(ammattienvélinen) (poikkiammatillinen)

Tiede
Eng. |multidisciplinary | interdisciplinary trans/crossdisciplinary
suom. |monitieteinen tieteidenvilinen poikkitieteinen

Paynen (2000, 9) moniammatillisen yhteistyon ja samalla moniammatillisen tiimin yksinker-
tainen ja kuitenkin varsin hyvin oleelliset seikat kattava, myos vastuukysymykset huomioiva
méadritelmé on seuraavanlainen:

”Moniammatillinen, monitieteinen ja monitoimijainen ty§ tarkoittaa sitd, etti useat
ammattiryhmét sopeuttavat roolejaan ja ottavat huomioon toiset ammattiryhmit, joi-
den kanssa he ovat vuorovaikutuksessa. Samalla he yhdistivit tietojaan ja taitojaan ja
toimijavastuitaan.” (Payne 2000).

Kennyn (2002, 65 — 85) médritelméssd kokonaisvaltainen potilasndkdkulma ja organisaatiora-
jojen ylittdminen tulevat selkedsti esiin:

”Moniammatillisessa yhteistyossd eri ammattiryhmien tieto ja taito yhdistyvit laaja-
alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hoitoa koskevassa péidtoksenteossa.
Siind korostuu eri ammattiryhmien sitoutuminen yhteistyhon ja valmius tydskennelld
yli perinteisten organisaatiorajojen, niin ettd potilas saisi parhaan mahdollisen hoi-
don.” (Kenny 2002)

Yhteinen potilaskeskeinen tiedonmuodostus ja ammattilaisten keskindiset suhteet ovat paino-
pisteind Lockhardin ja Woodin (2000, 276 - 280) méiéritelméssa:

”Moniammatillinen yhteistyd on prosessi, jossa kaksi tai useampaa ammattilaista ké-
sittelee yhteistd ongelmaa. Ammattilaiset ovat valmiita jakamaan tietimyksensé tasa-
vertaisesti toistensa kanssa ja kunnioittamaan toisten mielipiteitd. Potilaan tarpeet ovat
toiminnan keskitssd. Ammattilaisten yhteistyé on suunnitelmallista.” (Lockhard &
Wood 2000)

Drinka ja Clark (2000, 6) esittdvit moniammatillisesta (interdiscilinary) tiimityostd mééritel-
min, joka on paremminkin kuvaus. Heidén viitekehyksensd perustuu ryhmin kehitysvaihei-
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siin ja ryhméddynamiikkaan. Kuvaus heijastelee niitd kokemuksia, joita tekij6illd on ollut
useiden moniammatillisten tiimien kehittdjind, kouluttajina sekd ammattilaisten keskindisten
ongelmien ja ristiriitojen selvittelijoind. He korostavat myos sité, ettd késitteen huono méérit-
tely on aiheuttanut paljon sekaannusta, ja siksi se on syytd mééritelld perusteellisesti. Kuvauk-
sessa nostetaan esiin arjen kehittdmistyossa keskeisid asioita.
”Moniammatillinen tiimi kokoaa yhteen ryhmén ihmisi4, joilla on erilainen koulutus
ja tausta ja jotka tyoskentelevit yhdessd tietyssd yksikdssi tai systeemissd. Tiimin ji-
senet tyoskentelevit kiinteédsti yhdessé ratkaistakseen potilaan ongelmia, jotka ovat lii-
an vaikeita ratkaista vain yhden tieteen nakokulmasta tai vain erillisesti tyoskennellen.
Tuottaakseen hoitoa mahdollisimman tehokkaasti tiimit luovat muodolliset ja epi-
muodolliset rakenteet, jotka mahdollistavat ongelmien ratkaisun. Tiimin jisenet maa-
rittelevit yhteiset tavoitteet ja tyoskentelevit keskindisessé riippuvuudessa. He oppivat
hyvéksymaéddn ja hyodyntdmaéén tieteiden vélisid eroja, eroja vallassa ja roolien péil-
lekkdisyyksid. He hyodyntdvét erilaisuuksia ja vastakkainasetteluja yhteistyossddn.
Péastikseen tdhédn he jakavat johtajuutta tiimissé, joka vaihtelee kisiteltdvin ongelman
mukaan. Tiimin tySti arvioidaan ja kehitetéisn jatkuvasti yhdessd. »' (Drinka & Clark
2000)

Edell4 esitetty kuvaus antaa hyvid vilineitd kehittdmistyohon. Siind nostetaan esiin ilmigité ja
kehittdmishaasteita, jotka ovat vield ajatuksina vieraita useissa organisaatioissa. Téllaisia ovat
esimerkiksi roolien paillekkiisyys, tieteiden viliset erot, ajatus keskindisestd riippuvuudesta,
johtajuuden jakaminen ja jatkuva yhdessi arviointi ja kehittdminen.

Olen kehittényt oman mééritelméni, johon olen koonnut oman késitykseni mukaiset ydinkoh-
dat aikaisemmista médritelmistd. L&htokohtana itselldni ovat kuitenkin olleet Bohmin (Bohm
& Peat 1992), Klinen (1995) ja Sengen (1990, 1999) ajatukset monitieteisyydestd ja oppivasta
organisaatiosta sovellettuna sosiaali- ja terveysalan kontekstiin. Ydinasioiksi nden
- kokonaisvaltaisen, potilasléhtoisen tiedon kokoamisen
- sovitut vélineet ja kdytdnnot tiedon kokoamiselle
- mahdollisuuden ammatillisille rajojen ylityksille
- potilasléhtoiset organisaatioiden rajojen ylitykset
- jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen.
Oma maédritelméni on myos kdynyt ldpi kehitysprosessin, koska olen huomannut tarpeellisek-
si terdvoittdd joitakin kohtia. Oma mééritelméni (Isoherranen 2008, 34) on seuraava:
“"Moniammatillista yhteisty6td voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakas-
/potilasldhtoisend tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan potilaan eldimén koko-
naisuus ja hédnen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessi tiedonkésittelyssé eri asiantunti-
joiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapaus-
kohtainen tavoite ja yhteinen kisitys (jaettu sosiaalinen kognitio) potilaan tilanteesta,
tarvittavista toimenpiteistd ja ongelmien ratkaisuista. Tiedon kokoaminen yhteen ta-
pahtuu joustavasti, sovituilla vélineilld ja/tai foorumeilla sovituin toimintaperiaattein.
Asiakas/potilas ja/tai hdnen 1dheisensd ovat tarvittaessa mukana keskustelussa.”

'Kaikki kdsnnokset tissi tydssi ovat tutkijan itse tekemi.
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Moniammatillista yhteisty6td on sosiaali- ja terveysalalla miiritelty ja kehitetty useista eri
teoreettisista viitekehyksistd. Painotukset mééritelmissd kuvastavat niitd konteksteja, joihin
madritelmét on laadittu. Seuraavaksi tarkastelen vield, mitd uutta ndkokulmaa laajemmat me-
ta-analyysit moniammatillisesta yhteistyosté tuovat esiin.

2.2.1 Meta-analyyseji moniammatillisesta yhteistyostéi

D’Amour ym. (2005, 117 — 121) suorittivat haun ajalta 1990 — 2003 tietokantoihin Medline,
CINAHL, Sociological Abstracts, Psyclnfo ja ABI/INFORM Global (ProQuest). Ha-
kusanoina olivat inter, multi, professional, disciplinary, team, occupation, agency ja modells
in health field. Tuloksena oli 588 abstraktia, joista he valitsivat lopulliseen analyysiin 80. Va-
linnan kriteerin oli, ettd yhteistyon terveysalalla tuli olla artikkelin pidaihe. Kaksi riippuma-
tonta tutkijaa suoritti tarkastusseulonnan kaikille kahdeksallekymmenelle tutkimukselle. Se
auttoi tunnistamaan, minkilaisesta yhteistyostd oli kyse. Tuloksena oli 27 artikkelia, jotka
tayttivat kdytetyn metodin laatukriteerit. Naistd 17 késitteli mééritelmié tai késitteits, jotka
liittyivét yhteistyohon ja 10 yhteistyon viitekehyksid. Viitekehysten tuli perustua tunnistet-
tuun, patevdidn tietopohjaan. Viitekehysten vahvuuden arvioinnissa kéytettiin kolmea kritee-
rid: oliko empiirinen aineisto tutkijain kerddmad, oliko ilmaistu strategia kirjallisuuskatsauk-
selle ja perustuiko tutkimus julkilausutulle teorialle. Mitd useampi néistd kolmesta kriteeristé
toteutui, sitd vahvempi oli viitekehys. D" Amour ym. (2005, 121 - 122) toteavat, ettd analyysin
mukaan vahvimmat kehittimismallit perustuivat organisaatioteorioihin ja organisaatiososio-
logiaan. Moniammatillisen yhteistyon keskeiset késitteet jakautuivat kahteen paaryhméén:
yhteistyotd koskeviin ja tiimeihin liittyviin késitteisiin.

D’Amourin ym. (2005, 118 — 119) analyysin mukaan yhteistyon (collaboration) keskeisia
ksitteitd olivat jakaminen (sharing), kuamppanuus (partnership), keskindinen riippuvuus (in-
terdipendency) ja valta (power). Jakamiseen kuuluu jaettu vastuu, jaettu paitoksenteko, jaettu
terveysfilosofia, jaetut arvot, jaettu tieto ja jaettu suunnittelu. Kumppanuuteen siséltyy avoin
ja rehellinen kommunikaatio, keskindinen luottamus ja toisten osaamisen kunnioitus seké yh-
teiset tavoitteet. Keskindinen riippuvuus on tietoisuutta ja ymmarrystd yhteistyon merkityk-
sestd, kun pyritdén vastaamaan potilaan tarpeisiin. Valta jakaantuu tiimissi ja perustuu tiimin
jésenten tietoon ja osaamiseen enemmén kuin nimikkeisiin. Yhteistyotd kuvataan kehittyviana
vuorovaikutusprosessina, joka alkaa ja etenee vihitellen neuvotteluista ja kompromisseista
paatoksenteossa yhteiseen suunnitteluun. Meta-analyysisséd ei 16ytynyt mitdén mallia tai yri-
tystd madritelld potilaan roolia tiimeissd, vaikka potilas néhtiinkin tillaisen yhteistyon oikeu-
tuksena.

D’Amour ym. (2005, 119 - 120) toteavat analyysissdén, ettd tiimityé on keskeinen tapa, tehdd
potilaslahtoistd tyotd. Tiimityohon liittyvéit useimmin kéytetyt késitteet olivat monitieteinen
(multidisciplinary), tieteidenvélinen (interdisciplinary) ja poikkitieteinen (transdisciplinary)
tiimi. Analyysi osoitti, ettd néitd termejd méadriteltiin vain harvoin ja niitd kaytettiin usein ero-
tuksetta. Tiimeissd tunnistettiin kolme eri yhteistyon intensiteetin tasoa, jotka ovat tulleet jo
aikaisemmin esiin kappaleessa 2.1.2.
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Analyysin mukaan monitieteisessd tiimissd (multidisciplinary) ammattilaiset tyoskentelevit
saman kohteen parissa varsin itsendisesti tai rinnakkain. He kayttavit tiede- késitettd ammatil-
lisen sijaan. Professionaalinen autonomia on monitieteisessé tiimissd suuri. Tarvitaan kuiten-
kin jonkinlaista rakennetta ja yhteistyon koordinaatiota, ettd yhteistyostd yleensd syntyy uu-
denlaista tulosta. Silloin siirrytddn jo seuraavalle tasolle.

Tieteidenvdlisessd tiimissd (interdisciplinary) on selked yhteistyorakenne yhteisten tavoittei-
den luomiseksi ja yhteinen paitoksentekoprosessi. Se perustuu jokaisen ammattilaisen tiedon
ja osaamisen integrointiin niin, ettd yhdesséd 16ydetddn ratkaisut potilaan monimutkaisiin on-
gelmiin.

Poikkitieteisessd (trans/crossdisciplinary) tiimissi keskeistd on ammatillisten rajojen ylittdmi-
nen. Téllaisessa tiimisséd vaihdetaan vapaaehtoisesti tietoa ja ammatillista osaamista yli perin-
teisten ammatillisten rajojen. (D"Amour ym. 2005; Payne 2000). Leathard (2003), D’ Amour
ja Oandasan (2005) ja Klein (2010) toteavat, ettd uudemmassa englanninkielisessd tutkimus-
kirjallisuudessa kaytetddn interdisciplinary ja interprofessional seki trans/crossdisciplinary ja
trans/crossprofessional termejd kuvaamaan tiimityoté, jossa tieteiden tai ammattien edustajat
ovat aktiivisessa vuorovaikutuksessa keskendén ja tietoa integroidaan ja fokusoidaan jousta-
vasti.

Yhdysvaltalainen Laura Petri (2010, 73 - 82) on todennut, ettd vaikka moniammatillinen yh-
teistyo todetaan oleelliseksi tekijaksi kehitettéiessd terveysalaa, késitteen operationalisointi on
osoittautunut hyvin haastavaksi. Selventddkseen késitettd hin tutki moniammatillisuuteen
liittyvid tutkimusartikkeleja vuosilta 1996 - 2007. Han suoritti ndille Rodgers'in késiteanalyy-
sin (Evolutionary View of Concept Analysis). Haun hén teki séhkoisistd englanninkielisistd
tietokannoista CINAHL, Medline ja PsycINFO. Hakusanoina olivat: collaboration and inter-
disciplinarity, cooperative behavior and interprofessional relations, interdisciplinarity, inter-
disciplinarity treatment approach, cooperation and collaboration. Jokaisesta tietokannasta
otettiin satunnaisesti 20 % artikkeleista. Lisdksi mukaan otettiin kuusi useimmin siteerattua
artikkelia. Ndin kokonaisotokseksi analyysiin tuli 87 artikkelia. Tutkimuksissa mukana olleet
olivat sairaanhoitajia, ladkéreitd, sosiaalityontekijoitd, psykologeja, farmaseutteja, fysiotera-
peutteja, toimintaterapeutteja ja hammaslddkéreitd. Néin saatua aineistoa tarkasteltiin uudel-
leen ja siitd etsittiin kuvaavia kehityslinjoja tieteidenvélisen yhteistyon késitteelle. Kehityslin-
jojen kuvauksien esiintymiskerrat laskettiin, ja termit sekd ilmaisut luokiteltiin teemoiksi.
Niin saatuja teemoja kéytettiin kisiteanalyysissd, kun tarkasteltiin yhteistyon mddreitd, edel-
tyksid ja vaikutuksia.

Suoritettu analyysi ei tuonut esiin mitédén uutta edelld esitettyyn (D"Amourin ym. 2005) yh-

teistyon médrittelyyn. Pelkistetysti Petrin (2010) analyysin mukaan moniammatillinen yhteis-

ty0 on

1. Vuorovaikutusprosessi, jossa eri ammattilaisten monimuotoiset suhteet kehittyvit ja
muuttuvat ajan kuluessa. Se on my0s ongelmakeskeinen, tieteenalojen vdlinen ja potilas-
ldhtéinen prosessi.
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2. Siind on jakamista, eniten tavoitteissa, vastuussa, paitoksenteossa ja vallassa.

3. Se on eri muodossa tapahtuvaa yhdessd tydskentelyd, jossa jokainen antaa oman ainutlaa-
tuisen panoksensa prosessiin.

Edellytyksind, jotka kuvaavat vélttaméattomid elementtejd moniammatillisen yhteistyon toteu-

tumiselle Petrin (2010) analyysi tuo esiin ammattienvélisen koulutuksen, roolitietoisuuden,

vuorovaikutustaidot, valmiuden tiimin ja ihmissuhteiden rakentamiseen sekd yksildiden, or-

ganisaatioiden ja hallinnon tuen.

Kun moniammatillista yhteistyotd ldhdettiin kehittdmaén, tietoa sen vaikutuksista ei vield ol-
lut. Kehittamistyon alkuvaiheessa odotukset seurauksista perustuivat vain teoreettisiin oletuk-
siin. Petrin (2010, 78 - 79) analyysin tdrked lisdanti onkin se, mitd seurauksia moniammatilli-
sesta yhteistyostd on tutkimusten mukaan ollut. Raportoidut seuraukset ovat hinen mukaan
yleensd positiivisia. Han pohtiikin tutkimuksessaan, raportoidaanko positiivisia seurauksia
helpommin. Moniammatillisen yhteistyon positiiviset seuraukset kohdistuvat hénen tutkimuk-
sensa mukaan potilaisiin, organisaatioon tai systeemiin ja terveysalan ammattilaisiin.

Potilaan hyétyjd olivat mm. hoidon ja hoivan laadun paraneminen ja tehostuminen, kokonais-
valtaisuus, parempi potilastyytyvéisyys, lyhentynyt sairaalassaoloaika seké nopeiden takaisin
sairaalaan palaamisten viheneminen.

Organisaation kustannusten laskeminen oli kaikkein yleisin organisaatiolle kuvattu seuraa-
mus. Sen arvioidaan olevan suurelta osin seurausta tehokkaammasta henkilokunnan osaami-
sen hyodyntamisesti ja tyon uudesta koordinoinnista.

Ammattilaisille tulevia positiivisia seurauksia raportoitiin myos, vaikka potilasta ja organisaa-
tiota koskevia hyotyjé oli raportoitu eniten. Niitd olivat lisdéntynyt tyotyytyviisyys, kohentu-
nut tydmoraali ja innostuneisuus, tyduupumustapausten viheneminen ja tydntekijoiden pysy-
VYys.

Tédman tutkimus kohteena eivit olleet moniammatillisen yhteistyon vaikutukset vaan kehitta-
misen haasteet. Olisi tiarkedd, saada lisdd tutkittua tictoa my6s moniammatillisen yhteistyon
vaikutuksista.

2.3 Organisaatioiden kehittyminen

Organisaatioiden tiedon ja osaamisen hallinta alkoi nousta tiarke#ksi alueeksi organisaatioiden
kehittdmisessd 1990-luvun lopulla. Yhden henkilon on mahdotonta omata niitd kaikkia tietoja
ja taitoja, joita nykyajan tydeldméssd tarvitaan. Organisaatioteoreetikot loivat uusia ja ajan
haasteisiin vastaavia ldhestymistapoja organisaatioiden kehittdmiseen. Erityisesti nousi esiin
kysymys, kuinka muuttaa yksiléllinen hiljainen tieto yhteiseksi, kollektiiviseksi tiedoksi (mm.
Nonaka & Takeuschi 1995; Senge 1990). Organisaatioita alettiin kuvata virheistddn oppivina
subjekteina, jotka kykenevit kokoamaan yhteen ja kédyttdimédn organisaatiossa olevaa tietoa
sekd reagoimaan joustavasti toimintaympéristostd tuleviin haasteisiin. Organisaation hierark-
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kisia rakenteita alettiin purkaa ja kehittdd niitd tiimipohjaisiksi ja mataliksi sekd joustaviksi.
Tyotd alettiin organisoida yhd enemmén monitieteisiin ja -taitoisiin tiimeihin (mm. Senge
1990; Argyris 1993). Tiimirakenne mahdollistaa yhteisen tiedonmuodostuksen ja ammatilliset
rajojen ylitykset. Tiimit voivat tietyissd rajoissa myos itse kehittdd omaa toimintaansa péés-
tdkseen tavoitteisiinsa. Siirtyminen tiimipohjaiseen tydskentelyyn haastoi vanhat johtajuus-
mallit. Erityisesti tietotyon alueella nousi esiin jaetun johtajuuden ajatus vertikaalisen johta-
juuden rinnalla. Jaetulla johtajuudella tarkoitetaan sitd, ettd johtajuus voi tiimissd vaihdella
sen mukaan kenelld on parhaimmat tiedot, taidot ja osaaminen késiteltdvissi asiassa. (Pierce
2004). Hassardin ja Pakerin (1993) mukaan kieli ja puhe saavat ndissd tiimeissd entistd kes-
keisemmin merkityksen. Alettiin puhua oppivista, dlykkaistd ja luovista organisaatioista (mm.
Senge 1990, Quinn 1992, Choo 1998).

2.3.1 Oppivat organisaatiot

Oppivat organisaatiot pyrkivit jatkuvaan oppimiseen ja joustavuuteen sekd sisdisessd ettd
ulkoisessa toiminnassaan. Edgar Scheinin (2010) sekd Drinkan ja Clarkin (2000) mukaan so-
siaali- ja terveysalan kontekstiin soveltuisi juuri oppivan organisaation malli. Se tarjoaa hei-
didn mukaansa sopivan viitekehyksen asiakasldhtéisen moniammatillisen tiimityon kehittdmi-
selle. Oppivaa organisaatiota késittelevien mallien ja teorioiden kenttd on hyvin laaja ja moni-
tieteinen. Moilanen (2001, 12 - 23) analysoi oppivan organisaation malleja viitoskirjassaan,
jossa hén tutki niitd erityisesti johtajuuden ndkokulmasta. Hén jakoi oppivat organisaatiot
kolmeen pailuokkaan, lihinnd sen mukaan mitd oppimisteoriaa ne edustivat:

1. tuloksiin suuntautunut oppiva organisaatio

2. prosessiorientoitunut oppiva organisaatio

3. holistinen tai visio-pohjainen oppiva organisaatio.

Léhes kaikissa esiintyvit elementit olivat: holismi, uusi oppiva johtajuus, tarkoituksen (visi-
on) ldytdminen sekd organisaatio ettd yksilotasoilla, organisaation toimintamallien ja yksilota-
son mielen mallien kyseenalaistaminen, voimaannuttaminen ja oppivan organisaation jatkuva
arvioiminen. Kaikki elementit toteutuivat kahdella eri tasolla yksil6- ja organisaatiotasolla.

2.3.2 Sengen oppiva organisaatio

Kuvaan tarkemmin Peter Sengen (1990; Senge ym. 1999) kehittimii oppivan organisaation
mallia. Se antaa kokemukseni mukaan toimivat kdytdnnon kehittdmisen vilineet moniamma-
tilliselle tiimityolle. Edgar Schein (2010) mainitsee juuri Sengen oppivan organisaation mallin
terveysalalle soveltuvaksi malliksi. Peter Sengen (1990, 139 — 269; Senge ym. 1999) oppivan
organisaation mallin ydinkohdat ovat systeeminen ajattelu, itsensé jatkuva kehittiminen omi-
en mentaalisten mallien tunnistamisen kautta, yhteinen visio ja tiimiksi oppiminen. Tyoté
pyritddn organisoimaan siten, ettd tyo ei olisi pirstaleisesti toteutettua ja jaykén byrokraatista
vaan joustavasti, tiimipohjaisesti ja asiakasldhtdisesti organisoitua. Painopisteitd ovat organi-
saation yhteistyon ja yhteisen tiedonmuodostuksen jatkuva kehittdminen, uusien toimintatapo-
jen yhdessd oppiminen ja oppimisen esteiden tunnistaminen sekd yksilo- ettd yhteisotasolla.
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Perusteluni mallin sopivuudelle juuri sosiaali- ja terveysalan kontekstiin ovat seuraavat:
- perustuu systeemiselle ajattelulle, joka soveltuu erityisesti sosiaali- ja terveysalalle
(Terpstra ym. 2010)
- asiakas on toiminnan keskiossd
- pyritddn yhdessi holistisiin ratkaisuihin
- luodaan organisaation kaikkien tasojen kanssa yhteinen ndkemys tavoitteesta
- vuorovaikutus organisaatiossa on kahdensuuntaista - alhaalta ylos ja ylhailtd alas
- muutoksiin edetéén jatkuvalla toiminnan arvioinnilla
- kehittdmisessé tunnistetaan sekd yksilén ettéd tiimin toimintaan vaikuttavia mentaalisia
malleja
- taitava keskustelu ja dialogi
Kaytdnnon lisdargumentti on, ettd timén tutkimuksen kohteena olleen organisaation osaston-
hoitajien koulutuksessa kédytettiin juuri Sengen oppivan organisaation tarjoamia tiimityon
kehittdmisen ajatuksia ja vilineitd mm. taitavaa keskustelua ja dialogia opiskelemalla.

Tiimitasoinen yhteistoiminnan jatkuva arvioiminen on tirked osa oppivaa yhteisty6td. Kehit-
tamistd ei siis tehdd vain ylhééltd alaspdin vaan myos alhaalta ylospdin. Tiimit kehittavét
omaa toimintaansa. Koska tieto pyritddn kokoamaan yhteen holistiseksi tiedoksi tyon kohtees-
ta, tyotd organisoidaan tarpeen mukaan joustavasti eri alan osaajista koostuviin tiimeihin.
Joustavien tiimien oletetaan olevan tehokkaita ja kykenevid toimimaan ja oppimaan nopeasti
muuttuvassa ja tietomddrdltddn jatkuvasti kasvavassa toimintaympéristossd. Ideana on, ettd
joustavat tiimit eivét tuota mekaanisesti samaa ratkaisumallia kaikille asiakkaille, vaan ratkai-
su “rakennetaan” tiimeissd jokaisen asiakkaan tarpeista ja tilanteesta ldhtien. Nédin toimien
my0s asiakkaan oletetaan hyotyvin. Asiakas ei saa ristiriitaista tietoa ja kohtelua, vaan toi-
minta on integroitua ja siind huomioidaan juuri hinen tarpeensa ja toiveensa. (Senge 1990;
Senge ym.1999).

Léhtooletukset ovat siis samoja kuin monitieteisyydessi; tieto ja osaaminen kootaan yhteen
eradnlaiseksi systeemiseksi tiedoksi tyon kohteesta. Sengen mukaan tdmén toteutumiseksi
tarvitaan koko organisaatiossa uudenlaista rakennetta ja ajattelua. Senge (1990, 3, 191, 239 -
244, 266) perustelee ratkaisuja omassa mallissaan usein David Bohmin ajatuksilla systeemi-
sen ja holistisen nikokulman seki dialogin merkityksesta.

Sengen mukaan mitd monimutkaisempi ongelma on ratkaistavana, sitd todennédkdisemmin sen
ratkaisuun ei riitd vain yksi viitekehys, vaan tarvitaan tiedon kokoamista ja monindkékulmais-
ta keskustelua ratkaisusta. David Bohm (1992, 244 - 251) ehdotti monitieteiseen keskusteluun
vilineeksi luovaa dialogia, joka tuo keskusteluun mukaan erilaiset nakékulmat ja myos ajatte-
lun hiljaisen tiedon. Ross (Senge ym.1999, 385 — 386) on kehittédnyt Sengen oppivan organi-
saation mallissa ajatuksia luovasta dialogista eteenpdin arjen keskustelun tasolle. Isaacs
(2001, 20) toteaa, ettd tyOyhteisojen arjessa keskustelut eivit useinkaan rakennu tietoja, perus-
teltuja ndkokulmia ja hiljaista tietoa kooten, vaan ihmiset keskustelevat puolustellen, voittaak-
seen tai hierarkkisessa organisaatiossa my0s usein kohteliaasti vaieten. Siksi yhdessé ajatte-
lemisen ja keskustelun onnistumiseksi tarvitaan uusia vélineitd ja uusia taitoja. Sengen ym.
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(1999) oppivan organisaation kdytdnnoén soveltamiseen suunnatussa kirjassa Ross ehdottaa
organisaation keskustelujen kehittdimiseen taitavan keskustelun ja dialogin taitojen opettelua.
Ross kuvaa arjen keskustelua ulottuvuudella, jonka toisessa pédssd on karkea kiistely, josta
keskustelu voi edetd kohteliaan keskustelun kautta taitavaan keskusteluun ja dialogiin. Kes-
kustelun tasoja kuvaava ulottuvuus antaa hyvin tyovilineen tiimin keskustelutaitojen oppimi-
selle. Sen avulla tiimi voi opetella tunnistamaan omaa keskusteluaan. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Tiimin keskustelun tasot (Ross 1999)
karkea kiistely ---- kohtelias keskustelu ---- taitava keskustelu ---- dialogi

< >

Rossin (Senge ym. 1999, 385 — 386) mukaan kohteliaassa keskustelussa ei esitetéd erilaisia
nidkemyksid vaan vaietaan “kohteliaasti.” Taitavassa keskustelussa sen sijaan esitetdéin omia
nidkemyksid ja argumentoidaan niiden puolesta, kun pyritddn péidtokseen, sopimukseen tai

tunnistetaan prioriteetteja. Dialogissa taas tavoitteena on tutkia, 16ytd4 ja tunnistaa sekd saada
monipuolisempaa tietoa keskustelun kohteena olevasta ilmiostd. Tyoyhteisdjen keskusteluis-
sa, joissa voi olla tiukka aikataulu ja runsas asialista kuten terveysalalla usein on, taitavan
keskustelun ja dialogin tulisi vuorotella. Keskustelun puheenjohtajalta vaaditaan silloin taitoja
ohjata keskustelua tarpeen mukaan eri keskustelutapojen vililld. Tiimin jdsenten puolestaan
tulisi tunnistaa oma tapansa keskustella. Kiistely, jossa ei perustella omaa ndkemystd eikd
kuunnella toisten nidkemyksid ja kohtelias keskustelu, jossa ei tuoda esiin poikkeavia néke-
myksid, ovat arjen keskusteluille tyypillisid. Siksi jokaisen keskusteluun osallistujan on hyva
oppia tunnistamaan omaa tapaansa osallistua keskusteluun. Se antaa mahdollisuuden ldhted
tietoisesti ohjaamaan ja kehittimaan keskustelutaitoja.

Senge (1990, 174 — 204; Senge ym. 1999, 235 - 293) viittaa Kenneth Craikin jo 1940-luvulla
luomaan kisitteeseen ihmiselld olevista representaatiosta ulkoisesta todellisuudesta. Naméa
mentaaliset mallit (mental models) ovat mielikuvia, oletuksia, tarinoita, joita meilld on mie-
lessimme. Ne maarittdvit sitd, mitd havaitsemme ja miten toimimme. Tiimin mentaaliset mal-
lit viittaavat tiimin jésenilld oleviin organisoituneihin tiedonrakenteisiin siitd, kuinka ollaan
vuorovaikutuksessa ja kuinka tehtdvét suoritetaan tiimissd. Tiimin mentaalisista malleista
kaytetddan my0s nimitystd jaetut mentaaliset mallit (shared mental models). Nijstadin mukaan
(2009, 177- 178) erityisesti kun tyoskennelldén kiireessd, dynaamisissa ja vaativissa tehtévis-
sd, tiimin mentaaliset mallit ovat tarkeitd yhteistyén koordinoinnissa. Sengen oppivassa or-
ganisaatiossa pyritiddn poistamaan oppimisen esteitd sekd yksilon ettd tiimitoiminnan mielen
malleja tunnistamalla. Kun tunnistetaan totuttuja tapoja toimia yhdessd, voidaan oppia uusia
tapoja olla vuorovaikutuksessa ja tehda tyota.

Sengen oppivan organisaation viitekehys tarjoaa ryhmityétutkimuksen niakokulmasta sovel-
tuvia ja oivaltavia ryhmén yhteistyon kehittamisen vélineitd. Levinen ja Morelandin (2006, 65
- 66) mukaan ryhmén rakenteet vastustavat muutosta ryhmén vuorovaikutuksessa, ja ne muut-
tuvat hitaasti. Siksi voi olettaa niiden yhdessi tiedostamisen ja tunnistamisen auttavan muu-
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toksessa. Oppiva organisaatio perustuu ajatukselle jatkuvasta oppimisesta ja organisaation
kaikilla tasoilla tydskentelevien aktiiviselle halulle kehittdd organisaatiota paremmin toimi-
vaksi ja yhteisiin tavoitteisiin vastaavaksi.

Sengen oppivan organisaation mallissa ei puhuta moniammatillisesta yhteistystd vaan eri
ammattilaisten yhteistyostd. Moniammatillinen yhteistyd on Suomessa sosiaali- ja terveysalal-
la kaytetty késite, Sengen oppiva organisaatio on yleismalli. Oppivan organisaation malli tar-
joaa mielestini kuitenkin sopivan viitekehyksen moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle
sosiaali- ja terveysalalle. Yhtendistd viitekehystd sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden ke-
hittamiselle on toivottu. Ellei sellaista ole, kehittdminen jai irralliseksi ja toteutuu vain yksit-
tdisten tiimien tasolla. Tiimien on vaikeata, ellei mahdotonta toimia moniammatillisuuden
idean mukaisesti, jos muu organisaatio toimii byrokraattisen tai professionaalisen mallin mu-
kaan. Tarvitaan laajempaa ja syvillisempdd muutosta organisaatiossa, johtajuudessa ja tydn
organisoinnissa, ettd moniammatillinen yhteistyd voi toteutua onnistuneesti arjessa. Sicotte,
D’Amour D. ja Morealt (2002) ja D' Amour, Ferrada-Videla, Rodrigues ja Beaulieu (2005)
toteavat myo0s tutkimuksissaan ja meta-analyyseissién, ettdi moniammatillisen yhteistyon ope-
ratiivisessa kehittdmisessd tarvitaan laajempaa viitekehystd perinteisen professionaalisen ja
byrokraattisen viitekehyksen tilalle.

Sengen (1990, 139 - 205) oppivassa organisaatiossa muutoksen tdytyy ldhted arjen toimijoi-
den tasolta ja heiddn yhteisestd ymmarryksestd muutoksen merkityksestd. Tdma on mielestdni
tiarkedd muutoksen onnistumiselle my6s sosiaali- ja terveysalalla. Peter Sengen oppivan orga-
nisaation kehittdimismalli tarjoaa sopivan laajan viitekehyksen yhteistyon kehittimiselle. Voi-
vatko sosiaali- ja terveysalan organisaatiot kehittyd joustaviksi ja ympériston muutoksiin mu-
kautuviksi? Kysymyksen esittavit myos monitieteistd tiimityotd (interdisciplinary teamwork)
kasittelevdn kirjansa johdannossa yhdysvaltalaiset Drinka ja Clark (2000), jotka ovat toimi-
neet tutkijoina, hallinnossa ja kouluttajina sosiaali- ja terveysalalla. He tuovat yhtend kehitté-
misen mahdollisena esteend esiin kaikkien vaikuttavien tahojen yhteisen tavoitteen puuttumi-
sen. Kysymys on mielenkiintoinen erityisesti heidian kulttuurisessa kontekstissaan, jossa ter-
veysalan organisaatiot ovat kuitenkin pédéosin liiketaloudellisesti toimivia. Meilld Suomessa
organisaatiomuutoksiin varsinkin julkisella sektorilla on vaikuttamassa suuri paittéjien jouk-
ko ja silloin yhteisti tahtoa on vaikea 16ytd4. Yleisesti tunnistetaan tarve sosiaali- ja terveys-
alan organisaatioiden kehittdmiseksi niin, ettd ne vastaisivat paremmin timén hetken ja tule-
vaisuuden haasteisiin. Onnistutaanko niin suuri paradigman muutos toteuttamaan, pohtivat
my6s Engel ja Gursky (2003, 44) moniammatillista johtajuutta késittelevéssi artikkelissaan.

2.4 Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla

Meadsin ja Ashcroftin (2005) mukaan kiinnostus moniammatillisuuteen sosiaali- ja terveys-
alalla on lisdéntynyt globaalisti kahden viimeisen vuosikymmenen aikana. Engel ja Gursky
(2003, 44 - 45) toteavat, ettd terveydenhoitojirjestelmi vaatii paradigman muutosta yhteis-
tyosséd ja kumppanuudessa voidakseen vastata terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin. He
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argumentoivat, ettd endi ei voida toimia traditionaalisella tavalla, vaan tarvitaan monenlaisia
interventioita ja ennaltachkéisevid terveydenhoitoa ja se edellyttdd muutosta my6s johtajuu-
dessa. D’Amour ja Oandasan (2005, 9) katsovat, ettd moniammatillisuus vaatii paradigman
muutosta myos siksi, ettd moniammatillisessa tyoskentelyssd on omat arvonsa, johtamis- ja
tyoskentelytapansa. Allan Beattie (2003, 146 - 147) totesi kymmenen vuotta sitten, ettd mo-
nindkdkulmaisuus on kuitenkin sosiaali- ja terveysalalla melko vierasta, koska lineaarinen ja
mekanistinen ajattelu oli silloin edelleen varsin tyypillistd. Terpstran ym. (2010, 517 - 518)
mukaan moniammatillinen, integroitu ja laaja-alainen ovat nyt jo terveydenhoidossa tavan-
omaista termistod. Heiddn mukaansa on kuitenkin vaikeata saada aikaan kdyténtojd, joissa
luodaan hybridisid, monindkdkulmaisia kokonaisuuksia ja jaettuja merkityksié toiminnan kai-
killa eri tasoilla. Perinteiset rajat tieteenalojen, terveysalan organisaatioiden ja sosiaalisektorin
vililld ovat edelleen olemassa.

Nykyisin kohdataan yhd monimutkaisempia ongelmia, ja ammattilaiset ovat niiden ratkaise-
misessa vdistaméttd entistd riippuvaisempia toisistaan. Pédllekkiisestd ja ristiriitaisuuksia si-
séltavastd tyoskentelystd seuraa usein sekaannusta ja tehottomuutta. Lisdksi potilaat/asiakkaat
ja heidén ldheisensd haluavat yhd enemmin tietoa ja mahdollisuutta vaikuttaa ratkaisuihin.
Paynen (2000) ja Leathardtin (2003) mukaan he ovat aiempaa tietoisempia oikeuksistaan ja
heilld itsellddn on myds mahdollisuus hankkia aiempaa enemmén tietoa séhkoisisté tietoldh-
teistd. Kehityksen suunta on ollut se, ettd asiakas/potilas on yhd enemmén toiminnan keskigs-
sd.

Suomessa potilaan asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia on sdéddelty lainsdddannolld, joka
madrittelee potilaan toimintamahdollisuudet ja velvoittaa ammattihenkil6itd noudattamaan
sitd. Kohonneet kustannukset, erikoistuminen ja tiedon lisddntyminen seki teknologinen kehi-
tys ovat omalta osaltaan vaikuttaneet kehitykseen. Tiedon kokoamiseen ja sujuvaan siirtdmi-
seen 10ytyy nykyisin vilineitd; tietovarannot ovat olemassa, kunhan ne saadaan joustavasti
kaikkien tarvitsijoiden kdyttoon. Meads ja Ashcraft (2005, 2 — 12), Gaboury ym. (2009, 708),
Terpstra ym. (2010, 508- 519) toteava, ettd moniammatillinen yhteistyd nidhddin téssi tilan-
teessa tiend tehokkaampaan ja laadukkaampaan hoitoon ja hoivaan.

D’Amour & Oandasan (2005) mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat koulutuk-
sensa my6td sosiaalistuneet oman tieteensd nikemykseen asiakkaasta ja tottuneet tyoskente-
lemdédn varsin itsendisesti. Jokainen ammatti on kehittinyt oman viitekehyksensi ja lailliste-
tun toiminta-alueensa. Niihin liittyy tiettyjd legitimoituja oikeuksia, jotka ovat usein varsin
jaykkid ja rajat vaikeasti ylitettdvid. Naméd ammatilliset toiminnan ja vastuun rajat ovat har-
voin luonnollisia ja siten integroituja, ettd ne vastaisivat sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten
tarpeita. Ammatillinen eriytyminen ja téiden jakautuminen ovat jopa edellyttdneet ja korosta-
neet yksintyoskentelyn kulttuuria. (Drinka & Clark 2000; D’Amour ym. 2005; Rekola ym.
2005; Pennanen 2007; Rekola 2007). Hugman (2003, 56 — 57) toteaa, ettd yksintyoskentelyn
kulttuuriin tottuneet ammattilaiset voivat kokea moniammatillisuuden myds uhkana omalle
ammatillisuudelleen. Se ndhddin helposti héiriond, joka rikkoo vallitsevaa jarjestystd. Tutki-
essaan ammattilaisten vélisid rooli- ja reviiriristiriitoja erdét tutkijat mm. Beattie (1995, 11) ja
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Nikander (2003) kayttivitkin professioista sosiaaliantropologiasta lainattua ilmaisua “hei-
mot” ja ”heimojen vilinen konflikti”.

Isossa-Britanniassa moniammatillista yhteisty6td on jo pitkdin ja aktiivisesti pyritty viemdin
arjen toimintatavaksi. Sielld on tutkittu ja koottu yhteen niitd vaikeuksia, joita soveltamisessa
kohdataan. Kleinin (1990, 141 - 150) ja Leathardin (2003, 7-8) mukaan tillaisia ovat olleet
mm. professionaaliset tekijét:

- erilaiset ideologiat, arvot ja ammatilliset intressit

- valtakilpailu ja erikoistumisalojen vilinen kilpailu.
Niiden lisdksi tulevat rakenteelliset tekijét:

- erilaiset menettelytavat ja eri syklit suunnittelussa ja budjeteissa

- status-kysymykset

- @jan riittdmittomyys yhteistyohon.
He toteavat, ettd sosiaali- ja terveysalalla on liséksi alueita, joilla nousee monia erityiskysy-
myksid yhteistyotd kehitettdessd. Téllaisia ovat esimerkiksi vastuukysymykset, potilastiedon
jakamiseen ja riskien hallintaan liittyvét kysymykset.

2.5 Tiimit moniammatillisessa yhteistyossi

Tiimi-késitettd on kdytetty ja kdytetddn hyvin monenlaisista tyéryhmistd ja yhteistyén muo-
dostelmista. Drinka ja Clark (2000, 4 - 5) toteavatkin, etti kirjallisuudessa tiimeistd on lopu-
ton médrd méadritelmid ja variaatioita. Tiimi on moniammatillisen yhteistyon ydinkésite, ja
sitd kdytetddn sosiaali- ja terveysalalla yleisesti samamerkityksisesti moniammatillisen yhteis-
tyon kanssa (D" Amour ym. 2005; Drinka & Clark 2000; Parnd 2007; Petri 2010). Koska tiimi
on moniammatillisessa yhteistyossd keskeinen kisite, sitéd ja sen kehitystd on syytd kdyda vie-
14 tarkemmin lapi.

Oppivassa organisaatiossa tiimityd on tapa yhdistidd jokaisen ammattilaisen panos niin, ettd
kokonaisuus olisi enemmén kuin summa kaikkien tyopanoksesta. Sengen (1990) ja Housleyn
(2003) mukaan tiimi sosiaalisena rakenteena vahvistaa yksilon panoksia, ja silld oletetaan
saavutettavan tehokkuushyotyd. Katzenbachin ja Smithin (1993, 45) jo klassinen méaritelma
sanoo lyhyesti tiimin ydinasian ja sopii myds moniammatillisen tiimin yhteyteen: ”Tiimin
muodostaa pieni joukko ihmisié, joilla on toisiaan tdydentdvid taitoja ja jotka ovat sitoutuneet
yhteiseen tarkoitukseen, suoritustavoitteisiin ja ldhestymistapaan, mistd he kokevat olevansa
yhteisvastuussa”. Cohen ja Bailley (1997, 241) puolestaan miérittelevit tiimin seuraavalla
tavalla: ”Tiimin muodostaa joukko ihmisii, joiden tehtdvét ovat keskenéén riippuvaisia, jotka
jakavat vastuun tuloksista, jotka nikevit itsensi ja jotka ndhdéin sosiaalisena kokonaisuutena
osana jotain sosiaalista systeemid, joka hallinnoi heidén suhteitaan organisaation rajojen sisil-
14.” Kummassakin méiritelmassd ndkyvit tiimityén keskeiset elementit: tehtdvien keskindi-
nen riippuvuus, jaettu vastuu ja selked alasysteemi suuremmassa systeemissi.

William Housleyn (2003, 1) kirjan Interaction in Multidisciplinary Teams ensimméinen luku
on havainnollisesti nimeltddn Bringing Multidisciplinary into Teams. Nimi kuvaa hyvin siti,
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ettd moniammatillinen yhteistyd tuo tiimeihin uuden paradigman. Housley kéyttdd kirjan ni-
messi kuitenkin englannin kielessi hiukan vanhaa termié multidisciplinary nykyisin vakiintu-
neen termin interdisciplinary sijaan. Hénen maédrittelynsd kuvaa kuitenkin interdisciplinary
(tieteidenvilistd) tiimid. Oleellinen muutos perinteiseen tiimityohon tapahtuu tiimiin kuuluvi-
en vuorovaikutuksen tasolla:

- tietoa integroidaan kokonaisvaltaiseksi tiedoksi

- tarvittaessa ylitetdén vanhoja roolirajoja

- tiimien kokoonpano vaihtelee joustavasti asiakas/potilaslahtisesti

Sekaannusta tiimityon termeissd syntyy esimerkiksi silloin, kun sanotaan, ettd tehdddn mo-
niammatillista tiimity6td, mutta tiimityoskentely onkin vanhanaikaista ammattilaisten rinnak-
kain tyoskentelyé tiimissd ilman yhdessd tapahtuvaa minkaénlaista tiedon integrointia tai roo-
lirajojen ylityksid.

Sosiaali- ja terveysalan tiimit ovat tunneilmastoltaan erilaisia kuin liike-eldmén tiimit (Drinka
& Clarks 2000). Taménkin tutkimuksen haastatteluissa tulee esiin, ettd ammattilaiset tyosken-
televdt ympéristossd, jossa kohdataan kaiken aikaa eldmin peruskysymyksii ja niiden nostat-
tamia emotionaalisia kokemuksia sekd potilaissa, heiddn ldheisissdén ettd ammattilaisissa.
Ammattilaiset joutuvat liséksi tekemédn usein moraalisesti ja eettisesti vaikeita ratkaisuja.
Tutkimuksien (esim. Drinka 1994; Drinka & Clarks 2000; Temkin-Greener ym. 2004; K6rner
2008) ja kokemukseni pohjalta viittdisin, ettd tdllaisessa tyoympéristossd tunteet tulevat hel-
posti mukaan tiimin ihmissuhteisiin. Drinka (1994) on tutkinut geriatrisia moniammatillisia
tiimejd, ja hdnen mukaansa tunneilmaston merkitys on lisdhaaste moniammatillisten tiimien
kehittdmiseen. Kuten Drinka toteaa, jos tiimilld ei ole riittdvésti vélineitd ja mahdollisuuksia
kisitella tunteita, ne aiheuttavat helposti ristiriitoja tai sulkeutumista.

Sosiaali- ja terveysalalla on erityisalueita, jotka vaativat tiimity6ltd kontekstiin sopivaa yhteis-
tyon mallia. Suomestakin 10ytyy uudempaa tutkimusta, joka on kohdistunut erityisalueille
kuten leikkaussaliin ja pédivystykseen. Collin ym. (2010) tutkivat moniammatillista yhteistyota
sairaalan leikkaussalissa, jossa hyvin toimiva moniammatillinen tiimity$ on erityisen térkeda
potilaan turvallisuuden ja toiminnan tehokkuuden kannalta. Tutkimuksessa kdytettiin etnogra-
fista tutkimusstrategiaa, ja aineisto kerittiin havainnoimalla ja haastattelemalla. Aineisto ana-
lysoitiin laadullisesti. Tutkimuksessa todettiin, etti tdssd kontekstissa ei aina ollut optimaalisia
olosuhteita tiimity6lle. Se teki tiimityostd erityisen haasteelliselta. Lisdksi yksiltason tekijit
kuten motivaatio ja kokemus vaikuttivat tiimityon onnistumiseen. Tulosten pohjalta he ehdot-
tavat moniammatillisen tiimityon edistimiseksi lisdd kollegiaalisuutta, jaettua vastuuta ja pa-
rempaa tietoisuutta toisten tiimin jdsenten rooleista ja vastuista sekd turvallista tydilmapiiria.

Collin ym. (2012) ovat tutkineet myds moniammatillisen yhteistyén muotoja ja haasteita pii-
vystystyon hoitoprosessissa. Tutkimus toteutettiin etnografisella tutkimusstrategialla. Aineisto
kerittiin havainnoimalla, dinitallenteilla ja haastattelemalla, ja se analysoitiin laadullisella
sisdllonanalyysilld. Pdivystystyosséd tunnistettiin kolme yhteistyon muotoa. Ne olivat rinnak-
kain tydskentely, moniammatillinen hoidon suunnittelu ja vaativien potilasryhmien hoito.
Tutkimuksessa todettiin, ettd paivystyskontekstille tyypilliset piirteet, kuten nopea tyotahti ja
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jatkuvat muutokset hoitoryhmissd ndkyivdt moniammatillisessa yhteistyossd. Tutkimuksen
mukaan selkein tarve moniammatillisuudelle oli hoitoprosessin johtamisessa ja koordinoin-
nissa toimintahdirididen vilttdimiseksi. Moniammatillisuus kuvataan usein terveydenhoidon
ideaalina, mutta tutkijat toteavat, ettd moniammatillisuuden aste ja tarve vaihtelivat riippuen
tilanteesta ja tydsuorituksesta. Moniammatillisuuden ei aina ja kaikissa konteksteissa tarvitse
olla hyvin tyokédytinteen edellytys.

2.5.1 Moniammatillisten tiimien kehityshaasteita

Tutkimukset (Drinka & Clark 2000; Reeves 2004; D’Amour ym. 2005; Kvarnstrom 2008)
sosiaali- ja terveysalalta ovat osoittaneet, ettd tiimit eivit toimi toivotulla tavalla moniamma-
tillisesti pelkéstddn organisoimalla ty6té tiimeihin ja kerddmélld ihmiset yhteen. Edelld maini-
tussa analyysissddn D*Amour ym. (2005, 126) pitdvit varsin epdrealistisena ajatella, ettd mo-
niammatillinen yhteisty6 alkaa toteutua vain tuomalla ammattilaiset yhteen. Olettaisin, ettd
vanhan tiimity6n historia on ammattilaisten ja organisaation kollektiivisessa muistissa ja hii-
ritsee uuden toimintamallin oppimista. Vanhan mallin mukaan tiimeissd toimittiin hierarkki-
sesti ja rinnakkain ilman yhteistd toiminnan koordinointia ja tiedon integrointia. Sitd, kuinka
haastavaa moniammatillisten tiimien toiminnan kehittdminen on erilaisissa sosiaali- ja terve-
ysalan toimintaympéristoissd, on selvitetty useissa tutkimuksissa (mm. Lingard ym. 2004;
Miller & Freeman 2003; Korner 2008). Niissd on my0s kehitetty sosiaali- ja terveysalan tii-
mien toiminnan arviointiin ja kehittimiseen soveltuvia uusia malleja. Kdyn seuraavaksi niitd
lapi, koska ne ovat olleet oman ajatteluni taustalla, kun olen haastatteluissa arvioinut tutki-
mukseni tiimien kehitysvaiheita.

Miller ja Freeman (2003, 122 - 124) seurasivat kolmen kuukauden ajan kuuden eri klinikan
moniammatillisen tiimin toimintaa. Klinikoiden alat olivat neurologinen kuntoutus, yleislda-
ketiede, lasten kehitysarviointi, diabetes, terveyskeskus ja kunnallinen mielenterveystyo. Tii-
meihin kuului sairaanhoitajia, 1adkareitd, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puheterapeut-
teja ja sosiaalityontekijoitd. Menetelmédnd tutkijoilla oli ei-osallistuva havainnointi ja puoli-
strukturoitu haastattelu henkilokunnalle ja johdolle sekd dokumenttien analysointi. Tutki-
muksessa havainnoitiin, toteutuivatko seuraavat yhteistyon tekijét:

- kehittynyt yhteinen nikemys tiimityosté ja yhteinen filosofia potilaan hoidosta

- kaikki tapauksen kannalta oleelliset tiimin jdsenet auttavat potilaan ongelman rat-
kaisussa ja paitoksenteossa

- yhteinen vastuu tiimin toiminnasta

- kommunikaation monitasoisuus: kaikkien ammattilaisten tieto ja yhteinen tiedon
jakaminen tunnistetaan tarkedksi

- yhteinen ymmdrrys rooleista: kaikki tiimin jasenet kokevat tarkeéksi, ettd he tietd-
vét, mitd eri roolit pitivét sisdllddn, kuinka ne toteutetaan ja mikd on toimintojen
perustelu

- roolien rajat ovat joustavia potilaiden tarpeiden ja tiiminjésenten taitojen ja tietojen
mukaan, ja hoidon jatkuvuus varmistuu
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- yhteistyotd ylldpitdmédn on kehitetty erilaisia vélineitd, kuten yhteinen kirjaami-
nen, arviointi ja terapeuttinen interventio

Millerin ja Freemannin (2003, 123) tutkimuksen mukaan vain yksi tutkituista tiimeistd teki
tehokkaasti moniammatillista yhteisty6td koko prosessin ajan. Kahdessa tiimissd vain osa
tiimistd teki yhteistyotd. Osa tiimin jdsenistd tyoskenteli erilldén tiimin muista jésenisti. Tut-
kijat eivdt kuvaa muiden tiimien tyoskentelyd tarkemmin. Heiddn mukaansa syyt, jotka estivét
tehokkaan moniammatillisen yhteistyon, olivat moninaisia, ja niihin liittyi sekd henkiliden
vilisid ettd organisaatiosta johtuvia tekijoitd. Ndistd tekijoistd tutkijat mainitsevat mm. resurs-
sipulan, perinteisen hierarkian ja organisaation pirstaleiseen rakenteeseen liittyvit tekijdt sekd
hallinnon politiikan. Tutkijat toteavat myds, ettd vaikka heiddn tarkoituksensa ei ollut tarkas-
tella moniammatillisen yhteistyon tuloksia, ne tulivat selvisti ndkyviin tutkimuksen aikana.
Mitd parempi yhteistyo tiimissé oli, sitd sujuvammin tieto kulki ammattilaiselta toiselle, poti-
laalle ja hénen ldheiselleen. Tehdyt paédtokset perustuivat laajempaan tietopohjaan ja padatoksia
tehdessé ldhestymistapa oli ongelmakeskeinen. Millerin ja Freemannin kdyttdméit moniamma-
tillisen tiimin yhteistyon havainnoinnin seitsemin kohtaa sopivat mielestdni erittdin hyvin
moniammatillisen tiimin toiminnan arviointiin. Olen kéyttdnyt niitd hyvékseni havainnoides-
sani tutkimukseni tiimien toimintaa.

Saksassa toteutettu tutkimus antaa tirkedn lisdin moniammatillisten tiimien kehittdmistarpei-
den arviointiin. Koérnerin (2008) tutki kuntoutustiimien kehittdmistarpeita monitieteisesta
(multidisciplinary) tiimistd tieteidenvélisesti (interdisciplinary) toimiviksi. Han kehitti viiden
moduulin ohjelman tiimien kehitystarpeiden arvioimiseksi ja kehityksen ohjaamiseksi. Tut-
kimuksessa kuvataan monitieteisen ja tieteidenvilisen tiimin keskeisié eroja seuraavalla taval-
la:

Monitieteinen tiimi Tieteidenvélinen tiimi
- taidot vain omalla alueella - taidot laaja-alaiset
- vastuu ladkarilla - vastuu tiimilla
- hierarkkinen johtaminen - koordinoitua yhteistyota
- tiimitapaamisia harvoin - tiimitapaamiset sddnnollisid
- keskustellaan vain vaikeista tapauksista - kaikista potilaista keskustellaan
- kommunikointi rakenteiden mukaista - prosessildhtoisti
- tavoitteet asetetaan tiedepohjaisesti - tavoitteet tiimipohjaisia
- keskustelu hoitosuunnitelmista véhéistd - keskustelu jatkuvaa
- yhteistyd yksisuuntaista - yhteistyd monensuuntaista

Haastattelututkimukseen tuli mukaan 12 kuntoutustiimid, joista viisi oli somaattista ja seitse-
mén psykosomaattista kuntoutustiimid. Tutkimus tehtiin puolistandardoiduilla haastatteluilla
ja lyhyillda kyselyilld osallistuneiden klinikkojen ylildékéreille sekd laajemmilla kyselyilld
klinikkojen muulle henkil6kunnalle. Tutkimuksen parametreina olivat tiimin rakenne, tiimin
prosessi ja tiimityon onnistuminen. Tutkimuksessa kehitetyt moduulit tiimitoiminnan kehit-
tdmiseksi olivat seuraavat:
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1. Toteutuksen ohjaaminen (executive couching)
- johtajuustyylien tunnistaminen, yhteistyéjohtamisen oppiminen, tiimiprosessin
oppiminen, tiimineuvottelun opettelua.

2. Kommunikaatioharjoitukset (communication training)
- kommunikaation perusteiden, keskustelun ohjaamisen sddntdjen, erilaisten tiimien
analysointitaitojen opettelua, yhteisen kielen kehittdmisté.

3. Asenteiden muutos tiimity6td kohtaan (changing attitude towards teamwork)

- tiimityovalmiuksien parantaminen, opetellaan ymmartdmaén toisenlaista tapaa aja-
tella, tutustutaan eri tavalla toimiviin tiimeihin, tehd44n moniammatillisia projek-
teja.

4. Tehtdvakeskeisen tiimin kehittdminen (task-oriented team development)

- sovitaan selkeit roolit, tehtdvit, tavoitteet ja prioriteetit, selkiinnytetddn, sopeute-
taan ja neuvotellaan vastuut, kehitetddn omat sdannot, kehitetéén ja opetellaan tyo-
tapoja pddatoksentekoon, ongelmien ratkaisuun, ristiriitatilanteiden késittelyyn.

5. Tiimityon sosiaalisten rakenteiden kehittdmisen harjoittelu (training on socio-
integrative aspects of teamwork)

- luottamuksen rakentaminen tiimissd, reflektoidaan ja analysoidaan tiimin proses-
sia, tiimin sosiaalisten taitojen vahvistaminen, jirjestetddn epdvirallisia yhdessa-
olon hetkid ym.

Tiimit luokiteltiin kolmeen kategoriaan sen mukaan, kuinka paljon kehitettdvéd niistd 16ytyi.
Viisi tiimiéd kahdestatoista sijoittui luokkaan, jossa oli paljon kehitettivdd. Ne tarvitsivat edel-
14 esitetyistd moduuleista kolme tai enemmin kehittydkseen moniammatillisesti toimiviksi.
Neljélld tiimilld arvioitiin olevan tarve kahteen kehittimismoduuliin. Kolme tiimid tarvitsi
vain kommunikaatioharjoituksia eli moduulia 2. Eniten kehitettivdd oli johtamistyylissd ja
kommunikaatiossa eli moduuleissa 1 ja 2. Kornerin mukaan ndmé moduulit ovat sidoksissa
toisiinsa. Kaikissa tutkituissa tiimeissé oli siis jotain kehitettdvad. Tutkimus osoitti myés, ettd
tieteidenvélisen tiimimallin mukaan toimivat tiimit saivat paremmat pisteet kuin monitieteisen
mallin mukaan toimivat seké prosessissa ettd tyon tuloksissa. Tutkimuksensa pohjalta Korner
nikee tiimianalyysin kéyttokelpoisena tapana tunnistaa heikkouksia tiimin rakenteissa, pro-
sesseissa ja tuloksissa. Tutkimustuloksissa ei kuvata sitd, miten moduulien toteutus auttoi
kehittdmaédn tiimity6td, vaan keskitytddn vain tiimien analyysin ja kehittdmistarpeiden ku-
vaamiseen.

Ruotsissa Kvarnstrom (2008) tutki moniammatillisten tiimien kehitystarpeita haastattelemalla
terveysalan ammattilaisia kriittisten tapahtumien tekniikalla (CIT). Sen jélkeen hén teki haas-
tatteluille laadullisen siséllénanalyysin. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ja kuvata vai-
keuksia, joita terveysalan ammattilaiset kokevat moniammatillisessa tiimityossd. Hén tutki
myos, kuinka vaikeuksien verbaalinen késittely mahdollisti yhteistyon oppimista. Tutkimuk-
sessa haastateltiin 18 terveysalan ammattilaista neljdsta eri tiimista niistd vaikeuksista, joita he
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olivat kohdanneet moniammatillisessa tiimitydssd. Ruotsalainen terveydenhoidon malli on
hyvin samanlainen kuin suomalainen, ja tutkimuskonteksti oli myds samanlainen kuin téssi
tutkimuksessa. Se edusti julkisen sektorin perusterveydenhoitoa sisdltden vanhustenhoitoa,
kuntoutusta ja psykiatrista hoitoa. Tutkimukseen osallistuneet ammattiryhmit edustivat toi-
mintaterapeutteja, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, sairaalan sosiaalityontekijoitd, osastosih-
teereitd (administrative assistant), ladkéreitd, perus/ldhihoitajia, psykologeja ja puheterapeut-
teja. Kvarnstromin mukaan tutkituilla oli pitkd kokemus tiimitydstd. Haastateltavat arvioivat-
kin omat tiiminsd ammattienvilisesti (interprofessional) tai poikkiammatillisesti (transprofes-
sional) toimiviksi, kun tutkimuksessa kéaytettiin aikaisemmin esitettyd tiimityon intensiteetin
kuvausta moniammatillisesta ammattienvélisen kautta poikkiammatilliseen.

Vaikeuksia esiintyi kolmella teema- alueella:

1. tiimin dynamiikassa

2. eri professioiden tiedon hyédyntamisessd

3. ympir6ivén organisaation vaikutuksessa

Tiimin dynamiikassa vaikeuksia syntyi ristiriitatilanteissa oman profession tai alaryhmin ja
tiimin vaatimusten vililld. Vaikeuksia syntyi my6s vastuun jakautumisessa. Vastuun koettiin
jakautuvan epétasaisesti esimerkiksi, kun oli vedettdvé tiimin paitoksentekotilanteita tai tyos-
kenneltdesséd ainoana profession edustajana tiimissd. Vaikeuksia vastuussa koettiin myos toi-
sia motivoitaessa toimimaan tavoitteen mukaisesti. Ammatillisten roolirajojen ylityksissd syn-
tyi vaikeuksia; erddn profession edustaja esimerkiksi koki, ettd kaikki pyrkivét tekeméédn ha-
nen ty6tidn. Koettiin my®os, ettd kaikkien tietoa tiimissd ei arvostettu samalla tavalla tiimiko-
kouksissa. Ajantasainen tieto ei aina ollut kaikkien tiimin jisenten hallussa péaétoksentekoti-
lanteissa. Organisaation hierarkkiset arvot ja henkildiden ja tiimien kokoonpanojen vaihdot
ilman henkilokunnan vaikutusmahdollisuuksia aiheuttivat hankaluuksia yhteistyossd. Tiimien
kokoonpanot eivit aina joustavasti vastanneet potilaiden tarpeita. Ndiden yhteistyévaikeuksi-
en seurauksena eivit kaikkien tarpeelliset resurssit tulleet kiayttoon potilaan ongelmien ratkai-
suissa, ja tavoitteena ollut holistinen ratkaisu jdi saavuttamatta. Vaikeudet ja niiden tunnista-
minen moniammatillisessa tiimissd antavat oppimismahdollisuuden. Kvarnstrom kaytti myos
Schonin (1991) reflektiivisen toimijan ja reflektiivisen keskustelun kisitteitd ja tutki myds
sitd, kasitteliko tiimi yhteisen reflektion kautta vaikeuksia oppimistilanteina. Kaikkia vaike-
uksia ei nostettu yhteiseen keskusteluun; vain osa niisti, jotka otettiin esiin, saatiin ratkaistua.

Sicotte, D"Amour. & Moreault (2002) toteuttivat tutkimuksen Kanadassa julkisessa tervey-
denhuollossa, samanlaisessa kontekstissa kuin Kvarnstrom. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuk-
sena 150 henkil6lle. Moniammatillinen yhteistyd oli ollut pitkddn keskeisend kehittimisen
kohteena tutkitussa toimintaymparistossd. Eri ammattien edustajat arvostivat sitd ja pitivét sitd
hyvéni toimintatapana. Siitd huolimatta moniammatillisessa yhteistyGssd syntyi helposti jan-
nitteitd. Téassdkin tutkimuksessa todettiin, ettd keskeiset ongelmat syntyvét ryhmén sisdisessé
dynamiikassa. Sellaisia kehittyi tiimin logiikan ja professionaalisen logiikan valill4, ja ristirii-
taiset ajattelutavat ja arvot héiritsevit tyoskentelyd. Kun tiimeiltd puuttui riittivin yhtendinen
ajattelumalli moniammatillisesta toiminnasta, palattiin helposti vanhaan professionaaliseen ja
autonomisempaan tapaan tyoskennelld.



37

Lingardin, Espinin, Evansin ja Hawryluckin (2004) niin ikd4n Kanadassa toteutetussa tutki-
muksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia tiimin siséisten jannitteinen vaikutuksesta tiimityo-
hon. Tutkimus toteutettiin neljan kuukauden aikana ei-osallistuvana havainnointina ja lisaksi
fokusryhméhaastatteluina kahden opetussairaalan tehohoitoyksikoissd. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kirjallisuus antaa usein liian romanttisen kuvan moniammatillisesta tiimisté, jossa on
yhteiset padmadrit, keskindistd tukea ja vdhin kilpailua. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd ammat-
tiryhmien vilille syntyi usein arjessa jénnitteitd ja kilpailua. Tiimin jdsenten erilaisten taitojen
tunnistaminen ja arvostaminen arjen tyGskentelysséd auttoi kehittimién sujuvampaa yhteistoi-
mintaa. Tutkijoiden mukaan myos arjen pelisdédntéjen tunnistaminen ja ymmaértdminen oli
tarkedd. He suosittelevatkin tulostensa pohjalta koulutusta, jossa opitaan moniammatillista
tyoskentelyd todellisessa ympéristossd. Sen avulla ammatillinen identiteetti ja yksilolliset
padmairit voidaan saavuttaa ja sdilyttdd kuitenkin tiimin tarpeellinen toimintakyky - erityises-
ti tutkitun kaltaisessa monimutkaisessa tehohoidon toimintaympéristdssa.

Edelld esitettyjen tutkimusten (Miller & Freeman 2003; Lingard ym. 2004; Kdorner 2008;
Kvarnstrom 2008) pohjalta voitaneen tiivistden todeta, ettd tiimit sosiaali- ja terveysalalla
tarvitsevat kehittydkseen moniammatillisesti hyvin toimiviksi muun muassa yhteistd ajattelu-
tapaa ja késitystd yhteistyOstd, kehitysprosessin ohjausta/koulutusta, yhteistydorientoitunutta
johtajuutta, kommunikaatioharjoituksia, asenteiden muutosta tiimity6td kohtaan, harjoitusta
tiimin sosiaalisuuteen ja organisaation tukea. Niiden tutkimusten mukaan todellinen mo-
niammatillinen tiimity6 ei toteudu vain hallinnollisella madraykselld. Arjen toiminnassa tiimi-
en oletetaan kuitenkin usein olevan heti toimintakykyisid. Tiimin kehitysprosessin liséksi tii-
meissd tapahtuu sosiaali- ja terveysalalla usein jatkuvaa vaihtuvuutta, miké vaikeuttaa tiimin
kehitysprosessia. Kennedyn (2001) mukaan saman ammattikunnan sisélldkdin tiimityo ei
toimi ilman ohjausta tai koulutusta.
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3 Ryhméidynamiikka

3.1 Yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyé termin toinen osa on yhteistyd. Yhteistyokyky tuodaan usein
esiin yhtend keskeisend tulevaisuuden haasteena ihmisen kehityksessd. Csikszentmihalyi
(1993) ja Tomasello (2009) toteavat, ettd vain yhteistyotd kehittimalla voidaan luoda harmo-
nisempaa ja kestdvimpad yhteistd tulevaisuutta maapallolla. Thmisten kykyé yhteistyohon ja
yhteisten kulttuurien luontiin tutkitaan nykyisin paljon ja monen tieteen nikékulmasta.

Psykologi Michael Tomasellon johtama monitieteinen tutkijaryhmd Max Planck instituutissa
Leipzigissa on verrannut simpanssien ja ihmislasten kdyttdytymistd. Tutkimusten pohjalta
Tomasello (2009) on esittdnyt viitteen, ettd altruismi, joka saa yksilon uhrautumaan jollakin
tavalla toisen/toisten puolesta ja yhteistyd, jossa useat yksilot tyoskentelevit yhdessd yhtei-
seksi hyviéksi, erottavat ihmiset muista kddellisistd. Hanen oletuksensa mukaan altruismi ja
yhteistyd ovat nimenomaan ihmiselle luontaisia ominaisuuksia, mutta oppiminen muovaa
niitd. Tomasellon (2009, 51 - 55) mukaan yhteisiin aikomuksiin ja tavoitteisiin pddsemiseksi
ihminen on tarvinnut kyky4 kommunikointiin ja toiminnan koordinointiin, kérsivillisyyttd ja
riittdvad keskindistd luottamusta seké toimintaa ohjaavia normeja ja instituutioita. Tdma ihmi-
sen merkittdvi yhteistyokyky on kuitenkin tullut esiin 14hinnd oman ryhmén puitteissa ja saa-
nut aikaan - paradoksaalisesti kylld - paljon ryhmien vélisid ristiriitoja ja taisteluita, kuten
ihmiskunnan historia ja nykypdiviankin monet ilmiét osoittavat. Yhteistyon kehityshaaste,
joka ihmiselld on kaikilla eldmin alueilla makro- ja mikrotasolla, on erilaiset ryhmérajat ylit-
tiavi yhteistyd. Tomasello ei kuitenkaan tuo esiin, kuinka ryhmaérajat ylittavad yhteisty6ti voi-
taisiin edistda.

Mikrotasolla voidaan todeta, ettd monissa organisaatioissa tyotd, jota ennen teki yksi yksilo,
on entistd useammin alettu tehdd ryhmissd. Kun yhden yksilon osaaminen ei riité, tyon teke-
miseen tarvitaan yhteistyotaitoja. Morelandin (2006, 327) mukaan ryhméty6skentelyn lisddn-
tyminen on tuottanut uutta ryhmétutkimusta, joka suuntautuu nimenomaan tydryhmien ja tii-
mien suorituksiin. Tiimityd on yksi ryhmétyon muoto. Tutkimuksista 16ytyy paljon sellaista
teoreettista tietoa ja kisitteellistdmistd, joka on sovellettavissa moniammatillisten tiimien toi-
minnan kehittdmiseen. Kdyn seuraavassa ldpi tutkimustietoa, joka liittyy aineistossa havait-
semiini moniammatillisessa yhteistyossi esiintyviin ilmigihin.

3.1.1. Yhteistyo ryhmissi

Ryhmistéd on esitetty useita erilaisia maéritelmid. Nijstad (2009, 3 - 8) ei anna yhtd ryhmén
madritelmas, vaan kuvaa ryhmdytyneisyyttd (groupiness) dimensiolla, jonka eri kohtiin ihmis-
ten erilaiset yhteenliittymét sijoittuva. Nijstadin mukaan ryhméiytyneisyyteen vaikuttavat
ryhmén rakenne, koko ja kesto, keskindinen riippuvuus, ryhmén merkitys sen jisenille, keski-
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ndinen vuorovaikutus, ryhmién péddsyn ja pysymisen helppous, jadsenten samanlaisuus ja ryh-
mén koheesio. Ryhmén rakennetta puolestaan kuvataan usean késitteen avulla. Levinen ja
Morelandin (2006, 65 — 67) mukaan ryhmén rakennetta luonnehtivat yleensd normit, roolit,
statukset ja koheesio eli kiinteys. Normit sisdltédvéit odotuksia siitd, kuinka ryhméssd tulisi
kayttaytyd. Roolit ovat hyvin samanlaisia kuin normit, mutta ne siséltivét yhdelle yksilolle
suunnattuja odotuksia. Statukset kertovat henkilon asemasta ryhméssé ja ndkyvit verbaalises-
sa ja nonverbaalisessa kéyttdytymisessid. Koheesio on voima, joka liittdd ryhmén jésenet yh-
teen. Koheesiota on vaikea mitata, mutta Levine ja Moreland (2006, 66) pitdvit sitd erittdin
tarkednd tekijand ryhmén sédilymiselle. Nijstadin (2009, 7) mukaan tehtédvdkoheesio syntyy
sitoutumisesta ryhmén tehtdviin, ja henkiléiden vélinen koheesio viittaa ryhmén jasenten kes-
kindiseen vetovoimaan. Mikael Salo (2011, 3 - 4) tutki viitoskirjassaan varusmiesten ko-
heesiota ja kehitti sen pohjalta mallin, jonka mukaan kiinteys jakaantuu neljdén tasoon: ver-
taisten viliseen kiinteyteen, johtajien ja alaisten viliseen kiinteyteen, organisatoriseen kiintey-
teen ja institutionaaliseen kiinteyteen. Viidentend tasona hidn mainitsee mahdollisen kansalli-
sen kiinteyden. Kukin taso jakaantuu emotionaaliseen ja ryhméjdsenyyden tavoitteisiin liitty-
viain kiinteyteen. Hinen mukaan tulokset osoittavat, ettéi jokainen kiinteyden komponentti on
omalla tavallaan yhteydessd ihmisten asenteita ja kdyttdytymistd mittaaviin muuttujiin. Kave-
reiden vilinen sosiaalinen kiinteys tukee yksilod ja vahvistaa ryhméé selviytyméin vaikeuk-
sissa. Johtajien ja alaisten vélinen kiinteys kannustaa tydskentelemédn ryhmén tavoitteiden
saavuttamiseksi. Organisatorinen kiinteys parantaa ty6hyvinvointia ja vdhentdd poissaoloja.
Institutionaalinen kiinteys sitouttaa henkilon organisaatioon ja antaa merkityksen tunnetta
tyolle. Salon (2011) mukaan kaikilla kiinteyden komponenteilla on merkitystd ryh-
maén/organisaatioon sitovana voimana.

Ryhmin jidsenten keskindinen riippuvuus tehtdvéin suorittamisessa vaihtelee. Se kertoo siis
siitd, kuinka paljon ryhmén yksittdisen jisenen suoriutuminen on riippuvaista toisten ryhméin
jdsenten panoksesta. Nijstad (2009, 4) jakaa keskindisen riippuvuuden tehtiviriippuvuuteen ja
tulosriippuvuuteen. Tehtdvdriippuvaisuus viittaa sithen, missd madrin ryhmén jdsenet ovat
tehtdvissddn toisistaan riippuvaisia. Tulosriippuvaisuus kertoo taas siitd, missd médrin saavu-
tettava yhteinen tulos perustuu keskindiseen riippuvuuteen. Nijstad (2009, 176 — 179) toteaa,
ettd mitd suurempi riippuvaisuus ryhmén jasenten kesken on, sitd tarkedmmaéksi tulee tyon
hyvid yhteen koordinointi. Thompsonin ja Finen (1999) mukaan tiimin yhteistydssé tapahtuu
yhteisten merkitysten luontia, ja tiimid koskevien mentaalisten mallien (team mental models,
shared mental models) rakentumista ja ne auttavat koordinoimaan ty6td yhteen. Ne pitdvit
sisdlldén esimerkiksi késityksid rooleista, vastuista, menettelytavoista tai tehtdvien vaatimuk-
sista ja pitkddn yhdessé tyoskennelleessd tiimissd tietoa toisten henkil6kohtaisesta osaamises-
ta. Limin ja Kleinin (2006) tutkimusten mukaan tiimin jésenten tiimid koskevien mentaalisten
mallien samanlaisuus ja tarkkuus olivat positiivisessa yhteydessi tiimin suoriutumiseen.

Levine ja Moreland (1991, 2006, 66) kayttavit késitettd ryhmdn kulttuuri, joka siséltdd edelld
mainittuja rakenteellisia tekijoitd. Levinen ja Morelandin mukaan ryhmén kulttuuri muodos-
tuu ainakin kahdesta elementistd, nimittdin sosiaalisesti jaetusta tiedosta ja joukosta erilaisia
totuttuja tapoja. Kulttuurinen tieto koskee ryhmaii, sen jdsenid ja tyotd jota tehdddn. Siithen
kuuluu mm. yhteisid késityksid ryhmén normeista, rooleista ja vastuista, ryhméén kuuluvien
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osaamisesta, ryhmin suoriutumisesta, suhteesta toisiin vastaaviin ryhmiin sekd puhetapoja,
symboleita, rutiineja ja rituaaleja. Morelandin ym. (1996, 58) mukaan kulttuuri voi olla vahva
tai heikko riippuen mm. ryhmén iéstd, rakenteen pysyvyydestd, ryhmén kiinteydestd ja jasen-
ten keskindisestd riippuvuudesta prosessissa ja tuotoksesta. Ryhmakulttuuri vaikuttaa siihen,
miten vuorovaikutus ryhméssd toteutuu ja onnistuuko ryhmai tuottamaan tuloksia, jotka ovat
enemmin kuin yksiléiden tuotoksen summa. Morelandin ja Levinen (2006, 67) tutkimusten
mukaan ryhma pyrkii sdilyttdiméan kulttuuriaan, ja sen muuttaminen on vaikeaa. Tunnistamal-
la ja arvioimalla omaa kulttuuriaan ryhmai voi kuitenkin onnistua kehittdimédin sitd. Siitd tulee
silloin tietoista ryhmdn oman toiminnan kehittdmistd.

