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Suomessa eletään sosiaali- ja terveysalalla (sote-ala) muutoksen aikaa. 
Palvelurakenneuudistuksella tavoitellaan peruspalveluiden laadun ja saatavuuden 
parantamista sekä kustannustehokkuutta. Väestön ikääntyminen ja moninaiset 
terveyshaasteet lisäävät kuntoutuksen tarvetta. Kuntoutuksessa moniammatillisen tiimityön 
merkitys on tiedostettu maailmanlaajuisesti, sillä sen avulla pystytään vastaamaan entistä 
haastavampiin ja monialaisempiin palvelu- ja kuntoutustarpeisiin. Sote-alalla vaivaa 
työvoimapula. Työntekijöiden työhyvinvointiin panostaminen on tunnistettu ja sen 
kehittäminen on tärkeää. Hyvinvoiva työntekijä tekee tulosta ja sitoutuu paremmin 
työpaikkaansa. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on vahvistaa kuntoutusosastolla eri ammattiryhmien 
työnkuvien ja osaamisen tunnistamista osana laajempaa moniammatillisen tiimityön 
kehittämistä. Kehittämisen kohteena olevassa työyksikössä on sote-uudistuksen myötä 
toteutunut kahden eri organisaation integraatio. Muutoksen myötä uudistuneessa 
työyksikössä on tarve tiimityön ja työhyvinvoinnin kehittämiselle.   

Tämä opinnäytetyö on laadullisia menetelmiä hyödyntävä kehittämistyö, jonka tarve nousee 
työelämästä. Kehittämistyön tausta-aineistona käytettiin henkilöstölle aiemmin suunnattua 
Webrobol-kyselyä, jolla kartoitettiin kokemuksia ja näkemyksiä muutoksen myötä käyttöön 
otetuista toimintamalleista, moniammatillisesta tiimityöstä ja työhyvinvoinnista. Kyselystä 
saatua laadullista aineistoa analysoitiin sisällön analyysilla. Vastauksiin ja aikaisempaan 
tutkittuun tietoon perustuen toteutettiin kehittämistyöpaja, jossa ideoitiin ketteriä kokeiluja, 
joiden avulla toisten ammattiryhmien työhön ja osaamiseen voitiin tutustua seuraavien 
kahden ja puolen viikon aikana. 

Tämän kehittämistyön tuloksen perusteella voidaan todeta, että hyvin toimiakseen tiimityö 
vaatii kehittämistä ja työkaverien tunteminen on siinä peruselementti. Toisiin, toisten 
työnkuviin ja osaamiseen tutustumiseksi tarvitaan jatkuvaa yhdessä tekemistä ja 
vuorovaikutusta. Niiden myötä tasa-arvo, kunnioitus ja dialoginen vuorovaikutus lisääntyvät, 
mikä edistää ihmissuhteita ja luottamusta. Nämä puolestaan lisäävät psykologista 
turvallisuutta ja myönteisten tunteiden kokemista työssä, josta seuraa työn imua ja 
innostusta. Tällöin työyhteisössä on otollista luoda yhteisiä toimintamalleja ja saavuttaa työn 
hallintaa, mikä näkyy myönteisesti työhyvinvointina. 

 

1 Asiasanat: Tiimityö, moniammatillisuus, työhyvinvointi, myönteiset tunteet, kehittämistyö, 
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The social and healthcare sector (sote sector) is going through a period of change, which 
aims to improve the quality and accessibility of basic services and achieve cost effectiveness. 
Aging people and the need for quality healthcare increase the demand for rehabilitation 
services. The importance of multidisciplinary teamwork in rehabilitation has been recognized. 
The sote sector is facing a labor shortage. Investing in employees' well-being has been 
recognized as essential. Well-being employee performs better in the workplace. 

The purpose of this thesis is to strengthen the recognition of different professional roles and 
competencies within the rehabilitation department as part of broader development in 
multidisciplinary teamwork. The objective of the thesis is to improve the multidisciplinary 
teamwork in the work community and, in turn, positively impact employee well-being. The 
target workplace for this development is a unit that has undergone integration due to the sote 
reform. The need for developing teamwork and employee well-being has been identified. 

This thesis is a qualitative development work. The background material was a Webrobol 
survey previously conducted among the personnel, which aimed to gather their experiences 
and opinions on the introduced operating models, multidisciplinary teamwork, and employee 
well-being. The qualitative data obtained from the survey was analyzed using content 
analysis. Based on the responses and existing research, a development workshop was 
carried out to generate concrete measures or agile experiments, how to other professional 
groups can familiarize themselves with each other's work and competencies. 

Based on the results of this development work, it can be concluded that successful teamwork 
requires continuous improvement, and knowing one's colleagues is a fundamental element in 
this process. To familiarize oneself with others' job roles and competencies, there is a need 
for ongoing collaboration and interaction. These actions lead to increased equality, respect, 
and dialogical communication, which enhance relationships and trust. In turn, this fosters 
psychological safety and positive emotions in the workplace, leading to work engagement 
and enthusiasm. In such a work community, it is acceptable to create common practices and 
achieve work management, which positively impacts employee well-being. 

 

1 Keywords: Teamwork, multidisciplinarity, employee well-being, positive emotions, development work 
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1 JOHDANTO 

Tämä opinnäytetyö on laadullisia menetelmiä hyödyntävä kehittämistyö, jonka aiheena on 

moniammatillinen tiimityö ja työhyvinvointi. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää moniam-

matillista tiimityötä ja sen myötä vaikuttaa positiivisesti työhyvinvointiin Oulun yliopistollisen 

sairaalan (OYS) kuntoutusosastolla. Tämän kehittämistyön tarkoituksena on vahvistaa eri 

ammattiryhmien työnkuvien ja osaamisen tunnistamista osana laajempaa tiimityömallin kehit-

tämistä. Opinnäytetyön aiheen valinta perustuu työelämän aitoon tarpeeseen sekä aiempaan 

tutkimustietoon ja tilastoihin. 

Suomessa on käynnissä sosiaali- ja terveysalan palvelurakenneuudistus eli sote-uudistus, 

jota ohjaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021).  Sote-uudistuksen 

tavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut, ammattitaitoisen työvoiman 

saanti ja hillitä kustannusten kasvua sekä vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan 

tuomiin haasteisiin. Sote-muutokset, työvoimapula, väestön ikääntyminen sekä suurten 

ikäluokkien eläköityminen ja ammattilaisten osaamisvaatimusten kasvu edellyttävät 

kehittämistä monella eri tasolla (sote-alan työntekijät, esihenkilöt ja organisaatiot), jotta 

terveydenhuoltoa koskeviin laaja-alaisiin haasteisiin pystyttäisiin vastaamaan (Braun ym., 

2022; Hustoft, 2020, s. 14–15, 22; Nousiainen, 2021, s. 7–8; Syväjärvi & Pietiläinen, 2016, s. 

