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Téssd kandidaatintutkielmassa tarkastellaan erdén hyvinvointialueen sisélld toimivan
moniammatillisen tiimin ammattilaisten kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd. Tutkimus on
laadullinen tapaustutkimus, jossa aineisto keréttiin teemahaastatteluilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd moniammatillisen yhteistyon koettuja hyotyjé, haasteita ja
kehittdmistarpeita. Tulosten mukaan moniammatillisuus koettiin hyodylliseksi erityisesti
tiedonkulun, vastuunjaon, potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja ammatillisen oppimisen
nikokulmista. Haasteina nousivat esiin roolien episelvyys, erilaiset tydskentelytavat ja viestinnédn
haasteet, erityisesti tiimin ulkopuolelle.

Ammattilaiset toivoivat moniammatillisuuden nikoékulman vahvistamista koulutuksessa,
tutkimuksessa ja terveydenhuollon suunnittelussa. Moniammatillinen yhteisty6 néhtiin arvokkaana
mutta alihyodynnettyné resurssina, joka voi parantaa seké potilaiden hoitoa ettd tydyhteison

toimivuutta.
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1 Johdanto

Moniammatillisella yhteisty6lld tarkoitetaan eri ammattilaisten vélistd yhteistd toimintaa
yhdessi jaettuja tavoitteita kohti (Monkkdnen ym. 2019). Yhteistyd voi avata uusia
nékokulmia ja ratkaisumalleja tai esimerkiksi tarjota laajempaa ja monimuotoisempaa tukea.
Moniammatillisessa yhteisty0ssa tiimi tekee tavoitteellisesti, suunnitelmallisesti ja
saannollisesti yhteistyotd (Parnd 2012). Moniammatillinen tiimi koostuu eri alojen
asiantuntijoista, jotka yhdistivit osaamisensa asiakkaan parhaaksi. Vaikka moniammatillinen
yhteistyd on ollut kiytdssa kasitteend jo 1990-luvulta ldhtien, sen mééritelmé vaihtelee, ja se
voi tarkoittaa erilaisia toimintatapoja ja yhteistyon muotoja. Moniammatillisuus edellyttda
yhteistéd paatoksentekoa, vastuun jakamista ja selkeitd rooleja. Onnistunut yhteisty vaatii
myos rajapintojen ylittdmistd eri ammattialojen vililld sekd uudenlaisten toimintatapojen
omaksumista. Asiakkaan osallistuminen ja vuorovaikutus asiantuntijoiden kanssa ovat

keskeisid, ja asiantuntijoiden tulee tunnistaa sekd oma ettd toistensa osaaminen.

Moniammatillinen yhteisty tdhtdd yhteiseen tavoitteeseen: asiakkaan kokonaisvaltaiseen
tukemiseen. Se mahdollistaa eri ndkokulmien yhdistdmisen ja asiantuntijuuden jakamisen,
mika parantaa palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Hujalan, Taskisen ja Rissasen (2019, 592)
mukaan” Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttdvdt asiakkaat ovat nousseet viime vuosina
keskustelun keskiéon niin kansallisesti kuin kansainvdlisestikin, ja asiakasryhmd on
tunnistettu kriittiseksi ryhmdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisen néikokulmasta.”

Moniammatillisuus on noussut yhd enemmén esille sosiaali- ja terveysalan tulevaisuudesta

puhuttaessa (Joensuu 2019).

Téssé tutkimuksessa tarkastellaan moniammatillisessa tiimissé tyoskentelevien
asiantuntijoiden kokemuksia yhteistyOstd toiminnallisten hdirididen kuntouttamisessa.
Toiminnallinen héirid on sateenvarjokisite oireille ja oireyhtymille, joille ei 16ydy selkedé
ladketieteellistd selitystd (Korkeamédki ym. 2023). Oireet voivat olla somaattisia,
emotionaalisia tai kognitiivisia, ja ne voivat heikentdd merkittévisti potilaan toimintakykya ja
eldmédnlaatua. Hiirididen taustalla on usein keskushermoston séételyhdirid, ja niiden syntyyn
vaikuttavat moninaiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat (Duodecim 2023).
Hoidossa keskeistéd on oireita ylldpitdvien tekijoiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen
esimerkiksi kognitiivisen kayttdytymisterapian keinoin (Korkeaméki ym. 2023).
Tutkimusndyttéd moniammatillisesta yhteisty0std toiminnallisten hdirididen kuntouttamisessa

on runsaasti. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan erityisesti asiakkaat, jotka tarvitsevat



paljon palveluita kérsivit jarjestelmén fragmentoitumisesta ja hajanaisuuden aiheuttamasta
hoidon tai palvelun jatkuvuuden puutteesta (Hujala ym. 2019). Potilaan autonomisuuden ja
hoidon jatkuvuuden ja edelleen hoidon vaikuttavuuden nékokulmasta olisikin ensi arvoisen
tarkedd vastata potilaan yksilollisiin kokonaisvaltaisiin tarpeisiin. Néihin tarpeisiin

vastaamisen onkin todettu vaativan sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamista ja eri

ammattiryhmien vélistd yhteisty6td (Hujala ym. 2019).

Toiminnallisten hdirididen hoito edellyttid moniammatillista 1dhestymistapaa, jossa
yhdistyvit eri alojen asiantuntemus ja ndkdkulmat. Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja
yksilollinen kuntoutuspolku ovat keskeisid onnistuneessa hoidossa (Huumonen 2022;
Korkeamiki ym. 2023). Moniammatillinen tydryhmi mahdollistaa oireiden ja eldméntilanteen
tarkastelun laaja-alaisesti, miké tukee potilaan osallisuutta ja motivaatiota. Kuntoutuksen
onnistuminen edellyttid tyontekijoiltd vahvaa vuorovaikutusosaamista, tietotaitoa ja kykyé
kohdata potilas empaattisesti. (Korkeamidki ym. 2023.) Potilaan oma ymmarrys oireiden
toiminnallisesta luonteesta ja aktiivinen osallistuminen kuntoutukseen ovat keskeisia tekijoita

toipumisessa (Huumonen 2022).

Tédmin kandidaatintutkielman tavoitteena on tutkia moniammatillisen tydotteen hyotyja,
haasteita ja kehittdmiskohteita. Tutkimus on tehty tapaustutkimuksena tutkimalla erdilla
hyvinvointialueella toimivaa moniammatillista tydryhmai, joka tydskentelee toiminnallisten
hiirididen parissa. Tutkimuksen kohteena olleeseen tyoryhméén kuuluu
projektikoordinaattori, toimintaterapeutti, yleisladketieteen erikoisldékérit, kuntoutusohjaaja,
osastonsihteeri, fysioterapeutti ja psykologi. Kyseistd moniammatillista tiimia
haastattelemalla on pyritty saamaan arvokasta tietoa moniammatillisessa tiimissd toimimisesta

sekd uusia ndkemyksid moniammatillisuuteen.



2 Moniammatillisuus

2.1 Moniammatillisuus ja moniammatillinen yhteistyo

Téssid tutkimuksessa keskitytddn moniammatillisessa tiimissé tyoskentelevien asiantuntijoiden
kokemuksiin tiimissd toimimisesta. Tiimi muodostuu eri alojen asiantuntijoista eli he
muodostavat moniammatillista yhteistyOté toteuttavan tiimin (Sandstrom, Keiski-Turunen,
Hassila, Aunola, & Alahuhta 2018). Moniammatillisen yhteistyon kasitteelle ei kuitenkaan
ole olemassa vakiintunutta miiritelmaa, vaikka se onkin termind ollut kiytossd Suomessa jo
1990-luvulta (Isoherranen 2005; Koskela 2013). Kaésitteen erilaisten muotojen ja merkityksien
vuoksi moniammatillisella yhteisty6lld voidaan tarkoittaa eri asioita, tai kuvata erilaisia
toimintoja, jotka vaihtelevat myds laadultaan. (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019.)
Moniammatillisuus termié kdytetdin kuvaamaan monitoimijaisuuden ulottuvuutta
(Monkkonen & Kekoni 2020). Téssd tutkimuksessa kédytetdén kasitettd moniammatillisuus,

silld tutkimuksen keskiossd on ammattilaisten kokemukset.

Moniammatillisuuteen voidaan ajatella liittyvén aina pohdintaa siitd, miten jokaisen
ammattilaisen asiantuntemuksen avulla voitaisiin koota mahdollisimman kokonaisvaltainen
ymmérrys (Isoherranen 2005). Moniammatillisuus vaatii yhteisty6té ja kaikkien tiimin
jasenten osallistumista padtoksentekoon ja vastuuseen, seki selkedd roolien jakoa.
Moniammatillinen yhteistyd vaatii onnistuakseen my®0s eri tyotehtdvien vidlimaastoon jddvien
rajapintojen ylittdmistd ja yhdyspintojen luomista, eli uudenlaisten toimintatapojen
omaksumista (Monkkonen ym. 2019; Koskela 2013). Terveysalalla moniammatillinen
tyoskentely edellyttdd my0s asiakkaan ja eri asiantuntijoiden keskindistd vuorovaikutusta ja
yhteisen késityksen rakentamista liittyen asiakkaan tarpeisiin ja ongelmien ratkaisuun.
(Sandstrom ym. 2018.) Asiantuntijoiden tulee osana moniammatillisuutta osata tiedostaa

asiakkaan tarpeiden ja toiveiden lisdksi sekd oma ettd muiden osaaminen (Koskela 2013).

Moniammatillinen yhteisty6 on siis eri ammattinimikkeilld toimivien, erilaisen
koulutustaustan omaavien ja erilaisista taustoista tulevien tyontekijoiden tekemadi yhteistyoté,
kohti yhteistd tavoitetta, joka palvelee mahdollisimman hyvin asiakasta, samalla tuoden esille

oman koulutuksensa tai ammattinsa erityisosaaminen ja tieto kaikkien yhteiseen kiytt6on

(Pirnd 2012).