Nijstad (2009, 45 — 46) puolestaan kuvaa ryhmii systeemeind, joissa on monta tasoa. Nijsta-
din mukaan se, ettd sekd ryhmét ettd jdsenet voidaan néhdi erillisind kokonaisuuksin, merkit-
see sitd, ettd niilld kummallakin on omat ominaisuutensa. Ryhmin jidsenet muodostavat
alemman tason ja ryhmét ylemmain tason. Liséksi useimmat ryhmét toimivat osana jotain or-
ganisaatiota, joka muodostaa kolmannen tason. Nijstadin mukaan tdmai erottelu erillisiin sys-
teemeihin on térked tunnistaa kahdestakin eri syystd. Kun sanotaan, ettd ryhmd on osaava
(knowledgeable), voidaan tarkoittaa, ettd sielld on paljon osaamista. Silld voidaan myds tar-
koittaa sitd, ettd ryhmén jdsenten tiedot tdydentdvét toisiaan sopivasti ja yhdistyvét hyvin.
Toiseksi tasojen vililld on vuorovaikutusta ylhddlti alas ja alhaalta yldspdin. Ryhmin omi-
naisuudet, esimerkiksi sen koko, yhteistyGpainotteisuus ja jédsenten pysyvyys vaikuttavat sii-
hen, kuinka ryhmén jasenten ominaisuudet tulevat siind esiin. Ryhmén jdsenten muutkin omi-
naisuudet kuin tiedot ja taidot vaikuttavat tdssd vuorovaikutusprosessissa. Pienessd ja yhteis-
tyopainotteisessa pitkddn yhdesséd toimineessa ryhméissé introvertti ja ujo, mutta paljon tietoa
omaava ryhmén jésen toimisi todennikoisesti aktiivisemmin kuin suuressa ryhmissd. Samalla
tavalla toiseen suuntaan, ylhdiltd ryhmén tasolta yksil6on péin, ryhmén normit vaikuttavat
yksilotason kayttdytymiseen. Nédiden eritasoisten systeemien vuorovaikutus vaikuttaa siten
ryhmdn toiminnan tulokseen.

3.2 Ryhmiin toiminnan tuloksellisuus

Nijstadin (2009, 47) esittimin teoreettisen viitekehyksen mukaan ryhmin suoriutumisessa
keskeiset tekijdt ovat ryhmén jdsenet, ryhmin tehtdva, ryhmén vuorovaikutusprosessi, ryhmén
panos ja ryhmin konteksti. Ryhmén tehtévin laatu ja jasenten resurssit vaikuttavat siihen,
kuinka ryhmi suoriutuu tehtdvistddn. Ryhmin jdsenet tuovat ryhmiédn tietonsa, taitonsa ja
kykynsd, mutta my6s omat motiivinsa ja emootionsa. Jéisenten suoritusten yhdistdmisen tu-
loksena syntyy ryhmdn panos,; kuinka yhdistdminen onnistuu, on tdrkedd tuloksen kannalta.
Yhdistdminen tapahtuu ryhmdn vuorovaikutusprosessissa. Lisdksi se konteksti, jossa ryhma
toimii ja mahdollisesti ulkopuoliset henkil6t, vaikuttavat ryhmén jdseniin ja ryhmén mahdolli-
suuksiin toimia. Yhtdlo ei siis ole suinkaan suoraviivainen. Ryhmién tehtévien ja ryhmén toi-
minnan tuloksellisuuden tarkasteluun on kehitetty erilaisia malleja ja typologioita (esim.
Shaw 1963; Steiner 1972; Laughlin 1980, 1999; McGrath 1984).
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Steinerin (1972) mukaan ryhmén todellinen suoritus on tulos ryhmén mahdollisesta suorituk-
sesta miinus prosessissa tapahtuva hukka. Hén erottaa kahdenlaista mahdollista prosessihuk-
kaa: motivaatiohukka ja koordinaatiohukka. Motivaatiohukassa ryhmin jdsen/jdsenet eivét
ole optimaalisesti motivoituneita antaakseen parhaan panoksensa tai heilld ei ole motivoitumi-
seen tarvittavaa informaatiota. Koordinaatiohukkaa voi esiintyé, jos ryhmin jisenet eivit saa
yhdistettyd osaamistaan optimaalisesti. Nijstad (2009, 52 - 53) antaa siitd tdhin tutkimukseen
hyvin sopivan esimerkin: yhdelld ryhmén jasenelld olisi hyvé ratkaisu késiteltdvidn ongel-
maan, mutta hin ei saa muita ryhmaissi ajatuksensa taakse tai ei saa ryhméssd mahdollisuutta
esittdd ratkaisuideaansa.

Nisjstad tuo esiin myds prosessista saatavan mahdollisen hyédyn (process gains). Se tulee
kasitteellisesti 1dhelle Larsonin synergian késitettd. Larson (2010, 69) pitdd Steinerin (1972)
typologiaa erityisen kiyttokelpoisena silloin, kun pohditaan mahdollista ryhmétyostd saatavaa
synergiaa. Synergia on késitteend vaikeasti médriteltdvd, mutta Larson (2010, 6 — 7) esittdd
oman médritelmansd. Synergiaa on Larsonin mukaan kahdenlaista: heikkoa synergiaa ja vah-
vaa synergiaa. Heikon synergian hin maiirittelee ryhmén tulokseksi, joka ylittda tyypillisen
ryhmin jdsenen suorituksen, kun hén tydskentelee yksin. Vahva synergia syntyy taas silloin,
kun ryhmén suoritus ylittd4 jopa ryhméin parhaimman jdsenen suorituksen. Larson toteaa, ettéd
on paljon tuloksia, jotka todistavat heikon synergian toteutumisen. Sen sijaan vahvan synergi-
an toteutumisesta on vain hajanaisia tuloksia erityisesti henkisid ponnistuksia vaativissa tehta-
vissd. Larson nékee sithen monta syytd. Ensinndkin se on harvinaisempaa kuin heikko syner-
gia. Toiseksi, se on riippuvaista monimutkaisista vuorovaikutustekijoistd, joiden toteutumista
on vaikea ennustaa. Kolmanneksi sen tutkimiseen sopivia tutkimusasetelmia ei ole vield ollut.

Larson (2010, 60 - 68) kuvaa Steinerin (1972) typologiaa pohtien samalla synergian mahdol-
lisuutta. Stenerin typologiassa tehtévét luokitellaan kolmen kysymyksen avulla.

1. Voidaanko tehtivi jakaa keskendin erilaisiin osiin, alatehtaviin?

2. Kumpi on tirkedmpi méari vai laatu?

3. Miten yksilolliset panokset liittyvit toisiinsa?

Ensimmadisen kysymyksen kohdalla tehtévit jaetaan kahteen tyyppiin: ositettaviin (disjuncti-
ve) tehtdviin ja yhtendisiin (unitary) tehtdviin. Ositettavissa tehtdvissd on useampia helposti
toisistaan erotettavia osia, joiden suorittamiseen vaaditaan erilaisia taitoja. Eri tehtdvid suorit-
tavat eri henkilot. Kun tehtédvi koostuu monista alatehtévistd, joiden suorittamiseen vaaditaan
erilaisia taitoja ja tietoja, ryhmé kokonaisuudessa onnistuu, vaikka kukaan ryhmisti ei kyke-
nisi suorittamaan tehtdvad yksin. Tehtdvan suorittamiseen riittdd, ettd heilld on kollektiivisesti
tarvittavat tiedot ja taidot. Henkil6t tdytyy nimittdd alatehtdviin niin, ettd heilld on tarvittava
osaaminen. Joskus nimittdjd on ulkopuolinen auktoriteetti, joskus ryhma4 itse jakaa alatehté-
vit. Joidenkin ositettavien tehtdvien rajat ovat selkeité, kaikissa ei ndin ole. Jos tehtdvien rajat
eivit ole selkedt, ryhmaé voi itse suunnitella sen, kuinka alatehtdvét suoritetaan ja se voi tarjota
monia eri vaihtoehtoja. Nijstad (2009, 53) ja Larson (2010, 64) tuovat esiin mahdollisen pro-
sessi-hyddyn; jos pddtos, ratkaisu tai suoritus on sellainen, ettd siind tarvitaan useamman hen-
kilon resurssien yhdistdmistd, kuten sosiaali- ja terveysalan tiimeissé usein on, silloin ryhma-
prosessi on erittdin tirked. Yhtendisissd tehtavissd kaikilla ryhmén jasenilld on periaatteessa
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samat taidot ja osaaminen, ja alatehtdva on kaikilla samanlainen. Tehtdvéi ei siis voi tarkoi-
tuksenmukaisesti jakaa alatehtdviin taitojen ja osaamisen mukaan.

Toisessa kysymyksessd Steiner jakaa tehtdvit tavoitteiden suhteen sellaisiin, joissa méérd on
tirkeintd ja sellaisiin, joissa laatu on tirkeintd. Maérdllisissd tehtdvissd on tavoitteena suorit-
taa niin paljon kuin mahdollista, niin lyhyessi ajassa kuin mahdollista. Tehtévissi, joissa laatu
on erityisesti tavoitteena, pyritddn tuottamaan jotain erityisen laadukasta tulosta. Nykyajan
tyotodellisuudessa timi jaottelu ei ndin yksinkertaisena endé oikein toimi. Kolmannessa ky-
symyksessd, miten tyopanokset liitetddn toisiinsa Steiner jakaa tehtivit additiivisiin, disjunk-
tiivisiin, konjunktiivisiin ja harkinnanvaraisiin. Additiivisissa tehtdvissd tulos on summa tai
keskiarvo jdsenten panoksesta. Jdsenet voivat pdittdd, miten osatehtdvit jaetaan ja liitetddn
yhteen. Disjunktiivisessa tehtidvissid on usein kyse ongelmanratkaisusta tai suorituksesta, jon-
ka osaavin voi tehdd ryhmén puolesta. Niin kuvattuna ryhmén tuloksen ajatellaan olevan
riippuvainen vain ryhmén parhaimmasta jésenesté.

Konjunktiivisessa tehtdvéssd kaikki ryhmén jisenet vaikuttavat tulokseen ja tulos médrdytyy
heikoimman mukaan. Esimerkiksi jotain operaatiota yhdessd tekevén tiimin nopeus mairdy-
tyy hitaimman tiimin jdsenen mukaan. Neljds tehtdvien yhdistdmistapa on harkinnanvarainen.
Ryhmaé paittad, kuinka yksittdisten jédsenten panokset liitetddn yhteen. Moniammatillisessa
tiimissé tdllaisen jakamisen voisi ajatella tapahtuvan samaa tehtdvialuetta tekevien kesken.
Tuloksen kannalta on tdrkedd, ettd jasenten henkildkohtaiset taidot huomioidaan tehtédvien
jaossa.

Kun ty6td jactaan moniammatillisiin tiimeihin, on syytd miettid, minkélaisesta tehtévéstd on
kyse. Ryhmiity6 ei edelld esitetyn tutkimustiedon mukaan suinkaan tarjoa hyotya kaikenlai-
sissa tehtdvissd. Tehtdvén laatu ja tiimin jdsenten osaaminen médrittelevit sitd, kuinka tyotad
on syytd jakaa. Tiimityd on yksi ryhmétyon muoto ja samat tuloksellisuuteen liittyvit ilmiot
tulevat esiin myo0s tiimeissa.

3.2.1. Ryhmiity6ti héiritsevid ryhméilmioiti

Tutkimustieto (esim. Nijstad 2009, 45 — 60; Larson 2010) on osoittanut, etteivdt ryhmépaa-
tokset ja ryhmityon tulokset vélttdmittd olekaan aina parempia kuin yksilén tekemédt vaan
ovat riippuvaisia monista eri tekijoistd. Tiimityon lisddntyesséd nédiden ilmididen tunnistaminen
on entistd tarkedmpaa.

Ryhmissé saattaa esiintyd yhteistyotd ja padtoksentekoa hiiritsevid ryhméilmioitad. Padtoksen-
tekoa ryhméssi vinouttavia ilmigitd on runsaasti. Seuraavassa on muutama esimerkki niista.

Normaalistuminen tarkoittaa sitd, ettd tunnetasolta neutraaleissa asioissa pdddytddn hyvin
helposti ryhmén mielipiteiden keskiarvoon. Polarisaatio merkitsee ettd riskinottoa vaativissa
ratkaisuissa suositaan helposti sellaisia darivaihtoehtoja, joiden suuntaan ryhmién jdsenet ovat
alun alkujaan suuntautuneet; se voi olla riskisiirtymié tai varovaisuussiirtyméd. Nijstadin
(2009, 37 — 38) mukaan erityisesti silloin, kun ryhmai eldé eristyneend, ryhmin jdsenet ovat
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alttiita ddriratkaisuja suosiville paitoksille. Ryhmdajattelun vaikutus paitoksentekoon tuli
esiin jo 1970-luvulla. Janis (1972) analysoituaan Yhdysvaltojen ulkopoliittista paitoksente-
koa, nosti esiin tdmén késitteen epdonnistuneiden paitdsten taustalta. Brownin mukaan (1992,
152) ryhmaiajatteluun taipuvaisessa ryhmaéssé on viisi sille ominaista piirretta.

Paitostd tekevd ryhmé on hyvin kiinted, kohesiivinen.

Ryhmi toimii suhteellisen eristettynd ryhmén ulkopuolisesta tiedosta.
Paitoksentekijét eivit kiy systemaattisesti 1pi muita vaihtoehtoja.
Ryhma toimii stressin alaisena, padtoksen taytyy tulla nopeasti.

wohk v

Ryhmaéi johtaa vahva johtaja.

Nijstad (2009, 141) puolestaan kuvaa ryhméajattelun oireita seuraavasti: haavoittumattomuu-
den illuusio, vahva usko ryhmin moraaliin, kollektiivinen rationalisointi, ulkopuolisten ste-
reotypiointi, itsesensuuri, mielipidevartijat, poikkeavien painostus ja illuusio paitoksen yksi-
mielisyydesta.

Emootioiden, motivaation ja arvoristiriitojen mahdollisia héiritsevid vaikutuksia ryhmién toi-
mintaan on tunnistettu jo varsin varhain (esim. Tuckman 1965 ja Bion 1968). Tuckman
(1965) sekd myohemmin Tuckman ja Jenssen (1977) ovat hahmottaneet ryhmén sosioemotio-
naalista kehitystd viiden vaiheen kautta: muotoutuminen, kuohuminen, normittaminen, suorit-
taminen ja lopettaminen. He kuvaavat ndissd vaiheissa tapahtuvia sosioemotionaalisia muu-
toksia ryhmén vuorovaikutuksessa ja niiden vaikutusta tehtdvédn suorittamiseen. Drinka ja
Clark (2000, 18 - 35) ovat soveltaneet néitd vaiheita moniammatillisiin tiimeihin. Heiddn mu-
kaansa terveysalan tiimeissd, joissa jdsenet vaihtuvat usein, yksittdiset tiimin jdsenet voivat
olla sosioemotionaalisessa suhteessaan tiimiin ja sen tehtdvddn eri vaiheissa. Tdmi saattaa
aiheuttaa vaikeuksia ja jopa kaaosta tiimin toiminnassa.

Ryhmityon tuloksellisuutta késittelevisséd tutkimuksissa on tunnistettu ja nimetty useita ldhin-
nd motivaation heikkenemisestd johtuvia ryhmiilmi6itd, jotka vaikuttavat tulokseen. Var-
haisinta ilmiotd, jossa ryhmén suoritus huononee suhteellisesti jisenmééran kasvamisen myo-
td, nimitetddn ilmion tunnistajan mukaan Ringelmannin efektiksi. Sitd esiintyy erityisesti fyy-
sisid ponnistuksia vaativissa tehtdvissd. Sen selitetddn olevan seurausta motivaation heikke-
nemisesti tai tyon koordinoinnin hankaloitumisesta. (Kerr & Bruun 1981; Kerr 1983; Nijstad
2009). Sosiaaliseksi laiskotteluksi (social loafing) nimitetty motivaatiohukkaa on tukijoiden
mukaan kaikkein eniten mainittu ryhmétyon haittailmio. Sille on esitetty useita eri syitd. Sitd
esiintyy esimerkiksi silloin, kun yksilo uskoo, ettd hidnen panoksensa ei ole arvioitavissa tai
todettavissa ryhmén kokonaispanoksessa, hin ei pidd ryhmén tehtdvaid merkittdvini itsensd
kannalta tai uskoo toistenkin laiskottelevan. Robbinsin (1995) tutkimuksen mukaan sitd ei
esiintynyt, kun ryhmaésséi luotettiin, ettei kukaan muukaan ryhmén jiasen laiskottele”. (Kerr
1983; Robbins 1995; Stark et al. 2007; Nijstad 2009). Motivaatiopuute nimeltddn vapaamat-
kustajuus on sosiaalisen laiskottelun erds muoto. Siind yksilé vdhentdmiédn omaa panostaan,
vaikka hénelld olisi tehtdvddn tarvittavat taidot ja kyvyt. Vapaamatkustajuutta kuvataan sosi-
aalista laiskottelua opportunistisempana muotona. Vapaamatkustaja pyrkii nimenomaan hyo-
tyméin toisten kustannuksella antamatta omaa panostaan. (Kerr 1983; Nijstad 2009). Raukkis-
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ilmidssd (sucker effect) on taas kyse siitd, ettd kun ryhmén jisen huomaa jonkun vapaamat-
kustavan hénen kustannuksellaan, hdn vihentdd omaa panostaan sillikin mahdollisuudella,
ettd ryhmi epdonnistuu. Ilmid ei toteudu silloin, jos vapaamatkustajalla ei ole riittédvisti taitoja
tai kykyd antaa omaa panostaan ryhmaéssd. (Kerr 1983; Robbins 1995; Nijstad 2009). Vapaa-
matkustajuus rinnastetaan usein yhteiskunnallisissakin analyyseissd kédytettyyn késitteeseen
yhteisen hyvin dilemmasta (common good dilemma). Siind yhteison jdsenet antavat resursseja
yhteiseen tarkoitukseen, ja niitd kéytetdén kaikkien yhteison jdsenten hyviksi riippumatta
siitd, onko henkil6 antanut resurssejaan vai ei. Ryhmien jdsenet hyotyvét yhteisestd tuloksesta
samalla tavalla, vaikka omaa panosta ei olisikaan ollut mukana. Toisaalta, jos kaikki ryhmén
jésenet eivit panostaisi yhteiseen hyvid, ryhma epdonnistuisi tehtdvéssiddn. Siind on siis risti-
riita yksilon hyvén ja yhteisen hyvin vililld. (mm. Nijstad 2009).

Niin sanottua ristiriitaisten motiivien tilannetta on tutkittu sosiaalipsykologiassa laboratorio-
kokeissa ja kenttédkokeissakin aikaisemmin hyvin paljon. Siind tietyssd suorituksessa yksilolla
tai ryhmaélld on mahdollisuus yhteisty6hon tai kilpailuun. Gergen ja Gergenin (1986, 293 —
295) seka Nijstadin (2009, 208 — 209) mukaan yksil6t ovat téllaisessa valintatilanteessa taipu-
vaisia kilpailemaan yhteistyon sijaan. Kramer (1999, 584) on tuonut esiin sen, ettd tdllaisissa
sosiaalisissa dilemmoissa taustalla saattaa olla keskindinen luottamus tai sen puute. Marilynn
Brewerin (2008) mukaan samaan ryhméén kuuluminen eli yhteinen ryhmésamastuminen lisda
yhteistyotd ristiriitaisten motiivien ja yhteisen hyvédn dilemmoissa. Hinen mukaan taustalla
olevia vaikuttavia psykologisia mekanismeja ei vield tunneta tarkkaan. Brewer kayttdd luot-
tamuksesta vieraaseen mutta samaan ryhmidn kuuluvaan henkil66n nimitystd ei-
henkilokohtainen (depersonalized trust) luottamus. Nijstad (2009, 209) toteaa, ettd saman or-
ganisaation ryhmien véliseen toimintaan liittyvien tutkimusten mukaan, ryhmét ovat vastaa-
vissa tilanteissa taipuvaisempia kilpailemaan keskenién kuin yksil6t.

Tutkimustiedon mukaan yhtilo ei siis suinkaan ole niin yksinkertainen, ettd ryhmén tulos olisi
aina parempi kuin erillisten yksildiden. Esimerkiksi tehtidvien laatu, tyén koordinointi yhteen,
ryhmin jdsenten osaaminen ja persoonallisuudet, mentaaliset mallit toiminnasta, ryhmén vuo-
rovaikutus ja erilaiset ryhmdilmiot vaikuttavat ryhmén tyon tulokseen. Senge (1990, 82 —202;
Senge ym. 1999, 264 — 268) pitdédkin tirkednd ryhmén oman toiminnan tutkimista, reflektoin-
tia ja yhdessd oppimista. Se kuuluu oppivassa organisaatiossa oleellisena osana ryhmin toi-
minnan kehittdmiseen. My6s Hakkaraisen ja Paavolan (2006, 251) mukaan myos kollektiivi-
sen toiminnan dlykkyyttd voidaan parantaa ottamalla yhteistoiminta tietoisen ja kriittisen tar-
kastelun kohteeksi. Kun ryhmé tai yksilo tunnistaa omassa toiminnassaan edelld esitettyjd
ryhméilmioité, voidaan ryhmén toimintaa kehittdd dlykkdadmméksi yhteistyoksi.

3.3 Tiedonmuodostus piidtoksentekotilanteissa

Klassinen tutkimus ryhmén péitoksenteosta verrattuna yksilon paitoksentekoon on Marjorie
Shawn (1932, 502) tutkimus. Se tarjoaa mielenkiintoisella tavalla sellaista tietoa ryhmien
vuorovaikutuksesta péitoksentekotilanteessa, joka on sovellettavissa nykyajan ryhmiin ja
moniammatillisiin tiimeihin. Hdnen ongelmanratkaisutehtévissdédn oli yksi oikea ratkaisu, ja
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ryhmit osoittautuivat paremmiksi ratkomaan niitd. Shawn johtopéitss oli, ettd ryhmit olivat
parempia, koska ryhmin jésenet korjasivat toinen toistensa virheelliset ehdotukset ja hylkési-
vit védrit vastaukset. Nykyajan tyOyhteisoissd tiimien padtoksenteossa korostuu erilaisten
mielipiteiden ja toisen ndkemyksen mahdollinen korjaaminen tai kyseenalaistaminen erityi-
sesti silloin, kun kaikilla ei ole samaa kokemusta, tictoa tai osaamista. Téllainen on tilanne eri
alan asiantuntijoiden keskustelussa paitoksentekotilanteissa, tosin yhtd oikeaa ratkaisua ei
useinkaan ole, vaan asiantuntijoiden tiytyy etsid yhdessd paras mahdollinen ratkaisu. Larso-
nin (2010, 359 — 360) ja useiden muiden uudemmat tutkimukset painottavat vuorovaikutuksen
tarkeyttd ryhmén onnistumiselle téillaisissa tilanteissa. Ei ole kuitenkaan kovin paljon tutki-
musta siitd, millaista vuorovaikutuksen sitten tulisi olla, ettd kaikki tieto tulisi tehokkaaseen
kayttoon. Moniammatillisten tiimien keskusteluihin liittyvissi aikaisemmassa tutkimuksessa-
ni kuvaan (Isoherranen 1996) péitoksentekotilanteen, jossa perushoitaja kyseenalaistaa koko
muun tiimin esittimén kotiuttamispéitoksen. Avoin ja hyvin toimiva tiimi alkaa selvittii asi-
aa ja padtyykin uuteen ratkaisuun.

Paitsi, ettd moniin ongelmiin ei ole olemassa varmuudella yhtd oikeaa ratkaisua, tietoa on
nykyisin paljon ja se on hajautuneena eri henkil6ille ja erilaisiin tiedostoihin ja tietokantoihin.
Kun ryhmé pyrkii kokonaisvaltaiseen paitoksentekoon, kaikkien tieto pitéisi saada kayttoon.
Ryhmin paitoksentekoon tilanteessa, jossa kaikilla jasenilld ei ole samaa tietoa liittyy Stras-
serin ja Tituksen (1985, 2006, 227 - 239) esittdm4 ja paljon tutkittu kisite piilotetun profiilin
paradigma (hidden profile paradigm). Heidan tutkimusmetodissaan oli kahden tai useamman
vaihtoehdon ryhmaipéatoksentekotehtivid, joissa oli ratkaisuna joko oikea tai paras vaihtoeh-
to. Tarvittava tieto oli jakautuneena ryhmén jésenille niin, ettd kukaan ryhméssd ei voinut
yksin 16ytdd parasta vaihtoehtoa tai oikeaa ratkaisua Tehdyissd tutkimuksissa vain noin 18 %
ryhmistd onnistui tiedon kerddmisessd ja 16ysi oikean ratkaisun. Ratkaisu 16ytyi vain silloin,
kun ryhmén jésenet ottivat kdyttoon kaikkien tiedot. Strasserin ja Tituksen (1985, 2006, 227 -
239) mukaan téllaisessa tilanteessa tapahtuu yhteiseen tietoon perustuvaa ennakkoasenteen
mukaista tiedonkeruuta (biased information sampling). Keskustelua hallitsee ennakkoasennet-
ta puoltavan tiedon késittely. Useat empiiriset tutkimukset (Larson ym. 1994; Wittenbaum &
Strasser 1996, 4, 8 — 12; Greitemeyer & Shulz-Hardt 2003) ovat osoittaneet, ettd ryhmilld on
taipumus jattdd huomiotta informaatio, joka ei ole yhteisti, jota siis ei ole kaikilla ryhmissd
(jakamaton/ei-jaettu). Ryhmai keskittyy helposti informaatioon, jonka kaikki jo tietdvit (jaet-
tu).

Ty6ryhmien paitoksentekotilanteissa kehittyy helposti hajautetun tiedon ongelma; tuleeko
tieto, joka on vain yhdelld ammattilaisella, mukaan keskusteluun ja huomioiduksi paitostd
tehtdessd, vai jadko se keskustelun ulkopuolelle. Siihen, miksi jakamaton tieto jdad helposti
huomiotta, 16ytyy erilaisia ja ristiriitaisiakin selityksid. Larsonin (2010, 176 - 200) mukaan
jaettu tieto on helpointa muistaa, koska se yleensd mainitaan keskustelun alussa. Lisdksi se on
usein helpointa ymmartié, koska sitd perustellaan monesta eri nakékulmasta. Tallainen kéyt-
tdytyminen saattaa myos palvella ryhmién jésenten tarvetta "yhteisen maaperin” muodostami-
seen ja tiedon sosiaaliseen validointiin. Samalla ryhmé kuitenkin menettdd tirkedd erilaista
informaatiota. Ryhmén jdsenille on omaa mielipidettd tukevaa, kun huomataan samanmieli-
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syys, vaikka juuri erilaisen mielipiteen esittiminen saattaisi auttaa ryhmié oikean ratkaisun
l6ytymisessd, kuten jo Shaw (1932) aikoinaan totesi. Jos kaikkien asiantuntijoiden tietoa ei
saada mukaan, ryhmai ei anna parempaa tulosta kuin yksilo.

Mesmer-Magnuksen ja DeChurchin (2009, 543 - 544) meta-analyysi kartoitti 72 tutkimuksen
pohjalta tiedon jakamista tiimeissd. Se osoitti, ettd tiimit epdonnistuivat tiedon jakamisessa
usein juuri silloin, kun sité olisi erityisesti tarvittu. Analyysinsid pohjalta he toteavat, ettd tii-
min tiedon jakamista voidaan vahvistaa rakenteellistamalla tiimin keskusteluja, vahvistamalla
tiimin yhteistydilmastoa ja selventdmaélld tiimin tehtdvid. Greitemeyer ja Schulz-Hardt (2003)
tuovat esiin, ettd ryhmaétasoisten tekijoiden liséksi voi olla yksilotasoisia tiedon prosessoinnin
tekijoitd, jotka saattavat saada aikaan sen, ettd etukiteen ajatellusta ja oletetusta arviosta on
vaikea yksilotasolla luopua. Joka tapauksessa heiddn mukaansa ryhméén tarvitaan keskuste-
lumenetelmid, jotka mahdollistavat tdydellisemmain péitokselle relevantin informaation esiin-
tulon ja prosessoinnin.

Moniammatillisessa tiimissd eri ammattilaisilla on erilaista tietoa potilaasta, koska he ovat
kohdanneet hinet omasta ammatillisesta viitekehyksestddn. Keskusteluun osallistujilla on
oma asiantuntijuusalueensa, ja tdimén voisi ajatella helpottavan myds oman alan erilaisen tie-
don esiin nostamista keskustelussa. Empiiristen tutkimusten (mm. Strasser ym. 1995) mu-
kaan yhteisen (jactun) tiedon suosimista vihentdd se, ettd tiedetddn toisten ryhmén jésenten
erikoisosaaminen. Silloin heiltd odotetaan heiddn oman erityisalan tietoja. Okhuysen ja Ei-
senhardtin (2002) tutkimuksen mukaan jakamattomasta tiedosta keskusteltiin asiantuntija-
ryhméssd enemmén, kun osallistujia kehotettiin etukéteen kysymaéin tietoa toisilta asiantunti-
joilta. Tyoeldmén arjessa ei kuitenkaan aina olla selvilld siitd, mitd tietoa ja osaamista toisten
asiantuntijuus pitda sisdlladn.

Tyo6ryhmin yhteisen tiedonmuodostuksen ja suoriutumisen kannalta on kuitenkin tirkedd, ettd
ryhméssi tiedetddn ja tunnistetaan, keneltd voi saada tietynlaista tietoa. Kun tietoa on paljon,
yhden ihmisen muistikapasiteetti ja osaaminen eivit riitd kaikkeen. Kun suoritettavat tehtavit
ovat monimutkaisia ja vaikeita, on erityisen tdrked tunnistaa jdsenten toisiaan tdydentdvét
tieto- ja osaamisalueet. Se, ettd tietdd, kuka ryhméssa tietdd ja osaa mitékin ja on hyvé jossa-
kin, auttaa ryhmii suoriutumaan tehokkaammin tehtivistdin. Wegner (1987) tutki erilaisten
muistin apukeinojen kéyttod ensiksi parisuhteissa ja tutkimuksia laajennettiin sitten ryhmiin.
Hin totesi tutkimuksissaan, ettd ihmiset kdyttivit erilaisia apukeinoja kuten toisia ihmisii ja
muistilistoja, tiedostoja yms. oman muistinsa ja suoriutumisensa tukena. Hén kutsuu téti
ryhmélld olevaa yhteistd tietoa transaktiiviseksi muistijdrjestelmdksi. Jarjestelmé siséltdd yh-
teistd tietoa ryhmilld olevasta osaamisesta. Sithen kuuluu my6s yhteisid vilineitd, esimerkiksi
muistivihkoja, tiedostoja yms., joilla helpotetaan tehtdvissd tarpeellista muistamista. Morelan-
din ym. (1996, 63 — 67) mukaan, kun ryhmin jésenet tarvitsevat jotain tietoa tai osaamista ja
ovat epdvarmoja omien tietojensa riittdvyydesti tai tarkkuudesta, juuri transaktiivisen muisti-
jérjestelmén avulla he tietdvit kenen tai minkd puoleen voi kddntyd saadakseen oikeaa tietoa.
Transaktiiviseen muistijarjestelmdén kuuluu muutakin tietoa ryhmén jasenten ominaisuuksis-
ta, ei pelkéstddn osaamiseen liittyvdd. Téllaista lisdtietoa ovat esimerkiksi ryhmén jésenten
persoonallisuuden piirteet ja mielipiteet, jotka saattavat olla tirkeitd ryhméan yhteistoiminnan
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kannalta. Morelandin ym. (1996) mukaan ryhmid muodostettaessa voisi olla hyodyllistd ottaa
huomioon myds ryhmén jdsenten persoonallisia ominaisuuksia, niin ettd ne tdydentdisivét
sopivalla tavalla tosiaan.

Hyvin toimivat tiimit ovat Morelandin (2006) mukaan sopineet myds tiettyjd vastuurooleja ja
vastuita kerdtd ja siirtdd tiimille tarpeellista tietoa. Nédin luodun muistijdrjestelmén avulla
ryhmélld on enemmén tietoa ja osaamista, kuin yksittdiselld ihmiselld voi olla kéytosséddn.
Transaktiivisen muistijdrjestelmin muodostumiseksi ryhmén tiytyy tydskennelld pidemmin
aikaa yhdessd niin, ettd tietoa toisten erityisosaamisesta voi kertyd. Siihen vaikuttavat tyo-
ryhmén idn ja sen jdsenten pysyvyyden lisdksi suoritettavien tehtdvien ja tyon tuloksen keski-
niisen riippuvuuden aste. Ryhmien erityismuodossa tiimissé tehtdvien keskindinen riippuvuus
on yksi keskeinen ominaisuus, kaikissa ryhmissé ei vélttamattd nédin ole. Nijstad (2009, 54) on
todennut, ettd tydryhmien kouluttaminen ja harjoittelu yhdessé edistdd transaktiivisen muisti-
jérjestelmén kehittymistd. Jos vaihtuvuus tiimeissd on suurta, tietoa toisten ammattilaisten
erityisosaamisesta tai persoonallisista ominaisuuksista ei ehdi vélttdmattd kertyd. Silloin
transaktiivisen muistin muodostuminen tiimissi vaikeutuu. Nijstadin (2009, 199 - 200) tutki-
musten mukaan uusi tulokas saattaa hdiritd ryhmén toimintaa, koska transaktiivinen muistijér-
jestelma ei silloin toimi samoin kuin aikaisemmin. Moreland (1996, 2006, 327 — 341) ja Nij-
stad (2009, 54) toteavat, ettd tdmé asettaa haasteita johdolle. Pitdisi tukea ryhmien jédsenten
pysyvyyttd, huomioida persoonallisia ominaisuuksia ja jarjestdd yhteistd koulutusta ja harjoit-
telua. Toisaalta uudet tulokkaat voivat lisdtd ryhmén resursseja ja ndkokulmia. Choin ja
Thompsonin (2005) tutkimusten mukaan tulokkaat saattavat tuoda ryhméin uusia ideoita ja
tehokkaampia tapoja toimia, mutta heiddn ideoitaan ei aina kuitenkaan helposti hyvéksyta
ryhmaéssa.

Sosiaali- ja terveysalan tiimeissd tyoskentelee eri alojen asiantuntijoita. Erillinen koulutus on
saanut aikaan sen, ettei kaikilla tiimeissi toimivilla ole vilttimittd tietoa siitd, mitd eri am-
mattiryvhmén edustajat yleenséd osaavat ja tietdvit. Tampereella kokeiluna syksylld 2001 toteu-
tetun ja raportoidun (Tainio 2004, 555 - 557) yhteisen peruskoulutuksen aikana tapahtuneen
harjoittelun yhdeksi tarkeédksi anniksi todettiin se, ettd opittiin tietdimédén, mitd osaamista toi-
silla ammattiryhmilld oli. Kokeilu toteutettiin kirurgian kliiniselld kurssilla urologian vuode-
osastolla. Kokeiluun osallistui lddketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoita. Tulosten mukaan
ladketieteen opiskelijoiden késitys sairaanhoitajan tyOstd parani, ja sairaanhoidon opiskelijat
oppivat tuntemaan ladkérikoulutusta. Ladketieteen opiskelijoille selkiintyi oma rooli potilaan
hoito- ja neuvontatyodssd. Sairaanhoidon opiskelijat kokivat saavansa hoitaa potilasta aikai-
sempaa itsendisemmin. Positiivisten tulosten vuoksi kokeilua pédtettiin laajentaa koskemaan
koko klinikkaa vuoden 2003 alusta.

Kuinka ryhmien keskustelussa kéytetddn jakamatonta ja jaettua tietoa, riippuu myos ajasta,
joka ryhmaélld on kdytettdvissddn. Larson, Foster-Fishman ja Keys (1995) totesivat, ettd mitd
pidempédn ryhmi keskustelee, sitd todenndkoisemmin jakamaton tieto, jota on vain yhdelld
ryhmién jasenelld, tulee mukaan keskusteluun. He havaitsivat, ettd lddketieteellistd padtostd
tekevdn ryhmén mainitsemat kolme ensimmadistd oiretta olivat kaikkien ryhmén jasenten ai-
kaisemmin tietdimid. Mitd pidemméin aikaa keskustelua kéytiin, sitd enemmin mukaan tuli
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myo6s aikaisemmin jakamatonta tietoa, jota oli vain jollakin ryhmin jésenelld. Kiireinen tyo-
eldm4 sosiaali- ja terveysalalla tarjoaa vain harvoin mahdollisuuden pitkiin yhteisiin keskuste-
luihin. Tiimien tapaamisissa on usein erittdin tiukka aikataulu ja paljon potilastapauksia kasi-
teltdvdnd. Jokaisen tiimiin kuuluvan olisikin hyvéd olla tietoinen siitd, kuinka tdrkedd vain
hinelld oleva erilainen tieto saattaa olla, ja tuoda se mukaan keskusteluun ja paiatoksentekoon.

Ryhmain jésenille muodostuu my6s usein erilaisia statuksia, jotka voivat perustua moniin eri
tekijoihin. Statusominaisuuksia voi liittyd arvovaltaan, valtaan, pitevyyteen ja ikddn sekd
joissakin ympdristdissd my6s sukupuoleen. Statuksellakin on todettu olevan merkitystd ryh-
min paatoksentekoprosessissa. Wittenbaum ja Strasser (1996, 17 — 19) toteavat tutkimuksis-
saan, ettd status saattaa vaikuttaa ryhméssé osallistumisaktiivisuuteen ja myos siihen, kuinka
ryhmé hyodyntdd henkilon esittimaé tietoa. Sairaalaympéristossd on usein selked statushie-
rarkia, kuten aikaisemmista tutkimuksista (mm. Kivinen 2008; Virtanen 2010) on tullut esiin.
Ryhmaltd ja erityisesti sen puheenjohtajalta vaaditaan sosiaalista osaamista tdmén seikan
huomioimiseksi paidtoksentekotilanteissa.

3.3.1 Jaettu johtajuus

Nykyisin puhutaan usein erityisesti tiimien yhteydessé jaetusta johtajuudesta (shared lea-
dership). Pierce ja Conger (2003) toteavat sitd kisittelevdssd kirjassaan jactun johtajuuden
olevan looginen seuraus paradigman muutoksesta kisityksessd organisaatioista. Organisaatio-
ta ei endd kuvata mekaanisina koneina, vaan eldvinid dynaamisina systeemeind, joita yhdista-
vt erilaisten suhteiden verkostot. Téllaisissa organisaatiossa ei riitd vertikaalinen johtajuus
ylhaalta alaspdin, vaan sen lisdksi tarvitaan johtajuuskéytintdjé eri tasoilla. Pierce (2004) ar-
gumentoi, ettd erilaisissa organisaatioissa, joissa pitdd yhdistdd monenlaista tictoa ja taitoa ja
ty0 on organisoitu tiimeihin, tarvitaan tiimitasolla jaettua johtajuutta, mutta myds vertikaalista
johtajuutta. Pierce ja Conger (2003) maédrittelevét jaetun johtajuuden dynaamiseksi vuorovai-
kutusprosessiksi ryhmén jdsenten kesken; sen tavoitteena on johtaa sekd ryhmén ettd organi-
saation tavoitteisiin. Johtajuus on siind laajasti jakautunut ja se on lateraalista.

Jaettu johtajuus on ryhmétasoinen ilmid. Johtajuuden saa henkild, jolla on tietylld hetkelld
kasiteltdvassa asiassa parhaat tiedot ja osaaminen. Sen onnistuminen edellyttdd ryhmésséd jaet-
tuja mentaalisia malleja, yhteistd tavoitetta, keskindisti tukea ja vertikaalisen (tiimin ulkopuo-
lisen) johtajan tukea. (mm. Senge 1997; Pierce & Conger 2003; Pierce 2004; Carson ym.
2007). Organisaatiossa tarvitaan siis my6s ylhadltd alaspdin suuntautuvaa johtajuutta, koska
jaettu johtajuus toteutuu vain tiimin tasolla. Fletcherin ja Kauferin (2003, 21) mukaan jaettua
johtajuutta on tutkittu yllattdvin vdhin, vaikka tiimejd on alettu kéyttdd tiedon lisddntymisen
myo6téd tydn organisoinnissa entistd enemmain. Tiimin johtajuuteen liittyen on tutkimustuloksia
(Pearce 2004), joiden mukaan hajautetulla johtajuudella toimivissa tiimeissé saadaan parem-
pia tuloksia kuin dominoivalla johtajuudella toimivissa.

Fletcher ja Kéufer (2003, 21 - 23) nimeévit kolme tekijéd, jotka kuvaavat jaettua johtajuutta.
1. Johtajuus on hajautunutta organisaation eri tasoille ja tasot ovat keskendén riippuvaisia.
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2. Johtajuus on dynaaminen prosessi, joka toteutuu vuorovaikutuksessa, joka on tasa-
arvoista, vastavuoroista, ei hierarkkista ja toteutuu myos alhaalta ylospéin.

3. Siihen liitetdédn yhdessd oppimisen mahdollistuminen; sosiaalisessa prosessissa tapahtuu
sekd yksilon ettd ryhmén mahdollisuus oppia yhteisty6td ja siten parantaa toiminnan tulos-
ta yhdessa.

Jaettu johtajuus edellyttdi taitoja luoda olosuhteet, jossa kollektiivista oppimista voi tapahtua.

Kaikki ryhmin jdsenet tuntevat siiné vastuuta tehtdvésti ja pyrkivét yhdessd luomaan oppimi-

sen mahdollistavat olosuhteet. Fletcher ja Kdufer korostavat dialogin merkitystad yhdessd op-

pivan tiimin keskustelussa.

Tiimeissd, joissa on jaettu johtajuus, keskustelun johtaminen péitoksentekotilanteissa voi
vaihdella sen mukaan, kuinka tiimissa on sovittu. Puheenjohtajuus voi olla esimerkiksi asian-
tuntijalla, joka on vastuussa juuri kyseisestd asiasta tai se voi olla myds sovitusti pysyvéi.
Puheenjohtajan aktiivinen rooli on todettu tirkedksi ryhmén tiedon kokoamisessa. Se, ettd hian
tietdd, minkélaista tietoa ryhmén jasenilld on, helpottaa tiedon kokoamista. Puheenjohtaja voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa esimerkiksi jakamattoman tiedon kayttoon péidtoksenteossa.
Wittenbaum & Strasser (1996) korostavat johtajan roolin merkitystd tiedon kerddmisessd ja
viittaavat Larsonin Jr ym. (1994, 1998a) tutkimuksiin, joissa selvitettiin lddketieteellisten
ryhmien informaation keruuta ja paitoksentekoa. Larsonin Jr ym. (1994, 1998a) tutkimuksis-
sa todettiin, ettd lddketieteellisiin tiimeihin keskustelutilanteessa nimetyt puheenjohtajat riip-
pumatta taustastaan ja kokemuksestaan esittivdt kysymyksié ja toistivat jo esitettyd jakama-
tonta tietoa. Ndin he varmistivat, ettd sekin tulisi huomioiduksi pédtostd tehtdessd. Tutkijat
olettavat puheenjohtajien kokeneen itsensi riittdvén vahvoiksi ottamaan riskin, ettd yksittéisil-
14 ryhmén jdsenilld oleva erilainen, jakamaton tieto ei olisi oikeaa. He tunsivat puheenjohtajan
roolissaan my0s suurempaa vastuuta ryhmén padtoksesta.

Toisaalta jotkut tutkimukset (mm. Larson Jr ym. 1998b) osoittavat, ettd kaikki nimetyt pu-
heenjohtajat eivit kdyttdydy ndin aktiivisesti jakamattoman tiedon kokoamiseksi. Larson Jr.
(2010, 206) toteaakin, ettd tarvitaan lisdtutkimuksia siitd, kuinka kaikki tieto saadaan kayttoon
padtoksentekotilanteissa ja mikd on puheenjohtajan kéyttdytymisen merkitys tiedon kokoami-
sessa. Kun ryhméssd on eri alojen ammattilaisia, joilla on omat tiedetyt asiantuntijuusalueen-
sa, puheenjohtajan on suhteellisen helppo ottaa keskustelussa mukaan heidén erityistietonsa
yhteisen tiedon muodostamiseen. Tédmén onnistuminen edellyttdd kuitenkin, ettd hin tietda,
mink3 erityisalueen tietoa eri ryhmén jédsenilld on hallussaan. (Wittenbaum & Strasser 1996,
19 - 20). Toisten asiantuntijuusalueita ei kuitenkaan aina sosiaali- ja terveysalalla tunneta riit-
tdvan hyvin.

Larson Jr (2010, 206, 305 - 306) toteaa myos, ettd ryhmin johtajuuskysymystd on tutkittu
liian vdhéan. Sité olisi syytd tutkia enemmaén, kun pyritdén l6ytdmédn ryhmaéstéd saatavaa hyo-
tyd, synergiaa. Larson Jr korostaa, ettd ryhmén johtajuutta pitéisi tutkia nimenomaan suhtees-
sa ryhmén tehtdvadan. Nyt kdytossd olevan tutkimustiedon (Nijstad 2009, 287 — 192) mukaan
konteksti ja tilanteet, joissa tiimi tydskentelee vaikuttavat siithen, millainen johtajuus on sopi-
vaa.
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Drinka ja Clark (2000, 106 — 107, 131 - 132), jotka ovat tutkineet nimenomaan terveysalan
tiimejd, korostavat, ettd tiimissd voi olla samaan aikaan monia johtajan rooleja. Hallinnon
tehtdvd on pitdd ylld visiota ja antaa tarvittavia resursseja. Hekin toteavat, ettd erityisesti mo-
niammatillisen yhteistyon johtajuuden tutkimus on alkutaipaleella. My6s heiddn mukaan mo-
niammatillisen tiimin johtamisessa korostuu kommunikoinnin keskeinen merkitys. He kuvaa-
vat tiimin johtajuutta dynaamisena prosessina, jossa johtaja ja ryhmén jésenet vaihtavat roole-
jaan tilanteen ja tehtdvin mukaan. Drinka ja Clark eivdt hahmottele moniammatillisen yhteis-
tyon johtajuutta yksilon ominaisuuksina, vaan systeemind, jossa kaikkien ryhmin jisenten
kayttdytymiselld on oma merkityksensd. Heiddn mukaan systeemissd on kuusi elementtid,
jotka mdaérittdvit johtajuutta: toimintaympiristd, tilanne, johtaja(t), tiimin jdsenet, valta ja
kommunikaatio. Tiimin jdsenten ja johtajien tulee olla tietoisia ymparistostd (sddnnoistd, sosi-
aalisesta rakenteesta, tiimin kulttuurista ym.) ja tilanteesta, (tehtdvi, resurssit, kiireellisyys,
kommunikointimenetelmét ym.) koska nididen mukaan heidén tdytyy vaihtaa joustavasti roo-
lejaan. Drinka ja Clark (2000) toteavatkin, ettd moniammatillisen johtajuuden tehokkuus tie-
tyssd tilanteessa perustuu koko tiimin kykyyn tunnistaa tilanne ja ympéristd, jossa toimitaan.

Potilaan tai hinen edustajansa pitdisi olla tasa-arvoisessa asemassa ollessaan mukana tiimissa.
Drinka ja Clark (2000) pohtivat myos potilaan asemaa moniammatillisessa tiimissé ja toteavat
sen olevan jo ldhtokohdiltaan erilainen kuin muiden tiimin jdsenten. Potilas on toisten tiimin
jésenten osaamisen tarpeessa, ja se vdhentdd hidnen mahdollista valtaansa tiimissd. Lisdksi
potilaiden oma tilanne vaikuttaa siihen, kuinka aktiivisia he voivat olla tiimissé. Billigin ym.
(1988) mukaan eldmme arjessa tasa-arvon ja auktoriteetin ristipaineessa. Pohtiessaan ekspert-
tiyttd ja tasa-arvoa Billig ym. (1988, 65 - 83) toteavat myos, ettd potilaan asema asiantuntijoi-
den ryhmaésséd on hyvin ristiriitainen. Potilas on helposti ulkopuolinen eiké potilaan tai hédnen
edustajiensa asema ole suinkaan tasa-arvoinen vaan usean asiantuntijan ympérdimana helposti
vaikeampi kuin suhteessa yhteen asiantuntijaan. Jos asiantuntijoilla on liséksi yhteinen kanta,
potilaan on vaikea kyseenalaistaa sitd. Vaikka asiantuntijat kdyttaytyvit ystivillisesti, heiddn
auktoriteettiasemansa suhteessa potilaaseen siilyy.

3.3.2 Vuorovaikutus ja keskustelun tasot

Tarvittaisiin lisdd tutkimusta ja tietoa siitd, millainen vuorovaikutus tiimissé tuottaa tuloksen,
jossa kaikkien osaaminen tulisi hyddynnettyi paitoksenteossa (esim. Ovretveit 1995; Lance-
ley ym. 2007; Larson 2010). Myllyniemi (1986, 1990) on kehittdnyt jo kauan sitten vain véa-
hin siteeratun jasentelyn ihmisyhteisoihin kehittyvistd vakiintuneista tavoista olla vuorovai-
kutuksessa keskendén. Han kutsuu niitd sosiaalisen vuorovaikutuksen jarjestelmiksi. Késit-
teelld Myllyniemi (2005) viittaa nithin sddnnénmukaisuuksiin, joilla mikrotason sosiaalista
integraatiota pidetdén ylld. Myllyniemi on péaédtynyt nédihin kuvauksiin ihmisen lajihistoriallis-
ten tutkimusten pohjalta. Hdnen mukaan sosiaaliset vuorovaikutusjarjestelmét eivéit nykyisin
esiinny puhtaina, vaan niissd on samanaikaisesti nikyvilld elementtejd useista eri jarjestelmis-
td. Myllyniemi (1986, 1990) olettaa niité jérjestelmid olevan nelja. Mydhemmin Myllyniemi
(2005, 258 - 271) yhdistdd ne yhteis6llisiin arvosuuntauksiin ja supistaa ne kolmeen vuoro-
vaikutusjérjestelméadn.
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Kuvaan tissd Myllyniemen alkuperiistd luokittelua neljaén vuorovaikutusjirjestelmién, kos-
ka niitéd voi rinnastaa Rossin (1999) keskustelun tasojen kanssa. Tasot on kuvattu kappaleessa
2.3.2. Myllyniemen nelja vuorovaikutusjérjestelmdd sopivat ainakin osittain kuvaamaan
Rickhard Rossin (1999, 385 - 386) oppivan organisaation yhteydessé esittdmien tiimin kes-
kustelun tasojen edellyttdimid vuorovaikutusjéirjestelmia.
1. Hierarkkinen vuorovaikutusjdrjestelmd on Myllyniemen (1986, 1990) mukaan vanhin
ndistd ihmisten vakiintuneista tavoista olla vuorovaikutuksessa keskendén. Sosiaalisena
vuorovaikutusjérjestelména hierarkkinen jarjestelmé saattaa ilmeté esimerkiksi oman edun
ja nakokulman puolustamisena, egoistisena kilpailuna. Myllyniemen mukaan tillaiseen
yhteisdon kehittyy suhteellisen vakaa dominointihierarkia, jossa voidaan motivoitua myds
uhmaamaan ylempé4. Tdmén tason voisi ajatella vastaavan Rossin karkean kiistelyn tasoa.
2. Konformistinen vuorovaikutusjdrjestelmdssd dominoiva voima on sidottu yhteisossd
tunnettuihin kayttdytymisnormeihin. Oma toiminta sopeutetaan normeihin ja toisten kon-
formistisuutta valvotaan. Téllaisen vuorovaikutusjérjestelmén voisi ajatella tuottavan Ros-
sin kuvaamaa kohteliasta keskustelua, jossa ei ole sopivaa esittd4 erilaista mielipidetta.
3. Rationaalinen vuorovaikutusjcirjestelmd on kolmas vuorovaikutusjérjestelma. Siind py-
ritddn taloudelliseen ja tehokkaaseen toimintaan. Siind tarvitaan toiminnan suunnittelua ja
arviointia, ja se edellyttdd jo yhteison jdseniltd todellista vuoropuhelua. Myllyniemen mu-
kaan tilld tasolla vasta voidaan puhua todellisesta keskustelusta. Rossin keskustelun ta-
soissa tdmén sosiaalisen vuorovaikutusjérjestelmén voisi ajatella vastaavan taitavaa kes-
kustelua.
4. Vapaan keskustelun vuorovaikutusjdrjestelmdssd keskustelija voi laajentaa, korjata tai
syventdd esitettyd ndkemystd. Kenen tahansa puhujan puhetta voidaan kommentoida hy-
viksyen tai kieltden. Se on argumentoivaa keskustelua, jossa tuodaan esiin uusia ajatuksia
eikd arkailla esittdd poikkeavia mielipiteitd ja kritikoida sanottua. Kuka tahansa keskuste-
luun osallistuja voi esittdd uusia ajatuksia ja kritiikkid. Onnistuneessa vapaassa keskuste-
lussa toteutetaan Myllyniemen mukaan niin tasa-arvoa kuin vapauttakin. Hierarkkiset
vuorovaikutussuhteet, konformistiset sopivaisuussdannét ja tiukka tehokkuuteen pyrkimi-
nen voivat luoda keskusteluilmaston, joka muodostuu vapaan keskustelun esteeksi.
Rossin keskustelujen tasoissa vapaan keskustelun voisi ajatella vastaavan dialogia. Rossin
dialogissa tosin korostetaan vain erilaisten ndkokulmien esittdmisté, ei toisten nakékulman
kieltamista.

Moniammatillissa tiimeissé etsitddn ensin yhteistd ndkemystd, jolloin vapaa keskustelu on
optimaalista. Tamén jilkeen ratkaisussa eli pdidtoksentekotilanteessa tarvitaan rationaalista
keskustelua. Ross (1999) kuvaa samoin, ilmi6té tutkittaessa tarvitaan dialogia ja paitoksente-
kotilanteissa tarvitaan puolestaan taitavaa, argumentoivaa keskustelua. Myllyniemi luonnehtii
vapaata keskustelua nimenomaan tieteellisend keskusteluna, jossa etsitidén totuutta. Elamme
tietoyhteiskunnassa, jossa tieteelliselle keskustelulle ominaista vuorovaikutusjérjestelméid ja
keskustelua tarvitaan mielestédni my6s asiantuntijoiden tiimeissd. Moniammatillisessa tiimissa
etsitdéin sen hetkisen tiedon pohjalta parasta mahdollista ratkaisua potilaan ongelmaan. Jos
tiimissd ei ole vapaata keskusteluilmastoa, ei uskalleta tai ei ole soveliasta tai sallittua esittdd
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omaa erilaista mielipidettd tai vasta-argumenttia. Siispd vaietaan ja mahdollisesti tirked eri-
lainen tieto jadi tulematta tiimin yhteiseen kaytt6on ja tiedonmuodotukseen.

Fletcher ja Kaufer (2003, 35 - 37) esittdvit myos jaetun johtajuuden edellytyksend tiimin vuo-
rovaikutuksen kehittymisté tilaan, jossa voi tapahtua yhteisen tiedon kautta oppimista. He
kuvaavat sitd myos nelivaiheisena ja se pohjautuu mm. William Isaacsin (2001) esittdmiin
jasentelyihin dialogista yhdessé ajattelemisen taitona. Siind dialogia kuvataan ryhmaétasoisena
kehitysprosessina. Flethcherin ja Kauferin kuvauksessa ensimméinen taso on nimeltdan “pu-
hutaan kauniisti” (talking nice), siind puhuminen on kohteliasta ja fokus on itsessd: “minkd
vaikutelman annan itsestdni”. Todellisia ajatuksia ja tunteita ei paljasteta, toisia ei kuunnella
aidosti vaan kohteliaasti. Seuraava keskustelun taso on “puhutaan karkeasti” (talking tough).
Siind todelliset ajatukset tulevat esiin, kiistelldén ja puolustaudutaan, toisten kuuntelu on edel-
leen huonoa; silloin mietitddn vain omaa puolustautumista. Seuraava taso on “reflektiivinen
dialogi” (reflective dialogue). Siind otetaan etdisyyttd omaan perspektiiviin, esitetddn kysy-
myksié toisille, kuunnellaan aidosti, syntyy ymmarrysté toisten ndkokulmiin. “Generatiivisen
keskustelun” (generative dialogue) tasolla yksilollinen fokus hiviid, keskitytdan rakentamaan
kokonaisuutta yhdessd. Luottamus ja avoimuus on suurta ja voidaan kokea yhdessd flow —
tila.

Kaikissa edelld esitetyisséd jasentelyisséd ja malleissa vuorovaikutuksen ja keskustelun kehitys
tapahtuu neljdn vaiheen kautta. Luokittelut eroavat toisistaan vain jonkin verran. Kaikki mallit
tarjoavat hyvid vilineitd ryhmille ja tiimeille arvioida ja kehittdd omaa vuorovaikutusta ja
keskustelun tasoa erityisesti tiedonkeruu- ja paitoksentekotilanteissa.

3.4 Vastuullisuus tiimissi

Gergenin (1986; 292) mukaan vastuun ymmaértdmiseen liittyy kulttuuristen odotusten tulkin-
taa, yhteiskunnan normeja, lakien esittimii vaatimuksia ja yksiloiden kiasityksid ihmisten vé-
lisistd suhteista. Vastuu voidaan siis ndhdd sosiaalisten jérjestelmien ominaisuutena. Tiimi-
tyon médritelmédn mukaan tiimissid jaetaan johtajuutta ja vastuuta kaikille tiimin jdsenille.
Tiimityon kuvausten yhteydessd todetaan, ettd tiimi ottaa yhteisvastuun tuloksista ja toimin-
nasta. (esim. Katzenbach & Smith 1993, 45; Cohen & Bailey 1997; Deming 2000). Mitd sen
voidaan ajatella tarkoittavan sosiaali- ja terveysalan tiimeissd?

Téssd yhteydessd on aluksi syytid tarkastella vastuullisuuden kisitettd hiukan laajemmin. Hel-
kama (1981, 12 - 14) jakaa moraalisen vastuun késitteen kolmeen eri muotoon. 1. Vastuulli-
nen henkilé ilmaisussa kuvataan vastuullisuutta henkilén ominaisuutena. Henkilo on valmis
hyvéksymadn kéyttdytymisenséd seuraukset ja tuntee velvollisuutensa ryhmaé kohtaan. 2. Vas-
tuullinen voi olla myds synonyymi filivelvollinen- kdisitteelle. Silloin siihen saattaa liittyd
syyttdminen (palkitseminen) ja rangaistus. 3. Vastuullinen voi merkitd my6s sitd, ettd on teh-
tivd tai velvollisuus ottaa vastuuta. Tama vastuu liittyy usein sosiaaliseen rooliin; tiettynd
asiantuntijana olen vastuussa méadratyistd tehtavista.
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Sosiaali- ja terveysalalla toimivien tiimien yhteisvastuuta voi selventdd edelld esitetyn késit-
teellisen jasentdmisen kautta. Kaikkia niitd vastuun tyyppejé esiintyy, mutta ne on syyti erot-
taa tosistaan. Tilivelvollisuutta eli 2-tyyppistd vastuuta esiintyy ammattiin tai organisaatioon
liittyvédn usein lainsdddannollisesti tai sdddoksin méadriteltyyn vastuuseen. Sosiaali- ja terve-
ysalalla lainsdddanté maédrittelee tietyille ammatillisille rooleille kuuluvaa ja my6s potilaan
asemaan liittyvad vastuuta (Pennanen 2008, 194 - 199). Siihen liittyy silloin my®s tilivelvolli-
suuden nidkokulma; jos tapahtuu hoitovirhe, kuka on silloin vastuussa? 3- tyyppistd vastuuta
nikyy suhteessa ryhméin, asiantuntijalla on velvollisuus ottaa vastuuta rooliinsa ryhmissi
kuuluvista tehtdvistd. Voisi ajatella, ettd 1-tyyppinen vastuu on vastuullisuutta juuri ryhméaa
kohtaan, vastuullinen ryhmin jasen huomioi myds ryhméstd nousevat velvoitteet. Jos rooleja
ja tehtdvid ei ole selvitetty, vastuullinen henkild voi ylikuormittua tehtivien paljoudessa.
Normanin ja Peckin (1999), Hanssonin ym. (2008) ja Kerrin (2009) terveysalan tiimityotd
kasittelevissd tutkimuksissa on tullut esiin vastuiden selkiinnyttdmisen tarve. Tiimin yhteis-
vastuun korostaminen saattaa hdmaértdd vastuuta. Vastuiden selkiinnyttdminen tiimisséd on
ilmeisen tarked yhteisvastuun onnistumisen kannalta: kuka on vastuullinen mistékin, ja mitd
yhteisvastuu tarkoittaa tietyssé vaihtelevissa tilanteissa ja konteksteissa.

Sosiaalipsykologiassa paljon tutkittu sosiaalinen dilemma, tuli esiin jo ryhmén toimintaa héi-
ritsevien ilmididen yhteydessd. Se on perusrakenteeltaan sellainen, ettd ollaan tilanteessa, jos-
sa yksil6tasolla olisi edullista toimia itsekkédsti, mutta kaikille ryhmésséd tai yhteiskunnassa
on vahingollista, jos jokainen toimii niin (Kerr 1983; Nijstad 2009, 90). Tuomelan (2007, 249
— 251) mukaan téllainen tilanne on kuitenkin erilainen peruslédhtdkohdiltaan kuin ty6ryhmien
tai tiimien vastuukysymys. Siind ei ole ryhménd sovittua yhteistd tavoitetta, eikd vastuuta
ryhmind, vaan jokaisen vastuu on yksil6tasolla, vaikkakin se kohdistuu yhteiseen kohteeseen.

Vastuukysymyksen pohdintaan on syytd liittdd klassisia tutkimuksia, joita Latané & Darley
(1970) ovat tehneet auttamiskéyttdytymisestd ja vastuun hdmirtymisestd. Tutkimukset saivat
alkunsa murhasta, joka tehtiin 39 ihmisen katsellessa tilannetta ilman, ettd kukaan heistd puut-
tui sithen. Peruskysymys oli, himirtyyko vastuu, kun vastuunkantajia on useita. Latanén ja

Darleyn tutkimusten mukaan auttamiskdyttdytyminen vidheni, kun mahdollisten auttajien

ryhmaé kasvoi. Se johtui tutkijoiden mukaan kolmesta eri tekijéstd. (Latané & Darley 1970).

1. Vastuu hdmdrtyy, kun mielen valtaa ajatus “miksi minun pitdisi olla se, joka ottaa vastuun,
kun kuka tahansa ryhmésti voi ottaa sen”. Nédin tapahtuu erityisesti silloin, kun toimimi-
nen vaatii erityispanosta.

2. Hdpedn mahdollisuus avun tarpeen mahdollisesta méadrittelyvirheestd tekee passiiviseksi,
jos on vaikeata médritelld tarvitaanko apua vai ei.

3. Kollektiivinen tilanteen mddrittely voi saada aikaan yhteisen julkilausumattoman tulkin-
nan siitd, ettei auttamistoimenpiteitd tarvita. Apua ei tarvita, kun kukaan ei ldhde autta-
maan.

Samoin kuin edelld esitetyn sosiaalisen dilemman yhteydessé, ei myGOskéin téssd ryhmaélld ole
yhteistd sovittua tehtdvdd. Vastuu ei siis ole ryhmén sovittua yhteisvastuuta, vaan yksilén mo-
raalista vastuuta. Edelld esitettyjen Latanén ja Darleyn (1970) tulosten pohjalta, yhteisvastuu
on tirkeédtd julkilausua ja sopia ryhméssd, mitd se meilld tdssd kontekstissa konkreettisesti
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tarkoittaa. Tarkoittaako se esimerkiksi toisen asiantuntijan auttamista hdnen vastuullaan ole-
vissa tyotehtdvissd, silloin kun omat taidot siihen riittdvét ja toinen hyvéiksyy avun? Auttamis-
tilanne ei silloinkaan ole yksinkertainen. Billigin ym. (1988, 77- 80) mukaan siind saatetaan
ylitt4dd asiantuntijuuden rajoja, ja asiantuntijuuden ndkokulmasta se voi olla vaikeaa hyviksya.

Scardamalia (2002, 68 - 69) puolestaan kuvaa kollektiivisella vastuulla eli yhteisvastuulla
tilannetta, jossa vastuu ryhmén toiminnan onnistumisesta on jakautunut ryhmén jasenten kes-
ken eiki vain johtajalle. Scardamalia liséd sithen vield yhden ulottuvuuden, joka on mielestini
hyvin oleellinen sosiaali- ja terveysalan monenlaista tietoa ja osaamista integroivissa tiimeis-
sd. Kollektiivinen kognitiivinen vastuu tarkoittaa hdnen mukaansa ryhmén vastuunottoa myos
siitd, ettd kaikki sen jasenet ymmartavit mitd on tapahtumassa pysydkseen mukana prosessis-
sa. "Kaikki ottavat vastuuta siitd, ettd tietdvit, mitd tulee tietdd ja varmistuvat siitd, ettd toi-
setkin tietdvit, mitd heidén tulee tietdd ” (Scardimalia 2002, 69). Kollektiivisella vastuunotolla
pyritdén siis siithen, ettd tyon kokonaisuuden onnistumiseksi kaikki huolehtivat paitsi omasta
osuudestaan myos tydprosessista kokonaisuudessaan ja ovat valmiita tarvittaessa ylittimaan
asiantuntijuuden rajoja. Téllainen yhteisvastuun toteuttaminen edellyttdd kuitenkin ryhmés-
sd/tiimissé sopimista ja keskindistd luottamusta.

Tarja Saaren-Seppéld (2006, 330 - 332) on tutkinut kollektiivista tietovarantoa potilastydssa.
Hin jakaa vastuutyypit terveysalan moniammatillisessa yhteistyossd neljddn eri luokkaan:
asiantuntijan ammatillinen yksilovastuu, asiantuntijoiden yhteistoiminnan yhteisdvastuu, or-
ganisaation vastuu ja potilaan oma vastuu. Saaren-Seppildn mukaan kollektiivinen vastuu
rakentuu konkreettisesti keskindisen vuorovaikutuksen ja yhteisen suunnittelun avulla, jossa
ennakoidaan tulevia tilanteita, nimetddn vastuuhenkil6t ja toimitaan niin, ettd potilas kokee
my0s luottamusta ammattilaisten keskindisistd suhteista.

3.4.1 Luottamuksen merkitys yhteistyossi

Yleisen késityksen mukaan yhteistyd ryhméssé ei voi toimia hyvin ellei sielld ole keskindistd
luottamusta. Tomasello (2009, 77) toteaa yhteistyotd kisittelevien tutkimuksiensa pohjalta,
ettd luottamus on yhteistyon onnistumisessa ydinasia. Hinen mukaan jatkuvasti kilpailevissa
eldinryhmissa keskindisen luottamuksen puute estié todellisen yhteistyon. Eldinryhmin jasen-
ten vilinen kilpailu on hallitseva motivaatio. Nancy Buchan (2009, 373 — 374) on tutkinut
kulttuurien vélistd luottamusta ja sen kehittymistd. Han toteaa, ettd vaikka tutkimusta on vii-
me aikoina tehty paljon ja monen eri tieteen alueelta, tiedetddn kuitenkin vield aika vdhin
ihmisen psykologisen asennoitumisen vaikutuksesta luottamuksen kehittymiseen ja siitd, mit-
ka tekijat vahvistavat kulttuurien vélisen luottamuksen kehittymistd. Globalisoituva maailma
tarvitsee yhd enemmén tietoa luottamuksesta, kyetidkseen yhteistyohon ja ratkomaan yhteisia
ongelmia. Luottamusta kuvataankin yhdeksi yhteistyon keskeisistd paradokseista.

Argyris (1962), Kramer ja Tyler (1996) ja Senge ym. (1999) seké useat muut organisaatioteo-
reetikot ovat jo pitkddn todenneet luottamuksen olevan tdrked tekijd organisaatiossa. Se mah-
dollistaa vastavuoroisuuden ja avoimen kommunikoinnin lisdksi monia muita positiivisia vai-
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kutuksia organisaatiolle ja sen jdsenille. Luottamusta organisaatioissa on viime aikoina tutkit-
tu hyvin paljon. Organisaatiotutkimuksissa on luottamuksesta useita erilaisia méaéritelmia.
Adripdissd ovat madritelmit, jotka korostavat luottamuksen sosiaalisia ja eettisid tekijoita.
Hosmer (1995) luonnehtii luottamusta odotuksena eettisesti perustellusta kayttdytymisestd ja
moraalisesti korrekteista padtoksistd ja toimista. Tastd ndkokulmasta on tehty jonkin verran
tutkimusta (esim. Lewicki ym. 2005), jossa on selvitetty organisaation oikeudenmukaisuuden
ja luottamuksen vilisid yhteyksia.

Toisessa ddripddssd ovat madritelmit, jotka kuvaavat luottamuksen strategista ja laskennallista
merkitystd. Burin ja Knetzin mukaan (1996) “luottamus on ennakoitavaa yhteisty6td. ”. Rous-
seau ym. (1998, 395) esittdvit usein siteeratun midritelmin luottamuksesta: “Luottamus on
psykologinen tila, siséltden valmiuden hyviksyé riski, joka perustuu positiivisiin odotuksiin
toisen aikomuksista ja kdyttdytymisestd.” Suurin osa teoreetikoista on samaa mielti siité, ettd
luottamus on perustaltaan muuttuva psykologinen tila. Kramer (1999) ja Buchan (2009, 374)
kuvaavat sitd luottavaisena odotuksena, oletuksena ja uskomuksena siité, ettd toinen kayttiy-
tyy kelvollisesti ja vastuullisesti, kun toimitaan yhdessa.

Kramerin (1999, 575) mukaan monet sekéd kenttd- ettd laboratoriotutkimukset osoittavat, etti
ihmiset eroavat merkittdvésti yleisessd valmiudessa luottaa toisiin ihmisiin. My6s Lewicki
(2006, 98 - 99) esittdd oletuksen, ettd tietyt yleiset tekijét vaikuttavat siihen, kuinka luotta-
musta tai epédluottamusta esiintyy. Niistd ensimméisend hdn mainitsee juuri yksilon persoonal-
lisuuden suhteellisen pysyvédn valmiuden osoittaa luottamusta tai epiluottamusta. Toisena on
hianen mukaansa yksilon psykologinen orientaatio, joka on yhdistelmé yksilon kognitiivista,
moraalista ja motivaationaalista orientaatiota suhteessa tosiin ihmisiin. Kolmantena on koh-
teen maine tai mahdolliset stereotypiat, jotka luovat odotuksia kohteen luotettavuudesta tai
epiluotettavuudesta. Sitten tulevat ajan myo6téd kertyvét todelliset kokemukset henkilon luotet-
tavuudesta. Sekd Rousseau ym. (1998, 393 - 404) ettd Lewicki (2006) toteavat, ettd luottamus
ei ole aina sama, vaan se on kehittyvi ja muuttuva tila.

Lewicki ja Bunker (1996) esittdvét paljon siteeratun kolmitasoisen kuvauksen luottamuksen
kehittymisestd organisaatioissa.

- Ensimmdiinen taso on laskennallisen luottamuksen taso. Luottamus perustuu niihin positii-
visiin tai negatiivisiin seurauksiin, joita mahdollisesti syntyy, ellei keskindistd luottamusta
ole. Negatiivinen seuraus voi olla sekin, ettd menettd4 maineensa luotettavana tydparina. Posi-
titvinen voi olla taas se, ettd maine luotettavana tydparina sdilyy. Kun molemmat toimivat
luotettavasti, kumpikin hy6tyy mahdollisista hyvisté tuloksista.

- Toisella tasolla luottamus perustuu riittdvédin tietoon ja tuntemukseen toisesta henkilostd
niin, ettd hanen kayttdytymistdéin voidaan sen pohjalta ennakoida.

- Luottamuksen kolmannella tasolla tiedetdin, ettd ryhméssd olevilla on yhteiset tavoitteet,
kiinnostuksen kohteet ja arvot, joihin samastutaan. Tétd luottamusta kutsutaan samastumiseen
perustuvaksi luottamukseksi. Vahvimmillaan tdmén tason luottamus on sitd, ettd ryhmién
kuuluvat tietdvit, miten tdytyy toimia toisten luottamuksen séilyttdmiseksi ja vahvistamiseksi
ja he ovat valmiita toimimaan toistensa hyvéksi. Tdllaisen luottamuksen tason saavuttaminen
vaatii aikaa ja my0s emotionaalista panosta. (Lewicki ym. 2005, 261; Lewicki 2006, 96).
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Kramer ym. (1996) tuovat esiin, ettd ryhméén kuuluvien kannalta identifioitumiseen perustu-
valla luottamuksella voi olla my6s negatiivisia puolia. Se saattaa saada aikaan epéluottamusta
ryhmédén kuulumattomia kohtaan ja altistaa esimerkiksi ryhmé&ajattelulle. Jos tiimien jdsenet
vaihtuvat usein, tille syvillisemmille, samastumiseen perustuvalle luottamuksen tasolle on
vaikea pédstd. Néin jaddddnkin helposti ensimmadistd tasoa muistuttavaan keskindiseen luot-
tamuksen tasolle. Organisaatioissa voi Kramerin (1999, 578 -579) mukaan esiintyd myds roo-
liin perustuvaa luottamusta. Se perustuu tiedolle henkil6n roolista organisaatiossa. Se ei pe-
rustu henkil66n, vaan siihen systeemiin, joka tuottaa kyseisid asiantuntijoita. Se kehittyy ylei-
sestd tiedosta, jota ihmisilld on niistd vaatimuksista ja koulutuksesta, miti tiettyihin rooleihin
liittyy. Kdytdnnossd se tarkoittaa sitd, ettd luotamme tyoyhteisossd esimerkiksi tietyn ammat-
tiroolin omaavaan henkil66n, kun muuta tietoa hinestd ei vield ole kéytettdvissd. Téllainen
luottamus helpottaa kommunikointia ja yhteistydtd, mutta silld voi olla myos hyvin negatiivi-
sia seurauksia. Rooliin perustuva luottamus voi yksittdisen henkilén kohdalla osoittautuakin
védraksi.

Dirksin ja Ferrin (2001) esittimdn viitekehyksen mukaan luottamuksella on suora vaikutus,
valittdva vaikutus tai ei lainkaan vaikutusta ryhmén toimintaan. Heidédn mukaan luottamuksel-
la voi olla suora vaikutus ryhmén tehokkuuteen ja toivottuihin tuloksiin. Lisdksi luottamus luo
olosuhteet, joissa positiivisemmat asenteet, tulkinnat ja parempi yhteistyd mahdollistuvat.
Luottamus toimii silloin tavallaan vdlittdjéind. Esimerkiksi juuri yhteistyGtilanteessa, jossa on
ristiriitaisia motiiveja, luottamus voi toimia vilittdjand. Vaikka toimijoilla olisi yhteinen ta-
voite, toimijat eivit ole vélttimittd motivoituneet yhteisty6hon, ellei keskindinen luottamus
ole vahva. Heikon luottamuksen tilanteessa kilpailulliset motiivit saattavat painottua. Luotta-
muksen taso siis vaikuttaa sithen kummat motiivit - kilpailulliset vai yhteistyéon motiivit -
aktivoituvat, vaikka kyseessd olisivatkin yhteiset tavoitteet. Ryhméssd olevat energiat voivat
siis suuntautua joko ryhmin tai yksilon pddméériin riippuen luottamuksen tasosta. Korkean
luottamuksen tasolla pyritdén hyviin yhteisiin suorituksiin. Silloin tietoa jaetaan ja integroi-
daan ryhmissd. Luottamuksen tasot aiheuttavat myos erilaisia seurauksia toimijoiden kayttiy-
tymisessd. Dirks ja Ferrin toteavat, ettd alhaisen luottamuksen tilanteessa tehtdvadn liittyva
ristiriita ryhméssé tulkitaan negatiivisesti, ja se aiheuttaa mahdollisesti ihmissuhdekonfliktin.
Korkean luottamuksen tilanteessa ihmissuhdekonfliktia ei kehity, ristiriita tai erimielisyys
ratkaistaan silloin rakentavasti.