12). Jatkuvasti tavoitellaan yhä lyhyempiä sairaalajaksoja ja keskitetään palveluja kotona 

asumisen tukemiseen. Samanaikaisesti ihmiset elävät pidempään, monilla on kroonisia 

sairauksia ja vammoja ja tapaturmien riski kasvaa ikääntyessä. Liikkumiskyvyllä on 

merkittävä yhteys ikääntyneen kykyyn suoriutua omatoimisesti päivittäisistä toimistaan ja 

heikentyessään se altistaa tapaturmille, elämänlaadun heikkenemiselle ja kuolleisuudelle 

(Braun ym., 2022).  Heikentynyt liikkumiskyky on merkittävä riskitekijä, johon voidaan 

kuntoutuksen keinoin vaikuttaa myönteisesti.  Kuntoutuksessa moniammatillinen tiimityö on 

nostettu maailmanlaajuisesti keskiöön, koska sen avulla pystytään vastaamaan entistä 

monialaisempiin palvelutarpeisiin ja henkilöstön osaamisen kasvaviin vaatimuksiin (Hustoft, 

2020, s. 14–15; Isoherranen, 2012, s. 10,30). Eri ammattilaiset tarvitsevat toisiaan näiden 

laaja-alaisten haasteiden ratkaisemiseksi. Sote-alalla moniammatillisuuden on todettu 

parantavan hoidon laatua, tuloksellisuutta ja päätöksentekoa (Denton & Conron, 2016). 

Moniammatillisen yhteistyön vaikutuksista terveydenhuollossa tiedetään kuitenkin toistaiseksi 

vähän (Tiirinki ym., 2016, s. 111). 
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Sote-alalla on merkittävä rooli yhteiskunnallisesti ja se on jo nyt haastavassa tilanteessa 

osaavan ja sitoutuneen henkilöstön saatavuuden suhteen. Sote-alalla tarvitaan tulevien 15 

vuoden aikana jopa 200000 uutta työntekijää (TEM, 2020, s. 58–59, 64). Sote-alan 

työntekijät arvioivat työhyvinvointinsa heikenneen entisestään (Tehy, 2020). Tehyn teettämän 

kyselyn mukaan useampi kuin joka kolmas erikoissairaanhoidon työntekijöistä kokee 

työhyvinvointinsa huonoksi. Olennainen osa alan veto- ja pitovoimaisuutta on näiden 

ammattilaisten työhyvinvoinnin edistäminen. Yksi tärkeimmistä työn mielekkyyden lisääjistä 

hoitoalalla on hyvin toimiva työyhteisö (Isoherranen, 2012, s. 145; Kulmala, 2017, s. 12). 

Toimiva tiimityö vaikuttaa positiivisesti työssä jaksamiseen ja sitä kautta myönteisesti 

työhyvinvointiin (Isoherranen, 2012, s. 5, 147).  Työhyvinvointi näyttäytyy positiivisena 

asenteena ja sitoutumisena työhön ja työpaikkaan (Viitala & Jylhä, 2019, s. 242). Sen 

edistäminen on yksilön elämänlaadun ja työyhteisön toimivuuden lisäksi kansantaloudellisesti 

merkityksellistä. Työhyvinvointiin panostaminen on sote-alan organisaatioissa todella 

olennaista ja ajankohtaista.  
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2 MONIAMMATILLISUUS JA MONIAMMATILLINEN TIIMITYÖ 

2.1 Moniammatillisuus 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan vähintään kahden eri ammattiryhmän välistä ja ammattira-

jat ylittävää työskentelyä (Jeglinsky ym., 2022, s. 484). Suomessa käsitettä moniammatilli-

suus käytetään melko laveasti ja se voi tarkoittaa hyvinkin erilaisia asiakastyön vuorovaiku-

tustilanteita, joissa hyödynnetään eri ammattiryhmien osaamista ja yhteistyötä sekä sitoudu-

taan työskentelemään yhteisten tavoitteiden eteen (Kekoni ym., 2019, s. 15; Pärnä, 2012, s. 

50). Englannin kielessä moniammatillisuutta kuvataan useammilla termeillä, joiden merkityk-

sessä on syvyyseroja (Jeglinsky ym., 2022, s. 484; Kekoni ym., 2019, s. 15; Nousiainen, 

2020, s. 12). Usein käytetty termi interprofessional suomentuu termillä ammattialojen välinen 

kuvaten moniammatillisen yhteistyön perustasoa. Yhteistyön seuraava taso on transprofessi-

onal ja tarkoittaa ammattiroolijaon ylittävää yhteistyötä, jossa sallitaan toisen ammattilaisen 

astuminen toisen asiantuntemuksen alueelle. Tätä yhteistyön tasoa tarvitaan, kun kuntoutu-

jan tarpeet ovat monimuotoisia ja laaja-alaisia. Käytössä on myös termi multidisciplinary, joka 

tarkoittaa monitieteellisyyttä ja -alaisuutta.  Mönkkönen ym. (2019, s. 16) ovat havainneet, 

että kotimaisessa keskustelussa moniammatillisuutta tarkastellaan yhteistoiminnan, moni-

äänisyyden, dialogisuuden, yhteisen tiedon muodostuksen ja diversiteetin käsitteiden avulla.  

Sote-alalla moniammatillisuudessa olennaista on toisen ammattilaisen työnkuvan ja osaami-

sen tunnistaminen, vuorovaikutus, selkeä työnjako, rooli- ja vastuujako sekä tiimiin kuulumi-

sen tunne (Tiirinki ym., 2016, s. 111–113). Käytännössä moniammatillisuus näkyy eniten rin-

nakkain työskentelynä ja yhteistyönä hoidon suunnittelussa ja haastavien asiakkaiden hoi-

dossa. Hoitoneuvottelut ja tiimipalaverit ovat tyypillisimpiä esimerkkejä moniammatillisesta 

työskentelystä. 

2.2 Moniammatillinen tiimityö 

Tiimi on moniammatillisen yhteistyön keskeinen käsite ja sitä voidaan käyttää sote-alalla sa-

massa merkityksessä kuin moniammatillista yhteistyötä (Isoherranen, 2012, s. 31). Tässä 

työssä käytetään käsitettä moniammatillinen tiimityö. Englannin kielessä käsite suomentuu 

kahdesta eri termistä: moniammatillisuus (interprofessional) ja tiimityö (teamwork).  
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Moniammatillinen tiimityö on Pärnän mukaan (2012, s. 4) laajasti käytetty käsite, jota ei kui-

tenkaan usein määritellä tarkemmin vaan sen merkitystä pidetään itsestään selvänä. Pärnä 

(2012, s. 48) kuvaa moniammatillista tiimityötä dynaamisena käsitteenä, jonka sisällön tulisi 

määrittyä organisaatioissa ja työyhteisöjen vuorovaikutustilanteissa. Käsitettä käytetään, kun 

kuvataan eri ammattilaisten yhteistyötä, työskentelytapaa, työmenetelmiä tai työympäristöä. 