2.2 Moniammatillinen tyoskentely
2.2.1 Moniammatillinen tyoskentelyote laissa

Tutkimuksessa selvitetddn moniammatillisen tyéryhmén jasenten kokemuksia
moniammatillisessa tyoryhméssé tyoskentelystd. Moniammatillista tyoskentelyotetta
vaaditaankin jo monissa lainsddddnndllisissd tai muissa sosiaali- ja terveysalaa madrittdvissa
uudistuksissa (Monkkonen & Kekoni 2020). Esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 41 §,
jossa todetaan: Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssé eri toimijoiden kanssa siten, ettd
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun
mukaisen kokonaisuuden. Tyéntekijin on oltava tarpeen mukaan yhteydessd eri
vhteistyétahoihin ja asiantuntijoihin sekd tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hdnelle
ldheisiin henkiloihin siten kuin tdssd laissa tarkemmin sdddetddn.” Moniammatillisesta
tyoskentelystéd sddnnelldin sosiaalihuoltolain lisdksi my0s esimerkiksi perusopetuslaissa
(628/1998) 41 §, lastensuojelulaissa (417/2007) 14 §, ja varhais-kasvatuslaissa (540/2018) 7
§,. Sisélloltddn lait vaihtelevat, vaikka kaikki liittyvétkin jollakin tapaa moniammatillisuuteen.
Esimerkiksi perusopetuslaissa sdfddetddn eri ammattilaisten tiedonsaantioikeudesta, kun
lastensuojelulaissa taas madritetdin kunnan vastuusta moniammatillisen asiantuntemuksen
turvaamisesta. On myds tarkedd huomioida, ettd moniammatillisesta tydskentelysté ei ole
omaa koottua lainsdadant0d, vaan siitd sdadellddn eri lacissa. Jokaisella viranomaisella on siis
edelleen oman tyotehtdvénsa ja tarkoituksensa lisdksi myds oma lakisddteinen tehtévinsa ja

laissa saddetyt tiedonsaantioikeutensa.
2.2.2 Moniammatillisen tyoskentelyn tarve

Moniammatillinen tydskentely on kasvavassa tarpeessa jatkuvasti muuttuvassa
yhteiskunnassamme. Samalla kun asiantuntijuus erikoistuu pidemmidlle, se siirtyy myos
kapeammalle alalle (Koskela 2013). Moniammatillisuus on merkittivéd voimavara esimerkiksi
tilanteissa, joissa ty0skennelldin potilaiden kanssa, jotka tarvitsevat keskimdérdistd enemman
apua tai tukea usealta eri taholta. Moniammatillisella yhteisty6lld voidaan ehkéisté
toimijoiden vélistd kuilua (Monkkonen ja Kekoni 2020) ja koota eri asiantuntijoilta saamaa
tietoa ja osaamista yhteen (Isoherranen 2005). Niin voidaan paremmin vastata yhteiskunnan
ja sen ongelmien moninaistumiseen ja tuen tarpeiden laajenemiseen ja syvenemiseen.
(Koskela 2013.) Usein terveydenhuollon potilailla, etenkin toiminnallisten hdirididen, oireet

kietoutuvat toisiinsa ja asiantuntijoilta vaaditaan osaamista, joka ei heidén



asiantuntemukseensa sisdlly. Moniammatillinen yhteistyd pystyy vastaamaan tdhén ottamalla
ongelman kokonaisvaltaisesti haltuun ja vastaten tarpeeseen eri asiantuntijoiden
substanssiosaamista hyddyntden (Monkkonen 2019). Moniammatillinen tydskentely voi
vahvistaa myo0s asiakasldhtdisyyttd tuomalla asiakkaan tydskentelyn keskioon.
Ammattilaisten vélinen yhteisty0 ja asiantuntijuuden jakaminen vaatii tasavertaista
kumppanuutta ja on edellytys yhteisen tietoperustan ja ndkemyksen aikaansaamiselle

(Timperi 2022).
2.2.3 Moniammatillinen tyoskentely terveydenhuollossa

Tassé tutkimuksessa on keskitytty moniammatillisessa tyoryhmaissé tyoskentelevien
ammattilaisten kokemuksiin tydskentelyn hyddyistd ja haitoista seké heidén ajatuksiinsa
moniammatillisen tyoskentelyn kehittimisestd. Moniammatillisen tydskentelyn hyodyista ja
haasteista terveydenhuollon viitekehyksessd on paljon ndyttdd ja tutkimustietoa ja ndita
tarkastellessa voi huomata kehittdmistarpeiden kietoutuvan tiukasti todettuihin ja koettuihin

hy6tyihin ja haasteisiin.

Eri ammattilaisten véliselld yhteisty6lld ja moniammatillisuudella on todettu olevan monia
hyotyjé terveydenhuollossa sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden nikdkulmasta. Monialaisen
osaamisen on todettu parantavan sekd hoidon lopputulosta ettd asiakastyytyviisyyttd (Timperi

2022).

Ammattilaiset ovat kokeneet moniammatillisen yhteistyon helpottaneen esimerkiksi tyonjaon
selkeytti ja resurssien kohdentumista, joka on osaltaan vdhentinyt eri ammattiryhmien
tekemad pééllekkaistd tyotd. Moniammatillinen yhteistyd lisdd toimiessaan myds
tyohyvinvointia, vastuullisuutta ja positiivista suhtautumista. Se selkeyttdd ammattilaisille ja
asiakkaalle hoitopolun etenemisti. (Sandstrom ym. 2018.) Toinen usein esille nouseva teema
liittyen terveydenhuoltoon ja moniammatillisuuteen on asiakkaan osallisuus.
Asiakasldhtdisyys vaatiikin toteutuakseen riittdvéd palvelujarjestelmin tuntemusta ja
hy6dyntidmistd sekd monialaista yhteistyotd (Timperi 2022, Sandstrom ym. 2018). Yksi
moniammatillisen tyoskentelyn ja asiakkaan osallisuuden tukemisen kulmakivisti on useassa
paikassa kéytossi oleva aloituspalaveri, josta tissd tutkimuksessa kdytetdén termid
yhteisvastaanotto. Yhteisvastaanotossa laaditaan asiakkaalle yhteinen hoitosuunnitelma, joka
mahdollistaa ammattilaisten vilisen avoimen tiedonkulun, lisdd keskindistd luottamusta ja
toisten osaamisen arvostamista. Yhteinen hoitosuunnitelma myos selkiyttdd tiedonkulkua ja

poistaa kuntoutumisen esteiti. (Sandstrom ym. 2018.) Yhteisvastaanotto mahdollistaa
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resurssien oikean suuntautumisen, eli auttaa kerddméén asiakkaan ympirille oikeat,
yksildllisiin tarpeisiin parhaiten vastaavat ammattilaiset. Moniammatillisen yhteistyon
onnistuminen vaatii aikaa tutustua toisiin ammattilaisiin ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen
luomista (Timperi 2022). Yhteisvastaanotto lisdé asiakkaan palveluymmérrysté ja edesauttaa
asiakkaan toimijuuden kokemusta. Moniammatillisen yhteistyon onnistuessa asiakas siis
kokee tulleensa kuulluksi ja pystyvénsa vaikuttamaan omaan hoito- ja kuntoutumispolkuunsa
(Sandstrom ym. 2018). Yhteisvastaanotto ja muut moniammatilliset tapaamiset myds
mahdollistavat tiedon jakamisen ammattilaisten kesken ja asiakkaalta ammattilaisille (Timperi

2022).

Moniammatillinen yhteistyd on tutkimuksissa usein esille nouseva tavoiteltava keino vastata
eri palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin, mutta ammattilaisten asettaminen samaan
tilaan ei yksinddn riitd. Yksi merkittdvimmistd haasteista onnistuneen yhteistyon
aikaansaamiselle onkin yhteistyon ulottuvuuksien, esteiden, mahdollistajien ja hyotyjen
tunnistaminen (Hujala ym. 2019.) Moniammatillisen yhteistyon haasteita onkin laajasti
tutkittu ja ne toistuvat usein samanlaisina. Esimerkiksi puutteelliset vuorovaikutustaidot,
tiedonkulun ongelmat ja erilaiset ndkemyserot tai toimintakulttuurit ovat yleisia
moniammatillisessa yhteistyOssd koettuja haasteita (Hujala ym. 2019, Sandstrém ym. 2018,
Timperi 2022). My®os tavoitteiden tai roolien epdselvyys ja heikko sitoutuminen yhteistyohon
aiheuttavat haasteita moniammatilliselle yhteistyolle (Sandstrom ym. 2018). Muita esille
nousevia haasteita ovat resurssien puute ja aikataululliset haasteet (Sandstrom ym. 2018,

Timperi 2022).

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeisiin kuuluu osaamisen kehittdminen ja
koulutusmahdollisuuksien lisidminen. Koulutuksen avulla voitaisiin tukea taitoja, joita
monialainen yhteisty0 vaatii onnistuakseen (Timperi 2022). Asiakkaan palvelutarpeisiin
vastaaminen vaatii onnistuakseen moniammatillisuutta, jonka avulla voidaan saavuttaa
asiakkaan saamien palvelujen laadun parantumisena nikyva toiminnan sujuvuus (Timperi
2022). Tulevaisuudessa laaja-alaisesti palveluita kdyttivien ja erityisté tukea tarvitsevien
asiakkaiden hoitoon tulee kiinnittdé erityistd huomiota, silld, kuten Hujala, Taskinen ja
Rissanen (2019, 598) artikkelissaan toteavat: ’Tdmdn asiakasryhmdn palvelujen onnistunut
vhteensovittaminen tulee sekd vihentdmddn inhimillistd kuormitusta ettd auttamaan

vhteiskunnallisten kustannusten hallinnassa”
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3 Toiminnalliset hairiot