Dirks ja Ferrin (2001) kéyttdvat my6s organisaation tilanteesta ilmaisua heikko tai vahva.
Tilanteen ajatellaan olevan vahva silloin, kun on selvit ohjeet tai vihjeet kdyttdytyd tietylld
tavalla ja kaikkien tulkinnat tilanteesta ovat samanlaiset. Heikko tilanne on taas silloin, kun ei
ole selkeitd tai riittdvdn vahvoja ohjeita/vihjeitd siitd, kuinka tulisi kdyttdytyd. Heikkoja tilan-
teita ovat esimerkiksi organisaatiokulttuurin muutostilanteet. Silloin juuri luottamuksella voi
olla suuri positiivinen merkitys. Tilanteessa, jossa on riittdvésti ohjeita ja vihjeitd, miten kayt-
tidytyd, luottamuksella taas ei ole niin suurta merkitystd tai ei ole merkitystd ollenkaan. Orga-
nisaatiossa, jossa on paljon vaihtuvuutta ammattilaisissa eiké luottamus voi olla kovin syvil-
listd, selventdvit kdyttdytymisohjeet olisivatkin néin ajatellen tarpeellisia.



57

Organisaation kehittdmiseen liittyvdn nikokulman luottamukseen tuo myds Edmundsonin
(2004, 240) esittamé tiimin psykologisen turvallisuuden kdsite. Han argumentoi artikkelis-
saan, ettd se miten ihmiset kokevat ilmaston tiimissé on tdrked osa tiimityotd ja oppivaa orga-
nisaatiota. Luottamus, kuten toisen arvostuskin, on puolestaan tirked osa tiimin ilmastoa.
Edmundsonin mukaan psykologinen turvallisuus on yksilon havainto henkildiden vélisten
suhteiden seurauksista. Sen muodostavat hinen mukaan uskomukset siitd, miten toiset suhtau-
tuvat, kun esimerkiksi kysyn jotakin, ilmoitan virheestd, pyydédn palautetta tai ehdotan uutta
ideaa. Turvallisessa ilmastossa voidaan kidydi keskustelua, joka auttaa ehkdiseméin ongelmia,
ratkomaan ristiriitoja ja kehittdiméén yhteisty6td. Myos Sengen ym. (1999, 360 - 364) mukaan
onnistuakseen dialogi vaatii tiimissd kollektiivista luottamusta.
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4 Asiantuntijuus ja moniammatillinen yhteistyo

Tamaén tutkimuksen painopiste on yhteistyssd. Kun tutkimuksen kohde on moniammatillinen
yhteistyd, aineistossa kohdataan haasteita, jotka liittyvdt ammatillisuuteen ja sosiaali- ja ter-
veysalan kontekstissa erityisesti asiantuntijuuteen. Sosiaali- ja terveysalan yhteisty6ssé toimii
useita asiantuntijaryhmié, erilaisia ammattilaisia, ja mukana keskustelussa ja paatoksenteossa
voi olla myds potilas tai hidnen ldheisensd, siis maallikoita. Siihen, miten asiantuntijat ja am-
mattilaiset toimivat ndissd yhteistyotilanteissa vaikuttaa heidédn késityksensd omasta asiantun-
tijuudestaan. Tarkastelen seuraavaksi tarkemmin asiantuntijuuteen liittyvad teoriaa siind maa-
rin, kuin katson sen tarpeelliseksi timéan tutkimuksen ndkokulmasta.

4.1 Asiantuntijuus

Pirttild-Backmanin (1997) ja Hakkaraisen (2006, 251) mukaan se, mitd kulloinkin pidetdin
asiantuntijuutena, on neuvottelun ja konstruoinnin tulosta tiettyné aikana ja tietysséd konteks-
tissa. Perinteisesti asiantuntijaksi kutsutaan henkilo4, jolla koulutuksensa ja tydkokemuksen-
sa perusteella on muita ithmisid paremmat tiedot ja taidot oman alansa tehtivisté ja niiden hoi-
tamisesta. Niiden pohjalta hidn voi antaa vastauksia, suorittaa tehtivid ja ratkoa ongelmia
oman alansa erityiskysymyksissd (Bereiter & Scardamalia 1993, 42). Asiantuntijuus néhdéin
silloin asiantuntijan ominaisuutena. Asiantuntijan kehitystd on kuvattu viisi vaihetta siséltéva-
nd kehityksend noviisista ekspertiksi. Kehitys pitdd sisdlldén paitsi kirjallista tietoa myds in-
tuitioon ja kokemukseen perustuvaa, ns. hiljaista tictoa (mm. Dryfus & Dryfus 1986).

Bereiter & Scardimalia (1993, 78 - 82) korostavat asiantuntijuuden dynaamista luonnetta ja
tuovat esiin jatkuvan kehittymisen asiantuntijana. He kayttavét kisitettd progressiivinen on-
gelmanratkaisukyky kuvaamaan asiantuntijan kykyd ndhdéd aina vain korkeamman tasoisia,
uusia ongelmia, kun rutiinikeinoin ratkaistavat ongelmat on selvitetty. Toimiessaan tdlld ta-
valla asiantuntijat saattavat tuottaa uusia késitteitd ja menetelmi.

Psykologinen nékokulma asiantuntijuuteen tarkastelee asiantuntijuutta erityisesti abstraktina
tiedonkdsittelyn luonteeseen liittyvand piirteend ja ekspertiisind. Asiantuntijuus voidaan ym-
martdd timin lisdksi myos sosiaalisena roolina, jossakin yhteisossd (Mieg 2001). Thminen
kasvaa asiantuntijaksi, kun hédn omaksuu vastaavan roolin ja sithen kuuluvat tehtdvit. Asian-
tuntijuuden kehitykseen vaikuttaa ndin myds muiden asettamat odotukset tietyssd yhteisossa.
Yhteison kulttuuri vaikuttaa asiantuntijuuden toteutumiseen.

Asiantuntijan tiedot, taidot ja joissakin ammateissa yhteiskunnan antama valtuutus antavat
hinelle aina myos valtaa. Pietikdinen (2010) toteaa, ettdi Suomen Akatemian Valta-
tutkimusohjelman (2007 - 2010) mukaan suomalaisen tietoyhteiskunnan merkittivd vallan
muoto on juuri asiantuntijavalta. Freidsonin (1994, 173 - 174) mukaan asiantuntijalla on aina
my0s oma erityinen yhteiskunnallinen roolinsa. Vallan ndkoékulmasta asiantuntijuuden tule-
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vaisuutta pohtiessaan Bereiter ja Scardamalia (1993, 238 - 239) toteavat, asiantuntijoiden ja-
kavan yhi enemmin tietojaan ja valtaansa asiakkaiden kanssa tyoskennellessddn. Niin kehit-
tyy uudenlainen yhteistyd, jossa kumppanuus ja horisontaalinen johtajuus korvaavat hierark-
kisen vallan.

Asiantuntija-aloille padsyd ja ammatissa toimimista sdddelldan muodollisen koulutuksen an-
tamien todistusten vélitykselld. Eri ammattialoilla toimivat asiantuntijat, joutuvat tekeméiin
usein padtoksid epdvarmoissa ja ristiriitaisissa tilanteissa eivitkd he suinkaan aina pdady oike-
aan ratkaisuun. Heidén saattaa my6s olla vaikea arvioida oman alansa ratkaisujen pitkén aika-
vélin seurauksia. Asiantuntijat saattavat olla myos keskenddn erimielisid. Hakkarainen ja Paa-
vola (2006, 251 - 252) argumentoivat tdmin epidvarmuuden ja moniselitteisyyden puhuvan
kollektiivisen asiantuntijuuden puolesta.

4.1.1 Professionaalinen asiantuntijuus

Klassisessa sosiologiassa asiantuntijuutta 1dhestytdén lahinnd professioteorioiden kautta. Nii-
den mukaan professiot liittyvét tiettyyn tunnustettuun ja arvostettuun asiantuntijuuteen, jossa
sovelletaan abstraktia erikoistietoa kdytdntoon. Freidsonin (1994) mukaan professioilla on
muodollinen, tarkkaan standardoitu, usein yliopistotasoinen koulutus ja tutkinto. Tutkinto
sisdltdd monimutkaista tietoa ja teoreettista osaamista, taitoa ja péddtoksenteon harjoittelua.
Siind on vaihtelevassa méirin teoriaa ja kdytintoon soveltamista. On erilaisia késityksid siité,
miké teorian ja kdytdnnon keskindinen suhde tulisi olla, ettd voitaisiin puhua professiosta.
Suoritettu tutkinto on kuitenkin maédritelty tarkkaan ja antaa laillistetun oikeuden tiettyihin
tarkkaan rajattuihin tehtdviin. Professionaalisella asiantuntijalla on yleensé varsin itsendinen
asema omalla alueellaan. Freidsonin (1994) ja Macdonaldin (1995) mukaan klassiseen profes-
sioihanteeseen on kuulunut paitsi korkea koulutus ja tieteen kdytdnto6n soveltaminen, myds
altruistinen toiminta asiakkaan tai pddmiehen hyvéksi ja kollektiivinen orientaatio.

Sosiologi Macdonald (1995, 134) nimittdd Johnsoniin viitaten (1972) hoito- ja hoivaprofessi-
oita (caring professions) vilittdviksi (mediative), koska niissd kolmas osapuoli, méadrittelee
“kuluttajan” tarpeet ja tavan, kuinka niihin vastataan ja antaa liséksi toiminnan rahoituksen.
Tyon tulos voi olla my6s vaikeasti médriteltdvissd. Tdma rajoittaa hoito- ja hoivaprofessioissa
toimivien toimintavaltaa ja keskindisid suhteita. Kulttuurinen konteksti, jossa toimitaan, vai-
kuttaa my6s siihen, millainen toimintavalta professiolla on. Yhteiskuntien vélinen ero profes-
sioden asemassa ja niiden kehityksessd on suuri. Macdonaldin (1995) mukaan professionalis-
tuminen viittaa tydnjakoon ja asiantuntijan rooliin. Kolme alkuperiistd professiota ovat olleet
ladkarit, lakimiehet ja papit. Profession arvon saaminen on merkinnyt ammatille paljon. Kor-
kean koulutuksen liséksi tirked kriteeri professiolle on, ettd ammattia voi harjoittaa ainoastaan
muodollisen koulutuksen jilkeen.

Freidsonin (1994, 17 — 18) mukaan uudemmista professioista voidaan kéyttdd termid ammatil-
linen professio (occupational professions) erotukseksi vanhemmista statusprofessioista. Mei-
dén kulttuurisessa kontekstissamme professio-termin kéytté on laajentunut niin, ettd nykyisin
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opettajat, sosiaalityontekijdt, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja psykologit ovat tyypillisid
professioita (Konttisen 1997, 48). Professiota voidaan nimittdd my6s ammattikunniksi, koska
ammatinharjoittajat ovat jirjestdytyneet omiin yhteisdihinsd ammatin perusteella. Ammatti-
kuntien tehtdvit ovat varsin laajat, ja ne ovat usein my6s vahvoja yhteiskunnallisia vaikutta-
jia. Ne jérjestdvit erityisalueensa koulutusta, valvovat jdsentensd ammattityotd ja pyrkivét
turvaamaan jésenilleen yksinoikeuden tiettyihin tehtiviin. Ne myos médrittelevit asiantuntija-
toiminnan rajoja. (Konttinen 1997).

4.2 Asiantuntijuuden uudet haasteet

Sosiaali- ja terveysalalla professiot ovat perinteisesti olleet vahvoja toimijoita ja niiden am-
matilliset yhteis6t asiantuntijaorganisaatioita. Professioiden perusrakenne on sdilynyt periaat-
teessa samankaltaisena noin sadan vuoden ajan, tosin uusiakin professioita on kehittynyt. Par-
viainen (2006, 158) toteaa, ettd ongelmat joihin professioiden asiantuntemusta tarvitaan, ovat
monimutkaistuneet. Tietoja ja taitoja koskevat vaatimukset asiantuntijaty6ssd ovat sen myoté
kasvaneet. Professiot ovat lisddntyneet ja asiantuntijat ovat professioiden sisdlld erikoistuneet
aina vain suppeammille erityisalueille. Tdémé on ollut tarpeellista eri alojen tutkitun tiedon
lisddntyesséd, mutta on saanut aikaan myos sen, ettd asiantuntemus on entisestddn kaventunut
ja pirstaloitunut yhd pienempiin osiin. Sosiologiassa (mm. Bauman 1996; Konttinen 1997;
Julkunen 2004) kuvataan jdlkimodernia aikaa aikana, jolloin teollisuusyhteiskunnan instituu-
tiorakenteet ja hierarkiat eivit endd toimi ja keskindisen riippuvuuden seké kontekstuaalisuu-
den vaikutukset lisdéntyvit. Miten timi mahdollinen muutos nikyy professioissa? Seuraavas-
sa on kaksi oletusta professioiden mahdollisesta kehityksen suunnasta.

Yhden ndkemyksen mahdollisesta muutoksesta esittdd Valerié Fournier (2000, 67 - 86). Hén
argumentoi professioiden siilyvdn, mutta niiden rajojen muuttuvan. Rajoilla hédn tarkoittaa
professioiden vilisid ja asiantuntijan ja asiakkaan vilisid rajoja sekd rajoja suhteessa talou-
teen. Téhén rajojen muutokseen hin esittdd useita eri syitd. Yksi syy on se, ettd professioiden
on tyoskenneltdva entistd enemmaéan monifunktioisisssa tiimeissd. Néiltd tiimeiltd edellytetdén
joustavuutta ja muuntumiskykyd sekd myos taloudellisten tekijéiden huomioimista. Muutosta
tarvitaan, ettd professiot voisivat vastata tehokkuusvaateisiin muuttuvassa toimintaympéris-
tossd. Toinen hinen esittiménsd argumentti liittyy professioiden “luomiseen” eli professio-
naaliseen projektiin yli sata vuotta sitten. Han esittd4 ajatuksen, etti tieteiden ja niihin pohjau-
tuvien professioiden muodostuminen perustui sen ajan kulttuuriseen, historialliseen ja talou-
delliseen tilanteeseen. Siksi nykyajan professioiden taytyisi médritelld tietopohjansa ja profes-
sionaaliset rajansa uudelleen.

Toista ndkymad uudesta professionaalisuudesta julkisella sektorilla kuvaa esimerkiksi Noor-
degraaf (2007) muutoksena puhtaasta professionaalisuudesta hybridiseen professionaalisuu-
teen. Mité se sitten tarkoittaa? Noordegraafin (2007, 761 - 785) mukaan siind professionaali-
suus ei endd ole ammatillista kontrollia (pure professionalism) eikd organisaation kontrollia
vaan kontrollia, jossa pyritddn muodostamaan merkityksellisid suhteita asiakkaisiin, tyhon ja
organisaation yhteistoimintaan. Se on siis paljon monimuotoisempaa kuin aikaisemmin tiu-
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kasti méadritelty “puhdas” professinaalisuus ja on riippuvaista siitd kontekstista, missé asian-
tuntijat tyoskentelevit.

Vanhoissa professioiden mdédrittelyissd (mm. Freidson 1994; Mcdonald 1995) korostetaan
sitd, ettd asiakas ei voi ymmartdd eikd siksi arvioida asiantuntijan paatoksid, ja yhteistyd pe-
rustuu keskindiseen luottamukseen. My0s asiantuntijan ja ns. maallikon vilinen suhde on
muutoksessa. Ensinnékin ero maallikon ja asiantuntijan vilill4 on tiedon saatavuuden suhteen
kaventunut. Asiakkailla on mahdollisuus saada tietoverkkojen kautta itselleen tietoja, jotka
aikaisemmin olivat vain asiantuntijoiden kéytdssd. Nykyajan asiakkaat ovat aktiivisia ja ha-
luavat usein myds osallistua itsedén koskevaan pédtoksentekoon. Saaren - Seppildn (2006,
333 - 334) mukaan sosiaali- ja terveysalalla potilaalla on myds omasta sairaudestaan koke-
mustietoa, joka on tirked ilmaista ja joka voi myos vaikuttaa hoitopéitokseen. Yhdessd toi-
miminen on tirkedd siksikin, ettd potilaan hoito voi olla hajautuneena eri organisaatioihin;
potilas saattaa olla ainoa, joka tietdd hoitoverkostonsa. Perdkyld ym. (2001, 8 — 9) toteavat,
ettd ladkdrin ja potilaan suhteen muuttumiseen on vaikuttanut ihmisten tiedon tason nousu.
Autoritatiivisesta 14édkaristd on tullut ladketieteen asiantuntija, joka yhteistyossa potilaan kans-
sa hakee ratkaisua potilaan terveysongelmaan. Potilaiden vaatimustaso on noussut ja kommu-
nikaation onnistuminen asiantuntijan ja maallikon vilill4 on asiantuntijan ty6ssé entisti térke-
ampéd. Perdkyld paittelee, ettd oman nédkokulman omaavien maallikkojen ja lddkérin vilisen
vuorovaikutuksen lisdksi ladkérin tdytyisi osata kohdata ja pyrkié ratkaisemaan ongelmat yha
enemmén yhdessd my0s toisten ammattilaisten kanssa. Asiantuntijoihin kohdistuvat vaati-
mukset ovat siis useasta eri syystd suurten muutosten kohteena. Miten timé nékyy asiantunti-
joiden osaamishaasteissa?

4.2.1 Reflektiivinen asiantuntijuus

Asiantuntijan osaamiseen liittyvistd muutoshaasteista puhuttaessa tuodaan usein esiin sosiaa-
liset taidot ja yhteisollinen osaaminen. Sosiaaliset taidot on laaja ja epdmédrdinenkin ilmaus
osaamisen haasteista. N&it4 taitotason haasteita jasentdd reflektiivisen asiantuntijuuden kdsite.
Thomson & Thomson (2008, 7) toteavat, etti reflektiivinen toiminta on yksi aikamme suosit-
tuja késitteitd ja sitd on midritelty monella tavalla usean eri ticteen viitekehyksesti. En késit-
tele tdssd yhteydessd nditd erilaisia vivahteita omaavia midrittelyjd, vaan keskityn kisittee-
seen moniammatillisuuden ndkokulmasta. Pirttila-Backman (1993, 1997) esittdd yhdysvalta-
laisten Kingin ja Kitchenerin viitoskirjoihin pohjautuvan mallin ajattelun kehittymisesta.
Malli antaa aineksia ymmartdé asiantuntijoiden arviointikykyyn liittyvid ilmi6itd heidédn rat-
kaistessaan monimutkaisia ongelmia, joihin ei ole yhtd oikeaa ratkaisua. Termin reflektiivinen
arviointi King ja Kitchener ovat omaksuneet John Deweylta, joka on kéyttdnyt sitd pohties-
saan, miten ihmiset tekevét padatoksid ja perustelevat ratkaisuja monimutkaisissa ja ristiriitai-
sissa kysymyksissd. Kingin ja Kitchenerin (1978, 1994) esittimén mallin mukaan ajattelun
kehityksessd voidaan erottaa seitsemén eri vaihetta. Vaiheita 1 — 3 he nimittévit esireflektiivi-
sen (pre-reflective) ajattelun vaiheiksi, vaiheita 4 — 5 kvasireflektiiviseksi (quasi-reflective)
ajatteluksi. Kuudetta ja seitsemdttd vaihetta he kutsuvat reflektiivisen (reflective) ajattelun
vaiheeksi.
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Esireflektiivinen ajattelu

- Ensimmdiistd vaihetta kuvaa konkreettinen arviointi. Se, mitd nden, on totta. Perustelemisen
tarvetta ei ole koska asiat selvidvit katsomalla.

- Toisessa vaiheessa uskotaan my0s varmaan tietoon. Uutta on kuitenkin oikean ja véirin
tiedon erottaminen. Auktoriteetin (opettajan, tutkijan, papin yms.) ajatellaan tietdvin totuu-
den, ellei sit4 jo tiedetd, tai se ei selviéd katsomalla.

- Kolmannessa vaiheessa ajatellaan, etteivit edes asiantuntijat tiedd aina totuutta, mutta epé-
tietoisuus on véliaikaista. Absoluuttinen totuus selvidd konkreettisessa muodossa tulevaisuu-
dessa. Silloin, kun asioita ei tiedetd varmasti, késityksid perustellaan silld, mik4 tuntuu itsestd
oikealta tai mihin halutaan uskoa.

Kvasireflektiivinen ajattelu

- Neljdnnelle vaiheelle on ominaista késitys siitd, ettd tieto on epdvarmaa tilannetekijoistad
johtuen. Epdvarmuus on tietdmisen oleellinen piirre.

- Viidennessd vaiheessa ajatellaan, etti tieto on aina kontekstisidonnaista. Tieto todellisuudes-
ta edellyttdd aina subjektiivista tulkintaa. Kédsityksid voidaan perustella vain tietystd viiteke-
hyksesta.

Reflektiivinen ajattelu

- Kuudennessa vaiheessa ajatellaan, ettd vaikka tieto on suhteessa kontekstiin ja todistusai-
neistoon, joitakin arvioita voidaan pité4 toisia parempina. Tutkimus on prosessi, jonka tulos
muuttuu kehityksen myota.

- Seitsemdinnessd vaiheessa ajatellaan, ettd tietoa voidaan luoda kriittisen tutkimuksen, ole-
massa olevien késitysten ja todistusaineiston synteesin avulla. Néin edeten voidaan véittda,
ettd tdlld hetkelld arvio on oikea ratkaisu tiettyyn ongelmaan, mutta viitettd on syytéd arvioida
uudelleen tulevaisuudessa.

Ajattelun kehitysvaiheita kuusi ja seitsemén King ja Kitchener kutsuvat siis reflektiivisen ar-
vioinnin vaiheeksi. Siind vaiheessa asioita pyritddn ymmaértdméén monipuolisesti ja ar-
viomaan my6s omaa ndkékulmaa tutkittavaan ongelmaan. (King & Kitchener 1978, 1994).

Donald Schon (1983) on ehki eniten siteerattu teoreetikko, joka on ottanut kéyttoon kisitteen
reflektiivinen toimija tai reflektiivinen asiantuntija (reflective practitioner). Han kéyttis sitd
kuvatessaan asiantuntijan kykyd nidhda tyotehtdvansd uudesta viitekehyksestd ja ndhdd siind
ongelma, joka tiytyy ratkaista tutkimusongelman tapaan. Schon (2007, 151) kuvaa tilannetta
vuorovaikutteisena ja “keskusteluna” tutkittavan ongelman kanssa, kun toimija yrittdd ym-
martdd sitd. Reflektiivisen asiantuntijan suhde asiakkaaseen on myds vastavuoroinen ja kes-
kusteleva. Schonin mukaan asiantuntijan pitiisi olla tietoinen viitekehyksestddn ja roolistaan
ongelman ratkaisussa. Kun hén tulee tietoiseksi siitd, hdn alkaa myds ymmartdd toisenlaisia
mahdollisuuksia néhdd sama ongelma. Hén ymmartdd arvoja ja normeja, joita hidn on priori-
soinut ja tunnistaa sellaisia, jotka ovat jaéineet vdhemmaélle huomiolle. (Schon 2007, 270, 275
-311).
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Drinka ja Clark (2000, 64 - 65, 69, 80 - 81, 86) kayttidvit Schonin (1983) termié reflektiivinen
asiantuntija tarkoittaen sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaa, joka kykenee huomioimaan mo-
nindkokulmaisuuden merkityksen tyoskentelyssdédn. He kuvaavat termilld asiantuntijaa, joka
kykenee tunnistamaan ja ottamaan huomioon eri asiantuntijoiden erilaiset tietopohjat ja arvot.
Se ndkyy heiddn mukaansa kahdella eri alueella: ensinndkin tietoisuutena omasta koulutuk-
sesta, tietopohjasta, osaamisesta ja kokemuksista. Tétd he kutsuvat asiantuntijan kognitiivisek-
si kartaksi (cognitive map). Toinen alue, jolla se nékyy, on tietoisuus omista arvoista eli arvo-
karttana (value map). Tami tietoisuus ja sen ymmértdminen, kuinka tdmé vaikuttaa omaan
ajatteluun, auttaa tunnistamaan toisten asiantuntijoiden vastaavia “karttoja” ja ymmaértdmadn
niiden merkityksen pdétoksid tehtdessd. Heiddn mielestdén reflektiivinen asiantuntijuus on
erityisen tirked ominaisuus asiantuntijalle, joka tyoskentelee ympéristossé, jossa ei ole mah-
dollisuutta edetd suoraviivaisesti ja jossa padtoksiin liittyy usein myods moraalisia ja eettisid
ongelmia. Reflektiivinen asiantuntijuus on heid4dn mukaansa nykyisen ja erityisesti tulevai-
suuden sosiaali- ja terveysalan asiantuntijan valttiméton ominaisuus. Thompson ja Thompson
(2008, 32) esittavit ajatuksen, ettd asiantuntijan kriittinen reflektiivisyys siséltdd kolme ulot-
tuvuutta. He liittdvit sithen kognitiivisen ja arvodimension lisdksi vield affektiivisen ulottu-
vuuden. Reflektiivinen asiantuntija tarvitsee heiddn mukaansa analyyttisen ajattelun lisdksi
myo0s tunteiden huomioimista ja patoksiin liittyvien moraalisten seikkojen tunnistamista.

Viittdisin, ettd ymmartddkseen asiantuntijoiden keskustelussa dialogin merkityksen, asiantun-
tijalla tulisi olla reflektiivisen arvioinnin taidot. Pelkit sosiaaliset taidot eivit riitd ellei taus-
talla ole syvempdd ymmarrystd erilaisten nidkokulmien, arvojen ja tunteiden merkityksestd
tiimin keskustelussa ja paétoksid tehtdessd. Tdmé ajatus herdttdd kysymyksid. Miten reflektii-
visen arvioinnin taitoja kehitetddn, ja antaako nykyinen koulutus riittdvéit vélineet asiantunti-
jan kehittymiselle reflektiiviseksi asiantuntijaksi? Pirttild-Backmanin (1993, 1997, 118 — 121)
mukaan kehityksen alkuvaiheessa jo pelkkd erilaisuuden kohtaaminen saattaa olla oleellista
reflektiivisen arvioinnin kehittymiselle.

4.2.2 Yhteisollinen asiantuntijuus

Tarve asiantuntijuuden késitteen laajentamiseen yhteiséllisempdén suuntaan on noussut esiin
monen eri tieteen piiristd. Esittelen seuraavassa lyhyesti kahta teoreettisesti vahvaa 14hesty-
mistapaa asiantuntijuuteen; yhteisollisen ja hajautetun sekd verkostoituneen asiantuntijuuden.
Niiden teoreettista perustaa on kehitetty pitkédlle Suomessa.

Y1jo Engestromin (1992, 2002, 2004) ja hinen ty6tovereidensa kulttuurihistorialliseen toi-
minnan teoriaan pohjaava ldhestymistapa on késitteellisesti havainnollinen ja soveltuu hyvin
yhteisollisen kehittimisen lahtokohdaksi. Siind pyritdén yhdessd tunnistamaan toimintajirjes-
telmésséd esiintyvét ristiriidat ja edetddn sykleittdin kohti tavoitetilaa. Malli on teoreettisesti
kehittynyt, mutta kdytdnnon menetelméni varsin vaativa. Téssd teoreettisessa viitekehyksessd
hahmotetaan ja mallinnetaan asiantuntijuuden historiallista kehittymistd yksintyoskentelysté
yhteisollisen ja joustavan tiimi- ja verkostoasiantuntijuuden suuntaan. Kehitystd kuvataan
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joustavuuden ja kollektiivisuuden ulottuvuuksilla. Engestromin kehittimiéd mallia on kéytetty
erilaisten tyOyhteisojen tyon kehittdmisessd Suomessa ja kansainvélisesti.

Sosiaali- ja terveysalalla on tehty tiimity6hon liittyvad tutkimusta ja kehittdmistyotd toimin-
nan teorian viitekehyksestd jo hyvin pitkdén, esimerkiksi Toimiva terveyskeskus-projektissa
(Simoila, Saarelma 1993), Launis (1994) on tutkinut asiantuntijoiden ty6td perusterveyden-
huollossa ja Saaren-Seppild (2004) on tutkinut yhteisen potilaan hoitoa organisaatioiden rajat
ylittdvissa lapsipotilaiden hoidossa.

Launis (1997, 126 — 127; Engestrom 1992, 25) on esittdnyt Engestromin kulttuurihistorialli-
sen toiminnan teorian jisentelyn pohjalta kuvauksen asiantuntijuuden kehityksestd yhteisolli-
sempdin ja joustavampaan suuntaan:

- Perinteisiin tukeutuva yksiléllinen ja kokemusperdinen asiantuntijuus. Vaihe on historialli-
sesti kuvattuna vanhin asiantuntijatyon vaihe, jossa tyo ja ammattitaito kehittyvét yksilollisen
kokemuksen kautta. Tyd tehddédn itsendisesti ja yksin, yhteistyohon tai sen kehittdmiseen ei
tietoisesti suuntauduta.

- Menettelytapoihin suuntautuva byrokraattinen asiantuntijuus. Se kuvaa kehitysvaihetta,
jossa organisaatiot kasvoivat, ja asiantuntijoiden t6itd oli koordinoitava yhteen. Yksittdiselle
asiantuntijalle suunnataan tdsséd vaiheessa menettelytapasddnt6jd ja ohjeita. Organisaatiossa
pyritdédn tasalaatuiseen ja normien mukaiseen toimintaan. Tyontekijdt on organisoitu hierark-
kisesti. Tyotd koordinoidaan yhteen, mutta huomiota ei kiinnitetd siséll6lliseen yhteisen tyon
rakentamiseen.

- Tulokseen suuntautunut markkinaldhtéinen asiantuntijuus. Vaihe pyrkii purkamaan hierark-
kisen organisaation ja byrokraattisen sdédnnoston ja mahdollistamaan joustavuuden. Asiantun-
tijan tyon organisoinnissa tdiméi nikyy yksildiden ja pienten yksikkojen vilisend kilpailuna
tuloksista, asiakkaista ja rahoituksesta.

- Innovaatioihin suuntautuva tiimi- ja verkostoasiantuntijuus edellyttdd padtéksenteon ja tie-
donkulun hierarkkisten rakenteiden purkamista. Keskeistd on suuntautuminen tyon sisiltoihin,
keskindiseen yhteistyohon ja ei kenenk&dn reviirille sijoittuvien ratkaisujen tuottamiseen.
Tiimien toiminta ylittdd olemassa olevien organisaatioiden rajat.

Tutkimuksensa pohjalta Launis (1997) toteaa, ettd tyon organisoiminen tiimeihin tai tyoryh-
miin ei johda automaattisesti yhteis6lliseen, moniammatilliseen asiantuntijuuteen ja rajojen
ylityksiin sosiaaali- ja tervysalalla. Asiantuntijuus- ja organisaatiorajat sdilytetddn helposti
toisten reviirid kunnioittaen, eiké toisen reviirille kuuluviin asioihin oteta kantaa. Asiantunti-
juuden laajentuminen yhteis6lliseen suuntaan ei tapahdu yksinkertaisin keinoin.

Uudemmissa teksteissddn Engestrom (2004, 2008) kuvaa asiantuntijoiden uuden sukupolven
kehitystd seitsemélld teesilld. Han kéyttdd kulttuurihistoriallista toiminnan teoriaa keskeisend
viitekehyksend jésentelyssd ja teesien perusteluissa. Jasentelyn mukaan uuden sukupolven
asiantuntija olisi kaikenaikaa oppiva ja muuntuva sekd valmis tyoskenteleméén yli organisaa-
tiorajojen. TyOskentely saattaa tapahtua 16ysésti organisoituneissa sol/muissa (knots). Solmut
eivdt ole pysyvid vaan hetkellisid ja muodostuvat aina asiakkaan ja tyon vaatimuksista. Ne
ovat rinnastettavissa tiimeihin, mutta rakenteeltaan vaihtuvampia, véljempid ja lyhytaikai-
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sempia. (Engestrdm 2004, 145 — 165). Ne sopivat hyvin kuvaamaan yhden potilaan ympdrille
koottua tilapdista tiimid.

4.2.3 Hajautunut ja verkottunut asiantuntijuus

Psykologian alan tutkijat ovat varsin pitkdén tarkastelleet asiantuntijuutta yksilon ominaisuu-
tena. Lahtokohtana on silloin ollut ajatus, ettd asiantuntijuus perustuu ennen kaikkea yksilon
mielensisdisiin prosesseihin. Toinen teoreettinen orientaatio, joka on kuvannut asiantuntijuu-
den laajenemisvaatimuksia, perustuu aika pitkalle kognitiiviseen psykologiaan. Kun psykolo-
gian tutkijat alkoivat tutkia ithmisen dlyllisid prosesseja yhtend tavoitteenaan kehittii tekoaly-
jérjestelmid sitd tukemaan, syntyi uusi tieteenala kognitiotiede (Hakkarainen & Paavola
2006). Uusi monitieteinen tiedonala, kognitiotiede vakiintui tieteend 1950- luvun 1980-luvun
lopun vélisend aikana (Hautaméki & Pylkkédsen 2001, 23). Saariluoman (2001, 26- 27) mu-
kaan kognitiotiede on syntynyt informaatioyhteiskunnan myéti ja sen tarpeisiin. Kognitiotie-
teelle ovat tyypillisid monitieteiset ja tieteiden véliset kysymyksen asettelut. Kognitiotiede,
joka yhdistdd psykologiaa, filosofiaa, tietojenkdisittelyd, neurotiedettd ja antropologiaa sekd
my0s muita tieteitd tutkimushankkeissa, on tuonut uutta ajattelua myos asiantuntijuuteen.

Hakkarainen ja Paavola (2006, 214 -264) kisittelevét kollektiivisen asiantuntijuuden mahdol-
lisuuksia ja rajoituksia kognitiotieteellisestd ndkokulmasta ja tuovat laajennettua nikokulmaa
asiantuntijuuteen. Hakkaraisen ja Paavolan (2006, 214 — 243; Hakkarainen ym. 2001, 156 -
157) mukaan ihmisen tiedonkdsittely4 tutkittaessa havaittiin, ettd ihmiselld on hyvin rajalliset
resurssit késitelld tietoa mielen sisdlld. Asiantuntijuutta ei voida heidédn mukaan endd pitdd
vain yksilon mielensisdisend prosessina, vaan se on kahdessa mielessé hajautunutta.

Ensiksikin asiantuntijuus on hajautunut kulttuurikehityksen luomiin vilineisiin; tdti kutsutaan
fysikaalisesti hajautuneeksi asiantuntijuudeksi. Néin hajautunutta tietoa on esimerkiksi kir-
joissa, tieto- ja viestintdtekniikassa, erilaissa vélineissd ja laitteissa. Toisaalta asiantuntijuus
on hajautunut sosiaalisesti yhteisoihin ja verkostoihin; niissd kyetddn yhdessd tuottamaan
sellaisia ratkaisuja, joihin yhden yksiloén dlylliset voimavarat eivit riitd. Kognitiivinen kuor-
mitus voidaan jakaa useammalle yksildlle, joista kukin ratkaisee ainoastaan osan tehtdvista.
Salomonin (1993) mukaan sosiaalisesti hajautettu (jaettu) kognitio luodaan yhdessé systee-
missid, jossa ovat mukana yksild, tyStoverit ja kulttuurin tarjoamat vilineet. Hakkarainen ym.
(2001, 156) maarittelevat hajautetun kognition, sellaiseksi tietoesitykseksi, jonka eri osat ovat
eri ihmisten ja tietovilineiden hallussa. Namé hajautettuun tietoon liittyvat médritelmét laa-
jentavat kisitystd asiantuntijuudesta yhteis6on ja sen lisdksi kulttuurin luomiin vilineisiin.

Sosiaalisessa yhteisosséd kehittyy tietdmystd osaamisen ja tiedon jakautumisesta eli yhteisossé
on transaktiivista muistia. Transaktiivinen muisti toimii erdédnlaisena sosiaalisesti hajautunee-
na dlyllisen toiminnan séételyjérjestelménd. Moreland ym. (1996, 57 — 58) mukaan se pitdd
siséllddan myos tiectoa ryhmén kulttuurista ja siten edisté ja sddtelee yhteistyotd. Kun yhteisos-
sd tiedetddn, ettd tietty yksilo muistaa, tietdd ja osaa, hin saattaa kasvaa asiantuntijaksi yhtei-
sOssd, vaikka hinelld ei olisikaan organisaatiossa vahvaa muodollista asemaa. Hakkaraisen ja
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Paavolan (2006, 234) mukaan ympériston asettamat haasteet ja odotukset lisidksi kannustavat
asiantuntijuuden kehittymisessd yhteisossd. He kuvaavat asiantuntijuutta samoin kuin Mieg
(2001) yhteisossd kehittyneend sosiaalisena roolina. Hakkaraisen ja Paavolan (2006, 226)
mukaan asiantuntijuus ei siis ole vain yksilon taitavaa mielensisdistd pédattelyd vaan hajautu-
neena yhteis6on ja realisoituu tydskentelysséd yhteisen tavoitteen eteen yhdessi toisten ihmis-
ten ja kulttuurin luomien toiminnan vilineiden kanssa. Néin ajatellen esimerkiksi pitkdén sa-
malla osastolla tyoskennellyt sairaanhoitaja voi olla merkittdvéssé roolissa osaajana ja resurs-
sina uusille eri alan asiantuntijoille. Hakkaraisen ja Paavolan (2006, 241 - 242) mukaan kol-
lektiiviseen asiantuntijuuteen kuuluu erilaisten oppivien verkostojen muodostaminen ja tietoi-
nen rakentaminen. He kuvaavat téllaisia tietoverkostoja organisaation tasoisena transaktiivi-
sena muistina. Oppivat verkostot voivat myds ylittdd organisaatioiden rajoja.

Hakkarainen ym. (2004, 139 — 147) tuovat my6s esiin uuden tdmén tutkimuksen ndkokulmas-
ta varsin mielenkiintoisen kisitteen innovatiiviset tietoyhteisét (innovative knowledge com-
munities). Naméi ovat yhteis6jé, joiden toimijoilla on yhteisié ratkaistavia ongelmia, ja he ovat
sitoutuneet ratkaisemaan niitd muodollisten tiimien ja vastuiden ohi. Asiantuntijoiden innova-
tiivisissa tietoyhteisissd roolit eivit ole jaykkid rakenteeltaan ja tietojen ja taitojen jakautu-
minen ei ole tarkkaan maédritelty. Osallistujat ovat joustavia kognitiivisissa tehtdvissd ja roo-
leissa, jotka radtdloidadn vaihtuvien tilanteiden mukaan. He myds oppivat kaikenaikaa toisil-
taan yhdessi tyoskennellessdén; sama henkild toimii vélilld ohjaajana ja vililld oppijana.

Kuten kahdesta edelld olevasta teoreettisesta viitekehyksesti tulee esiin, késitys asiantuntijuu-
desta on muuttumassa. Molemmissa lihestymistavoissa osoitetaan omaan teoreettiseen viite-
kehykseen pohjautuen tarve laajentaa késitystéd asiantuntijuudesta yhteisolliseen, joustavaan ja
yhteison kulttuurista muutosta luovaan suuntaan. Kuinka tima muutos nékyy sosiaali- ja ter-
veysalan konteksteissa?

4.3 Asiantuntijuuden haasteet ja sosiaali- ja terveysalalla

Muutoshaasteet kisityksessd asiantuntijuudesta ja asiantuntijuuden médrittelyssi ovat havait-
tavissa sosiaali- ja terveysalallakin. Perinteiset hallintosektorit ylittdvien moniammatillisten
toimintatapojen tarve tulee esiin useissa aikamme haasteissa. N4itd ovat mm. véeston ik&én-
tyminen, yhteiskunnan eriarvoistuminen, syrjdytymisvaarassa olevat, lasten ja perheiden
kanssa tehtdvid tyd, mielenterveysongelmien ennaltachkdisy, tydssd jaksamisen tukeminen
aina vain pidempdin jne. (mm. Erikson ym. 2005; Rekola 2008). Potilastapaukset ovat yha
useammin monimutkaisia ja ulottuvat monelle eri eldmanalueelle. My6s kansallinen sosiaali-
ja terveyspolitiikka (esim. Kaste 2008 — 2011) korostaa hoidon ja palvelujen tuottamista asia-
kasldhtoisesti eri hallinnonalojen ja ammattiryhmien yhteistyonéd. Sosiaali- ja terveysministe-
rion mukaan tavoitteena tulisi olla tarjota kaikille asiakkaille hyvé kokonaisvaltainen hoito ja
palvelut yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 2006).
Asiakkaan kokonaisuuden huomioimiseksi tarvitaan reflektiivisté, yhteis6llistd ja laajennettua
asiantuntijuutta.
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Sahkoisten tietojérjestelmien tulisi toimia yli organisaatio- ja asiantuntijuusrajojen. Vaikka
tieto potilaasta on fyysisesti hajautuneena tietoverkoissa, kaiken tarvittavan tiedon pitéisi olla
tarvittaessa asiantuntijoiden kaytettédvissd. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelee myos suh-
teellisen uusia ja aina vain erikoistuneempia asiantuntija- ja ammattilaisryhmii. TyGsuhteet
ovat usein lyhyiti ja henkilokunnan vaihtuvuus suurta, erityisesti terveydenhuollon tydpisteis-
sd, jotka toimivat myds eri asiantuntijaryhmien opetuspaikkoina. Silloin entistd tdrkeammiksi
muodostuu sosiaalinen hajautettu tieto eli se tieto, joka toisilla asiantuntijoilla on annettava-
naan. Pitkdén samassa tyOyhteisossd tyoskennelleelld asiantuntijalla on oma erikoistietonsa
lisdksi usein tietoa potilaan historiasta. Kaikki potilastapaukset eivdt ole kuitenkaan moni-
mutkaisia, eivitkd vilttamittd vaadi laajaa tiedon kokoamista péitoksentekotilanteissa. Yh-
teistyon pitdisi médraytyéd potilastapauksen tarpeista. Tamé vaatii joustavuutta organisaatios-
sa, tiimien muodostamisessa ja asiantuntijuudessa. Toimintajarjestelmiin juuttunut yksi ja
sama toimintamalli ei ole silloin jérkevé eikd taloudellinen. Peltomiki, Harjuméki ja Husman
(2002, 89) ovat koonneet havainnollisesti yhteen asiantuntijuuden muutoshaasteita erityisesti
sosiaali- ja terveysalalla meilld Suomessa.

Taulukko 1. Uusi ja vanha kisitys auttamistyon asiantuntijuudesta (Peltomiki ym. 2002,
89)

Vanha kasitys Uusi kasitys

Ammattikuntakohtainen asiantuntijuus Ammattikuntien valisten rajat madaltuvat ja niita
ylitetdén

Ammattikunnan yksinoikeus tydtehtaviin ja tiet- Monet eri asiantuntijuudet ja monet eri ongelman

tyjen ongelmien maarittelyyn maadrittelyt samalle asialle

Asiantuntijuuksien kamppailu omasta tilasta Asiantuntijuuksien yhteistyd ja verkottuminen

Asiantuntija "lainsaatajana" Asiantuntija "tulkitsijana”

Asiantuntijoiden hierarkkiset suhteet toinen Vertikaalinen neuvottelu asiantuntijoiden ja ei-

toisiinsa ja ei-asiantuntijoihin asiantuntijoiden valilla

Professionaalisesti maaritelty, stabiili tydn Tilannekohtaisesti neuvoteltava vuorovaikutukselli-

kohde nen asiantuntijuus

Kaavamaiset ongelmat ja valmiit ratkaisut Tilannekohtaisesti neuvoteltavat ongelmat ja ratkai-
sut

Asiakas asiantuntijan toiminnan "kohteena" Asiakas subjektina

Taulukoon 1. on koottu seitsemin kohtaa, joissa muutosta tarvittaisiin Peltoméen ym. (2002)
mukaan. Miten ndmé muutostarpeet nikyvét sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa? Asiantun-
tijoiden koulutukset ovat meilld Suomessa edelleen useimmiten rakennettu niin, ettd eri alan
asiantuntijaryhmét opiskelevat erikseen, ja oppiaineet siséltdvit vain hyvin spesifisti oman
alan tietoa. Joitakin poikkeustapauksiakin on; sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tuksen opetussuunnitelmissa on alettu ottaa jonkin verran huomioon moniammatillista yhteis-
tyotd. Raportoituja kokeiluja yhteisistd oppimisympéristoistd my6s 16ytyy (esim. Lipasti
2004). Lipastin raportoimassa Seniorikeskus-kokeilussa oli mukana hoitotyon, jalkaterapian
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ja toimintaterapian opiskelijoiden lisdksi sosionomiopiskelijoita. Yliopiston ja ammattikor-
keakoulun vilistd opiskelijoiden yhteisopetusta on myos alettu kokeilla (esim. Tainio ym.
2004). On alkanut esiintyd yhd enemmén keskustelua (esim. Halila 2004) yhteisopetuksen
tarjoamista mahdollisuuksista laajentaa toisten asiantuntijoiden osaamisen tuntemista, arvos-
tusta ja siten mahdollistaa moniammatillista yhteisty6td. Vaatimuksia potilaan kohtaamiseen
liittyvien vuorovaikutustaitojen opettamisesta lddkdrikoulutuksessa alettiin esittdd 1980-
luvulla; 1990-luvun aikana ne ovat vakiintuneet sekd Suomessa ettd ulkomailla osaksi l4aaka-
reiden peruskoulutusta. Tdydennyskoulutukseen on myos liitetty potilaan kohtaamisen har-
joittelua. (Pyoréla 2001, 183). Téydennyskoulutus toteutetaan kuitenkin usein eri ammatti-
ryhmille eriytyneend, ja se - kuten peruskoulutuskin - on vield kokeiluja lukuun ottamatta
padasiassa eriytynyttd.

Muutos asiantuntijuudessa aiheuttaa muutoshaasteita myos johtajuuden méiérittelyssi ja johta-
juusosaamisessa. Pisimmén koulutuksen omaavalla professiolla on yleensé asiantuntijaorgani-
saatiossa korkein status, joka on merkinnyt aikaisemmin suoraan johtajuutta. Drinkan ja Clar-
kin (2000, 59 — 60) mukaan sitd saatetaan odottaa sosiaali- ja terveysalallakin l4édkéreilta,
mutta kaikki eivét vélttdmattd olekaan endd valmiita ottamaan sitd vastaan. Yksi syy saattaa
olla se, ettd oman tyon siséltdmén valtavan tietoméirin hallitseminen vie paljon aikaa. Silloin
jaddddn mieluummin vaikka konsultin tai tyéryhmén jésenen rooliin kuin ryhdytéén johtajak-
si. Tyoryhmén jdsenen tai konsultin rooli jittdd paremmin aikaa oma asiantuntijuuden jatku-
vaan ylldpitdmiseen kuin johtajan rooli. Drinka ja Clark (2000, 119) toteavat viitaten Drinkan
viitoskirjaan, ettd moniammatillinen johtajuus muodostuu taidoista, jotka ovat eri asia kuin
muut ammatilliset taidot. Lisdksi ne eroavat niistd johtajuuden taidoista, joita useimmat ovat
johtajuudesta oppineet. Johtajuuden yhdistdminen tiettyyn professioon ei ndin ollen olisi toi-
miva ratkaisu. Drinkan viitoskirjassa tutkittiin johtajuutta nimenomaan moniammatillisissa
tiimeissé sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaatioissa.

Yleisesti, ei vain sosiaali- ja terveysalalla, asiantuntijaorganisaatioiden sisilla esiintyy monen-
laisia muureja tai raja-aitoja muutokselle asiantuntijuudessa. Muutokset eivit tapahdu hetkes-
sd. Tor Hernes (2004) erottaa toisistaan fysikaaliset, mentaaliset ja sosiaaliset muurit, jotka
hidastavat muutosta.

- Fysikaaliset muurit liittyvit rakenteisiin, jotka rajaavat asiantuntijoiden keskindistd vuoro-
vaikutusta ja jotka ovat vield useissa organisaatioissa yhteistyotd rajoittavia. Sosiaali- ja ter-
veysalalla esimerkiksi aasintuntijoiden tyétilat saattavat olla kaukana toisistaan ja keskindinen
spontaani yhteistyo voi silloin olla vaikeaa.

- Mentaalisia muureja Hernesin (2004) mukaan voi syntyd esimerkiksi silloin, kun uusi tyon-
tekijd ei tunne riittidvésti toisten osaamista, voidakseen hyddyntdd sitd. Toimintakulttuuri ja
asiantuntijuusala voi olla niin erilainen, ettd on vaikeata ymmart44 toisen kieltd, ajatuksia ja
kisitteitd. Sosiaali- ja terveysalalla timé korostuu erityisesti silloin, kun mukana on ”maalli-
koita”, esimerkiksi potilas tai hdnen ldheisensa

- Sosiaaliset muurit saattavat liittyd mahdollisiin yksintydskentelyn perinteisiin. Silloin ei ole
sopivaa kyselld eikd neuvotella tydtoverin kanssa. Sen voidaan ajatella osoittavan jopa osaa-
mattomuutta. “Pitdd selviytyd itsendisesti”, on opittu ajattelumalli ja este yhteistoiminnalle ja
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toisen osaamisen hyddyntdmiselle. Sosiaali- ja terveysalalla on vahva itsendisesti selvidimisen
perinne, ja sen muuttaminen on vaikeaa.
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5 Organisaatiokulttuuri

Aineistoni analyysin edetessd totesin, ettd muutoksessa “tormattiin” johonkin rakenteissa ole-
vaan suureen ndkymittomiin, jonka sitten tunnistin organisaatiokulttuuriksi. Siksi on syytd
selvittdd organisaatiokulttuurin késitettd. Ei ole tarkoituksenmukaista téssd yhteydessd esittda
kaikkea sitd runsasta teoriaa, mitd aiheesta on kirjoitettu. Esitén siitd tiivistelmin, joka vastaa
tdmén tutkimuksen tarpeita.

5.1 Organisaatiokulttuuri-kisitteen historiaa

Seeckin (2008, 203 - 209) mukaan organisaatiotutkimuksen kulttuuriparadigma léhti kehitty-
midn 1970- ja 1980- lukujen taitteessa Yhdysvalloissa kahdella eri kentélld vastavetona orga-
nisaation konkreettiseen rakenteeseen keskittyville rakenneanalyyttiselle ldhestymistavalle.
Silloin joukko organisatorisen symbolismin tutkijoita alkoi tarkastella organisaatioita sosiaali-
sesti rakentuneina merkitysjarjestelmind. Toisaalta samoihin aikoihin myos liikkeenjohdon
konsultit alkoivat tehdd soveltavaa tutkimusta aiheesta. Organisaatiokulttuurin tutkimuksesta
kehittyi sekd akateeminen ettd pragmaattinen ldhestymistapa, jotka ovat olleet siitd saakka
vuorovaikutuksessa keskenddn. Seeck jakaa (2008, 227 — 232) organisaatiokulttuuriparadig-
man edustajat kolmeen ryhméin: puritaaneihin, pragmaatikkoihin ja akateemisiin pragmaa-
tikkoihin. Puritaanien mukaan organisaatiokulttuuria ei ole syytd yrittd4 hallinnoida tai kont-
rolloida. Pragmaatikot ovat ldhinnd konsultteja. Akateemisten pragmaatikkojen tavoitteena
taas on ollut tuottaa akateemista tietoa siitd, kuinka organisaatiokulttuureja johdetaan ja hal-
linnoidaan. Organisaatiokulttuuri-késitteen keskeinen kehittdja ja teoreetikko Edgar Schein
edustaa luokittelun mukaan akateemisia pragmaatikkoja.

5.1.1 Erilaisia méirittelyjd organisaatiokulttuureista

Schein (2010, 13 - 16) on todennut, ettd kulttuuri alkaa muodostua kaikkialla, missad ryhmilld
on tarpeeksi yhteisté historiaa. Hinen mukaansa kaikki mééritelmét, joita on runsaasti, kuvaa-
vat kulttuurin ldhinni ryhmén jésenten yhteisten kokemusten ja merkitysten tuotteena. Schei-
nin (2004, 28 - 37) kuvauksen mukaan organisaatiokulttuuri on vahva, piilevi ja usein tiedos-
tamaton sarja tekijoitd, jotka madrittavat sekd yksilo- ettd ryhmékayttdytymistimme, kéasitys-
tapojamme, ajatusmallejamme ja arvojamme. Kulttuuria ohjaavat ihmisten yhteiset piilevit
perusoletukset ja ndihin ihmisten kdyttdytyminen perustuu. Se on tietynlainen rakenne, joka
pitdd sisdlldéin normeja, arvoja, rituaaleja, ajattelu- ja kdyttdytymismalleja.

Scheinin (2004, 2010) mukaan organisaatiokulttuuri ilmenee jarjestelméné kolmella eri tasol-
la. Tasot tarkoittavat sitd, missd méirin kulttuuriset ilmi6t ovat niissd ndhtavissa.
- Ensimmdiisen tason muodostavat artefakit, nakyvissd olevat rakenteet, prosessit ja ihmisten
kayttaytyminen. Ne pitidvat sisdlladn fyysisen ympariston, kielen, myytit, tarinat organisaati-
osta, rituaalit jne. Kulttuurin tille tasolle on tyypillistd, ettd ilmi6t ovat ndhtévissd, mutta on
kuitenkin vaikea tulkita mité térkeitd perusoletuksia ne mahdollisesti heijastavat.
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- Toinen taso on my6s nikyvi, sen muodostavat organisaation uskomukset ja arvot, jotka esi-
tetddn nykyisin usein organisaation strategioissa ja filosofioissa. Ne ovat tictoisella tasolla
olevia arvoja ja organisaation moraalisddntojd, jotka saattavat heijastaa enemmén tavoitteita
kuin todellisuutta.

- Kolmas taso, perusolettamusten taso on puolestaan piilevd. Se sisdltdd usein tiedostamatto-
mia uskomuksia, késityksid, ajatuksia ja tunteita. Se on todellisten arvojen ja toiminnan pe-
rimméinen ldhde, ohjaten organisaatiossa toimivien kiyttdytymistd. Perusolettamukset ovat
kulttuurin ydinta.

Schein (2010, 18) kuvaa kulttuurin kehittymistd seuraavasti: "Ryhméan kulttuuri on ryhmén
perusolettamusten muodostama rakenne. Ryhmé on oppinut sen ratkaistessaan ulkoisen so-
peutumisen ja sisdisen integraation ongelmia. Kun tietyt perusolettamukset ovat toimineet
riittdvan hyvin ja niitd pidetdén sosiaalisesti luotettavina, ne opetetaan uusille ryhmin jisenil-
le oikeana tapana havaita, ajatella ja tuntea.” Schein (2010, 9 - 18) korostaa kulttuurin néky-
mittdoman puolen merkitystd. Hén toteaa, ettd ellei yksil6 tunnista kulttuuria, se vaikuttaa hé-
nen kayttdytymiseensd enemmén kuin hén itse. Kun opimme ymmaértimédn kulttuuria, opim-
me ymmairtdméadn itseimme ja sitd, kuinka paljon ne ryhmadt, joihin olemme sosiaalistuneet,
identifioituneet ja joihin haluamme kuulua, vaikuttavat meihin. Kulttuuri voi olla vahva tai
heikko. Kulttuurin vahvuus on riippuvainen sen olemassaolon pituudesta, ryhmén jésenten
pysyvyydesti ja yhteisen historian emotionaalisesta intensiteetist.

Organisaatiokulttuurin kisite on sateenvarjokisite. Schein (2004, 12 — 13) jaottelee organisaa-
tiokulttuurin kuvaukseen liitetyt tdrkeimmait havaittavat kategoriat yhteentoista luokkaan ja
antaa esimerkkejé tutkijoista ja julkaisuista, joissa ovat kuvattu kulttuuria kyseisilld késitteilla.
- Kayttédytymisen sddnnonmukaisuudet, kun ihmiset ovat vuorovaikutuksessa keskenéén. Tal-
laisia ovat tavat, traditiot, rituaalit ja yhteinen kieli. (Goffman 1957,1967; Trice & Byer 1985,
1993; Van Maaren 1979b; Jones ym. 1988).

- Ryhmdn normit pitavit sisélladan implisiittiset standardit ja arvot, jotka kehittyvit ryhméssi
ja joihin ryhméssa pyritddn. (Homans 1950; Kilman & Saxton 1983).

- Omaksutut arvot ovat arvoja ja periaatteita, joita pidetdédn tdrkeind ja jotka julkistetaan.
(Deal & Kennedy 1982, 1999).

- Filosofia eli ideologiset periaatteet, jotka ohjaavat ryhmin toimintaa sen tavoitteisiin. (Pas-
cale & Athos 1981; Packard 1995).

- Pelisdidnndt tarkoittavat implisiittisié, kirjoittamattomia sdéntdjd, miten organisaatiossa tulee
kayttédytyd ja ohjenuoria, jotka uuden tulijan tdytyy oppia tullakseen hyvéksytyksi; “tavat,
joilla tyot tadlla tehddadn”. (Schein 1968, 1978; Ritti & Funkhauser 1987).

- Ilmasto, tunnelma, joka tunnistetaan ryhmissd ja nikyy tavassa olla vuorovaikutuksessa
organisaation sisélld ja ulospéin. (Ashkanasy; Wilderom & Peterson 2000; Schneider 1990).

- Hiljainen tieto eli erityinen osaaminen, joka ryhmén jésenilld on tiettyjen tehtévien suorit-
tamiseen ja joka siirtyy sukupolvelta toiselle ilman kirjoitettua tietoa. (Argyris & Schon 1978;
Cook & Yanow 1993; Henderson & Clark 1990).

- Mentaaliset mallit, ajattelutavat ja kielelliset paradigmat eli jaetut kognitiiviset kehykset,
jotka ohjaavat ryhmin jasenten havaintoja, ajattelua ja kieltd ja jotka opetetaan uudelle tulijal-
le sosialisaatioprosessissa. ( Senge ym. 1994; Hofstede 2001).
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- Jaetut merkitykset eli yhteiset ymmairrykset, jotka ryhmén jdsenet ovat luoneet ollessaan
vuorovaikutuksessa keskenddn. (Smircich 1983; Weick & Sutcliffe 2001; Hatch & Schultz
2004).

- Metaforat tai integroivat symbolit ovat tapoja, joilla ryhmét tuovat itseéén esiin ja jotka ei-
vt viélttamatta ole tietoisia. Ne ndkyvit myos rakennuksissa ja ryhmén materiaalisissa raken-
teissa. (Gagliardi 1990; Hatch 1990; Schultz 1995).

- Muodolliset rituaalit ja juhlat eli tavat, joilla ryhma juhlistaa avaintapahtumia, jotka heijas-
tavat ryhmille tirkeitd arvoja tai virstanpylviitd. (Deal & Kennedy 1999; Trice & Beyer
1993).

Organisaatiopsykologi Geert Hofstede (1991, 2001) kuvaa kulttuuria mentaalisena ohjelmis-
tona, joka on usein tiedostamaton ja ohjaa yksilon tapaa ajatella, tuntea ja toimia. T#sté ldhes-
tymistavasta hdn on tutkinut paljon ldhinni kansallisten kulttuurien ja organisaatiokulttuurien
keskindisid vaikutuksia. TyOyhteisdjen kansainvélistyessd tdmé ndkokulma tulee entistd tér-
kedmmaiksi. Sosiaali- ja terveysalallakin tyoskentelee eri kansallisten kulttuurien edustajia. Se
tuo lisdhaasteen organisaation kulttuurin kehittdmiselle.

Schein (2010, 1 — 29) jasentelee kulttuurit makrokulttuureihin, organisaatiokulttuureihin, ala-
kulttuureihin ja mikrokulttuureihin. Scheinin mukaan makrokulttuureihin kuuluvat kansalli-
set, etniset ja uskonnolliset ryhmiét sekd globaalit ammatit. Organisaatiokulttuureita taas ovat
julkiset, yksityiset, voittoa tuottamattomat ja hallinnon organisaatiot. Alakulttuureihin kuulu-
vat esimerkiksi organisaation sisdlld toimivat ammattiryhmien kulttuurit. Mikrokulttuureita
esiintyy mikrosysteemeissd. Mikrokulttuureja ovat esimerkiksi tyoryhmien kulttuurit. Sairaa-
lan jokaisella tiimilld on esimerkiksi oma mikrokulttuurinsa.

5.2 Kaksi pddsuuntausta organisaatiokulttuurisessa orientaatiossa

Organisaatiokulttuurin méadrittely riippuu tutkijan tieteellisestd taustasta ja tutkimusorientaati-
osta. Martinin (2002, 4 - 5) mukaan kaikille méarittelyille on kuitenkin yhteisté se, ettd niissd
pyritiin menemidn pintaa syvemmille organisaatiossa vaikuttaviin ilmi6ihin ja ymmarté-
madn tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisten eldméédn organisaatiossa. Organisaatiokulttuurisista
lahestymistavoista on laajempia luokituksia. Perusjakona pidetddn jakoa kahteen ryhmédn.
Ensimmadisen, varhaisemman ndkokulman mukaan kulttuuri on organisaation ominaisuus,
organisaatiolla on (has) kulttuuri. Tatd nikokulmaa pidetddn perinteisend, objektiivisena ja
sen katsotaan edustavan funktionaalista ndkemystd sosiaalisesta todellisuudesta. Jaettujen
merkitysten ja piilevien oletusten ajatellaan olevan kulttuurin perusta. Niitd oletetaan voitavan
hallita, kunhan niiden taustalla oleva rakenne on ensiksi ymmérretty. Organisaatiokulttuuri
nidhddédn organisaation ominaisuutena, erdénlaisena muuttujajoukkona, joka méairittdd organi-
saation rakenteita ja prosesseja.

Toinen nidkdkulma on tulkitseva; se pitdd organisaatiokulttuuria metaforana. Se tarkoittaa,
ettd organisaatio sindnsd on (is) kulttuuri. Kulttuuri ndhdéén siiné jatkuvan sosiaalisen konst-
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ruoinnin tuloksena arjen vuorovaikutusprosessissa. Kieli ja puhe ovat siind keskeisid element-
tejd. Organisaatiokulttuuria metaforana pitdvén suuntauksen tunnetuimpia akateemisia edusta-
jia ovat Mats Alveson (2002) ja Gareth Morgan. Morganin (1997) mukaan kulttuuri ymmérre-
tadn siind jatkuvana, aktiivisena todellisuuden rakentamisen prosessina. Kulttuuri ei ole orga-
nisaation muuttuja, vaan pikemminkin ilmi6, jonka avulla ihmiset yhdessd rakentavat ja uu-
sintavat yhteistd todellisuutta.

Morgan (1997, 138) kuvaa kulttuuria ja sen muutosta tdstd orientaatiosta lihtien seuraavasti:
”Kun puhumme kulttuurista, puhumme oikeastaan todellisuuden konstruoinnin prosessista,
joka sallii ihmisten nédhd4 ja ymmaértdd tapahtumia, toimintoja, objekteja, ilmaisuja ja tilantei-
ta tietylld tavalla. Ndin ymmérrettynd kulttuurinen muutos on erittdin vaativa. Pelkét johdon
iskulauseet eivit riitd, vaan tarvitaan uusien merkityssysteemien hyviksymisté, sisdistimisté
ja toteuttamista organisaation joka tasolla.” Morgan (1997, 143) toteaa organisaation muu-
tosprosessista, ettd se edellyttdd ajattelutapojen, visioiden, paradigmojen, mielikuvien, kieli-
kuvien, uskomusten ja jaettujen merkitysten muuttamisen lisdksi uuden kielen ja kéyttdytymi-
sen koodien luomista, joiden avulla uutta todellisuutta voidaan eléd péivittiin.

Kummassakin ldhestymistavassa huomio on kuitenkin samoissa yhteisissd asioissa. Tarkaste-
lun keskiossé ovat organisaation yhteiset psykologiset ja sosiaaliset prosessit. Nékisin edelld
esitetyt kaksi ldhestymistapaa (is ja has) siis toisiaan tdydentdvind. Erityisesti organisaa-
tiokulttuurin muutostilanteissa kumpikin ldhestymistapa realisoituu. Ensiksi tarvitaan johta-
juutta, joka luo suuria yhteisid suuntalinjoja muutokselle sekd mahdollistaa muutoksen. Sen
jilkeen muutos toteutuu arjen vuorovaikutusprosesseissa kaikilla tasoilla luomalla jaettuja
kisityksid, tulkintoja ja yhteisid toimintatapoja tyotodellisuuteen. Kieli, kommunikointi
yleensékin tulee siind keskeiseksi. Muutoksen toteutumisessa tarvitaan siis molempia ldhes-
tymistapoja, muuten muutos voi jadda vain pinnalliseksi julkilausumaksi, joka ei tavoita arjen
tyotodellisuutta.

5. 3 Organisaatiokulttuurin muutos

Organisaation muutokset koskevat aina myds kulttuuria, haluttiinpa sitd tai ei. Organisaatioi-
den kulttuurin muutosprosesseista on saatu varsin ristiriitaisia tuloksia. Vékindinen organisaa-
tiokulttuurin muuttaminen voi kdénty4 itseddn vastaan ja organisaatioon syntyd uuden ja van-
han kulttuurin vastakkainasettelua. Auktoriteettiasemat saattavat olla hammentévén epdméa-
rdisid, kun vanhat valtarakenteet on hajotettu ja uudet eivit ole vield 16yténeet sopivia toimin-
tatapoja. (Schein 2010; Seeck 2008). Scheinin (2004, 2010) mukaan kulttuurin muuttaminen
niin, ettd padstiisiin muuttamaan perusoletusten tasoa, on vaikeaa, aikaa vaativaa ja ahdistusta
herattavad. Uusimmissa kirjoituksissaan Schein (2004, 2010, 365 - 367) vastaa hdneen koh-
distuneeseen kritiikkiin liiallisesta integraation korostamisesta ja vahvaa, yhtendistd kulttuuria
korostavasta ndkemyksestd. Hén toteaa, ettd vaikka hin korostaa integraatiota, hén ei suin-
kaan kiistd, ettei organisaatioissa olisi véistamattd alakulttuureita ja mikrokulttuureita. Schein
(2010) pohtii myos sitd, miten dilemma toisaalta vahvasta ja stabiloivasta organisaatiokulttuu-
rista ja toisaalta nykyajan ja tulevaisuuden organisaatioiden jatkuvasta muuttumishaasteesta
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ratkaistaisiin. Organisaatioiden tulisi olla oppivia ja joustavia nopeasti muuttuvassa toimin-
taympéristossd. Koska vahva kulttuuri on vaikeasti muutettavissa, kulttuurin tulisi olla perus-
rakenteeltaan joustava ja kaiken aikaa oppiva. Schein viittaa tissd yhteydessd mm. Peter Sen-
gen (1990; Senge ym. 1999) ajatuksiin oppivasta organisaatiokulttuurista ja toteaa, ettd perus-
rakenteiltaan oppiva organisaatiokulttuuri kykenee mahdollisesti muuttumaan riittdvan nope-
asti. Schein (2010) - samoin kuin Senge (1990) - korostaa johdon roolia muutoksen aikaan-
saamisessa ja oppivan ja muuttuvan kulttuurin mahdollistamisessa.

Schein (2010, 299 — 313) kuvaa organisaation uuden oppimisen ja muutoksen tapahtuvan
kolmen vaiheen kautta.

1. Motivaation luominen muutokselle

2. Uusien késitteiden ja merkitysten luominen ja uudet arviointistandardit

3. Uusien késitteiden, merkitysten ja standardien sisdistiminen

Scheinin (2010) mukaan motivaatio muutokseen kehittyy usein tyytyméttomyydestd, kun ole-
va tilanne ei johda riittdvén hyviin tuloksiin. Tilanne on silloin usein ahdistava ja syyllisyyttad
herdttdva. Tarvitaan riittdvan turvallista ympéristdd, jossa uuden oppiminen mahdollistuu.
Tarvitaan my6s yhteistd kisitteistod ja merkitysten luontia muutoksesta. Vanhat toimintamal-
lit sdilyvét roolimalleihin samastumisen kautta; tarvitaan siis myds uusia roolimalleja. Uusien
toimintamallien ja roolikdsitysten sisdistiminen tapahtuu véhitellen. Tehtyjd ratkaisuja on
syytd seurata ja arvioida jatkuvasti.

Sengen ym. (1999) oppivan organisaation kaytdntoon soveltamista esittelevissa kirjassa Wil-
liam O’Brian (1999, 11) kuvaa sitd, mitka tekijdt hanen kokemuksensa mukaan ovat oppivas-
sa organisaatiokulttuurissa edellytyksend muutoksen onnistumiselle. Hén ei pohdi kisitettd
teoreettisesti, vaan kédytdnnonldheisesti. O'Brion toteaa, ettd muutoksessa tarvitaan vallan
jakamista kaikille tasoille, systeemistd ajattelua, jossa huomioidaan palauteketjut (feedback
loops) ja uutta sisdistd keskustelukulttuuria.

5.3.1 Yksiléo muuttuvassa organisaatiokulttuurissa

Organisaatiokulttuurien muutokset ovat usein vaikeita. Ford J. & Ford L. (2009) ja Oreg ym.
(2011) toteavat, ettd yli puolet organisaatiomuutoksista epdonnistuu. Epdonnistumisia on py-
ritty selittimédn muutosvastarinnan kdsitteelld - se on ollut helppo tapa yrittdd selittdd muu-
tosten epdonnistumisia. Organisaatioissa tyoskentelevdt ihmiset suhtautuvat kuitenkin hyvin
eri tavoin organisaatiossa tapahtuviin muutoksiin. Samoin muutokset toteutetaan monella eri
tavalla.

Dent ja Galloway Goldberg (1999) kritisoivat muutosvastarinnan késitettd. He argumentoivat,
ettd muutosvastarinnan kasite on omaksuttu alun alkujaan Kurt Lewinin ryhméddynamiikasta,
mutta sitd on alettu soveltaa erilaiseen ymparistoon ilman uudelleen maérittelyd. Lewin kaytti
sitd systeemisend késitteend kuvaamaan tasapainoon pyrkivad voimakenttdd, jossa kaikki ovat
mukana. Kéisitettd alettiin kuitenkin kayttdd yksipuolisesti psykologisena kisitteend, jolloin
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muutoksen dynamiikka jd4 huomioimatta. Téllaisena yksisuuntaisena késitteend sitd on kui-
tenkin kéytetty pitkddn selittimédidn muutosten toteuttamisten vaikeutta. Dent ja Gallowayn
(1999) mukaan ndin kdytettynd se on saanut aikaan paljon vastakkainasettelua johdon ja tyon-
tekijoiden vililld ja turhautumista muutosten epdonnistuessa.

Kisitys muutosvastarinnasta on alkanut viime aikoina muuttua enemmén muutoksen dyna-
miikkaa huomioivaan suuntaan. Ford J. & Ford L. (2009) kehottavat hyodyntdimédidn muutos-
vastarintaa. He argumentoivat, etti esteen sijaan se tulisi ndhdi resurssina. Jos muutosvasta-
rinnan oletetaan olevan jossakin muutoksen tekijoiden ulkopuolella, ndhdédén vain yksi puoli
muutoksen tarinasta. Kun vastustus nidhdéian kayttékelpoisena palautteena, joka nostaa esiin
muutoksen onnistumisen kannalta tirkeitd kysymyksid, se palvelee muutosta. Vastatessaan
ndihin kysymyksiin muutoksen toteuttajat itse joutuvat pohtimaan perusteellisesti monia kes-
keisid kysymyksid: miksi timd muutos, mikd on sen tavoite jne. Systeemien ja kiytintojen
muuttaminen on kaikille vaikeaa, ja siksi on tirkedd kuunnella ihmisten vastavditteitd, huolia
ja pelkoja, koska ne sisdltdvidt muutoksen onnistumiselle tirkedd informaatiota. Myds ns. vai-
keat ihmiset voivat antaa tirkedd muutokseen liittyvéd tietoa, jos heitd kuunnellaan. Vastustus
voi kuvata my§s sitoutumista organisaatioon ja sen vanhaan tapaan toimia. Fordin ja Fordin
(2009) mukaan se avaa dialogin organisaation realiteeteille ja mahdollisuuden ottaa niité
huomioon muutoksen toteutuksessa.

Oreg, Vakola ja Armenakis (2011) kévivat uudelleen ldpi vuosien 1948 — 2007 valilld julkais-
tuja tutkimuksia, jotka kisittelivdt organisaatiomuutoksessa mukana olleiden reaktioita muu-
tokseen. Tutkimusartikkelit etsittiin suorittamalla haku Proquest- ja Psychoinfo-tietokantoihin
ja lisdksi manuaalinen haku kymmeneen alan julkaisuun. Hakusanoina olivat seuraavat: reak-
tiot muutokseen, muutosvastarinta, avoimuus muutokselle, asenteet muutokseen, halukkuus
muutokseen, valmius muutokseen ja vastaanottavuus muutokselle. Néin he saivat esiin 700
artikkelia, joista 79 tutkimusta tdytti heidén valintakriteerinsd. Pois valikoituivat tutkimukset,
joiden kontekstina ei ollut organisaatio tai jotka késittelivit muutosta vain teoreettisesti tai
eivit kisitelleet lainkaan reaktioita muutokseen. Lisdvalintakriteerini oli, ettd tutkimusten tuli
olla kvantitatiivisia. Kaikki valitut 79 tutkimusta olivat siis kvantitatiivisia tutkimuksia ja kon-
teksteina oli erilaisia organisaatioita, mm. suuri kanadalainen opetussairaala. Aineistolle suo-
ritettiin induktiivinen koodaus. Tdmin tuloksena muodostettiin malli muutoksen kohtaavien
henkil6iden reaktioista organisaationmuutokseen.

Néin saadussa mallissa on kuvattuna kolme muutosreaktioiden yhteisvaikutuksia kuvaavaa
padkategoriaa: edeltdvdit tekijdt, ulkoiset reaktiot ja muutoksen seuraukset. Kaikki nama kate-
goriat muodostuvat useista muuttujista. Edeltdvit tekijdt jakautuvat kahteen pddryhméin:
muutosta edeltdviin ja itse muutokseen liittyviin tekijoihin. Muutosta edeltdviin tekijoihin
kuuluivat mm. muutoksessa mukana olevien henkil6éiden persoonallisuuden piirteet, sopeutu-
mistavat, tarpeet ja henkilohistoria. Organisaatiossa edeltévissd tekijoissd vaikuttavat ympé-
riston tuki, luottamus, sitoutuminen, kulttuuri ja tyén luonne. Itse muutosprosessissa vaikutta-
vat mm. osallistumismahdollisuus, kommunikointi ja tiedottaminen, koettu oikeudenmukai-
suus, johdon tuki ja pitevyys. Liséksi vaikuttivat muutoksesta odotetut seuraukset tyossd ja
tyon siséllossd. Kaikkien edelld kuvattujen tekijoiden yhteisvaikutus saa mallin mukaan ai-
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kaan muutoksen kokevan yksilon ulkoiset reaktiot muutokseen. Nami jakautuvat kolmeen
ryhméén affektiivisiin, kognitiivisiin ja kdyttdytymisreaktioihin. Affektiiviset reaktiot ovat
joko negatiivisia, esim. stressi tai positiivisia, esim. tyytyvéisyys. Kognitiivisia reaktioita ovat
muutoksen arviointi ja ajatukset sekd uskomukset muutoksesta. Kayttdytymisreaktioita ovat
sitoutuminen, kayttdytymisaikomukset ja sopeutumiskeinot. Muutoksen seuraukset voivat
mallin mukaan puolestaan liittyd tychon, kuten tyotyytyviisyys ja sitoutuminen tai olla henki-
lokohtaisia kuten hyvinvointi, terveys tai vetdytyminen.

Tutkijat Oreg ym. (2011) tuovat esiin, ettd heiddn kehittiménsd malli ei ole suinkaan lopulli-
nen; siind on lisdkehitettdvad ja tutkittavaa. Malli antaa kuitenkin hyvén kuvauksen vaikutus-
suhteiden vuorovaikutteisuudesta ja monimutkaisuudesta. Muutosta edeltévit tekijit ja muu-
toksen toteutus ovat seikkoja, joihin muutoksen toteuttajat voivat ainakin osittain vaikuttaa.
Tukeva ilmapiiri, luottamus, osallistaminen ja oikeudenmukaisuus eivét kehity organisaatioon
hetkessd, mutta niitd voidaan kehittdd ja ottaa kdytt6on muutosprosessissa. Malli osoittaa ha-
vainnollisesti, ettd kun puhutaan muutosvastarinnasta, ndhdédén vain yksi puoli asiasta. Kyse
on systeemisestd ilmiosté, jossa vaikutussuhteet ovat monen eri tekijan tulosta. Se osoittaa
hyvin, ettd muutosvastarinnan sijasta on syytd puhua yksilon reaktioista organisaation muu-
tokseen.