Se voi olla myös tavoite tai kehittämisenkohde. Isoherranen (2012, s. 22, 144) näkee mo-

niammatillisen tiimityön määrittelemisen tärkeänä sen kehittämisessä ja johtamisessa. Hän 

on pitkäjänteisesti kehittänyt omaa määritelmäänsä moniammatillisesta tiimityöstä, joka on 

seuraavanlainen:  

Moniammatillista yhteistyötä voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakas- /po-
tilaslähtöisenä työskentelynä, jossa pyritään huomioimaan potilaan elämän koko-
naisuus ja hänen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessä tiedonkäsittelyssä eri asian-
tuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan 
tapauskohtainen tavoite ja yhteinen käsitys (jaettu sosiaalinen kognitio) potilaan 
tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistä ja ongelmien ratkaisuista. Tiedon kokoami-
nen yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla välineillä ja/tai foorumeilla sovituin toi-
mintaperiaattein. Asiakas/potilas ja/tai hänen läheisensä ovat tarvittaessa mukana 
keskustelussa. 

Nousiaisen mukaan (2021, s. 2, 83) moniammatillinen tiimityö on joustavaa, toisia arvostavaa 

ja kuuntelevaa ammattiryhmien välistä yhteistyötä, jolloin opitaan toisilta ammattilaisilta ja 

työskennellään yhdessä asiakkaan hyväksi. Onnistunut tiimityö vaatii tiimin jäsenten välistä 

hyvää vuorovaikutusta ja toisen kuuntelemista (mts. 85). Jabe (2017, s. 86) on määritellyt tii-

min olevan joukko sitoutuneita ihmisiä, joilla on toisiaan täydentävää osaamista, yhteiset pää-

määrät ja tavoitteet. Tiimin sisällä roolit ja niiden hallinta voidaan jakaa kolmeen ryhmään; 

luontainen, pärjää tarvittaessa ja vältettävä (mts. 87). Luontaisessa roolissa työntekijä on par-

haimmillaan. Keskimmäisessä roolissa suoriutuu, mutta ei ole osaamisalueensa ytimessä. 

Kolmannessa eli vältettävässä roolissa työntekijän kannattaa opetella kyseenomaiset työteh-

tävät, mutta pyrkiä delegoimaan ne paremmin hallitsevalle tiimin jäsenelle. 

Moniammatillisen tiimityön merkityksestä on puhuttu sote-alalla maailmanlaajuisesti jo parin-

kymmenen vuoden ajan (Hustoft, 2020, s. 8). Merkityksellisyyttä vahvistaa viime vuosikym-

menen aikana useilla tieteenaloilla selvästi lisääntynyt moniammatillisuuden tutkiminen (Ke-

koni ym., 2019, s. 18). Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu moniammatillisen tiimityön 

parantavan hoidon tuloksellisuutta (Sorbero ym., 2008). Hyvin toimiva tiimityö parantaa asia-
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kastyytyväisyyden lisäksi ammattilaisten työtyytyväisyyttä ja vähentää kuntoutuksen kustan-

nuksia (Jeglisnky ym., 2022, s. 485). Asiakasnäkökulmasta hoidon monimutkaistumisen 

vuoksi on tärkeää edistää ja kehittää palvelujen saatavuutta ja laatua (Hustoft, 2016, s. 14). 

Asiakkaat kohtaavat terveydenhuollossa usein joukon eri ammattilaisia.  Hoidon sujuvuus 

heikkenee tilanteissa, joissa asiakkaat saavat hoitoa useilta eri tahoilta. Hajanainen palvelu 

saattaa näkyä hoidon katkeamisena. Terveydenhuollon monialaisuus voi aiheuttaa pahimmil-

laan myös haittatapahtumia ja heikentää hoitotuloksia (mts.). Moniammatillisessa tiimityössä 

ja sen koordinoinnissa on havaittu haasteita, joiden on todettu useimmiten johtuvan vuorovai-

kutuksesta (Denton & Conron, 2016; Hustoft, 2020, s. 8; Nousiainen, 2021, s. 15; Sorbero 

ym., 2008; Tiirinki ym., 2016. s. 112). Tutkimuksissa on havaittu vuorovaikutustaitojen kehit-

tämisen tarve, mutta konkretia on usein jäänyt puuttumaan (Isoherranen, 2010, s. 130). Iso-

herranen esittää, että erityisesti tulisi kehittää taitavan keskustelun ja dialogisuuden taitoja. 

Tarvitaan valmiutta esittää ja perustella omia näkemyksiä ja ehdotuksia sekä kuunnella tois-

ten ehdotuksia, näkemyksiä ja perusteluja.  

Hustoft (2020, s. 8–10) on tutkinut moniammatillisten tiimien toimintaa, vuorovaikutusta ja 

suhteita sekä niiden yhteyttä hoitotuloksiin perusterveydenhuollon sairaala- ja 

kuntoutusyksiköissä. Tutkimuksessa selvitettiin aluksi ammattilaisten välisen 

vuorovaikutuksen ja suhteiden merkitystä tiimityössä. Seuraavaksi tutkittiin moniammatillisten 

tiimien toiminnan yhteyttä asiakkaiden raportoimiin hoidon tuloksiin sekä muutoksiin 

terveydessä ja toimintakyvyssä. Tutkimuksessa todettiin, että selkeästi auki kirjatut 

työskentelymenetelmät olivat yhteydessä vuorovaikutuksen ja tiedon kulun parantumiseen 

tiimien sisällä (Hustoft, 2020, s. 9). Havainto osoittaa, että hyvällä vuorovaikutuksella ja 

selkeillä työskentelymenetelmillä voidaan lisätä terveydenhuollon laatua, parantaa hoidon 

jatkuvuutta ja helpottaa uusien näyttöön perustuvien menetelmien käyttöönottoa. Lisäksi 

tulokset osoittivat, että mitä kannustavampi, ammatilliset rajat ylittävämpi ja pidempään 

yhdessä työskennellyt tiimi oli, sitä paremmaksi asiakkaat raportoivat saamansa 

kuntoutuksen ja terveydentilansa.  Ammattilaisten raportoimana tätä yhteyttä ei voitu 

kuitenkaan osoittaa. Hustoftin (2020, s.14) mukaan tiimityön lisääminen ja tiimin toiminnan 

koordinointi on olennaista, jotta voidaan varmistua asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta ja 

kuntoutujalähtöisestä työskentelytavasta. 
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2.2.1 Moniammatillisen tiimityön kehittäminen ja kehityshaasteet 