3.1 Toiminnallinen hairio kasitteena

Tutkimuksen kohteena ollut moniammatillinen tyéryhma keskittyy hoitamaan potilaita, joilla
on toiminnallisia oireita tai toiminnallinen hdirid. Toiminnallinen hdirié on ilmioni ollut ldsni
yhté pitkdédn kuin ihmiskunta, mutta késitteend se on kuitenkin suhteellisen uusi (Vataja
2023). Termilla viitataan siithen, ettd oireiden taustalla on elimistdn toimintojen séételyn ja
ohjaamisen vaurio. Toiminnallinen hdiri6 on siis niin sanottu sateenvarjokésite sellaisille
somaattisille oireille ja oireyhtymille, joille selkedn lddketieteellisen selityksen 10ytdminen on
hankalaa. (Korkeaméki ym. 2023.) Toiminnallisista héiridistd voidaan kéyttda kirjallisuudessa
myos lukuisia muita termejd kuten, MUS (Medically unexplained symptoms) eika
terminologian osalta ole vield saavutettu kansainvilistd yhteisymmarrystd (Sosiaali- ja
terveysministerid 2017). Toiminnalliset héiriot ja oireet ovat védestdssd yleisid, mutta arviot
toiminnallisista oireista ja oireyhtymistd vaihtelevat vdestossd 4-30 prosentin ja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilailla 10-50 prosentin vélilld (Huumonen
2022). Toiminnalliset oireet kehittyvit hiiridiksi pitkittyessddn, jolloin ne alkavat usein myos
haittamaan ihmisen toimintakykya ja elamé&a. Téllaisia oireita ja héiriditd ovat siis
pitkédkestoiset elinjdrjestelméssid ilmeneviét oireet tai oireyhtymat, jotka eivdt johdu mistddn
perinteisestd tunnetusta héiriosti eli joille ei 16ydy tutkimuksissa ruumilliista tai psykiatrista
syytd. Toiminnallisten héirididen ja oireiden taustatekijéit ovat usein moninaisia (Korkeamaiki

ym. 2023).

oireisiin, jotka aiheutuvat kun keskushermosto tuottaa reaktion kuormitukseen ja uhkaan.
Téllaiset oireet voivat olla somaattisia kuten vatsakipu tai syddimmentykytys, emotionaalisia
kuten toivottomuus tai kognitiivisia kuten aivosumu. Oireyhtymissa saattaa erilaisia oireita
olla samanaikaisesti useilta tai kaikilta osa-alueilta. (Vataja 2023.) Toiminnallisiin oireisiin
voi liittyd myos terveyskayttdytymisen muutoksia ja vaikeuksia palautua kuormituksesta
(Huumonen 2022).Oireiden lisdksi potilaalla saattaa olla muita fyysisii tai psyykkisid
sairauksia tai huolta ja toivottomuutta toiminnallisen hdirion johdosta. Joskus hdiridstd seuraa
ongelmia my0s toimeentulossa ja tydssd. Tutkimuksen kohteena olleessa moniammatillisessa
tyoryhmadssé potilaiden kanssa tydskentelylld pyritdén kuntouttamaan potilas
kokonaisvaltaisesti erilaisin kognitiivisen kayttdytymisterapian keinoin, yksilo- tai

ryhmédmuotoisesti. Tyoskentelylld tavoitellaan potilaan toimintakyvyn ja eldméanlaadun
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kohentumista ja arjen helpottumista. Kuntoutumisen kannalta potilaan valmius hyvaksya
oirekuvan toiminnallinen luonne kuntoutumiseen keskittyen ja motivoituen on tirkeintad

(Huumonen 2022).
3.2 Moniammatillisuus toiminnallisten hairioiden hoidossa

Asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti ylittden myos ldédketieteen erikoisalojen rajoja, on
toiminnallisten héirididen hoidossa ja kuntoutuksessa tarkedd, (Korkeaméki ym. 2023) silld
niiden ymmaértdminen ei ole monimuotoisuuden takia mahdollista vain yhdestd ndkdkulmasta
(Huumonen 2022). My6s Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2017) erityistyontekijoiden,
kuten psykologi, toimintaterapeutti ja puheterapeutti, palveluita tulisi tarjota toimintakykyéa
rajaavien oireiden perusteella. Moniammatillinen ldhestymistapa on tarpeen erityisesti
pidempdin oireilevilla. Myds Huumonen (2022) toteaa, ettd palveluntuottajat ovat kuvanneet
moniammatillisuuden olevan tirkeda toiminnallisten héiriéiden kuntoutuksen toteuttamisessa,
silld se mahdollistaa asiakkaan oireiden, kuntoutuksen ja eldméntilanteen tarkastelun eri
nékokulmista. Toiminnallisten héirididen kuntoutuksessa onkin parhaimmillaan mahdollista
ottaa huomioon kuntoutujan eldméntilanne ja oireet laaja-alaisesti hdnen toimintakykyéén
lisdten. Ndin myds potilaan eldménlaatu paranee sen eri ulottuvuuksilla (Korkeamiki ym.
2023). Toiminnallisia hiiridita hoitavissa tyoryhmissad onkin laaja moniammatillinen
variaatiomahdollisuus (Huumonen (2022). Toiminnallisten hdirididen hoidon ajatellaankin
vaativan kuntouttavalta taholta laajempaa yhteistyotd ja kuntoutuksen haasteena onkin

laajemmin pidetty sitd, ettei sitd kehitetd kokonaisuutena (Korkeaméki ym. 2023).

Toiminnallisten hdirididen kuntoutuksessa myos asiakkaan oma osallisuus ja oman tilanteensa
ymmaértiminen on tirkedd. Asiakkaan eldménlaatua siis parantaa, kun hin kokee pystyvénsa
itse vaikuttamaan koettuihin oireisiin ja omaan sairauteensa. Asiakkaan osallistumista
puolestaan vahvistaa monialainen arviointimalli ja kuntoutuspolun 16ytdminen yhdessa
ammattilaisten kanssa. (Huumonen 2022.) Toiminnallisten héirididen oireet voivat olla
moninaiset, joten luonnollisesti myds niiden kuntouttamisessa vaaditaan monenlaista
osaamista. Kuntoutumisen onnistumiseksi tyontekijoiltd vaaditaan kykyd motivoida asiakasta,
riittdvaa tietotaitoa ja ymmarrysti késiteltdvistd ongelmista sekd vahvoja vuorovaikutus- ja
kohtaamistaitoja (Huumonen 2022). Kun osaaminen on riittdvén laajaa ja riittdvan syviélliselld
tasolla, paastdd kuntoutuksessa hyodyntimén moniammatillista ndkemysté kaikissa sen

ulottuvuuksissa.
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd moniammatillista yhteisty6td tekevén tiimin jésenten
kokemuksia. Tutkielmassa keskityttiin moniammatillisen tyéryhmén kokemiin haasteisiin,

moniammatillisen yhteistyon hydtyihin ja sen kehittdmiskohteisiin.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitd hyotyd moniammatillisesta yhteistyosté koetaan olevan?
2. Millaisia moniammatillisuuteen liittyvid haasteita moniammatillisessa tydoryhmassa
tyoskentelevit kokevat tydssdédn olevan?
3. Miten moniammatillisessa tyoryhmaéssa tyoskentelevét henkilot kehittdisivit

moniammatillista ty6td?

Tutkimuksen tuloksista saadaan mahdollisesti arvokasta tietoa myds yleisesti
moniammatillisessa tiimissé tydskentelysti ja sen avulla voidaan kehittdé tydskentelyé
vastaamaan yhéd paremmin seka asiakkaiden, ettd tyontekijoiden tarpeita ja toiveita.
Tutkimuksen avulla lisdtién tietoa moniammatillisen yhteistyon hyodyisté, haasteista ja

kehitystarpeista.
4.2 Aineisto
4.2.1 Aineiston keruu, kuvaus ja osallistujat

Tutkimus on tehty tapaustutkimuksena tutkimalla erdélld hyvinvointialueella toimivaa
moniammatillista tydryhmaéa ja sen aineisto koostuu kyseisen tyoryhmén asiantuntijoiden
haastatteluista. Haastattelut suoritettiin haastateltavien yksikossd kasvotusten kevéélla 2025.
Haastattelun tavoitteena oli kerdtd mahdollisimman seikkaperédinen ja monipuolinen aineisto
(Laine, Bamberg & Jokinen 2007). Haastattelukutsu vélitettiin tyontekijoille yhteyshenkilon
kautta ja he olivat itse yhteydessa tutkijaan. Tutkimukseen osallistui neljé tiimin seitsemésti
jdsenestd. Haastateltavat tulivat eri ammattitaustoista ja toimivat eri tehtdvissd. Haastattelut
suoritettiin yksilohaastatteluina tutkimukseen osallistuneiden omissa tyShuoneissa.
Haastattelut kestivdt 20-30 minuuttia ja ne nauhoitettiin tutkijan puhelimella, jonka jilkeen ne
litteroitiin ja nauhoitukset poistettiin. Tekstimuotoista aineistoa kertyi 60 sivua ja se

sdilytettiin tutkijan koneella ja Turun yliopiston Seafile-pilvitallennuspalvelimessa.
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Tekstimuotoinen aineisto ladattiin Nvivo-ohjelmistoon tekstin analyoimiseksi mahdollisten

tunnistetietojen anonymisoinnin jalkeen.

Haastatteluihin osallistui toimintaterapeutti, yleisldéketieteen erikoisladkéri, psykologi ja

kuntoutusohjaaja, joista kolme oli naisia ja yksi mies.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on puolistrukturoidun
haastattelun muunnelma, jossa haastattelija paéttia lapikaytavat aihealueet etukdteen, mutta
niiden laajuus ja jérjestys saattavat vaihdella. (Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori 2017.)
Haastatteluissa kysyttiin kahdeksan kysymysti luonnollista puheenvirtaa mukaillen, joissain
médrin jarjestyksestd poiketen. (ks. Liite 1). Jokaiselta kysyttiin haastattelun lopuksi, onko
heilld muuta lisattavda. Haastateltaville annettiin my0s vapaus kertoa mahdollisia mieleen
tulevia lisdyksid jo aiempiin kysymyksiin, jotta haastattelua ei rajoittaisi esimerkiksi jannitys
tai inhimillinen unohdus. Haastattelutilanne pyrittiin pitiméan mahdollisimman rentona ja

haasteltavien tajunnanvirtaa myo6téilevéna.