5.4 Organisaatiokulttuurin tutkimusten lihestymistapoja

Organisaatiokulttuureita pitkdédn tutkinut Joanne Martin (1992, 2002) esittdd kolmen perspek-
tiivin ndkokulman organisaatiokulttuurin tutkimiseen. Han jaottelee tutkimukset sen mukaan,
kuvataanko kulttuuri niissd yhtendisend vai pirstaleisena. Nama kolme perspektiivid ovat in-
tegraatio-, differentaatio- ja fragmentaationdkokulmat. Integraationdkékulmassa kaikilla
organisaatioon kuuluvilla oletetaan olevan yhteinen organisaatiokulttuuri. Diffenrentaa-
tiondkokulmassa tulee esiin erilaisten osa- ja alakulttuurien olemassaolo. Siind on kaksi &éri-
padtd. Organisaatiossa voi olla yhteinen organisaatiokulttuuri, johon alakulttuurit ovat sijoit-
tuneet, tai sitten yhteistd kulttuuria ei ole lainkaan. Alakulttuureita voivat olla esimerkiksi eri
professioiden, johdon, eri-ikdisten tyontekijoiden, eri sukupuolten yms. kulttuurit. Ne voivat
antaa eri merkityksid samoille ilmidille organisaatiossa, ja niiden tulkinnat kulttuurista voivat
olla ristiriidassa keskenéén. Kulttuuri siis voi seké yhdistdd ettd hajottaa. Fragmentaatio puo-
lestaan merkitsee moniselitteisyyttd; kulttuuriset ilmentymaét eivit ole jatkuvasti joko ristirii-
taisia tai yhtenevdisid, vaan monitulkintaisesti sidoksissa toisiinsa asiakohtaisesti ja viliaikai-
sesti. Martin (1992, 131) kuvaa fragmentaationdkékulmaa postmodernin yhteiskunnan ilmi-
oksi.

Martin (2002, 19 — 20) esittd4d ajatuksen, ettd jokaista organisaatiokulttuuria voidaan ja on
hyvé tutkia kaikista néistd eri ndkokulmista yhtd aikaa. Voidaan tutkia sitd, mikd yhdistdi ja
miké hajottaa ja missi asioissa ndmé ilmiot kohtaavat. Hdnen mielestéén sellainen ldhestymis-
tapa antaa laajemman nikoékulman kulttuuriin, koska jokaisella perspektiivilld on oma sokea
pisteensd. Martin (2002, 120 - 121) toteaa, etté pelkkd integraationdkokulma ei huomioi vilt-



77

tdméttd moniselitteisyyttd. Differantaatio- ja fragmentaationdkokulmat taas eivét aina tuo
esiin sitd, miké on kaikille yhteista.

5.4.1 Sosiaali- ja terveysalan organisaatiokulttuurit

Suomessa kuten muissakin pohjoismaissa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaa padasiassa jul-
kinen sektori. Tosin yksityinen sektori on tulossa entistd enemmin mukaan palvelujen tuotta-
jaksi. Julkisella puolella julkinen taho seké ohjaa ettd rahoittaa palvelujen tuottamista. Valta-
kunnalliselta tasolta tulee yhteiskunta- ja terveyspoliittisia linjauksia, resurssi- ja informaatio-
ohjausta sekd lainsdddénnollistd ohjausta. Organisaatioiden tasolla virkamiesjohdon kanssa
toimii kunnallinen luottamushenkil6johto. (Julkunen 2004, Kivinen 2010, 80). Professioiden
alakulttuurit ovat my0s vahvoja vaikuttajia kehityssuunnista péitettdessd. Mintzberg (1983,
189 — 213) on tuonut esiin kisitteen professionaalinen byrokratia eli ammattilaisbyrokratia. Se
on hianen mukaan tyypillistd mm. suurille sairaaloille, joissa tydskentelee pitkille koulutettuja
ammattilaisia. Heilld on suuri autonomia omassa tydssddn suhteessa kollegoihin, mutta ldhei-
nen suhde asiakkaaseen. Professionaalinen byrokratia perustuu asiantuntemuksen antamaan
auktoriteettiin. Muutokset téllaisissa organisaatiossa edellyttivat kaikkien ammattilaisten hy-
vaksyntaa.

Monet eri tahot ja intressit vaikuttavat siis terveydenhuollon organisaatioiden paitoksente-
koon ja kulttuuriin. Drinka ja Clark (2000, 1 - 6) pitdvit oppivan organisaation viitekehysta
sopivana kehitettdessd moniammatillisuutta terveysalalle. He esittédvét kuitenkin kriittisen
kysymyksen, voiko sosiaali- ja terveysalalla toimiva organisaatio muuttua ei-byrokraattiseksi
ja joustavasti toimivaksi. Organisaation toimintaan vaikuttavia tahoja on niin runsaasti, eikd
niilld laheskédn aina ole selkedd yhteistd tavoitetta, joka tukisi organisaation kehitystd tiettyyn
suuntaan. Lis#ksi pakollinen asioiden dokumentointi tuo toimintaan véistimaéttd byrokraattista
otetta. (Mt.)

Terveydenhuollon organisaatioita on meilld Suomessakin varhaisemmissa tutkimuksissa (mm.
Sinkkonen & Nikkild 1988) kuvattu byrokraattisiksi asiantuntijaorganisaatioiksi. Erityisesti
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa byrokraattiset ominaisuudet korostuvat. Kaikki terveyden-
huollon organisaatiot ovat varsin tyypillisid asiantuntijaorganisaatioita, joissa tiedon ja osaa-
misen kautta asiantuntijoilla on runsaasti valtaa organisaation toiminnan lisdksi my6s asiak-
kaisiin. Haapakoski (2002) toteaa, etté pitkille koulutettujen ja erikoistuneiden ammattilaisten
toiminta perustuu pitkélti yksiloasiantuntijuuden pohjalle. Terveydenhuollon julkisen sektorin
sairaanhoitopiirien asiantuntijaorganisaatioiden johtamista tutkiessaan Torppa (2007) totesi,
ettd niissd esiintyi keskeisesti professionaalista ja byrokraattista johtamista.

5.4.1.1 Tutkimuksia sosiaali- ja terveysalan kulttuureista

Martinin (1992, 2002) kolmen perspektiivin 1dhestymistapa vaikuttaa differentaatio- ja myos
fragmentaationdkokulmineen sopivan kuvaamaan sosiaali- ja terveysalan organisaatiokulttuu-
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reita. Enckell (1998) on tutkinut viitoskirjassaan seitsemén suomalaisen sairaalan organisaa-
tiokulttuuria. Tutkimuskohteina oli nelja keskussairaalaa ja kolme yliopistollista sairaalaa eri
puolilla Suomea. Enckell luokitteli kuuden ulottuvuuden perusteella nididen sairaaloiden orga-
nisaatiokulttuurit neljdén eri tyyppiin: kolmikerroksinen kulttuuri, poliittinen kulttuuri, suorit-
tava kulttuuri ja holistinen kulttuuri. Jaottelun pohjana olivat: alakulttuurit, taloudelliset teki-
jat, professiot ja professionaalisuus, pditoksenteko, huomion kohdentaminen ja suhde ympé-
ristoon. Tutkimuksessaan Enckell jakoi sairaalan henkilokunnan vain kolmeen eri ryhméén:
ladketieteen professioita edustaviin (joihin kuuluivat my6s fyysikot, kemistit ja farmasian
edustajia), hoitotyon edustajiin (joihin kuuluivat myos terapeutit) ja hallinnon ryhméén. Otan
laajasta tutkimuksesta esiin vain erityisesti oman tutkimukseni aineiston ndkokulmasta rele-
vantteja tietoja ndistd kulttuurityypeistd. Enckelin (1998, 314) mukaan sairaalat olivat hinen
tutkimuksensa aikana muutoksessa holistisempaan suuntaan, mutta kuinka muutos on jatku-
nut, sitd tutkimus ei kerro. Kaikkia kulttuurin tyyppeji esiintyi jokaisessa tutkitussa sairaalas-
sa, mutta jokin tyyppi osoittautui aina vahvimmaksi.

- Kolmikerroksisessa kulttuurissa professiot toimivat keskeisind viiteryhmind. Alaryhmét tés-
sd kulttuurissa ovat lddketieteen erikoistumisalojen mukaisia. Korkein status on lddketieteen
professiolla, jonka edustaja johtaa sairaalaa. Professioiden sisdiset erimielisyydet ratkaistaan
oman profession sisélld. Professioiden sisdinen kulttuurinen integriteetti on vahva. Vain oman
profession edustajien ty6hon voi puuttua, korjaten tai neuvoen.

- Poliittisessa organisaatiokulttuurissa organisaation sisdinen politikointi on tavallista. Pro-
fessiot ovat identifikaatiokohteita, mutta oman profession arvoja ja uskomuksia ei aina hyvék-
sytd ilman kritiikkid. Kun tottelemattomuutta ei hyvéksyti, arjen toiminnasta tulee tasapainot-
telua omien arvojen ja profession arvojen vililld. Professioiden vililld esiintyy ristiriitoja ja
ammattikunnilla on suuri vaikutusvalta. Kun valtataistelua ja ristiriitoja esiintyy, paétoksente-
kotilanteet kulminoituvat helposti sen osoittamiseksi kenelld on valta. Kulttuuria leimaavat
vaihtelevat koalitiot professioiden vililld ja sisdlld. Koska epéluottamus on yleistd, keskindi-
nen luottamus on vihdista.

- Suorittamisen kulttuuri perustuu muutoksen aikaansaamiseen puheen kautta. Kulttuuri on
suorituskeskeinen. Professionaalisen samastumisen lisdksi samastutaan myds omaan yksik-
koon, ja timéd mahdollistaa professioiden rajat ylittdvien arvojen omaksumista. Kun kahdessa
edellisessd kulttuurityypissd omalla kielelld pyrittiin erottautumaan toisista, nyt pyritdan yh-
teiseen kieleen ja laadukkaaseen ty6hon. Keskindinen kommunikointi on runsasta, autetaan ja
rohkaistaan yli professioiden rajojen. Yksikkd muodostaa kuitenkin toiminnan rajan. Kaikilla
yksikoilld on oma budjettinsa.

- Holistisessa kulttuurissa koko sairaala on viiteryhména. Paatoksenteossa pyritdédn huomioi-
maan kaikki eri tekijidt - myos taloudelliset - ja potilaalle pyritddn niissd puitteissa antamaan
parasta mahdollista hoitoa. Holistinen ajattelu tulee esiin my6s niin, ettd potilaan liséksi pyri-
tddn ottamaan huomioon kaikki hdnen kannalta tirkedt tekijdt; omaiset, ympéristd, hoidon
jatkuvuus jne. Holistisessa kulttuurissa on vahvat professiot ylittdvd yhteistyd. Holistinen
kulttuuri oli esiintyneistd kulttuureista uusin. (Enckell 1998).

Tutkituissa sairaaloissa aina jokin edelld esitetyistd kulttuureista oli hallitseva, mutta kaikkia
kulttuureja esiintyi. Pohtiessaan syitd kulttuurien moninaisuuteen Enckell (1998) toteaa, ettd
terveydenhuollon organisaatioiden johtamisjarjestelméd on monimutkainen ja sekava. Useiden
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erillisten johtamislinjojen (ammattiryhmittiiset linjat) olemassaolo, niiden episelvit suhteet,
erilaiset sisdllolliset painotukset ja vallan ja vastuun epéselvit suhteet vaikeuttavat kokonai-
suuden hallintaa. Hén toteaakin, ettid osakulttuurien erilaisuus saattaa estdd keskindisen luot-
tamuksen kehittymistd. Identifikaation ndkokulmasta paitsi organisaatio siis myds oma pro-
fessio saattaa olla identifikaation kohteena. Koulutusjdrjestelmét antavat paitsi tietyn tiedolli-
sen kognitiivisen kartan my6s ammatillisen mallin, johon samastutaan.

Uudemmat 2000-luvun alun jélkeen tehdyt sosiaali- ja terveysalan organisaatiokulttuuria kos-
kevat tutkimukset (Taskinen 2005; Viitanen & Lehto 2005; Viitanen ym. 2007; Virtanen
2011) antavat samanlaisen differentaatio- ja fragmentaatio-ndkokulmia korostavan kuvan
kulttuureista. Niiden mukaan terveydenhuollon organisaatioiden kulttuuria leimaa edelleen
vahvojen alakulttuurien olemassaolo. Kaksi voimakasta alakulttuuria muodostuu ammatilli-
selta pohjalta eli lddkdreiden ja hoitajien alakulttuureista. Virtanen (2011) toteaa terveyden-
huollon johtajuutta kisittelevéssd tutkimuksessaan, ettd kumpikin ammattikunta hoitaa omat
asiansa, eivitkd johtajat yleensd ndkyvisti puutu toisen ammattikunnan johtamiseen. Ladka-
reiden alakulttuuri on sisdisesti ehedmpi, lukuun ottamatta epévirallista hierarkiaa kokeneem-
pien ja kokemattomampien lddkéreiden ja eri erikoistumisalojen vililld. Virtasen mukaan 144-
karit korostavat yksilollisyyttd, itsendisyyttd ja keskindisté kilpailua.

Hoitajien kulttuuria leimaa vahvempi luottamus auktoriteetteihin ja toiminnan yhteisollisempi
luonne. Avoin ja suora keskindinen kommunikointi ja palautteen anto on kuitenkin vahdista.
Valta- ja vastuusuhteet sekd tyonjakoon liittyvit kysymykset ovat Virtasen (2011) tutkimuk-
sen mukaan episelvid. Useiden tutkimusten (Taskinen 2005; Viitanen & Lehto 2005; Viitanen
ym. 2007; Virtanen 2011) mukaan sairaaloissa korostuu terveydenhuollon funktionaalinen eli
erikoistumisaloihin perustuva organisointitapa, joka aiheuttaa ongelmia yhteisissa kehittamis-
hankkeissa ja asiakkaiden useiden eri yksikkojen alueille sijoittuvissa prosesseissa. Alakult-
tuurien yhteentérmiykset ovat korostuneet organisaatioiden muutostilanteessa. Virtasen
(2011) mukaan kulttuurit tulevat esiin johtajan toimintakentéssd voimakkaina, vain osittain
tiedostettuina arkipdivén toiminnan ohjaajina, toisinaan jopa yli virallisten organisaatiomaari-
tysten.

Kivisen (2010) véitoskirjassa, jossa varsinainen tutkimuksen kohde oli tiedon ja osaamisen
johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa, arvioitiin my6s tyo- ja johtamiskulttuureita.
Tutkimuksessa oli mukana johtajia ja tyontekijoitd erikoissairaanhoidosta ja perusterveyden-
huollosta ja pieni ryhmé yksityisistd terveydenhuollon organisaatioista seké suurista kaupun-
geista, kuntayhtymisti ettd pienistd kunnista. Otos oli ldhempénd oman tutkimukseni konteks-
tia kuin Enckelin (1998) tutkimus. Kiviselld oli organisaatiokulttuuriin ”has” nikokulma, siis
ajatus, ettd organisaatiolla on kulttuuri. Han kéytti tutkimuksessa Kinnusen ja Vuoren (1999,
2005) kehittiméa terveydenhuollon ty6- ja johtamiskulttuuria mittavaa holistista mittaria.
Holistisen mallin l&htékohta on Burnsin ja Stalkerin kontingenssiteoreettinen ajattelu. Sen
mukaan organisaatio ja ymparistd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn, mikéd ajatus
kuuluu my®6s oppivan organisaation perusajatuksiin. Ympariston muuttuessa johtamisenkin ja
esimerkiksi kontrolliin liittyvien rakenteiden tulisi muuttua. Johtamis- ja tyokulttuuri késite-
tadn kdytetyssd mittarissa ammatillisia osakulttuureita laajemmaksi. Se kuvaa organisaatio- tai
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yksikkotasoista toimintaa, menettelytapoja ja suhdetta ulkoiseen ympéristoon sekd taustalla
olevia perusolettamuksia, arvoja, normeja ja uskomuksia.

Tyontekijét arvioivat esitetyistd johtamis- ja tyokulttuureista organisaatioissa olevan eniten
byrokraattisen kulttuurin piirteitd. Muut tyontekijoiden arvioissa esiin tulleet kulttuurit olivat
yhteisvastuun ja yhteistoiminnan kulttuuri, tehtdvéorientoitunut kulttuuri ja tehokkuuskulttuu-
ri. Johtajien arviossa jérjestyksessd ensimmaéisend oli osaamiskulttuuri ja toisena ammatillis-
byrokraattinen kulttuuri. Kivisen (2010) mukaan tutkituissa asiantuntijaorganisaatiossa on
meneillddn muutos yksildasiantuntijuudesta yhteisollisempéédn suuntaan. Nuoremmat ikéryh-
mit tyOntekijoistd kannattivat enemmédn ryhmétyoskentelymuotoja kuin vanhemmat. Vajaa
puolet julkisen sektorin johtajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd strategiassa ei ole selkedd ni-
kemystd henkil6ston kehittimisestd eikd henkiloston osaamistavoitteita mééritelld strategiasta
lahtien. Lisdksi vain vajaa puolet kaikista tyontekijoistd piti organisaation perustehtivii sel-
kednd ja ilmoitti siitd kdytdvan aktiivista keskustelua. (Kivinen 2010, 190 — 204). Hén toteaa
tutkimuksensa pohjalta, ettd terveydenhuollon organisaatioiden johtamista leimaa heikko yh-
teisiin tavoitteisiin suuntautuneisuus ja sitoutuneisuus. Tiedon ja osaamisen johtamisen kautta
tarkasteltuna Kivisen (2010, 202) mukaan keskeisimmat kehittimishaasteet terveydenhuollon
organisaatiolla nousevat systeemisyyden, yhdistdvyyden ja oppimisen ominaisuuksista.
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6 Tutkimuksen konteksti ja tutkimuskysymys

6.1 Tutkimuksen kohteena oleva sairaala ja sen muutosprosessi

6.1.1 Sairaala

Seuraavaksi kuvattava empiirinen tutkimus toteutettiin suuren kaupungin terveyskeskuksen
sairaalassa. Sairaala toimi silloin neljdssi eri toimipisteessé eri puolilla kaupunkia. Tutkimuk-
sessa oli mukana edustajia sairaalan eri toimipisteistd. Sairaalaa kuvattiin tutkimuksen teon
aikana nettiesittelyssd moniammatilliseksi asiantuntijaorganisaatioksi, jossa panostetaan klii-
nisen toiminnan kehittdmiseen, asiakasldhtoisyyteen, taloudellisuuteen, yhteistyon kehittami-
seen kumppaneiden kanssa seké tiimityon kehittdmiseen. Sairaalassa oli tutkimuksen tekohet-
kelld yli 700 sairaansijaa. Se tuotti laaja-alaista akuuttihoitoa sisdltden perussisitautien, geriat-
risten ja neurologisten potilaiden tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta sekd ortopedisten ja mui-
den kirurgisten potilaiden jatkohoitoa ja kuntoutusta. Sairaala vastaa koko videston ja kaytdn-
nosséd etenkin ikddntyvin véeston pdivystyksellisesti alkaneesta perustason sairaalahoidosta.
Sairaalan potilaat joutuvat usein jonottamaan jatkohoitopaikkaan paédsya. Kotihoidon vastaan-
ottokyky ei ole aina riittdvd. Ympérivuorokautisen hoidon ja hoivan tarpeesta suurimman
osan muodostavat dementiaa ja aivoverenkierron hiiriditd potevat idkkéit potilaat, jotka ovat
tulleet sairaalaan jonkin akuutin tarpeen vuoksi. Tapaturmista sairaalatasoisen akuuttihoidon
suurin ryhmi on lonkkamurtumapotilaat. *

6.1.2 Muutosprosessi

Sairaalan ylihoitajien kokouksessa 1.12.2006 oli paitetty perustaa tyéryhmi kehittimaidn mo-
niammatillista ja kuntoutumista edistdvdd hoitoty6td/tydotetta. TySryhmén tavoitteena oli
selvittdd ja madritelld alueeseen liittyvid késitteitd, yhtendistdd niiden kdyttod sairaalassa ja
tehdd toimenpide-ehdotuksia kuntoutumista edistivén tydotteen varmistamiseksi. Laajenne-
tussa johtoryhmin seminaarissa kevéilld 2007 ryhmin tehtiviksi tdsmennettiin sairaalassa
tehdyn ulkopuolisen auditoinnin suositusten pohjalta kehittdd edelleen moniammatillisen tii-
min toimintaa. Tyoryhméssd oli mukana kuusi osastonhoitajaa, jotka olivat sairaanhoitajia
(sh), kuntoutusyksikén ylihoitaja, joka oli fysioterapeutti (ft), vastaava toimintaterapeutti,
vastaava sosiaalityontekijd ja apulaisylilddkari. Tyoryhma halusi pitdd annetun tehtdvén rin-
nalla tavoitteena toimintakykyd edistdvin tyGotteen kehittdmisen. Tavoitteen pohjalta tyo-
ryhmd péétti jarjestdd mm. moniammatillisen yhteistyon koulutusta hoitotyon, fysioterapian,
sosiaality6n ja toimintaterapien osastonhoitajille sekd lisdksi toteuttaa moniammatillista yh-
teistyotd kehittdvéan projektin ammattikorkeakoulun kanssa.

% Anonyymiteetin sdilyttimiseksi kuvaus j&d niukaksi. Léhteend on silloisen johtavan ylihoitajan kuvaus ja net-
tiesittely.
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Toimin toisena kouluttajana osastonhoitajien koulutuksessa yhdessd FT, yliopettaja Leena
Rekolan kanssa. Koulutukseen osallistui yhteenséd n. 50 osastonhoitajaa hoitotyon, toimintate-
rapian, fysioterapian ja sosiaalityon asiantuntijuusalueilta. Osanottajat jaettiin kahteen koulu-
tusryhméddn. Koulutus toteutettiin monivaiheisena ja se kesti helmikuulta 2008 lokakuulle
2008. Se kisitti kolme kokonaista ldhikoulutuspdivdd ja loppuseminaarin (ohjelmat ovat liit-
teissd 1 - 4). Kahden lghikoulutuspéivin jdlkeen osastonhoitajat laativat osastoilleen oman
moniammatillisen yhteistyon toimintamallin. Osa malleista esiteltiin sairaalan hoitotyon ja
lagkarijohdon edustajien yhteisessd loppuseminaarissa. Esitettdvit mallit valittiin niin, ettd ne
edustivat sairaalan erityyppisid toimintaympéristdjd ja toimipisteitd sekéd vastasivat riittdvén
hyvin moniammatillisen yhteistyon ideaa.

Koulutuksessa kéytetty moniammatillisen yhteistyén malli pohjautuu oppivan organisaation
viitekehykseen ja moniammatillisuutta sekd monitieteisyyttd kisittelevdidn aikaisempaan teo-
rianmuodostukseen. (Senge 1990, Senge ym. 1999, Ovretveit 1994, 1995, 1996, 1997, Payne
2000, Housley 2003, Leathard 2003, Isoherranen 1996, Isoherranen ym. 2008, D" Amour ym.
2005). Moniammatillisen yhteistyon késitteellisestd perustasta on tarkempi kuvaus timén tut-
kimuksen teoriaosassa kappaleessa 2.2. Tarkoituksena oli koulutuksen aikana kehittii jokai-
selle osastolle sen omaan toimintaan sopiva moniammatillisen yhteistyén malli. Huolimatta
hyvistd ideoista ja muutamasta kehitetystd hyvin toimivasta mallista, moniammatillisen yh-
teistyon toteutuminen arjessa oli joillakin osastoilla varsin hidasta ja vaikeasti etenevid, eika
se edennyt suunnitelmien mukaisesti. Joillakin osastoilla, erityisesti perinteisilld kuntoutus-
osastoilla, moniammatillisen yhteistyén kehitys eteni sujuvasti. Se toimi niilld jo koulutuksen
alkaessa melko hyvin, mutta kehitettdvéékin oli.

Moniammatillisen toiminnan tason arvioinnin pohjana olivat teoriaosassa esitetyt moniamma-
tillisen tiimin kehitystd kuvaavat mallit (Leathard 2003; Miller & Freeman 2003; Lingard ym.
2004; Korner 2008; Kvarnstrom 2008), jotka 16ytyvit kappaleesta 2.5. Meilla kouluttajilla oli
kokemuksia moniammatillisen yhteistyon kehittimisestd aikaisemmista vastaavista koulutuk-
sista ja kehityshankkeista (mm. Isoherranen ym. 2004, 2008; Rekola ym. 2005). Charmaz
(2006, 15 - 18) toteaakin, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on usein varhaisempi suh-
de aiheeseen; niin oli siis myds téssd tutkimuksessa. Niiden ja tdmén kokemuksen pohjalta
syntyi motivaatio selvittdd tutkimuksen keinoin ja systemaattisemmin niitd haasteita, joita
kohdataan, kun moniammatillisen yhteistyon ideaalia sovelletaan arjen ty6todellisuuteen sosi-
aali- ja terveysalalla. Tavoitteena oli saada esiin eri asiantuntijoiden nikdkulmia ja kokemuk-
sia kehittdmistyOstd. Sairaalassa tunnistettiin kehittdmiseen liittyvan haasteita ja oltiin kiin-
nostuneita mahdollisesta tutkimuksesta.

6.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen taustalla vaikuttaa yleisempi tarve tutkia moniammatillisen yhteistyon kehitta-
misen edellytyksié ja siithen liittyvid ilmioitd. Moniammatillisen yhteistyon kehitys on kan-
sainvilistd. Leathard (2003) toteaakin aihetta kisittelevén kirjansa lopussa, etti moniammatil-
lisen yhteistyon kehittimishaasteet ovat yhteisid kaikkialla maailmassa. Eri maiden kehittdmi-
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sen haasteet ja mallit eivét kuitenkaan ole suoraan sovellettavissa kaikkialle. Jokaisen maan
oma kulttuurinen lght6tilanne vaikuttaa kehittdmisen haasteisiin. Suomessa ja kansainvélises-
tikin on kuitenkin tutkittu varsin vdhin sitd, mitd seikkoja pitdisi erityisesti huomioida mo-
niammatillista yhteistyotd operationalisoitaessa eli sovellettaessa arjen toimintaan. Useiden
tutkijoiden (Drinka & Clark 2000; Leathard 2003; Meads & Aschcroft 2005; D’ Amour ym.
2008; Mansner 2008) mukaan kaivataan lisdd erityisesti laadullista tutkimusta muutoksen
toteuttamisesta. Se ndhddén erityisen tarpeellisena kehittdmistyossd. Teoriaa eli moniammatil-
lisen yhteistyon ideaalimallia voidaan opettaa, mutta se ei riitd. Tarvitaan tietoa siitd, mitd
kriittisid tekijoitd kohdataan ja mitd tiimi- ja mahdollisesti muita taitoja asiantuntijat tarvitse-
vat moniammatillinen yhteisty6n onnistumiseksi. Liséksi olisi saatava selville muut mahdolli-
set edellytykset sille, ettd moniammatillinen yhteisty6 todella toimisi arjen kidytdnnoissi eiké
jéisi idean tasolle tai toteutuisi vain joissakin tiimeissa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on siis tuottaa uutta praktista tietoa niistd ongelmallisista ja
mahdollisista kriittisisté tekijoistd, joita moniammatillisen yhteistyon soveltaminen kdytdnnon
tyoeldmadn sosiaali- ja terveysalalla kohtaa. Lahtokohtana ovat erityisesti kyseisen sairaalan
kaltaisen toimintaympériston haasteet. Sairaalan kuvaus on kappaleessa 6.1.1. Yhteni tavoit-
teena on myos rakentaa malli niistd tekijoistd, joita on huomioitava, kun moniammatillisuu-
den ideaa sovelletaan kaytantoon.

Kéytdn tdssd tutkimuksessa kaikista ammattilaisista vaihtelevasti nimitystd asiantuntija tai
asiantuntija. Katson, etti heilld kaikilla on oma osaamisensa, jota voidaan nimittd4 asiantunti-
juudeksi. Tutkimus ldhtee liikkeelle laajasta peruskysymyksestd, ja alakysymykset tarkentui-
vat analyysin etenemisen myo6té aineistosta esiin tulleista teemoista, kuten aineistoldhtdisessa
analyysissd on tapana.

Tutkimuksen padkysymys on:
Mité kriittisid haasteita ja ilmioitd kohdataan, kun organisaatiossa ldhdetddn soveltamaan poti-
lasldhtoistd moniammatillista tyoskentelytapaa?

Aineiston analyysin, teorian ja aiempien tutkimusten avulla tarkentuneet alakysymykset ovat:

Mité rooleille tapahtuu moniammatillisuuden kehittyessa?

Miten potilaskohtaisen tiedon kokoaminen ja yhdessi tydstdminen toteutuu?
Miten vastuu ymmérretdéin moniammatillisesti tyoskennellessa?

Milla tavalla organisaatio tukee potilasldaht6istd moniammatillista tyoskentelyd?
Minkilaisia taitoja moniammatillisessa yhteisty§ssi tarvitaan?
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7 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmetodi

7.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen idea ldhti siis litkkeelle moniammatillisen yhteistyon koulutusprosessista, joka
toteutettiin tutkitun sairaalan osastonhoitajille. Koulutusprosessin kuluessa minulle oli ilmen-
nyt, ettd osastot olivat hyvin eri kehitysvaiheissa moniammatillisen tyoskentelytavan suhteen.
Joillakin osastoilla, erityisesti pidempéédn kuntoutusosastoina toimineilla osastoilla, moniam-
matillinen tyGtapa oli jo osa osaston arkea. Tosin kehitettivid 16ytyi kaikilta osastoilta. Toisil-
la osastoilla, jotka aikaisemmin olivat toimineet pitkdaikaisosastoina ja joilla potilaat ovat
hyvin monisairaita, moniammatillisen yhteistyon toimintamallin kehittiminen oli vield alku-
vaiheissaan. Samoin pdivystyksessd oltiin vasta kehittdmédssa sinne sopivaa moniammatillista
yhteistyon mallia. Aineisto tulisi siis siséltdmédn kokemuksia kehitysprosessin eri vaiheissa
olevilta osastoilta. Pdddyin tekeméédn fokusryhmahaastattelut sekd luonnollisille ryhmille eli
tiimeille ettd sairaalan eri osastoilta kootuille asiantuntijaryhmille. Niin asiantuntijat keskus-
telisivat kokemuksistaan kahdessa erilaisessa ryhméssd: omassa tiimissd ja oman alan asian-
tuntijaryhméssé. Sama asiantuntija osallistui kuitenkin vain yhteen tutkimusryhmé&én.

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin siten, ettd sairaalan sisdisessd sdhkopostissa ldhetettiin
koko henkilokunnalle tutkimustiedote (liite 5). Siind halukkaita kehotettiin ilmoittautumaan
yhteyshenkil6nd toimineelle johtavalle ylihoitajalle. Tiimit, samoin kuin eri ammattiryhmien
edustajat, paittivit itse ilmoittautumisesta mukaan tutkimukseen. Halukkaita tiimejd ilmoit-
tautui runsaasti. Tutkimukseen valittiin erityyppisié ja eri kehitysvaiheessa olevia tiimejd sai-
raalan eri toimipisteitd. Tutkimuksessa oli mukana tiimejd ikédéntyvid kotiin tai laitokseen
kuntouttavilta osastoilta, neurologiselta kuntoutusosastolta, jossa on kaikenikdisiéd potilaita ja
yhdestd akuutista erityisty6pisteestd, jossa on lyhytaikaisesti asiakkaina eri-ikdisid henkiloita.

Tutkimusaineiston toisen osan muodostivat sairaalan eri asiantuntijaryhmille tehdyt fokus-
ryhméhaastattelut (taulukko 2). Asiantuntijaryhmié olivat ladkérit (5 henkil64), sairaanhoitajat
(4 henkil64), perus- ja ldhihoitajat (4 henkil6d), sosiaalityontekijét (5 henkilod), toimintatera-
peutit (7 henkilod) ja fysioterapeutit (6 henkilod). Haastatellut asiantuntijat edustivat niitd
ryhmié, joiden esimiehet olivat olleet mukana koulutuksessa. Poikkeuksen muodostivat 144ka-
rit, joiden esimiehet eivit olleet osallistuneet koulutukseen. Osa lddkirijohdosta oli kuitenkin
ollut mukana koulutuksen loppuseminaarissa. Asiantuntijaryhmien edustajia ilmoittautui riit-
tavasti, fokusryhméhaastattelu asetti rajan osallistujaméadrélle. Halukkaat osallistujat otettiin
mukaan ilmoittautumisjérjestyksessd. Kaikki ilmoittautuneet asiantuntijat tulivat paikalle.

Toisen tutkimusryhmékokonaisuuden muodosti viiden erityyppisen osaston tiimien haastatte-
lut fokusryhmissd. Tiimien koko ja kokoonpano ammattiryhmittédin vaihteli (taulukko 3). Sii-
hen vaikutti tiimin luonnollinen kokoonpano. Kolmessa tiimissd oli mukana seitsemén osallis-
tujaa, yhdessd kahdeksan ja yhdessd kuntoutustiimissé periti kolmetoista osallistujaa. Haasta-
teltavia oli fokusryhmissé yhteensé 81 henkild4; asiantuntijaryhmissd 41 ja tiimeissa 40.
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Taulukko 2. Fokusryhmiin osallistuneet asiantuntijat ja lukuméiériit

Asiantuntijaryhmassa Tiimeissa Yhteensa

Laakarit 5 4 9
Sairaanhoitajat 4 14 18
L&hi- ja perushoitajat 4 8 12
Sosiaalityontekijat 5 4 9
Toimintaterapeutit 7 4 11
Fysioterapeutit 6 4 10
Neuropsykologi 1 1

Puheterapeutti 1 1

Ylihoitajat 4 4
Ylildakarit 6 6
Kaikki osallistujat 41 40 81

Taulukko 3. Tiimien koostumus

Tiimien asiantuntijat |Tiimi 1|Tiimi 2 |Tiimi 3 |Tiimi 4|Tiimi 5
Fysioterapeutti 2 2 1 1
Lahi/perushoitaja 2 3 1 1 1
Laakari 1 1 1 1
Osastonhoitaja/sh 1 1 1 1 1
Sairaanhoitaja 1 3 1 1 3
Sosiaalitydntekija 1 1 1 1
Toimintaterapeutti 1 1 1 1
Puheterapeutti 1

Neuropsykologi 1

Yhteensa 8 13 7 7 7

Roseline Barbour (Barbour 2007) suosittelee fokusryhmien minimikooksi 3 - 4 henked ja
maksimikoko olisi hdnen mukaansa 8 henkil64. Suositeltu ryhmékoko vaihtelee 3 - 10 henki-
166n 1dhteestd riippuen (Bryman 2004, 350 - 352). Tang ja Davis (1995) toteavat ryhmikokoa
pohtivassa artikkelissaan, ettd tirkein tekijd osallistujamédrdssd on tutkimuksen tarkoitus.
Yhden osaston haastatteluryhmén koko ylitti suositellun maksimikoon, mukana oli 13 osallis-
tujaa. Silloin siitd kuitenkin vield puuttui osaston lddkari, joka tydskenteli sijaisena ensim-
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mdistd tyoviikkoaan osastolla eikd ehtinyt osallistua haastatteluun. Pitkd4n yhdessd tyGsken-
nellyt ryhma teki tiimind ty6td yhdessi ja antoi tilaa kaikkien dénille. Itse olin kriittinen ryh-
min suuren koon suhteen. Osastonhoitaja perusteli suurta ryhmékokoa sill4, ettd kenenkddn
tiimildisen &éni ei saa jaddd kuulumatta haastattelussa, kun keskustellaan tiimin yhteistyosta.
Mielestédni perustelu oli hyvé, olisi ollut erittdin vaikea sanoa, kuka joutuisi poistumaan kes-
kustelusta. Tdssd tiimissd asiantuntijoiden maira oli suurempi kuin muissa tiimeissi. Se johtui
osaston toiminnasta, jossa tarvittiin useampien asiantuntijoiden yhteistyotd kuin muissa tii-
meissd, ja tutkimuksen tarkoitus on saada koko tiimin mielipide esiin. Kuten taulukossa 3
nidkyy, lopuissa ryhmistd kolmessa oli 7 ja yhdessi 8 osallistujaa.

Aikaisemmin, kun fokusryhmii kiytettiin eri tarkoitukseen mm. markkinointitutkimukseen,
korostettiin sité, ettd osallistujien tulee olla toisilleen tuntemattomia. Viime vuosikymmenini,
kun fokusryhmien kaytto tutkimustarkoituksiin on lisddntynyt, on alettu kayttdd myos luon-
nollisia ryhmid. Tdssd tutkimuksessa oli mukana tiimejd, jotka olivat luonnollisia ryhmid.
Lisdksi oli ryhmid, joihin oli koottu asiantuntijoita sairaalan eri osastoilta. Asiantuntijaryh-
misséd haastateltavat eivit aina tunteneet toisiaan. Luonnollisia ryhmié kritisoidaan siksi, ettd
niissd pitdydytddn helposti itsestddnselvyyksiin ja niissé toteutuvat olemassa olevat vuorovai-
kutusmallit ja statuserot. Barbour (2007, 34 — 35) toteaa, etti toisaalta tutussa ryhmésséi joku
jdsen voi helpommin haastaa toisen esittdmén ajatuksen. Lidhteenoja ja Pirttild-Backman
(2005) ovat my6s todenneet, ettd joskus on hyvé saada todellisen eldmén valtasuhteet ryhmés-
sd ndkyviin. Pidin niitd ndkokulmia tiimin toimintaa koskevassa tutkimuksessa erittdin tir-
keind perusteluina luonnollisten ryhmien valinnalle. Tdémén tutkimuksen haastatteluissa suo-
rin ja avoin toisen asiantuntijan mielipiteen haastaminen tapahtui erdén tiimin haastattelussa,
siis luonnollisessa ryhméssd. Bryman (2004, 354) ja Barbour (2007, 37 - 40) ovat kumpikin
sitd mieltd, ettd tutkimuksen tavoitteet vaikuttavat sithen, kummat ryhmit ovat otollisempia
tutkimuksen kohteita.

Haastateltavat ryhmét olen rekrytoinut kahdessa vaiheessa. Kun olin alustavasti analysoinut
ensimmdiset asiantuntija- ja tiimihaastattelut, katsoin tarpeelliseksi haastatella vield lisdd
ryhmid. Haastattelin yhden lisatiimin, selventdékseni tiimeissé aikaisemmin esiin tullutta tie-
toa. Alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen haastattelin lisdksi vield kaksi asiantuntijaryh-
mii: yhden l4dkéri- ja yhden hoitotyonjohdosta. Lisdsin ndmi ryhmit, koska aikaisempien
haastattelujen alustavassa analyysissé oli tullut esiin teemoja, joihin katsoin tarvittavan joh-
don nikokulmaa. Ryhmit nikyvit taulukossa 3. Barbour (2007, 31) kiyttdd fokusryhmien
yhteydessd nimitystd toisen asteen otos (second-stage sample) sellaisesta menettelysté, jossa
ensimmdisessd vaiheessa on noussut esiin jotain, jota halutaan selvittda lisdd uusissa ryhmis-
sd. Niin edeten sain vahvistusta sille, ettd esiin olivat tulleet tutkimuskysymykseen vastaami-
sen kannalta oleelliset seikat.

Tutkimuksen aineiston kerdédminen noudattaa siis Glaserin ja Straussin (1967) esittiméa ai-
neistoldhtoistd teoreettista otantaa; kerdtyn aineiston jatkuva analysointi johtaa mahdollisesti
uusiin haastatteluihin, joissa voidaan selventdd lisdd aikaisemmin esiin tulleita, tutkimusky-
symyksen kannalta mielenkiintoisia ndkokulmia. Charmazin (2006) mukaan aineistoldhtdises-
séd analyysissd alkuperdinen otos on vain ldhtokohta, joka suuntaa eteenpiin. Teoreettisen sa-
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turaation kriteeri (Bryman 2004) on aineistoldhtdistd tutkimusta tehdessé otettava huomioon
ryhmien lukuméérad pédtettdessd. Teoreettinen saturaatio tarkoittaa, ettd aineistosta ei saturaa-
tion jélkeen tule endd esiin uusia teoreettisia oivalluksia tai paljastu uusia ominaisuuksia paa-
kategorioille (Charmaz 2006). Dey (1999) on kritisoinut tatd késitettd epaméadraisyydesta.
Hianen mukaan ei ole syytd puhua aineiston kylldstdmistd kategorioista vaan aineiston ehdot-
tamista kategorioista. Hdnen mielestdén aineistoldhtoisen teorian yhteydessd parempi ilmaisu
olisikin feoreettinen riittivyys (theoretical sufficiency). Kun olin haastatellut lisétyt tiimit ja
tehnyt kaiken aikaa alustavaa analyysidni, katsoin aineiston tdyttdvin teoreettisen riittdvyyden
kriteerin.

Fokusryhmien haastatteluja kertyi kaikkiaan 13 kappaletta, ja haastateltuja henkil6itd oli mu-
kana yhteensd 81. Haastattelut kestivit puolestatoista kahteen tuntiin. Toteutin itse kaikki
haastattelut, jolloin pdisin jo niiden aikana alustavasti sisdlle aineistoon. Ammattitaitoinen
tekstinkdsittelija litteroi tekstit. Nauhat litteroitiin sanatarkasti niin, ettd jokaisen osallistujan
puheenvuorot oli erotettu toisistaan. Tiimeissd ei eroteltu sitd, minkd ammattiryhmén edustaja
esitti puheenvuoron. Litteroinnin jdlkeen kuuntelin vield nauhat ldpi ja tdydensin, jos litte-
roinnissa oli jotain epdselvyyksid. Myods analyysivaiheessa, jos tuli tarvetta tarkentaa jotain
puhuttua, saatoin kuunnella ja tarkistaa kohdan nauhalta. Taso oli mielesténi riittdvéd tdhdn
menetelméén ja analyysiin. Haastatteluista kertyi litteroituna tutkimusaineistoa 624 sivua, 21 -
30 sivua fokusryhmihaastattelua kohden.

7.1.1 Fokusryhmiihaastattelujen toteutus

Fokusryhmihaastattelun valitsin aineiston keruumenetelmiksi, koska tutkimuksen kohteena
on juuri ryhméssé tapahtuva ilmi6, ryhmén kehitysprosessi. Tutkimuskirjallisuuden mukaan
ryhmé saa hyvin aikaan keskustelua yhteisestd aiheesta, ja keskustelu ryhméssd tuo esiin
mahdollisesti yhteisesti jaettuja merkityksid. Ryhmissd voidaan saada myds esiin mahdollista
erilaisuutta ryhmien sisdlld ja vélilla. Tassd tutkimuksessa tulivat nédkyviin tiimien eri kehitys-
vaiheet. Brymanin mukaan (2004, 347 — 348) ryhmien keskustelun dynamiikka vie keskuste-
lua eteenpdin. Siind nousee esiin mielipiteitd, joita yksilohaastattelussa ei ehké tulisi ilmais-
tua. Toisen mielipiteen kuuleminen saa oman ajattelun liikkeelle, ndin tutkittavan ilmién he-
rattimit moninaiset ja ristiriitaiset ajatukset tulevat helpommin esiin. Tiimeissd tiimin jdsen-
ten puheenvuorot keskittyivit aika paljon kokemuksiin tiimind toimimisesta. Asiantuntija-
ryhmissd tuli esiin erityisesti kokemuksia omassa ammatillisessa roolissa toimimisesta mo-
niammatillisessa tiimissa.

Asiantuntijaryhmissd ryhmén jidsenten puhe ilmaisi paitsi yksilon omia kokemuksia myos
kokemuksia esim. ldhihoitajana, 14dkérind, sosiaalityontekijand ym. - siis erityisesti asiantun-
tijaryhmin yleisid ja yhteisid kokemuksia moniammatillisuudesta. Haastattelut tapahtuivat
sairaalan toimipisteiden tiloissa. Haastatteluja varten oli varattu rauhallinen tila jossakin ra-
kennuksessa mahdollisimman 1&helld haastateltavien tyOpisteitd. Ymparistostd johtuvia héiri-
Oitd ei haastattelujen aikana esiintynyt. Keskustelut kestivét puolestatoista tunnista hiukan yli
kahteen tuntiin. Barbour (2007, 92 — 101) toteaa, ettd fokusryhmissi voi nousta hyvinkin risti-
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riitaisia ja tunteita nostattavia aiheita esiin. Siksi on tirkedi, ettd osallistujilla on niiden késit-
telemiseksi mahdollisuus ottaa jélkikdteen yhteyttd tutkijaan. Fokusryhmén alussa annoin
yhteystietoni, jos joku olisi kokenut tarvetta ottaa yhteyttd haastattelun jélkeen. Yhdessd
luonnollisessa tiimissé tuli esiin vahva kahden asiantuntijan vélinen erimielisyys toimintata-
voista. He olivat késitelleet sitd jo tyonohjauksessaan. Yhteydenottoja ei siitd tiimistd kuiten-
kaan tullut; ainoastaan yhdesti osastotiimistd tuli yhteydenotto jilkikéteen. Sekin oli positii-
vinen kommentti siitd, ettd haastattelu oli antanut heille mahdollisuuden yhdessé rauhallisesti
pohtia yhteisty6tddn ja kuunnella ryhmin jésenten erilaisia kokemuksia sen toimivuudesta.
Arjessa heilld ei ole aikaa sellaiseen. Kommentti on sinénsd kiinnostava tutkimuksen niko-
kulmasta; arjessa ei siis ole yleensd paikkaa/aikaa yhteistyon toimivuuden arvioinnille, joka
olisi tirked osa moniammatillisen yhteistyon kehittdmista.

Fokusryhmien aloitusvaiheessa pyysin vilttiméin péille puhumista, jotta jokaisen &dni tulee
kuulluksi ja nauhan litterointi olisi helpompaa. Yleensd siind onnistuttiin, paitsi aiheesta ko-
vasti innostuneena. Ne olivat onneksi varsin lyhyitd hetkid, ja keskustelujen litterointi nauhal-
ta sujui riittdvan hyvin. Keskustelun alkaessa korostin sit4, etté ei ole tarkoitus pyrkid ryhmén
yhteiseen nidkemykseen, vaan saada esiin erilaisia mielipiteitd ja ndkokulmia. Tétd ohjetta
noudatettiinkin varsin hyvin. Kerroin myds, ettd kenenkién yksittdisen asiantuntijan sanon-
nat/puhe ei tule tunnistetuksi tutkimuksesta. Aloitin haastattelut aiheeseen johdattelevalla ky-
symykselld, mitd moniammatillinen yhteisty6 heiddn mielestdén arjessa tarkoittaa. Minulla oli
muutamia teemakysymyksié, joilla saatoin ohjata keskustelua, ellei se spontaanisti kulkenut
niihin aiheisiin. Johdattelevat teemakysymykset haastatteluissa olivat:

Kuinka moniammatillinen yhteistyo arjessa toteutuu?
Kuinka asiantuntijuus ja roolit ndkyvét yhteistyossd?
Millaista keskustelua kdydaan?

Ovatko pelisdannot kaikille selvét?

Tapahtuuko asiantuntijuuden rajan ylityksid?
Kuuluuko potilaan/kuntoutujan &éni yhteistyossd?

Nk WD =

Nékyyko moniammatillisen yhteistyon ajallinen kehityskaari?

Viimeiset haastattelut olivat hoitotyon- ja ladkérijohdon edustajien haastatteluja. Heiddn lisa-
kysymyksensd painottuivat aikaisemmissa haastatteluissa esiin tulleisiin kriittisiin kohtiin.
Esitin heille lisédkysymyksen, mitd kehitettdivdd moniammatillisessa yhteistyossé he tunnista-
vat vield olevan ja mitd heiddn mielestddn pitdisi tehdd moniammatillisen yhteisty6n edelleen
kehittdmiseksi. Tdémén lisdkysymyksen olin esittinyt myds muutamalle muulle ryhmille, kos-
ka olin huomannut kysymyksen tarpeellisuuden aikaisempien ryhmien haastatteluja alustavas-
ti analysoidessani. Tein tarvittaessa kaikille ryhmille syventdvid ja tarkentavia kysymyksié.
Ohjaavia kysymyksid ei kaikille ryhmille tarvinnut esittdd, kun keskustelu eteni niihin suju-
vasti. En esittinyt ohjaavia kysymyksid sanatarkassa muodossa, koska tavoitteena oli epévi-
rallinen, vapaa keskusteluilmapiiri. Ohjaajana pyrin pitdméén huolta siité, ettei ryhmé eksynyt
liian kauaksi aiheesta.
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Tein haastattelut pitkédn ajanjakson aikana marraskuun 2008 puolivilistd maaliskuun 2009
puoleenviliin, vuorotellen tiimi- ja asiantuntijahaastatteluja. Tiimeissd haastatellut asiantunti-
jat eivit olleet samoja kuin asiantuntijaryhmissé haastatellut. Pitkd aikajinne mahdollisti sen,
ettd saatoin kuunnella nauhoituksia, lukea litteraatiota ja suorittaa analyysid véhitellen. Nain
pystyin suuntaamaan keskustelua aiheisiin, jotka olivat aikaisemmissa haastatteluissa nous-
seet esiin. Ryhmit olivat erilaisia siing, kuinka paljon ohjaavia kysymyksié ne tarvitsivat. Osa
ryhmisti oli erittdin aktiivisia ja ohjaajan ainoa tehtdvé oli rajata keskustelua seké ottaa hiljai-
sempien jdsenten ddntd sithen mukaan. Yleensd ryhmit keskustelivat varsin innostuneesti
moniammatillisesta yhteistyostd, olihan se parhaillaan heidén organisaatioissaan keskeinen
kehittdmisen kohde. Erilaisia, keskendén hyvin ristiriitaisiakin ndkékulmia tuotiin esiin. Yh-
den haastatteluryhmin lopussa lausuttu kommentti "Tama4 oli térked keskustelu, kuin tyénoh-
jausta” kuvannee sité, kuinka tarpeellista on, ettd pysdhdytddn rauhallisessa ilmapiirisséd arvi-
oimaan yhteistyotd. Hiljaisten jdsenten mukaan saaminen, keskustelun rajaaminen ja ohjaa-
minen oli yleensé helppoa.

7.2 Aineistolihtoisesti teoriasta

Aineistolihtoisen teorian (Grouded Theory, GT) piikehittijind pidetizin Barney Glaseria ja
Anselm Straussia, jotka julkaisivat 1967 yhdessé klassikoksi tulleen teoksensa The Discovery
of Grounded Theory. Aineistolédhtdinen teoria oli harkittu paradigman muutos ja kehittyi tar-
peeseen tehdd tutkimusta, joka ei pyri vain todentamaan aikaisempia teorioita vaan luomaan
uusia késitteitd, teorioita ja malleja. Positivistinen tutkimusote oli 1900-luvun puolessavilissi
hyvin vahva, ja my6s sosiaalitieteiden tutkijat olivat omaksuneet positivistisen paradigman.
Glaser ja Strauss (1967) kritisoivat sitéd ja halusivat kehittdd ldhestymistavan, jonka keskiossa
ei ole teorioiden testaus, vaan niiden muodostuminen tutkimusaineiston pohjalta. Kirjassaan
Glaser ja Strauss esittivit, ettd systemaattisella laadullisella tutkimuksella oli oma logiikkansa
ja kuvasivat sen perusajatukset.

Bohm (2004, 270) toteaa, ettd nimitystd aineistoldhtdinen teoria (Grounded Theory, GT) kéy-
tetddn nykyisin tarkoittamaan tiettyd analysointimenetelméd, tutkimusstrategiaa ja tulosta,
joka on saatu télld menetelmilld. Aineiston kerddminen, analyysi ja teorianmuodostus kytkey-
tyvit siind ldheisesti yhteen. Aineistosta etsitdéin jatkuvan vertailun avulla sddnnénmukai-
suuksia. Aineiston osia vertailemalla ja yhdistiméilld muodostetaan niistd sitten kategorioita.
Kategorioiden vilisid suhteita méadrittelemalld ja késitteellistdmalld syntyy véahitellen teoria tai
malli. (Glaser & Strauss 1967). Glaser ja Strauss eivit antaneet kovin tarkkoja menetelmalli-
sid ohjeita vaan halusivat séilyttdd menetelmén suhteellisen avoimena. Aineistoldht6inen teo-
ria ei ole tiettyyn aineistotyyppiin, teoreettiseen lahtokohtaan tai tutkimuslinjaan sidottu tark-
karajainen metodi. He kehottivat toisia tutkijoita kehittdméén ajatuksiaan eteenpédin ja tuo-
maan esiin vaihtoehtoisia tapoja luoda tutkimusaineistopohjaista teoriaa. Glaserin ja Straussin
madrittelemét aineistoldhtdisen teorian padkomponentit teoriaa edelleen kehittinyt Kathy
Charmaz (2006, 5 - 6) tiivistdd seuraavasti:



90

- Aineiston keruu ja analyysin suorittaminen samanaikaisesti

- Analyyttisten koodien ja kategorioiden muodostaminen aineistosta, ei
aikaisemmasta teoriasta loogisesti johdetuista hypoteeseista

- Kaéytetddn jatkuvaa vertailua, vertailuja tehddén analyysin joka vaiheessa

- Teoriaa kehitelldén aineiston kerdédmisen ja analyysin aikana

- Muistiinpanoja eli memoja kirjoitetaan kategorioiden tydstdmiseksi, kategorioiden
vilisten suhteiden selvittimiseksi

- Otos/néyte tihtdd teorian muodostamiseen, ei niink#ddn edustavuuteen

- Kirjallisuuteen tutustuminen vasta oman analyysin jalkeen

Glaser ja Strauss ajautuivat my6hemmin menetelmén kehittdmisessé ristiriitoihin. Glaser 14hti
menetelmén kehittdmisessi eri suuntaan kuin Strauss. Strauss puolestaan alkoi tydskennelld
yhdesséd Corbinin kanssa ja kehittéd edelleen omaa suuntaustaan. Strauss ja Corbin julkaisivat
1990 teoksen Basics of Qualitative Research Analysis Grounded Theory Procedures and
Techniques. Gorbin saattoi Straussin kuoleman jidlkeen loppuun teoksen toisen painoksen
vuonna 1992 ja kirjoitti kolmannen painoksen vuonna 2008 (Morsen 2009, 15 - 16).

Glaser puolestaan on kirjoittanut 1978 teoksen Theoretical Sensitivity ja 1992 kirjan Basics of
Grounded Theory Analysis, jossa hén irrottautuu Straussin ja Gorbinin ajatuksista. Glaserin
(1992) mukaan Straussin ja Corbinin menetelmit “pakottavat” aineistoa tiettyyn suuntaan ja
ovat liian ohjailevia tarkkoine sdéntdineen. Glaserin mukaan téllainen tutkimustapa ei endi
taytd induktiivisen tutkimuksen periaatteita. Glaser (1992) toteaa, ettd tutkijan pitdd pyrkia
tunnistamaan ongelma tietysté tilanteesta siihen osallistuvien ndkokulmasta eikd pakottaa sitd
mihinkdén suuntaan. Glaser korostaa, ettd teoria nousee tai syntyy aineistosta analyysin ede-
tessd hyvien kysymysten avulla. Glaser (1992) kritisoi Straussin luokitteluvaiheita, erityisesti
aksiaalisen luokittelun koodausparadigmaa, joka hanen mukaan luo vain ndenndistd tarkkuut-
ta. Kuvaan tutkimuksen etenemisvaiheita tarkemmin luvussa 7.2.1.1.

Aineistoldhtoisestd teoriasta on ldhtenyt tdimén jélkeen erkaantumaan useita erilaisia tulkinto-
ja. Charmaz (2000, 2006) tyoskenteli kolmetoista vuotta Glaserin kanssa. Hian kehitti my6-
hemmin oman tulkintansa, joka ldhtee samasta kritiikistd Straussin ja Gorbinin ajatuksiin kuin
Glaser, mutta vie kehittelyd eteenpdin. Kaikilla my6hemmilld kehittdjilld on tietyissd yksi-
tyiskohdissa eridvid nikemyksid siitd, kuinka aineistoa tulisi analysoida. lan Dey (2007, 80)
kuvaa tiivistetysti eri ldhestymistapojen yhteisid piirteitd. Hinen mukaan ensinnékin aineisto-
lahtoisessa teoriassa ldhdetddn aina liikkeelle aineistosta. Liikkeelle 1&hdetdén varsin avoimes-
ta kysymyksestd, joka tarkentuu alakysymyksiksi tutkimuksen edetessd. Toiseksi ideoiden
muodostaminen aineistosta vaatii innovatiivista aineiston keruuta. Sitd kuvataan kisitteelld
teoreettinen otanta (theoretical sampling). Nayte ja sen koko médrittyvit tutkimusprosessin
edetessd. Kolmanneksi aineistoléhtdinen teoria perustuu yleensd pddasiassa laadulliseen ai-
neistoon, mutta ei aina vilttiméittd pelkéstdan siithen. Analyysiprosessi keskittyy aineiston
koodaamiseen kategorioihin ja vertailujen tekemiseen, kunnes aineistosta ei endd tule esiin

? Suomenkielisessi tutkimuskirjallisuudessa kéytetiin yleensa kiinndstd aineistolihtdinen teoria ja lyhennetts
GT. Kéytén nditd kumpaakin tekstisséni vastineena englanninkielen termille grounded theory.
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kehittyvdn teorian kannalta uusia nikokulmia. Analyysi loppuu, kun tutkija voi integroida
analyysistd kehittyvén tarinan tai juonen.

Aineistoldhtoistd teoriaa on kritisoitu useastakin eri syysti. Silvermannin (2000, 145) mukaan
aineistoldhtoisessd teoriassa mahdollisten vertailujen ja luokittelujen tekeminen voi johtaa
niiden runsaaseen kehittelyyn ilman paamaardad. Harkitsemattomasti toteutettuna se voi tuot-
taa merkityksettomid kategorioita ja pinnallisia tutkimustuloksia. Silvermanin (2000) ja Bry-
manin (2004) mukaan aineiston analyysi ei voi koskaan olla tdysin neutraali. Tutkijan kisit-
teellinen perehtyneisyys, kokemukset ja tieteelliset oletukset ohjaavat aina jossain médrin
hénen aineiston kisittelydén ja luokitteluaan. Vieraiden ilmididen tarkasteluun tarvitaan aina
teoreettista ymmarrystd. Silverman (2000, 62 — 63) toteaakin, ettd aineistoldhtdisen teorian
suurin ongelma voi olla, jos ei tunnisteta mahdollisia implisiittisid teorioita, jotka ohjaavat
luokittelua. Glaseria erityisesti kritisoidaan siité, ettd hian korostaa jatkuvaa induktiivisuuden
tavoittelua ja irrottautumista taustaoletuksista ja teoreettisista ndkemyksisté (Silverman 2000,
Charmaz 2006). Charmaz (2003, 2006, 2009) pitdd irrottautumista mahdottomana ja pyrkii
poistamaan tdmén ongelman konstruktivistisessa suuntauksessaan, jossa tunnustetaan ja tun-
nistetaan mahdolliset teoreettiset taustaoletukset ja ollaan koko prosessin ajan avoimesti vuo-
rovaikutuksessa teorian ja empirian kanssa. Koska noudatin itse 14hinnd Charmazin ajatuksia
aineistoldhtoisestd teoriasta, kuvaan titd suuntausta tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

Bryman (2004, 407) toteaa, ettd yksi kritiikin kohde on ollut aineistoldhtoisen teorian selkiin-
tymittomyys. Sen soveltamien voi osoittautua vaikeaksi, menettelytapojen tarkka noudatta-
minen on varsin tyoldstd ja hankalaa. Glaserin (1992) mukaan tdmai liittyy vain Straussin
ajatteluun, koska hén itse on joustava ohjeissaan eikd anna tarkkoja ohjeita analyysin tekoon.
Sekavuus ja vaikea sovellettavuus voikin johtua juuri siitd, ettd késitykset analyysin etenemi-
sestd ja sen eri vaiheista ovat niin erilaiset teoriaa kehittdneilld eri tutkijoilla. (Bryman 2004,
401).

Morse (2009, 13 — 17) ja Charmaz (2009, 128) kuvaavat aineistoldhtoistd teoriaa nykyisin
enemmaénkin sateenvarjokésitteend tai perustana, jonka alla on useita jonkin verran toisistaan
poikkeavia suuntauksia. Morse (2009) esittdéd aineistoldhtoisen teorian (GT) kehityksen su-
kupuun ja merkittdvimpien tapahtumien vuosiluvut (kuvio 3). Kuviosta nikyy myds padsuun-
tausten painopisteet ja julkaisut.
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Kuvio 3. Aineistoldhtoisen teorian (GT) sukupuu ja merkittdvimmaét tapahtuma- ja julkaisujen
ilmestymisvuodet. Eri suuntausten nimet ovat tummennettuina. Lahde: Morse (2009, 17)
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7.2.1 Charmaz ja konstruktivistinen aineistoléihtdinen teoria

Tutkimuksessani paddyin noudattamaan péépiirteissddn Charmazin konstruktivistisen suunta-
uksen ajatuksia ja ohjeita. Ne sopivat parhaiten omaan ldhtokohtaani ja ajatteluuni aineisto-
lahtoisestd teoriasta. Kathy Charmaz on sosiologi ja sosiaalipsykologi (Charmaz 2003, 2006,
2009), joka aikaisemmin tyoskenteli pitkddn yhdessd Glaserin kanssa. Hén on sittemmin ke-
hittédnyt konstruktivistisen aineistoléhtdisen teorian. Charmazin ajattelu perustuu symboliseen
interaktionismiin. Charmaz (2009, 129 — 138) kuvaa konstruktivistista aineistolahtoistd teori-
aa ja sen eroa aikaisempiin sovelluksiin korostamalla teorian ja aineiston vuorovaikutteisuutta
ja avointa otetta 14pi aineiston keruun ja analyysin. Hinen mukaan kostruktivistinen aineisto-
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ldhtdinen teoria perustuu relativistiseen epistemiologiaan; tieto ndhdéén sosiaalisesti tuotettu-
na ja tunnistetaan avoimesti sekd tutkimuksen tekijédn ettd tutkittavien monia nakokulmia.

Konstruktivistisessa aineistolédhtdisessd teoriassa hyviksytdédn ja tunnistetaan tutkijan esiole-
tuksia, ja pédttely on abduktiivista. Charmazin mukaan abduktiivinen pééttely ldhtee koke-
muksesta ja sopivista teoreettisesta, tunnistetuista ldhtokohdista, palaa takaisin aineistoon ja
nidin edeten tuottaa koko prosessin ajan luovia johtopaétoksid. Aikaisemmissa kirjoituksissaan
my0s Strauss (1967) toi esiin abduktion kdyton aineistoldhtdisessé teoriassa, mutta sen kdytto
rajoittui Charmazin mukaan vain kategorioiden hiomiseen ja maérittelyyn. Charmaz korostaa,
ettd tutkijalla on aina jokin ndkemys, 1dht6kohta, ja se on syytd tunnistaa ja tiedostaa avoimes-
ti. Jatkuva reflektiiivinen ote omaan tulkintaan, vuorovaikutukseen tutkimukseen osallistuvi-
en kanssa ja heiddn merkitysten antoihinsa, on oleellinen osa tutkimuksen etenemista.

Paradoksaalisesti Charmaz (2009, 137 — 141) kuvaa Glaserin ja Straussin metodisten ajatusten
lahtokohdaksi positivistista tutkimustraditiota ja kutsuu perinteistd menetelméid objektivisti-
seksi aineistoldhtoiseksi menetelméksi. Klassinen aineistoldhtoinen ldhestymistapa olettaa
hianen mukaansa, ettd on yksi ulkoinen todellisuus. Konstruktivistisessa ldhestymistavassa
oletetaan, ettd on olemassa monia sosiaalisia todellisuuksia, ja tutkija pyrkii kohteen todelli-
suuden tulkitsevaan ymmairtdmiseen. (Charmaz 2003, 250). Konstruktivistisella otteella on
ongelmanratkaisun ldhestymistapa, kun klassisessa versiossa taas korostetaan tieteellisyyttd ja
neutraalisuutta. Konstruktivistisessa versiossa tunnistetaan havainnoitsijan ja tutkittavien ar-
vot ja prioriteetit.

Konstruktivistinen aineistoldhtdinen tutkimusote on siis avoimesti tulkitseva. Siind tutkitaan
kuinka - ja joskus my0s miksi - osallistujat luovat merkityksié ja toimivat tietylld tavalla tie-
tyissé tilanteissa. Charmaz (2006, 123 — 135) viittaa myos Alasuutarin esittdmiin ajatuksiin
tulkitsevan otteen kautta kehitetyisti teorioista. Ne tarjoavat heiddn mukaansa vain erdén tul-
kintakehyksen, josta voi tarkastella todellisuutta. Konstruktivistisessa aineistoléhtoisessd teo-
riassa oletetaan, ettd tieto on sosiaalisesti tuotettua ja tunnistetaan seki tutkittavien ettéd tutki-
joiden nédkokantoja ja otetaan reflektiivinen asenne niihin. Se perustuu Charmazin (2009, 137
- 138) mukaan Straussin (1967) alkuperdiseen avoimeen, induktiiviseen 1dhestymistapaan, ja
silld on abduktion iteratiivinen logiikka. Se on Charmazin (2003, 246 — 281) mukaan nykyai-
kainen, 21.n vuosisadan versio klassisesta aineistoléhtoisesté teoriasta. Charmaz (2006) esit-
tdd omassa teoriassaan joustavat ohjeet analyysin etenemiselle. Ohjeet antavat mielesténi riit-
tavén rakenteen analyysin suorittamiselle.

7.2.1.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Charmaz (2006, 9) toteaa, ettd perinteisen aineistoldhtoisen teorian etenemislinjoja voidaan
suurelta osin noudattaa, vaikka kéytédisiinkin uudempia metodologisia ohjeita ja oletuksia,
kuten konstruktivistista lahestymistapaa. Hén esittdd kirjassaan Constructing Grouded Theo-
ry, A Practical Guide Through Qualitative Analysis (2006) tutkimusprosessin etenemisen
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oman nidkemyksensd mukaisesti, mutta kuvaa sen ohella myds jonkin verran perinteisti ete-
nemistapaa. Aineistoldhtoisen teorian ydinprosessi on aina aineiston luokittelu. Perinteisessd
aineistoldhtoisessd teoriassa luokitteluvaiheita on kolme. Ensimmaéisend niistd on avoin koo-
daus, jossa aineistoa kdyddén tarkasti 14pi, vertaillaan ja ryhmitelldén. Toinen luokitteluvaihe
on aksiaalinen koodaus, jossa aineistoa luokitellaan ja ryhmitelldén uudelleen ja muodoste-
taan koodauspradigman avulla yksittdisid késitteitd abstraktimpia kokonaisuuksia. Kolmannen
vaiheen, selektiivisen luokittelun tavoitteena on muodostaa ydinkategoria, analyyttinen kehys,
johon kaikki muut kategoriat liittyvét. Strauss ja Corbin toteavat, ettd luokitteluvaiheiden rajat
ovat joustavat, eivitkd ne esiinny ehdottomasti aina samassa jarjestyksessd. (Strauss — Corbin
1990; Bryman 2004, 4002 — 403).

Koska olen omassa analyysisséni noudattanut Charmazin (2003, 2006, 2009) edustamaa kon-
struktivistista suuntausta, tuon seuraavassa aineistoldhtdisen tutkimusprosessin etenemisen
tarkemmassa kuvauksessa esiin hdnen kéayttdmidan nimityksié eri vaiheille. Kuvaan etenemis-
prosessia niin kuin Charmaz (2006) kuvaa sitd edelld mainitussa kirjassaan.

Aineistoldhtoisessd teoriassa tehdddn yleensd alkuvaiheesta ldhtien ns. memoja, muistiin-
panoja, jotka prosessin kuluessa auttavat tunnistamaan koodeja ja kategorioita ja kehittimain
niitd eteenpdin. Charmaz (2006, 73) pitdd memojen tekemistd keskeisend, koska se saa ana-
lyysin alkamaan tutkimusprosessin varhaisessa vaiheessa. Kvalitatiivinen koodaus on proses-
si, jossa midritellddn mistd aineisto kertoo, ja se on ensimmdinen varsinainen analyyttinen
vaihe. Aineistoldhtdisessd teoriassa koodaus vaatii pysdhtymistd ja kysymysten tekemistd
keritylle aineistolle. Kysymysten tavoitteena ei ole ainoastaan ymmaérryksen lisddminen tut-
kittavasta ilmiostd vaan my0s aineiston keruun suuntaaminen. Koodaus tarkoittaa aineiston
osien nimedmistd lyhyilld nimill4, jotka samalla summaavat ja antavat valitulle osalle tietyn
merkityksen. Charmazin (2006, 42 - 43) mukaan koodausprosessi muodostuu véhintdén kah-
desta koodauskiytinnostd. Myos Charmaz (2006) tuo esiin sen, ettd etenemisvaiheet eivit ole
selkedsti toisistaan erottuvia; ne voivat olla pééllekkéisié ja palautuvia.

Ensimmadistd koodausvaihetta Charmaz (2006, 47 — 49) kutsuu alkukoodaukseksi (initial co-
ding). Alkukoodauksessa ldhdetddn liikkeelle aineistosta, sitd eritellddn, jaectaan osiin, vertail-
laan keskendin ja nimetddn. Tdma tapahtuu vield hyvin tarkalla tasolla ja pyrkien pysymédin
siind, mitd aineistosta tulee esiin. Charmaz korostaa, ettd tdssd vaiheessa on erittdin tirke#da
olla riittdvédn avoin aineistolle. Han korostaa my®s, ettd alkukoodaus ei ole mekaaninen pro-
sessi; sen tulee olla riippuvainen siitd, mitd aineisto tuottaa. Tutkija ei saa jdadd omien ennak-
kokasitystensd ohjaamaksi. Alkukoodauksen peruskysymyksiksi Charmaz (2006, 47 - 48)
esittdd seuraavia kysymyksii:

- Misti tdim4 aineisto kertoo?

- Mitd aineisto ehdottaa?

- Kenen nékokulmasta?

- Miti teoreettisia kategorioita aineisto indikoi?
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Hin korostaa (Charmaz 2006, 148 — 150), ettd tdssd vaiheessa on myds tarkedd luoda yksin-
kertaisia koodeja, verrata aineiston niytteitd keskendin ja pitdd koodaukset vield mahdollises-
ti muuttuvina ja prosessin myotd tarkentuvina.

Alkukoodauksen seurauksena syntyy koodeja, joiden avulla nimetddn aineistosta havaittuja
tutkittavaa ilmioitd kuvaavia seikkoja. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittdinen sana,
se voi olla tapahtuma, tai tutkija voi koodata rivi riviltd etsien ajatuskokonaisuuksia. Kayte-
tystd analyysiyksikostd riippuu, miten koodaus kdytinnossd tapahtuu. Koodeille annetaan
nimet, jotka voivat olla ns. in vivo -luokkia eli sanatarkasti aineistosta haastateltujen kéytta-
mén kielen mukaan nimettyja tai tutkijan tulkinnan perusteella esiin nostamia. Alkukoodauk-
sen vaiheessa koodeja tulee yleensi varsin paljon.

Toisella koodauskerralla on tarkoitus saada lisdd rakenteellisuutta ja jésentelyid alkukoodauk-
sen antamaan runsaaseen aineistoon. Charmaz (2006, 57 - 58) kéyttda toisesta koodausvai-
heesta nimed fokusoitu koodaus (focused coding). Fokusoitu koodaus on Charmazin kayttama
koodausvaihe, se on lisd perinteiseen aineistoldhtdiseen teoriaan. Fokusoitu koodaus tarkoit-
taa sitd, ettd kun alkukoodaus on antanut tietyt ajatukset, analyyttiset suunnat, valitaan run-
saista koodeista tutkittavan ilmion kannalta merkityksellisimmét ja/tai useimmin esiintyvit
koodit. Se vaatii paatoksid siitd, mitkd koodit ovat tutkittavan ilmién kannalta analyyttisempid
aineiston perusteelliseen luokitteluun. Aineistoldhtdisen teorian logiikkaan kuuluu, ettd koo-
daus on eldvd prosessi. Uudet oivallukset saattavat vaatia paluuta alkutekstiin tarkentamaan
tai selvittdimién jotain havaintoa.

Kuten aikaisemmin tuli esiin Strauss ja Corbin (1990, 1998, Strauss 1987) esittdvit toisena
vaiheena koodaustavan, josta he kayttavét nimitystd aksiaalinen koodaus. Charmazin (2006,
60 — 62) mukaan siind pyritddn tunnistamaan luokkien vélisid yhteyksid ja kokoamaan aineis-
toa yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Se on my6s Charmazin konstruktivistiseen menetelméin
kuuluva koodausvaihe. Aksiaalisessa koodauksessa pyritddn 16ytiméan, mitd erityistd tekstin
takana on ja luodaan sen pohjalta kategorioita ja niiden alakategorioita. Yhteenkuuluvia luok-
kia yhdistetéédn kisitteellisemmalld tasolla ja jatketaan tyoskentelyd nédin syntyneiden katego-
rioiden kanssa. Etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavuuksia késitteiden tai kategorioiden ja
ylempien kisitteiden vililld. Kategorioita tavallaan kylldstetdsn aineistosta tulevilla osilla.
Aineistolle voidaan tehdd edelleen kysymyksid. Aksiaalisen koodausvaiheen kysymyksiksi
Charmaz (2006, 2008; Flick 2006) ja useat muutkin aineistoldhtdisen teorian etenemisproses-
sin kuvaukset ehdottavat seuraavia kysymyksié:

Mita? Miké ilmio tdssd mainittiin?

Kuka? Kuka henkil, toimija? Mitd rooleja heilld on?
Kuinka? Mitd aspekteja ilmidstd mainitaan tai ei mainita?
Milloin? Missd? Aika, kesto, sijainti

Kuinka paljon? Kuinka intensiivisesti?

Miksi? Miti syité esiintyy?

Mink4 tdhden? Mink4 takia?

Milla tavalla? Milla keinolla?



96

Strauss ja Corbin (1998) ehdottavat aksiaalisen koodauksen vaiheessa jédsentelyn avuksi koo-
dausparadigmaa. Siind tietty kategoria asetetaan keskipisteeksi ja etsitddn sille aineistosta
toiminnan ehdot (causal condition), olosuhteet/ viliin tulevat tekijét (context and intervening
conditions), toimintastrategiat (action strategies) ja seuraukset (consequences). Glaser (1992)
kritisoi Straussin ja Gorbinin koodausparadigman k#ytt64. Hinen mukaan siind pyritdin né-
enndiseen tdsmaéllisyyteen ja tarkkuuteen, mutta todellisuudessa se pakottaa aineiston tiettyyn
muotoon. Charmaz (2006, 60 — 61) kohdistaa myds jonkin verran kritiikkid koodausparadig-
man kéytt6on, mutta ei ole yhtd ehdoton. Charmazin mukaan timi tydskentelykehys saattaa
kaventaa, mutta parhaassa tapauksessa myos laajentaa visiota. Hian suosittelee koodauspara-
digman kéyttod sellaisille tutkijoille, jotka tarvitsevat apunaan valmista rakennetta ohjaamaan
tyoskentelyddn eteenpédin. Hanen mukaan tdmin vaiheen luokittelun kategorioihin ja niiden
alakategorioihin voi suorittaa ilman koodausparadigmaakin, mutta se vaatii tutkijalta koke-
musta ja kérsivallisyyttd. (Mts.)

Glaser (1978) ja Charmaz (2006, 63) kutsuvat feoreettiseksi koodaukseksi vaihetta, jossa pyri-
tddn 16ytdmédn kategorioiden vilisid suhteita. Késitteellisemmalld tasolla olevat kategoriat
integroituvat, ja tdssi vaiheessa rakentuu tutkimuskohteen tarina (the story of the case). Gla-
ser (1978, 72 — 74) ehdottaa tdhdn vaiheeseen 18 koodausperhettd (coding families), joihin
kuuluu esimerkiksi sellainen kuin “kuuden C:n perhe”. Siihen kuuluvat muodolliset jasennys-
kategoriat ovat konteksti (Context), ehdot (Condition), syyt (Cause), seuraukset (Consequen-
ce), vaihtelu (Covariance) ja satunnaisuus (Contingency). Tulkinnan teoreettinen kiteyttimi-
nen tdhtdd yhden tai mahdollisimman harvan koko kohdetta jisentdvédn ydinkategorian muo-
dostamiseen. Glaserilla (1978, 93 — 113) ei ole mitdin ennalta annettuja kriteerejd ydinkatego-
rialle. Han puhuu vain perustavista sosiaalisista prosesseista (Basic Social Process, BSP), jot-
ka kuvaavat kohteen olennaisia piirteitd. Charmaz (2006, 66) toteaa, ctti ei ole syytd olettaa
teoreettisen koodauksen tuovan objektiivisuutta analyysille. Ei mydskédédn ole syytd pakottaa
mitéén kehystd aineistoon ellei aineisto anna aihetta siihen.