Työelämässä muutokset ovat usein hitaita (Pärnä, 2012, s. 25).  Uudistusten läpivienti ja 

juurruttaminen edellyttävät pitkäjänteisyyttä, vanhasta irti päästämistä ja dialogisen vuorovai-

kutuksen kehittämistä. Moniammatillisuutta ja sen kehittämistä koskevia väitöskirjoja ovat 

tehneet muun muassa Isoherranen (2012) ja Pärnä (2012). Isoherrasen työelämän tarpeista 

nousseen väitöskirjatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa keskeisistä tekijöistä mo-

niammatillisen yhteistyön soveltamisessa sote-alalla. Pärnän tavoitteena oli tuottaa lisää tie-

toa moniammatillisesta yhteistyöstä ja sen prosessikehittämisestä. Pärnä (2012, s.28) on to-

dennut moniammatillisuuden käsitettä pidettävän itsestään selvänä ja yhteistyön toteutuvan 

varsin pinnallisesti, kuten yhteispalaverin järjestämisellä tai toiselle ammattilaiselle ohjaami-

sella. Moniammatillisten tiimipalaverien ja hoitoneuvottelujen on kuitenkin todettu edistävän 

hoitoprosesseja (Tiirinki ym., 2016, s. 111).  

Moniammatilliset tiimit tarvitsevat paljon kehitystyötä ja tukea toimiakseen tehokkaasti (Miller 

& Freeman, 2003; Lingard ym., 2004; Körner, 2008; Kvarnström, 2008, Isoherrasen, 2012, s. 

33–37 mukaan). Niiden oletetaan toimivan arjessa automaattisesti eikä esimerkiksi huomi-

oida sote-alalla jatkuvaa henkilöstön vaihtuvuutta. Kirjallisuudessa luodaan liian positiivinen 

kuva moniammatillisesta työskentelystä, kun todellisuudessa arjessa ammattiryhmien välille 

saattaa herkästi syntyä jännitteitä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu eri ammattiryh-

mien välisen työnkuvien ja osaamisen tunnistamisen sekä toisten arvostamisen olevan olen-

naista yhteisten toimintatapojen sisäistämiseksi (mts.). 

Moniammatillisen tiimityön kehittämisen keskeisinä haasteina on eri ammattilaisten roolien 

selkiinnyttäminen, vastuukysymysten määrittely, yhteisen tiedon ja toimintamallien luominen 

sekä tiimityö- ja vuorovaikutustaitojen oppiminen (Isoherranen, 2012, s. 5, 105). Yhteistyön 

tehostamiseksi työyhteisöissä tulee määritellä riittävän selvästi asiantuntijaroolit, mutta ei ra-

jata niitä liiaksi. Se mahdollistaa ammattiryhmien väliset joustavat asiantuntijaroolien rajanyli-

tykset (mts.).  Työntekijöiden näkemyserot moniammatillisesta työstä, motivaation puute, 

epäselvät työ- ja roolijaot sekä muutosvastarinta voivat olla haasteita moniammatillisessa tii-

mityössä (Tiirinki ym., 2016, s. 113). Näillä voi olla jopa negatiivista vaikutusta toisen ammat-

tilaisen työnkuvan ja osaamisen tunnistamiseen sekä työprosessien määrittelemiseen. Eten-

kin selkeä työnjako tukee sitoutumista tiimin toimintaan ja sen tavoitteisiin (mts.).  



13 

Moniammatilliseen tiimityöskentelyyn voidaan luoda valmiuksia jo opiskeluaikana, 

millä vahvistetaan yhteistyötä, osaamista ja asiantuntijuutta (Mönkkönen ym., 2019, s. 

113–116; Saxen, 2009, s. 52; Troberg, 2021). Moniammatillisessa koulutuksessa ei 

pyritä yhtenäistämään tietopohjaa ja osaamista, vaan sovittamaan niitä yhteen sekä 

vahvistamaan ryhmä- ja yhteistyötaitoja (Saxen, 2009, s. 36, 51). Lisäksi asenteisiin 

vaikuttaminen on olennaista moniammatillisen osaamisen kehittämisessä. Troberg 

selvitti (2021) moniammatillisen yhteistyöosaamisen ilmenemistä Suomessa sote-alan 

koulutusohjelmissa. Kaikissa koulutusohjelmissa tunnistettiin vuorovaikutus- ja yhteis-

työtaitojen merkityksellisyys.  Sote-alan opiskelijat Suomessa kokevat, että käytännön 

työelämäharjoitteluilla ja monialaisilla yhteisopinnoilla on positiivisia vaikutuksia oppi-

miseen ja moniammatilliseen yhteistyöhön (Saxen, 2009, s. 36, 51; Troberg, 2021, s. 

1). Kansainvälisesti moniammatillinen koulutus on lisääntynyt ja Suomen sote-alan 

korkeakoulutuksessa sitä hyödynnetään jo jonkin verran (Saxen, 2009, s. 36, 51; Tro-

berg, 2021, s. 1). Palvelurakenneuudistuksen valmistelussa moniammatillisuuden kou-

luttamisen tärkeys on jäänyt kaikesta huolimatta vähemmälle huomiolle (Mönkkönen 

ym., 2019, s. 113). Trobergin (2021) mukaan sote-alan monialainen koulutus vaatii po-

liittisen tason ohjausta, koulutusjärjestelmän kehittymistä ja opetuksen mahdollistu-

mista yli tieteenalarajojen. 

2.2.2 Moniammatillisen tiimin luominen 

Tänä päivänä entistä monialaisemmat palvelutarpeet ja henkilöstön kasvavat osaamisvaati-

mukset edellyttävät toimivaa tiimityötä. Moniammatillisesti hyvin toimivia tiimejä ei luoda niin, 

että ammattilaiset vain tuodaan yhteen ja aloitetaan työskentely (Isoherranen, 2012, s. 143; 

Jeglinsky ym., 2021, s. 485–486). Uudet toimintatavat täytyy luoda ja sopia yhdessä, minkä 

edellytyksinä ovat vähitellen syntyvä keskinäinen luottamus ja arvostus. Keskinäisen luotta-

muksen rakentuminen vaatii aikaa, yhteisiä kokemuksia ja yhteistä oppimista. Moniammatil-

lista yhteistyötä kehitettäessä on olennaista huomioida, ettei mikään ammattiryhmä kuormitu 

liikaa (Isoherranen, 2012, s. 114). Isoherrasen tutkimuksen mukaan (2012, s. 104) sairaan-

hoitajat ovat liiallisen kuormittumisen riskissä hoitaessaan monisairaita ja -ongelmaisia asiak-

kaita, joiden hoito edellyttää laaja-alaista osaamista. Tehokkaasti toimivan tiimin edellytys on 

vastuiden ja työtehtävien tasainen jakautuminen tiimin kesken (Viitala & Jylhä, 2019, s. 252).  
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Sote-alalla moniammatillisen tiimityön edellytyksinä ovat toisten ammattilaisten työnkuvien ja 

osaamisen tunnistaminen (Hustoft, 2020, s.10; Isoherrasen, 2012, s.113–114; Moe & 