Aineisto olisi ollut mahdollista kerdtd my0s esimerkiksi ryhmékeskustelulla tai
kyselylomakkeella, mutta ne olisivat mahdollisesti rajanneet tai estineet esille tulevia
henkildkohtaisia huomioita. Ryhmékeskustelu puolestaan olisi saattanut aiheuttaa mahdollisia
haasteita esimerkiksi ryhmadynamiikan tai hierarkian osalta. Vastaajilla oli mahdollisuus
teemahaastattelun myo6té tuoda esille oma nikemyksensd, haastattelijan sitd rajaamatta

(Hyvérinen, Nikander, Ruusuvuori & Aho 2017).
4.2.2 Tapaustutkimus ja tapauksen kuvaus

Téssd kandidaatin tutkielmassa keskityttiin yhteen moniammatilliseen tydryhmaéan, eli se
suoritettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimustrategiaa, jossa
syvennytiddn perusteellisesti yhteen tai muutamaan yksittdiseen kohteeseen, sen omassa
aidossa ymparistossi (Kallinen & Kinnunen 2021). Tapaustutkimukselle tyypillisesti
tutkimuksen tavoitteena oli kerétd mahdollisimman seikkaperdinen ja monipuolinen aineisto
haastattelemalla erdén hyvinvointialueen terveydenhuollossa tydskentelevdad moniammatillista
tyoryhmai. (Laine ym. 2007.) Tutkimuksessa ei pyritd tekemédn laajoja yleistyksid, vaan
syventdméin moniammatillisessa tydoryhmissd toimimisesta olevaa tietoa ja tarjoamaan
mahdollisuuden soveltaa tutkimuksesta saatua tietoa myods muissa yhteyksissé (Kallinen &

Kinnunen 2021).
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Tutkimuksen kohteena ollut tydryhma toimii osana erdén hyvinvointialueen terveydenhuoltoa
ja se keskittyy hoitamaan potilaita, joilla on toiminnallisia oireita, ja jotka eivit ole saaneet
riittdvad apua perusterveydenhuollosta. Tapauksen kohteena ollut moniammatillinen
tyoryhma kayttdd biopsykososiaalista hoitomallia, eli toimintatapaa, jossa hyddynnetéén ja

yhdistetdén osaamista eri ammattiryhmisté (Kalso 2020).

Kyseinen moniammatillinen tiimi on aloittanut yhteistyonsd vuonna 2022. Tyoéryhméssa
tyoskentelee projektikoordinaattori, toimintaterapeutti, yleislddketieteen erikoislaakérit,
kuntoutusohjaaja, osastonsihteeri, fysioterapeutti ja psykologi. Tydryhmén jokaisella
ammattilaisella on siis oma roolinsa potilaan hoitojakson aikana tavoitteiden saavuttamiseksi.
Jokaisen potilaan kanssa tehddén ensin perusteellinen kartoitus heiddn tilanteestaan, jonka
jélkeen potilaalle laaditaan henkil6kohtainen kuntoutussuunnitelma. Moniammatillisuus
jatkuu potilaiden kohdalla kuitenkin my®&s hoitojakson jilkeen, silld potilaan kanssa tehddan
jatkosuunnitelma ja otetaan yhteys tarvittaviin tahoihin suunnitelman toteuttamiseksi.
Tyontekijét tydoskentelevit samassa toimistossa, niin, ettd heidédn tyohuoneensa sijaitsevat

vierekkiin. Toimistossa on myds kaikkien tyontekijoiden yhteisesséd kéytdssd oleva taukotila.
4.2.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston analyysi

Tama tutkimus on tutkimusotteeltaan kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen, eli laadullisen
tutkimuksen tarkoitus on lisdtd ymmaérrystéd tutkimuksen kohteesta (Tuomi & Sarajérvi 2018).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa havainnot ovat usein teoriapitoisia ja aineisto on pddosin
tekstimuotoista. Tutkimuksesta saatuihin tuloksiin on vaikuttanut yksildiden késitys
moniammatillisuudesta, haastattelutilanne ja henkilokohtaisesti annetut merkitykset (Tuomi &
Sarajdrvi 2018). Tutkimuksen edetesséd on otettu huomioon tutkimuksen tekoon liittyvien
valintojen merkitys tutkimuksen ohjaamiselle ja tutkimuksen tuottamalle tiedolle (Kekéle &

Puusa 2020.)

Aineisto analysoitiin kdyttdmalld Nvivo-ohjelmaa. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja
mahdolliset tunnistetiedot anonymisoitiin. Litteroitu aineisto siirrettiin ohjelmistoon ja
koodattiin teemoittelemalla ja tyypittelemilld. Teemoittelulla tarkoitetaan menetelmaé, jossa
aineistosta etsittiin ja tarkasteltiin piirteitd, teemoja, jotka nousivat esiin useassa
haastattelussa. Sen avulla aineistosta nostettiin esiin teemoja, jotka lisddvét informaatiota
tutkimusongelmiin liittyen ryhmittelemélld analyysiyksikoitd samankaltaisuuksien mukaan
(Puusa, Juuti & Aaltio 2020). Tyypittelylld puolestaan viitataan aineiston ryhmittelemisti

joukkoihin samankaltaisia tarinoita, eli tyyppeihin. Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia
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kerdamaélld ensin pienempid alakategorioita ja yhdistimalld niitd laajempiin yhdistavia
tekijoitd sisaltdviin kategorioihin. (Puusa ym. 2020.) Analyysimenetelmét mahdollistivat
kerdtyn aineiston esittelyn taloudellisesti ja kiinnostavasti rajaamatta analyysid ja
mahdollistaen jarjestelméllisen etsimisen myds mahdollisista poikkeavuuksista. (Eskola &

Suoranta 1998; Puusa ym. 2020.)

Haastattelun puolistrukturoidun mallin takia haastatteluissa painottui eniten ne aiheet, joista
vastaajilla itsellddn oli eniten annettavaa. Haastattelussa ammattilaisten kokemuksia
moniammatillisen yhteistyon hyddyistd nousi esille runsaasti, ja vastaajat toivat esille pitkalti

samoja huomioita. Kuitenkin jokaisessa haastattelussa nousi esille myos yksilollisié piirteita.

Aineiston analyysi suoritettiin vaiheittain syventymaéllé tutkimuksen aineistoon.
Ensimmaéisessd vaiheessa aineisto luettiin ldpi useaan kertaan, jonka jdlkeen toisessa
vaiheessa aineistoa varten luotiin ohjelmistoon kolme koodauskehysti vastaamaan
tutkimuskysymyksid. Tdmin jilkeen analyysin kolmannessa vaiheessa aineistoista kerittiin
olennaisia tutkimusongelmiin vastaavia ja esiin nousseita yhteisié teemoja eli aineistosta
pyrittiin hahmottamaan yhteisid selkeitd teemoja. Aineiston analyysin neljinnessd vaiheessa
aineisto vdrikoodattiin manuaalisesti ja tekstiotteet lisdttiin aiheittain koodauskehysten alle.
Analyysin viidennessd vaiheessa teksti teemoiteltiin alateemoihin, kunkin koodauskehyksen
sisélld. Teemoja luotiin aineistosta liittyen moniammatillisen tyon koettuihin hydtyihin neljé,
koettuihin haasteisiin liittyen kolme ja moniammatillisen tyon kehittdmiseen liittyen kolme.
Teemoittelun jilkeen tutkimustuloksia pyrittiin selkeyttdméén jakamalla ne tyyppeihin, eli
kokoamalla yhteen ja jaottelemalla aineistosta esille nousseet ammattilaisten ndkokulmat,

joita avataan tutkimuksen tutkimustulokset osiossa.

Alla olevassa taulukossa on esilld koodauskehykset ja teemat.



Taulukko 1. Koodauskehykset ja teemat

Koodauskehys:

Teema:

Moniammatillisen
yhteistyon
hyddyt

1. Hyoty ammattilaisen tyolle

Moniammatillisen
yhteistyon
hyddyt

2. Hyoty ammatilliselle kehittymiselle

Moniammatillisen
yhteistyon
hyddyt

3. Hyoty potilaalle

Moniammatillisen
yhteistyon
hyddyt

4. Muut hyddyt (Organisaatiolle/jarjestelmalle)

Koodauskehys:
Moniammatillisen
tyon haasteet

Teema:

Moniammatillisen
yhteistyon
haasteet

1. Roolien ja tydnjaon epéaselvyys

Moniammatillisen
yhteistyon
haasteet

2. Ty6tapojen ja nakokulmien yhteensovittaminen

Moniammatillisen
yhteistyon
haasteet

3. Yhteistydn dynamiikka ja tuki

Koodauskehys:
Moniammatillisen
yhteistyon
kehittaminen

Teema:

Moniammatillinen
yhteistyon
kehittaminen

1. Kommunikaatio

Moniammatillinen
yhteistyon
kehittaminen

2. Laajempi hyddyntd@minen muilla aloilla ja koulutuksessa

Moniammatillinen
yhteistyon
kehittaminen

3. Kehitys- ja tutkimustyo
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5 Tutkimustulokset

Moniammatillisen yhteistyon koetuista hyddyistd muodostettiin neljd teemaa, jotka olivat (1)
hy6ty ammattilaisen ty6lle, (2) hyoty ammatilliselle kehittymiselle, (3) hyoty potilaalle ja (4)
muut hyodyt. Moniammatillisen yhteistyon koetuista haasteista muodostettiin kolme teemaa,
(1) roolien ja tyonjaon epéselvyys, (2) tydtapojen ja ndkokulmien yhteensovittaminen ja (3)
yhteistyon dynamiikka ja tuki. Kolmas tutkimuskysymys liittyi ammattilaisten ajatuksiin
moniammatillisen yhteistyon kehittdmisestd ja sithen nousi aineistosta esille kolme teemaa,
jotka olivat (1) kommunikaatio, (2) laajempi hyddyntdminen muilla aloilla ja koulutuksessa
seki (3) kehitys-ja tutkimustyd. Seuraavaksi tutkimuksessa avataan tarkemmin tutkimuksen

tuloksia hyddyntden aineistokatkelmia. 11
5.1 Kokemukset moniammatillisen yhteistyon hyodyista
5.1.1 Hyoty ammattilaisen tyolle

Aineistosta nousi esille kolme selkedé jaettua kokemusta liittyen ammattilaisten kokemuksiin
moniammatillisen yhteistyon hyddyistd oman tyon nédkokulmasta: uusien ideoiden jakaminen

ja kysymysten esittiminen, tiedonkulku ja hierarkkisten rajojen puuttuminen.