Kuten aineiston keruun yhteydessé tuli esiin, aineistoldhtdisessd teoriassa puhutaan teoreetti-
sesta otoksesta/ndytteestd. Silld tarkoitetaan, ettd aineistoa voidaan kerété vihitellen, kun tieto
ja ymmirrys tutkittavasta ilmiostd kasvavat. Aineiston mééri ei ole oleellinen seikka. Aineis-
ton keruun tarkka kohde ja maéra tarkentuvat vihitellen tutkimuksen edetessi, ja alkuperdinen
aineisto ohjaa mistd hankkia lisdndytteitd. Tutkijalta vaaditaan aineistoldhtdisessd teoriassa
teoreettista herkkyyttd, taitoa kisitteellistdd ja tunnistaa teoreettisia linjauksia jo tédssd alku-
vaiheessa, kun ne alkavat hahmottua aineistosta. (Glaser 1978; Charmaz 2006). Charmaz
(2006, 135) konkretisoi teoretisointia sanomalla, ettd se tarkoittaa mahdollisuuksien tunnista-
mista, yhteyksien 16ytdmistd ja kysymyksien tekemistd. Aineistoldhtoisesséd teoriassa kéyte-
tddn myos késitettd teoreettinen saturaatio. Sillé tarkoitetaan tilaa, jossa kategorioita muodos-
tettaessa mitdén uutta teoreettista ndkokulmaa tai ominaisuutta ei enéé tule aineistosta esiin.
(Charmaz 2006, 96 - 113).

Niin toteutettujen analyysivaiheiden jilkeen voi syntyd kahden tasoisia teorioita. Substantii-
vinen teoria (substantive theory) kehittyy tutkimalla tiettyd ilmi6ta tietyssd yhteydessd. Se on
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teoreettinen tulkinta tai selitys rajatusta ongelmasta tietyssi rajatussa ymparistossd. Useimmat
aineistoléhtdisen teorian tulokset ovat substantiivisia teorioita. Formaalinen teoria kehitetdén
puolestaan késitteellisemmaélld ja abstraktimmalla tasolla. Se ei kytkeydy vain tiettyyn ympéa-
ristoon, vaan syntyy tutkimalla samaa ilmiotd useassa eri ymparistossd. Aineistoa pitéé silloin
keritd muualtakin, kuin varsinaisesta tutkimusymparistostd. Télld on ajateltu olevan vaikutus-
ta teorioiden sovellettavuuteen tutkimuskontekstin ulkopuolella. (Bryman 2004, 404 - 407).

7. 3 Analyysin toteutus

Paidyin tutkimuksessani noudattamaan aineistoldhtgistd analyysid ja Kathy Charmazin (2003,
2006, 2008) kehittdimdd konstruktivistista versiota siitd. Pdadyin tdhdn valintaan siksi, ettd
aikaisempien kokemuksieni pohjalta halusin selvittdd haastateltavien omia kokemuksia ja
pyrkid ymmaértdmadn niitd. Toisaalta minulla on oma teoreettinen viitekehykseni ja roolini
kouluttajana osalle haastatelluista. Osallistujilla on lisdksi omat sidoksensa ammattiryhmiinsi,
mikd ammatillista yhteistyotd koskevassa tutkimuksessa - erityisesti sosiaali- ja terveysalan
organisaatiossa - on syytd ottaa huomioon. Konstruktivistinen aineistoldhtéinen analyysi
(Charmaz 2006) on siis abduktiivisesti etenevé ja reflektoiva ja soveltuu siten oman tutkimuk-
seni ldhtokohtaoletuksiin. Pyrin liikkumaan kaiken aikaa empirian ja teorian vililld 16ytaak-
seni vastauksen peruskysymykseeni ja luomaan uutta mallia moniammatillisuuden kehittami-
sen haasteista. Analyysidni voisi suomenkielisen tutkimuskirjallisuuden mukaan nimittié teo-
riasidonnaiseksi analyysiksi (Eskola 2001; Tuomi & Sarajérvi 2002).

Charmaz (2006, 9 - 10) toteaa metodologian esittelyssddn, ettd hdnen nakemyksensé ei sisalld
tarkkoja metodologisia sddntdja eikd jaykkid vaatimuksia, vaan jokainen toteuttaja voi luoda
siitd tietyissd puitteissa oman versionsa, oman tulkintansa. Hinen mukaansa aineistoldht6inen
teoria konstruoituu aikaisempien ja nykyisten tietojemme ja vuorovaikutussuhteidemme kaut-
ta. Tutkija joutuu aineistoldhtdisessd analyysisséd kdyttdmadn hyvin paljon omaa luovuuttaan.
Se tekee tutkimuksesta erittdin haastavan ja tutkijalle mielenkiintoisen tehtivén, jota Alasuu-
tari (1993, 27) osuvasti rinnastaa arvoituksen ratkaisemiseksi. Arvoituksen ratkaiseminen laa-
dullisessa tutkimuksessa merkitsee sitd, ettd tuotettujen johtolankojen ja kiytettdvissd olevien
vihjeiden pohjalta tehddan merkitystulkinta tutkittavasta ilmidsta.

Aluksi suhtauduin jatkuvien muistiinpanojen eli memojen tekemiseen kriittisesti, mutta tein
niitd kuitenkin alusta alkaen. Kirjasin jo alkuvaiheessa haastatteluissa esiin tulleita mielen-
kiintoisia havaintoja ja hahmottelin alustavasti ilmi6iden vilisid yhteyksid. Huomasin nopeas-
ti memojen tirkeyden. Saatoin kdyttd4 niitd seuraavissa haastatteluissa ja analyyseissd hyvik-
seni tarkentaakseni esiin tulleita avoimia kysymyksid. Esimerkiksi tietokoneelle tapahtuvasta
kirjaamisesta tuli asiantuntijoilta aluksi kommentteja, ettd luettavaa tekstid on koneella aivan
litkaa: sitd ei ehdi kiireen keskelld milldén lukea. Muistiinpanon pohjalta tein sitten seuraavil-
le ryhmille lisdkysymyksid koskien kirjaamista. Téllaisia tarkennettavia memohuomioita oli
runsaasti. Ne auttoivat selventdméin kokemuksia ja nostivat esiin erilaisia merkityksenantoja
samoille ilmi6ille. Ndin aineiston monet erilaiset ndkokulmat tulivat paremmin esiin.
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Lisésin my0s haastateltavien ryhmien médrdd, kun memojen pohjalta vaikutti silté, ettd erdis-
sd esiin tulleissa ilmidissé tarvitaan lisdtarkennuksia ja johdon ndkékulmaa. Téllainen oli esi-
merkiksi erddn osallistujan haastattelussa esittdmi kysymys, miksi lddkarit eivét saaneet mo-
niammatillisen yhteistyon koulutusta. Témén ja muutaman muun kysymyksen tarkennukseen
tarvittiin johdon edustajien haastatteluja, jotka sitten suoritinkin. Néin pyrin noudattamaan
aineistoldhtdisen teorian ajatusta siitd, ettd tarvittaessa aineistoa voidaan kartuttaa, kun tode-
taan, ettd jokin tutkimuksessa esiin tullut asia tarvitsee lisdselvennysta.

Aloittaessani lopullista analyysid luin vield ldpi litteroidut haastattelut. Olin valinnut aineiston
luokitteluyksikoksi ajatuskokonaisuudet. Lahdin toteuttamaan alkukoodausta, edeten rivi ri-
viltd ja merkiten ylos kaikki haastatteluissa esiin tulleet selkeét kannanotot ja kommentit. Py-
rin suhtautumaan aineistoon mahdollisimman avoimesti. Ndin edeten kertyi alkukoodeja yli
150. Niitid oli varsin runsaasti, kuten aineistolidhtoisessi tutkimusotteessa on tédssd vaiheessa
tavallista. Kéydesséni ldpi eri ammattiryhmien haastatteluja erillisind saatoin todeta, ettd ne
eivdt eronneet koodien osalta toisistaan. Siksi jatkoin aineiston analyysid yhdistden kaikki
haastattelut yhdeksi kokonaisuudeksi.

Aineistoldhtoisen analyysin Charmazin version fokusoidussa koodauksessa vertailin saatuja
alkukoodeja keskendédn. Valitsin alkukoodeista ne, joita oli eniten ja jotka tulkintani mukaan
vastasivat tutkimuskysymykseen. Tein aineistolle vield selventivii ja jasentdvid lisdkysymyk-
sid, jotka auttoivat tunnistamaan késitteellisemmélld tasolla alkukoodauksessa esiin tulleiden
koodien keskindisid yhteyksid. Tdmé oli vaihe, joka vaati kérsivéllisyyttd ja liikkumista edes-
takaisin alkukoodauksen ja fokusoidun koodauksen vililld. Strauss & Corbin (1990, 108 —
109) ja Silverman (2006, 276 — 278) kehottavat kiinnittimiédn huomiota aineistossa esiinty-
viin poikkeuksiin. Etsin nimenomaan poikkeuksia ja huomasin niiden merkityksen analyysil-
le. Téllaisia merkityksellisid poikkeuksia saattoi olla esimerkiksi sellaisen seikan toteaminen,
ettd joku yksittdinen asiantuntija saattoi olla tdysin erimieltd oman ryhméinsd muiden asian-
tuntijoiden kanssa. Kuuntelin téssd vaiheessa joitakin nauhoituksia uudelleen ja tarkistin me-
moja. Vihitellen koodeista ja niiden keskindisistd vertailuista alkoi kiteytyd laajempia koko-
naisuuksia. Néin esiin nousseita kategorioita kutsun tutkimuksessani alakategorioiksi.

Charmaz (2006) ei kritisoi aksiaalista koodausta niin paljon kuin Glaser (1990). Hén pitid
koodausparadigman kéyttod yhtend mahdollisena keinona jasentdé aineistoa edelleen, jos tut-
kija sellaista apua tarvitsee. Koska tunsin tarvitsevani apua jdsentelyyn, kdytin joidenkin ko-
konaisuuksien jdsentelyssd aksiaalista koodausta. Ndin edeten pyrin muodostamaan vield sel-
kedmpid, abstraktiotasoltaan korkeampia ja selitysvoimaisempia kategorioita. Kategorioiden
yhdistely suuremmiksi kategorioiksi tapahtui niiden laajempien yhteisten merkityssiséltéjen
kautta Kutsun néin kehittyneiti kategorioita pddkategorioiksi. Koska menetelmaini oli abduk-
tiivinen, edestakainen teoriaan, memoihin ja aineistoon palaaminen vei jasentelyéni eteenpéin
myos téssd vaiheessa. Kun esimerkiksi aineistosta tuli esiin rooleihin, vastuuseen ja luotta-
mukseen viittaavaa keskustelua palasin selvittelemdan nditd késitteitd teoriatasolla. Ndin myos
teoriaosio rakentui vuoropuhelussa aineiston kanssa.



99

Charmaz (2006, 188) korostaa tutkijan jatkuvan avoimen oman toiminnan ja ajattelun reflek-
toinnin merkitystd tutkimuksen aikana. Reflektoidessani siirtymistdni kouluttajan roolista
tutkijan rooliin totesin toisaalta hyotyvdni kokemuksestani moniammatillisten tydryhmien
kouluttajana ja tyonohjaajana. Se antoi minulle syventdavadid kokemuksellista taustatietoa. Toi-
saalta tunnistin sen joskus myos kahlitsevan ajatteluani ja ohjaavan sité totutuille urille. Uusia
nikokulmia oli toisinaan vaikea havaita. Tarvitsin vélilld kunnolla etdisyyttd tutkimukseeni ja
tutustumista uuteen tutkimuskirjallisuuteen.

Havainnollistan analyysin etenemistd aksiaalisessa luokittelussa seuraavalla esimerkilld. Al-
kukoodauksessani oli tullut sellaisia koodeja kuin joustamattomat/joustavat roolit, himmen-
nystd ja sekaannusta roolien ylityksissd ja toimivia roolirajojen ylityksid. Moniammatillisen
yhteistyon teoriassa kuvataan roolien olevan tirkeitd moniammatillisuutta kehitettdessé. Esitin
aineistolle uusia kysymyksid, mm. nimd: Millaisia eri rooleja asiantuntijoilla esiintyy? Miti
uutta aineisto mahdollisesti kertoo rooleista? Millaisten ehtojen vallitessa roolit toimivat?
Millaisten ehtojen vallitessa ne eivit toimi? Niiden kysymysten kautta sitten syntyi véhitellen
paidkategoria sovitut, joustavat roolit, ja sen alakategorioita ovat asiantuntijoiden roolit, rooli-
rajojen ylitykset.

Tavoitteeni oli aluksi vain etsid haasteita ja mahdollisesti rakentaa niiden pohjalta moniam-
matillisen yhteistyon kehittdmismalli. Vihitellen analyysin aikana ja lopullisesti teoreettisen
koodauksen vaiheessa tulkinta alkoi kiteytyd ydinkategoriaksi. Glaserin (1978) mukaan ydin-
kategoria voi tdsmentyéd esimerkiksi sosiaalipsykologiseksi prosessiksi tai perustavaksi sosio-
rakenteelliseksi prosessiksi. Téllainen ydinkategoria hahmottui analyysini lopussa.
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8 Analyysin tulokset

Padkategoriat alkoivat hahmottua, kun olin lukenut litteraatiot ja edennyt aineistoldht6isen
teorian perusperiaatteita noudattavat luokitteluvaiheet. Padkategorioita muodostuu lopuksi
viisi: sovitut, joustavat roolit; vastuuajattelun kehittyminen; yhteisen tiedon luominen; orga-
nisaatio rakenteena ja rajana; moniammatillisen yhteistyon oppiminen. Ne sisdltdvit jokainen
eri médrin seuraavan tason alakategorioita, joista padkategoriat aksiaalisen koodauksen vai-
heessa muodostuivat. Asiantuntijoiden rooleja ja roolirajojen ylityksid kisiteltiin kaikkein
eniten, siksi rooleihin liittyvd kategoria painottuu tuloksissa. Ydinkategoriaksi muodostuu
organisaatiokulttuurin muutos moniammatillisesti toimivaksi. Organisaatiokulttuurin syvéta-
solta nousee se nikymé&tén muuri, jonka kehittdimistyd kohtaa. Moniammatillista yhteistyoté
kehitettiessd tehdddn suuria muutoksia usealla keskeiselld toiminnan alueella. Téltd pohjalta
muutosprosessin edellytyksid, toteutumisprosessia ja vaatimuksia kuvaamaan muodostuu lo-
puksi moniammatillisen yhteistyon kehittimisen malli.

Kuvaan tarkemmin keskeisid haasteita ja ilmi6itd analyysissd muodostuneiden pédkategorioi-
den ja niiden alakategorioiden kautta. Sovittujen, joustavien roolien kohdalla kdyn 14pi am-
mattilaisten rooleja yksitellen. Tama4 siksi, ettd analyysissé tulee esiin erityisesti koulutuksen
nikokulmasta kiinnostavaa materiaalia aiheesta. Suorilla lainauksilla haastatteluista annan
esimerkkejd ilmaisuista, joihin analyysini johtopdétokset perustuvat. Lainausten jdljessd on
asiantuntijan ammattia kuvaava koodilyhenne, silloin kun asiantuntijuus on litteraatiosta tun-
nistettavissa. Tiimien haastatteluissa niin ei aina ole; siksi tiimihaastatteluista otetuissa laina-
uksissa ei ole aina tunnistetta. Kdytetyt lyhenteet ovat lk = lddkéri, sh = sairaanhoitaja, h =
perus- tai ldhihoitaja, oh = osastonhoitaja, ft = fysioterapeutti, tt = toimintaterapeutti, st = so-
siaalityontekijé, yh = ylihoitaja ja yl = ylilddkéri, psyk = psykologi. Jos samassa kategoriassa
siteeraan saman ammattiryhmén useamman edustajan puhetta, kéytin lisdselvennyksend nu-
merointia esimerkiksi shl, sh2 jne. Tekstissd hakasulut [- -] kuvaavat sanaa tai sanoja, jotka
lainauksesta puuttuvat. Hakasuluissa ovat my6s sanat, jotka on selvyyden vuoksi lisdtty teks-
tiin. Puuttuva sana on saattanut olla henkilon nimi tai ilmaisu, josta tietty henkilo tai sairaalan
osasto olisi ollut tunnistettavissa. Samoin on merkitty, jos lause on katkaistu keskeltd. Aktiivi-
set keskustelijat tuottivat paljon tekstid, enkd katsonut tarpeelliseksi toistaa sellaista, miké ei
liittynyt aiheeseen. Haastateltavat kéyttdvét sanaa tiimi useassa eri merkityksessd; tiimi on
kuntoutuskokousta, kuntoutustiimid tai hoitokokousta kuvaava sana, samoin sitd kdytetdin
kuvaamaan moniammatillista yhteistyotd osastolla yleensd. Konteksti, jossa kisitettd kéyte-
tddn auttaa riittdvasti selventdimdin sanan merkityksen. Moniammatillinen yhteistyo ja tiimi-
tyo kuvataan usein kirjallisuudessakin samaa merkitsevind kisitteind. (esim. Housley 2003;
Payne 2000). Esitin jokaisen pddkategorian lopussa vield yksinkertaistuksen konkreettisista
muutostarpeista. Vertaan niissd aikaisempaa tapaa tyoskennelld yhdessd uuteen ja yhteisolli-
sempédn tapaan tehdd yhteistyotd. Taulukossa 4 on tiivistetyssd muodossa organisaation muu-
toshaasteiden pédkategoriat ja niiden alakategoriat.
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Taulukko 4. Organisaatiokulttuurin muutoshaasteiden kategoriat

Organisaatiokulttuurin muutos moniammatillisesti toimivaksi

Sovitut, joustavat roolit Roolit
Roolirajojen ylitykset
Vastuuajattelu kehittyminen Asiantuntijan ammatillinen vastuu
Yhteisvastuu eli kollektiivinen vastuu

Yhteisen tiedon luominen Entiset tapaamisfoorumit
Kirjaaminen ja epdviralliset keskustelut
Kommunikaatio
Organisaatio rakenteena ja Potilasléhtoisyys ja organisaatio
rajana Organisaation rakenne ja johtaminen

Organisaatio rajana
Moniammatillisen yhteistyon  Reflektiivisen arvioinnin ja yhteisen tiedonmuo-
oppiminen dostuksen taidot

Tiimioppiminen

8.1 Sovitut, joustavat roolit

Klassisen sosiaalipsykologian (esim. Secord & Backman 1964, 456 - 457; Hewstone et al.
1988, 333) méadrittelyn mukaan rooli on jésennyskategoria, joka viittaa henkilon asemaan ja
sithen liittyviin kdyttdytymisodotuksiin tietyssd sosiaalisessa systeemissd. Hewstone et al.
(1988) mukaan organisaatioissa tiettyyn asemaan ja rooliin liittyy sddnt6jd ja normeja, jotka
madrittelevdt aseman haltijan kdyttdytymisen ja sithen suunnatut odotukset. Hewstone et al.
(1988, 333) toteavatkin, ettd organisaation rakennetta pitdvét ylld roolikdyttdytymiseen liitty-
vit sosiaaliset odotukset. Miegin (2001) mukaan myds asiantuntijuus voidaan médritelld sosi-
aalisena roolina tietyssé yhteis6ssd. Hanen mukaansa ihminen kasvaa asiantuntijaksi, kun hin
omaksuu tietyn roolin ja alkaa kantaa vastuuta siihen kuuluvista tehtévistd. Asiantuntijan roo-
liin ei silloin valttimattd liity tiettyd muodollista asemaa yhteisossa.

Tietty asiantuntijuus on pitkdén merkinnyt sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa aina tiettyd
roolia. Perinteisten ammatillisten roolien uudelleen neuvottelu ja muuttaminen osoittautuu
analyysin mukaan suureksi haasteeksi kehittamistydssd. Kun ammatillisten roolien rajoja yli-
tetddn, syntyy ristiriitoja, jollei ammattilaisten rooleista ja niiden mahdollisista ylityksistd ole
yhteisesti sovittu paikallisesti, osastokohtaisesti tai henkilokohtaisesti. Jos yhteistd ymmaérrys-
td roolirajojen ylityksisti ei ole, syntyy helposti vadrinymmaérryksid ja ikdvid tulkintoja.
”Mutta kylld minusta sitten ongelmana on myos sellaiset henkil6t, jotka puuttuvat niin
kun semmoselle alueelle miki ei oikeasti heille kuulu. Jos nyt jonkun saa mainita niin
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esimerkiksi sosiaalityontekijd ottaa kantaa johonkin hoitoty6n asiaan tai lddkitykseen
tai semmoseen.” (Ik 1)

Sosiaali- ja terveysala on perinteisesti ollut hierarkkinen ja asiantuntijoiden asemat vakaita
(esim. Housley 2003). Moniammatillisessa tiimissé roolit tulisi neuvotella uudelleen (Housley
2003). Analyysissd tulee esiin, ettd esimerkiksi tiimissd jollakin asiantuntijalla saattaa olla
erityistaitoja ja erityisosaamista yli hdnen perinteisen asiantuntijuutensa. Esimerkiksi koke-
neella sairaanhoitajalla voi olla resursseja ja osaamista toimia ohi perinteisen sairaanhoitajan
roolin. Moniammatillisessa yhteistyosséd roolien tulisi olla joustavia. Néin saadaan kdyttoon
kaikkien tiimin jdsenten resurssit yli perinteisten ammatillisten roolirajojen.
”Minullakin on ainakin enimmaikseen néisté [roolirajojen] ylityksistd hyvid kokemuk-
sia, ettd hoitajat on kylld yleensd minun mielestd toimineet fiksusti silloin kun he ovat
ylittdneet toimirajojaan. Jos on hyvd kokenut hoitaja niin kun tavallaan tietdd ettd
varmaan tissi tilanteessa nyt yleensd on menetelty ndin.” (1k2)

Edelld olleissa esimerkeissd tulee esiin saman asiantuntijaryhmén kaksi hyvin erilaista koke-
musta roolirajojen ylityksistd. Tarkastelen seuraavassa lahemmin kaikkia sovitut, joustavat
roolit -pddkategorian alakategorioita. Alakategorialla tarkoitan niitd luokitteluja, joille muo-
dostuu aksiaalisessa luokittelun vaiheessa yhteinen padkategoria.

8.1.1 Roolit

Aineiston analyysissa tulee esiin, etti moniammatillisesssa tyOskentelyssd asiantuntijoiden
roolirajoja ylitetddn, eikd tietty rooli vilttimittd merkitse endd pysyvdd asemaa osaston toi-
minnassa. Rooli-késitettd kédytdn tdssd tutkimuksessa tarkoittamaan nimenomaan asiantunti-
jan/ammattilaisen roolia - esimerkiksi l4dkérilla ladketieteellistd asiantuntijuutta, fysiotera-
peutilla fysioterapian asiantuntijuutta, sairaanhoitajalla hoitotieteen asiantuntijuutta, ldhi- ja
perushoitajalla hoitamisen asiantuntijuutta, toimintaterapeutilla toimintaterapian asiantunti-
juutta jne. Kédyn ldpi ammattiryhmittdin asiantuntijoiden rooleja sellaisena kuin ne aineistosta
tulevat esiin ja esitdn puheotoksia argumenttieni tueksi. Vain yhdessé kuntoutustiimin haastat-
telussa mukana olleista puheterapeutista ja neuropsykologista tillaista yhteenvetoa ei ole
mahdollista tehd4, koska aineisto heid4n kohdallaan on liian pieni. He olivat mukana vain
yhdessi tiimissa.

Laidkérin rooli asiantuntijana on aineiston mukaan varsin selked, lddkari on medisiinisen
osaamisen asiantuntija. Hinen roolinsa tunnistetaan hyvin. Asiantuntijuus on myds arvostet-
tua, ja rooli koetaan tarkeéni koko osaston toiminnan kannalta.

“"Mutta sekin ettd kylld se tekee paljon kun ladkéri hallitsee ja osaa sen oman hom-

mansa niin kylld se auttaa meité tyossd.” (h)

”Se keventdd koko osaston toimintaa.” (sh)
Analyysissé tulee esiin, ettd 1ddkédrin paikka osaston sosiaalisessa systeemissd vaihtelee tiimis-
td toiseen. Erityisesti nuoret 1d4karit totesivat roolin vaihtelevuuden tiimeittdin aiheuttavan
himmennystd ja tiimiin sopivan roolin etsintdd. Julkilausuttuja ohjeita tarvittaisiin tai hyvii
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perehdytystd tiimeittdin. Tiimistd toiseen siirtyvét ladkarit joutuvat etsiméén rooliaan uudessa
tiimiss4, jonka sdint6jé eivét tunne.
”Minulle on tuttu ajatus se, ettd oma rooli ei ole ihan selked, kun mind olen tehnyt aika
paljon pétkétoitd vahan sielld sun tddlld ja on nditd tiimejd tullut vastaan [- -] sitten
sielld on nditd omia kirjoittamattomia sdant6jd, misti ei sitten uutena jdsenend tiedd.”

(k)

Aineiston analyysistd nousee esiin neljd erilaista l4dkérin rooliin liittyvd4 asemaa osaston
toiminnassa. Ladkari saattaa olla perinteisen johtajan roolissa. Jos hénelld johtajana ei ole sitd
osaamista, mitd moniammatillisen yhteistyon tapa toimia edellyttéisi, tiimin on vaikeata toi-
mia moniammatillisesti. Toiset tiimin jisenet kokevat silloin kokouksissa kiytetyn ajan hel-
posti turhaksi, koska kaikkien osaamista ei sielld kuitenkaan hyodynnetd. Ladkéri voi olla
my0ds moniammatillisesti taitavan johtajan/ tiimin vetdjan roolissa. Hian voi olla myds tiimin
asiantuntijan roolissa, yhtend tiimin jésenend tai osaston asiantuntijaharjoittelijan roolissa
osastolla.

1. Moniammatillisen tiimin jdsen/vetdjd, joka toimii toisia ammattilaisia kuunnellen ja kollek-
tiivista vastuuta korostaen.
”Kylld se vetdjan rooli tiimissd on tirked. Meilld on tdméa ladkédri ollut vetdjana
kaikki namé vuodet. Ettd hin aina jakaa puheenvuoroja ja hin kysyy jokaiselta.”
(tt)
” [- - ] mutta sitten on aivan upeita tyyppeja [lddkareitd], jotka ovat mukana tiimis-
sé ja sitoutuvat sithen.” (sh)
2. Johtaja, joka ei kuuntele toisia ammattiryhmié ja tekee ratkaisut vain omasta ndkokulmas-
taan ilman perusteluja. Kuntoutuskokouksen vetijistd kaydyssd keskustelussa toimintatera-
peutti vertaa kahta eri tiimid keskenddn ja kuvaa autoritaarisen tiimin vetijin seuraavaan ta-
paan:
”Mutta toinen tiimi on ihan péinvastainen. Sinne mennéén tasan tarkkaan kun se
on midritelty, se on tasan 60-minuuttia, ei tippaakaan enempdi. Ladkéri sanelee ja
sitten pikkusen kattelee ympérilleen ja muut sanoo, jos ehtii ja sitten eteenpéin.”
(tt)
3. Asiantuntijaharjoittelija tiimissd, joka voi olla uusi 14dkéri tai nuori, usein opiskelijaldaakari
tai vieraasta kulttuurista tuleva, joka etsii rooliaan ja paikkaansa tiimissa.
”On nuoria ja kokemattomia [l4dkéreitd] mutta semmosia, jotka tulee ettd okei ot-
takaa minut mukaan ja sanokaa mitd tehddén ja hirvedn kivasti on asettunut ja
omalta osalta hoitanut ammattinsa, mutta sitten me on saatu ohjata ja neuvoa, ettd
meilld on timmonen tiimi ettd me tehddédn niin, ettd me ollaan tiimitydssd, me pu-
hutaan kaikki toisillemme eikd mennd minkdén “portaikon” kautta. Mutta joskus-
han voi olla tilanne, joku haluaa, mindhén olen ladkéri ja mind sanon miten mene-
telldén, kylld naitakin on nahty.” (h)
4. Asiantuntijakonsultti tiimissd. Ladkéri kdy antamassa vain asiantuntijaosaamisensa tiimin
kayttoon.
”Kun meilld tehtiin auditointi niin neljdnnes lddkéareistd oli sitd mieltd ettd ne on vaan kon-
sultteja.” (yl)
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Edelld olevissa esimerkeissd kuvastuvat 14dkarin erilaiset roolit ja asemat tiimissd. Ne kuvaa-
vat hyvin sité, kuinka vaihtelevasti 144kéri ottaa paikkansa tai hinelle osoitetaan paikka osas-
ton toiminnassa. Jos ei ole sovittua toimintamallia, ladkérit joutuvat etsiméddn rooliaan ja
paikkaansa tiimissd. Asiantuntijuus antaa ldhinnd vain tietyn asiantuntijan roolin. Asiantunti-
juus sindnsd on staattinen kokonaisuus, asema ja tehtdvit voivat vaihdella tiimeittdin mo-
niammatillisessa tyoskentelytavassa Kun toimintatavat ovat erilaisia eri kontekstissa ja tii-
meissd, olisi tirkedd perehdyttdd vaihtuvat ladkirit kyseisen osaston moniammatilliseen toi-
mintatapaan. Ndin oma rooli ja paikka toiminnassa olisi helpompi 16yt44, eiké turhia ristiriito-
ja pédsisi syntyméaan.
”Kylld se ladkarin rooli on térkee, silleen kun mini olen ollut tuolla [- -], sielld taval-
laan vasta kehitelladn tatd tiimityotd, ettd se on vdhédn niin kuin nupuillaan vield. Ja sit-
ten huomaa kun tuli uusi 144kéri sinne [- -] hdn on tottunut miten sielld on toimittu ja
sitten miten td4lld. Meilld on esimerkiks” vapaamuotoiset tiimit, ei jacta puheenvuoro-
ja.” ()
”Joskus minun mielestd on surullista, kun ladkari tulee uutena ja hinelld ei ole timén
tyyppisestd tiimityGstd selvdstikddn kokemusta [--] niin tulee jotenkin ihan védirin
ymmaérretyksi, jos on arka ja varovainen tulee semmosia niin turhia konflikteja, se tii-
mi saattaa kauhean nopeasti tehdé tulkintoja.” (tt)

Analyysin mukaan ryhmén toimintaan liittyvét ja kontekstista tulevat sekd henkilokohtaiset
tekijat ndyttdisivdt vaikuttavan sijoittumiseen tiimissd enemmaén kuin aikaisemmin. Ladkédrin
asiantuntijarooli ja hinen asemansa saattaa vaihdella sen mukaan, millaista osaamista hianelld
on, minkd aseman hén on valmis ottamaan tai kuinka toiset sijoittavat hénet. Se, kuinka muu
tiimi kayttaytyi, vaikutti myos siithen millaisen roolin 1a4kéri otti tai sai tiimissé.
”Téssdhédn tulee esiin timmonen mielenkiintonen seikka, ettd sama ihminen [l4&dkéri]
toimii eri tavalla eri tiimissa.” (ft)
“Voisiko siind olla kanssa se, ettd me aika herkédsti me muut ammattiryhmét anne-
taankin 144kérin pysy4 siind [lddketieteellisen konsultin roolissa], me ei edellytetikéin
sitten haneltd aitoa moniammatillista ty6td.” (yh)
Tutkimuksessa mukana olleista asiantuntijoista lddkérin rooli ja sen asema on selkeimmin
muutoksessa. Aineistosta nousevat nikokulmat saattavat kertoa myds siitd, ettd heilld ammat-
tikuntana ei ole riittdvésti osaamista ja tietoa moniammatillisuudesta. Ladkéri joutuu usein itse
hahmottelemaan roolinsa ja paikkansa moniammatillisessa tiimissd ilman tiimin kanssa jaet-
tua mallia siita.

Sairaanhoitajan rooli osoittautuu varsin laajaa osaamista edellyttidvéksi ja hyvin haasteelli-
seksi tdssd kontekstissa, jossa potilaat ovat usein hyvin moniongelmaisia ja heilld on useita eri
sairauksia. Analyysin mukaan sairaanhoitajan roolissa toimitaan usein tiimin toiminnan koor-
dinaattorina ja/tai kuntouttavan hoitotyon asiantuntijana. Kun potilasaines on monisairasta,
monenlaista erityisosaamista tarvitaan kokonaisuuden huomioivaan hyviin ja tehokkaaseen
hoitoon. Vaikka erityisosaamista on, sairaanhoitajat kokevat tdssd tyokontekstissa tarpeelli-
seksi asiantuntijaosaamisensa tdydentdmisen erityisesti ikdéntyvien, dementia- ja psyykepoti-
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laiden kohtaamisessa. Seuraavanlaiset kommentit kuvaavat mielestéini hyvin sitd muutosta,
joka liitetdén jalkimodernin ajan asiantuntijuuteen; se on kontekstisidonnaisempaa.
”Erittdin paljon meilld on myos psyykeongelmaisia ja heiddn hoitaminen vaatisi, no
minulla ei ole téllaista, psykiatrisen sairaanhoitajan koulutuksen tai erilaisen erikois-
tumisen tai téllaisen koulutuksen.” (sh)
Toiset tiimin asiantuntijat pohtivat seuraavassa sairaanhoitajan asiantuntijaroolin ja siihen
kuuluvien tehtidvien sekéd aseman selventdmisen tarvetta. He toivovat sairaanhoitajilta aktiivi-
sempaa kuntouttavan hoitotyon asiantuntijaroolia.
”Ja tuota hoitajat heilld minun mielestéd voisi olla vdhdn ndkyvampi paikka siind, ettd
tota aika usein se on fysioterapeutti tai toimintaterapeutti kun siitd toimintakyvysti
kertoo kovaan ddneen.” (tt)
”Varmaan sairaanhoitajat just on sellainen [ryhmé], joilla niin kun tidssd meidin néissi
kuntoutustiimeissi niin kaikista semmonen jollakin tavalla niin kun episelvempi on se
heidén niin kun tehtévékenttd. ” (1k)

Oman asiantuntijaroolin selkiinnyttdmisen tarve korostuu kaikilla ammattilaisilla moniamma-
tillisen yhteistyon kehittymisen my6ta. Rooleja pitdisi selkiinnyttdd, mutta ei rajata niitd niin,
ettd toiminnasta tulee joustamatonta. Haastatteluissa sairaanhoitajat itse kisittelevit paljon
omaa rooliaan ja asemaansa osastolla ja tiimissid. Osa sairaanhoitajista sijoitti itsensd toimin-
nan koordinaattoriksi. Keskustelussa kuuluu kuitenkin kriittisyyttd koordinaattorin asemasta
ja sen pohdintaa, mitd koordinaattorin asema tarkoittaa moniammatillisessa yhteistyossd. Ai-
neiston mukaan kaikki sairaanhoitajat eivét haluaisi toimia koordinaattoreina vaan enemmén
kuntouttavan hoitotyon asiantuntijoina. Sairaanhoitajat keskustelivat roolistaan ja asemastaan
moniammatillisessa tiimitydssd tdhén tapaan:

”[- -] kun ryhm4 tai tiimi, joka neuvottelee ja sopii, niin aina sitten sanotaan, etti hoi-

taja kirjaa, hoitaja kutsuu koolle tai hoitaja vastaa niin, ettd timé ja timid homma ta-

pahtuu, etti tavallaan niin kun [toinen sairaanhoitaja keskeyttdd].” (shl)

”Hoitaja koordinoi.” (sh2)

”Niin, ettd tarvitseeko se aina olla niin, jos se on niin kun semmosta yhteisvastuullista

tyotd ja ajatus siitd, ettd me ollaan pédsty yhteiseen ajatukseen potilaan hoidosta niin

ettd se on yhteinen, niin silloinhan se on sama kuka sen niin kuin panee kaikkien néh-

tavaksi. ”(shl)

”Mutta mind ainakin, kun olen sielld tiimissd, tarkennan sitd tyon jakoa, etti jos on jo-

ku omaisen etsiminen niin miné kysyn, etté etsiikd meidén sosiaalityontekijd.” (sh3)

”Ettd koordinoit.” (sh 1)

”Kylld tuohon on tullut parannusta silloin aikaisempina vuosina, jos ajatellaan esimer-

kiksi potilaan kotiutusta niin silloin sairaanhoitaja ainakin meidén osastolla vihemmén

perus- tai ldhihoitaja, niin meidén piti tilata kaikki kotisairaanhoitaja, kotipalvelu jne.”

(sh3)
Sairaanhoitajan asiantuntijarooli, asema ja tehtdvét vaihtelevat. Keskustelun ja neuvottelun
tarve nousee aineistosta esiin sairaanhoitajan roolin ja siihen liittyvan toimenkuvan selvitta-
miseksi. He itse kuvaavat kokevansa riittdméttomyyttd tyon vaatimusten moninaisuudessa ja
erityisesti toimenkuvan selkiintyméttomyydessd, vaikka muutosta parempaan suuntaan myos
tunnistetaan.
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”Ehki timi meidin toimenkuva on vidhén niin kun haussa, ettd miki se sielld osastolla
on, ettd meiltd vaaditaan aika paljon, ettd sinun pitdé tehdé ladkehoidolliset tehtédvit ja
sen lisdksi olla mukana sielld perushoidossa [- -].” (sh1)

”Ettd miksi niistd [sairaanhoitajan tehtdvéalueista] ei voi keskustella niin, ettd timé ei
olisi niin kokoaikaista timi just mitd tekin olette kokeneet, tdmé riittiméttomyyden
tunne.” (sh2)

Sairaanhoitajan asema osastonhoitajana tulee aineistossa esiin tirkedni osaston moniamma-
tillisen yhteistyén mahdollistajana ja kehittdjand sekéd osaston ilmapiirin luojana. Osastonhoi-
tajan roolin merkitys tulee esiin kaikkien ammattiryhmien puheessa.
”Osastonhoitajalla on suuri rooli, se pitd4 sitd pakkaa kédsissddn. ” (ft)
Osastonhoitajan motivoituneisuus ja moniammatillisen yhteistyon edellyttima reflektiivinen
asiantuntijuus seki sosiaaliset taidot ovat aineiston mukaan merkittivii tekijoitd siind, kuinka
moniammatillinen yhteistyd osastolla toimii. Néin on erityisesti silloin, kun ladkarit ovat
usein vaihtuvia tai opiskelijoita.
” [- -] min4 olen aina tykdnny siitd [moniammatillisesta yhteisty6std] meiddn osastolla,
ettd sielld se toimii ja se on suurelta osalta meidin osastonhoitajan ansioita.” (h)
”Mini ainakin tuolla meidin osastolla koen, ettd on aika selkee se [kuntoutuskokous]
sen takia ettd on napakka osastonhoitaja, joka istuu sielld koko ajan ja palauttaa meidét
aina, ettd hei kun hénelld on [- -]” (ft1)
”Ei kukaan ole tuossa meidén tiimissi valittanut, ettd hitsi kun tdilld [kuntoutuskoko-
uksessa] joutuu istumaan, ilmapiiri on tirkeetd. Ja meiddn osastonhoitaja ohjaa jos jo-
ku alkaa puhua jostai” diagnoosista ja vatsan toiminnasta niin hén sanoo, se ei kuulu
tdhan.” (ft2)

Lihi- ja perushoitajan rooli on varsin laaja. L&hi- ja perushoitajat toimivat tdssid toimin-
taympdristossd oma- tai vastuuhoitajina. He toimivat néin erdissi tiimeissé potilaansa esitteli-
jénd ja hinen d4nenddn muille tiimin jisenille. Kun moniammatillinen yhteisty6 toimii ja hei-
td kuunnellaan, he kokevat voivansa vaikuttaa yhteiseen péitoksen tekoon.
”Itse asiassa ylldttavéan paljon voidaan vaikuttaa potilaan hoitoon, jos on hyvé ladkéri,
joka kuuntelee, niin ithan omahoitajana niin voi vaikuttaa. Niin ainakin saadaan ajatte-
lemaan, miettiméén ja pohtimaan asioita” (h)
Lahihoitajan rooliin kuuluva tehtdvikenttd hahmottuu suhteellisen selkeénd. He toimivat pe-
rushoidon arjen asiantuntijoina. Lihihoitajat ylittdvét perinteisid roolirajoja ja ovat mukana
myo0s kuntouttavassa tyossé fysioterapeuttien ohjauksessa.
” [- -] myos me kuntoutetaan ja toimintakykyd parannetaan, etti se on semmonen
kanssa, joka pikkasen hiilyy. Ja tietysti fysioterapeutti on ammattilainen mutta ei me
voida jattdd sitd yksinomaan fysioterapeutin harteille.” (h)

L&hihoitajan oikeudesta lddkkeiden jakoon keskusteltiin aineistossa hyvin paljon. He kokivat,
ettd hoidon kokonaisvaltaisuus ja heidédn kokonaisvastuunsa kérsii, kun heilld ei ole oikeutta
antaa esimerkiksi kipulddkkeitd omalle potilaalleen. Téméa on rajan ylitys, johon heilld on it-
selldén halua. He perustelevat sitd potilaan kokonaishoidon nékokulmasta.
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”Ei ole kivaa, jos potilas pyytdd Paratabsii my6s kipuun ja mind en omana hoitajana
voi sitd viedd, kun sanoa hetkinen, sanon sairaanhoitajalle.” (h)
Lahihoitajan tehtdviksi moniammatillisessa yhteistyossd ndyttdytyy potilaan dénen tuominen
toisten asiantuntijoiden, erityisesti lddkérien suuntaan. Kun tarpeellinen tieto potilaasta on
hajautuneena eri ammattilaisille, on erittdin tarkeéd, ettd se tulee mukaan p#atoksid tehtiessa.
Toiset tiimin jdsenet odottavat ldhihoitajilla olevaa tietoa potilaasta. Heilld tulisi olla osaamis-
ta ja rohkeutta tuoda tarpeellinen tieto mukaan keskusteluun. Perinteinen hierarkkinen toimin-
tamalli voi muodostua kuitenkin esteeksi oman nikemyksen ja tiedon esittdmiseksi tiimissi.
”Ei véalttdméttd synny semmosta mielipiteiden vaihtoa, vaan ladkérid sitten kunnioite-
taan liikaa tai sen mielipiteitd. Saa olla tosi vahva hoitaja ettd pystyy sanomaan sen
oman mielipiteen, mitd todella niin kuin ajattelee siitd tilanteesta. No, sijaisilla se
varmaan on ettd niiden on kauhean vaikea ja keikkalaisten sitten pédstd sithen mo-
niammatilliseen ryhméén. (h)
” [- -] sehén olisi hirved puute, jos ei ldhihoitaja uskaltautuis” tulemaan mukaan, koska
he on siind 14hell4 sitd potilasta ja kuntoutujaa ja ndkee sen potilaan niin ldheltd.” (1k)
Perus/ldhihoitajien tehtévit vaihtelevat osastoittain. Raja sairaanhoitajan rooliin on joillakin
osastoilla pieni. Sairaanhoitaja saattaa tehdd samoja tehtdvid kuin 14hi/perushoitaja. Aineistos-
sa tulee esiin, ettd sairaanhoitajien rajojen ylitykset 1dhi- ja perushoitajien tehtiviin saatetaan
kokea sairaanhoitajan omaa tyomaérad kuormittavina ja my0s turhauttavina.
” [- -] ettd kaikki tekee samaa on tietenkin hyvé lahtékohta [- -] mutta sitten mind mie-
tin ettd eiko ole mitddn eroa silld koulutuksen pituudella. ” (sh)

Fysioterapeuttien asiantuntijaosaaminen ja rooli koetaan keskeiseksi sairaalassa, jossa ta-
voitteena on kotiuttaa potilas tehokkaasti ja mahdollisimman toimintakykyisena.
7 [- -] justiinsa liikkumis- ja toimintakyvysti on niin paljon kyse ja se kulminoituu taas
meidén osaamiseen, vélilld tuntuu, ettd kokonaisvastuu lankeaa litkaakin meille” (ft1)
Aineiston mukaan fysioterapeutit ovat yleensd valmiita jakamaan asiantuntijuusosaamistaan
yli roolirajojen ja toimimaan aktiivisina moniammatillisen tiimin tiedon ja osaamisen jakaji-
na. Toisten asiantuntijoiden neuvominen ja opastaminen ei kuitenkaan ole aina helppoa.
Kuinka neuvoa toista asiantuntijaa tai huomauttaa mahdollisesta virheestd niin, ettei loukkaisi
héantd ja hinen asiantuntijuuttaan? Aineistosta tulee esiin, kuinka vaikeaa voi olla palautteen
antaminen toiselle ammattilaiselle esimerkiksi vdérdstd potilaan litkuttamisesta. Samoin oh-
jaaminen fysioterapian ndkokulmasta oikeisiin toimintatapoihin voi herttéa ristiriitoja.
“Mutta mind alan miettimaén, ettd milld tavalla minun pitdisi toimia, ettd timén asian-
tuntijuusalueen mind saisin jaettua sille tiimille, ettd miké on ettd pystyisin opettamaan
ndm4 asiat ja saisin ne menemédin, mutta mind en ole vield keksinyt sitd” (ft1)
”Mik4 ei moniammatillisessa yhteisty§ssd toimi, mikd on huonoa, niin mini olen ko-
kenut semmoisen asian, kun miné olen asiantuntija ndissé siirtymisissd avustavissa ot-
teissa, niin mind olen hirveesti ohjannut hoitajia miten potilaasta otetaan kiinni, etti se
on miellyttdvadd ja aktivoi hdntd, niin tim4 on semmonen mitd mind en saa perille”
(ft2)
Toisaalta aineiston analyysistd tulee esiin, ettd fysioterapeuttien ohjeita ja neuvoja potilaan
kasittelyssd myos arvostetaan ja hyddynnetddn. Tosin tdmé esimerkki kertoo luottamukselli-
sesta ja pitkéstd yhteistyosuhteesta.
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”Than mukavasti yhteistyo toimii [fysioterapeutin kanssa], kun on niin tuttu, pitkdai-
kainen niin se menee hirveen helposti puolin ja toisin. Akkii ollaan kysymissi neuvoo
tai ehdottamassa jotakin.” (sh 1)

Fysioterapeutit korostavat moniammatillisen yhteistyén merkitystd sairaalan kuntouttavassa
tyootteessa. He haluavat toimia tiiviisti tiimiin kuuluvina kuntoutuksen asiantuntijajasenina.
Fysioterapeutin tyétilat ovat perinteisesti olleet erilldin muusta osastosta. Tyoétilojen ldhei-
syyden merkitys yhteistyon kehittymiselle tulee analyysissé esiin. Kun fysioterapeuttien tyoti-
lat ovat joillakin osastoilla tulleet léhelle tai osaksi osastoa, yhteistyo ja jaettu vastuu on mah-
dollistunut uudella tavalla. Fyysiset yhteistyon esteet ovat silloin poistuneet.
”Silloin kun miné teen rinta rinnan sielld osastolla hoitajan kanssa ja sitten myos sielld
tiimissé ja kaiken nikoiset yhteiset neuvottelut, yhteydenotot ja keskustelut koko ajan
sielld osaston henkilokunnan kanssa, niin se on minusta siti jaettua vastuuta.” (ft3)
”Kun joskus osastolla oli aikanaan, ettd meitdhén sanottiin, ettd me kdydéan vieraile-
massa sielld, niin se on minusta nykyisin se ei ole endi sitd, vaan me ollaan siiné yhte-
ni tiimin jasenend.” (ft4)

Sosiaalityontekijoiden rooli on selkiintynyt ja siitd on keskusteltu moniammatillisuuden
kehittymisen myo6td. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen on saanut sosiaalityontekijat
pohtimaan omaa rooliaan siind. Heidén asiantuntijuusosaamisensa on nimenomaan tdssd kon-
tekstissa analyysin mukaan kehittynyt ja terdvoitynyt. Aikaisemmin heidén roolinsa oli varsin
laaja ja epdmdidrdinen, eikd heiddn n#kokulmansa aina tullut kuulluksi kuten seuraavista
kommenteista selviéa.
” [- -] kun miné olen aikoinaan tullut tyohon niin sosiaalityontekijand minun tehtdvéani
oli kaikki mik4 tapahtuu sen jilkeen kun potilas kotiutuu té4lta sairaalasta [- -]”. (st1)
”Me ollaan aika paljon nyt mietitty juuri sitd ettd mikd on sosiaalityontekijén tehtdva
terveydenhuollossa, niin sanottu terveyssosiaality6”. (st2)
”[- -] itse toimin nyt semmosella osastolla ettd hirvittdvin hyvin toimii timi moniam-
matillinen yhteistyé ja sitten ettd jollakin tavalla koen, ettd kuullaan sitd myds miti it-
se tuon sinne ja silld on vaikutusta. Vilttdméttd aina ei ole ollut niin, se on ollut huo-
mattavasti vaikeampaa ennen . (st3)

Aineiston mukaan sosiaalityontekijd toimii yhteyden yllédpitdja potilaan omaisiin ja verkos-
toon yleensi. Heille kerrotaan paljon sellaista tietoa, jota muille tiimin jdsenille ei kerrota.
”Omaiset avautuvat meille aika paljon [- -] ettd ne jotenkin mieltdd just niin, ettd kun
me ei olla siind hoidossa niin me ollaan ik&é4n kuin tavallisia ihmisid heille enemmaén.”
(stl)
Sosiaalityontekijan rooli ei kuitenkaan kaikilla osastoilla ole vield sosiaalityontekijélle ja tii-
mille selkiintynyt. Kuohuntavaiheessa (ryhmén oman arvion ja tutkijan tiimin keskustelusta
tekemien havaintojen mukaan) olevassa ryhmésséd keskeinen kiista kohdistuu siihen, kuinka
paljon osaston sosiaalityontekijan pitdisi panostaa verkostoty6hon sairaalan ulkopuolelle.
Osasto, jolla sosiaalityontekijé tyoskenteli, on erikoisosasto. Sen potilaista osa tarvitsee paljon
verkostotyon panosta, eikd tavallinen toimintamalli sosiaalityontekijan mielestd sielld toimi-
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nut. Sosiaalityontekijd halusi laajentaa rooliaan enemmén verkostotyon suuntaan. Esimerkki
kuvaa hyvin sitd, ettd jokainen osasto tarvitsee oman yhteistyon mallinsa.
”Tamid edellyttdd verkostotyotd ja terveydenhoidon henkil6kunnalla ei aina ole ym-
mirrystd sitd kohtaan, ettd tehtdisiin sitd verkostoty6td ja varmistettaisiin esimerkiksi
se timmosen hoitoketjun, asiakasketjun jatkuvuus.” (st)

Aineiston mukaan sosiaalityontekijét olivat yleenséd 16yténeet varsin hyvin roolinsa ja paik-
kansa moniammatillisen yhteistyon kehittymisen myo6ti. Heidén asiantuntijuutensa tunnistet-
tiin ja sitd osattiin kayttdd yhteisiin padmadriin pyrittdessd. Toisten asiantuntijoiden puheessa
sosiaalityontekijoiden osoittautuu ongelmien selvittelijaksi, erityisesti suhteessa omaisiin.
Niin kuvaa sairaanhoitaja tilannetta, jossa hinelld on vaikeuksia potilaan omaisen kanssa:

2

[- -] mind huudan sosiaalityontekijdn apuun puhelimitse seuraavaksi pdivéksi [- -

17.(sh)

Toimintaterapeutti on tissi toimintaympéristossd suhteellisen uusi asiantuntija. Toimintate-
rapeutin asiantuntijuusosaaminen ja rooli eivit siksi ole kaikille ammattilaisille ja kaikilla
osastoilla vield selkiintyneet. Jos asiantuntijuusosaamista ei tunnisteta, sitd ei osata kayttdd
yhteiseen tavoitteeseen pyrittdessd. Kehitystd on kylld tapahtunut vahitellen.
”Meilld pdivystysosastolla ollaan tehty valtava ty6 sen eteen, ettd nuoret kandit ja l44-
karit tietdd mitd me tehddén toimintaterapeutteina.” (tt1)
”Ja nytten on ihan selkeesti alkanut tulla, ettd hoitajatkin saattavat ihan merkitd ettd
toimintaterapeutti kdy vilkaisemassa ja kato. Ettd se on ihan viime aikoina, mini olen
ajatellut ettd nyt tdmé rupeaa niin kun véhin toimimaan.” (tt2)

Toimintaterapeutin rooliin kuuluu téssid kontekstissa my0s verkostoyhteistyotd. Se toteutuu
erityisesti silloin, kun he kdyvit kotikdynneilld selvittimissd kuntoutujan tulevaa toimin-
taympdristod ja arvioivat hinen mahdollisuuksiaan selvitd sielld. Jos kotiutuja on kotihoidon
piirissd, he toimivat kahden tiimin liitoskohdassa.
”Niin, ettd monesti me toimitaan viestin viejind niin kun kahden eri ympariston ja oi-
keastaan kahden eri moniammatillisen tiiminkin vilissd.” (tt3)
Toimintaterapeutit nakevét joustavat roolirajojen ylitykset tirkeind. Aineiston mukaan vaikut-
ti siltd, ettd he tekevit niitd varsin paljon. Oman osaamisen ja jaksamisen tunnistaminen on
tarkedd, kun omaa roolia ja paikkaa moniammatillisessa yhteisty0ssd ollaan vield etsiméssa.
Rajojen laajentamisellakin pitd4 olla rajansa.
”Siis rajoja ylitetddn positiivisessa mielessd, niitd pitddkin ylittdd [- -] mutta on hir-
veen tirkeetd tunnistaa ne omat rajat; oman jaksamisen, omat resurssit ja ammattitai-
don rajat.” (tt4)

Toimintaterapeutin ammatillisen roolin ja aseman l6ytyminen on timén tutkimuksen konteks-
tissa vield tyon alla sekd heilld itsellddn, ettd muilla tiimin jésenilld. Aineistosta tulee esiin,
ettd moniammatillista yhteistyotd pohtiessa ja tehdessd oma asiantuntijuus myos paradoksaa-
lisesti selkiintyy, kuten sosiaalityontekijdtkin olivat havainneet. Moniammatillisessa yhteis-
tyOssd roolirajoja pitdd ylittdd, mutta on erittdin tirkedd, ettd niitd ylitettdvalld on tarvittava
osaaminen. Seuraavassa toimintaterapeutti selvittidé fysioterapeutin tekeméé roolirajan ylitystd
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toimintaterapeutin osaamisalueille. Kun fysioterapeutti toimi virheellisesti, toimintaterapeutti
kuvaa sité oivallusta, mika hénelle sitd kautta syntyi omasta asiantuntijuudestaan.

”Ettd sitten jotenkin mind yhtakkia tajusin, niin ettd tdssd nyt on se ammatillisuus, ettd

meilld on kuitenkin se eri koulutus ja me katsotaan eri asioita” (tt5)
Toimintaterapeutin osallistuminen osaston moniammatilliseen kokoustoimintaan ei vield kai-
killa osastoilla toteudu. Seké he itse ettd toiset tiimin jdsenet toivovat sitd ja kokevat sen tér-
kedksi kokonaisvaltaisen moniammatillisen yhteistyon toteutumisen kannalta. Toimintatera-
peutit itse korostavat tarvetta oman asiantuntijuuden yhteis6llisempéén toteuttamiseen.

”Meidét on nyt otettu niihin osaston yhteisiin kokouksiin, ettd sitd mind olen kaivan-

nut jo monta vuotta, ettd padsisi sinne koko hoitohenkilokunnan kanssa miettiméén ja

suunnittelemaan ja kehittdméan sitd toimintaa.”(tt3)

”Ettd ihan selvisti timén uuden koulutuksen tiimoilta niin on tullu niitd, ettd nytten

kun meilld on timmonen [kokous] niin tulisitteko tekin mukaan.” (tt5)

”Haave semmonen haave, ettd mind olisin enemmén osa sitd osaston arkea. Mini oli-

sin osa sitd osastoa enemmaén. Joo, ettd olisin osa sitd osastoa yhteisollisesti.” (tt2)

8.1.2 Roolirajojen ylitykset

Kun pyritdén joustavaan ja laajaan moniammatilliseen tydskentelyyn, ylitetdén perinteisia
ammatillisia ja tehtdvikeskeisen ajattelun luomia roolirajoja. Aineiston analyysin mukaan
ammatillisten rajojen ylityksid tehddin kaikkien asiantuntijoiden kesken. Ne koetaan kuiten-
kin monella tavalla, ja asiantuntijuusrajojen ylitykset ovat erittdin herkk#s aluetta. Roolirajan
ylittdjalla taytyy olla riittdvasti osaamista, ettd rajan ylitys voi onnistua. Joidenkin asiantunti-
joiden on vaikea hyviksy4 toisen asiantuntijan tuloa omalle “reviirille”. Toisaalta tunniste-
taan, ettd ne lisddvit toiminnan sujuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta potilaan hoidossa. Kun asi-
antuntijoiden kesken on hyvén yhteistyon aikana syntynyttd luottamusta, ei rajojen ylityksissi
synny niin helposti ristiriitoja.

”Jos on semmosta pidempiaikaisempaa yhteistyotd tehty niin esimerkiksi 1d4kérin ja

tietyn sairaanhoitajan vélilld, johon luottaa niin kyll&dhén sitd tulee delegoitua tietylle

hoitajalle semmosia tavallaan niin kun ladkérin tehtédvid, mutta se edellyttdd kylld sen

hyvén toistensa tuntemuksen ja yhteistyon.” (k1)
Seuraava keskustelukatkelma hyvin toimivasta tiimistd kertoo siité, ettd rajoja voidaan ylitt4a
moneen suuntaan.

”Jos ihminen ei pysty itse kdyméadn vessassa niin kaikki kayttdsd, no ladkérit ei ehka

kéytd.” (ohl)

”Osasin mind laittaa sorsan kuitenkin.”(1k2)

”Osasitko? Jaa meilld on niin hyvin toimiva [- -].” (oh1)

Tyo6taakan jakaminenkin voidaan néhdd yhtend motiivina rajojen ylityksiin. Seuraava puhe-
otos on tiimihaastattelusta, jossa mukana olleella ladkarilld ja muulla tiimin henkildkunnalla
on pitkd yhteinen tydhistoria takanaan, osaston henkilokunta on ollut pysyvédi. Kommentti
kertoo ndin syntyneestd keskindisestéd luottamuksesta, joka mahdollistaa rajojen ylitykset.
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ER)

[- -] mikd minua suuresti ilahduttaa, ettd joku ehdottaa esim. ettd pois psyykenlddke
[- -] minun reviirille suorastaan pitdi tulla, minulla on niin hirveesti toitikin.” (1k2)

Jos asiantuntijat eivét tee roolirajojen ylityksid yhteiselld sopimuksella, syntyy helposti risti-
riitatilanteita. Néin toimiessaan he saattavat ylittdd roolirajoja harkitsemattomasti ja toimivat
alueella, jota eivit hallitse riittdvan hyvin.
”Joo, joskus oikein hammaéstyttdd tai miettii sitéd, ettd hoitaja ei valttiméttd ymmaérra
mink# vastuun hén ottaa siini. Ettd oli timmonen [potilastapauskuvaus]. ”(ft)
Rajan ylityksid tehddén ja tarvitaan joustavan ja kokonaisvaltaisen tyoskentelyn toteuttami-
seksi. Analyysi tuo kuitenkin esiin sen, kuinka tdrkedd on tunnistaa ja kunnioittaa toisen am-
matillista osaamista. Rajan ylityksilld tulisi olla jokin selked tarkoitus. Toimintaterapeuttien
keskustelussa pohdittiin sitd, milloin ammatilliset rajanylitykset ovat paikallaan.
”Jokaisella on tietty se spesifi ammattiosaaminen, mistd oikeesti tiedetddn, niin on se
kohteliasta kysyé aina, hei ettd missd mennéén ja kuka tekee.” (tt1)
”Kylld mind annan aika usein hdmaértyd sen [ammatillisen rooli] rajan, mutta silld on
aina joku tarkoitus, just se, ettd miten mind padsen mahdollisimman kokonaisvaltaises-
ti arvioimaan sitd ithmist4, niin sithen valilld kuuluu vaipan vaihtoakin. (tt2)

Jos luottamusta, yhteistd ymmaérrysté tai sopimusta rajojen ylityksestd ei ole, roolirajojen yli-
tykset synnyttavit ristiriitoja. Rooliristiriitoja syntyy my®os tilanteissa, joissa kahden asiantun-
tijan odotukset toisen kayttdytymisestd roolissaan eivit ole yhtenevéisid. Kun sopimuksia ja
yhteisymmarrystd ei ole, syntyy reviiriristiriitoja. Aktiivisesti rajoja ylittdnyt fysioterapeutti
kertoo kokemuksistaan:
”Joo kylld sieltd voi tulla just sitd, ettd ei toi kylld osaa ja mitd toi yrittds, ettd yrittdako
se tehdd minun duuneja.” (ft)
Ammatilliset rajojen ylitykset vaativat sosiaalista herkkyyttd ja vuorovaikutustaitoja, kuten
keskustelukatkelma aineistosta osoittaa.
”Ja sitten vaikka se ei ihan just meidén tonttia ole, on pakko vélilld kysyd, ettd miten-
kds timid ndiden l4ddkkeiden kanssa ja tdmin lddkkeen kanssa, ja hyvin paljon sem-
mosia ehdotuksia joutuu tekeméén tai kysymyksié, ettd mitenkéds olisko nyt aika tdm-
moseen. (shl)
”Sitten ollaan vdhdn niin kun antennit pystyssé, ettd ei tallata kenenk&én varpaille, se
on kumma kylld semmonen persoonakohtainen kysymys.” (sh2)

Jos on yhteinen ymmarrys tai tehty sopimus rajojen ylityksisté, silloin roolirajojen ylitykset
toimivat ketddn loukkaamatta ja ilman ristiriitoja. Henkilokunnan vaihtuvuus vaikeuttaa yh-
teistyomallin ja moniammatillisen sopimuskulttuurin pysyvyytta.
”Ettd kylld mind kévelytin potilaita siind kun fyssaritkin, varsinkin kun me ollaan yh-
dessd ensin katsottu, ettd ketkd on siind kunnossa, ettd mind voin oikein hyvin ottaa
heitd ja nédin.” (h)
”Osastonlddkérikin vaihtuu aika usein, ettd en nyt kauheesti valehtele, jos sanon etti
melkein kerran kuussa niin sellaista pysyvyyttéd ja jatkuvuutta niin kun sille toiminta-
kulttuurille ei synny, se rikkoontuu aina.” (sh)
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Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen heréttdd tarpeen pohtia yhteisid tavoitteita, paa-
médrid ja tapoja toimia yhdessd. Se antaa mahdollisuuden myos jokaisen asiantuntijuusosaa-
minen selkiinnyttdmiseen ja terdvoittdmiseen. Analyysin mukaan ammatillisten roolien laa-
jentamisen ja selkiinnyttémisen tulisi tapahtua sovitusti ja osastokohtaisesti muuten roolirajo-
jen ylitykset synnyttdvét turhia ristiriitoja. Tieto kunkin osaston kdytdnnoisté pitdisi olla kaik-
kien saatavilla ja osa perehdytysti.

“"Minulle tuli tuossa mieleen, ettd pysdhdyttdisiin oikeesti miettimddn sen oman toi-

minnan tavoitteet ja pAdmadrit ja sitd kautta rakennettaisiin sitd, ettd mika on kenenkin

rooli sielld.” (k)

8.1.3 Yhteenveto ja pohdintaa rooleista

Kuten aineiston analyysistd on tullut esiin, moniammatillisen yhteistyon kehittyminen edellyt-
tdd uudenlaista merkityksenantoa asiantuntijan roolille. Roolit on aikaisemmin néhty tydyh-
teisoissd ylhddltd annettuina ja rooleihin kuuluva asema ja tehtévit tarkkarajaisina ja pysyvi-
nd. (mm. Payne 2000; Hall 2005). Ammattilaiset omaksuvat ne koulutuksen ja organisaa-
tiokulttuuriin sosiaalistumisen my6td. Rooli on méirittdnyt paitsi asiantuntijuuden myds toi-
mijan statuksen ja aseman suhteessa toisiin toimijoihin.

Aineistosta tulee esiin roolien toiminnallisen aseman ja niihin kuuluvien tehtdvien vaihtele-
vuus ja rajojen hdmirtyminen moniammatillisen yhteistyén kehittymisen my6td. Rooleihin
kuuluvat tehtavit eivét ole endd niin tarkkarajaisia. Se millaista osaamista asiantuntijalla on ja
kuinka hén kéayttdytyy vuorovaikutussuhteissaan toisiin toimijoihin, vaikuttaa hdnen rooliinsa
ja asemaansa. Ammattilaisen kdyttdytyminen vaikuttaa siithen, millaisen aseman hin saa tai
aktiivisesti ottaa tiimin sosiaalisessa systeemissd. Aineiston mukaan moniammatillisessa yh-
teistydssd asiantuntijuus on pysyvid, mutta asiantuntijoiden asemat ovat vaihtuvia; 14akéri voi
toimia tiimissé johtajana tai yhtend tiimin jésenend, vastuuhoitajana voi toimia sairaanhoitaja
tai lahi/perushoitaja jne. Asemaan, joka ammattilaiselle tulee, vaikuttavat heidian kéyttdytymi-
sensd, taitonsa ja motivaationsa sekd konteksti jossa toimitaan. Tietty asiantuntijan rooli ei
anna aina samaa asemaa sosiaalisessa systeemissd. Kun roolit eivit ole endé tarkkarajaisia, ne
voivat laajentua niin, ettd ne myds kuormittavat litkaa. Tdstd tarjoaa hyvin esimerkin sairaan-
hoitajan rooli.

Suomessa terveydenhoidon ammattihenkididen toimintaa sédédtelee ammattihenkil6laki
(1994/559). Se asettaa omat reunachtonsa roolirajojen ylityksille. Aineisto kertoo tarpeesta
médritelld asiantuntijuutta uudella tavalla: mitkd ovat ydinosaamisalueet ammatillisessa roo-
lissa ja mihin suuntaan olisi mahdollista ja toiminnan joustavuuden ja tehokkuuden kannalta
jarkevaa ylittdd ammatillisia rajoja? Nousee myds kysymys, tarvittaisiinko jopa uutta lainsia-
déntod mahdollistamaan muutosta. Kaikilla ammattityhmilld on selvésti tarvetta pohtia ja
pyrkid selkiinnyttimdidn omaan rooliin liittyvid tehtdvid, tarvittavaa osaamista sekd asemaa.
Uudehkot ammattiryhmait, esimerkiksi toimintaterapeutit etsivit vield enemmaén omaa rooli-
aan ja asemaansa osaston sosiaalisessa systeemissd. Joillakin ammattilaisilla, kuten sosiaali-
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tyontekij6illd, oma asiantuntijarooli on moniammatillisen yhteistyén myo6td selkiintynyt ja
terdvoitynyt.

Kun roolien rajat hamértyvét arjen tyossd, tarve selkiinnyttdd ja terdvoittdd omaa asiantuntijan
roolia kasvaa. Tama nayttdisi liittyvadn reflektiivisen asiantuntijan tarpeeseen tunnistaa omat
tietonsa, osaamisensa ja arvonsa (cognitive and value maps). Vasta sen kautta hian kykenee
huomioimaan toisten osaamista ja arvoja sekd integroimaan niitd yhteiseen tyénkohteeseen.
(Schon 1983; Drinka & Clark 2000). Aineiston mukaan moniammatillisessa yhteistydssé jou-
dutaan pohtimaan sitd, mitkd tyotehtdvét ovat erityisesti minun osaamistani vaativia ja mikd
taas sellaista, josta voisin luopua. Se auttaa selkiinnyttdméaén sitd, miten asiantuntijuuden rajo-
ja on sopivaa ja tarpeellista ylittd4 juuri téssd tyokontekstissa.

Miki on kunkin asiantuntijan asema osaston sosiaalisessa systeemissi, nidyttid olevan toimi-
vassa moniammatillisessa yhteistyossé vaihteleva ja pyrkii muodostumaan jokaisella osastolla
omalla tavallaan - osaston vaatimusten ja kyseisten asiantuntijoiden resurssien ja motivaation
pohjalta. Yhteisty6 on siis kontekstisidonnaisempaa kuin aikaisemmin. Vanha tapa mééritelld
asiantuntijan rooli ylhdiltd annettuna kokonaisuutena, joka maédrittelee tarkkaan rooliin kuu-
luvat tehtdvit ja suoraan myds aseman osaston toiminnassa, ei endd niyttdisi toimivan. Osas-
ton potilaiden tarpeet ja osaston luonne vaikuttavat lisdksi sithen, millaisen paikan eri ammat-
tilaiset saavat sosiaalisessa systeemissé ja millainen yhteistyén malli on toimivin. Pdivystys-
alueelta on tutkimuksia (esim. Rekola ym. 2005; Collin ym. 2012), joiden mukaan moniam-
matillisessa yhteistyOssé toimittaessa perinteinen hierarkkinen toimintamalli olisi sielld jois-
sakin tilanteissa sopivin. Sellaisia ovat esimerkiksi tilanteet, jotka vaativat erittdin nopeita
ratkaisuja.

Laakarin rooli ja asema tiimissd on aineiston mukaan vaihtelevin. Ladkéri koetaan usein lain-
sdadannollisten oikeuksiensa ja velvollisuuksiensa vuoksi johtajana. Moniammatillisen yh-
teistyon johtamisen taitoja ei kuitenkaan aina 16ydy. Kaikki l4édkérit eivét vélttdmattd halun-
neetkaan ottaa johtajan asemaa itselleen. Aineistosta ei tule esiin, johtuuko ehkd siitd, ettd
omat johtajan taidot tunnistetaan heikoiksi, vai siitd ettei muuten haastavan tyon vuoksi haluta
johtajan asemaa. Silloin jadd44n tiimin asiantuntijajdseneksi tai konsultin asemaan. Joidenkin
osastojen arjen toimintaa johti osastonhoitaja hyvin toimivan tiiminsd kanssa. Vaikutti silté,
ettd usein vaihtuvat ladkérit toimivat niissd 14hinn4 lddketieteellisen konsultin roolissa.

Aineistosta nousee varsin selvésti esiin, ettd jos kaikille ammattiryhmille yhteisid uusia sopi-
muksia tai yhteistd ndkemysté ei ole, syntyy roolirajojen ylityksissd rooliristiriitoja ja valta-
taisteluakin eli tyopaikan ihmissuhdeongelmia. Kun roolit ovat joustavia, tarvitaan jotain oh-
jeistusta tai yhteistd sopimusta siitd, kuinka ammatillisia rajoja voi ylittdd. Lainsddddnt6 tuo
tdhdn myoOs omat rajansa. Roolirajojen ylityksiin suhtauduttiin yleisesti ottaen myonteisesti.
Niin oli erityisesti pitkddn yhteistyotd tehneiden ja hyvin luottamussuhteen muodostaneiden
ammattilaisten kesken. Keskindinen luottamus toimi rajojen ylityksissd tdrkednid mahdollista-
vana tekijédnd. Toisaalta, jos asiantuntijoilla ei ollut keskindistd luottamusta ja/tai yhteisym-
marrystd roolirajojen ylityksissd, rooliristiriitoja ja valtataisteluakin syntyi.
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Aineiston pohjalta niyttd4 siltd, ettd tiimin tehokkaan ja joustavan moniammatillisen toimin-
nan kannalta on tirkedd 10ytdd tasapaino riittdvdn véljan ja muuttuvan roolien médrittelyn,
mutta kuitenkin selkeén yhteisen toimintamallin vililld. Osastokohtaiset ohjeet ja hyvé pereh-
dyttdminen osaston toiminta-ajatuksiin auttaisivat vaihtuvia asiantuntijoita ja sijaisia 10yta-
midn paikkansa osaston moniammatillisessa toiminnassa. Siis hiukan paradoksaalisesti, jotta
saataisiin tarvittavaa joustavuutta rooleihin, tarvitaan niitd méérittelevid ohjeita, paikallista
neuvottelua ja yhteistd ymmaérrysta roolien joustavuudesta. Tarvittaisiin my6s hallinnon tahol-
ta hyviksyntdi, ettd roolit voidaan sopia osastoittain ja tiimeittdin ottaen huomioon eri am-
mattilaisten yksilolliset resurssit, motivaation ja osaston potilaiden tarpeet.

Roolien uudelleen médrittelyn merkitystd moniammatillista tiimity6td kehitettdessd on tutki-
muksissa kuvattu aikaisemminkin. Se vahvistaa tdmén tutkimuksen havaintoa roolien uudel-
leen médrittelyn ja jatkuvan neuvottelun tirkeydestd. Aikaisempien tutkimusten (mm. Hous-
ley 2003; Suther ym. 2009; MacDonald ym. 2009) mukaan kokonaisvaltaiseen, tehokkaaseen
ja joustavaan moniammatilliseen toimintaan tarvitaan joustavia rooleja. On kuitenkin syytd
huomioida, ettd eri maissa ldhtokohtana oleva organisaatiokulttuuri voi olla hyvin erilainen.
Suther ym. (2009) toteavat laajassa Kanadassa toteutetussa tutkimuksessa, ettd muiden am-
mattilaisten roolien ja vastuiden ymmairtdminen oli kommunikaation lisdksi toinen ydintekijé
potilasldhtoistd yhteistyotd kehitettdessd. MacDonald ym. (2009) totesivat omassa myds Ka-
nadassa toteutetussa tutkimuksessaan, ettd ticto toisten tiimin jdsenten rooleista samoin kuin
omasta roolista on avainasia yhteistyssd. Heiddn mukaan roolimédrittely on tdrkedd myos
siksi, ettd tiimissd voi olla usean eri ammattiryhmin edustajilla samanlaisia taitoja. Ndiden
taitojen tehokas kéyttoonotto yhteistyossa on tirkedd ja motivoivaa. Diskursiivisessa sosiolo-
gisessa moniammatillisen yhteistyon tutkimuksessa (Housley 2003; Nikander 2003) ammatil-
linen rooli nghddidn dynaamisena, 1ahinnéd ryhmén jédsenen vuorovaikutuksellisena resurssina.
Brittildinen Housley (2003, 14) argumentoi, ettd toimiakseen tehokkaasti tiimin on neuvotel-
tava roolit uudelleen ottaen huomioon henkil6kohtaiset kyvyt ja ohittaen professioiden statuk-
set.

Oman tutkimukseni ja edelld esitettyjen tutkimusten pohjalta véittdisin, ettd ammattikulttuurit
ja roolit ovat muutoksessa ainakin tdssd toimintaympéristéssd. Moniammatillista tyootetta
kehitettdessd yhtend haasteena on neuvotella yhdessé asiantuntijarooleista ja tehdi niistd riit-
tdvin joustavia. Eri toimintakonteksteissa potilaiden tarpeet ovat erilaisia, ja ne vaikuttavat
ammattilaisten roolien médrittelyyn. Kaikilla toimijoilla tulisi olla yhteinen kisitys moniam-
matillisuudesta ja sen merkityksestd sekd ymmaérrys kokonaisvaltaisesta potilaan kohtaamises-
ta. Moniammatillisesti tyGskennellessé toisten asiantuntijoiden osaamisen tunnistamisen mer-
kitys korostuu.

Kun ammatillisia roolirajoja ylitetdén, on otettava osaamisen lisdksi huomioon myos se, ettei
mikdidn ammattiryhmé kuormitu liikaa. Erityisesti johtajan roolissa mutta myds muissa roo-
leissa, asiantuntijan on - kyetdkseen toimimaan moniammatillisesti - syytd tunnistaa omat
tietonsa, osaamisensa ja my0s arvonsa. Tdmi muodostaa pohjan reflektiiviselle asiantuntijuu-
delle ja toisten ammattilaisten ndkokulmien ja arvojen ymmirtdmiselle ja huomioimiselle.
Perinteiset ammatilliset rajat on syytd ylittdd yhteiselld, kaikkien asiantuntijoiden ja johdon
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sopimuksilla. Siind on kuitenkin otettava huomioon lainsdddanté. Tdmé vaatii ammattilaisten
ja johdon jatkuvaa vuoropuhelua ja

riittdvdd yhteistd ndkemystd. Seuraavassa on pelkistetty yhteenveto sovittuihin, joustaviin
rooleihin liittyen.