Brataas, 2016). Tiimin jäsenten välinen joustava roolijako ja selkeät toimintamallit helpottavat 

tiimien työskentelyä (Isoherranen, 2012, s. 113–114; Kekoni ym., 2019, s. 22). Joustavaa 

työyksikkökohtaista roolijakoa tulee tehdä huomioiden yksikön vaatimukset sekä käytössä 

olevat ammattilaisresurssit ja motivaatio (Isoherranen, 2012, s. 113–114). Selkeä roolijako ja 

työnkuva helpottavat myös uusien työntekijöiden ja sijaisten perehtymistä työyksikköön. 

Hustoftin (2020, s.10) mukaan niillä terveydenhuollon ammattilaisilla, joilla on samankaltaisia 

ammatillisia rooleja, on parempi keskinäinen vuorovaikutus. Tämä havainto voi siis viitata 

siihen, että huono ymmärrys toisen ammattilaisen työnkuvasta ja osaamisesta heikentää 

vuorovaikutuksen laatua. 

Moe ja Brataas (2016) tutkivat Norjassa moniammatillisen tiimin muodostamista ikäihmisten 

kotikuntoutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa ja työntekijöiden kokemuksia 

moniammatillisen tiimin luomisesta ja tiimityömallin kehittämisestä. Tutkimuksen mukaan ar-

kitoimintojen edistämiseen tähtäävä kuntoutus vaatii moniammatillista tiimityötä ja on tehok-

kaampaa kuin yksittäisten ammattiryhmien toteuttamat erilliset interventiot.  

Moen ja Brataaksen (2016) tutkimus koostui kolmesta eri vaiheesta; suunnittelu-, käytän-

nönkokeilu ja tiimimallin luomisen vaihe. Suunnitteluvaihe, joka sisälsi puolen vuoden aikana 

kymmenen tapaamista, antoi raamit muulle tutkimukselle ja siinä painottui tiimin rakentumi-

nen. Oleellisena nähtiin tiimin jäsenten välinen tutustuminen ja erityisesti toisten työkuviin pe-

rehtyminen sekä yhteistyön perustuminen tasa-arvoon ja avoimeen vuorovaikutukseen. Tut-

kimuksen toisessa vaiheessa oli kaksi kuukautta kestävä käytännön kokeiluvaihe, jossa tiimi 

lähti suunnittelun ja tutustumisen pohjalta testaamaan kotikuntoutusmallia käytännössä. Aloi-

tus koettiin kaoottisena ja käytäntö osoitti paljon asioita, joita ei ollut osattu etukäteen miettiä. 

Esimerkiksi työntekijöiden tehtävänkuvat ja vastuut olivat epäselviä. Yhteistyö, sen kehittämi-

nen ja käynnistäminen vaativat paneutumista ja jatkuvaa vuorovaikutusta (mt.). Usein havah-

dutaan arjessa ilmeneviin haasteisiin jo toimintojen käynnistyttyä (Koivukoski & Palomäki, 

2009, s. 97). Rytikangas (2011, s. 133–134) mainitsee kaaosteorian, jonka mukaan epäjär-

jestys ja uudet tilanteet työssä mahdollistavat uusien ajatusten syntymisen. Tarvitsemme siis 

kaaosta ja järjestystä. Optimaalinen tilanne tuloksen syntymisen kannalta löytyy kaaoksen 

reunalta (mts.). 
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Moen ja Brataaksen (2016) tutkimuksessa nimettiin kaoottisen alun jälkeen asiakkaille vas-

tuuhoitaja tiimissä ja tätä hyväksi havaittua toimintamallia jatkettiin tiimimallin muodostamisen 

vaiheessa. Lisäksi luotiin tarkistuslista, jonka avulla vastuuhoitaja pystyi tarkistamaan, ovatko 

asiakkaan asiat edistyneet suunnitellulla tavalla ja eri ammattilaisten vastuualueet toteutu-

neet. Yhdessä työskentelyä lisättiin toisten työnkuviin tutustumiseksi ja toisilta oppimiseksi. 

Tutkimuksen edetessä ja kokemusten karttuessa työntekijät kokivat edelleen tärkeänä tar-

kentaa vastuita ja varmistaa ettei prosessissa ole heikkoja kohtia. Jatkuva yhteinen dialogi ja 

etukäteisvalmistautumista vaativat moniammatilliset hoitoneuvottelut olivat avainasemassa. 

Kahden kuukauden käytännön kokeilun ja kokemusten perusteella tutkimuksen kolmannessa 

vaiheessa (puoli vuotta) luotiin arkikuntoutukseen tiimityön malli käytäntöön. Tutkimuksen tu-

loksena saatiin tietoa vuorovaikutuksen ja tiedon kulun merkityksestä sekä niiden kehittämi-

sestä tiimityössä (mt.). Lisäksi se vahvisti ammattien välisen tasa-arvon merkitystä tiimi-

työssä.  Isoherrasen (2012, s. 116) tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia. Tehtävien 

jakamisen ja vastuuroolien kuten esimerkiksi vastuuhoitajan merkitys moniammatillisessa tii-

missä korostuu. Nämä vaativat keskinäistä hyvää vuorovaikutusta ja luottamusta siihen, että 

yhdessä sovittu toteutuu. Yhteisen tiedon luominen, kirjaaminen ja tiedonsiirto koettiin haas-

tavana sekä Isoherrasen (2012, s. 122) ja Moen ja Brataaksen (2016) tutkimuksissa. Isoher-

rasen (2012, s. 125–126) mukaan kirjaamisen tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa tiedon 

saantia ja yhteisen tiedon luontia. Parhaimmillaan se mahdollistaa asiakasta koskevan tiedon 

kokoamisen ilman asiantuntijoiden tapaamista. Tässä on kuitenkin paljon käytännön haas-

teita, sillä tietoa on usein paljon ja hajallaan, jolloin olennaisen tiedon saaminen voi olla vai-

keaa.  
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3 TYÖHYVINVOINTI 

Tärkein ja arvokkain voimavara työpaikoille ja organisaatioille ovat niiden työntekijät (Manka 

& Manka, 2018, s. 8; Saxen, 2009, s. 9; Viitala & Jylhä, 2019, s.  221). He ideoivat, suunnitte-

levat, kehittävät ja toteuttavat organisaatioiden toiminnat. Työkykyinen ja hyvinvoiva työnte-

kijä saa tulosta aikaan työpaikalla (Viitala & Jylhä, 2019, s. 241). Työntekijöiden työhyvin-

vointi onkin tunnistettu merkityksellisenä organisaatioiden toimintojen kannalta (Lehto & Vii-

tala, 2016, s.126). 