Moniammatillisen tydryhmén ammattilaiset kokivat helpoksi jakaa uusia ideoita ja esittdd
kysymyksid avoimesti. Haastateltavien vastauksissa dédneen pohtiminen ja toisten kanssa
jakaminen nousi esille usein esimerkiksi toteamuksesta ’Parastahan tds on se, ettd me
voidaan niin sanotusti aina ddneen pohtia, ei tarvii laittaa teamsia, soittaa tai laittaa
sdhkopostia, me saadaan hyvin nopeasti asia etenemddn, prosessi pyorii kokoajan kun meilld
on tdd ddneen pohtiminen ”(H3). My0s asioiden jakamisen koettiin auttavan omassa

tyoskentelyssa:

’no ensinndkin se antaa tietysi itsellekki semmosta turvaa ettd ei oo niin kuin yksin siind
miettimdssd (...) asioita ja kysymyksid mitd itselle tulee mieleen voi pallotella toisten
ammattilaisten kanssa ja nimenomaa siind ettd mind en nyt pddse vaikka tdstd kysymyksestd
ettd minulle herdd tdmmonen ajatus, mut mulla ei oo tyékaluja tihdn et miten ndiden asioiden
kanssa pddstdis eteenpdin ja toki niinkun mie nddn sen tirkeeks, ettd jollaki lailla voi
puhaltaa niinku jotain raskaita tilanteita et voi niinkun jakaa niiden toisten ammattilaisten
kanssa” (H2). Tésséd esimerkissd ammattilainen kuvaa sekd ideoiden jakamisesta koettuja

hyo6tyjd ettd henkisen taakan jakamista toisten ammattilaisten kanssa.
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Ammattilaiset toivat esille myds tiedonkulkuun liittyvid hy6tyjd. Seuraavassa katkelmassa
ammattilainen kuvaa moniammatillisen tiimin hy6tyd peilaamalla nykyisti toimintamallia

aikaisemmassa ty0dsséd koettuun negatiiviseen kokemukseen:

et vaikka esimerkiks fysioterpautille teki ldhetteen ja sitten se hyviksy sen tai ei, mut ei
mydskddn saanu semmosta palautetta et miks tdd otettiin ja toi ei ja niinkun et semmost
keskusteluyhteyt ei nii helposti ollu tavallaa ku tdssd ja vdlilld tosiaan tuli pitkiikin katkoksii
tosiaan ku ne ajat meni pitkdlle eikd ollu vilttamdttd semmosta et olis sovittu ketd hoitaa tin
ihmisen asioit tai kenel just se oli se kokonaisuus, et jos se potilas just ei muistanu varata

lddkdrin aikaa ni se ei ollu missddn et kukaan tsekkais et onk héin hoitanu sen eteen” (H1).

Ammattilaiset kokivat my0s potilaan hoitosuhteen alussa jérjestettivédn yhteisvastaanoton
auttavan tiedonkulussa, silld sen koettiin auttavan kokonaisuuden hahmottamisessa seké

ammattilaista ettd potilasta:

”(...)ettd se suurin hyoty on nimenomaa siitd yhteistyostd ja siitd monipuolisuudesta ja
etenkin niin ettd kun me yhdessd tehdddn sen sitd suunnitelmaa, ettd tavallaan meil on
vhteisvastaanotto kuntoutustyontekijéiden ja potilaan kesken, siind me voidaan pohdiskella
sitd mitd mind voisin tuoda mitd toinen ammattilainen voisi tihdn tuoda, pysytddn yhdes
kartalla ja mydskin se ihminen saa kokonaiskuvan siitd et mitd tds on tarkotus tehdd ja
minkdlaisia asioita hén voi odottaa keneltdkin” (H2). Kokonaisuudessaan tiedonkulun
koettiin olevan positiivista, erityisesti yhteisten ty6tilojen ja tiimin keskindisen avoimuuden
ansioista. Viimeinen ote aiheesta kiteyttdd timéin “fieto kulkee, se on ehdottoman tdrkeetd”

(H3).

Haastateltavat kokivat hierarkkisten rajojen puuttuvan ja tunsivat olevansa osa samaa tiimia.
Tété kuvattiin myds esimerkeissé, joissa vastaajat kokivat hierarkkisten rajojen puuttumisen

sujuvoittavan tyoskentelyd ja vahentdvan byrokratiaa:

"siis ei 0o mitddn semmost mitdd niinku hierarkkisii rajoi, me ollaan kaikki niinku samaa
tiimii, tiimii ja kaikki uskaltaa toisiltaan niinku kysyy ja jutella niin, niin tota, et saadaan
tosiaan sit hyvin niinku matalallaki kynnykselld, et jos joku huomaa ettd aa tis on nyt
tdmmostd (...) et toimintaterapeutin ois hyvd kattoo tid niinku vield, eikd meil oo simmosta

niinku byrokratiaa” (H1).
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“Kaikki on semmost niinku aika joustavaa ja nopeeta siis silleen niinku ettd et meil ei oo
semmost mitddn niinku hierarkiaa siind, et pitdis laittaa lddkdrille joku virallinen kutsu
niinku konsultaatioo tai tdillee niinku odotella ja tist on semmoset niinku virallisuudet karsittu

pois ja ollaan niinku joustavii ’(H4).
5.1.2 Hyoty ammatilliselle kehittymiselle

Moniammatillisen tydryhméin ammattilaiset kokivat myds ammatillisen kehittymisen hyotyja.
Vastaajat kertoivat oppivansa toisilta ammattilaisilta uusia “tyvilineitd”, menetelmié ja
lahestymistapoja. ~ Just md vaik opin niinku must ehkd eniten fyssdriltd niinku kokoaja siis
sellasia juttuja ja hdn varmaa multa et tota md koen ehkd hdineltd oppivan enemmdn semmost
teoriatietoo (...) just vaikka miten hengitys vaikuttaa niinku koko kehoon” (H4). Téssi
haastateltava on maininnut konkreettisen esimerkin opitusta tiedosta, jota hdn on voinut
hy6dyntidd myds omassa tyossddn. Toisilta ammattilaisilta oppiminen nousee esille myds
seuraavassa esimerkissd, missé vastaaja kuvaa toisen ammattilaisen tydnkuvan ymmaértamisen

hyodyttdvin myos laajemmin yhteistyon ja potilaan hoitamisen ndkdkulmasta:

”On tdd ollu myéskin sellasta ettd on saanu myoskin oppia sitd ettd sinulla on tollasia
tyokaluja ettd onks tossa jotakin ettd mitd mie voisin itse kdyttdd niinku jollain kulmalla ... jos
nousee jokin et no tdssd kohtaa tuo ammattilainen on parempi et osaa tehdd erilaisia
kysymyksid ja tarvittaessa niinku ymmdrtdd et missd kohtaa sen toisen ammattilaisen

hyodyntiminen on tdirkedd” (H2).
5.1.3 Hyoty potilaalle

Moniammatillisen tydskentelyn koettiin hyodyttdvan myos potilasta. Téhén teemaan liittyen
esille nousi neljé selkedd ulottuvuutta eli tyyppid, autonomisuuden vahvistuminen ja
vaikuttamismahdollisuus, useamman ammattilaisen jakama vastuu, rasituksen vidheneminen
sekd kohdennettu ja monenlainen apu. Potilaan koettiin pddsevén itse vaikuttamaan
hoitoprosessiin jo hoitopolun alussa jérjestettiavistd yhteisvastaanotosta 14htien ja siten
tukevan potilaan autonomisuutta ja tyoskentelyn lapindkyvyyttd. "Me niinku yhessd tehdddn
Se pddtos siitd niinku samalla et se potilas on myos siind mukana et siin on tavallaan
semmonen tietty ldpindkyvyys (...) Ei tarvii sit miettii kotona vaikka et miks md en saanu
toimintaterapiaa ku me kdytiin se keskustelu siind” (H4). Ammattilaiset kokivat myos
useamman vastuunkantajan auttavan siind, ettd potilaat eivét “tipu” kuntoutuksen kelkasta.

“Yhteisvastaanoton kautta varmuus siitd, et ku ollaan yhdes kdsitelty ni se luultavasti ei 0o
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menny multa ainakaan huomiotta”(H4). Vastauksissa nousi esille myds potilaan rasituksen
viheneminen, kun potilaan ei tarvitse kertoa samoja asioita uudestaan kaikille ammattilaisille
erikseen. “toisaalta kiva potilaalle ettei tarvii kokoajan selittdd kaikkee niinkun joka ihmisel

erikseen” (H1).

Moniammatillisuuden selkeédksi hyddyksi koettiin kohdennettu ja monenlainen apu:

1

" se ettd se kuntoutus menee maaliin ni me tarvitaan kaikkien asiantuntijoiden substanssia
siithen (...) eli meil on jokasel oma tehtdvd mut silti me pelataan samaan maaliin, se on tds se
koko homman juoni” (H3). Jokaisen asiantuntijan osaaminen koettiin kuntoutuksen kannalta
olennaiseksi, joka ndkyy my0s seuraavassa kiteyttdvissad esimerkissi, “jokainen palikka on

tosi tirkee” (H1).