Perinteinen yksildasiantuntijuutta korostava malli
- asiantuntijuus médrittelee roolin ja aseman osastolla
- henkilokohtaisia taitoja, resursseja ja motivaatiota ei huomioida
Moniammatillisen yhteistyén malli
- tunnistetaan eri asiantuntijoiden osaaminen ja kontekstin edellyttimi osaaminen
- asiantuntijan rooli ja asema maiérittyy joustavasti ja sovitusti ammattilaisen taito-
jen, motivaation ja osaston tiimityn vaatimusten pohjalta

8.2 Vastuuajattelun kehittyminen

Tiimityon médrittelyssd on tullut esiin, ettd tiimilld on yhteisvastuu suoritustavoitteista ja toi-
mintatavasta (esim. Katzenbach ja Smith 1993). Suomessa terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden toimintaa saitelee laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (1994/559), joka tuo ilmi
vastuut ja velvollisuudet. Se médrittelee terveydenhuollon ammattihenkil6n yleiset ja ammat-
tieettiset velvollisuudet. Analyysissd vastuukysymyksistd kehittyi kaksi alakategoriaa: asian-
tuntijan ammatillinen vastuu ja yhteisvastuu eli kollektiivinen vastuu. Tdmin tutkimuksen
analyysissé esiin tulleella asiantuntijan ammatillisella vastuulla kuvaan asiantuntijuuteen poh-
jautuvaa lain sekd tyoyhteison médrittelemid vastuuta suhteessa potilaaseen. Yhteisvastuulla
eli kollektiivisella vastuulla kuvaan vastuun ottamista siité, ettd kokonaisuus potilaan hoidossa
toimii ja toteutuu yhteissuunnittelun pohjalta ja potilas saa mahdollisimman hyvii hoitoa ja
huolenpitoa kaikissa tilanteissa. Siihen liittyy my6s potilaan hoitoprosessin jatkuvuus. Vas-
tuukysymyksistd puhuttiin haastatteluissa paljon.

8.2.1 Asiantuntijan ammatillinen vastuu

Tutkimuksessani asiantuntijan ammatillista vastuuta kuvattiin 1dhinnd oman osuuden tekemi-
send potilaan hoidon ja huolenpidon kokonaisuudessa. Siitd puhuttiin my6s jaettuna vastuuna.
Jokaisella asiantuntijalla koettiin olevan oma vastuualueensa; vastuu oli siten jaettu jokaiselle
erikseen. Se tarkoitti, ettd jokainen tiimin jdsen kantaa ammatillisen osavastuunsa tiimissa.
Jaetun vastuun kisite sai puheessa toisenkin merkityksen, sitd kéytettiin myds vastaamaan
yhteisvastuun ajatusta.
“Kylld minun mielestd jokainen vastaa siitd omasta ammattitaidostaan, omasta tiedos-
taan ja osuudestaan siind tiimiss4, ettd sitten ei tarvitse niin kun muiden tiimin jisenten
sitten tarkistaa tai epdilld ettd onkohan se sittenk&édn néin, vaan ettd se kokonaisuuden
osavastuu kuuluu jokaiselle meille.” (1k)
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”Niin kylld mind koen kanssa, ettd semmonen tunne ettd kun vastuu on kaikilla niin
kylla se minusta vapauttaa vdhén voimavarojakin eri lailla, ettd sitten niin kun keskit-
tyy siihen olennaiseen, ettd tavallaan luottaa muihin, ettd ne tekevét sen oman véhin-
tddn yhtd hyvin kuin min4.” (sh)

Omahoitaja tai vastuuhoitaja néhtiin tarkednd potilaan hoidon kokonaisuudesta vastaavana
ammattilaisena. Omabhoitajasta kdytettiin myds nimitystd vastuuhoitaja. Se kuvaa hyvin sité
kokonaisvastuuta, joka hinelld ajatellaan olevan. Kotiutustilanteissa ammattilaisten jaettu
vastuu toteutuu yleensd omahoitajan ohjauksessa ja koordinoinnissa. Vastuun jakaminen ei
kuitenkaan onnistu ilman keskindistd sopimista ja luottamusta. Luottamuksen siihen, ettd so-
vittu toteutuu, katsottiin edellyttdvén tiimissé riittdvaid keskindistd tuntemusta. Omahoitajalle
annettua selkedd kokonaisvastuuta potilaasta pidettiin hyvéni ja toimintaa selkiinnyttdvéna.
Hin tarkistaa, ettd kaikkien ammatilliset vastuut suhteessa hinen potilaaseensa ovat toteutu-
neet. Koettiin myds, ettd omahoitajan kokonaisvastuu tekee hdnen tydstdén antoisampaa.
”Muuten on tiimityéskentelyd, mutta omahoitajuus tarkoittaa just” sitd, ettd kaikki né-
mi hoitosuunnitelmat, valiarvioinnit, kotiutukset, tulotilanteet omahoitaja hoitaa, yh-
teydenpidot omaisiin ja kotihoitoon, ettd meilld omahoitajuus tarkoittaa sitd.” (h)
”Kun se vastuu [kotiutuksesta] on sélytetty omahoitajalle, vastuuhoitajalle miksi hantd
nimitetddnkin, niin se tyd on mielekkddmpadd, se on laaja-alaista ja hin ainakin talld
nykyiselld osastollani ottaa siitd vastuun.” (ft)
Jotakin pienid ja yllattdavid tehtdvid potilaan kokonaisuudessa esimerkiksi kotiutustilanteessa
saattaa jadda tavallaan unohduksiin; ne eivit olekaan kenenkdén vastuulla tai omahoitaja ei
ole tarvittaessa paikalla. Vaikuttaa siltd, ettd vastuurajojen ylittdminen téllaisissa tilanteissa
toteutuu nimenomaan hyvin toimivissa tiimeissa sujuvasti.
”Me pyritdén tuohon [ettd omahoitaja hoitaa ja vastaa] mutta kidytinnossi sinulla voi
olla vapaapéivi tai lapsi sairastuu tai itse on sairaana mutta tiimi toimii. ” (h)
”Ja semmosta luovuutta, sitd tarvitaan ja toisaalta joustavuutta silld tavalla, ettd ei niin
kun selkeesti ajattele, ettd timé on niin kun minun osa ja mini hoidan vaan tdmin ja
muu olkoon sitten miten hyvénsi, toisaalta se on ihan kivaa se semmonen luovuus.”
(k)

Asiantuntijat eivit kuitenkaan aina suhtautuneet ndin joustavasti vastuualueiden ylityksiin
kuin edelld olevissa kommenteissa puhuneet asiantuntijat. Aineistosta tulee esiin, ettd kun
ammatillisia rajoja ylitetddn, vastuukysymysten avoin késittely olisi tirkedd. Eniten keskuste-
lua kéytiin ladkarin ammatillisesta vastuusta. Lainsddddnnollisesti ladkari pdattdd sairaalaan
ottamisesta ja kotiuttamisesta. Paédtoksentekovallan ja vastuun nidissé tilanteissa ndhdddn siis
kuuluvan ladkérille. Ladkérin vastuuseen, pditdsvaltaan ja auktoriteettiin my6ds tukeuduttiin
vaikeissa tilanteissa. Tdméi tulee esiin seuraavassa puheotoksissa, joissa toimintaterapeutit
keskustelevat ladkérin lainsdéddannollisestd vallasta ja vastuusta.
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”Kylldhdn se jokainen ammattiroolinsa perusvastuut kantaa ja 14dkéri sen viimeisen
vastuun.” (tt1)

”Miné olen ihan valtava delegoimaan vastuuta niin kun siis ajatuksen tasolla, ettd kun
puhutaan kotiutuksesta ja niitd kritisoidaan, niin mind kéytén hirveen usein lausetta,
ettd 1adkari viime kiddessd paattad.” (tt2)

Kuinka ladkiri toteuttaa tdtd lainsdddannollistd valtaansa ja vastuutaan yhteistydsséd toisten
ammattilaisten kanssa, vaihtelee aineiston mukaan melkoisesti. Useimmat haastatellut 14ddkarit
kuvaavat paitoksentekotilanteita sellaisiksi, ettd he tarvitsevat niissd toisten ammattilaisten
tietoja, taitoja ja ndkokulmia. He eivét tee suinkaan pédatoksid yksin, vaan ne pohjautuvat yh-
teisesti muodostettuun, jacttuun tietoon ja kisitykseen potilaasta. Joidenkin lddkédreiden mu-
kaan jaettu tiedonmuodostus antaa mahdollisuuden jarkevidn péitoksentekoon, toisten mie-
lestd se taas hamartdd vastuuta.
”Jarkevin valinta tulee tehtyd yhdessd.” (k1)
”Niin selkeesti niin kun tuossa kuvattiin se vastuu omasta sektorista mutta sitten tuo
késite jaettu vastuu niin siind on minulle sellainen hiukan huono kalskahdus [- -]. Se
ikdédn kuin vesittyy, ettd vastuu ei oo missdén.”(1k2)
Saadakseen pditoksentekoonsa toisten asiantuntijoiden tietoja ja taitoja lddkérilld itsellddn
tdytyy olla késitys jaetun tiedon ja osaamisen merkityksesti - siis reflektiivisen asiantuntijuu-
den taitoja. Tarvitaan my0s luottamusta muihin ammattilaisiin ja heidédn kykyynsd ymmartda
vastuunsa, kun jaettua tietoa muodostetaan ja padatoksid tehddén. Vastuun ja vallan jakaminen
voidaan kokea vaikeana péitoksentekotilanteessa. Ladkarin puheenvuoro tuo hyvin esiin syn-
tyvén ristiriidan, kun muiden asiantuntijoiden ottamista mukaan péitoksentekoon ei koeta-
kaan yhteisen tiedonmuodostuksen nikokulmasta vaan tulkitaan oman vallan ja vastuun vi-
henemiseksi. Se saattaa kuvastaa my0s luottamuksen puutetta toisiin asiantuntijoihin. Kun
luottamusta ei ole ryhmaéssd, kilpailulliset motiivit aktivoituvat, kuten kappaleessa 3.4 tuli
esiin (Kramer 2010). Ladkéri saattaa kokea, ettd vain hén nidkee kokonaistilanteen vaatimuk-
set ja toisten asiantuntijoiden tuleminen mukaan paitoksentekotilanteeseen aiheuttaa ristipai-
neita hinelle.
”Siis minulla on tdhdn moniammatillisuuteenkin kyllé sellainen késitys, ettd timé sai-
raala on kylld sellainen paikka, missd on joitakin selkeesti semmoisia asioita misté
ladkari padttad ja on vastuussa eli ladkari padttdd lain mukaan sairaalaan ottamisesta ja
kotiuttamisesta. Kotiuttamisesta ei paéti sosiaalityontekijd eikd toimintaterapeutti eikd
kukaan muukaan [- -] ettd sillai ei voida puhua niin kun semmosesta, ettd kaikki olisi
niin kun tavallaan tasavertaisia [- -]. Silloin kun tiytyy toimia niin kun tavallaan ndhda
niin kun kokonaisuus, tdmé koko terveydenhuollon kenttd ja kaikki ndmé ruuhkat ja
ongelmatilanteet niin silloin joutuu tekemédn semommosia ratkaisuja ettd pitdd tehda
kaikkensa niitten kotiutusten eteen.” (1k3)
Puhekatkelma tuo esiin ristiriidan, joka saattaa kehittyd, kun lainsdddédnnéllinen ammatillinen
vastuu on ladkérilla. Han tarvitsee kuitenkin péitoksen tekemiseen toisten asiantuntijoiden
erilaisia tietoja ja ndkokulmia. Tutkimuksen mukaan se, kuinka taitavasti ladkéri tdllaisessa
ristiriitaisia tavoitteita siséltdvéssd tilanteessa osaa kdyda keskustelua ja dialogia toisten am-
mattilaisten kanssa, vaihtelee.
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” [- -] ei aina voida tietenkddn kaikki olla samaa mieltd kaikista asioista, ettd totta kait
vililld ollaan sellaisessa tilanteessa, ettd eri ammattiryhmét on niin kun eri linjoilla
just jostain kotiuttamisasioissa ja silloin tdytyy olla se joku joka sen piéttid ja sehin
on sitten ladkédri. Mutta en yleensd ole kokenut ongelmaksi sitten sitd, ettd eiko saisi
niitd muita henkil6ité sitten tulemaan mukaan kun vain itselld on vankat perustelut sii-
hen, ettd miksi téllainen ratkaisu tehdddn.” (1k4)
Ladkari voi kokea tiimin my6s turvana ja resurssina omalle pdadtoksenteolleen.
”Ladkédrihdn sen potilaan asioista on vastuussa sitten loppupeleissé niin, ettd mind olen
erittdin kiitollinen, ettd ihmiset kertovat ja huomauttelevat kaikkea, mitd ne on 16yté-
nyt asioissa. [kertoo esimerkkitapauksen] Mindhén siind aina isoimman tilkkusen
teen, timé ryhmad tukee siind, ettd mind en tekisi niin hirveitd virheitd.” (Ik5)
Némai esimerkit kertovat hyvin, kuinka saman alan asiantuntijat voivat kokea oman ammatil-
lisen paidtosvastuunsa samanlaisessa tilanteessa eri tavalla. Toisille ryhmé on tuki ja resurssi,
toisille ryhmd on oman péétosvallan rajoittaja. Viittdisin, ettd tdssd yhteinen késitys mo-
niammatillisesta yhteistyostd auttaisi lainsdgddanndllisen vastuun omaavaa ladkérid hyodynté-
midn muiden ammattilaisten osaamista ja kokemaan heidét resurssina. Tutkijana jdén myds
miettiméén, pitdisiko joko kehittdd lainsdddantdd vastaamaan paremmin yhteistyon tarpeita tai
ainakin tyOyhteisosséd pitdisi avoimesti keskustella tésti ristiriidasta, jonka 14dkéri vastuuky-
symyksessé kohtaa.

8.2.2 Yhteisvastuu

Kun asiantuntijuus on pirstoutunut yhé pienemmille omille osaamisalueille, ajatus yhteisvas-
tuusta korostuu. Vastuun ottaminen koko tiimin toiminnasta on yksi tiimityén ydinasioita.
Aineiston mukaan moniammatillisuuden idean toteuttaminen ndyttdd luovan tarpeen toisaalta
asiantuntijoiden vastuiden selkiinnyttimiseen, toisaalta myos entistd selkedmmin ymmdrret-
tyyn yhteisvastuuseen. Potilaat ovat usein tutkimukseni toimintaympéristossa idkkditd, moni-
sairaita ja moniaongelmaisia. Potilaan oma vastuu sairautensa hoidosta voi siksi jadda varsin
vahdiiseksi, ja yhteisvastuu korostuu myds sen vuoksi.

Whitehead (2007) toteaa, ettd kollektiivista kognitiivista vastuuta esiintyy hyvin toimivissa
tiimeissd. Ndin on myds tdmén tutkimuksen analyysin mukaan. Kyseiselle vastuumuodolle on
oleellista, ettd vastuun ryhmén toiminnan onnistumisesta ymmarretidn jakautuvan kaikille
ryhmién jésenille. Nédin ymmérrettynd yhteisvastuun késite soveltuu hyvin kuvaamaan mo-
niammatillisen yhteistyon kollektiivista vastuuta. Pdétokset ovat neuvottelujen ja kompromis-
sien tuloksia keskusteluista, joissa joudutaan huomioimaan monenlaisia tekijéitd ja arvoja ja
etsimddn sen hetkiseen tilanteeseen optimaalista ratkaisua. Padtoksissd ei siis etsitd tieteen
totuutta. Kun tavoite sitten asetetaan yhdessé, sen toteuttamisesta otetaan yhteisvastuu. Se on
kollektiivista kognitiivista vastuuta. Seuraavat puheotokset kuvaavat vastuunottamista toisen
asiantuntijan alueelta ja toisten mielipiteiden merkitysti paédtoksid tehtdessa.

”Pitdd tietdd ne oman osaston potilaat, ettd sitten itsekin tarttuu niihin asioihin enne-

kuin on liian myo6hdistd, ei 144kéri aina sitd huomaa vaan sité itse ndkee sen tarpeen.”

(sh)
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”Niin siis minulle lddkérille on tirkedd myoskin toisten mielipiteet, kun kuuntelen
esimerkiksi omahoitajaa, kun hén on potilaan luona melkein ympéri vuorokauden, ettd
tuntee potilaan paremmin kuin mina.” (1k)
Kun sijaisia on paljon ja he ovat vield vaihtuvia, toimiva tiimi joutuu ottamaan kokonaisvas-
tuuta joskus ammatillisia rajoja rikkoenkin.
” [- -] nyky&dn niitd sijaisia liikkuu, niin voi joutua ne omat niin kun asiatuntijarajat-
kin rikkomaan herkemmin kun muut ei tied4, jos mind olen ainut vakkari t6éisséd, mi-
nun on pakko niin kun sanoa muitten asioita ja minua se ei haittaa, se on sitd vastuulli-
suutta.” (sh)

Liskireiden vaihtuvuus on suurta tissi sairaalassa. Osastolla saattaa olla vaiheita, jolloin on
erittdin tarkedd, ettd tiimi ottaa yhteisvastuuta lddkdrin vaihtumisen aikana. Hyvin toimiva
tiimi, jossa osaston lddkarit vaihtuvat usein, keskustelee yhteisvastuusta téllaisessa tilanteessa
tédhén tapaan.
”Mind oikeesti kylld koen, ettd kylld meidédn tdytyy niin kun kantaa se [vastuu] sen
ladakérin vaihtumisen yli.”
”Meidén taytyy katsoa, ettd kaikki jatkuu vaikka 144kéri vaihtuu ja silld on kuitenkin
hoitovastuu.”
”Joo, se on ihan totta, ettd me joudutaan ottamaan varmasti silld lailla vastuuta enem-
mén just sen takia.”
Kun tiimi ottaa yhteisvastuuta, sen koettiin vapauttavan voimavaroja ja luovan erdédnlaisen
turvaverkoston kaikille. Yhteisvastuullisuus antaa my6s kaikille mahdollisuuden ja velvolli-
suuden seurata kokonaisuuden toteutumista ja huomauttaa ellei vastuuta oteta.
”Ettd kylld se tiimi minun mielesténi kantaa siindkin [kotiutuksessa] semmosen kol-
lektiivisen yhteisen vastuun siitd ...niin joskus on sitten timmosid ettd huomaa, ettd
joku asia ei tahdo edeti ja sitten pitdd ikddn kuin siind tiimissd ikdén kuin kolistella,
ettd kuka ottaa nyt vastuun téstd asiasta. ”’ (tt)

Moniammatillisen tiimityén yhteisvastuun koetaan velvoittavan tuomaan esiin oma nikokul-
ma toisen ammattiryhmén asioista, vaikka puhuja kayttds puheotoksessa termid jaettu vastuu.
Ajatus yhteisvastuusta on rohkaissut joitakin ammattilaisia sanomaan oman niakékulman paa-
toksid tehtdessa.
”Minusta se jaettu vastuu on kyll4 sitd, ettd on se potilas ja kaikki yrittd4 sen parasta.
Silloin ei ajatella, ettd onko toi asia tuon ammattiryhmén ja timé asia timin ammatti-
ryhmén, vaan ettd me voidaan kuka mitékin huomaa tuoda esiin ja sitten sitd yhdessi
mietitddn.” (1k)
”No, mind ehki itse olen nyt vihin rohkeampi pitiméin sen potilaan puolta, jos nikee
sen parhaaksi. Ettd ennen ehk& antoi helpommin menné ettd no olkoon, en mind niitd
paitoksid tee.” (h)

Tassd tutkimuksessa yhteisvastuullisuutta kuvaavaa puhetta esiintyi erityisesti tiimeissé, jois-
sa oli hyvé keskindinen luottamus ja jotka toimivat hyvin sekd oman arvionsa ettd tutkijan
arvion mukaan. Silloin tiimid kuvattiin usein turvaverkkona, joka huomauttaa mahdollisista
virheistd ja ottaa nidin yhteisvastuuta toiminnasta.
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”Joo, aika paljon on meidin osastolla panostettu tuohon kirjaamiseen ja joiltakin pikku
lipsahduksiltakin on sddstytty kun on monta péitd yhdessi ja jaetaan sitd vastuuta niin
ladkariin péin ja pdinvastoin [- -].” (sh)

8.2.3 Yhteenveto ja pohdintaa vastuuajattelusta

Vastuuta kisittelevi tai sivuava keskustelu on aineistossa varsin runsasta. Vastuukysymyksid
sivuttiin monien aiheiden yhteydessd; erityisesti ne tulivat esiin, kun keskusteltiin rooleista ja
paitostenteosta. Roolit ja vastuut kietoutuvat yhteen ja realisoituvat padtoksentekotilanteessa.
Analyysin mukaan vastuukysymyksié - vastuun jakautumista tiimin eri toiminnoista ja yhteis-
vastuuta eli kollektiivista vastuuta - on syytd selkiinnyttdd moniammatillista yhteisty6ta kehi-
tettdessd. Analyysissd tuli esiin, ettd vastuuseen liittyvit peruskisitteet olivat epéselvid. Ellei
yhteisvastuun késitettd maéritelld riittdvén selkedésti, siitd saattaa tulla moniammatillisen yh-
teistyon kompastuskivi. Vaikka yhdessi todetaankin, ettd jokainen asiantuntija kantaa vastuun
omalta alueeltaan, ei synny riittdvan selvdd vastuun jakautumisen mallia. Jos esimerkiksi paa-
toksenteossa jokainen asiantuntija nikee asian vain oman vastuualueensa ndkokulmasta eikd
ole valmis tai riittdvén osaava kdymiin keskustelua yhteisvastuullisesti, tilanne on hyvin risti-
riitainen. Vastuualueita saattaa myos jdédda huomioimatta ja joissakin tilanteissa ammatillisen
vastuun rajat ovat joustavia. Pitiisi siis selkiinnyttaa:

- ammatillinen vastuu, joka voi “reuna-alueilla” tarvittaessa olla joustavaa ja jota

lainsdddantd myos séddtelee
- yhteisvastuu siit4, ettd kokonaisuus toimii
- erityisvastuut (esim. tiimin vetdjd, omahoitajuus jne.)

Samansuuntaisia tuloksia on tullut esiin muissakin tutkimuksissa. J. V. Virtanen (2011, 77)
toteaa viitoskirjansa tuloksiin viitaten, etti sairaalayhteisossd valta- ja vastuusuhteet ovat osin
epamiirdiset. Viitoskirjan aineisto on koottu julkisen erikoissairaanhoidon organisaatioiden
johtajien haastatteluista. Epéselvyydet liittyivat hinen mukaan erityisesti esimiesasemaan,
tilivelvollisuuteen ja tyon jakoon. Kappaleessa 3.4 esiin tullut Scardimalian kéytt66n ottama
ja Whiteheadin siteeraama (2007) kollektiivisen kognitiivisen vastuun kdsite soveltuukin tdhin
yhteyteen erittdin hyvin. Kollektiivisella vastuunotolla pyritddn siihen, ettd tyon kokonaisuu-
den onnistumiseksi kaikki huolehtivat ja ottavat vastuuta paitsi omasta osuudestaan myds
prosessin toteutumisesta kokonaisuudessaan suunnitelmien mukaan. Jokaisella on oikeus ja
velvollisuus tuoda osaamisensa ja tietonsa tiimin kdyttoon ja seurata prosessin etenemisti.
Yhteisvastuun toteutuminen ei aina ole yksinkertaista téllaisessa toimintaympéristossd, jossa
lainsdddidnnollinen vastuu on kuitenkin joissakin keskeisissd paitoksissd yhdelld professiolla.
Kuten edelld esitetyistd puheotoksista kuuluu, moniammatillinen yhteistyé voi silloin olla
joillekin uhka, ei mahdollisuus.

Kun vastuuta, padtosvaltaa ja rooleja jactaan uudella tavalla, pitiisi siitd olla kaikilla yhteinen
ymmarrys. Ellei ndin ole, syntyy turhia ristiriitoja, sekaannusta ja valtataisteluakin. Kun 144-
karilld on lainsdddénnollisesti vastuu sairaalaan ottamisesta ja kotiuttamisesta, himaértyy aja-
tus yhteisvastuuajatusta myos muiden asiantuntijoiden ndkokulmasta. Paetaan l4dkirin seldn
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taakse: “ei meidén tarvitse valittad, 1aakari kantaa kuitenkin tulosvastuun”, ja ndin yhteisvas-
tuuta ei padse kehittyméin. Tassé tarvitaan ehkd myos lainsdddannollistd uudistamista. Lind-
fors (Kaskisen haastattelu 2011) toteaa artikkelissa, joka liittyy hénen lddkérien tyohyvinvoin-
tia késitelleeseen véitoskirjaansa, ettd 14dkérit pakotetaan ottamaan tulosvastuuta, mikd on
vastoin heiddn arvomaailmaansa. Téllainen tilanne altistaa helposti ihmissuhderistiriidoille
tiimissd, ellei tiimi osaa keskustella asiasta ja ottaa yhteisvastuuta. Lindfors tuo esiin hyvén
tiimin merkityksen ty0ssd jaksamiselle.

Whitehead (2007, 1010 - 1016) pohtii artikkelissaan ”The doctor dilemma in interprofessional
education: how and why will physicians collaborate” myos tdtd ongelmaa, toisesta tarkedstd
nikokulmasta. Kun lddkarikoulutuksessa opetetaan ottamaan yksil6llistd vastuuta, yhteisvas-
tuun ajatus voi tuntua jopa omaa asemaa uhkaavalta. Aineiston esimerkeissé tulee esiin myos
ladkarin mielipiteen liiallinen kunnioitus: kun 144kéri on kuitenkin vastuussa ja hin on eri
mieltd, ei minun kannata kommentoida. L&dkdrin mielipidettd voidaan arvostaa niin, ettei
omaa kisitystd uskalleta esittdd. Nédin mahdollisesti tirked erilainen ndkokulma jai tulematta
ilmi. Saatetaan my6s menné ladkérin seldn taakse, kun esitetdéin ikéva pédtos, vaikka padtos
olisikin yhteinen. Kun tehddén yhdessé péétoksid ja pyritddan yhteisvastuuseen, tarvitaan myos
taitoa kyseenalaistaa rakentavasti toisen esittimié ajatuksia ja sietdd toisten kyseenalaistuksia.
Toisen ammattilaisen esittdmid mielipiteitd voi ja tuleekin kritisoida, kun etsitddn parasta
mahdollista ratkaisua. Taitava keskustelu ja dialogi ovat moniammatillisessa yhteistyossd
tirkeitd taitoja kaikille ammattilaisille my6s vastuukysymysten ndkdkulmasta.

Toinen tdrked tutkimuksessani esiin tuleva ndkokulma vastuuseen on keskindinen /uottamus.
Aineistosta tulee esiin, ettd syvempi luottamus vaatii yhteisid kokemuksia. Terveydenhuollon
yhteistoiminnassa yhteisvastuu ja keskindinen luottamus ovat erityisen térkeité, koska jonkun
laiminly6nti tai unohdus tai virhe voi olla potilaalle kohtalokas. Jos ty6toverit vaihtuvat jat-
kuvasti, syvillisempi luottamus ei péddse kehittymain. Niissd tutkituissa tiimeissd, jotka it-
searvioinnin ja oman arvioni mukaan ovat hyvin toimivia, henkil6kunta on ollut suhteellisen
pysyvii ja yhteisvastuun onnistuu niissd hyvin. Tutkimukseni aineiston mukaan yhteisvastuu
ja luottamus kietoutuvat yhteen. Dirks ja Ferrin (2001) tutkimuksessa tuli myos esiin, ettéd
ryhméssé olevat energiat voivat suuntautua joko ryhmin tai yksilon padméériin riippuen luot-
tamuksen tasosta. Korkean luottamuksen tasolla pyritddn hyviin yhteisiin suorituksiin. Tietoa
halutaan jakaa ja integroida ryhmaéssé ja mahdollinen ristiriita ratkaistaan rakentavasti keskus-
tellen. Seuraavassa vield tiivistelma ja yksinkertaistus padkohdista.

Perinteinen yksildasiantuntijuutta korostava malli
- jokainen hoitaa oman osuutensa ja vastaa vain siitd
- toisten vastuualueet eivét kuulu minulle”- ajattelu
- eiole syytd kommentoida toisen vastuulla olevia asioita
Moniammatillisen yhteistyén malli
- jaettu nikemys yhteisvastuusta
- erillisid laajempia vastuualueita tiimin toiminnassa on maédritelty ja sovittu erik-
seen
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- pédtoksenteossa ja toteutuksessa on oikeus ja velvollisuus tuoda esiin oma ndko-
kulma

- paitsi omasta alueestaan jokainen vastaa kokonaisuuden onnistumisesta ja toteut-
tamisesta

8.3 Yhteisen tiedon luominen

Monitieteisyyden taustallahan on ollut kritiikki tiedon organisoitumista kohtaan; tietoa on
liian pirstaleista. Yhteisen tiedon muodostaminen - ei vain kokoaminen yhteen vaan yhdessd
prosessointi — on siis keskeinen osa asiantuntijatyotd ja sen kehittdmisti. Se osoittautuu kehit-
tamishaasteeksi ainakin osassa tiimejd. Analyysin mukaan kommunikointiosaaminen on var-
sin tirked tekijd yhteisen tiedon prosessoinnissa. Kommunikointitaidolla tarkoitan téssi en-
sinndkin reflektiivisen asiantuntijuuden taitoja; ymmaérrystd monindkékulmaisuuden merki-
tyksestd yhteistd ndkemystd muodostettacssa ja kykyi taitavaan keskusteluun ja dialogiin.
Lisdhaasteena on kirjattu tieto, sen riittdvén helppo saatavuus ja tekstin ymmaérrettédvyys toisil-
le ammattilaisille. Yleensd kirjattu tieto on nykyisin sdhkoisessd muodossa, mutta tutkimuk-
sen mukaan kuitenkin joskus hyvin vaikeasti ja ty6lddsti 16ydettdvissd. Tavassa kirjata tietoa
ndyttdisi olevan kehitettdvdd. Ilmaisun tulisi olla kaikille asiantuntijoille ymméirrettavassa
muodossa ja oleellisiin seikkoihin keskittyvdd. Sujuva tiedonvaihto - myds epivirallinen -
koetaan tdrkedksi osaksi nopeaa ja joustavaa yhteisen tiedon luontia.

Aineiston mukaan joillakin aktiivisilla osastoilla on kehitteilld uusia kaytdnt6jd moniammatil-
lisuuden yhteiselle tiedonmuodostukselle. Niitd oli tutkimushetkelld kokeiluna kaytossékin.
Téllaisia oli esimerkiksi minitiimi, jossa valmistellaan kuntoutus- tai hoitokokousta ja mo-
niammatillinen aloituspalaveri, joka pyritdén jarjestimédn kahden péivin kuluessa potilaan
saapumisesta. Osa perinteisistd kéytinnoistd, kuten lddkdrinkierto, on edelleen kdytossa.
Kommunikointi vanhoissa kéytdnnoissé vaatii kuitenkin kehittdmisté niin, ettd se vastaisi ko-
konaisvaltaisen tiedonmuodostuksen ja tiedon prosessoinnin tavoitteita. Yhteinen nikemys
siitd, millaiset tapaamiset ja millainen dokumentointi ovat tarpeellisia, on vield puutteellinen.
Kirjaamista ja kirjatun tiedon kéytt6d ollaan parhaillaan kehittdiméassd, mutta tiedostojen haja-
nainen sijainti ja vaikea paisy eri tiedostoihin aiheuttavat edelleen ongelmia.

Téssd tutkimuksessa tarkoitan yhteiselld tiedon luomisella asiantuntijoiden, ammattilaisten
sekd tarvittaessa potilaan ja hianen l&heistensd yhdessd muodostamaa kokonaisndkemystd. Sen
pohjalta luodaan yhdessé tavoitteet joihin pyritdén ja jokainen huolehtii ja vastaa osuudestaan
ja kokonaisuuden toteutumisesta. Tarvittava tieto on - teoriaosan terminologialla ilmaistuna -
fyysisesti ja sosiaalisesti hajaantuneena tiedostoihin ja eri henkil6ille. Kommunikoinnin tulisi
olla sellaista, ettd kaikkialla oleva tieto sekd kaikkien taidot ja osaaminen saadaan yhteiseen
kdytt6on. Moniammatillisen yhteistyon ideahan on, ettd kokoamalla kaikkien ammattilaisten
tieto potilaasta pyritdin muodostamaan kokonaisvaltainen, kaikki eri ndkokulmat yhdistava
kasitys (Housley 2003, 8 - 13). Tiedon kokoamisessa voi olla mukana maallikoita esimerkiksi
asiakkaita, potilaita, ja omaisia. Saaren — Seppéld (2006) ja Parviainen (2006) kayttavit téllai-
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sesta tiedosta my0s termiéd kollektiivinen tieto ja kollektiivinen tietovaranto. Kollektiivinen
tieto on enemmén kuin se tieto, mihin asiantuntijat yksiloina pystyisivit, se on eri asiantunti-
joiden tiedon palasista rakentuva kokonaisuus.

8.3.1 Erilaiset tapaamisfoorumit

Tapaamisfoorumit tarkoittavat tissd tutkimuksessa tapaamisia, joissa asiantuntijat ja mahdol-
lisesti potilas, hdnen ldheisenséd sekd muut tapaukseen liittyvit henkilot kohtaavat kasvokkain
ja vaihtavat tietojaan sekd pyrkiviat luomaan yhteistd nidkemystd. Tapaamiset ovat tirkeitd
yhteisen tiedon prosessoinnin ja tavoitteen rakentamisen paikkoja. Niitd mainitaan haastatte-
luissa monia. Tarkeimmiksi nousevat selvisti kuntoutuskokous, jossa vain moniammatillisen
tiimin asiantuntijat ovat ldsné sekd hoitokokous tai kuntoutustiimi, jossa potilas ja mahdolli-
sesti ldheinen ovat myds paikalla. Kokoontumisten nimié on pyritty yhtendistdméaan, mutta eri
osastoilla kédytetddn vield erilaisia nimityksid néille tapaamisille, miké aiheuttaa sekaannusta.
Kun kysyn ylihoitajilta keskusteluun johdattelevan kysymyksen “Missd moniammatillinen
yhteisty0 arjessa parhaimmillaan ndkyy?”, he mainitsevat juuri kuntoutuskokouksen.
”Kuntoutuskokous, se on hyvi esimerkki, siind ndmai kaikki asiantuntijuudet yhdistyy,
se on tosi hedelmallinen.” (yh1)
Omaa puheenvuoroa kuntoutuskokouksessa pidetddn tirkednd. Yhteisen ja kaikkien ymmaér-
tamén kielen kaytto ei aina vield onnistu - asiantuntijoiden on vaikea luopua ammattitermino-
logiastaan. Ilmapiiriltdén avoimessa tiimissd palaute kuitenkin auttaa kehittiméién asiantunti-
joiden ilmaisua, ja toisten osallistujien tarkentavat kysymykset ovat mahdollisia. Hyvin toi-
mivassa tiimissé opetellaan myos yhteisté kieltd asiantuntijan oman alan esittelyn avulla.
“Kuntoutustiimissd meilld on kaikilla oma puheenvuoro, ettd siind voi kertoa, miti
esimerkiksi toimintaterapiassa on tehty.” (tt)
”Kylld mind vililld saan niin kun sellaista palautetta, ettd minua ei aina ymmaérreti tai
ettd minun sanat on semmosia. Joskus olen pitényt esitelmén siitd mitd neuropsykologi
tekee [- -].” (psyk)
”Ei tietenkéddn kaikkea voi aina ymmaértdd mutta se on hyvi, ettd tdalld voi aina ky-
syd.” (sh)

Luottamus toisen asiantuntijuuteen vaikuttaa myos kielenkdyttoon tiimissd. Jos luottamusta
on, ei ole tarpeen korostaa omaa asiantuntijuutta vaikeilla ammattitermeilld. Puhekatkelma
pitkddn yhdessd tyoskennelleen toimivan tiimin keskustelusta kertoo ammattiterminologian
kaytostd ja luottamuksen merkityksestd siini.
”Ei kun minun mielestd se on niin kun vidhentynyt se terminologialla leikkiminen [- -]
olisko se tavallaan ettd me nyt luotetaan siihen jokaisen asiantuntemukseen niin, ettei
tarvitse sitd tuoda joka kohdassa esiin.” (sh)
Sen keitd asiantuntijoita on ldasnd kokouksissa, tulisi joustavasti vaihdella osaston potilaiden
tarpeiden ja ammattilaisten resurssien mukaan. Tdmai ideaalinen malli ei kuitenkaan aina to-
teudu. Kaikki tarpeelliset henkil6t eivit aina ole paikalla. Kuka toimii kokouksen puheenjoh-
tajana ja kuka sihteerind vaihtelee tiimeittdin ja se kertoo myds muutoksesta. Aikaisemmin
puheenjohtaja oli aina ennalta médritelty. Myds sosiaalityontekijin mukanaolo yhteisessd
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tiedonmuodostuksessa koetaan puolin ja toisin erittdin tirkedksi. Han tyoskentelee tavallaan
osaston ulkopuolella, ja kasvokkain tapaaminen sekd tiedonvaihto jddvit hidnen kanssaan
muuten vihdisiksi. Sosiaalityontekijat kokevat ndin myos sddstyvén aikaa, kun he tapaavat
kaikki ammattilaiset yhdell4 kertaa.

”Yhteiset viikottaiset kuntoutuskokoukset niin se on niin kun semmonen selviytymis-

keino.” (st1)

”Sosiaalityontekijin vinkkelisté eritoten niin on just ~ se, ettd aika mikd menee

tiimiin (kuntoutuskokoukseen) niin saattaisi mennd moninkertainen aika silld, ettid ka-

visi kaikki ne keskustelut erikseen” (st2)
Mahdollisimman nopealle yhteiselle tiedonmuodostukselle ja moniammatillisen yhteistydn
edelleen kehittdmiseksi on joillakin aktiivisilla osastoilla erilaisia uusia kokeiluja. Yksi téllai-
nen on moniammatillinen aloituspalaveri, joka pyritdédn jarjestimiin kahden pdivén kuluessa
potilaan saapumisesta. Uudessa minitiimissd taas valmistellaan kuntoutus- tai hoitokokousta.

”Meilld on pyritty mahdollisimman nopeasti kdynnistiméén sitd yhdessd tekemistd ja

potilaiden tavoitteiden 16ytymistd. Ettd kun potilas tulee niin me pyritddn seuraavana

paivénd heti pitdimédn timmonen, mitd me sanotaan moniammatilliseksi aloituspalave-

riksi, joka tapahtuu siini potilaan vuoteen vierelld.” (sh1)

”[- -] erds osastonhoitaja, joka on hyvin kiinnostunut téstd [moniammatillisesta yhteis-

tyostd], niin hén sanoi ettd hinelld on nyt se tavoite saada jokainen asiantuntija niin

kuin yhdessi tekeméén se hoitosuunnitelma potilaan parhaaksi mahdollisimman pian.”

(yh2)

”Nythén se viimeinen (uusi kokeilu) on se minitiimi, joka kokoontuu ennen varsinaista

kuntoutustiimié niin se on tdmén syksyn, ettd ainahan ne eldd ja muuttuu niin kuin

kuuluukin. ” (sh2)
Minitiimissd ennen potilaan ja omaisten ym. verkostonedustajien tapaamista asiantuntijat
kdyvit oman alustavan keskustelunsa. Ndin pyritdén helpottamaan ja nopeuttamaan hoitoko-
kouksen asioiden késittelyd. Kun sitten potilas ja mahdollisesti omaisia on ldsnd kokouksessa,
tuleeko heiddn d4dnensd mukaan keskusteluun. Maallikon ei ole helppoa olla tasavertaisessa
keskustelussa asiantuntijoiden kanssa erityisesti, jos asiantuntijoilla on vahva yhteinen nike-
mys (Billig ym. 1988). Vaikka keskustelussa pyrittdisiinkin tasavertaisuuteen, tasavertaisuus
el vilttdméttd toteudu. Tilanne on aineiston analyysin mukaan vaikea potilaalle ja omaisille.

”Olen pyrkinyt sanomaan omaisille kun on menty kokoukseen, ettd puhukaa rohkeesti

ja kysykai rohkeesti ettd se jdd helposti ainakin sellaisilla arimmilla.” (sh)

”Joskus kun tietdd, ettd kuntoutujalla olisi nditd asioita ja hin ei saa niitd sanottua tulee

siind tiimissé rohkaistua kuntoutujaa” (ft)
Tallaista kuntoutujan/potilaan tai omaisen rohkaisemista mukaan keskusteluun Béckman
(2008) kutsuu “kalasteluksi” viitoskirjassaan, jossa hidn tutki moniammatillista tyokykyarvi-
ointia diskursiivisesta ndkokulmasta. Tutkimukseni asiantuntijat nikivit tirkednd kehittdmi-
sen kohteena potilaan/kuntoutujan ja omaisen d4nen kuulemisen ja mukaan saamisen yhteisen
tavoitteen luomiseen. Alla olevat puheotokset ovat eri tiimeistd, kun ne miettivét kehitettdvaa
yhteisessd tiedonmuodostuksessa.

”No ehké mitd sindkin sanoit ja muutkin ettd just timé, ettd meidén potilas useammin

mukaan tdhdn paédtéksen tekoon.” (shl)
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”Semmosta kehitettivdd on varmaankin just se, ettd milld tavalla otettaisiin just téta
potilasta/kuntoutujaa ja tota omaisia tdhidn vield niin kun voimakkaammin mukaan.”
(sh2)

”’[- -] kylld minun mielesténi niin kun ehdottomasti on hirveen paljon korjaamista sii-
nd, ettd aidosti ja oikeesti pystyttdisiin niin kun kuuntelemaan potilaan ja omaisen tah-
toa, joka viime kédessi on kuitenkin semmonen, mikd meidén ty6té pitdd ohjata.” (1k)

Kuten edelld on tullut esiin, yhteisen tiedonmuodostuksen paikkoja on varsin runsaasti. Asi-
antuntijoiden aika ei tahdo aina riittd4, kun uudet ja vanhat kokoontumiskédytdnnot toimivat
rinnakkain. Yhteisty6td on syytd arvioida kokonaisuutena. Tarvitaan valintoja ja sopimista
toimivista kdytinnoistd yhteisen tiedon luomiseen. Ladkarinkierrot ovat uusien yhteisty6tapo-
jen ja niukkojen aikaresurssien vuoksi muutos- ja kehittdimispaineiden kohteena.

”Meilld on joitakin osastoja, missé hoitajat ei suostu tulemaan ladkarikierrolle mukaan

[- -] (k)

”Mind tykkaisin kdyda kierrolla, jos resursseja olisi enemmaén.” (tt)

”Mikédn kiertokaan ei ole niin hyvé kun tédllainen tiimi, ettd ndin minun tdytyy sanoa.”

(k)

Ellei yhteisid tiedonkeruun ja prosessoinnin paikkoja ja tapoja ole sovittu, syntyy turhia risti-
riitoja ja vastakkainasetteluja. Joidenkin osastojen kehittdmét kaikkien ammattiryhmien yh-
teistyon kdytdnnot voisivat toimia esimerkkeind. Vanhoissa tapaamiskédytdnnoissd, esimerkik-
si lddkérinkierrolla, kommunikoinnin kdytint6ja on syyté arvioida uudelleen.
”Meilld on siind kierrossa varmaan jotain semmoista, mitd tdytyy miettid ettd miten se
tehtéisiin niin ettd se ldhtisi menemé&én yhtd hyvin kuin tdma tiimi.” (1k)

8.3.2 Kirjattu informaatio ja epéviralliset keskustelut

Kirjattu informaatio on fyysisesti hajautunutta tietoa. Sahkéisen kirjaamisen tavoitteena on
antaa asiantuntijoille sujuva padsy muiden asiantuntijoiden kirjaamiin tietoihin ja helpottaa
sekd nopeuttaa tiedon saantia ja yhteisen tiedon luomista. Sahkoinen tiedonvaihto mahdollis-
taa hyvin toimiessaan nopean asiakasta koskevan tiedon kokoamisen yhteen ilman asiantunti-
joiden tapaamista.

Samaan aikaan tutkimukseni kanssa sairaalassa oli meneillédén projekti, jossa kirjaamista kehi-
tettiin. Monilla osastoilla on siirrytty ns. hiljaiseen raportointiin, kun tarpeelliset tiedot 16yty-
vit nyt sdhkoisesti kirjattuina. Tutkimuksen mukaan siithen liittyi kuitenkin ristiriitaisia ko-
kemuksia. Toisaalta sen merkitystd arvostettiin tiedon dokumentoinnissa ja jakamisessa kai-
kille samalla tavalla. Lisdksi pidettiin tidrkeénd ajan sdéstod, kun suullisesta raportista luovu-
taan. S@hkoinen kirjaaminen tekee tiedon kaikille tiimin jasenille avoimeksi. Témén koetaan
erityisesti vaihtuvan henkil6kunnan takia lisddvan potilaan turvallisuutta.

”Mutta kylldhdn se silld tavalla on tullut tehokkaammaksi, sitten kun ennenhén oli nii-

td tunnin kestdvid raportteja missd kerrottiin kuka on kéynyt suihkussa, kuka syonyt

kuka ei ole.” (shl)
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”Ehké se on tavallaan tdmé tietokonekirjaaminen niin kaikki on niin niakyvas, kaikki
virheet ne kylld huomataan aika nopeasti, ettd se on semmonen turvaverkkokin. ”
(sh2)
Toisaalta negatiivisena puolena on aineiston analyysin mukaan se, kun tietoa on kirjattuna
niin paljon ja niin monessa eri paikassa, ettd oleellisen tiedon 16ytiminen nopeasti on vaikeaa.
Tiedonvaihto yli organisaatiorajojen on myds rajoittunutta. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon
tietoihin on tutkimushetkelld padsy vain ladkareilld. Sosiaalityontekijdlld ei ole padsyéd sosiaa-
liviraston tietojérjestelméén. Erityisesti lddkdreiden puheessa tuli esiin ongelmana se, ettd
tietoa on kirjattuna niin monessa eri paikassa. He toivat esiin myds paljon aikaa vaativan
kommunikoinnin tietokoneen kanssa, heidédnhén tdytyy lukea kaikkien tekstit. Runsaasta ja
monisanaisesta tiedosta oleellisen 16ytdminen niukan ajan puitteissa koetaan vaikeaksi. Kirja-
uksissa esiintyy padllekkiisyyksiéd ja vaikeasti tulkittavaa, runsaasti ammattikieltd sisiltdvad
tekstid, jonne ydinasiat helposti hukkuvat. Koetaan my®és, ettd yhteisen tiedon luomisen inno-
vatiivisuus, joka syntyy kasvokkain keskustellessa, ei tule tekstejd lukiessa kayttoon.
”Meiddn l4dkarikin tykkad kysyd meiltd jotka ovat hoitaneet, ettd kerro nyt vdhin no-
peasti, kun tété tekstid on tadlla niin hirveesti, ettd hén ei saa sitd ydinté sieltd.” (h)
”Niin, ettd se menee se kommunikaatio niin kun tekstin vélitykselld, niin se ei ole
kauheen luovaa, kun luetaan toisen tekstejd ettd rivien vilistd yritetddn arvailla, ettd
siind tavallaan se tiimity6n innovatiivinen voima karsii.” (1k)

Vilineiden eli tietokoneiden vihyys vaikeuttaa myos tiedon kirjaamista ja kirjatun tiedon lu-
kemista joillakin osastoilla. Kun ajan puute rajoittaa kirjatun tiedon etsimisté ja kdyttoa, sil-
loin epéviralliset nopeat tiedonvaihdot kasvokkain ovat erityisesti tarpeellisia. Téllaiset kes-
kustelut mahdollistuvat aineiston mukaan silloin, kun ilmapiiri oli riittivdn avoin ja ei-
hierarkkinen. Nopeaa tiedonvaihtoa salliva, avoin ilmapiiri on osastoilla, jossa on toimiva
timi.

Fyysisten tilojen merkitys tulee esiin epévirallisessa tiedonvaihdossa. Miti ldhempéna asian-
tuntijat tyoskentelevit, sitd helpompi on nopeasti vaihtaa tarvittavaa tietoa. Nédin puhuu ko-
kemuksestaan fysioterapeutti, jonka tyotilat ovat siirtyneet osaston yhteyteen ja nuori ladkéri,
joka on tullut terveyskeskuksesta sairaalaan:
”Niin nytten miné olen sielld puoli kahdeksalta ja min4 olen sitten siind, niin tuota on
tullut palautetta ettd sujuu helpommin yhteisty6, kun te olette koko ajan téssa. ” (ft)
”...on tddlld moniammatillisempaa kuin ainakin siind terveyskeskuksessa jossa olin.
Kylld se informaatio tddlld kulkee paremmin, kun nidkee nokakkain ihmisid. Niin on
néd tiimit ja sitten tietysti kun té4lld voi koska tahansa menné nyhtdiseméén jotain fy-
sioterapeuttia tai hoitajaa hihasta ja mennd kysyméin.” (1k)

8.3.3 Kommunikaatio
Tiedon ja osaamisen yhdistdminen ei aina ndytd onnistuvan, vaikka sopivia tapaamisfooru-

meita on olemassa ja kehitetdén. Se miten kommunikaatio niissi toimii, onkin oleellista poti-
laan yksilollisen ja kokonaisvaltaisen tiedon kokoamisessa ja yhteisen tavoitteen asettamises-
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sa. Perinteisesti sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmilli ja erikoistumisaloilla on erilainen
status ja ammatillinen kulttuuri (Sinkkonen 1988; Saaren - Seppild 2006; Virtanen 2011).
Sellaisessa ymparistossd kaikki ammattiryhmét eivdt vilttiméttd osaa arvostaa oman osaami-
sen ja tiedon merkitystd, eikd sitd valttaméttd uskalleta tuoda esiin. Henkilon status hierarkias-
sa voi vaikuttaa siihen, tuleeko hdnen hallussaan oleva tieto yhteiseen kayttoon. Kokemus voi
antaa statusta ja rohkeutta esittdd omia mielipiteitd, kuten hiukan idkk&ddampi sairaanhoitaja
seuraavassa tuo esiin.

“Mutta onko siind vdhin sitten persoonakohtaista, nykydén uskaltaa tdimén ikdisend

aukaista suunsa [kuntoutuskokouksessa], en tiedd jos kysyisi nuoremmalta niin miten-

ka olisi. ” (shl)

”Olen mind kuullut sitten just nuoremmilta semmosta kommenttia, ettd ei taho menni

[kuntoutuskokoukseen] etten mind nyt niin kun, ettd kokee ettd ei uskalla sanoa sielld

mitddn.” (sh2)

”No, esimerkiksi hoitajan osuus olis” hirveédn tdrked mut’, ainaki meidén tiimissé aika

usein hoitaja saattaa olla aika hiljainen, vaikka olisi paljon oleellista kerrottavaa.” (1k)

Kokousten/tiimien puheenjohtajan rooli korostuu tiimin kommunikaatiossa. Joissakin koko-
uksissa, esimerkiksi kuntoutuskokouksessa, puheenjohtaja saattaa toimia niin, ettei anna muil-
le ammattilaisille tilaa tuoda mielipiteitdén esiin. Toisaalta keskustelu saattaa pédstd liikaa
rénsyileméin, jos puheenjohtaja ei toimi riittdvan jamékasti. Resurssit ovat niukat, ja silloin
kokoukset helposti koetaan turhaa aikaa kuluttaviksi.
”Jos sielld on joku semmonen vahva persoona ja puhelias niin se saattaa niinkun ottaa
erddnlaisen johtoaseman siind ja viedi tilaa ja kuitenkin aika on rajallista niin ei ja4
aikaa siihen, ettd yhdessd pohdittaisiin, ettd joskus on timmdstd mutta parempaan on
menty.” (st)
Oli puheenjohtaja minkd ammattiryhmén edustaja tahansa, se kuinka hidn osaa hyodyntdi
kaikkein osaamista, vaikuttaa merkittivisti kaiken tarpeellisen tiedon kokoamiseen. Tiimin
vetdjdlld tulisi olla jaetun johtajuuden osaamista. Joillakin osastoilla puheenjohtajalla on sité,
ja silloin ilmapiiri on vapaa, salliva ja kaikkien dénet tulevat mukaan keskusteluun.
”Téytyy sanoa meidén seniorildékérille kiitokset, han on ollut pitkéén ja on semmonen
joka huomioi kaikki ja ottaa huomioon ettd jokainen saa tuoda sen mielipiteensd
esiin.” (h)
Toisenlaisessa tiimin vuorovaikutusilmastossa epdvarman ammattilaisen déni jad helposti
kuulematta.
”Jos sielld on siind tiimissd ihminen, joka kokee ehkd olonsa epdvarmaksi, eiké uskalla
tuoda sitd mielipidettd selkeésti esiin, niin ainakin sielld meidén tiimissd hinet kovin
helposti jyrdtddn sitten.” (ft)

Kun aikaresurssit ovat niukat, jokaisen ammattilaisen motivoituneisuus ja valmistautuminen
tapaamisiin on tirkedd. Muuten kokoukset koetaan liikaa aikaa vieviksi ja turhiksi. Kun tyotd
on paljon ja henkilokuntaa niukasti, silloin turhana koetut kokoontumiset jadvit helposti vé-
liin. Néin kdy, jos niiden merkitystd yhteisen tiedon luomisessa ei oivalleta, tai kokouksessa ei
kasitelld tyon kannalta relevanttia tietoa. Kokouksiin tarvitaan selkeitd, kaikkien tuntemia ja
noudattamia toimintatapoja.
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“Ettd el jdddd jaarittelemaan ja silld tavalla yritetdén pitdd [kuntoutuskokous] aika
mahdollisimman lyhyend mutta kuitenkin niin, ettd tiarkeét asiat tulee késiteltyd [- -].
(st)
”Toivoisi, ettd kaikki tiimin jisenet valmistautuisivat siithen [kuntoutuskokoukseen]
mahdollisimman hyvin.” (tt1)
”Kun ihmiset tulee tiimiin, ei tiedetd miti piti sanoa, tai jopa unohdetaan tulla tiimiin.”
(tt2)
Uudet tyontekijdt ja sijaiset eivit aina tunne riittdvisti potilastapauksia eivitkd vilttamétta
tiedd kokousten toimintatapoja. Joissakin tiimeissd, joiden asiantuntijat ovat pitdneet kokouk-
sia tehokkaina, on tehty kirjallisia ohjeita toimintatavoista. Ne ovat sitten sijaisten ja uusien
tyontekijoiden kéytettdvissd. Niin kokousten toimivaa kommunikaatiota pyritddn pitimain
ylla henkiloston vaihtumisesta huolimatta.

Aineistossa kuuluu usein lause “nyt tdytyy osata neuvotella”. Neuvottelutaidolla viitataan
taitoon ilmaista selkeésti mielipiteensd, perustella se tarvittaessa ja kuunnella toisten mielipi-
teitd ja perusteluja, - siis teoriaosassa (luvussa 3.3.2) kuvattuihin faitavan keskustelun ja dia-
login taitoihin. Neuvottelutaidon tarve tulee esiin suhteessa toisiin asiantuntijoihin, potilaisiin,
omaisiin seki verkostossa toimiviin, kuten esimerkiksi kotihoitoon.
”Ja niin kun minun mielestd se on sitten kumma kylld semmonen persoonakohtanen
kysymys, ettd mind olen kokenut, ettd semmonen neuvotteleva asenne kylld onnistuu
lahes kaikkien kanssa.” (sh1)
”Mutta kylld me sitten jotenkin koetetaan perustella, ettd kylld me on niin kun saatu
sovittua asiat, kylld mind voin pyytéd ettd perustele miksi.” (oh)
Taitavan keskusteluun ja dialogiin pyrkiminen on térked taito myos omaisten kanssa kommu-
nikoitaessa ja yhteisen nikemyksen muodostamisessa.
”[- -] onneksi idn vai ammattitaidon my6té niin harjaantuu semmoseen neuvotteluun.”
(sh)
”Omaisella saattaa olla toisenlainen kisitys [- -] ja kylld se joskus todellakin vaikea
16ytdd semmosta neuvotteluratkaisua, joka kaikkien mielestd olisi sitten paras.” (st)
Kommunikaatio-ongelmaksi koetaan se, ettei yhteisissd kokouksissa tehtyja padtoksid aina
noudateta tai niitd muutetaan ilman, ettd kaikki paatoksentekoon osallistuneet saavat vaikuttaa
muutokseen tai saavat edes tietoa siit4.

8.3.4 Yhteenveto ja pohdintaa yhteisen tiedon luomisesta

Tutkimukseni mukaan yhteisen tiedon ja tavoitteiden luominen ja toimiva kommunikointi
nivoutuvat kiintedsti yhteen. Varsin oleellista ndyttdd olevan se, ettd on kaikkien asiantunti-
joiden kesken yhdessd sovittu toimintamalli tiedon kerdémiselle. Ellei sellaista ole, eri am-
mattiryhmien arvostamat erilaiset kokoontumiset vievit niukkoja aikaresursseja ja aiheuttavat
ristiriitoja. Uusia yhteistydmuotoja on pyritty kehittdiméin. Vanhoja kokoontumiskédytiant6ja
on edelleen toiminnassa. Vanhat foorumit voivat toimia yhteisen tiedon luomisessa, kunhan
moniammatillisesti toimivista kdytinndistd on sovittu yhdessd. Télld hetkelld vaikuttaa silté,
ettd ainakin joillakin osastoilla eri ammattiryhmaét kilpailevat siitd, mitkéd tapaamiskaytannot



129

olisivat sopivimmat. Esimerkiksi lddkédrinkierto saatetaan joillain osastoilla kokea liian laaka-
rikeskeiseksi, vaikka sen toteutus voi olla taas toisilla osastoilla hyvinkin joustava ja mo-
niammatillisuuden ndkokulmasta toteutettu.

Lisdksi tarvitaan yhteisen nikemyksen muodostamiseen taitavan keskustelun ja dialogin tai-
toja. Haastateltavat kutsuvat nditd taitoja neuvottelutaidoiksi. Kokoontumisten tulisi olla sel-
laisia, ettd kaikki osallistujat saavat niissd mahdollisuuden tulla kuulluksi, esittd4d oman néke-
myksensd ja tietoa prosessoidaan aidosti yhdessé. Potilaan ja omaisen ottaminen mukaan kes-
kusteluun tasa-arvoisena osapuolena on suuri haaste. Billig ym. (1988, 65 - 68) argumentoi,
ettd maallikon tasa-arvoinen keskustelu asiantuntijatiimin kanssa on vaikeaa, jopa mahdoton-
ta. Asiantuntijat voivat kdyttiytyd ystivéllisesti, mutta heididn auktoriteettiasemansa siilyy.
Potilaan asema on ristiriitainen, koska hin on riippuvainen asiantuntijoista. Toisaalta Bereiter
ja Scardamalia (1993) argumentoivat ndin syntyvin vallan olevan tasa-arvoisempaa ja vain
asiantuntijuuteen perustuvaa valtaa.

On haastava kysymys, kuinka keskusteluilmapiiri saadaan riittdvan avoimeksi niin, ettd kaikki
uskaltautuvat sithen mukaan. Vanha hierarkkinen malli voi olla mentaalisena mallina ja es-
teend kehitykselle, kuten puheotoksista saattaa kuulla. Kokousten ja tapaamisten jatkuva arvi-
ointi ja kehittdminen niin, ettd kaikki ammattiryhmait ja mahdolliset omaiset kokisivat tapaa-
miset tarpeellisiksi, on tdrked osa kehittdmisty6td. Jos yhteisen tiedon muodostuksen kéytédn-
tojd ei ole kehitetty yhdessd, kaikki asiantuntijat eivét vélttdmattd ymmaérrd niiden merkitysta.
Kun aikaresurssit ovat niukat, tapaamisista tulee helposti liian kiireisié ja valmistelemattomia.
Ne koetaan silloin luonnollisesti turhauttavina.

Moniammatillisten yhteistyokokousten puheenjohtajan rooli edellyttdd sellaista johta-
juusosaamista, jota asiantuntijoilla ei aina ole. Vanhat kokouskiytdnnst ja mentaaliset mallit
ohjaavat vield kokoustoimintaa joillakin osastoilla. Silloin yhteinen tiedonmuodostus ei onnis-
tu, vaan paljon tarpeellista jakamatonta tietoa jad tulematta yhteiseen kiyttoon. Kuten aineis-
tosta on tullut esiin, puheenjohtajan rooli on tirked. Hén voi vahvistaa erilaisten ndkékulmien
esiin tulemista ja huomioimista tai estdd erilaisten ndkokulmien esiin pddsyn. Ilmapiiriltddn
riittdvan vapaa keskustelu ja erilaisten mielipiteiden kisittely onnistuu tdmén aineiston mu-
kaan parhaiten ei-hierarkkisessa, kaikkien osaamista huomioivassa ja kunnioittavassa sekd
luottamuksellisessa ilmapiirissd. Sellaisen ilmapiirin luomiseen tarvitaan uutta osaamista.

Suuri haaste on vield kirjaamisen kehittdminen sellaiseksi, etté se aidosti tehostaa kollektiivi-
sen tiedon kokoamista ja organisaation rajojen ylityksid. Tutkimuksen tekohetkelld kirjaami-
nen kuvastuu yhteistyon nikokulmasta toisaalta tirkeédnd, mutta toisaalta liian paljon aikaa ja
huomiota vievéna. Usein toistunut kommentti on my®6s, ettd ”face to face tapaamisia ei korvaa
mikédian”. Kasvokkain tapahtuvien tapaamisten merkitystd korostavia tutkimustuloksia 16ytyy
muitakin. Erityisen tdrkeénd niitd pidetdén yhteistyotaitojen opiskeluvaiheessa (mm. D Eon
2004). Taméan tutkimuksen aineiston mukaan niissd koetaan parhaimmillaan syntyvin luovia
ratkaisuja monimutkaisiin ja moniongelmaisiin potilastapauksiin.
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Sovitut tapaamiskdytdnnot ja kommunikaatio ovat osoittautuneet tirkeiksi aikaisemmissakin
tutkimuksissa (mm. Houseley 2003; Payne 2000; Suter ym. 2009). Gaboury ym. (2009) tote-
sivat myds moniammatillista yhteistyotd késittelevassd tutkimuksessaan, ettd mahdollisuus
osaamisen ja potilasta koskevan tiedon vaihdolle on priméériehto tehokkaalle moniammatilli-
selle tiimityolle. Toiseksi keskeiseksi tekijéksi toimivalle yhteistyolle osoittautui kommuni-
kaation laatu ja useus. Kanadalainen tutkijaryhmi (MacDonald ym. 2010) nostaa kommuni-
kaation toimimisen yhdeksi moniammatillisen yhteistyon avaintekijoistd. Kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaitojen kehittdmistarpeita esiin tuovat tutkimukset jadavit kuitenkin usein tasol-
le, jossa vain todetaan, ettd niitd tulisi kehittdd. Avoimeksi ja4, mihin suuntaan ja miti taitoja
tarvitaan. Yhteistyotaitojen kompetenssivaatimusten yleisesti hyvéksytyn viitekehyksen puut-
tumisen toteaa my6s kanadalainen tutkijaryhmi (Suter ym. 2009) artikkelissaan. Tdmi tekee
heiddn mukaansa koulutuksen suunnittelusta erittdin haastavaa. Mansner (2008) toteaa myos
artikkelissaan, joka késittelee hyvin dynaamisten toimipisteiden tiimity6té, ettd pitdisi 16ytad
yleiset sosiaali- ja terveysalalle soveltuvat tiimityon taitovaatimukset.

Tamén aineiston pohjalta véitéin, ettd keskustelutaidoissa tarvitaan valmiutta esittdd ja perus-
tella omia ehdotuksia sekd kuunnella toisten erilaisia ndkemyksid ja perusteluja - siis tarvi-
taan taitavan keskustelun ja dialogin taitoja. Kuten erds haastateltavani totesi, nykyisin tarvi-
taan neuvottelevaa asiantuntijuutta kaikessa yhteistyossd. Potilaan ja omaisen d4nen saaminen
kuuluvaksi entistd enenemén paatoksid tehtdessd on suuri haaste. Siihen tarvitaan kykyé luoda
avoimempi ja sallivampi ja ei-hierarkkinen ilmapiiri, jossa my6s maallikot, asiantuntijoista
riippuvaisesta asemastaan huolimatta, ilmaisevat oman nikokulmansa ja osallistuvat padtok-
sen tekoon. Pitdisi arvioida ja kehittdd sekd sdhkoisen tiedonvaihdon ettd kasvokkaisten ta-
paamisten kaytdnt6jad niin, ettd ne vastaisivat kaikkien ammattilaisten tarpeita seurata potilaan
koko hoitoprosessia ja koota tietoa kokonaisvaltaisesti yhteen. Seuraavassa on yksinkertaistet-
tu tiivistelma tuloksista.

Perinteinen yksildasiantuntijuutta korostava malli
- hierarkkinen toimintamalli kokouksissa
- vanhat kokouskéytdnnot
- kokouksia ja tiedon prosessointia ei arvioida yhdessa
- potilaan ja ldheisten d4dntd ei saada mukaan péatoksid tehtdessd

Moniammatillisen yhteistyén malli
- ilmapiiri kokoontumisissa ja muutenkin avoin, salliva ja ei-hierarkkinen
- kokoontumisia ja tiedon kokoamista arvioidaan ja kehitetddn vastaamaan yhteisen
tiedonmuodostuksen tarpeita
- kehitetddn ilmaisua sekd séhkoisessd ettd kasvokkaisessa viestinndssd
- kehitetddn taitavan keskustelun ja dialogin taitoja
- pyritddn ottamaan huomioon potilaan ja ldheisten d4ni
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8.4 Organisaatio rakenteena ja rajana

Organisaatiosta tulevat strategiat, visiot, normit ja ohjeet asettavat omat tavoitteensa ja ehton-
sa potilasldhtdisen moniammatillisen tyoskentelyn kehittymiselle. Erityisesti julkisella sekto-
rilla, josta tutkimuksen aineisto on, myos poliittiset paéttdjat ovat mukana asettamassa omia
ohjauksiaan.

8.4.1 Potilaslihtdisyys ja organisaatio

Organisaation tavoitteet ja kriteerit kotiutukselle ohjaavat toimintaa. Sairaalapaikoista on puu-
tetta ja taloudelliset ja henkilokuntaresurssit niukkoja; niinp4 hoitojaksojen tulisi organisaati-
on nikokulmasta olla mahdollisimman lyhyitd. Potilaiden/kuntoutujien etenemisen hoitopro-
sessissa pitiisi olla mahdollisimman sujuvaa ja nopeaa. Vanhustenhoidossa on valtakunnalli-
sesti meneillddn rakenneuudistus, jossa pyritddn vihentdmiin laitosmaista hoitoa ja priorisoi-
daan kotihoitoa. Organisaation tavoitteena on, ettd potilas siirtyisi mahdollisimman nopeasti
kotiin tai johonkin muuhun kodinomaiseen ymparistoon.

Jonot seuraaviin jatkohoitopaikkoihin eivét kuitenkaan aina vedi. Jatko- sekd ns. vélihoito-
paikoista on jatkuvasti puutetta. Hoitohenkilokunta tyGskentelee tavallaan ristipaineessa, eri-
tyisesti ladkarit, joilla on lainsdddanndllisesti lopullinen vastuu kotiutuksista. Kotiutusten pi-
tdisi olla mahdollisimman nopeita, ettd paikkoja vapautuisi. Kotiutus ei saisi kuitenkaan olla
liian nopeaa. Paljon puhuttu pydroovi-syndrooma liittyy tdhdn; jos potilas kotiutetaan liian
nopeasti, hdn tulee hyvin pian takaisin - ensiksi usein juuri kiireiseen péivystykseen. (Isola
ym. 2007). Tutkimuksen analyysissé tuli esiin organisaatiosta johtuvien liian nopeiden kotiu-
tusten aiheuttamaa problematiikkaa.

”Vaan tulee jostain tuolta hallinnosta niin kun kehotus saada paikkoja, jolloin on pak-

ko 16ytédd niitd kotiutettavia [- -]. Se paikka on tultava nyt, meidin on saatava timé po-

tilas jonnekin, silloin tulee semmonen riittiméttomyyden tunne. (st)

”Hén [liian varhain kotiutettu potilas] saattaa parin péivén tai viikon siséllé ldhtee taas

kierrokselle ja pyorii tuolla péaivystyksessd, mutta siitd saatiin plusmerkintd.” (h)

”Kun meidén toimintaa médrittdd aika pitkélle sellaiset yleiset ketkd ne nyt sitten sopii

terveyslautakunnat ja sairaalan johto niin kun téllaiset kaupungin nima normit.” (sh)

Potilaan tulisi olla moniammatillisen yhteistyon keskitssd. Haastattelujen pohjalta kuulostaa
siltd, ettd potilaita ja omaisia pyritddn kylld mahdollisuuksien mukaan kuuntelemaan. Kuinka
potilaiden ja henkil6kunnan esittimié toiveita voidaan sitten noudattaa, on eri asia. Ndin tode-
taan erddssd tiimissd kuntoutujan sijoituspéstoksisté, joita ei osastolla tehdd, vaan organisaati-
on yhteisessd tydoryhméssa etdilld kaytdnnon tyosta:
”No meilld on kuntoutujan nikemys, yhteinen nikemys nidin monen asiantuntijan né-
kemys ja me tunnetaan se kuntoutuja ja ehdotetaan viisaita, niin sitten padtetdan kui-
tenkin toisin ilman perusteluja, se on véérin.” (oh)
Potilaissa on my6s paljon henkil6itd, joiden itseilmaisukyky on rajoittunut sairaudesta johtu-
en. Sekin aiheuttaa pulmia potilasldhtdisyyteen. Potilaiden ja omaisten toiveet voivat myds
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olla epérealistisia. Kaupungin paittdjat antavat resurssit ja organisaatio niiden puitteissa aset-
taa rajat, kuinka kauan ja millaisilla asiantuntijaresursseilla potilasta voidaan hoitaa. Haastat-
telujen mukaan resurssit ovat niukentuneet ja henkilokunnasta on jatkuvasti puutetta. Kotiut-
tamispéitosten yhteydesséd syntyy eettisesti ja moraalisesti vaikeita ja henkilokuntaa kuormit-
tavia tilanteita. Paitsi ettd kotiutus tapahtuu joskus henkilokunnan mielestd liian varhain, rat-
kaisu voi erottaa esimerkiksi aviopuolisot kauaksi toisistaan tai pditdksen potilaan puolesta
tekee etdinen omainen, joka ei ehki tunne potilasta riittivdn hyvin. Kotiuttamistilanteet herat-
tidvit monenlaisia emootioita. Nuori ldhihoitaja ja toimintaterapeutti kuvaavat tilanteiden heis-
sd herdttdmid ajatuksia ja tunteita néin:
”Ainakin koulussa niin hienosti puhutaan niistd asioista fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen ihminen, mutta silti me ei voida antaa muuta kuin sen kuljetuksen kotiin [- -]
se henkinen puoli kaikki jd4. Ja sama sitten, me voidaan tehdd avioerojakin yhtikkid
silleen naps sind menet tuohon laitokseen, sind jdit tuonne, noilla pisteilld sind et paa-
se tonne.” (h)
”Ettd minullahan kesti kauan, ettd vasta valmistuneena mind en olisi ketddn laskenu
taalta kotiin, minusta kaikki oli niin huonokuntoisia, kunnes minulle alkoi valjeta mika
tdmé organisaation tavoite ja kriteerit ndille kotiutumisille on, niin sehén se sitten sitd
ohjaa.” (tt)

Viistaméiton realiteetti ndyttdd olevan, ettd vaikeissa tilanteissa joudutaan toimimaan organi-
saatio-, ei potilasldhtoisesti. Herdd kysymys, kuka huomioi henkil6iden tunteet ja niiden késit-
telyn néissé eettisesti ja moraalisesti vaikeissa tilanteissa. Potilastapaukset saattavat olla sel-
laisia, ettd potilas ja omainen tarvitsisivat kumpikin psyykkisen alueen ammattilaisen tukea ja
apua. Potilaan ja omaisen eldméssé saattaa tapahtua suuria menetyksid ja muutoksia. He jou-
tuvat ehkd samassa tilanteessa tekemidn koko eldmiéd koskevia ratkaisuja. Henkilokunnan
resurssit eivét riitd potilaiden ja omaisten psyykkisten kriisien hoitamiseen. Haastatteluissa
kuuluu my6s henkilokunnan tarve saada psyykkisti tukea itselleen, kun he joutuvat tekeméén
eettisesti ja moraalisesti vaikeita padtoksid. Henkilokuntaa kuormittavat emotionaalisesti eri-
tyisesti ratkaisut, joissa on monenlaisia ristiriitoja, ja pditds on kuitenkin tehtivi organisaa-
tioldhtdisesti, ei potilasldhtdisesti.
”Kylld téssd systeemissd sellainen minua héiritsee, minun eettisid arvojani vastaan so-
tii, ettd timi meiddn jarjestelma kiinnittdd huomiota siihen fyysiseen toimintakykyyn,
ettd kun on tietyt pisteet niin ei kun kotiin, vaikka potilas itse sanoo ettd en voi mennd
sinne.” (sh1)
”Olisi hyvé, jos meilld olisi enempi esimerkiksi psykologi auttamassa meitd, se olisi
ddrettoman tirkedd.” (ft)
“Ristiriitoja tuntuu, ettd syntyy kun omaiset esimerkiksi ajattelevat, ettd ikd sininsi on
semmonen kriteeri, ettd omaisen pitdisi pddstd tuettuun asumiseen, ja meiddn tyotd
taas madrittdd aika pitkille terveyslautakunta, sairaalan johto ja sitten tillaiset kau-
pungin normit.” (sh2)

Vaikka pyritddn toimimaan potilasldht6isesti, organisaatio ja kaupungin visiot, strategiat ja
resurssit asettavat omat rajansa. Tdmén systeemin selvittdminen potilaalle ja omaisille on tér-
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kedd ja aikaa vievdd, mutta ristiriitoja vdhentdvadkin. Siind tarvitaan aikaisemmin jo esiin
tulleita neuvottelutaitoja.
”Ne [omaiset] tarvitsevat hyvin kovan informaatiopaketin ennen kuin sitten 16ytyy
monesti yhteistyotd ja ettd ndinko sitd nyt menndinkin ja vihenee ristiriidat ihan radi-
kaalisti.” (st)

Tiimin yhteisen keskustelun ja yhtendisen toimintasuunnitelman merkitys néissi tilanteissa
osoittautuu erittdin tiarkedksi. Yhteinen pditos jakaa tunnetaakkaa ristiriitaisia tunteita herétta-
vissd tilanteissa. Hyvin toimiva tiimi kuvaa tukea antavan ryhméan merkitysté téllaisissa tilan-
teissa. Tiimi toimii parhaimmillaan vastuun jakajana ja tyénohjauksen tavoin.
”Kylld me isoja asioita potilaiden ja omaisten puolesta itse asiassa paitetdin
[- -] siind se tiimin voima onkin ettei se jad yhden ihmisen kontolle, onko se sitten
ladkari tai joku muu, vaan siind on koko hoitoporukka takana.” (sh)
”Omaiset on todella niin kun kriisissd niin tuota kylldhdn se ryhmé on oikeesti tosi
tiarked, mehdn kdydddn paljon keskendmme tavallaan sellaista tydohjauskeskustelua,
ettd me pystytddn hoitamaan niin kun niita tilanteita.” (oh)
Usein tarvitaan paljon informaatiota, kuuntelua ja neuvotteluja ennen kuin niissd tilanteissa
loytyy tyydyttdva kompromissiratkaisu potilaan, omaisten ja organisaation nikokulmasta.
Aina se ei kuitenkaan onnistu. Vaikka jonkinlainen tyydyttdvé ratkaisu neuvottelun tuloksena
saataisiin aikaan, herdd kuitenkin kysymys, kuinka potilasldhtéinen se voi ndissd puitteissa
olla.