Stakesin teettämän lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointia ja terveyttä koskevan kyselytut-

kimuksen loppuraportista käy ilmi, että sote-alan työntekijöiden työhyvinvointiin tulee panos-

taa merkittävästi lisäämällä työn vaikutusmahdollisuuksia ja tasa-arvoa (Heponiemi ym., 

2008, s. 3, 9, 24).  Kyselyssä sairaanhoitajien itsearvioidun terveydentilan, työkyvyn ja työtyy-

tyväisyyden todettiin olevan yleisesti hyvällä tasolla. Vastauksista kuitenkin erottui negatiivi-

sesti vanhustenhuollossa työskentelevien sairaanhoitajien raportoima terveydentila, työkyky 

ja työtyytymättömyys. Eläkkeelle tai osa-aikatyöhön siirtymishalukkuutta raportoi enemmistö 

kyselyyn vastanneista. Kokopäiväistä työntekoa jatkaisi vain 29 % vastaajista. Kyselytutki-

muksen mukaan hoitohenkilöstön kokema työperäinen stressi ja siitä aiheutunut työn kuor-

mittavuus voivat lisätä irtisanoutumisriskiä.  

Kovat työpaineet ja aikeet vaihtaa alaa osoittavat työhyvinvoinnin heikentymistä. Etenkin tä-

mänhetkisen sote-alan työvoimapulan keskellä on olennaista keskittää panoksia työhyvin-

vointiin.  Työntekijöiden näkökulmasta yksi olennainen työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä li-

säävä tekijä on hyvin toimiva työyhteisö. Toimiva työyhteisö on puolestaan organisaatiolle kil-

pailuvaltti, joka lisää työpaikan veto- ja pitovoimaisuutta. Työyhteisön työhyvinvoinnilla ja työn 

sujuvuudella on myös positiivisia vaikutuksia yksilön muihin elämänosa-alueisiin. Työhyvin-

vointiin vaikuttavista tekijöistä ja työhyvinvoinnin tukemisesta on runsaasti tietoa ja sitä voi-

daan lähestyä erilaisista teoreettisista viitekehyksistä. Tässä opinnäytetyössä tarkastelen työ-

hyvinvointia erityisesti positiivisen psykologian näkökulmasta.  

3.1 Työhyvinvoinnin käsite ja määritelmä 

Työhyvinvointi muodostuu työstä ja sen mielekkyydestä, terveydestä, turvallisuudesta ja hy-

vinvoinnista (STM, i.a). Työhyvinvointi käsitteenä kuvaa työkykyistä ihmistä, joka voi hyvin 

työssään (Viitala & Jylhä, 2019, s. 241). Työssä suoriutumisen kannalta olennainen työkyky 
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koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta työkyvystä. Työkyvyllä tarkoitetaan työnteki-

jän ominaisuuksien ja työn vaatimusten välistä tasapainoa. Englannin kielessä työhyvinvoin-

nista käytetään termiä ”job well-being” tai ”work well-being”. 

Työterveyslaitos hyödyntää toiminnassaan Juhani Ilmarisen luomaa työkyky-talomallia (Työ-

kykytalo, i.a.-a). Siinä talon kattona olevan työkyvyn kuvataan rakentuvan nelikerroksisen ta-

lon lailla. Talo rakentuu vahvojen perustusten päälle ja pysyy pystyssä kaikkien kerrosten ol-

lessa hyvin rakennettuja. Ensimmäisessä kerroksen ja talon perustuksen muodostavat työn-

tekijän terveys ja toimintakyky. Toisessa kerroksessa on osaaminen, joka pohjautuu työnteki-

jän koulutukseen ja kokemuksen kautta syntyneeseen ammatilliseen osaamiseen. Kolman-

nessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Talon neljännen kerroksen muodosta-

vat johtaminen, työyhteisö ja työolot. Tässä kerroksessa esihenkilöillä ja johtajilla on merkit-

tävä rooli, kun taas talon muihin kerroksiin työntekijä vaikuttaa merkittävästi itse. Työkykyta-

lon ympärillä nähdään perhe, lähiyhteisö ja toimintaympäristö (mt.). 

Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu sekä työnantajalle, että työntekijälle (STM, i.a). Työnan-

tajalla on vastuu turvata puitteet työntekemiselle ja sitä kautta työhyvinvoinnille (Manka & 

Manka, 2016, s. 9; Viitala & Jylhä, 2019, s. 242).  Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa 

työnantajaa huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä. Työntekijällä 

itsellään on velvollisuus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan työkykyynsä ja sen myötä työhyvin-

vointiinsa (Kauhanen, 2016, s. 88–89; Viitala & Jylhä, 2019, s. 242–243). Työkyvyn kannalta 

olennaisinta on huolehtia omasta terveydestä, kuten syödä terveellisesti, liikkua ja nukkua 

riittävästi. Erityisesti hyvää lihaskuntoa on painotettu viime aikoina työtehtävistä riippumatta 

ja on havaittu, että liian vähäisellä nukkumisella on yhteys tapaturma-alttiuteen ja työhyvin-

voinnin heikkenemiseen. Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa työntekijää toimimaan työ-

turvallisuutta edistäen, ilmoittamaan välittömästi havaitsemistaan vioista tai puutteista ja toi-

mimaan hyvien käytöstapojen mukaisesti.  Työhyvinvoinnin kehittämisen tulee olla prosessin-

omaista koko henkilökuntaa osallistavaa toimintaa, sillä yleensä toimenpiteet koskevat heitä. 