5.1.4 Muut hyodyt

Aineistosta nousi esille my0s muita ammattilaisten kokemia hyotyjé, joista on kerétty nelja
kokonaisuutta. Ajankéytollinen joustavuus, terveydenhuollon kuormituksen viheneminen,
ammattilaisten hyddyn ja jirkevan toimintajérjestyksen aikaansaaminen ja taloudellinen
hyoty. Ajankdytollistd joustavuutta kuvattiin tiimissd toimimisen ndkokulmasta, viitaten
samalla my06s yhteisissd toimintatiloissa toimimisen hyddyllisyyteen. “ettd ollaan saatu olla
tammonen yksi yksikko ja tekemises on ollu ylipddtddn myéds ajankdytéllisesti sellasta
Jjoustavuutta mitd ei ehkd oo “normaalisti”(tekee sormilla heittomerkit) (H2).
Terveydenhuollon kuormittamisen vdheneminen ja samalla myds moniammatillisuuden

taloudellinen hyddyn nidkokulma nousee seuraavassa tekstikatkelmassa:

“kuin betonissa on niinku erilaiset kulttuuriset jutut ja yhteistyokyvykkyys ja tulla pois sielt
omast boksista ja se on niinku se vaikea se md oon varmaa eldkkeelld siin vaihees ennenku
md nden edes hdivihdyksenkddn siitd mut sehdn olis sit se yhteiskunnan voitto, ettd pyrittdis
Ja sit tietysti kyl md sit priorisointiiki ajattelen et sehdn ois on ihan se kuka niin ajattelee et se
ei kyl oo ihan tdssd pdivissd et kaikkia tdytyy auttaa, kaikki ei halua apua, se pitdd hyvdiksyd,
meil jdd hirveen paljon ihmisid, jotka haluavat avun mut meidn ei kannata jdaddd niihin
tavallaan kiinni jotka eivdit sitd silld hetkelld halua, yhteiskunta tulisi, se tulee siitd

voittamaan ihan taloudellisesti”(H3).
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5.2 Kokemukset moniammatillisessa tiimissa tyoskentelemisen haasteista
5.2.1 Roolien ja tydnjaon epaselvyys

Moniammatillisen tydryhmén ammattilaiset kokivat kohdanneensa yhteistyon alussa
enemmain ongelmia. Ammattilaiset kokivat ongelmia moniammatillisen yhteistyon raja- ja
yhdyspintojen suhteen, silld aineistossa nousi esille alun vaikeudet hahmottaa, miki kuuluu

kenenkin vastuualueisiin tai mitd kenenkin ammattilaisen ty6hon kuuluu:

” Onhan se tietysti alkuun etenkin on et siin menee tietynlainen aika et ymmdrtdd ehkd itse
tdn kokonaisuuden ja sitten sen ettd mitd ne muut ammattilaiset osaa et oon ainaki ite
tormdnny tds siithen et mul on ollu tiettyjd mielikuvia siitd et mitd tdd tai toi tekee, mikd on

tullu sit jostain aikasemmista tyokokemuksista. (H2).
Ammattilaiset kokivat tiimin sisélld olevien roolien hahmottamiseen menneen aikaa;:

“alkuun oli se ettd kun enhdn mdd niinkun tarkkaan tiedd mitd sisdltdd fysioterapeutin tyo tai
toimintaterapeutin tyo niin tavallaan et siihen liittyen ja siihen ihan et ku me tavallaan
mietittiin sitd mikd on kenenki rooli tds tiimissd ni aikapaljon sitdki tyotd on tehty, et mitkd

asiat kuuluu kenenki laatikkoo” (H1).
5.2.2 Tyotapojen ja nakokulmien yhteensovittaminen

Toinen selked teema moniammatillisessa tyoryhméssi toimimisen haasteisiin liittyen oli
tyotapojen ja ndkdkulmien yhteensovittaminen. Aiheesta nousi esille kaksi eri nikdkulmaa,
joista toinen liittyy tydtapojen erilaisuuteen ja yhteensopivuuteen ja toinen ammattilaisten

erilaisiin ndkdkulmiin ja suhtautumistapoihin.

Haastatteluissa ammattilaiset kertoivat kohdanneensa haasteita erilaisten tyotapojen

2

yhteensovittamisessa ja uuden tydtavan, tiimityOn opettelussa. oniammatillisessa tiimissd
00 se haasteellisuus on ehkd siind et ettd sun tdytyy niinkun pystyy olemaan tiimihenkinen”

(H3). Erilaisten tydtapojen yhteensovittamiseksi koettiin tarvittavan avoimuutta ja keskindisti
kunnioitusta. ” Moniammatillisessa yhteistyossd tarvitaan avoimuutta siihen et pystyy niinkun
kuulemaan ja ymmdrtdmdidn ja kunnioittamaan ja samalla hakemaan niitd et okei et sind teet

tuota ja mind teen tdtd ja miten ndd niinku yhdistyy ja voidaanko tehdd jotain yhteistyossd”

(H2).
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Eri ndkokulmista ja suhtautumistavoista potilaisiin nousi esille sekd positiivisia kokemuksia,
ettd haasteita. Eri nikdkulmista pohdittiin esimerkiksi néin, ” Jos nyt jotain ni ehkd se et
vdlilld se katsanta kanta on sit vihd eri tai siis niinku ettd enimmdkseen se on kylld mun
miestd hyvd asia ettd psykologi néikee jonkun asian eri tavalla ku fysioterapeutti tai silleen”
(H4). My6s oman ndkokulman ja suhtautumistavan avaaminen toiselle ammattilaiselle

koettiin haastavaksi:

” Niinku jatkuva ristiirita on tavallaan ehkd se niinku lddkdreiden ja niinku sit muiden
kuntoututtajien vdlil kos tavallaa me ollaan niinku se kuntoutuspuoli nii jotenki lddkdreille
saa kokoajan kertoo sitd et meilld se ajattelu ei oo niin sellasta suoraviivasta ku lddkdreilld
... ehkd enemmdn mdd toivon vield sitd et mun keinoista ei toimi mikddn et sit se potilas

hoksaa ite tavallaan se téin selittdminen lddkdreille et mitd me tehdddn” (H4).
5.2.3 Yhteistyon dynamiikka ja tuki

Ammattilaiset kokivat haasteita liittyen moniammatillisessa tydryhmaéssé toimimiseen myds
yhteistyon dynamiikan ja tuen nédkdkulmista. Aiheeseen liittyen aineistosta tyypiteltiin kaksi
kuvaavaa kokonaisuutta, kollegiaalisen tuen puute ja avoimuus sekd yksilotyoskentelysti

tiimityOskentelyyn siirtyminen.

Kollegiaalisen tuen puute nousi esille esimerkiksi yhdessa haastattelussa myos
kehittamisehdotuksena. ”” unelmamaailmassa olis sit ainaki se toinen ammattilainen (...) md
oon sitd sit niinku ihan opiskelukavereilta hakenu sitd kollegiaalista tukee” (H4). Toisen
kanssa tydskentelyn haasteista puhuttiin usein verraten aikaisempaan tyohon ja olemassa
oleviin rakenteisiin, joista koettiin olevan hankala siirtyd moniammatillisen yhteistyon
suuntaan. ” kuin betonissa on niinku erilaiset kulttuuriset jutut ja yhteistyokyvykkyys ja tulla

pois sielt omast boksista ja se on niinku se vaikea” (H3).
5.3 Ammattilaisten ajatuksia moniammatillisen yhteistyon kehittamisesta
5.3.1 Kommunikaatio

Tutkimuksen kohteena olleen moniammatillisen tydryhmaén jasenet kertoivat tehneensi
yhteistyon alusta alkaen paljon t6itd moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseksi ja yksi
selkeistd kehittdimisen kohteista olikin tiedonkulun parantaminen. Tiedonkulun ongelmia
koettiin enemmén tiimin ulkopuolelle tapahtuvassa kommunikaatiossa, mutta myds tiimin

sisdistéd tiedonkulkua pohdittiin voivan parantaa:
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” Emmiditie siis tavalla tést tulee nyt mieleen se et md haluaisin et muuallaki olis tdillasta tai
siis silleen niinku ettd kylld meiddnkin téissd tekemisessd on varmasti kehitettivdd ja
semmoses just ehkd tiedonkulussa ja semmosessa et muistetaan kaikki potilaat pitid mielessd

Jja sillee jotenki yhteisesti aina puhuu niist” (H4).
5.3.2 Laajempi hyodyntaminen muilla aloilla ja koulutuksessa

Moniammatillisuutta koettiin voivan hyddyntéé laajemmin myds moniammatillisen
tyoryhmén toimialan ulkopuolella. Aiheesta nousi esille kolme selkedd kokonaisuutta,
moniammatillisuuden lisddminen koulutukseen, laajempi soveltaminen muille aloille ja
perusterveydenhuoltoon ja moniammatillisen ndkdkulman siséllyttdminen terveydenhuollon

suunnitteluun.

Ammattilaiset pohtivat moniammatillisuuden olevan arvokas resurssi, joka tdlld hetkelld
menee hukkaan. Moniammatillista yhteisty6td ajateltiin voivan kehittdé lisdamélld sen

opettamista koulutuksissa:

” No meil ei ainakaan kauheesti mitddn opetettu mut kyl md uskon et sitd vois ja kannattais
opettaa et siin on niinku hirveen iso ja arvokas resurssi mikd menee hukkaan ku ei kiinnitetd

huomioon, kyl sen on kantapdcdn tai tyonkautta oppinu, kannattais kylld opettaa” (H1).

Moniammatillista yhteisty6té toivottiin sovellettavan myos muilla terveydenhuollon aloilla ja
erityisesti perusterveydenhuollossa, timi teema nousi esille jokaisessa haastattelussa. “mutta

sais tdtd olla enemmdn siis tuolla perustasollaki” (H1)

“se varmasti tois kustannussddstojdkin et tota etenkin sen semmosen moniammatillisuuden
lisddminen etenkin erikoissairaanhoitoa alemmilla tasolla ja joustava vuoropuhelu siind

tietynlaisessa vastuunjaossa” (H2)

” Meil on edelleen se perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja siin on sit ihan (...)
kauhean iso kuilu vilissd edelleen, et on suuria kauniita sanoja mut kdytdnté menee ihan

metsddn, itha vihkoon” (H3)

” Mdd toivoisin enemmdn tdllasta niinku kiinteetd moniammatillista meininkid niinku

muuallekki ettd tid on mun mielest ollu tosi toimiva ja siis tidhd o kehittyny kokoaja” (H4)
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My®ds terveydenhuollon suunnitteluun toivottiin otettavan mukaan moniammatillista
ndkokulmaa. Tdmin koettiin palvelevan myos perusterveydenhuoltoa resurssien

kohdentamisen ja luottamuksen palautumisen nidkokulmasta:

”Semmonen moniammatillinen suunnittelu yhdessd potilaan kanssa antais kylld paljon, et
sielld olis tyokalu joka olis jo valmiiks mietitty et miten tehdddn et kerdtddn
moniammatillinen tyoporukka joidenkin ihmisten tueksi et sillon pystyttds saamaan niinku
tavallan yhteisesti mietittyd se eri ammattilaisten hyoty, suunniteltua se jirkevd
toimintajdrjestys ja tota semmosel toiminnal palautettais sitd luottamusta sinne
perusterveydenhuoltoon ei yksittdisid kdyntejd niin et kukaan ei hahmota sitd kokonaiskuvaa™

(H2).