8.4.2 Organisaation rakenne ja johtaminen

On todettu (mm. Kira 2003), ettd tiimityoskentelyn toteuttaminen on vaikeaa perinteisessé
linjaorganisaatiossa. Sen koetaan estivin todellisen tiimityon. Ohjeet ja muutosajatuksetkin
tulevat linjaorganisaatiossa usein yksisuuntaisesti ylh#dltd alas ja ovat helposti etdilld tyoto-
dellisuudesta, ”’juurettomia”, kuten asia ilmaistiin erdéssi haastattelussa. Oppivan organisaati-
on ideaalimallin mukaan tiimissé tyoskentelevit kehittévat jatkuvasti itse arjen yhteistyotddn
vastaamaan ympariston muuttuviin tarpeisiin. Jos organisaatio on oppiva, se on joustava ja
muuntumiskykyinen. Muutosideat 1dhtevit myos alhaalta ylospdin. Tutkimuksen mukaan nédin
ei ole tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa ainakaan riittdvassd miérin. Hyviéd ideoita
esitetddn, mutta ne jadvit helposti pelkiksi julkilausumiksi”, jos suorittajatason asiantuntijat
eivét ole mukana kehittdmisesséd. Seuraavassa on puhekatkelma aihetta késittelevéstd pitkasta
kriittisestd keskustelusta 1ddkariryhméssa:
”Sen mind nden muuten toisenlaisesta organisaatiosta tulleena, niin mini olen paljon
miettinyt just tota ettd hirveen olennainen asia on just se ettd suorittajatasolta niin kun
se tieto, jota heilld olisi tarjottavanaan paljonkin kehittdimisen pohjaksi niin se ei kul-
keudu sinne ylospéin se tieto ettd tieto kulkee vain yhteen suuntaan.” (1k1)
”Ettd tdim4 on minun mielestd meilld niin kun ongelma, ettd se paitoksenteko ja se val-
ta niin ja sitten se suorittajaporras niin siind on semmonen aika pitka vili, ettd tima ei
niin kun kauheesti kohtaa, ettd se on niin eriytynyttd, ei kdytetd sitd informaatiota ja
osaamista, mitd olisi olemassa monella henkil61la.” (1k2)
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Rakenteiden, perinteisten tydnjakojen ja hierarkioiden muuttaminen koetaan erittdin vaativana
tehtdvand. Organisaationkulttuuri ja sen historian taakka osoittautuu keskeiseksi esteeksi
muutokselle. Sieltd nousee ndkymétén mutta vahva muuri. Nuoret ammattilaiset, jotka ovat
vield epdvarmoja ammatti-identiteetiltdin omaksuvat helposti kyseenalaistamatta organisaa-
tiokulttuurin vanhat toimintamallit ja sopeutuvat niihin. Johdon haastatteluissa késitellddn
my0s organisaation rakenteiden merkitystd. Seuraava pohdiskeleva kommentti kuvastaa yli-
lagkarijohdon halua muutokseen. Se kuvaa myos sitd, miten vaikeaa on muuttaa vahvojen
professioiden kulttuurisia rakenteita.
“Etta kun ajattelee miten jos sais” vapaat kédet niin kun tdimmdsen sairaalan alun niin
kun tdmén rakentaa jotenkin uudelleen, timmdsen linjaorganisaation tilalle vahén toi-
sen tyyppisen ehkd prosessiorganisaation, niin ja mahdollisuuden sitten nimetd kuka
vastaa mistékin. Se on tavattoman vaikea ja vaativa menni muuttamaan tétd perinteis-
td hierarkiaa tai sitten puhumattakaan ettd ladkarikunnan ja muun henkiloston vilisesti
tammaoisestd toiden ja vastuualueiden uudelleen paattamisestd. (yl1)
Tassd puheotoksessa kuvataan hyvin organisaatiokulttuurin koettu voima; se ohjaa yksiloitd
enemmaén kuin yksittdiset ihmiset sitd, kuten Schein (2010) toteaa. Kommentti tuo osuvasti
esiin organisaation nikyméttomissid rakenteissa - valtasuhteissa ja tavoissa - olevan voiman.
Vaikka organisaation nikyvi rakenne olisi sellainen, ettd se mahdollistaisi moniammatillista
potilaslahtoistd tyoskentelyd, esteeksi voi muodostua organisaation latentti, piilevd rakenne.
Tottumuksissa, uskomuksissa ja mielen malleissa oleva voima esté tai ainakin hidastaa muu-
tosta.
”Meitd vihin niin kun sitoo historia tdssd télld hetkelld.” (yl1)

Erityisesti johdon keskustelusta nousee esiin se, kuinka térkedd muutoksen onnistumiselle
olisi, ettd koko organisaation lisdksi my0s poliittiset paattavit elimet sitoutuisivat muutoksen
mahdollistamiseen ja tukemiseen.
”Ei tdmé (moniammatillinen yhteistyd) ole vield silld tavalla juurtunut, tekemistd on
niin kun jatkossa, ettd ylempéanékin ajateltaisiin ja nihtdisiin, ettd mitd se moniamma-
tillisuus on ja tuettaisiinkin sitd sitten” (yh1)
”Miké on se ylempi taho? (haastattelija)
”Se on niin kun kaupungin tasolla.” (yh1)

Ladkdreiden vaihtuvuus osoittautuu yhdeksi haasteeksi moniammatillisessa yhteistyossa.
Laakarin lainsdddénnollinen valta tiimissd on keskeinen. Ladkariin kohdistuu muiden ammat-
tilaistenkin taholta johtajuusodotuksia perinteisen organisaatiomallin mukaisesti. Témé muo-
dostaa tavallaan kaksoissidoksen kuten Drinka ja Clarkin (2000) toteavat. Kun ladkareiden
vaihtuvuus on suurta, tiimin toiminta kérsii jatkuvista muutoksista keskeisessd asiantuntijan
roolissa.

”[- -] meiddn osaston lddkarikunta vaihtuu hirvittdvén usein, ettd voi olla ettd kuukau-

den sisdlld on kaksikin 144kérid, niin silloin mind luulen ettd he ei uskalla tehdé oikein

paitoksid.” (sh)

”Ettd kun meilld on hirvedn usein vaihtuu ladkérit niin he ei saa semmoista sitten ja-

lansijaa oikein siind tydyhteisossd.” (h)
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Léskirijohto ndkee kylld uuden osastokohtaisen toimintamallin luomisen mahdollisena. Néin
tulkitsen, koska keskusteluissa todetaan, ettd johtajuusosaaminen ei ole sidoksissa professi-
oon, vaan persoonallisiin ominaisuuksiin, resursseihin ja motivaatioon.
”[- -] mutta joillakin pitkdaikaisosastolla voi olla hyvin tirke&td, ettd sielld on joku
vaikka osastonhoitaja siind [johtajan] roolissa [- -] jos se on joku professiossa oleva [-
-] se on kylld muista kyvyisté kiinni kuin siitd koulutuksesta.” (yl1)
Seuraava pohdiskeleva katkelma lddkédreiden asemasta moniammatillisessa tiimitydssd ja mo-
niammatillisen tiimityon johtamisesta kertoo mielesténi osaltaan siitd, kuinka vaikeaa ja kes-
keneréistd vanhojen mallien muuttaminen on, ja kuinka himmentyneitékin ollaan muutokses-
ta. Vaikuttaa silté, ettd muutos vain hiljalleen tapahtuu, ilman yhteisid sopimuksia ja keskuste-
luja muutoksen suunnasta.
”Sitoutuminen tdhdn tiimityohon on yksi iso haaste ladkéarin ndkokulmasta ja lddkérin
tyon kannalta [- -] Mitd se sitten tarkoittaisi se moniammatillinen yhteisty6 lddkérin
kannalta, kuka sitd johtaa ja kuka on sielld vetovastuussa siiné tiimissd.” (y13)
”Kuitenkin ladkarilla on niin kun koulutuksellinen tausta téllaiseen itsendiseen riip-
pumattomaan tyohon, niin sitten se kuitenkin johtamisosaaminen puuttuu, niin silloin
se on iso haaste ladkérille hankkia se esimies- tai johtamisosaaminen miké tiimitydssé
tarvitaan.” (yl2)

Terveydenhuollon nykyinen tilanne: niukkenevat resurssit, ajoittainen henkilokuntapula, van-
ha hierarkkisen toimintakulttuurin historia, vahvat professiot ja monikulttuurisuuden lisddn-
tyminen eri professioissa, tekevdt muutoksesta erityisen haastavan. Hallinnolliset rakenteet
luovat omat esteensd moniammatiliseen tyoskentelyyn. Toiminta- ja fysioterapeutit eivét
yleensd kuulu hallinnollisesti osaston henkilokuntaan. Hallinnollisen erillisyyden koetaan
vaikeuttavan moniammatillista yhteistyotd osastoilla. Téhén liittyy myos johtamisen ongelma,
linjaorganisaatiossa eri linjajohdon alaisena tydskentelevdt ammattikunnat ovat etiélld toisis-
taan. Se vaikeuttaa systemaattista yhteissuunnittelua ja yhteistyotd. Rakenteiden uudistamisen
tarve tulee esiin haastatteluissa.

”Mini ldhtisin niistd rakenteistakin, rikkomaan niitd rakenteita, ettd yksi semmonen

joka on este, ettd ndméd kuuluu eri hallinnon aloille ndmé& [ammatti-] ryhmét kuten ne

terapeutit, niilldhdn on oma johto joka linjaa omasta nikékulmasta sitd fysioterapian ja

toimintaterapian ty6té. (shl)

”Ja sosiaality0 vield omansa.” (sh2)

”Mini tuota ldhtisin niitd rakenteita rikkomaan, ettd yksihdn on semmonen este, etti

eri ammattiryhmét kuuluu hallinnollisesti eri hallinnon alle, ettd osaston henkilokun-

taan kuuluisi terapeutit.” (yh)
Fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kommenteissa kuuluu my6s halu liitty4d kiinteimmin
osaston henkilokuntaan, olla todellinen osa arjen moniammatillista yhteisty6td. Kiireisessa
tyorytmisséd nopeat kysymykset toisille asiantuntijoille, epévirallinen kommunikointi ja tarvit-
taessa yhdesséd tekeminen olisi silloin sujuvampaa. Vaikuttaa siltd, ettd tyotilojen ldheisyys
helpottaa moniammatillista yhteistyotd. Seuraavassa kommentti fysioterapeutilta, jonka tyoti-
lat ovat siirtyneet osastolle.
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”Niin tuota on tullut palautetta etti sujuu helpommin yhteisty6 kun te olette koko ajan
tdssd, ettd kun pdivé alkaa te olette heti siind paikan p#éll4, jos on jotain uusia asioita
ilmennyt esimerkiksi yon aikana.” (ft)
Vaikka yhteisty6é osastoilla on aineiston mukaan kehittynyt, on vield paljon sellaista, joka
vaatisi yhteisid keskusteluja ja sopimisia nimenomaan arjen tyoskentelyn tasolla. Tutkimuk-
sen mukaan tarvitaan mahdollisuuksia kehittdd yhdessé tyotd myos osastotasolla. Sovitut yh-
teistyon toimintamallit antavat konkreettisia ohjeita ja sitouttavat kaikki osaston ammattiryh-
mit muutokseen, kun ne on luotu yhteisesti toimintaa arvioiden. Joillakin osastoilla nédin on
tehtykin, ja tuloksiin ollaan tyytyvéisid.
”Meilld oli viime vuonna kun oli osaston koulutuspiivi, niin sielld oli mukana sitten
just kaikki moniammatillisen tiimin jdsenet [- -], me kdisiteltiin just nditd timmdosid
tiimiasioita ja moniammatillista yhteistyotd, niin tuntui ettd sen jdlkeen on vield tiivis-
tynyt sitten timi meidédn yhteisty6.” (sh1)
”Tuo kuulosti todella hyvéltd, ettd pitdisi tehdd semmonen koulutuspéivé, ettd otettai-
siin kaikki mukaan.” (sh2)
Koko organisaation tasolla rakenteissa ei vield ole moniammatillisen yhteistyén mallin kehit-
tdmiselle sopivaa yhteistd foorumia. Yhteistyotd kisittelevidt kokoukset eivit toteudu mo-
niammatillisesti. Ammattiryhmikohtaiset tyoyhteisokokoukset ovat toiveista huolimatta sdi-
lyneet.
”Ja nythédn oli ndmé tydyhteisokokoukset silld tavalla, mind alkuun toivoin etti ne oli-
sivat ja aikaisempina vuosina niin olin tulkinnut ettd se on niin kun se moniammatilli-
nen tyoryhmd, joka tekee sitd tyotd normaalistikin, niin se olisi ollut semmonen foo-
rumi, mutta kun nyt tuli uudet ohjeet niin ei se ole niin, vaan tehd4dén ammattiryhmé-
kohtaisesti.” (yh1)

8.4.3 Organisaatio rajana

Potilasta koskevan kollektiivisen tiedon siirtyminen organisaatiosta toiseen on ilmeisen kriit-
tinen kohta potilaan prosessissa. Organisaatioraja osoittautuu yllattdvan vaikeasti ylitettavéksi
silloin, kun potilas/kuntoutuja siirtyy pois toiseen organisaatioon, kotiin tai kotihoitoon. Kai-
ken tarpeellisen tiedon eli kollektiivisen tiedon pitdisi olla kokonaisuudessaan ja oikein seu-
raavan vaiheen vastuunottajilla. Ennen kotiutusta tehddén yleenséd kotikdyntejd. Ne koetaan
tirkeind tilanteina yhteisen nidkokulman muodostamisessa potilaan ja omaisten kanssa sekd
tiedon vaihtamisessa verkoston, esimerkiksi kotihoidon suuntaan. Se on tirked organisaation
rajan ylitys. Kotikdynnit osoittautuvat aineiston mukaan antoisiksi verkostotapaamisiksi ja
tirkeiksi potilaan/kuntoutujan nikdkulmasta. Omaiset ja potilas ovat siind ymparistossd
enemmén omillaan ja avoimempia. Heidén kanssaan yhteisen tiedon luominen onnistuu koti-
ympéristossd paremmin kuin sairaalaympéristossa.
”Ja monesti sielld, kun tapaa omaisen sielld kotiympéristossd, niin ollaan niin kuin
heiddn omalla maallaan, ettd se on eri juttu kun ollaan sairaalan sisilld. [- -] tulee pal-
jon sellaista tarpeellista tietoa, mitd me ei ikind saada tddlld sairaalan seinien sisdpuo-
lella.” (tt)
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Moniammatillisen ja verkottuvan tyokulttuurin kehittyminen nékyy kotikdynneissd ja kotiu-
tuksissa. Tutkimuksen mukaan omahoitajan sekd fysio- ja toimintaterapeuttien roolit ja vas-
tuut ovat selkiintyneet ja laajentuneet ndissé tilanteissa.
“Mutta kylld miné sanoisin, ettd on tiivistynyt yhteistyd moniammatillisen tiimin ja
kotihoidon kanssa paljon tdssd vuosien saatossa mutta kai sitd haluaa vield enemmén
kehittd4 ettid se tulee paremmaksi.” (shl)
”Joo, timéd on varmaan tdmé kotiuttaminen semmonen, jossa onkin varmaan tapahtu-
nut paljon semmosta ehki ihan osaamisen jakamista ja sitd yhteistyon niin kun laajen-
tumista.” (sh2)

Tiedonvaihdon edelleen kehittiminen potilaan/kuntoutujan kotihoidon ja omaisten kanssa
koetaan tarpeelliseksi. Vaikka kehittdmistyotd on tehty jo pitkéédn, tieto ei aina kuitenkaan
kulje oikein ja ristiriitoja seki tietokatkoja syntyy. Kotikdynteji ja kotiuttamista tekevit koke-
vat olevansa kahden tiimin liitoskohdassa ja kollektiivisen ja hajautuneen tiedon viélittdjind
ndissi rajan ylityksessd. Tiedon siirtymisessd on edelleen kehittdmistarvetta.
”Kotihoito olettaa, ettd meilld on se tieto sieltd sairaalasta, he voi olettaa ettd meilld on
ymmarrys ldgkityksestd, meilld on ymmaérrys toimintakyvystd, meilld on ymmaérrys
jatkuvista tulevista hoidoista, ettd siind on niin monen verkon keskelld, ettd se on tosi
tunnepitoinen rooli olla sielld.” (tt)
”Miten tdmi saataisiin kotihoidon ja sairaalan vélinen yhteisty toimimaan, se pér-
jdaminen ennen sairaalan joutumista ja minki kuntosena voi tulla takaisin, on se sitten
palvelutalo tai mikd mistd potilas on tullut. Niiltd voi tulla hyvin tirkeeti tictoa.” (h)
Potilaan organisaatiorajan ylitys tapahtuu myos silloin, kun potilas tulee perusterveydenhoi-
toon erikoissairaanhoidosta. Siinékin tiedon siirrossa saattaa olla ongelmia.
”Kun potilaat tulee sieltd [erikoissairaanhoidosta] niin usein joudutaan tarkentamaan
niitd hoito-ohjeita t44lta késin, kun ne on epidselvit eikd tiedetd miten ne oli tarkoitus
olla.” (sh)
Potilaan siirtyessd toisen tiimin hoitoon tai kotiin tiedon siirron tulisi olla sujuvampaa ja tur-
vallisempaa. Vield nyt organisaatio koetaan vaikeasti ylitettivani rajana sujuvalle potilasldh-
toisyydelle, ja tietokatkoja saattaa syntyd. Kuten edelld olleessa puheotoksessa todetaan, tie-
don siirtyminen kumpaankin suuntaan pitdisi olla parempaa. Tiedonsiirron kehittdminen or-
ganisaation rajoja ylitettidessd koetaan tarke#ksi potilasldhtoisessd moniammatillisessa yhteis-
tyossd. Haastatteluissa esitettiin erilaisia kehittdimisideoita mm. sairaalan kolmen pdivén veto-
vastuuta, saatettua kotiutusta ja kotiutushoitajaa. Niitd ei kuitenkaan tarkemmin kdyty 14pi ja
niistd oli ryhmissd mielipiteitd puolesta ja vastaan.

8.4.4 Yhteenveto ja pohdintaa organisaatiosta rakenteena ja rajana

Organisaation ja sen rakenteiden merkitys moniammatillista potilasléhtoistd yhteistyotd kehi-
tettdessd tulee tutkimuksessa esiin monella tavalla. Julkisella sektorilla organisaatiota ja sen
toimintaa ohjaavat kaupungin strategiat, visiot, ohjeet ja normit. Ne asettavat selkeédsti omat
rajansa sille, kuinka potilasldhtdistd toimintaa voidaan toteuttaa. Henkilokunta kokee olevansa
vaikeassa ristipaineessa pyrkiessddn tyoskentelemién potilasldhtoisesti, mutta joutuessaan



138

tekeméddn vaikeita padatoksid organisaatioldhtdisesti. Tyontekijat kokevat vaikeissa organisaa-
tioldhtoisissd ratkaisutilanteissa my6s moraali- ja arvoristiriitoja. Namé tilanteet ovat usein
hyvin kuormittavia kaikille osapuolille. Niihin kaivattiin lisdd asiantuntija-apua, esimerkiksi
psykologin tukea potilaille ja omaisille sekd henkilokunnalle tyénohjausta. Hyvin toimiva
tiimi osoittautui tarkedksi tuen ldhteeksi henkil6kunnalle, kun jouduttiin tekemééin ja toteut-
tamaan vaikeita ja oman arvomaailman vastaisia paitoksid. Aineiston pohjalta voisi todeta,
ettd taloudellisten resurssien vaikutus padtoksiin ymmaérrettiin, mutta potilaan ndkékulmasta
huonoja, arvoristiriitoja aiheuttavia ratkaisuja ei haluttu hyviksyi. Toisaalta koettiin voimat-
tomuutta julkisen sektorin ohjeiden, normien ja taloudellisten realiteettien edessa.

Organisaatiokulttuuri on pitkdn historiallisen kehityksen tulos. Sen muuttaminen edellyttdd
muutoksen tarpeellisuuden ymmartdmisté ja tukemista monella eri tasolla. Sairaalan haastatel-
tu johto puhuu myds toiveesta, ettd johto ymmartdisi ja tukisi muutosta. He puhuvat silloin
ilmeisesti virkamies- ja poliittisesta johdosta. Linjaorganisaatiorakenne ja professioldhtdinen
johtamiskulttuuri aiheuttavat esteitd kehittdd arjessa joustavaa moniammatillista ja potilasléh-
toistd yhteistyota.

Vaikka on siirrytty moniammatilliseen tiimity6hon, rakenteet ja johtaminen eivét ole riittdvin
laajasti muuttuneet mahdollistamaan sitd. Johtamisen mallit eri tasoilla ovat yleisesti ottaen
vanhoja. Moniammatillinen johtaminen ei toteudu, koska johtajuus n#hddin enemménkin
vertikaalisena oman alan johtamisena. Horisontaalisen jaetun johtajuuden ja tiimijohtamisen
taitoja on vain joillakin asiantuntijoilla. Kiinnostus uuteen johtamiskulttuuriin on saattanut
my0s motivoida joitakin hankkimaan tarvittavaa osaamista. Tiimit, joissa téllaisia asiantunti-
joita tyoskentelee johtavissa rooleissa, ovat kehittineet oman toimivan, moniammatillisen
tyokulttuurinsa. Mikrokulttuurien skaala eri osastoilla on tdsséd suhteessa tutkitussa organisaa-
tiossa varsin laaja. Adripdind ovat moniammatillisesti sujuvasti tyoskentelevit tiimit ja tdysin
hierarkkisen, vanhan mallin mukaan tydskentelevit tiimit sekd erilaisia vdlimuotoja. Organi-
saation kulttuurin latentin rakenteen - vanhojen valtasuhteiden, stereotyyppisten odotusten ja
uskomusten - merkitys kehityksen esteend tulee tutkimuksessa selvisti esiin. Aineiston mu-
kaan on mikrotasolla eli joillakin osastoilla kulttuurista muutosta jo tapahtunut. Niilld osas-
toilla keskeisilla ammattiryhmilld on yhteinen ndkemys muutoksesta, tarvittavia yhteistyotai-
toja ja kaikki ammattiryhmét ovat sitoutuneet muutokseen.

Potilaan rajan ylitys toiseen organisaatioon tai kotiin osoittautui haastavaksi. Potilasléhtoisyy-
den idea torméé tiedonsiirron vaikeuksiin. Organisaatioraja on koettu vaikeasti ylitettdvéksi
hoitoketjussa myos muissa suhteellisen tuoreissa tutkimuksissa (esim. Saaren — Seppild
2006). Taméan tutkimuksen haastateltavat ideoivat erilaisia ratkaisumalleja tiedonsiirron kehit-
tamiseksi. Tutkijana jdin taas miettimédédn, kuinka paljon kehittdmistyéssd on kuunneltu ja
kuunnellaan arjen tyotd tekevien ideoita. Avoimeksi, mutta erittdin tdrkedksi kysymykseksi
siis jad, kuinka pitdisi organisoida ja vastuullistaa potilasta koskevan kokonaistietovarannon
siirtyminen organisaatiorajan yli.

Sosiaali- ja terveysalan rakenteet ovat olleet pitkdédn hierarkkisia ja organisaatioldhtdisid. Poti-
lasldht6isyys ja tiedon siirto yli organisaatiorajojen on ollut ja on edelleen vaikeaa, vaikka sité
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on pyritty kehittdméinkin. Kuten luvussa 5.4. tulee esiin, useat tutkimukset (esim. Enckell
1999, Viitanen & Lehto 2005; Kivinen 2010) ovat osoittaneet sosiaali- ja terveysalan organi-
saatiokulttuurin olevan muutoksessa. Organisaatiokulttuuri ei ole endd integroitunut, vaan
myds differentioitunut ja osittain fragmentoitunut. Martinin (2002) mukaan, integroituneessa
organisaatiokulttuurissa kaikilla toimijoilla on yhteinen késitys kulttuurista ja se on hyvin
johtajakeskeinen. Differentiotunutta kulttuuria puolestaan leimaa ala- ja osakulttuurien ole-
massaolo. Ne voivat olla keskenéén sopusoinnussa tai ristiriitaisia. Alaryhmét saattavat pyrkia
tiettyyn muutokseen. Fragmentaationdkokulma tarkoittaa taas sitd, ettd kulttuuriset ilmenty-
mét eivdt ole selkedsti tietyissd ryhmisséd - esimerkiksi ammattiryhmissd samanlaisia - vaan
asiakohtaisesti ja viliaikaisesti sidoksissa toisiinsa.

Aineistoa analysoidessani saattoin havaita, ettd eri ammattiryhmdit eivit eronneet keskendidn
kdisityksessd moniammatillisesta yhteistydstd ja sen tarpeellisuudesta. Ammattiryhmien sisél-
14 suhtautuminen moniammatillisuuteen vaihteli. Téssd suhteessa kulttuuri vaikutti fragmen-
toituneelta. Kaikissa ammattiryhmissd lausuttiin d4neen halu muutokseen ja moniammatilli-
sen yhteistyon kehittdimiseen. Kukaan ei ilmaissut ainakaan d4dneen vastustavansa sitd, mutta
oli erilaisia kisityksii sen toteuttamisesta.

Mihin muutosta vastustavat voimat ja valta sitten sijoittuvat? Kun organisaatiokulttuuri on
vanha ja vahva, silld on oma historiallinen taakkansa. Erddn haastatellun ylilddkarin puheotos
kuvaa hyvin tdtd historian taakkaa: ”Se on tavattoman vaikeaa ja vaativaa mennd muuttamaan
perinteistd hierarkiaa, puhumattakaan henkiloston vilisestd timmoisestd téiden ja vastuualu-
eiden uudelleen paéttdmisestd.” Organisaation ja sielld tyoskentelevien professioiden historia
vaikuttaa véistdmaéttd sithen, kuinka nopeita muutokset voivat olla. Professionaalinen byrokra-
tia, jota Mintzbergin (1983, 189 — 213) mukaan erityisesti suuret sairaalat edustavat, perustuu
asiantuntemuksen antamaan auktoriteettiin. Professioiden tyotéd ei voi standardoida kuten by-
rokratiassa yleensd ja se antaa ammattilaisille suuren toimintavapauden. Professioiden valta
on varsin vahva, ja kun muutoksen suunta on yksil6llisestd asiantuntijuudesta yhteiséllisem-
paén kulttuuriin, muutos on itsendiseen péitoksentekoon ja autonomiaan tottuneille asiantun-
tijoille vaikeaa. Muutoksen onnistuminen vaatii yhteistd ymmarrystd ja tahtoa muutoksesta
kaikilta ammattiryhmilt4, organisaatiotasoilta sekd poliittisilta paattdjiltd. Siirtyminen potilas-
lahtdiseen moniammatilliseen tydotteeseen on syvirakenteisiin menevd muutos. Jos suunta ja
sitoutuminen eivit ole riittdvan vahvoja ja kaikille yhteisid, muutos ei voi onnistua.

Perinteinen yksiléasiantuntijuutta korostava malli

hierarkkinen organisaatiokulttuuri

- organisaatioldhtdinen tapa toimia

- ammatillisesti eriytynyt johtamismalli

- jéykkai ja joustamaton organisaatiorakenne

Moniammatillisen yhteistyén malli

- organisaatiokulttuurin muutoksen tavoite kaikilla toimijoilla ja tahoilla yhteinen

- foorumeita yhteistyon arvioinnille ja luomiselle
- tiimien toiminta joustavaa ja potilasléhtoistad
- johtajilla taitoja jaettuun johtajuuteen
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- organisaation rajat sujuvasti ylitettdvia

8.5 Moniammatillisen yhteistyon oppiminen

Suurena kehityslinjana tutkimuksessa nékyy suunta kohti tiimityén organisaatiokulttuuria,
joka on aiempaa potilaslidhtoisempi ja kaikkien osaamista tehokkaammin hy6dyntivé ja tasa-
arvoisempi. Tdméi tulee esiin useissa kommenteissa, kun vihin idkkddmmait asiantuntijat
haastattelussa kuvaavat tyoyhteisossé heidén tyoskentelyaikana tapahtuneita muutoksia. Ku-
vaukset havainnollistavat hyvin muutosta yksilollisestd yhteisollisempéén tyokulttuuriin. Yh-
teistyo on lisddntynyt, ja se lisdd tarvetta vuorovaikutustaitoihin. Seuraava puheotos on erdin
kokeneen sairaanhoitajan kuvauksesta tyokulttuurin kehityksesti. Tiimi, jossa hin tyoskente-
lee, on hyvin toimiva. Tiimilld on asiantuntijoiden yhdessd laatimat toimintatapaohjeet. On
syyté todeta, ettd kaikilla osastoilla kehitys ei ole ollut ndin ideaalista.
”No, mitd mind olen miettinyt tdssd on oleellista, kun ajatellaan 30 vuotta taaksepiin
niin mitd se silloin oli. Kaikki ammattiryhmaét oli niin eriytyneitd, fysioterapeutti otti
potilaan ja 14hti jonnekin muualle, me ei tiedetty mihin menivét ja mitd tekivit. Toi-
mintaterapeutteja ei ndkynyt mailla halmeilla, eiké sosiaalityontekijdd. Sitten aina piti
olla joku vélikési joka kommunikoi lddkérid. Nyt ei tarvi vélikdsid olla. Ja sitten fy-
sioterapeutitkin ne tekee ihan kentdlld ja siind yhdesséd ja hoitohenkilokunta saa hir-
veen hyvid vinkkejd esimerkiksi potilaan siirtoon [- -] ja kuka tahansa voi menné 144-
kariltd kysymaén.” (sh)

Keskindinen yhteistyd on tdmén kuvauksen mukaan lisdéntynyt ja kehittynyt sujuvammaksi,
joustavammaksi ja siind tapahtuu keskindistd oppimista. Kuvaus on sairaanhoitajan, jonka
osastolla kaikki ammattilaiset ymmairtdviat monindkékulmaisuuden merkityksen ja toimivat
sen mukaisesti. Henkil6kunta on ollut mygs varsin pysyvéa.

Mill4 alueilla asiantuntijoilla on erityisesti oppimisen haasteita aineiston mukaan? Tulkitsisin

haastattelujen pohjalta niitd olevan kahdella tasolla.

1. Yksilotasolla tarvitaan ymmarrystd reflektiivisen arvioinnin ja yhteisen tiedonmuodostuk-
sen merkityksesti ja siihen tarvittavista vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidoista.

2. Yhteisotasolla tarvitaan ymmaérrysta tiimin kehitysprosessista ja sitoutumisesta siithen.

Esimerkkeind olevat puheotokset ovat suurelta osin ylilddkdreiden ja ylihoitajien haastatte-
luista. Tdm4 johtuu siitd, ettd he 1dhtivdt omasta asemastaan pohtimaan nimenomaan oppimi-
sen ja koulutuksen nidkokulmaa moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessd. Esitin heille
myo6s ylimddrdisen kysymyksen, joka oli noussut esiin aikaisempien haastattelujen pohjalta:
Mité pitdisi tehdd moniammatillisen yhteistyon osaamisen edelleen kehittdmiseksi? Kysymys
synnytti vilkkaan keskustelun ja pohdinnan osaamishaasteista.
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8.5.1 Reflektiivisen arvioinnin ja yhteisen tiedonmuodostuksen taidot

Perusldhtokohta motivaatiolle oppia yhteistyGtaitoja on asiantuntijan ymmarrys siité, ettd yksi
ndkokulma ratkaisuja tehtéessd ei riitd ja ettd myos asiakkaan ndakokulma on tarked ottaa mu-
kaan héntd koskevassa péitoksen teossa. [lman hyvid yhteisty6taitoja se ei onnistu. Potilaat
ovat myds monisairaampia ja idkkddmpid kuin aikaisemmin.

”Se [moniammatillinen yhteisty6] ei ollut 80- ja 90-luvulla niin tarpeellistakaan sen

takia, ettd potilaat oli hyvikuntoisia, ei ollut tdllaista, meilld on ihan erilaisia potilai-

ta.” (Ik)
Yhteisty6taitojen merkitys erddnlaisena punaisena lankana kaiken taustalla on tullut esiin kai-
kissa pédkategorioissa: roolirajojen rikkomisessa, yhteisvastuussa, jaetun tiedon kokoamises-
sa ja yleensd tyotovereiden ja maallikkojen kohtaamisessa ja johtamisessa. Keskusteluissa
kuuluu vililld epdilyé siitd, voiko yhteistydtaitoja oppia ja opettaa. Tdémé heijastaa mielestini
vanhaa kulttuuria, jossa yhteistyotaitoja ei pidetty merkityksellisend, niitd vain asiantuntijalla
oli tai ei ollut. Se miten asiantuntija oivaltaa yhteistyé6taitojen merkityksen ja toteuttaa niitéd
arjessa, vaihtelee. Jos ei ole ndkemystd eikd ymmaérrystd reflektiivisestd asiantuntijuudesta,
yhteistyotaidot ajatellaan persoonakohtaiseksi kysymykseksi, joka ei ole niin tirked. Silloin
huonot yhteistyotaidot hyvéksytdédn, hén on sellainen persoonallisuudeltaan, ei voi mitéén.”

“Tassd oli vélilld sellainen vuoden jakso kun vaihtui ndmé terapeutit aika tihedén, ettd

siind huomasi miten se on persoonakysymys sitten puolin ja toisin onko helppo vai ei

helppo kysyé [neuvoa]. Ja my0s niin pdin, kysyyko he meitd mukaan tilanteisiin ja ky-

sytddanko me heitd mukaan.” (sh)

”Niin sekin [yhteistyotaidot] on tietysti varmaan osittain myos sellainen asia, jota joko

on tai ei ole ja toki varmaan siihen voi oppiakin.” (yl)

”Niin, persoonat. Me ollaan ihmisié ja tehddén ihmisten kanssa, niin vélilld joittenkin

persoonien kanssa se homma ei toimi.” (tt)
Moniammatillisessa yhteistyosséd pyritddn kehittdméin toimintatapoja kaikkien osaamista te-
hokkaammin hyoddyntidvdin ja tasa-arvoisempaan keskustelukulttuuriin. Kun haastateltavat
yrittivdt hahmottaa tiimin vuorovaikutusilmastoa, jossa taitava keskustelu ja dialogi mahdol-
listuisivat, he kuvasivat sitid ndin.

”Yhteinen tavoite ja tuntee tiimin jdsenet silld tavalla, ettd sielld on semmonen niin

kun vapaus ja mahdollisuus keskustella asioista.” (tt1)

”Ehké kaikilla on siind semmonen avoin asenne, ettd vaikka tietdd oman asemansa ja

oman paikkansa niin avoimesti ottaa huomioon niitd muitakin nikokantoja” (tt2)

”Aivan, ettd sielld saa my0s olla eri mieltd.” (tt3)
Puheotos, jossa todetaan “tietdd oman paikkansa ja asemansa” ilmaisee hyvin pyrkimyksen
nimenomaan tasa-arvoon keskustelun tasolla. Muutoksessa térmétddn kuitenkin organisaa-
tiokulttuurissa eldviin vanhoihin tapoihin olla vuorovaikutuksessa. Palataan hyvin helposti
hierarkkiseen keskustelukulttuuriin, ja toimintatapoihin ellei uudesta toimintatavasta ole yksi-
l6tasolla riittdvad ymmarrysté ja yhteisotasolla yhtendistd kédsitysté ja sopimusta. Vuorovaiku-
tustaitojen oppimisen merkitys oivallettiin muutoksen edellytyksena.

”Toistetaan vaan vuosi vuodesta vuosikymmenestd niitd samoja mokia, ettd kylldhdn

tdimé tdydennyskoulutuksen kannalta timd vuorovaikutustaitojen opettaminen olisi
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hirvedn tdrkeds [- -], koska hyvét vuorovaikutustaidot kylla sdéstdd monelta ongelmal-
ta ja kustannukselta ja turhilta tutkimuksilta.” (yl)

Oman haasteensa tyOyhteisossd ovat eri kulttuureista tulevat ammattilaiset, jotka eivét aina
tunne suomalaisen ty6kulttuurin vuorovaikutuskoodeja eikéd tasa-arvoisen tiimityon ideaa.
Téssd on myos haaste koulutukselle; kuinka paljon pitéisi suomen kielen lisidksi opettaa suo-
malaisen tyokulttuurin yhteisty6- ja vuorovaikutusmalleja. Meads ja Aschcroft (2005) ovat
todenneet, etti maan makrokulttuuri vaikuttaa siihen, kuinka moniammatillisuus alkaa kehit-
tyd. Ylilaakarit pohtivat néitd ammattilaisten erilaisista kulttuuritaustoista johtuvia eroja, jotka
ndkyvit arjen tiimityossd. Esimerkiksi hierarkkisuus voi olla vahvempaa ja eri sukupuolten
yhteistyd vaikeampaa muista kulttuureista tulleille.

”Yksi vaikuttava tekija on maahanmuuttaja l4dkéreiden lisdéntyva osuus riippuen itse

kunkin kulttuuritaustasta.” (yl1)

”Niilld [maahanmuuttajilla] joillakin voi olla vaikeata sulautua tiimiin [- -] ja sellais-

tahan on tapahtunut jo aika paljon.” (yl2)

”Niin kun on niitd kulttuurieroja [- -] esimerkiksi juuri miesten ja naisten roolit.” (y13)

Keskusteluissa pohditaan my®ds sitd, missd vaiheessa moniammatillista yhteistyota ja sen edel-
lyttdmid vuorovaikutustaitoja pitéisi opettaa niin, ettd niiden merkitys tulisi oikein ymmadrre-
tyksi. Nuori sairaanhoitaja, jonka koulutuksessa oli jo ollut moniammatillisuuteen liittyvad
teoriaopetusta, tuo esiin kdytdnnon harjoittelun merkityksen téllaisten taitojen oppimiselle.
”Oli sitd [moniammatillisuuden opetusta] jonkin verran koulutuksessa, mutta mini
olen just niin kun nyt tdalld t6issd enemmén oppinut silleen kdytdnnossd késittényt,
mitd se tarkoittaa se moniammatillinen yhteistyd. (sh)
Tarvitaan ilmeisesti kdytdnnon kokemusta tai harjoittelua, ennen kuin moniammatillisuuden
merkitys yhteistyOssi tdysin selvidd. Pelkkd teoriaopiskelu ei riitd, mutta antaa ehké jonkinlai-
sen valmiuden ja herkkyyden asialle. Vanhemmalla asiantuntijasukupolvella niitd perusval-
miuksia ei aina ole. Ladkéreiden keskustelussa nousi myos esiin kysymys opetuksen oikeasta
ajoittamisesta peruskoulutuksen kuluessa. Liian varhaisessa vaiheessa se saattaa herittdd jopa
vastustusta.
”Niin kylld se [vuorovaikutustaitojen] koulutus pitdisi olla niin kun oikea-aikainen, et-
td siind vaiheessa kun muutakin niitd 14dkdrind olemisen ja tiimissid olemisen taitoja
opetellaan, sitten kun on urautunut tietylld tavalla toimimaan, niin sitd on vaikeata
mennd muuttamaan.” (yl1)
”Ettd kylld se on niin kuin miné jo kerran sanoin tirkedd jo niin kuin opiskeluaikana
ndhdi titd [moniammatillista yhteisty6td] ettd se olisi luontevaa, ettd silloinhan ne pe-
rusasiat oppii.” (yh)
... kylld timd on minusta sellainen asia, mika pitdisi sitten ottaa vaan, tehdé osaksi si-
td meiddn tdydennyskoulutusta.” (yl2)

Tyoyhteisoissd tdydennyskoulutus on edelleen useimmiten ammattiryhmittdin eriytynytta.
Eris haastateltava ihmettelikin sitd, ettd kaikki asiantuntijaryhmit eivit olleet saaneet samaa
moniammatillisen yhteistyon koulutusta. Koulutus oli suunnattu vain osastonhoitajille eikd
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ladkareille. Toisaalta keskustelussa saattaa kuulla epiilyja siitd, ettd kaikki asiantuntijat eivét
tyoyhteisossdkédn toimiessaan olisi valmiita yhteiseen koulutukseen.
”Ladkdrit niin kun melko systemaattisesti nédistd moniammatillisista jutuista jatetddn
ihan sivuun, koulutuspdivid jarjestetdéin kokonaisia koulutuspdivid ja sitten ei sinne
ensimmadistakéan ladkaria kutsuttu.” (1k)
”Mutta kylld se on perinteisesti valitettavasti ollut niin, ettd jos se [koulutus] on niin
kun suunnattu hoitajille niin eihén sinne voi l4é4kareitd tulla ja tiedédn, ettd tdsséd on yri-
tetty esimerkiksi erilaisia koulutuksia saada niin kun koko tiimi mukaan niin se on hy-
vin vaikeaa [- -] meilld on hyvin paljon lddkéreitd ja timé on kirjavaa timé késitys tis-
td asiasta [yhteisestd moniammatillisesta koulutuksesta].”(yh)
Niissd kommenteissa kuuluu yhteisen johtajuuden puutteen problematiikka. Yhteisiin kehit-
tdmistavoitteisiin on vaikea pééstd, jollei kaikkia ammattiryhmid kouluteta yhteistyohon sa-
malla tavalla. Aineistossa tulee esiin jakautuminen hoitajien koulutuksiin, joihin kuuluvat
kaikki muutkin ammattilaiset ja lddkareiden koulutuksiin. Ladkérit ovat saaneet hyvin véhén,
jos lainkaan tietoa ja koulutusta moniammatillisen yhteistyon ideasta. Jako ei kuitenkaan ole
ndin mustavalkoinen, vaan osa ladkéreistd on itsendisesti opiskellen tai oivaltaen hyvin perilld
moniammatillisen yhteistyon merkityksestd ja omaa sen edellyttimét vuorovaikutustaidot.
Joka tapauksessa, jos yhteistd ymmarrysti tai tietoa yhteistyon kehittdmisesté ja sen merkityk-
sestd ei ole, uudet yhteistyon kokeilut ja kdytdnnot voidaan kokea jopa uhkana omalle profes-
siolle ja sen asemalle. Seuraava lainaus kuvaa tillaista kokemusta: ”Kylldhén tdssd niin kun
muutoksia on tapahtunut, ne on menneet vahan niin kun hyvién ja huonoon suuntaan, etté tota
esimerkiksi semmoseen ettd meilld on joitakin osastoja missd hoitajat ei suostu tulemaan ld4-
kérinkierrolle mukaan. Se on ihan &d4ri esimerkki tésti hoitotieteen valta-asemasta.”

8.5.2 Tiimioppiminen

Kirjallisuudessa on esitetty erilaisia vaihekuvauksia ja tutkimuksia (mm. Miller & Freeman
2003; Lingard ym. 2004; Kérner 2008; Kvarnstrém 2008) moniammatillisen tiimin kehityk-
sestd. Moniammatillisesti toimivat tiimit eivét suinkaan synny niin, ettd eri toimijat tuodaan
yhteen ja uudenlainen yhteisty6 alkaa sitten heti sujua. Psyykkiset esteet eli vanhat mentaali-
set mallit toimia yhdessé aktivoituvat, ellei uutta tapaa toimia tiimind ole yhdessi sovittu ja
opittu. Keskindinen luottamus nihdd4n yhtenid keskeisend tiimin onnistuneen toiminnan ja
sosiaalisen pddoman ldhteend. Luottamus ja toinen toisensa arvostus kasvaa tiimissi vihitel-
len (teoriaosa 3.4.1). Seuraavassa kaksi esimerkkid hyvin toimivista tiimeistd, joissa henkilo-
kunta on ollut suhteellisen pysyvad. Puheotoksissa keskustellaan tiimin kehittymisen vaati-
masta panostuksesta.
”Ehka just se, ettd me kaikki on kehitetty eteenpdin tétd tyotd omalla ja yhteiselld sa-
ralla ettd se on lisdnnyt sitd [tiimioppimista] kun on yhdessd pohdittu ndmai asiat oi-
keesti.” (sh)
”Me ollaan kdyty kunnon keskusteluja toistemme arvostamisesta, jokaisen tyontekijan
tarkeydestd, merkityksestd ja sitten on myskin yritetty ettd osaamista on lisdtty [- -].
Kylld se vaatii myds sen oman paikan ottamista mydskin siind moniammatillisessa yh-
teisossé ei se itekseen ole syntynyt monta pieleen mennytté tiimié on takana.” (oh1)
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”Me ollaan muutamana parina vuotena nyt niin kokoonnuttu kerran tai pari kertaa
vuodessa, ettd koko tiimi on ollut yhdessa ja sitten mietitty, onko jotakin sellaista asiaa
mitd pitdisi kehittdd tai mitd on semmosta ettd avoimesti pystyisi puhumaan mika suu-
tuttaa [--].” (oh2)

Seuraavassa keskustelee toinen hyvin pitkddn yhdessd tydskennellyt tiimi. Siind mm. kuva-
taan tiimin hyvié ilmapiirid ja tilannetta, jossa tiimin jésenet ovat erimieltd. Sitd voisi nimittdd
arjen kuvaukseksi reflektiivisen ajattelun taidosta ja taitavasta keskustelusta ja dialogista, kun
muodostetaan kokonaisndkemystd potilaasta.
”Siind on avoin ilmapiiri siind meiddn kokouksessa ja sitten pyritdén hyvin runsaasti
puhuville ihmisille sanomaan etti siirrytdén eteenpéin”
”Meille ei tule niité eipés juupas juttuja, vaan keskustelua.”
”Ollaanhan me voitu tulkita potilasta eri tavalla niin kun, ja sitten siind kun keskustel-
laan yhdessé niin se tavallaan avautuu sitten se kokonaiskuva.”
Tiimiksi kehittyminen kehittidd keskindistd luottamusta ja asiantuntijoiden yhteisté kielenkéyt-
tod kaikille ymmaérrettdvaksi. Tiimissd, jossa on panostettu tiimin kehittymiseen, kuvataan
keskindisen luottamuksen merkitystd yhteisen kielen kehittymiselle.
”Ei kun minun mielesti se on niin kun vihentynyt oikeesti semmonen siis terminolo-
gialla leikkiminen [--] paljon enemmén oli silloin alkuun.” (h)
”Olisiko siind se tavallaan, ettd me luotetaan nyt siihen jokaisen asiantuntemukseen
niin, ettei tarvitse sitd tuoda joka kohdassa esiin.” (sh)

Toimivan tiimin merkitys erdénlaisena asiantuntijoiden turvaverkkona tulee tutkimuksessa
yllattavan selkedsti esiin. Toimivassa tiimissd on kehittynyt yhteisvastuullisuutta ja luottamus-
ta ja huomautetaan avoimesti mahdollisista toisten asiantuntijoiden virheistd tai unohduksista.
Tiimin merkitys vaikeiden eettisten ratkaisujen ja paédtosten jakamisessa osoittautuu tarkedksi.
Hyvé tiimi koetaan eréddnlaisena nopean tyonohjauksen paikkana, jossa voi jakaa tunteita sa-
man kokemuksen l4pi kdyneiden ja samojen sdéntjen ohjaamina tydskentelevien kanssa.
Apua annetaan, ja sitd on hyvéssi tiimissd helppo pyytdd. Néin hyvin toimiva tiimi keskuste-
lee aiheesta:

”Ne [ratkaisut] ei ole eettisesti minusta ihan hyvaksyttavii, vililld tietdd melkein teke-

vénsd el potilasldhtdisesti vaan systeemildhtdisesti, niin sitten on helpotus, ettd voi

joidenkin kanssa sité tavallaan [tiimissd] jakaa.” (1k)

”Sitten se voi olla semmosessa pienessd muodossa niin kun semmosta tydohjausta.”

(tt)

”Kaikilta voi pyytdd apua, jos omat taidot ja voimat ei just tdlld kohtaa riitd.” (sh)

Osastojen tiimit, joilla haastatellut asiantuntijat tydskentelevét, ovat heidédn omien arvioidensa
mukaan hyvin eri vaiheissa tiimiksi oppimisessa. Tiimien haastatteluissa tunnistin tiimien
erilaisia kehitysvaiheita, jotka sopivat yhteen tiimin omien ilmaisujen kanssa silloin, jos he
sanoivat sen ddneen. En erityisesti kysynyt sitd. Joissakin tiimeissd se otettiin avoimen kes-
kustelun kohteeksi niin kuin tiimissd, jossa todettiin mylldys- eli kuohuntavaihe ja kuvattiin
tapahtunutta kehitysta.
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”Meilld on joku téllainen niin kun vdhidn mylldysvaihe téssd ndin ja meille tulee niiti
juupas eipds tilanteita.” (shl)

”Min4 taas koen, ettd tdssd sanotaan vuoden sisdlld on herdnnyt paljon keskustelua ja
minusta tuntuu, ettd ihmiset puhuvat paljon enemmén asioista niin kuin tésté dialogista
ja mikd toimii ja miké ei ja sitten koetetaan 16ytdd ratkaisuja ja keinoja, mikd on mi-
nusta positiivista.” (sh2)

Tiimin jdsenten vaihtuvuus vaikuttaa tiimin toimintaan. Tiimeissi, jossa henkil6kunta on ollut
keskiméddrin pysyvdmpéd ja tiimityon kehittdimiseen on panostettu - yleensé osastonhoitajan
tai ladkdrin aktiivisuudesta ja kiinnostuksesta - tiimiksi oppimien on kehittynyt hyvin. Tiimin
kehityksessd tarvitaan my0s osaavaa johtajuutta. Hyvin toimivien tiimien jisenet antavat tii-
mille suuren merkityksen tyossd jaksamiselle. Seuraavassa keskustellaan hyvén tiimin merki-
tyksesta.

”Mutta se on semmonen olo, tulee t6ihin tietdd, ihan oikeesti silld on niin kun merki-

tystd, ettd kun tdnne tulee niin se on ihan kiva fiilis.” (ft)

”Kun minulla on kollegoita muilla osastoilla niin kyllad siihen verrattuna niin todella-

kin minua kuunnellaan ja kuunnellaan toisiamme t4dlla.” (h)

Tyoyhteisossd halutaan pysyd, koska tiimin yhteistyd toimii niin hyvin. Vaikuttaa siltd, ettd
jos tiimi on hyvin toimiva ja osastonhoitajalla on kehittédva ote tiimity6hon, lddkéreiden vaih-
tuvuudellakaan ei ole niin suurta merkitystd. Tiimit ja perehdyttdjét opettavat uusille tiimin
jdsenille oman toimintamallinsa. Siitd riippuu hyvin paljon, millaisen mallin erityisesti nuori
asiantuntija omaksuu.
”Ja varmaan nuorella ladkarilld sitten se, kuinka pédsee niin kun tiimiin mukaan tai
loytad paikkansa niin aika paljon riippuu niin kun siitd joka perehdyttdd sithen hom-
maan ettd mistd saa niin kun esimerkkinsd.” (1k)
”Me ollaan koulutettu valtavat méarat lagkéreitd.” (sh)
”Ollaan siis moniammatilliseen yhteistyohon koulutettu, ne sanoo kaikki, jotka ollaan
opetettu.” (oh)

Toimivan tiimin ja tiimiksi oppimisen merkitys oivalletaan ja se lisdd tyoviihtyvyyttd, silloin

kun se on saavutettu. Toimivassa tiimissd tapahtuu myds uusien ammattilaisten koulutusta.
”Nauttii siitd kun nikee, ettd se [tiimityd] toimii ja kun sitten siitd nauttii ne eri tiimin
jasenetkin. Meilld on nyt sitten kuitenkin, ettd vaihtuu kahden kuukauden vilein se yk-
si tiimin jdsen eli laékéri, mutta sekin on minusta aina aika hyvin koulutettu.”( st)

Térkednd pidetdin mahdollisuutta tiimind arvioida ja kehittdd yhdessd toimintaa niin, ettd se
vastaisi potilaiden ja kyseisen osaston tarpeita. Jos osastoilla koulutukset ovat ammatillisesti
eriytyneitd, eivit ne anna mahdollisuutta tiimin yhteistoiminnan kehittdmiseen. Tiimin yhdes-
sd kehittdmisen tarve tunnistetaan ja mahdollisuutta siihen toivotaan.
”Minusta tiimin jésenten pitdisi olla niin kypsié ettd kuunnellaan ettei kukaan koe, etti
hintd jyritdéan, [- -] ettd voisiko tommosessa ottaa puheeksi, ettd puhuttaisiinko me
vahin nyt ettd miten meidén tiimi toimii?” (ft1)
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”Minun mielestd sitd tiimid pitdisi yhdessd kouluttaa ja tiimin kanssa puhua niisti asi-
oista.” (ft2)

Tiimin jasenten vaihtuvuus haittaa tiimityon kehitystd; yhteistd kehitysprosessia ei aina ehdi-
td kdydd 14pi. Kun tai jos perustiimi on kuitenkin suhteellisen pysyvé ja siitd on kehittynyt
hyvi tiimi, joidenkin jésenten vaihtuvuus ei ole niin ongelmallista toiminnan kannalta. Vaikka
toimiva tiimi voi opettaa vaihtuvalle tiimin jdsenelle moniammatillisessa tiimissa tyoskente-
lyd, joillakin osastoilla on ndhty tarpeelliseksi laatia uusia jdsenid varten omia tiimity6n ohjei-
ta. Selkedt yhdessé laaditut ohjeet osaston tiimitydstd, auttavat uutta tiimin jasentd helpommin
16ytamaén paikkansa tiimin toimintamallissa.

”Meilldhin on ihan kirjattu ylos ja kotihakemistosta kylla 16ytyy ihan timé meidén yh-
teinen [tiimity6] sopimus.” (oh)

8.5.3 Yhteenveto ja pohdintaa oppimisesta

Aineiston pohjalta viitin, ettdi moniammatillisuuden kehittymisen yhtend suurena esteend
ovat koulutuksen puutteet. Eri ammattien koulutuksessa ei - perus- eikd tdydennyskoulutuk-
sessa - anneta vield riittdvésti valmiuksia moniammatilliseen yhteistyohon ja sen johtamiseen.
Viitdn my®6s, ettd motivaatiota tarvittavien yhteistyotaitojen ja tiimityén oppimiseen ei ole,
ellei ole koulutuksen antamaa syvempdd ymmarrystd reflektiivisen ajattelun, monindkokul-
maisuuden ja tiimityon merkityksestd, kun pyritdén tyoskenteleméddn kokonaisvaltaisesti ja
tehokkaasti potilaan parhaaksi. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden tulisi tunnistaa ne
sosiaaliset ja kognitiiviset viitekehykset, joiden pohjalta he itse ja toiset ammattilaiset tyos-
kentelevét. Tamén tiedon ja ymmaérryksen voi saavuttaa myos koulutuksen kautta. Vasta sil-
loin voidaan saada tehokkaasti kdyttoon kaikkien ammattilaisten osaaminen.

Jos ei ole uusia koulutuksessa muodostuneita malleja siitd, kuinka yhdessé toimitaan, tydyh-
teisO tarjoaa usein vain vanhoja roolimalleja. Tutkimuksessa tulee esiin ammatillisten rooli-
mallien ja ammatillisen kulttuurin merkitys asiantuntijaroolin omaksumisessa. Ammatillinen
kulttuuri tarjoaa roolimalleja, joihin aloitteleva asiantuntija hyvin helposti samastuu. Amma-
tillisen ohjaajan roolimalli koulutuksen aikana tapahtuvassa opetuksessa on todettu merkitta-
viksi aikaisemmissakin tutkimuksissa (esim. Lindblom ym. 2007). Syvempi kulttuurinen
muutos edellyttdd muutoksia my6s peruskoulutuksessa, jossa on mahdollisuus saada valmiuk-
sia muutokselle. Mihin vaiheeseen eri ammattilaisten opiskelussa moniammatillisen yhteis-
tyon koulutus tulisi sijoittaa, sitd ei tdssd tutkimuksessa pyritty selvittimédn, mutta kysymys
oikeasta ajoituksesta on erittdin tirked. Sitd pohdittiin myds tdmén tutkimuksen haastatteluis-
sa. Aiempien tutkimusten (mm. Weller & Woodward 2010) mukaan oman ammatillinen
osaamisen tulee olla riittdvin selkiintynyt, ettd opiskelija voi ottaa vastaan ja ymmairtda toi-
senlaista ndkokulmaa potilaaseen. Tyoeldmissd jo toimivien ammattilaisten kohdalla tdyden-
nyskoulutus olisi keino opetella moniammatillisen yhteisty6n ja jactun johtajuuden edellytti-
mii keskustelu- ja vuorovaikutustaitoja.
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Tutkimuksessa tulee esiin toinen tirked oppimishaaste, se on tiimityskentelytaitojen oppimi-
nen. Tiimioppimiseen kuuluu tiimin kehitysprosessin tunnistaminen, seuraaminen, tukeminen
ja jatkuva arvioiminen. Tutkimuksen hyvin toimivissa tiimeissé tiimitydskentelyyn on panos-
tettu koulutuksen ja jatkuvan yhdessé arvioinnin keinoin. Yhteistd tydskentelyéd on kehitetty ja
sitd arvioidaan niissé jatkuvasti.

Aineistosta nousee esiin erittdin selkedné hyvin ja toimivan tiimin merkitys tyéhyvinvoinnil-
le. Hyvi tiimi toimii turvaverkkona ja tydohjauksen paikkana. Tiimiksi oppimiseen on siksi-
kin syytd panostaa. Eriytyneitd koulutuksia tarvitaan, mutta kaikkien ammattiryhmien yhteiset
koulutukset vaikuttavat vilttaiméttomiltd moniammatillisen tiimityon kehittdmisessd. Sujuva
yhdessé tyGskentely vaatii yhteisid, jaettuja merkityksid siitd, miten yhteistoiminnan kuuluisi
tapahtua; mitkd ovat ne perusperiaatteet ja arvot, joiden mukaan toimitaan yhdessé. Ellei til-
laisia yhteisid sosiaalisia tiedon rakenteita ole, syntyy helposti ristiriitoja. Mahdollisuus tiimin
yhteiseen koulutukseen ja jatkuvaan toiminnan arviointiin ja kehittimiseen osoittautuu tarke-
gksi tiimityon kehittdmisessd. Tutkimuksesta tulee esiin, ettd differentiotunut ja fragmentoitu-
nut organisaatiokulttuuri ja eriytynyt johtajuus estévit tai ainakin hidastavat yhteisten toimin-
tamallien luomista. Kun koulutukset eivit ole yhteisid, jaettuja merkityksid muutoksen suun-
nasta ja toteutuksesta ei kehity. Tutkimuksessa nikyi esimerkkeji siité, ettd organisaation tii-
mit ovat hyvin eri kehitysvaiheissa. Joillakin osastoilla mikrokulttuuri oli jo moniammatilli-
sesti hyvin toimiva ja jatkuvaan kehitykseen ja oppimiseen motivoitunut.

Pisimmalld kehittyneet tiimit kertovat yhteisistd koulutuksista ja arviointitilanteista. Hyvin
toimivissa tiimeissd kaikki asiantuntijat olivat mukana kehittiméssd yhteistd toimintamallia.
Niissé oli tehty yhteisid kirjallisia ohjeita tiimin toimintatavoista vaihtuvia tiiminjésenié var-
ten. Kun on luotu yhteinen nikemys toimintatavasta, tiimi pitdd huolen siitd, ettd yhteistyo
toimii sovitusti, vaikka tiimin jdsenissi olisi paljon vaihtuvuutta. Tutkimuksen mukaan keski-
nidisen luottamuksen rakentaminen vaatii yhteistd aikaa, yhteisid kokemuksia ja yhdessd op-
pimista. Hyvdn moniammatillisen yhteistyon tiimeissd ydinjoukko oli tydskennellyt pitkdan
yhdessd. Nayttdd siis siltd, ettd jos tiimissd on ydinjdsenten joukko, jolla on yhdessd sovittu
tiimityon malli, muutaman jdsenen vaihtuminen ei héiritse tiimin toimintaa paljon. Tiimi jopa
ottaa yhdessé kollektiivisen vastuun uusien jdsenten opettamisesta tiimity6hon. Hyvissé tii-
meissd on kehitystd ohjaamassa usein 144kéri tai osastonhoitaja, jolla on jaetun johtajuuden
osaamista ja taitoja luoda avoin ja oppiva ilmapiiri.

Tiimiksi oppimista koskevista puheotoksista voi paételld, ettd hyvin toimiva moniammatilli-
nen tiimityd tuo tydyhteisdon myos sosiaalista tukea. Tiimissé jaetaan moraalisesti, eettisesti
sekd tunnetasolla vaikeita asioita. Sen mydtd kehittyy vastavuoroisuutta, luottamusta ja yhtei-
s6llisyyden kokemuksia. Tiimissé jaksetaan tehdé tyotd paremmin ja siind halutaan myds py-
syd. Tyotyytyvdisyyden médrd ja merkitys hyvin toimivissa tiimeissd oli tirked lisdtulos
tyossd jaksamisen ndkokulmasta. Samansuuntaisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuk-
sissa (mm. Petri 2010, 78 - 79). Tdmai tulos on mielesténi erittdin tarked juuri nyt, kun keskus-
tellaan tyosséd jaksamisesta sosiaali- ja terveysalalla ja tyGurien pidentdmisestd yleisesti. Seu-
raavassa on yksinkertaistaen perinteisen ja moniammatillisuuteen pyrkivén toimintatavan ver-
tailua.
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Perinteinen yksil6asiantuntijuutta korostava malli

- vanhat ammatilliset roolimallit yhteistydstd siirtyvit sukupolvelta toiselle,
uusia ei toimintamalleja opetella

- yhteinen yhteistyon koulutus niukkaa tai pirstaleista

- tiimityon kehittdimiseen ei koulutusta eikd tukea

Moniammatillisen yhteistyén malli

- yhteistd perus- ja tdydennyskoulutusta moniammatillisesta yhteistyosté ja sen edel-
lyttdmisté taidoista ja valmiuksista

- tiimeille koulutusta, tukea ja ohjausta niiden kehitysprosesseissa

- tiimityon ja jaetun johtajuuden taitoja opetetaan teoriassa ja kdytinnossi
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9 Moniammatillisen yhteistyon kehittiimismalli

Tutkimuksen taustatavoitteena oli, jos se tulosten pohjalta on mahdollista, rakentaa pelkistetty
malli haasteista joita kohdataan, kun moniammatillisen yhteistyén ideaa sovelletaan kéytén-
non tyoeldmédn sosiaali- ja terveysalalla. Moniammatillisen potilasléhtdisen yhteisty6tavan
soveltaminen arkeen aiheuttaa tutkimuksen mukaan kulttuurisen muutoksen. Muutoksen to-
teuttamisessa tarvitaan toimenpiteitd kaikilla kulttuurisilla tasoilla makro- organisaatio-, ala-
kulttuuri- ja mikrotasoilla.

Aineiston analysoiminen vuoropuheluna useamman teoreettisen viitekehyksen kanssa laajensi
nikokulmaa moniammatillisen yhteistyon haasteista. Se antoi mahdollisuuden synteesiin niis-
td monista tekijoistd, jotka vaikuttavat taustalla, kun tai jos moniammatillista tyoskentelytapaa
pyritddn toteuttamaan laajemmin sosiaali- ja terveysalan toiminnassa. Aiemmat tutkimukset
ovat ldhteneet yleensd kapeammista ndkokulmista ja tarkastelleet esimerkiksi rooleja, tiimin
toimintaa, potilaskohtaisen tiedon vaihtoa tai jotain muuta yksityiskohtaa laajassa kokonai-
suudessa. Tamé malli tarjoaa varsin laajan yhtendisen viitekehyksen moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdmiselle. Se perustuu tutkijan omaan tulkintaan ja johtopaétoksiin edelld esitetyista
tuloksista. Malli muodostuu kolmesta tasosta. Ensimmaéisen tason muodostavat esiedellytyk-
set ja edellytykset, jotka luovat pohjan muutokselle. Toisen tason muodostaa itse muutospro-
sessin toteutus juuri kyseiseen toimintaympéristoon soveltaen. Kolmannen tason muodostavat
yksil6tason haasteet. Malli on kuviossa 5
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Kuvio 5. Moniammatillisen yhteistyon kehittimismalli

Esiedellytykset Edellytykset Muutosprosessi
# koulutuspoliittiset Organisaatio Kehitetiidin yhdessi
ratkaisut . # luo tavoitteen - kontekstiin sopiva malli
# yhteiskuntapoliittiset tukee muutosta # luodaan tiimeja
ratkaisut Professiot # roolit ja vastuut
# yhteinen ndkemys madritellddn uudelleen
muutoksesta # luodaan kdytannot
ﬂ tiedon kokoamiselle
Koulutus ja prosessoinnille
# peruskoulutus - # kehitetddn ja arvioidaan
t# tdiydennyskoulutus yhteisty6td jatkuvasti
# perehdytys

Moniammatillisen tiimin jisenen taidot ja valmiudet

~ taitavan keskustelun ja dialogin taidot ~ valmius jaettuun johtajuuteen

~ reflektiivisen arvioinnin taito ~ valmius joustaviin rooleihin

Esiedellytyksen# muutokselle ovat yhteiskuntapoliittiset ja koulutuspoliittiset padtokset. Pro-
fessioiden ja ammattilaisten koulutukset ja toiminta on lainsddddnnon séédteleméd, samoin on
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen. Poliittisten pdittijien tdytyy ensiksi mahdollistaa ja
hyvéksyd muutokset toiminnallaan ja tarvittaessa lainsddadannolld. Esiedellytykset lahtevit siis
makrotasolta. Julkisella sektorilla poliittisten paittdjien rooli korostuu myos hallinnollisissa
ratkaisuissa.
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Varsinaiset edellytykset muutokselle ovat organisaation, professioiden ja koulutuksen tasoil-
la.

Organisaation tasolla tarvitaan yhteistd ndkemystd muutoksen tarpeellisuudesta. Yhteisen
nikemyksen luomisessa tarvitaan mahdollisesti koulutusta. Tarvitaan myds julkilausuttua
yhteistd tavoitetta, ettd pyritddn kehittdmain potilas/asiakasldhtdistd moniammatillista yhteis-
tyotd. Tamid ei kuitenkaan riitd, kuten tutkimuksessa on tullut esiin. Tarvitaan valmiutta ja
rohkeutta uudistaa rakenteita ja toimintatapoja sekd jatkuvaa tukea muutokselle. Tarvitaan
vuoropuhelua muutoksen kéytdnnon toteuttajien kanssa. Téllainen muutos organisaatiossa
edellyttdd moniammatillisen johtajuuden taitoja kaikilla organisaation tasoilla.

Professioiden ja ammattijdrjestdjen tasolla tarvitaan yhteistd nikemystd muutoksen tarpeelli-
suudesta ja sen toteuttamisesta. Vanhojen toimintamallien uudistaminen vaatii alakulttuurien -
professioiden ja ammattijérjestjen - valmiutta ja hyviksyntdd muutokselle. Vain siten mah-
dollistuu vanhojen ammatillisten reviirien laajempi uudistaminen.

Koulutus on pohja organisaatiokulttuurin muutokselle. Koulutuksessa opitaan tarvittavat ké-
sitteet ja uudet merkitykset toiminnan muuttamiseksi. Viitin, ettd elleivit kaikki ammattilai-
set saa tarvittavaa koulutusta, jonka avulla he voivat ymmaértad yhteistyotd uudella tavalla,
hyvin toimiva potilasldhtdinen yhteistyd toteutuu edelleen vain poikkeustapauksissa. Ilman
uuden viitekehyksen ymmarrystd esimerkiksi roolirajojen ylitykset ja toisen asiantuntijan
kommentit toisen asiantuntijan alueelle voidaan kokea valtataisteluna. Hyvin toteutettu koulu-
tus auttaa ymmértdmdin, mitd moniammatillisuudella tarkoitetaan, mihin silld pyritdén ja
miksi se olisi tarpeellista. Koulutus voi antaa my0s tarvittavia vuorovaikutuksellisia valmiuk-
sia. Sen aikana voidaan harjoitella esimerkiksi taitavaa keskustelua ja dialogia paitoksié teh-
tdessd. Koulutus ja ohjaus moniammatillisuuteen muodostavat vilttiméton pohjan sekd pe-
ruskoulutuksessa, tiydennyskoulutuksessa ettd perehdytyksessd. Se antaa myo6s asenteellisia
valmiuksia muutokseen. Koulutus voi antaa ammattilaisille ymmarryksen reflektiivisen arvi-
oinnin merkityksestd vaikeita ja monimutkaisia ongelmia ratkottaessa. Muutosta ei néhdi
endd uhkana, kun ymmaérretién sen tavoite. Kun toiminta on joustavaa ja kontekstisidonnaista,
saatetaan tarvita myds juuri kyseiseen kontekstiin liittyvéd lisdkoulutusta.

Muutosprosessin toteutuksessa uudet opitut kisitteet ja toimintatavat vieddan arjen kdytin-
t6on. Muutoksen ytimessé eli mikrotasolla ovat joustavasti rakentuvat, kulloiseenkin toimin-
taympdristoon soveltuvat tiimit. Jokaiseen kontekstiin tulee kehittdd juuri siithen sopiva tiimi-
tyon malli. Sen pohjana ovat potilasryhmin ja hoidon tarpeet. Se edellyttdd ammatillisten roo-
lien ja vastuiden uudelleen méérittely4 niin, ettd toiminnasta tulee joustavaa, tehokasta ja poti-
laslahtoistd. Tiimeilld tulisi olla riittdvésti valtaa rakentaa oma toimintatapa, roolit ja vastuut
mahdollisimman sujuvasti. Tiimiin kuuluvien ammattilaisten mééra ja koulutus vaihtelee poti-
laiden tarpeiden mukaisesti. Jokaisessa tiimissd luodaan sen toimintaan sopivat tiedon ko-
koamisen ja prosessoinnin kéytdnnot. Yhteistyotd arvioidaan ja kehitetdédn ja jatkuvasti. Ver-
tikaalista johtajuutta tarvitaan ohjaamaan muutosprosessia ja kytkeméén tiimi muuhun orga-
nisaatioon, mutta tiimissd tarvitaan jaettua, horisontaalista johtajuutta. Johtajuus kaikilla ta-
soilla edellyttdd moniammatillisen johtajuuden taitoja.
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Moniammatillisen tiimin jéisenten taidot ja valmiudet. Systeemisesti ajatellen moniamma-
tillisen yhteistyon mikrotason ydinsysteemi on tiimi. Tiimit muodostetaan joustavasti potilai-
den ja hoidon tarpeiden pohjalta. Millaisia sosiaalisia taitoja ja valmiuksia moniammatillises-
sa tiimissé sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan, ei ole aikaisemmin kartoitettu tutkimuksen kei-
noin. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa puhutaan vain yleisesti vuorovaikutustaidoista (esim.
Payne 2000; Housley 2003). Analyysini pohjalta nostan esiin neljd keskeistd taitovaatimusta
ja valmiutta. Reflektiivinen arvioinnin taito tarkoittaa kykyd tunnistaa ongelmien ratkaisussa
monindkokulmaisuuden merkitys ja valmiutta oman toiminnan arviointiin ja yhdessé kehitta-
miseen. Kun monindkokulmaisia paédtoksid tehddédn, taytyy osata esittdd mielipiteensd, perus-
tella ja kuunnella erilaisia nikékulmia ja perusteluja, joiden pohjalta ratkaisut tehddén. Taita-
van keskustelun ja dialogin taidot ovat sopivia, médriteltdvid késitteitd kuvaamaan kdytdnnon
tasolla keskustelun edellyttimii taitoja. Tiimissd tarvitaan myds valmiutta jaettuun johtajuu-
teen. Jaettu johtajuus antaa jokaiselle ammattilaisille vastuun omalla alueellaan. Siihen kuu-
luu lisdksi vastuu kokonaisuuden toteutumisesta. Kuka tahansa tiimin jdsen voi toimia sovi-
tusti tiimin johtajana. Se, millaisessa kontekstissa tyoskennelldén ja millaisia asioita kisitel-
laén, madrittdd myos johtajuutta. Moniammatillisen tiimin jéseniltd vaaditaan valmiutta jous-
tavuuteen rooleissa. Kun tiimissé pyritdan joustavaan potilasldhtoiseen ja kaikkien osaamista
hy6dyntavidn tyoskentelyyn, rooleja ja vastuita taytyy méadritelld henkil6- ja tiimikohtaisesti.
Tiimille tirked avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri on kaikkien tiimin jésenten yhteinen ai-
kaansaannos.
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10 Yhteenvetoa ja pohdintaa

Moniammatillisen yhteistyon soveltaminen kaytinto6n on osoittautunut haasteelliseksi. Yhte-
nd syynd on pidetty késitteen epdmairdisyyttd (mm. D’ Amour ym. 2005; Petri 2010). Kéisit-
teen selkiinnyttdmiseksi olen teoriaosassa (luvussa 2) kuvannut késitteen 1dhtokohtia ja mia-
rittelyd mahdollisimman perusteellisesti ja monipuodisesti. Moniammatillisen yhteistyon
edellyttamat asiantuntijoiden valmiudet ja taitovaatimukset ovat niin ikdédn olleet kirjallisuu-
dessa varsin yleiselld tasolla esitettyjé, ja on esitetty toiveita (mm. Mansner 2006; Suter ym.
2009) yhteniisen viitekehyksen ja tarkempien taitovaatimusten 16ytymiseksi. Siksi olen (lu-
vuissa 2 ja 3) kuvannut kehittdmisessd kayttamini viitekehykset ja vuorovaikutustaitovaati-
mukset tarkasti.

Olen jo tulososan yhteydessd kategorioiden yhteenvedoissa esittdnyt jonkin verran pohdintaa
ja kdynyt vuoropuhelua aikaisempien tutkimusten kanssa. Tarkastelen tuloksiani nyt vield
tutkimuskysymysten kautta. Tdmin tutkimuksen tutkimuskysymykseni oli selvittdd laadulli-
sen tutkimuksen menetelmin ja asiantuntijoiden ndkékulmasta:

Mitd kriittisic haasteita ja ilmiditd kohdataan, kun organisaatiossa ryhdytddn soveltamaan
potilasldhtdistd moniammatillista tydskentelytapaa?

Liséksi tavoitteena oli kehittdd analyysin pohjalta yhtendinen malli moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdmisen kriittisistd haasteista.

Alkuanalyysin jilkeen ja aiempien tutkimusten sekd teorian pohjalta hahmottuivat seuraavat
viisi alakysymysta:

1. Miti rooleille tapahtuu moniammatillisuuden kehittyessi?

2. Miten vastuu ymmaérretddn moniammatillisesti tydskennellessd?

3. Miten potilaskohtaisen tiedon kokoaminen ja yhdessa tyostaminen toteutuu?

4. Millé tavalla organisaatio tukee potilasléhtoistd moniammatillista tyoskentelyd?

5. Minkélaisia taitoja moniammatillisessa yhteisty0ssé tarvitaan?

Aineiston analyysissd alakysymysten kautta tulee esiin viisi haastetta, paékohtaa, joissa tarvi-
taan uutta merkitysten luontia, yhteistd sopimista ja sitoutumista. Ndmé ovat kontekstisidon-
naisesti sovitut, joustavat roolit, vastuuajattelun kehittyminen, potilaskohtaisen ja kokonais-
valtaisen tiedon kokoamisen kéytdntdjen luonti, organisaation rakenteeseen ja rajoihin liitty-
vdt tekijcit sekd moniammatillisen yhteistyon oppimiseen ja koulutukseen liittyvdiit haasteet.
Kiyn vield lapi pohtien alakysymyksittdin, mitd vastauksia aineisto antoi ja mihin perustan
tulkintani. Esitidn vield seuraavassa muutamia esimerkkejd puheotoksista, vaikka varsinaiset
viittaukset niihin ovat tulososassa (luvussa 8).

1) Miti rooleille tapahtuu moniammatillisuuden kehittyessa?