Lisäksi yhdessä asetetuissa tavoitteissa ja suunnissa pysyminen on todennäköisempään, 

kuin että ne määritettäisiin ylhäältä käsin (Jääskeläinen, 2013, s. 151; Manka & Manka, 2016, 

s. 10).  
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3.2 Työhyvinvoinnin voimavarat ja vaatimukset 

Työhyvinvointiin vaikuttavat työn eri piirteet eri tavoin (Pennonen, 2021, s. 111–112; Viitala & 

Jylhä, 2019, s. 243–244). Voimavaratekijät vähentävät työn kuormitusta, auttavat jaksamaan, 

pääsemään tavoitteisiin ja vastaamaan työn vaatimuksiin. Niillä on motivoiva vaikutus työnte-

kijään ja parhaimmillaan ne luovat työn imua. Lisäksi ne voivat edistää henkilökohtaista kas-

vua ja kehittymistä. Yksi tärkeimmäksi koettu voimavaratekijä on työhön vaikuttamisen mah-

dollisuudet (mts. 111–112; 243–244). Bakker ja Demerouti (2017, s. 273–285) ovat luoneet 

teorian työn vaatimusten ja voimavarojen vaikutuksesta työhyvinvointiin. Mikäli työntekijä ko-

kee työn vaatimukset liian suurina suhteessa omiin voimavaroihin ja mahdollisuuksiinsa hal-

lita työtään, voi tilanne aiheuttaa liiallista stressiä ja pitkään jatkuessa työuupumusta. Teorian 

mukaan työntekijöillä itsellään on mahdollisuus vaikuttaa työn voimavaroihin ja vaatimuksiin 

lisäävästi tai heikentävästi. Suomessa tästä puhutaan työn yksilöllisestä muokkaamisesta eli 

”työn tuunaamisesta”, jossa työntekijä oma-aloitteisesti muovaa työn vaatimuksia ja voimava-

roja omaa tasoaan vastaaviksi (Manka & Manka, 2018, s. 111; Viitala & Jylhä, 2019, s. 243–

244). Työnantajan rooli on luoda puitteet ja mahdollistaa työn tuunaaminen, muutoin siinä ko-

rostuvat työntekijän omat toimet. Työn tuunaamisella on positiivinen yhteys työn imun tuntee-

seen (Manka & Manka, 2018, s. 111; Pennonen, 2021, s. 113). Työn hallinnan tunne on 

myös olennainen työhyvinvoinnin lisääjä (Manka & Manka, 2016, s. 28–29; Saxen, 2009, s. 

12). Työn hallinnalla tarkoitetaan sitä, minkä verran työntekijä voi vaikuttaa työtahtiinsa, työ-

tehtäviinsä tai työolosuhteisiinsa. Vuonna 2015 67 % kuntatyöntekijöistä koki, ettei heillä ollut 

lainkaan tai vain jonkin verran mahdollisuuksia vaikuttaa työtahtiinsa ja työtehtäviin vaikutta-

mismahdollisuudet olivat vielä harvinaisempia (Manka & Manka, 2016, s. 28–29).  Muita 

olennaisia työhyvinvoinnin voimavaratekijöitä ovat esimerkiksi työn vaihtelevuus, johtaminen, 

ilmapiiri, yhteistyö ja dialoginen vuorovaikutus (Viitala & Jylhä, 2019, s. 243–244; Pennonen, 

2021, s. 111–112).  

Edellä mainitut työhyvinvoinnin voimavaratekijät voivat kääntyä kuormitustekijöiksi, mikäli nii-

hin ei kiinnitetä riittävää huomiota (Viitala & Jylhä, 2019, s. 243–244; Pennonen, 2021, s. 

111–112). Työn vaatimukset ovat piirteitä, jotka vaativat työntekijältä ponnistuksia. Työnvaati-

mukset eivät ole automaattisesti kuormitustekijöitä, mutta voivat muuttua sellaisiksi, mikäli 

niitä varten joutuu ponnistelemaan kohtuuttomasti. Sopivalla kuormituksella voi olla työhön 

myönteisiä vaikutuksia, kun taas liiallisella kuormituksella on heikentäviä vaikutuksia. Esimer-

kiksi epäselvä työnkuva tai vaikeat työtehtävät voivat muuttua kuormitustekijöiksi. Tyypillisim-
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piä työn vaatimuksia ovat työmäärä ja aikapaine eli kiire (mts. 243–244).  Kiirettä työpaikal-

laan on arvioinut noin puolet palkansaajista viime vuosina (Manka & Manka, 2016, s. 28).  

Asioita ”vaan” tehdään, eikä anneta aikaa miettimiselle, miten ja miksi tehdään tai voitaisiinko 

toimintatapojen muovaamisella vähentää kiireen määrää ja tuntua (Rytikangas, 2011, s. 39–

40). Isoherranen (2010, s. 128) nostaa esille sote-alalla kiiretilanteissa yhtenä esimerkkinä 

jokaisen ammattilaisen valmistautumisen ja motivoituneisuuden yhteisiin palavereihin pereh-

tymällä asiakastapauksiin ja kokouskäytänteisiin. Kokouskäytänteisiin perehtyminen edellyt-

tää organisaatioilta ja asiantuntijoilta yhteisten ohjeistusten ja pelisääntöjen luontia. Jokaisen 

yksilön työpanoksen merkitystä saatetaan usein aliarvostaa eikä välttämättä huomata, että 

kaikkia ammattiryhmiä ja työtehtäviä tarvitaan organisaatiossa (Rytikangas, 2011, s. 39–40).  

Työn vaatimusten käydessä liian suuriksi suhteessa työntekijän voimavaroihin, voi seurauk-

sena syntyä stressiä (Viitala & Jylhä, 2019, s. 242–243). Stressiä aiheuttavat muun muassa 

työn hallinnan ongelmat, kohtuuttomat vaatimukset, epätasa-arvo, kiire ja epävarmuus. Pa-

himmillaan pitkäkestoinen stressi voi aiheuttaa työuupumusta (Manka & Manka, 2018, s. 32–

33; Viitala & Jylhä, 2019, s. 242). Stressiä syntyy, mikäli työntekijä kokee työn hallinnan heik-

kenemistä eikä voi vastata tarpeeksi työn vaatimuksiin tai ne vaikuttavat henkilökohtaiseen 

hyvinvointiin heikentävästi. Pitkäkestoisen stressin on todettu vaikuttavan terveyteen heiken-

tävästi (Manka & Manka, 2018, s. 34–35). Se lisää sydänsairauksien, aikuisiän diabeteksen, 

muistihäiriöiden ja masennuksen riskiä ja lyhentää elinikää. Näiden myötä organisaatioille ai-

heutuu merkittävää tuottavuuden heikkenemistä esimerkiksi sairaspoissaolojen muodossa.  

Stressillä voi parhaimmillaan olla positiivisiakin vaikutuksia, sillä sopivassa suhteessa se pi-

tää meidät liikkeellä ja auttaa hyviin suorituksiin (Manka & Manka, 2018, s. 110). 