Moniammatillisen tydskentelyn koettiin toimivan paremmin silloin, kun ty6lle oli laadittu
selked kehikko, “’se pitdd niinku jollain olla sit vihdnniinku semmonen varmistus, vaikka aika

hyvin se menee tdlld kun sielld on se runko ni tulee kdsiteltyy” (H1).
5.3.3 Kehitys- ja tutkimustyo

Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset toivoivat moniammatillisen yhteistyon
hy6dyntdmistd my0s kehitys- ja tutkimustydssé. “semmonen uuden tutkiminen on jddny aika
vdhdlle tds viimisen vuoden aikana (...) mut perjaatteessa se olis varmaa se hyoty, jos

simmosee olis aikaa et tutkis yhdessd asioita” (H4).
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulokset ja paatelmat

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisen tydotteen hy6tyjd, haasteita
ja kehittdmiskohteita haastattelemalla erdén hyvinvointialueen moniammatillisessa
tyoryhmaissé tydskentelevid tyOntekijoitd. Aineiston avulla saatiin syventévai tietoa
moniammatillisessa tiimissé tydskentelevien ammattilaisten kokemuksista erityisesti
terveydenhuollon ndkodkulmasta ja tutkimuksen tuloksia onkin mieleistd tarkastella juuri
terveydenhuollon ndkokulmasta samalla pohtien mitka tuloksista liittyvat

moniammatillisuuteen yleisesti ja mitké taas alakohtaisesti terveydenhuoltoon.

Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Tdmén tutkimuksen tulokset
tukevat osaltaan moniammatillisuuden positiivista merkitystd toiminnallisista hdiridistd
kérsivien potilaiden kuntoutuksessa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tehdé tutkimusta
myo0s esimerkiksi eri ammattiryhmien sisdlld, verraten saman ammattiryhmén edustajien

kokemuksia toisiinsa.
6.1.1 Kokemukset moniammatillisen yhteistyon hyodyista

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittimédan miten moniammatillisessa
tyoryhmissé tyoskentelevdt ammattilaiset kokevat moniammatillisessa ty0ryhméssi
tyoskentelemisen hyddyttavan heitd itseddn, heidén potilaitaan, heidén tiimiéén ja
mahdollisesti myos yhteiskuntaa. Haastateltavat vastasivat kysymyksiin jokainen oman

ammattinsa ja henkilokohtaisten kokemuksiensa perusteella.

Vastaukset kysymyksiin sisdlsivit monia samoja piirteitd, mutta myds monia yksilollisid
huomioita. Yksilolliset huomiot ja kokemuserot saattoivat johtua ammattilaisten
koulutustaustojen ja ty6taustojen eroista, silld kuten aineistossakin nousi esille, ammattilaiset
kokivat omien tydskentelytapojensa poikkeavan toisten tavoista timi, koettiin kuitenkin

padasiallisesti hyviksi asiaksi.

Moniammatillisen yhteistyon hyotyné pidetdénkin toisilta oppimista ja omien tietojen ja
taitojen lisdéntymistd (Sandstrom ym. 2018). My0s téssd tutkimuksessa haastatellut
ammattilaiset kokivat oppivan toisilta ammattilaisilta paljon uutta sekd ammattiminén, etti

konkreettisten “tyovilineiden” ndkdkulmasta.
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Sandstromin ym. (2018) artikkelissa, myos tdmén tutkimuksen tuloksissa yhteistyon koettiin
selkeyttidvin tiedonkulkua ja mahdollistavan avoimen vuorovaikutuksen ammattilaisten
vililld. Ammattilaiset kokivat vuorovaikutukseen vaikuttavan erityisesti samassa tyotilassa
tydskentelyn ja “avoimen oven” politiikan. Talld haastateltavat tarkoittivat tiimildisten
konkreettista tapaa pitdéd tydhuoneidensa ovia auki, jolloin kollegaa oli helpompi ldhestya
mahdollisilla kysymyksilla tai ideoilla. Moniammatillisen tydskentelyn onnistuminen
edellyttiédkin tiimin jisenten myOnteistd suhtautumista ja luottamusta toisiin ja sitd kautta

halua ja pyrkimysté yhteistyohon (Monkkonen ym. 2019).

Moniammatillisen yhteistyon hyddyiksi koettiin hierarkian puuttuminen tyontekijéiden valilla
ja sitd kautta koettu tunne siité, ettd “ollaan samaa tiimid”. Tiimind tydskentelyn hyodyiksi
koettiin myds vastuun jakautuminen, silld potilaiden “tippuminen” koettiin
epatodennikoisemmaéksi, jolloin myds tyontekijit saivat tukea ja varmuutta koko tiimilta.
Asiantuntijuuden jakaminen ndhddénkin moniammatillisuuden keskeisend hyotyné

(Sandstrom ym. 2018).

Monkkdsen ym. (2019) mukaan luottamus ja avoimuus ovat moniammatillisen tydskentelyn
kulmakivid, silld ne parantavat sitoutumista tydskentelyyn, jonka takia myds resurssit
menevit potilaan ongelmaan ja tilanteesta saadaan mahdollisimman monipuolinen kisitys.
Erityisesti ammattilaiset toivat haastatteluissa esille yhteisten palaverien ja potilaiden
alkutaapamisen hyddyt. Niiden koettiin helpottavan kokonaiskuvan saamista seka potilaan,

ettd ammattilaisten ndkdkulmasta.

Yhteisen hoitosuunnitelman ndhdién selkeyttivin tiedonkulkua ja olevan olennainen osa
my0s avoimen vuorovaikutuksen mahdollistamista ammattilaisten ja ammattilaisten ja
potilaan vililld (Sandstrom ym. 2018). Alkupalaverit koettiin tirkeiksi myds potilaan
autonomisuuden vahvistamisen kannalta ja potilaiden koettiin rasittuvan vihemman, kun
samoja asioita ei tarvitse selittdd eri ammattilaisille moneen kertaan. Myds Monkkonen ym.
(2019) toteavat yhteisen vuorovaikutuksen ja tiedon muodostuvan parhaiten niin, ettd asiakas

on tasavertainen kumppani ammattilaisten kanssa yhteisessd ongelmanratkaisuprosessissa.

Moniammatillisen tiimin ammattilaiset kokivat yhteistyon auttavan myds ajankéyton
joustavuudessa ja ammattilaisten osaamisen resurssoinnissa, mikd nousee esille myos
Sandstromin ym. (2018) artikkelissa liittyen ammattilaisten kokemiin hy&tyihin

moniammatillisesta yhteistyosté.
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6.1.2 Kokemukset moniammatillisessa tiimissa tyoskentelemisen haasteista

Moniammatillisen yhteistyon haasteet ovat usein monitasoisia ja kompleksisia (Rose &
Norwich 2014). Tutkimuksen toisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittimain mité
haasteita moniammatillisessa tiimissé toimivat ammattilaiset kokevat tydssédn

moniammatillisessa tiimissi toimimisen nidkdkulmasta.

Aineistossa haasteita nousi huomattavasti hydtyjd harvemmin esille ja haastateltavat kuvasivat
herkemmin jo moniammatillisen yhteistyon alkutaipaleella kohdattuja haasteita ja painottivat
moniammatillisen ty6ryhmén kehittymistd hankkeen aikana. Kuten Parna (2012)
véitoskirjassaan toteaa, moniammatillinen yhteistyd on asiantuntijatydskentelyéd, joka vaatii

yhteistyon koordinointia ja yksildiden ja yhteistyon kehittavad johtamista.

Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd myds vuorovaikutustaitoja ja yhteistéd
ongelmanratkaisua (Koskela 2013). Tassé tutkimuksessa ammattilaiset kertoivat kokeneensa
toiminnan alkupuolella enemmin ongelmia, johtuen juuri toimivien toimintamallien ja

tydskentelytapojen etsimisestd ja yhdessa tehtdvastd kehitystyosta.

Koetuista haasteista nousi esille erityisesti ammattilaisten erilainen suhtautumistapa
kuntoutukseen johtuen esimerkiksi eri ammateille tyypillisistd tavoista. Ammattilaisten
eroavat ideologiat ja tyOtavat, seké toisten ammattilaisten osaamisen tunnistaminen luovat

haasteita moniammatillisuuden toteuttamiselle (Rose & Norwich 2014, Sandstrém ym. 2018).

Haasteita koettiin myds tyotehtdavien jakautumisen ja tiimin keskindisen avoimuuden suhteen.
Téssidkin padasialliseksi syyksi kuitenkin koettiin aiemmista tydtavoista johtuvat tottumukset
ja uuteen totuttelu. Moniammatilliselle tiimille voikin usein tuottaa vaikeuksia asettaa

yhteisten tavoitteiden asettaminen ja yhteensovittaminen (Rose & Norwich 2014).

Myds kollegiaalisen tuen puute nousi aineistossa esille. Kollegiaalista tukea kerrottiin haetun
esimerkiksi omilta opiskelutovereiltaan tai moniammatillisen tiimin ulkopuolisilta kollegoilta.
Olisikin tdrkedd mahdollistaa ammattilaisten keskindinen sujuva kommunikointi myds
moniammatillisten tiimien ulkopuolelle tilanteissa, joissa ammattilainen kaipaa tukea

erityisesti oman ammattiosaamisensa nidkokulmasta.
6.1.3 Ammattilaisten ajatuksia moniammatillisen yhteistyon kehittamisesta

Tutkimuksen kolmas tutkimuskysymys pyrki antamaan vastauksia sithen, miten

moniammatillisessa tiimissi toimivat henkil6t kehittdisivit moniammatillista yhteistyota.
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Nykyéén tyoeldmissd ammattilaisilta vaaditaankin usein yhteistyoté ja jaettua asiantuntijuutta

(Koskela 2013).

Jokaisessa haastattelussa nousi esille tutkimuksen kohteena olleen tiimin tekema4 tdhédnastinen

kehitysty0 liittyen terveydenhuollossa toimivaan moniammatilliseen yhteistyoryhmaén.