Analyysin mukaan asiantuntijan rooli ja asema ovat moniammatillisessa yhteistydssd dynaa-
misia. Asiantuntijuus ei maédrittelekdén tiettyd paikkaa ja tarkkaa rajattuja tehtdvid osaston
moniammatillisessa yhteistydssd. Asiantuntijan rooli ja paikka tiimin toiminnassa ovat kon-



154

tekstisidonnaisempia ja vaativat jatkuvaa uudelleen arviointia. Paikka osaston toiminnassa
riippuu osaston ja potilaiden tarpeista, asiantuntijan resursseista ja motivaatiosta. Asiantunti-
jan asema vaihtelee tiimeittdin ndiden tekijéiden mukaan. Tdmé vaatii joustavuutta ja roolien
sekd aseman kontekstiléhtoistd, osasto/tiimitasoista uudelleen méérittelyé ja sopimista. Tarvi-
taan osastokohtaisia ohjeita, jotka mahdollistavat usein vaihtuvien asiantuntijoiden sujuvan
toiminnan erilaisilla osastoilla. Paradoksaalisesti siis joustavuuden lisddmiseksi tarvitaan oh-
jeita, jotka mahdollistavat asiantuntijoiden erilaiset roolit erilaisilla osastoilla ja erilaisissa
tiimeissd. Ohjeista tulisi ndkya se, mikd kunkin ammattilaisen rooli ja tehtdvit kyseiselld osas-
tolla ovat. Kun roolit, niiden asemat ja niihin kuuluvat tehtévét vaihtelevat, syntyy helposti
sekaannusta, kuten seuraava katkelma ylilddkérin puheenvuorosta osoittaa: “se [rooli] on tul-
lut hammastyttivalld tavalla epdselviksi, onko se, ettd l4ddkérit on jotenkin nyt hakemassa
jotakin uutta roolia itselleen [- -]”. Jotkut roolit, voivat ylikuormittua, kun ei ole selkedd yh-
teistd ymmarrysté niiden siséllgstd. Ndin on kdynyt esimerkiksi sairaanhoitajan roolille joilla-
kin osastoilla. Kun vanha toimintamalli ei ole endd kéytossé eikd vakiintuneita tapoja uudelle
toimintatavalle vield ole, syntyy helposti ristiriitoja. Joustavan potilasléhtdisen toiminnan yh-
teydessé saattaa syntyd roolien reviireihin liittyvdd sekaannusta ja valtataisteluakin, ellei sel-
keitéd yhteisid sopimuksia roolirajojen ylityksisti ole. Yhdessd sovitut rooli- ja toimintaohjeet
on hyvi olla kaikkien, myds koulutuksessa olevien opiskelijoiden ja sijaisten saatavilla. Kon-
tekstildhtoinen ja muuttuva roolien ja tehtdvien sopiminen edellyttdd johdon ja ammattilaisten
hyvéksyntéd ja vuoropuhelua heidén kesken. Tdstd nousee haaste johtajuudelle, koska muutos
edellyttad jatkuvaa aktiivista yhteisty6td ja muutoksen toteuttamisen mahdollistamista.

2) Miten vastuu ymmaérretdéin moniammatillisesti tyoskenneltidessa?

Vastuukysymykset liittyvdt hyvin ldheisesti edelliseen eli ammatillisiin rooleihin. Selkeit
yhteisesti sovitut ja kontekstildaht6iset roolit ja toimintaohjeet auttavat selkiinnyttiméin vas-
tuukysymyksidkin, se ndkyi aineistossa. Suomessa terveydenhuollon ammattihenkiléiden
toimintaa sditelee kuitenkin laki, joka médrittelee yleiset ja ammattieettiset vastuut ja velvol-
lisuudet. Se asettaa omat rajansa vastuukysymyksissé. Jos asiantuntija sallii toisen ammattilai-
sen rajan ylityksid alueelleen, hédn kantaa siitd vastuun. Aineiston mukaan, kun asiantuntijoi-
den vililld on vahva luottamus ja keskindinen tuntemus, vastuurajan ylityksid kuitenkin teh-
dddn. Se tulee esiin haastatteluissakin ladkérin kuvatessa hyvdd moniammatillista yhteistyoté
ja ammatillisia rajoja joustavasti ylittivid paritydskentelyd kokeneen sairaanhoitajan kanssa.
Ristiriitoja ei vastuu- ja roolirajojen ylityksistd néyttdisi syntyvin silloin, kun keskindinen
luottamus toimii. Toimivassa moniammatillisessa yhteistyossd vastuu ymmarretdédn yhteisend,
vaikka lainsddddnnoéllinen vastuu olisikin ladkarilla.

Tutkimuksessa tulevat esiin kollektiivisen eli yhteisvastuun késitteeseen liittyvit monenlaiset
merkitykset. Moniammatilliseen yhteistyohon kuuluvat yhteisvastuun ja jaetun vastuun késit-
teet ymmaérrettiin monella tavalla. Ne saattoivat olla negatiivisesti latautuneita kuten puhe-
otoksessa ” [- -] tuo késite jaettu vastuu, niin siind on kylld minulle sellainen huono kalskah-
dus”. Analyysin mukaan yhteisvastuun ja jaetun vastuun kisiteittd moniammatillisen yhteis-
tyon yhteydessd on syytd selventdd kaikille ammattiryhmille, koska vastuun ymmértiminen
samalla tavalla on yhteistydssd tarkedd. Kollektiivisella kognitiivisella vastuulla eli jaetulla
vastuulla Scardamalia (2002, 68 - 69) kuvaa tilannetta, jossa vastuu ryhmén toiminnan onnis-
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tumisesta on jakautunut ryhmén jdsenten kesken eikd ole keskittynyt vain johtajalle. Kaikki
ottavat siind vastuun paitsi omasta osuudestaan myos siitd, miten yhteisen toiminnan kokonai-
suus etenee ja kaikki ovat tietoisia siitd. Mikddn ammattiryhmé ei voi olla silloin vapaamat-
kustajana vastuusta tiimin toiminnasta, vaikka jokainen on lainsdddannollisesti ensisijaisesti
vastuussa omasta osuudestaan. Tutkimuksen mukaan yhteisvastuun ajatus saatetaan kokea
uhkana omalle ammatillisuudelle tai tilanteena, jossa kukaan ei ota vastuuta. Sille tarvitaan
siis uutta yhteistd merkityksenantoa.

Yhteenvetona rooleihin ja vastuuseen liittyen nousee esiin kysymys, olisiko tarpeellista méa-
rittdd roolien, vastuun ja velvollisuuksien rajoja jopa lainsdddanndllisesti uudelleen. Tiedon
midrd eri ammateissa on lisddntynyt ja kokonaisuuksien hallinta on vaikeaa. Asiantuntijoiden
koulutukset ja osaaminen ovat muuttuneet ja kehittyneet vastaamaan uusiin ja erilaisiin haas-
teisiin kuin aikaisemmin. Hoito- ja terveystiede ovat kehittyneet ja saavuttaneet vihitellen
vakiintuneen aseman tiedeyhteisoissé (esim. Niiniluoto 2003a). Koulutukset antavat siis mah-
dollisesti jo aiempaa paremmat valmiudet argumentoivaan keskusteluun ratkaisuista eri tie-
teenalojenkin ndkokulmasta. Tdma vaatisi sitd, ettd vanhojen asiantuntijuusreviirien puolus-
tamisen sijaan padstdisiin avoimen dialogin kautta etsiméén yhdessé ratkaisua, jolla vahenevit
resurssit voidaan hyddyntié tehokkaammin.

3) Miten potilaskohtaisen tiedon kokoaminen ja yhdessé ty6stdminen toteutuu?

Yhteisen tiedon muodostamiseen tarvitaan vélineitd ja sopivia tapaamiskaytant6ja. Tietotek-
niikan kehitys on antanut uusia mahdollisuuksia potilaskohtaisen, kokonaisvaltaisen tiedon
nopeaan siirtdmiseen, vilittdmiseen ja kokoamiseen. Se ei ole tutkimukseni mukaan kuiten-
kaan vield tdysin onnistunut vastaamaan odotuksiin. Itse sdhkoisessd kirjaamisessa on myos
kehitettidvda. Sahkoiseen kirjaamiseen suhtauduttiin seké positiivisesti ettd kriittisesti. Positii-
vista oli aineiston mukaan se, ettd tieto on helpommin kaikkien saatavilla. Kriittisyys kohdis-
tui 18hinnd siithen, ettd tietoa on paljon, sen etsiminen eri tiedostoista vie aikaa ja organisaa-
tiorajat ylittdviin tiedostoihin on vaikeata pééstd. Lisdksi kaikkien asiantuntijoiden kirjallinen
ilmaisu ei ole helposti ymmarrettivdd. Koneella tydskentelyn ei katsottu korvaavan face to
face tapaamisia, joissa parhaimmillaan koettiin 16ytyvén luovia ratkaisuja monimutkaisiin
potilastapauksiin. Tutkimuksen mukaan pitdisi 16ytdd kaikkia ammattilaisia, osaston ja poti-
laiden tarpeita palveleva sopiva tasapaino kirjatun tiedon ja joustavan kasvokkain tapahtuvan
tiedonvilityksen kesken. Tdmé vaatii osastokohtaista jérjestelyd ja sopimista sekéd johdon an-
tamaa mahdollisuutta erilaisiin osaston tarpeista lahteviin ratkaisuihin. Paitsi vilineiti ja so-
vittuja tapaamiskdytdntojd, tarvitaan yhteistd kieltd ja kommunikaatiotaitoja. Sdhkoisessd
viestinndssd ilmenee samoja ongelmia kuin kasvokkain keskustellessa. Tietoa on sielld run-
saasti ja oleellisen 16ytdminen on vaikeaa.

Kaikkien tiedon kokoaminen ja yhteisen késityksen muodostaminen on yksi moniammatilli-
suuden ydinasioista. Vanhat kokous- ja kiertokdytdnnot eivét aina mahdollista yhteisté tiedon
kokoamista. Analyysin pohjalta ndyttdd myds siltd, ettd kommunikaatiotaidot eivét yksin riité.
On ymmirrettidvé eri ammattilaisten tiedon ja osaamisen merkitys kokonaisndkemystd muo-
dostettaessa. Toisin sanoen ammattilaisilla tulisi olla reflektiivisen asiantuntijuuden taitoa.



156

Sen kautta syntyy ymmaérrys ottaa huomioon toisten ammattilaisten nakékulmia ja luoda kay-
tantojd, jossa kaikkien asiantuntijoiden tiedon kokoaminen voi toteutua.

Yhteisen tiedon muodostamisessa kohdattiin myds muita ongelmia. Keskusteltaessa kaikki
asiantuntijat eivét tienneet eivdtkd tunteneet muiden ammattilaisten osaamista. Jos toisten
ammattilaisten tietoa ja osaamista ja ehkd erilaista arvomaailmaa ei tunnisteta, sitd ei osata
hyodyntdd yhteistyosséd potilaan hyvéksi. Tutkitussa organisaatiossa on todettu tarpeelliseksi
esitelld omaa ammatillista osaamista muille. Se on todettu erityisen tarpeelliseksi tydyhteison
uudempien ammattiryhmien kuten esimerkiksi toimintaterapeuttien kohdalla. Hyvén tiimi-
tyoskentelyn edellytys on, ettéd tiedetdédn, mitd osaamista siind on.

Toimivat viélineet ja face to face -tapaamisia eivit auta yhteisessi tiedonmuodostuksessa, ellei
ole kommunikaatiotaitoja. Suhteessa potilaaseen niitd on opetettu asiantuntijoiden koulutuk-
sissa jo jonkin aikaa. Nyt tarvitaan neuvottelutaitoa suhteessa tyStovereihinkin, kuten tdmén
tutkimuksen haastateltavat asian ilmaisevat. Kyseisen sairaalan osastonhoitajien koulutukses-
sa kdvimme ldpi taitavan keskustelun ja dialogin taitoja (kappale 3.3.2.). Ne osoittautuivat
toimiviksi vilineiksi arvioida tiimin keskustelua ja auttoivat luomaan moniéénistd keskustelua
arjen tilanteissa. Edellytyksend kuitenkin oli se, ettd kaikki osallistujat tunsivat ne. Viitén,
ettd ne sopivat moniammatillisen yhteistyon viitekehyksen kommunikointitaidoiksi, koska ne
kertovat enemmén monidénisen keskustelun luonteesta kuin neuvottelun kasite. Hyvin toimi-
vissa tiimeissd taitavan keskustelun taidot ilmaistiin arjen kielelld sanomalla, ettd “kylld meil-
14 voi nyt olla erimieltd mutta aina pitdd perustella, meille ei tule sellaisia eipds” juupas’- ti-
lanteita endd”. Suhteessa potilaisiin tai omaisiin tdmi ilmaistiin sanomalla, ettd nyt taytyy
osata kuunnella ja perustella ratkaisuja.

Tiimin jdsenten aktiivisuus oman ndkokantansa ilmaisemisessa on osa jaettua vastuuta. Tii-
min vuorovaikutusilmasto vaikuttaa oman ndkokulman esille tuomiseen. Tutkimuksen mu-
kaan kaikkien tiedon ja osaamisen hyddyntdminen onnistuu parhaiten, kun vuorovaikutusil-
masto on vapaa, avoin ja ei-hierarkkinen. Vanhan organisaatiokulttuurin hierarkkisessa vuo-
rovaikutusjérjestelméssd jdd paljon osaamista hyodyntdmaéttd. Informaation voi nykyteknii-
kalla vélittdd toisille ammattilaiselle - sitd varten ei tarvitse kokoontua yhteen. Tapaaminen,
jossa vain vaihdetaan tietoa eikd prosessoida sitd yhdessd, koetaan silloin turhaksi.

4) Milld tavalla organisaatio tukee potilasldhtoistd moniammatillista yhteistyotd?
Organisaation asettamat ehdot ja vaatimukset koettiin sellaisiksi, ettd ne vaikeuttavat helposti
sujuvaa ja joustavaa moniammatillista tyoskentelyd. Aineistosta tuli esiin tarve organisaation
rakenteiden ja prosessien uudistamiseen. Linjaorganisaatio, jossa muutosideat tulevat vain
ylhaaltdpéin, ei mahdollista joustavaa muutosta potilasldhtdiseen tiimiméiseen tyoskentelyyn.
Erdédn haastateltavan kommentti kuvaa hyvin titi: ”Sieltd suorittajatasolta, se tieto, jota heilld
olisi tarjottavanaan paljonkin niin kuin kehittdmisen pohjaksi, niin se ei kulkeudu sinne ylos-
pdin, etti tieto kulkee sielld vain yhteen suuntaan.”

Oppivan organisaation mallissa pidetddn tarkednd sitd, ettd erityisesti muutostilanteissa vuo-
rovaikutuksen ja palautteen kaikkien organisaatiotasojen vélilld tulee toimia. Palautteiden
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pohjalta uudistetaan ja kehitetdén sitten toimintaa. Tutkimuksen mukaan asiantuntijoilla olisi
halua tyoskennelld potilasldhtdisesti, mutta organisaation rakenteet ja normit mahdollistavat
usein vain organisaatioldhtoistd toimintaa. Toisaalta organisaation normeihin pyritdén sopeu-
tumaan. Arvo- ja moraaliristiriitoja koetaan erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa kaupungin
resursseista ja organisaatiosta tulevat normit estivét potilasldhtdisen toiminnan. Haastateltavat
pitivat téllaisia ristiriitatilanteita vaikeina kohdata ja tyon kuormittavuutta lisddvina.

Halua potilasldhtéiseen moniammatilliseen yhteistyohon 16ytyy tutkimuksen mukaan kaikista
asiantuntijaryhmistd. Varsinaista vastustusta ei tutkimuksessa tullut esiin. Ammattilasilla oli
vain erilaisia késityksié ja tulkintoja moniammatillisen yhteistyon toteutuksesta. Moniamma-
tillisen yhteisty6n onnistunut toteuttaminen arjessa edellyttidd yhteisid kisitteitd ja yhteistd
nikemysté seki sitoutumista tarpeellisiin muutoksiin kaikilla organisaation tasoilla. Vaikuttaa
siltd, ettd tyon organisointiin vanhan organisaatiokulttuurin mukaan ei katsottu voitavan vai-
kuttaa, vaikka sen tehottomuus ja toimimattomuus nykyaikana ja téllaisessa toimintaympéris-
tossd tunnistettiin.. Esimerkiksi lddkariryhméssd muutostarpeesta todetaan ndin: ”Siiné olisi
nyt ihan hyvé hetki my0s miettid, ettd ei menna jaykésti vanhaan, mikd ei valttaméttd enda
palvele, haettaisiin ne uudet tarpeet ja mietittdisiin kun toittensé vélissé jossain kerkidisi miet-
tid.” Perinteinen professioiden tehtévédjako on erittdin vanha ja toiminnan rakenne organisaa-
tio- ja professioldhtdinen. Téltdkin pohjalta nousee haasteita pohtia uudelleen organisaation
rakenteita ja prosesseja, jos tavoitteena on kokonaisvaltainen potilasldhtinen yhteistyo.

Tutkimuksen mukaan muutos tuo haasteita organisaation johtajuudelle, sekd vertikaaliselle
ettd horisontaaliselle. Vertikaalisen johtajuuden kautta rakennetaan yhteinen nikemys muu-
toksesta, mahdollistetaan ja tuetaan muutosta. Siihen kuuluu jatkuva vuoropuhelu eri ammat-
tilaisten kanssa. Ellei vuoropuhelua ole, hyvikin muutospuhe koetaan helposti ylhééltd tule-
vana julkilausumana, johon on vaikeata sitoutua. Horisontaalisessa johtajuudessa tarvitaan
ymmaérrystd monindkokulmaisen tiedon merkityksesta.

5) Minkilaisia taitoja tarvitaan moniammatillisessa yhteistyOssd?

Edellisiin kysymyksiin vastatessa on jo tullut esiin, ettd moniammatillisessa yhteistyossé tar-
vittavia taitoja ei ole kaikilla ammattilaisilla. Keskeisiné tulee tutkimuksessa esiin kommuni-
kointitaitojen ja moniammatillisen tiimity6n taitojen osaamisen merkitys. My6s ammatilliset
erityistaidot ovat tiedon médrin lisdédntymisen ja roolien laajenemisen myo6té tulleet konteks-
tisidonnaisemmiksi ja edellyttidvit usein tdydennys- ja lisdkoulutusta.

Asiantuntijan keskeistd osaamista ovat kuitenkin taitavan keskustelun ja dialogin taidot. Véi-
tin, ettd moniammatillisessa yhteistydssd ei tarvitse olla mitenkddn erityisen sosiaalinen.
Oleellista on, ettid osaa esittdd oman mielipiteensd ymmarrettdvasti, on valmis perustelemaan
sen ja on valmis kuunnella toisia nikokantoja ratkaisuja tehtéessd. Tarvitaan siis keskustele-
vaa asiantuntijuutta. Keskustelutaitoja tarvitaan toisten ammattilaisten, potilaiden ja heidédn
omaistensa seki toisten organisaatioiden edustajien kanssa kommunikoidessa. Koulutus, sekd
peruskoulutuksen aikana, ettd ammatillisena tdydennyskoulutuksena, on nédiden haasteiden
kohdalla tarkedssd asemassa. Tarvitaan koulutuksen ja tydeldmén entistd tiiviimpad yhteistyo-
td, ettd ndihin haasteisiin voidaan vastata.
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Opiskeluaikana tapahtuvassa suunnitelmallisessa kdytdnnon yhteistyossd olisi mahdollisuus
oppia tuntemaan muiden ammattilaisten osaamista. Tama tutkimus ei kohdistunut varsinaises-
ti perusopiskeluajan koulutukseen, mutta meilld Suomessa on raportoitu yhteisid opiskeluai-
kana tapahtuneita moniammatillisia koulutuskokeiluja. Tainion ym. (2004) ja Jalosen ym.
(2009) raporttien mukaan toisten osaamiseen tutustuminen on ollut tirked anti koulutuskokei-
lussa. Kokeilujen tulokset asiantuntijoiden opiskeluaikana tapahtuvassa yhdessd oppimisesta
ovat yleisesti ottaen hyvid. Kansainvilisten tutkimusten mukaan oikein ajoitettuna yhdessi
opiskelulla on positiivista vaikutusta asiantuntijoiden yhteistydosaamiseen ja toisten asiantun-
tijuuden tuntemisen kehittymiseen. Ponzerin ym. (2004) ja Horsburgin ym. (2001) tutkimus-
ten mukaan vuorovaikutus jo varhain opiskeluajan alussa lisdd yhteistyokykyd ja tiimitydn
osaamista, mutta ammatillisten roolien opettelun ajankohtaa on syytd sijoittaa my6héisem-
miksi. My6s Zwarensteinin ym (2005) tutkimusten mukaan vaikuttaa siltd, ettd oman ammat-
ti-identiteetin tdytyisi olla jo riittdvésti kehittynyt, ettd toisten ammattilaisten avoin kohtaami-
nen onnistuisi. Yhteisen opetuksen olisi ndin ollen hyvi tapahtua, ei teoreettisen, vaan kliini-
sen opetuksen puitteissa

Tassd tutkimuksessa haastateltavat edustivat eri ikdryhmid ja vain nuorimmilla oli mahdolli-
sesti ollut peruskoulutuksen aikana koulutusta moniammatillisuuteen. Koulutusyhteistyo eri
organisaatioiden kesken edellyttdd kouluttajien ja tydeldmén yhteisty6td yli organisaatioiden
rajojen. Yhteisen ja kaikille sopivan ajankohdan 16ytymisessé todettiin Tainion ym. (2004) ja
Jalonen ym. (2009) kokeiluissa vaikeuksia. Tutkimukseni haastatteluissa tulee esiin mallivai-
kutuksen ja urautumisen merkitys kulttuurisessa muutoksessa - seki asenteissa ettd arjen kéyt-
tdytymisessd. Vanhat yhteistyon tavat siirtyvdt helposti ammatillisten mallien kautta, ellei
uusia malleja ole oppinut koulutuksen/harjoittelun aikana.

Koulutuksen ja oppimisen haasteet liittyvdt myds tiimityon taitoihin. Niitdkin voidaan oppia
jo opiskeluaikana. Tietyn tiimin kehitysprosessin ymmartdmiseen, tunnistamiseen ja keskindi-
sen luottamuksen kehittymiseen tarvitaan pidempi yhdessd tydskentelyn aika. Téssid tutki-
muksessa hyvin toimivat tiimit kuvaavat tehokkaan moniammatillisen yhteistoimintansa ole-
van tulosta keskindisen luottamuksen ja yhteisten toimintamallien kehittdmisestd. Muissakin
tutkimuksissa on osoitettu (esim. Yeager 2005), ettd pitkddn yhdessd tyoskennelleet ammatti-
laiset voivat luoda hyvin keskindisen luottamuksen ja hyvin toimivan tiimin. Néin oli jo en-
nen moniammatillisen yhteistyon teoreettista ideaa. Sellaisia vanhoja ideaalitiimejd myos
eradt haastateltavat muistelivat. Yksilotasolla tarvitaan jokaisen ammattilaisten kasvavaa luot-
tamusta omaan osaamiseensa, omaan asiantuntijuuteensa. Tutkimuksessa tulee esiin, etti
ammatillinen kokemus rohkaisee oman mielipiteen ilmaisuun ja avoimeen keskusteluun tii-
missé.

Taitohaasteita liittyy myds johtajuuteen. Tarvitaan jaetun johtajuuden osaamista. Moniamma-
tillisen tiimin vuorovaikutusilmapiirin kannalta johtajuus on merkittdvd. Tamén tutkimuksen
mukaan sellaiset tiimit, joissa oli jacttu johtajuus ja avoin vuorovaikutus toimivat hyvin. Toi-
minnan yhteisen arvioinnin merkitys tiimin kehittimisessd tuli tutkimuksessa esiin myds
spontaaneissa palautteissa erdiden tiimien haastattelujen jélkeen. Arviointi ei ole vain verti-
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kaalisen johdon tehtdvid. Kun tiimi arvioi yhdessd avoimesti toimintaansa, se myos pyrkii ke-
hittdiméaan sitd. Hyvin toimivissa tiimeissé toteutui jatkuva toiminnan yhdessé arviointi ja ke-
hittdminen. Hyvin toimivissa tiimeissé oli usein innostuneita toiminnan kehittdjid. Halu kehit-
tad tuli esiin erityisesti erdiden kokeneiden asiantuntijoiden kohdalla. He ndkivét oman asian-
tuntijuuden uutena haasteena yhteistyon kehittdmisen. Tdssé tunnistin mielesténi progressiivi-
sen asiantuntijuuden (Bereiter & Scardamalia 1993) elementtejd; rutiinitoiminta oli hallinnas-
sa ja nyt motivaatiota kehittyd asiantuntijoiden yhteistyossa.

Tulkintani mukaan sosiaalisena prosessina ndiden haasteiden taustalla on lagja ja syvd orga-
nisaatiokulttuurinen muutosprosessi. Se kisitteen selkiintyméttomyyden ja taitovaatimusten
puuttumisen liséksi tekee muutoksesta hitaasti etenevén ja vaikeasti toteutettavan. Organisaa-
tion kulttuuriset muutokset ovat aina vaikeita (mm. Schein 2010). Tdmén muutosprosessin
vaikeutta lisdd mielestdni vield se, ettd siind vaaditaan muutoksia myds organisaation ulko-
puolella. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden koulutus ja organisaatioiden toiminta on
tarkkaan sdddeltyd toimintaa. Jos moniammatillisen yhteistyon kehittdminen ndhddén keinona
kehittdd sosiaali- ja terveysalan toimintaa, organisaatiokulttuurin muutoksessa tarvitaan mo-
nen eri systeemin tasoisia edellytyksid.

Esiedellytyksind ovat koulutus- ja yhteiskuntapoliittiset ratkaisut. Koska sosiaali- ja terveys-
alan toimintaa ja koulutusta sditelee lainsdddénto, todellinen ja laajempi muutos edellyttdd
paitoksid yhteiskunnallisilta ja poliittisilta padtoksentekijoiltd. Vasta ne mahdollistaisivat
koulutusaikana tapahtuvan uuden yhteistydmallin opettelun ja ammatillisia rajoja ylittdvin
potilasldhtoisen tyoskentelyn. Lisdksi niiden kautta voitaisiin mahdollisesti tarvittaessa muut-
taa asiantuntijuuksien rooleihin liittyvii rajoja.

Edellytyksid tarvitaan kolmella eri systeemin alueella. Ensiksi organisaatioiden tulee mahdol-
listaa rakenteiden ja prosessien muutokset potilasldhtoisiksi ja tukea muutoksissa. Toiseksi
professioiden, kaikkien ammattiryhmien tulisi muodostaa riittdvan yhtendinen nikemys muu-
toksesta ja mahdollistaa tarvittavat muutokset. Kolmanneksi koulutukselta vaaditaan muutok-
sia perus- ja tdydennyskoulutuksen alueella. Sen kautta muodostuu riittdvdn yhteinen ymmar-
rys muutoksesta ja sen edellytyksistd. Muutoksen toteutuksessa esiin tulevia ilmigité ei koeta
silloin uhkana vaan mahdollisuutena kehittdd yhteisty6ti ajan vaatimusten mukaisesti.

Muutosprosessissa kehitetdan yhdessd toimijoiden kanssa kulloiseenkin kontekstiin sopiva
moniammatillisen tiimityon malli. Vertikaalinen ja horisontaalinen johto toimii silloin aktiivi-
sessa yhteistydssd. Muodostetaan yhdessd toimintaympéristoon soveltuvia potilasldhtoisiad
tiimejd. Niisséd sovitaan joustavat roolit ja vastuut sekd sovitaan tiedonkokoamisen kaytinnot
ja prosessit. Tiimeille annetaan valtaa ja mahdollisuus joustavasti yhdessd kehittdi ja arvioida
kokonaisvaltaista potilasldhtoistd toimintaansa.

Moniammatillinen tiimi on muutoksen ydinsysteemi. Sen toiminnan mahdollistavat tietyt tai-
dot ja valmiudet. Useissa tutkimuksissa (esim. Ovretveit 1999; Housley 2003; Petri 2010,
Eloranta & Kuusela 2011) todetaan, ettd moniammatillisessa tiimitydssd tarvitaan kommuni-
kaatio- ja vuorovaikutustaitoja. Mitd ndmé taidot sitten tarkemmin kuvattuna olisivat? Hyvin
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yleisesti puhutaan avoimesta vuorovaikutuksesta (esim. D’ Amour ym. 2005; Kvarnstrém
2008) ja lisdksi mainitaan myos ristiriitojen ratkaisemisen ja neuvottelun taidot (esim. Freeth
& Reeves 2004; Hall 2005). Kuten luvussa 10.1 tuli esiin on esitetty (mm. Mansner 2006;
Suter ym.2009) toiveita tarkempien taitovaatimusten 16ytymiseksi. Tamén tutkimuksen poh-
jalta viittdisin, ettd tiimissé tarvitaan reflektiivisen arvioinnin, taitavan keskustelun ja dialogin
ja jaetun johtajuuden taitoja sekd valmiutta keskustella kontekstikohtaisesti sopivista rooleista
ja vastuista. Reflektiivisen arvioinnin taitoja tarvitaan, ettd kehittyy ymmairrystd moniniko-
kulmaisuuden merkityksestd paitoksid tehtdessd. Itse paidtoksentekoprosessissa tarvitaan tai-
tavan keskustelun ja dialogin taitoja, koska siiné etsitddn yhdessd parasta mahdollista ratkai-
sua. Jaettua johtajuutta ja jaettua vastuuta tarvitaan tiimin toiminnan onnistumiseen. Toimi-
vassa tiimissi tarvitaan valmiutta joustavuuteen rooleissa. Namai taitovaatimukset ovat sellai-
sia, ettd nithin voidaan vaikuttaa koulutuksella, kun edelld esitetyt muut edellytykset ovat
olemassa. Tiimin hyvd vuorovaikutusilmapiiri ja keskindinen luottamus ovat sitten niissd
olosuhteissa kehittyvid mahdollisia tiimin jésenten sosiaalisia tuotoksia.

Tutkimuksen tulokset ja niiden pohjalta rakentunut kehitysmalli ovat tulosta vain yhden, tosin
suuren perusterveydenhuollon sairaalan asiantuntijoiden kokemuksista. Olen tutkimukseni
raportoinnin kaikissa vaiheissa tuonut esiin useita muitakin tutkimuksia, joissa on samansuun-
taisia tuloksia. Néin tulokset ja malli antavat mielesténi kuitenkin suhteellisen laajan nako-
kulman niihin monen tasoisiin muutoshaasteisiin, joita kohdataan. Ellei muutokselle Iuoda
riittdvén laajaa pohjustusta, muutos toteutuu vain joillakin osastoilla ja tiimeissd. Ne ovat tii-
mejd ja osastoja, joissa kaikilla ammattiryhmilld on kykyd nihdd monindkékulmaisuuden
merkitys, riittdvésti motivaatiota kehittdmiseen ja sosiaalista osaamista sekd valmiutta roolien
ja vastuiden jakamiseen. Tutkimuksen mukaan muutokset herattavit helposti ristiriitoja am-
mattilaisten keskuudessa. Ristiriidat voitaisiin vélttda tiedolla ja yhteisymmaérrykselld kehitys-
suunnasta ja muutoksen tarpeellisuudesta.

Sairaalaorganisaatiot ja ammattilaisten roolijako niissd ovat edelleen vanhoja ja usein hierark-
kisia. Kehitystd on tosin aivan viime aikoina tapahtunut. Asiantuntijoiden tarvitsemat tieto-
madrit, koulutukset, potilaat ja ympéardivan yhteiskunnan tarpeet ovat muuttuneet ja muuttu-
vat jatkuvasti. Tiedemaailma pyrkii vastaamaan monitieteiselld 1dhestymistavalla muutoshaas-
teisiin, ja kokonaisvaltainen ja systeeminen ilmion tutkiminen on yksi téllainen keino. Mo-
niammatillisessa ldhestymistavassa erilaiset tiedon muodot keskustelevat keskenddn. Siind ei
yleensd etsitd tieteen totuutta vaan ratkaisua kdytinnon ongelmaan. Tietimisen muodot ajatel-
laan usein hierarkkisina. Se tekee tasa-arvoisen keskusteluilmapiirin luomisen ja keskustelun
kehittdmisen haastavaksi. Tiedemaailmassakin on todettu eri tieteenalojen arvostusten aiheut-
tamia yhteistyon esteitd (Mikkeli & Pakkasvirta 2007).

Tutkimukseni analyysissé tuli esiin moniammatillisen yhteistyon sellaisia vaikutuksia tyoyh-
teisoon, jotka eivét olleet haasteita vaan myonteisid tuloksia. Tutkimuksessa tuli esiin ilmid,
joka on tirked havainto toimivan moniammatillisen yhteistyon vaikutuksista. Tamén tutki-
muksen analyysissd hyvin toimivissa tiimeissd ja osastoilla kuvataan kehittyvén tukea, yh-
teenkuuluvuuden tunnetta, luottamusta ja vastavuoroisuutta kaikkien ammattilaisten kesken.
Tiimit olivat ilmeisen kiinteitd. Hyvissd moniammatillisissa tiimeissd haluttiin tydskennell4 ja
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vaihtuvuus niissd oli vahdistd, poikkeuksena koulutettavat lddkérit. Hekin olivat antaneet til-
laisille tiimeille palautetta siitd, ettd olivat néissd tiimeissd oppineet moniammatillista tyOs-
kentelyd. Vastaavia tuloksia 16ytyy mm. Petrin (2010) meta-analyysissé, jossa hin kokosi
yhteen aikaisempien tutkimusten tuloksia. Toimiva moniammatillinen tiimi osoittautuu siis
tirkedksi resurssiksi monessakin suhteessa. Moniammatillisessa tiimissd kuunnellaan ja tue-
taan toisia ammattilaisia ja arvostetaan kaikkien asiantuntijuutta. Tutkimukseni pohjalta voisi
sanoa, ettd sielld syntyy sosiaalista pdiomaa, joka nimenomaan sosiaali- ja terveysalalla tehty-
jen tutkimusten (Oksanen 2009; Jalonen 2009; Lindfors 2011) mukaan vaikuttaa ty6tyytyvii-
syyteen ja ty0ssd jaksamiseen. Terveyden ja tyohyvinvoinnin laitoksen (ent. Stakes) johtaman
Ladkarien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys- tutkimuksen (Heponiemi ym. 2008) tu-
losten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston hyvinvointiin olisi panostettava.
Keskeiselld sijalla ovat tutkimuksen mukaan psykososiaaliset tekijét ja vaikutusmahdollisuu-
det sekd organisaation koettu oikeudenmukaisuus. Nékisin, ettd moniammatillinen yhteistyd
lisdisi my6s vaikutusmahdollisuuksia, koska toiminnan kehittdmisessé ainakin kayttdméassani
viitekehyksessd kuunnellaan kaikkia ammattilaisia. Se, lisdisiko se myos oikeudenmukaisuu-
den kokemuksia, olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde.

Moniammatillista yhteisty6td tutkitaan télld hetkelld paljon eri puolilla maailmaa sekd myos
meilld Suomessa. Olen tuonut nditd tuloksia esiin jo tutkimusraporttini aikaisemmissa vai-
heissa. Tutkimuksia moniammatillisen yhteistyon vaikuttavuudesta potilaalle 16ytyy vield
aika niukasti meiltd Suomesta. Riikka Mattilan (2009) kansanterveystieteen alan viitoskirja
on kuitenkin sellainen. Hén tutki 731 ty6eldméssd mukana olevaa vapaachtoista 24 - 64 -
vuotiasta henkil6d. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka moniammatillinen eldméntapainterven-
tio vaikuttaa kohonneeseen verenpaineeseen, sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin ja
tuki- ja litkuntaelinoireisiin. Vertailuryhmén hoito tapahtui tavanomaisella tavalla. Moniam-
matillisen elintapaintervention ryhméssé verenpaine laski kahden vuoden seurannassa, ja ero
vertailuryhméén oli merkittdvd. Tdmén tutkimuksen mukaan siis potilaat hy6tyivit kokonais-
valtaisemmasta 1dhestymistavasta.

Mielenkiintoinen tuore ja suomalaisesta ndkokulmasta tirked on Elorannan ja Kuuselan
(2011) tutkimus, joka kohdistui moniammatillista yhteistyotd kartoittaneisiin hoitotieteellisiin
opinndytetdihin. Siind kerttiin Suomen hoitotieteen laitoksissa (Kuopion, Oulun, Tampereen,
Turun yliopistoissa ja Abo Akademissa) tehtyji opinniytetditi; pro gradu tutkielmia, lisensi-
aatintutkimuksia ja viitoskirjoja. Aineisto kerittiin Medic-tietokannasta hakusanoilla mo-
niammatillinen yhteistyd, moniammatillinen ty6ryhmé, moniammatillisuus ja tiimity6. Lisdk-
si tutkijat tekivdt manuaalisen haun hoitotieteen koulutusta toteuttavien laitosten opinndyte-
tyoluetteloihin. Lopulliseen aineistoon tuli 63 opinndytety6td; 46 pro gradua, 3 lisensiaatin-
tyotd ja 14 viitoskirjaa.

Tutkijat tekivét aineistolle induktiivisen sisdllonanalyysin. Sen pohjalta he saivat moniamma-
tillisen yhteistyon toteutumisen edellytyksiksi kaksi ylidkategoriaa: yhteistyorakenteet ja yh-
teistyoprosessit. Yhteistyorakenteisiin liittyi kolme alakategoriaa: johtamiskulttuuri, resurssit
ja koulutus. Yhteistyoprosesseissa puolestaan alakategorioina olivat yhteinen padmairé, toi-
sen tyon tunteminen, vuorovaikutustaidot, ty6jaon méiritteleminen, johon kuuluu roolien sel-
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kiinnyttdminen sekd vastuista ja valtuuksista sopiminen ja oman asiantuntijuuden sisdistimi-
nen.

Elorannan ja Kuuselan yhteenvetotutkimus siséltdd hyvin paljon yhteistd oman tutkimukseni
kanssa ja vahvistaa ndin monia samansuuntaisia tuloksia. Johtamiskulttuurissa heidén yhteen-
vedossaan tulee esiin esimerkiksi johdon tuen, toiminnan palautteen ja arvioinnin seki yhtei-
sen tyoskentelymallin luomisen merkitys. Resursseissa korostuu heidédnkin tutkimuksessaan
yhteiset tilat ja yhteiset tietojérjestelmét sekd sddnnolliset tapaamiskdytinnot. Yksi selked
yhteinen tulos on myos koulutuksen merkitys moniammatillisen yhteistyon kehittimisessa.
Heidén tutkimuksen mukaan se pitdé sisdllddn vahvistuneen ammattitaidon, yhteistydvalmiu-
det ja perehdytyksen. Elorannan ja Kuuselan (2011) tutkimuksessa ei esitetd mitdén yhteista
mallia tai viitekehystéd kehittdmiselle. Tutkimuksessani kehittimisen viitekehyksend oli Peter
Sengen (1990, 1999) oppivan organisaation viitekehys, joka mielestini soveltuu erittdin hyvin
kehittdmisen viitekehykseksi. Edgar Schein (2010) toteaa samoin organisaatiokulttuuria késit-
televian kirjansa pohdinnassa tulevaisuuden edellyttiméstd joustavasta organisaatiomallista
terveysalalle. Elorannan ja Kuuselan yhteenvetotutkimuksessa ei kartoita tiimity6n taitovaa-
timuksia. Siind kdytetddn késitettd vuorovaikutustaidot, joita kuvataan luottamuksellisuutena
ja tasavertaisena keskusteluna.

Nikokulma, joka jdi omassa tutkimuksessani puutteelliseksi, oli nimenomaan potilaan ja ha-
nen ldheistensd ndkokulma. Se tuli esiin vain asiantuntijoiden kautta. Nikisin tirkedna lisdtut-
kimusaiheena tutkia potilaan ja hinen ldheistensd nikokulmaa moniammatiliseen yhteistyo-
hon. Mielenkiintoisia kysymyksid ovat esimerkiksi, kuinka he kokevat paikkansa yhteisissé
keskusteluissa ja miten he kokevat tulleensa kuulluiksi niissd. Térked kysymys on myos,
ovatko he kokeneet hoidon moniammatillisen yhteistyon aikana hyvé.

Sosiaali- ja terveysalan yksi suuri ongelma tdlld hetkelld on henkilostoéresurssien niukkuus ja
sen mukana kiire. Minulle tutkijana herdsi vdistiméttd jo haastattelujen aikana ja erityisesti
tulosten selvittyd kysymys, miten tyon organisointi vaikuttaa tydviihtyvyyteen. Olisiko l4dka-
reiden ja muiden ammattilaisten pysyvyys ja viihtyvyys julkisella sektorilla parempaa, jos
sielld todella syntyisi kokemus toimivasta moniammatillisesta tiimityostd? Kun jokainen asi-
antuntija voisi kokea tekevinsd koulutustaan vastaavaa tirkedd ty6td hyvin toimivan tiimin
jasenend, olisiko halukkuus julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan toihin suurempaa? Ty6n
joustava organisointi niin, ettd paikka tiimissd médrdytyisi ammattilaisen sen hetkisen moti-
vaation ja resurssien mukaan eiké vanhalla mallilla, antaisi monia erilaisia roolimahdollisuuk-
sia ja toteutustapoja. Mielenkiintoisen tuloksen roolien ja uudenlaisen tyonjaon kehittdmiseen
antaa Ulla Saxenin (2009) lddketieteen alan viitoskirja ”Ty6hyvinvointi, koulutus ja toimin-
nan kehittiminen terveyskeskuksissa ladkaritilanteen ndkokulmasta”. Sen mukaan vaikeim-
man ladkéritilanteen terveyskeskuksissa, joissa oli jouduttu priorisoimaan tyoskentelyi ja ja-
kamaan tyotehtdvid uudelleen, oltiin tyytyvéisimpid tydyhteison tyonjakoon. Léadkérivaje va-
hensi kuitenkin henkildston tyytyvéisyyttd palvelujen laatuun. Tutkimuksessa tuli lisdksi
esiin, ettd terveyskeskusten henkilostolld on kiinnostusta laajentaa ja syventid tehtivikuvaan-
sa myos kouluttautua sitd varten. Tutkimukseen osallistui 1438 Satakunnan ja Varsinais-
Suomen terveyskeskusten potilasty6ssé olevaa tyontekijaa.
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Tutkimusten mukaan (mm. Heponiemi ym. 2008) henkilostoresursseista on sosiaali- ja terve-
ysalalla jatkuvasti pulaa ja henkilokunta kokee tyon kiireisend ja kuormittavana erityisesti
julkisella sektorilla. Heponiemen ym.(2008) tutkimus osoittaa my®ds, ettd ihmissuhteet ja il-
mapiiri ovat tirkeitd tyShyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. TyShyvivoinninkin ndkokulmasta
olisi mielestini syytd luoda edellytyksid ja lihted miérdtietoisesti kehittimédin moniammatil-
lista yhteistyotd. Tutkimukseni mukaan hyvin toimivissa moniammatillisissa tiimeissa halut-
tiin pysy4 ja oma tyo koettiin merkityksellisena.
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11 Tutkimuksen arviointia

11.1 Laadullisen tutkimuksen arviointi

Tutkimusta arvioitaessa keskeisind kriteereind pidetddn yleensd reliabiliteettia ja validiteettia.
Ne ovat tirkeitd késitteitd kvantitatiivisessa tutkimuksen laadun méérittelyssd, mutta niiden
merkityksestd laadullisessa tutkimuksessa kdydéddn jatkuvaa keskustelua. Kaikki eivét pidd
niitd relevantteina laadullisen tutkimuksen kriteereind. Nekin, jotka pitdvit nditd kriteereitd
relevantteina, ovat pitdneet sopivana harkita termien merkitysten tarkentamista kvalitatiivisis-
sa tutkimuksissa (Morse ym. 2002; Flick 2004, 2006).

Auerbachin ja Silversteinin (2003) mukaan reliabiliteetin ja validiteetin perinteiset méérittelyt
ovat kyseenalaisia kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Morse ym. (2002) haluaisivat palauttaa
validiteetin ja reliabiliteetin késitteiden kdyton laadullisen tutkimuksen arvioinnissa, koska
arvioinnissa kéytetyt kisitteet ovat heiddn mukaansa télld hetkelld varsin sekavat ja painottu-
vat litkaa tutkimuksen jidlkeen tapahtuvaan arviointiin. Kédyn seuraavassa ldpi késitteistod,
jolla laadullista tutkimusta arvioidaan tdlld hetkelld ja tarkastelen omaa tutkimustani niiden
avulla.

Validiteettia kuvataan usealla tavalla. Ehki eniten kdytettyjd validiteetin mééreitd ovat ulkoi-
nen ja sisdinen validiteetti. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, voidaanko tutkimuksen
tuloksia yleistdd tutkimuskontekstin ulkopuolelle. Laadullisessa tutkimuksessa sen voidaan
ajatella tarkoittavan mahdollisuutta tulosten siirrettdvyyteen (Bryman 2004, 28 — 30, 275).
Silvermannin (2000, 104 - 110) ja Masonin (2002, 195 - 196) mukaan kvalitatiivisen tutki-
muksen tavoitteena on tilastollisen yleistettdvyyden sijaan teoreettinen yleistys. Se edellyttda
tutkittavan kohteen kokonaisvaltaista ja perusteellista tarkastelua. Sisdiselld validiteetilla tar-
koitetaan ldhinni sitd, ovatko aineistosta tehdyt johtopditokset syy-seuraus-suhteista oikeita,
kuinka hyvin tutkimustulokset vastaavat tutkittua ilmiotd ja myods onko tutkimus suoritettu
oikein ja hyvien tapojen mukaisesti. Brymanin (2004, 28 — 30, 275) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa ei yleensd etsitd syysuhteita, mutta tutkija vertailee aineiston eri osia ja pyrkii
I6ytaméin vaihtoehtoisia selitysmalleja aineiston ymmartdmiseksi.

Morse et al. (2002) ja Bryman (2004, 272 - 275) toteavat, ettd Lincolnin ja Guban etupddssi
jo 1980-luvulla (1981, 1985, 1989, 1994) méirittelemit kriteerit ovat olleet pitkdédn perustana
laadullisen tutkimuksen arvioinnissa. Niistd on tosin kehitelty erilaisia versioita ja niiden si-
sdlt6jd tarkennettu. Guba ja Lincoln (1994) ovat ehdottaneet kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytettaviksi kahta padkriteerid, uskottavuutta (trustworthiness) ja autenttisuutta (autenticity)
kriteereind hyville laadulliselle tutkimukselle. Uskottavuus muodostuu heiddn mukaan neljés-
td eri kriteeristd, joista jokaisella on vastaavuutensa kvantitatiivisen tutkimuksen kriteerien
kanssa Kriteerit ovat luotettavuus (crediability), siirrettivyys (transferability), prosessin luo-
tettavuus (dependability), todennettavuus (confirmability). Luotettavuuden kriteerissd koros-
tuu ajatus siité, ettd sosiaalisesta todellisuudesta voi olla monenlaisia tulkintoja. Laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden peruskysymys kuuluukin Flickin (2006, 368) mukaan “Kuinka
hyvin tutkijan konstruktiot perustuvat tutkittujen konstruktioihin ja kuinka ldpindkyvad tdma
on muille”. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tutkijan on osoitettava, kuinka hén
on tehnyt omat johtopéditoksensd. Aineistokatkelmat palvelevat tétd luotettavuuden kriteerid.
Tutkija voi myos alistaa tulokset tutkitun sosiaalisen yhteison arvioitavaksi (osallistujien vali-
dointi). Tatd kdytint6d on arvosteltu (mm. Morse ym. 2002) sopimattomaksi, koska se vie
helposti arvioinnin liikaa kdytdnnon tasolle, jos tavoitteena on teoreettinen yleistettavyys.

Prosessin luotettavuus vastaa kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettia. Kvalitatiivinen tut-
kimus tehdddn usein tietylle, pienelle sosiaaliselle ryhmidlle, jolla on tiettyjd ominaisuuksia.
Silvermanin (2001, 229 - 230) mukaan haastattelujen nauhoittaminen tai videointi seki tarkka
litterointi ja prosessin kuvaus lisddvit reliabiliteettia. Siirrettdvyyden todentamiseksi ehdote-
taan tarkkaa tutkitun yhteisén kuvausta (thick description). Kuvauksen pohjalta voidaan sitten
tehdd padtelmid tulosten siirrettdvyydestd toiseen ympéristoon. Todennettavuus edellyttad
aineiston keruun luotettavuutta ja tasapainoa eli sitd, ettd kdytetyt menetelmait ovat perusteltu-
ja. Tutkimuskysymyksen, aineiston ja metodin tulee olla yhteensopivia. Todennettavuuteen
tarvitaan myos tarkkaa eri vaiheiden kuvausta ja tallentamista koko tutkimusprosessin ajalta.
Brymannin (2004, 30) ja Silvermannin (2001, 13) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen reliabi-
liteetti voidaan ymmaértdd tutkimuksen todennettavuudeksi ja luotettavuudeksi sekéd ihmisten
kokemuksen aidoksi ymmaértamiseksi.

Flick (2009, 392 — 393) ja Charmaz (2009, 129) korostavat, ettd kaikki teoreettiset kytkennét
on eksplikoitava mahdollisimman tarkasti. Charmaz (2009, 129 - 147) korostaa tét4 erityisesti
konstruktivistisessa aineistoldhtoisesséd laadullisessa analyysissd. Siind tunnistetaan ja hyvak-
sytddn se, ettd tutkija konstruoi oman tulkintansa monista mahdollisista tulkinnoista teoreettis-
ten ldhtokohtien ja aineiston vuoropuheluna. Hin pitdd erityisen tirkednd laajaa tutkimuskir-
jallisuuteen perehtymistd yli tiederajojen. Se auttaa ymmaértdmaén tutkittavaan ilmiéon liitty-
vid monia eri merkityksid ja kehittdmédn mahdollista teoriaa tai mallia. (Charmaz 2006, 183).

11.2 Tutkimusaineiston ja analyysin arviointia

Viitostutkimukseni kontekstin muodosti suuren kaupungin sairaalakokonaisuus, johon kuuluu
yksikoitd eri puolilla kaupunkia. Tutkitussa sairaalassa on panostettu moniammatillisuuden
kehittdmiseen. Sairaala ei siis ole rinnastettavissa sellaiseen kontekstiin, jossa moniammatilli-
suuden kehittdminen on aivan alkuvaiheessa. Moniammatillisuuden kehittdminen on heilld
yksi painopistealuista ja osa laadunkehittimistd, johon panostaminen on jatkunut tutkimuksen
jélkeenkin. Tarkempi kuvaus kontekstista on Tutkimuskonteksti ja tutkimuskysymys -luvussa.
Tutkimuskontekstin, aineiston keruun ja aineiston analyysin olen kuvannut mahdollisimman
tarkasti ja selkedsti. Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen yksi ongelma on ollut késit-
teen selkiintyméttomyys ja sopivan laajemman viitekehyksen puute. Sen tdhden kuvaan (lu-
vussa 2) kisitteen taustaoletuksia ja kayttaimadni viitekehyst.
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Aineiston keruuta varten tein tutkimustiedotteen, jossa kerroin tutkimuksesta ja tutkimukseen
halukkaita kehotettiin ilmoittautumaan johtavalle ylihoitajalle. Tutkimusaineiston muodosta-
viin fokusryhmiin pyrin sitten johtavan ylihoitajan avustuksella ottamaan asiantuntijoita ja
tiimejd eri puolilta sairaalaa. Tiimit valittiin sairaalan erityyppisiltd osastoilta ja niin ettd ne
olivat eri kehitysvaiheissa suhteessa moniammatillisuuteen. Haastatteluihin osallistuneet asi-
antuntijat edustivat myos eri-ikdryhmid. Haastattelut ajoittuivat 20.11.2008 — 17.3.2009 viilil-
le. Tutkimus kertoo siis moniammatillisen yhteisty6n tilanteesta sairaalassa kolmen — neljan
vuoden takaa. Vuoden 2010 lokakuussa esittelin alustavia tuloksia osastonhoitajaryhmiille.
Tutkimus oli silloin vield siind vaiheessa, ettéd esitin heille vain paékategoriat ja niiden alaka-
tegoriat. Tutkimuksessa kehittyvad malli ei silloin ollut vield valmis. Heiddn mukaan alustavat
tulokset kuvasivat hyvin vuoden 2008 ja 2009 tilannetta, mutta he totesivat samalla, ettd kehi-
tystd moniammatillisessa yhteisty6ssd on tapahtunut kuluneiden kahden - kolmen vuoden
aikana.

Tutkimuskysymykseni koski sitd, millaisia kriittisid haasteita ja ilmi6td kohdataan, kun kehi-
tetddn moniammatillista yhteisty6td. Piddn eri ammattilaisten ja johdon fokusryhméhaastatte-
luja sopivana menetelméind vastaamaan tdhan kysymykseen, hehin haasteet kohtaavat. Ryh-
méssa tuli esiin erilaisia ndkokulmia ja haastateltavat kévivat monipuolista keskustelua ja ris-
tiriitaisiakin ndkemyksié esitettiin avoimesti. Oma roolini haastattelijana oli esittdd kysymyk-
sid (liitteessd 7), ellei keskustelu edennyt luontevasti. Ryhmé motivoi haastateltavia esitti-
midn mielipiteitd ja vei keskustelua yleensd sujuvasti eteenpdin. On vaikea arvioida, olisinko
ehkd saanut rikkaampaa aineistoa strukturoitujen yksilohaastattelujen kautta. Mielesténi laa-
dullinen tutkimus ja hyvin avoin menetelmi voi tuottaa uutta nakékulmaa ilmioon. Konstruk-
tivistinen aineistoldhtdinen teoria mahdollisti 1dhestymistavan, jossa voin hyodyntdd aikai-
sempaa kokemustani ja teorian tuntemustani, kun tulkitsen eri ammattilaisten kokemuksia.

Tutkimuksen alkaessa moniammatillisen yhteisty6 oli kehittynyt sairaalan osastoilla hyvin eri
tasoille. Sen olin havainnut jo aikaisemmin, koska olin ollut kouluttamassa osastonhoitajia
moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen kyseisessd sairaalassa ennen tutkimusta alkuvuo-
den 2008 aikana. Koulutuksessa kaikki osastonhoitajat esittelivdt senhetkisen moniammatilli-
sen yhteistyon omalla osastollaan. Minulla itselléni oli silloin osastojen tilanteiden arvioinnis-
sa taustalla teoriaosassa esitetyt (luvussa 2), moniammatillisen yhteistyon kehitystd kuvaavat
mallit. En tehnyt silloin kuitenkaan mitdédn systemaattista arviointia.

Aikaisemmassa yliopettajan tehtdvésséni toimin kouluttajana ja tyonohjaajana eri tyOyhtei-
sOissd, joissa kehitettiin moniammatillista yhteistyotd. Sen kautta tapahtunut tutustuminen
empiriaan oli yksi tekijé, joka motivoi tutkimaan titd ilmi6ta. Se heritti kiinnostukseni ja ky-
symyksen, mitka tekijit vaikuttivat siihen, ettd moniammatillisuus ei joka tyoyhteisgssd etene
toivotulla tavalla. Kehitysprosessin etenemisessd torméttiin johonkin, jota oli vaikea tunnis-
taa. Tietyssd mielessd tutkimusmatka siis alkoi jo koulutuksista ja niihin liittyvistd moniam-
matillisen yhteistyén kehittdimishankkeista. Olin ollut yhteydessd empiriaan ja minulle oli
kehittynyt alustavia kysymyksid, joita sitten 1&hdin selventiméién teorian ja syvillisemmin
empiriaan paluun avulla. Alasuutarin (1993, 237 — 238) mukaan tdllainen kimmoke ja alku
ovat tyypillisid kvalitatiiviselle tutkimukselle.
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Kriittinen kysymys on luonnollisesti, kuinka paljon aiempi roolini kouluttajana samassa orga-
nisaatiossa vaikutti haastattelutilanteissa. Erottelu tutkijan roolin ja kouluttajan roolin véalilla
vaati joissakin tilanteissa selvennystd. Minulta saatettiin pyytdd eridvien mielipiteiden kohdal-
la kantaa puolesta tai vastaan. Kouluttajan roolista luopuminen erityisesti téllaisissa ristiriitati-
lanteissa vaati jatkuvaa aktiivista itsereflektiota. Yhden kerran jouduin - selkiinnyttddkseni
odotuksia — tdismentdméin roolini haastattelutilanteessa: ” Nyt olen tutkijana, en kouluttajana,
en voi ottaa kantaa”. Se selkiinnytti roolini haastateltaville, eikd minulle enéé osoitettu koulut-
tajan roolia. Kaikki tutkimukseen haastatellut ammattilaiset eivit olleet osallistuneet mo-
niammatillisen yhteistyon koulutukseen, joka oli suunnattu vain osastonhoitajille. Késitteisto,
jota koulutuksessa oli kéytetty, oli siis tuttua vain osalle haastatelluista. Koulutuspéivien oh-
jelmat ja annetut tehtdvit ovat liitteissé (1, 2, 3, 4 ja 6). Moniammatillisen yhteistyén koulu-
tuksessa mukana olleet ammattilaiset kayttivit sitd késitteistod, jonka olivat oppineet. Muut
kuvasivat samoja ilmigitd arjen termeilld. Esimerkiksi joustavaa roolirajojen ylitysti, joka on
osa moniammatillista yhteistyotd, ei ymmarretty osana uutta toimintamallia. Silloin asiantun-
tija saattoi todeta toisesta asiantuntijasta: ’se tulee mun reviirille”. Tdmé kertoo mielestédni
hyvin siitd, kuinka tarked kaikille yhteinen ymmarrys ja késitteistd ovat erityisesti muutosti-
lanteessa.

Vaikka olin joillekin haastateltaville aluksi kaksoisroolissa, olin tavallaan “puolueeton”, kos-
ka en edustanut mitddn tutkituista ammattiryhmistd, enkd edustanut mitddn organisaatiota.
Olin vain ilmigstéd kiinnostunut sosiaalipsykologian tutkija. Kuinka fokusryhmien haastattelut
etenivit ja mitd ohjailevia kysymyksid niissd oli, kuvaan Fokusryhmihaastattelujen toteutus-
kappaleessa ja kysymykset ovat liitteessi (7).

Koska tutkimukseni on konstruktivistinen aineistolédhtdinen ja abduktiivisesti etenevé tutki-
mus, olen kuvannut tulkinnassa kdytetyt taustateoriat mahdollisimman tarkasti. Néin teoreetti-
set kytkennit ovat helposti tunnistettavissa. Tutkimuksen analyysissé olen esittinyt runsaasti
puheotoksia — ristiriitaisiakin - samaan ilmioon liittyen. Charmazin (2003, 269) mukaan té-
min tyyppisen tutkimuksen lukemista voi vaikeuttaa puheotosten runsaus. Niiden tarkoitus on
kuitenkin tuoda esiin niitd kokemuksia, joihin tulkintani ja johtopédtokseni perustuvat. Run-
saiden puheotosten tavoitteena on, ettd niiden kautta tulkintani perusteet selkiintyisivit tutki-
muksen lukijalle. Puheotosten médrdi tutkimuksessani lisdsi vield se, ettd halusin ottaa mu-
kaan eri ammattiryhmien edustajien ndkemyksid samasta asiasta. Olen esittdnyt puheotokset
myos rikkaalla arjen kielelld, joka vilittdd myds asiaan liittyvid tunneviesteja.

Alasuutari (1993, 236) ja Charmaz (2006) korostavat jatkuvien muistiinpanojen merkitysta.
Tein tutkimuksen aikana jo suunnitteluvaiheesta lghtien jatkuvasti muistiinpanoja, vaikka en
ensiksi osannut arvostaa niiden merkitystd. Huomasin kuitenkin, ettd ne olivat hyvand apuna,
kun oli tarvetta tarkentaa tai palauttaa mieleen jotain tutkimuksen aikana koettua tai kohdattua
ilmi6td tai omia ajatuksia. Muistiinpanot osoittivat tarpeellisuutensa myos kirjoittamisvai-
heessa.

Olen kuvannut analyysin mahdollisimman tarkkaan Analyysin toteutus — kappaleessa. Toi-
von, ettd olen esittdnyt johtopditokseni niin, ettd niitd on lukijan helppo seurata. Kéytin ana-
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lyysin tekovaiheessa apunani haastattelujen nauhoituksia litteraatioiden lisdksi. Nauhoitukset
auttoivat palauttamaan paremmin mieleen tilanteita ja ilmapiirid. Nauhoitusten kuunteleminen
myo0s haastattelun jélkeen sai kiinnittdimd&dn huomiota johonkin yksittdiseen ndkokulmaan,
johon sitten seuraavissa haastatteluissa saatoin hakea tarkennuksia. Uskon, ettd se toi tutki-
muksessa esiin erilaisia ndkokulmia. Téllainen lisé oli hoitotydn johdon ja ldédkérijohdon haas-
tattelut, jotka osoittautuivat erittiin tirkeiksi teoreettisen mallin kehittelylle.

Alasuutari (1993, 257) toteaa, ettd my6s vidrid johtolankoja voi kehittyd. Tutkimuksen alussa
olin ajatellut, ettd ammattiryhmien véliset erot suhteessa moniammatillisuuteen olisivat suuret
ja selkedt. Se oli yksi syy haastatella myos ammattiryhmittiin, eikéd vain tiimeittdin. Kun tein
haastatteluja ja alkukoodausta, saatoinkin huomata, etti selkeitd eroja ei ollutkaan. Ajatus
merkittdvistd eroista ammattiryhmien valilld oli siis tillainen vadré johtolanka ja se oli hylét-
tiavi. Erot olivat yksilollisid, ei ammattiryhmien sisdisid ainakin tissi tutkitussa kontekstissa.

Tutkimukseni ei niinkd4n kuvaa kehitykseen vaikuttavia tekijoitd yhdesséd sairaalassa vaan
moniammatillisen yhteistyon kehityksessé yleensé. Olen tulososassa ja pohdinnassakin tuonut
esiin, ettd usean tdmén tutkimuksen osatuloksen kohdalta 16ytyy hyvin samansuuntaisia tulok-
sia aikaisemmissa tutkimuksissa eri puolilta maailmaa. Tosin mitdén yhtendistd mallia mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdmiselle ei ole tietddkseni aikaisemmin esitetty. Taitovaati-
muksia tiimien jdsenille ja keskustelua jdsentdvid késitteitd tiimin vuorovaikutuksen kehitté-
miseen ei myoskédn ole aikaisemmin kuvattu.

Flickin (2009) mukaan toinen Guban ja Lincolnin (1989) esittimi laadullisen tutkimuksen
arviointikriteeri uskottavuuden lisdksi on autenttisuus. Autenttisuus muodostuu viidestd ala-
kriteeristd ja kuvaa enemmin tutkimuksen vaikuttavuutta. Ensimmaéinen niistd on oikeuden-
mukaisuus (fairness), joka tarkoittaa sitd, tuoko tutkija esiin erilaisia nikékulmia. Ontologinen
autenttisuus arvioi sitd, johdattaako tutkimus tutkittavia paremmin ymmairtdiméin tutkittua
sosiaalista ilmiotd. Kasvatuksellinen autenttisuus kuvaa puolestaan sitd, auttaako tutkimus
huomioimaan toisten nakdkulmia tutkitussa sosiaalisessa ympéristossi. Katalyyttinen autent-
tisuus kuvaa sitd, onko tutkimus toiminut impulssina muutoksen aikaansaamiseksi. Taktinen
autenttisuus kertoo puolestaan sitd, onko tutkimus voimaannuttanut tarpeelliseen muutokseen.

Nditd autenttisuuden kriteereitd on tutkijan itse vaikea arvioida. Tutkimuksessani olen pyrki-
nyt tuomaan esiin erilaisia nikokulmia sekd teoriaosassa etté itse analyysissd. Useiden teo-
reettisten ldhestymistapojen kdytté on lisdnnyt teoreettisten ldhtékohtien monindkdkulmai-
suutta. Toisaalta teoreettista monindkdkulmaisuutta kritisoidaan siitd, ettd se voi aiheuttaa
sekaannusta, koska se sisdltdd monia eri viitekehyksid. Oman késitykseni mukaan se on laa-
jentanut ndkokulmaani aiheeseen. Jos olisin ldhestynyt aihetta vain yhdestd teoreettisesta na-
kokulmasta, olisivat tutkimukseni tulokset jdidneet paljon kapeammalle alueelle enkd olisi
kyennyt luomaan nyt esittimééni teoreettista mallia. Haastattelin kaikkia keskeisid ammatti-
ryhmié. Haastateltavat toivat rohkeasti esiin hyvin erilaisia mielipiteitd muusta ryhméstd poi-
ketenkin. Spontaanin palautteen mukaan haastattelujen ilmapiiri oli riittdvén turvallinen eri-
laisten mielipiteiden ilmaisulle. Olen ottanut erilaisia kommentteja esiin analyysissani.
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Auttaako tutkimus tutkittuja ymmértdmaén paremmin tutkittua ilmi6td? Viitan, ettd tutkimus
laajentaa tutkittujen ja myos tutkijan ndkokulmaa moniammatillisuudesta. Se auttaa toivotta-
vasti huomaamaan, ettd mahdolliset ristiriidat esimerkiksi rooleissa ja vastuissa eivét ole toi-
sen ammattilaisen “hankaluutta” tai vallan tavoittelua vaan yhteisen viitekehyksen puutetta.
Muutoksen vaikeutta auttaa ymmaértdméadn tieto siitéd, ettd tiimitason muutokset eivit riitd laa-
jemman muutoksen toteutumiseksi, vaan edellytyksi sille tarvitaan monilla eri tasoilla.

Kaikkien ammattiryvhmien koulutus on tirked ldhtokohta. Professioiden ja ammattijarjestjen
merkitys koulutuksen ja ammatillisten rajojen uudelleen méérittelyssd sekd kehityksen mah-
dollistamisessa muutenkin on ndkokulma, jota ei kdsitykseni mukaan ainakaan meilld Suo-
messa ole tuotu aikaisemmin esiin. Onko tutkimukseni toiminut kannustimena ja voimaannut-
tanut muutokseen? Tutkijan on vaikea arvioida sitd. Mutta kuten tulososiossa kerroin, innos-
tus kehittdimispéiviin, joissa moniammatillista yhteisty6td yhdessd arvioitaisiin, 1ahti tutki-
muksen aikana liikkeelle. Tutkimuksen tekeminen sinénsd vaikutti siis motivoivan kehitystad
kyseisessd kontekstissa.

Charmazin (2006, 183) esittdmistd tutkimuksen arviointikriteereistd 10ytyy vield yksi kuriosi-
teetti. Hin pyytdd tutkijaa pohtimaan, kuinka tutkimus auttaa kehittimédn parempaa maail-
maa. Jos sosiaali- ja terveysalan ty0yhteis6t voivat paremmin ja potilaat kokevat saavansa
hyvdd hoitoa toimivan moniammatillisen yhteistyon tuloksena, tutkimukseni auttaa pienen
pieneltd osaltaan tdssi idealistisessa pyrkimyksessd eteenpéin. Néin toivon.
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Liite 1

Koulutukseen kutsu ja ensimmiiisen koulutuspiivin ohjelma

OSASTONHOITAJAT 18.1.2008
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO ARJEN TOIMINTATAVAKSI

Ohjelma 27.2.2008 ja 5.3.2008

klo

8.30-9.00 Aamukahvi ja orientaatio koulutuskokonaisuuteen
Jyh

9.00-10.30 Moniammatillisen yhteistyon kisitteellistd taustaa

VTL Kaarina Isoherranen

10.30-10.45 Tauko

10.45-12.15 Mitd muutoksia siirtyminen aitoon moniammatilliseen yhteisty6hon merkitsee arjen tyossi

- mielen malleissa
- vuorovaikutuksessa
VTL Kaarina Isoherranen

12.15-13.00 Lounastauko

13.00-14.30 Muutokset
- rooleissa
- toiminnan johtamisessa
- organisaation rajoissa
FT Leena Rekola

14.30-14.45 Tauko

14.45-15.30 Aihe jatkuu
FT Leena Rekola

15.30-15.45 Yhteenvetoa ja pdivin paatos
FT Leena Rekola ja VTL Kaarina Isoherranen

Koulutuksen tavoitteet:
1. Osallistujien kisitys moniammatillisesta yhteistyostd selkiytyy ja konkretisoituu.

2. Osallistujat saavat valmiuksia mahdollistaa ja johtaa potilasldhtdistd yhteisty6td osastollaan.
3. Osallistujat oppivat tunnistamaan uuteen toimintakulttuuriin liittyvid yksilo- ja ryhmétason

vuorovaikutushaasteita.

Aikataulu
Ryhmi 1 Ryhmi 2
27.2.08 Kklo 8.30-16.00 5.3.08 Kklo 8.30-16.00
2.4.08 klo 8.30-16.00 9.4.08 Kklo 8.30-16.00
24.9.08 Kklo 8.30-16.00 1.10.08 Klo 8.30-16.00

Koulutuksiin Web-ilmoittautuminen.
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Koulutukseen orientoivat kysymykset:

1. Mitkd ovat mielestdsi suurimmat haasteet potilaslahtdistd moniammatillista yhteistyotd kehitetta-
essé?

2. Mistd moniammatilliseen yhteistyohon liittyvisté asioista toivoisit erityisesti lisdtie-
toa/lisdosaamista koulutuspdivien aikana?

Vastaukset siihkopostilla viikolla 6 (viimeistiin 7.2.2008).
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Liite 2

Osastonhoitajien 2. koulutuspéivin ohjelma

Ohjelma koulutuspéiville 2.4. ja 9.4. 2008

8.00 — 8.30 Kahvi
8.30 — 10.00 Piivén tavoitteen esittely ja annettujen tehtdvien lapikdyntia
VTL Kaarina Isoherranen ja FT Leena Rekola

10.00 — 11.00 L&skéri moniammatillisessa tydoryhméssi
apulaisylildgkéri

11.00 — 12.30 Osaamisen johtaminen teoriaa ja harjoituksia
Leena Rekola

12.30 — 13.15 Lounastauko

13.15 - 14.45 Esimerkkitilanteiden késittelyd ja oman moniammatillisen
toimintamallin alustavaa suunnittelua
- potilaspolut, yhteistyokumppanit
- uudet roolit

uudet pelisdannot
- ryhméitoiminnan ilmididen tunnistaminen
Kaarina Isoherranen ja Leena Rekola

14.45-15.00 Tauko

15.00 — 16.00 Aihe jatkuu, lopputehtdvén anto ja jatkosuunnitelman tarkentaminen
Kaarina Isoherranen ja Leena Rekola
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Liite 3

Koulutuspiivi 3

Moniammatillinen yhteistyo arjen toimintatavaksi

Osastonhoitajien 3. koulutuspdivi 24.9. ja 1.10.2008

8.00 - 8.30 Aamukahvi

8.30-9.30 Moniammatillisen yhteistyon tehtdvien heréttaimia
ajatuksia. Kehittdmisprosessin ohjaajat Leena Rekola ja Kaarina Isoherranen

9.30 - 12.00 Tehtdvien késittelyd yhdessd oppien

12.00 - 12.45 Lounas

12.45 — 14.15 Tehtivien kasittely jatkuu

14.15 - 14.30 Iltapdivakahvi

14.30 — 16.00 Miten kehittdminen jatkuu téstd eteenpdin

Annetun tehtdvén toteutuksesta tehdéddn lyhyt tiivistelma, joka l4dhetetién kaikille ryhmaléisil-
le ja kouluttajille noin viikkoa ennen koulutustapaamista. Lisdksi valmistaudutaan esittdméin

oma tehtdva hyvin tiivistetysti. Kaikki tutustuvat etukiteen toisten toteutuk-
siin/toteutusajatuksiin kiinnittden huomiota erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

onko rakenteita kehitetty sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat yhteistyon
- onko verkostot huomioitu riittavasti

- onko rooleja ja pelisddntojd kehitetty vastaamaan yhteistyon haasteita
- onko arviointikdytdnnot sovittu

Tehtavid késiteltdessd jokainen kommentoi toisten aikaansaannoksia.

Péivén motto:
“Jakamalla ideoita ja osaamista opitaan enemmcdin eikd kaikkien tarvitse tehdd samoja virhei-

e Y}

ta
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Liite 4
Koulutuksen yhteinen loppuseminaari

Aika: 23.10.2008 klo 8.00-16.00

Paikka:

Ohjelma

klo

8.00-8.30 Aamukahvi

8.30-8.45 Piivin avaus ja tavoite
Johtajaladkari

8.45-9.30 Moniammatillinen yhteisty6 kisitteeni ja kehityshaasteena sosiaali- ja terveysalalla
VTL Kaarina Isoherranen

9.30-10.15 Moniammatillisuus edellyttéié uutta johtajuutta
FT Leena Rekola

10.15-11.00 Asiantuntija moniammatillisessa yhteistyossé/tiimityossa
ylilagkari

11.00-11.45 Lounas (Ravintola 2. krs)
11.45-12.25 Moniammatillinen yhteistyo terveyskeskuspiivystyksessi
oh
kommenttipuheenvuoro ayl
12.25-13.05 Kuntoutuskokous vuodeosastolla
ohl. jaoh 2.
kommenttipuheenvuoro oh ja yl
13.05-13.40 Kohti toimivaa kuntoutuskokousta
vastaava toimintaterapeutti
kommenttipuheenvuoro oh ja ayl
13.40-14.00 Iltapéivikahvi (Ravintola 2. krs)
14.00-14.40 Fysioterapia kotihoidossa
Vastaava fysioterapeutti
kommenttipuheenvuoro ayl
14.40-15.20 Moniammatillinen yhteistyo [- -] osastolla
oh
kommenttipuheenvuoro ylilddkari
15.20-16.00 Yhteenveto ja keskustelua esityksisti
ylilaakari
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Liite 5

Viitostutkimustiedote

Tutkimuksen idea syntyi sairaalan osastonhoitajille suunnatussa koulutuksessa "Moniamma-
tillinen yhteistyd arjen toimintatavaksi”, jossa allekirjoittanut toimi kouluttajana. Tutkimus
toteutuu véitostutkimuksena Helsingin yliopiston sosiaalipsykologian laitokselle, jonne tutkija
on aikaisemmin tehnyt lisensiaatin tutkimuksen moniammatillisten tiimien keskusteluista.
Ohjaajana toimii professori Anna-Maija Pirttild-Backman.

Tutkimusmenetelméni on fokusryhmihaastattelu, joka toteutetaan 4-5:delle yhdessi tyosken-
televille tiimille. Lisdksi se toteutetaan ainakin kuudelle eri ammattiryhmaélle (4-7 henki-
164/ryhmé): ladkarit, sairaanhoitajat, 1&hi-/perushoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja
sosiaalityontekijat. Fokusryhméhaastattelu kestdd 1-2 tuntia riippuen ryhmaéstd. Fokusryhma-
haastattelussa haastattelija antaa keskusteluun vain teemat ja tekee mahdollisia syventivii
lisakysymyksid. Ryhmi keskustelee vapaasti annetuista teemoista. Keskustelut nauhoitetaan
ja litteroidaan, minka jélkeen tutkija analysoi keskustelun laadullisella analyysilld. Kenenk&in
keskustelijan henkil6llisyys ei tule esiin tutkimuksesta. Ryhméahaastattelut tehddédn mahdolli-
suuksien mukaan ty6yhteison tiloissa. Konkreettinen tutkimuksen tavoite on kehittdd mo-
niammatillista yhteistyotd sairaalassa ja toisaalta 16ytdd mahdollisesti jotain yleisempid kehi-
tyslinjoja ja — haasteita, joita moniammatillinen yhteistyo kohtaa sosiaali- ja terveysalalla.

Seuraavista ajoista voivat halukkaat tiimit ja yksittdiset asiantuntijat valita itselleen sopivim-
man ja ilmoittatua johtava ylihoitaja [---], joka toimii yhdyshenkiloné tutkimuksen suoritta-
jaan. Muutkin ajat ovat sovitusti mahdollisia.

13.11. kello 14.00 - 16.00  20.11. kello 14.00 —16.00 4.12. kello 14.00 — 16.00
14.11. kello 14.00 - 16.00 21.11. kello 14.00 -16.00 8.12. kello 14.00 — 16.00
17.11. kello 14.00 - 16.00 27.11. kello 14.00 -16.00 9.12. kello 14.00 — 16.00
18.11. kello 14.00 - 16.00  3.12. kello 14.00 —-16.00

27.10.2008
Ystévillisesti Kaarina Isoherranen VTL, sosiaalipsykologi
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Liite 6

Koulutukseen liittyviit tehtéiviit

Vilitehtdva tapaamiseen 9.4.2008

Mitd konkreettisia muutoksia moniammatillisessa yhteistyssé pyrit toteuttamaan seuraavaan
tapaamiseen mennessi?

Esitd suunnitelma muutoksen toteuttamiseksi.

Esimerkkeji kohtaamistasi pulmatilanteista.

Tehtiva syksyn tapaamiseen 2008

Hahmottele omalle osastollesi moniammatillisen yhteistyon malli ja valmistaudu esitteleméaén
se ryhmidlle.
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Liite 7

Fokusryhmaihaastattelujen ohjaavat kysymykset:

1. Kuinka moniammatillinen yhteisty6 arjessa toteutuu?

2. Kuinka asiantuntijuus ja roolit ndkyvét yhteisty6ssi?

3. Millaista keskustelua kdydaan?

4. Ovatko pelisdannot kaikille selvit?

5. Tapahtuuko asiantuntijuuden rajan ylityksia?

6. Kuuluuko potilaan/kuntoutujan d4ni yhteisty6ssa?

7. Nékyyko moniammatillisen yhteistyon ajallinen kehityskaari?