Ammattilaiset kokivat moniammatillisen yhteistyon olevan tilld hetkelld terveydenhuollossa
kayttaméton, arvokas resurssi. Moniammatillisen yhteistyon ndhdédan olevan erityisen
hyodyllinen haastavien asiakastapausten kisittelemisessd, silld moniammatillisen tiimin tuella
potilaalle pystytddn tarjoamaan paremmin hinen tarpeitaan vastaavaa ja laajempaa

ammattitaitoa (Sandstrom ym. 2018).

Tutkimuksen aineistossa nousi esille myds ammattilaisten toiveet moniammatillisen
yhteistyon ndkokulman lisddmisestd my0s kehittdmis- ja tutkimustyohon sekd koulutuksiin.
Koulutus onkin tarpeellista moniammatillisuuden vaativuuden takia. Moniammatilliseen
yhteistyohon sisidltyy rajanylityksid, joissa kohdataan erilaisuuksia tai joudutaan uuteen
ympéristoon. Silloin ammattilaisilta vaaditaan yhteista kielellistd hallintaa ja oman
ammatillisuuden hallintaa. (Koskela 2013.) Koulutuksella voitaisiin lisdtd valmiutta sopeuttaa
rooleja tiimin sisélld kuin myos valmiuksia kohdata erilaisuutta. Myds toiminnallisten
hiirididen kuntoutuksessa Suomessa on tarvetta lisikoulutukselle, silld ammattilaisilla on

kohderyhmisté vain véhian kokemusta (Kosonen 2023).

My0s tiedonkulkuun toivottiin kehitysti, liittyen etenkin tiimin ulkopuolisiin tahoihin.
Moniammatillisessa yhteisty9ssd korostuukin usein verkostojen huomioiminen ja
vuorovaikutustietoinen yhteistyd (Sandstrom ym. 2018). Myds Korkeaméen ym. (2023)
arviointitutkimuksessa todetaan, ettd uusien hyvinvointialueiden myéta olisi tarkedd

huomioida monipuoliset hoito- ja kuntoutuspolut.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tédmai tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena, jossa tutkija on itse toiminut
keskeisend tutkimusvilineend. Eettinen pohdinta onkin kulkenut tutkimuksen mukana koko

prosessin ajan (Eskola & Suoranta 1998).

Aineisto on kerdtty systemaattisesti ja ldpindkyvésti puolistrukturoituja teemahaastatteluja
kiyttden aineiston vertailtavuutta ja joustavuutta mahdollistaen. Haastattelutilanteet pyrittiin

pitiméddn rentoina ja haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina mahdollisimman



30

paineettoman ja turvallisen tilanteen luomiseksi. Haastateltavat saivat kertoa ajatuksiaan
aiheisiin liittyen my0s epiloogisessa jérjestyksessd ja lisdtd myohemmin tulleita ajatuksia.
Néin varmistettiin, ettei kokemuksia jdinyt kertomatta haastattelutilanteen

joustamattomuuden takia. Tutkimus on suoritettu siséltoon keskittyen.

Tutkimuksen painopiste on siis ollut siind, mitd teemoja aineistosta nousee esille ja mité
asioita tiettyyn teemaan liittyy. Aikaansaamalla tutkimustulokset aineistoléhtoisesti, on
varmistettu, ettei tutkija liitd omia ennakkoluulojaan tai mielikuviaan tutkimuskysymyksiin.

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin analyysivaiheet dokumentoitiin ja esitettiin tarkasti.

Tulosten esittelyssd on kéytetty aineistokatkelmia tutkimuksen ldpindkyvyyden
varmistamiseksi. Tutkimuksen pieni otos asettaa kuitenkin rajoituksia tutkimuksen
yleistettdvyydelle, mutta tutkimuksen tavoitteena ollut syvéluotaava katsaus tutkimuksen

kohteena olleeseen moniammatilliseen tydryhméin on onnistunut.

Tulosten samansuuntaisuus aiempien tutkimusten kanssa lisda tutkimuksen luotettavuutta ja
antaa viitteitd ilmion laajemmasta yleistettdvyydestd. Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa
moniammatillisen yhteistyon dynamiikasta ja voi toimia pohjana jatkotutkimukselle tai

kdytannon kehittdmistydlle.

Jatkotutkimuksessa voisi esimerkiksi tarkastella moniammatillista yhteistyoté eri
toimintaymparistdissd, jolloin vertailun kohteena olisi miten konteksti vaikuttaa yhteistyon
muotoihin tai haasteisiin. Olisi mielenkiintoista myos haastatella esimerkiksi saman
ammattiryhmén edustajia eri organisaatioissa, jolloin moniammatillista yhteistyoti voisi
tutkia tietyn ammatin ndkokulmasta. Tutkimus olisi mielekista teettdd myos esimerkiksi
haastattelemalla osallistujia yksilohaastatteluiden sijaan ryhmaéna, jolloin ryhméan dynamiikka
voisi olla tarkastelun kohteena. Tutkimus voisi olla toteutettavissa myos esimerkiksi
toimintatutkimuksena, jolloin tutkija paisisi havainnoimaan toimintaa moniammatillisen

tiimin sisépuolelta. Se saattaisi tuoda esiin sellaisia ilmi6itd, joita haastattelussa ei ilmene.

Tutkimuksen tuloksia voi tarkastella myds teoreettisen viitekehyksen kautta, kuten
reflektiivisyyden tai ammatillisen identiteetin kautta. Erilaiset teemat voisivat tarjota
kiinnostavan ndkdkulman esimerkiksi sithen, miten eri ammattiryhmien edustajat asemoivat

itsensd osaksi yhteistd tydskentelyd ja miten tdimé vaikuttaa yhteistyon sujuvuuteen.

Tutkimus on toteutettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) hyvén tieteellisen

kdytannon ohjeen mukaisesti huolehtien tutkimuksen luotettavuudesta, vastuunkannosta,
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arvostuksesta ja rehellisyydestd. Jokaista tutkimukseen osallistuvaa tiedotettiin
asianmukaisesti tutkimusaineiston kéytosté ja kerdédmisestd, sekd haastateltavan oikeuksista
tiedotteella ja tietosuojaselosteella, joka on laadittu tutkimusta varten. Tutkimukseen on saatu
suostumus kohteena olleelta hyvinvointialueelta ja jokaiselta haastatteluun osallistuneelta.
Kaikkia tutkimusaineistoja on kasitelty luottamuksellisesti ja tutkimuksen aineisto on tuhottu

tietoturvallisesti ilmoitetun ajan sisdlla.
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Haastattelurunko

Miti tyotehtidvad toimitat talld hetkella?

Miten kuvaisit tdmén hetkistd tyotasi moniammatillisuuden ndkdkulmasta?
Mitd moniammatillisessa tiimissé toimimisen haasteita kohtaat tyossisi?
Miten kehittdisit moniammatillista yhteistyoti?

Miten asiakkaat hy6tyvét tydtiiminne moniammatillisuudesta?

Miten itse hyddyt tyotiiminne moniammatillisuudesta?

Mitd hyotyja koet moniammatillisuudesta olevan tydyhteisolle?

Miti hyotyja koet moniammatillisuudesta olevan yhteiskunnan ndkoékulmasta?



N
%

A4k UNIVERSITY
™S OF TURKU

Tietosuojailmoitus

37

1. Rekisterin nimi XX tiimin kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta
2. Rekisterinpitaja Inka Isomaa, 040 8390769, inka.m.isomaa@utu.fi
Turun yliopisto, kasvatustieteiden laitos, Assistentikatu 5, 20500 Turku
3. Vastuuhenkilon Inka Isomaa, 040 8390769
yhteystiedot
4. Henkil6tietojen Tutkimuksessani kerataan haastatteluita, joissa kysytdan XX tiimin
kasittelyn kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta. Haastattelukutsut
tarkoitukset ja lahetetadn sdhkopostitse. Haastattelussa keratdan tietoa esimerkiksi
kasittelyn haastateltavien tyotehtdvasta ja heidan kokemuksistaan ja
oikeusperuste nakemyksistaan moniammatillisessa tyéryhmassa toimimisesta.
Henkil6tietojen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisena
kasittelyperusteena on
kasittely on tarpeen tieteellistad tutkimusta varten (yleinen etu 6 art.
1 a-kohta)
[ rekisteroity on antanut suostumuksensa henkil6tietojen kasittelyyn
(suostumus 6 art. 1 e-kohta)
Omuu mika
5. Kasiteltavat Rekisteriin talletetaan rekister6idysta seuraavia tietoja:
henkildtietoryhmat Tyotehtava, kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta ja sen
kehittamiskohteista ja haasteista.
6. Henkilotietojen Tietoja ei siirreta eika luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.
vastaanottajat ja
vastaanottajaryhmat.
7. Tiedot tietojen Henkil6tietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen
siirrosta kolmansiin | ulkopuolelle.
maihin
8. Henkil6tietojen Haastattelunauhoitteista kirjoitetaan tekstitiedostot ja nauhoitteet
sdilyttamisaika tai tuhotaan. Samalla tutkimusaineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot.
sen madrittamisen Tietoja sdilytetdan enintdan 1.7.2025 asti, jonka jdlkeen aineisto
kriteerit havitetaan tietoturvallisesti.
9. Rekisterdidyn Rekisteroidylla on oikeus pyytaa paasy hanta itsedan koskeviin
oikeudet henkildtietoihin seka oikeus pyytaa tietojensa oikaisemista tai
poistamista taikka kasittelyn rajoittamista tai vastustaa niiden
kasittelya. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei sovelleta
tieteellisessa tai historiallisessa tutkimustarkoituksessa silloin, kun
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poisto-oikeus todennadkdisesti estaa kasittelyn tai vaikeuttaa sita
suuresti.

Poisto-oikeuden toteuttamista arvioidaan tapauskohtaisesti.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle.

10. Tiedot siitd, mista Haastattelukutsut halukkaille valitetdan tiimin johtajan kautta, ja
henkildtiedot on héaneen ollaan yhteydessa sahkopostitse. Muut tiedot kerataan suoraan
saatu haastattelututkimukseen osallistuvilta.

11. Tiedot Tietoja ei kayteta automaattiseen paatoksentekoon tai profiloinnin
automaattisen tekemiseen.
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