3.3 Positiivisen psykologian näkökulma työhyvinvoinnin edistämisessä 

Positiivinen psykologia on psykologian suuntaus, joka tutkii myönteisiä asioita hyvinvoinnin 

vahvuuksista, voimavaroista ja niiden edistämistä sekä ihmisen kyvystä selviytyä haasteista 

(Ojanen, 2014, s. 10; Wenström, 2020, s. 45). Positiivinen psykologia mielletään herkästi 

hömpäksi, olevan jatkuvaa auringonpaistetta, ongelmien kieltämistä tai pakonomaista onnelli-

suuden tavoittelua (Wenström, 2020, s. 44–45). Todellisuudessa se on resilienssin lisäämistä 

ja pyrkimystä hyvän huomaamiseen. Sen keskiössä ovat ajatukset hyvän elämän elämisestä 

ja hyvän tekemisestä, omien voimavarojen, vahvuuksien ja arvojen hyödyntämisestä sekä 

oman merkityksellisyyden ja potentiaalin löytämisestä. Positiivinen psykologia on määritelty 
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”tieteellisesti muotoilluiksi näkökulmiksi, jotka tekevät elämästä elämisen arvoista” (Manka & 

Manka, 2018, s. 69). Se keskittyy onnellisuuteen, täyttymykseen ja kukoistukseen johtavien 

inhimillisten olosuhteiden piirteiden tutkimiseen (mts.). 

Työhyvinvoinnin kehittäminen on viime vuosina keskittynyt painottamaan myönteisiä voima-

varoja aikaisemman stressimallin sijaan (Manka & Manka, 2018, s. 68–74).  Tutkimuksen 

keskiössä ovat työtyytyväisyys ja työhön sitoutuminen. Innostuneisuus, aloitteellisuus ja luo-

vuus nähdään tärkeinä työntekijän ominaisuuksina tulevaisuudessa. Positiivisen psykologian 

kehittäjällä ja hyvinvointia kuvaavan PERMA-mallin luojalla Martin Seligmanilla on ollut mer-

kittävä rooli työhyvinvoinnin käsitteen uudelleen suuntaamisessa. Positiivisen psykologian vii-

tekehyksessä työhyvinvoinnin heikkenemistä pyritään ennaltaehkäisemään keskittymällä voi-

mavaratekijöihin, jotka synnyttävät työn iloa.  Positiivisen psykologian viitekehyksessä työhy-

vinvointi ei tarkoita ainoastaan pahoinvointia tai työkykyä heikentävien tekijöiden puuttumista 

vaan sillä tavoitellaan myönteisiä ja iloa tuottavia asioita kuten energisyyttä, elinvoimaisuutta 

ja oppimista (Manka & Manka, 2018, s. 68–74; Wenström, 2020, s. 28). 

PERMA-teoria on Martin Seligman (2011) kehittämä tutkimustietoon pohjautuva positiivisen 

psykologian malli, joka tähtää kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Enäkoski, 2020). Kuviossa 1 

on esitetty PERMA-mallin kuusi hyvän elämän rakennusainetta kohti kokonaisvaltaista hyvin-

vointia. Lyhenne PERMA tulee englanninkielisten termien alkukirjaimista: Positive emotion 

(myönteiset tunteet), Engagement (uppoutuminen), Relationship (ihmissuhteet), Meaning 

(merkityksellisyys, merkityksellinen elämä ja työ), ja Accomplishment (aikaansaaminen). 

Viime aikoina esille on noussut myös termi Vitality (elinvoimaisuus, kehosta huolehtiminen), 

joka on nostettu malliin kuudenneksi osatekijäksi. Teorian mukaan ihmisellä itsellään on avai-

met vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Mitä enemmän PERMA-mallin elementtejä löytyy elä-

mästä ja työstä sitä enemmän on hyvinvointia elämässä (mt.). 
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Kuvio 5. PERMA-malli suomennettuna ja mukaillen (Seligman, 2011). 

3.3.1 Myönteiset tunteet 

Myönteiset tunteet vaikuttavat positiivisesti työpaikan hyvinvointiin (Manka & Manka, 2018, s. 

70–73). Myönteisyys muun muassa lisää luovuutta, avoimuutta, luottamusta, me-henkeä ja 

kykyä havaita tarkemmin toisten tunteita, jotka edesauttavat dialogista vuorovaikutusta. 

Myönteisyydellä on todettu olevan myös positiivisia vaikutuksia kokonaisvaltaiseen toiminta-

kykyyn ja terveyteen. Kielteisetkin tunteet ovat sallittuja ja niille on paikkansa. Olennaista on 

kuitenkin, että työyhteisössä koetaan enemmän myönteisiä kuin kielteisiä tunteita.  Myöntei-

syydellä tai myönteisillä tunteilla ei tarkoiteta pelkästään hyvällä mielellä tai hymyssä suin 

olemista, vaan se sisältää kyvyn käsitellä ongelmia ja kielteisiä tunteita.  Myönteisiä tunteita 

tulisi olla moninkertainen määrä suhteessa kielteisiin, koska kielteiset tunteet ovat voimak-

kaampia. Positiivisten tunteiden ylijäämä auttaa työntekijää esimerkiksi käsittelemään stres-

saavia tilanteita paremmin. Se lisää resilienssiä, jonka avulla toimintakyky palautuu parem-

min ja myönteinen kierre vahvistuu. Myötätunnon tuntemisella ja toisten tunteiden havaitse-

misella ja ymmärtämisellä on myös positiivisia vaikutuksia yksilön onnellisuuteen (mts.). 
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Paakkanen ym. (2021) ovat tutkineet positiivisen vuorovaikutuksen vaikutuksia työyhteisössä 

työntekijöiden välillä. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan positiivista reagointia työka-

verin positiivisiin tunteisiin. Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet pitkälti negatiiviseen 

reaktioihin, kuten kateuteen. On merkityksellistä, miten kollegat vastaavat toistensa positiivi-

siin kokemuksiin ja tunteisiin. Positiivisella reagoinnilla on vaikutusta tiimin sisäisiin suhteisiin 

ja se voi parhaimmillaan lisätä työn imua, luottamusta, psykologista turvallisuutta ja tiimioppi-

mista sekä työntekijän yleistä hyvinvointia ja suorituskykyä. Olennaista on, että vastaaja ha-

vaitsee työkaverin positiiviset tunteet. Työympäristössä vihjeet positiivista tunteista voivat olla 

heikompia, kuin siviilielämässä ja siksi vaativat työkavereilta positiivisten tunteiden tietoista 

tarkkailemista. Työyhteisöissä tulisi aktiivisesti pyrkiä tutustumaan ja kuuntelemaan työtove-

reita sekä aistimaan heidän tunnetilojaan. Oma mielentila ja positiivinen asenne tukevat tois-

ten positiivisten tunnetilojen havaitsemista. Kiireettömyys ja stressittömyys myös lisäävät po-

sitiivisten tunteiden aistimista. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisäksi myötätuntoa työssä. Siinä 

nähtiin olennaisena neljä myötätuntoa osoittavaa seikkaa:, huomaaminen, tunteminen, aisti-

minen ja toimiminen. Myötätunnon osoittamisessa työyhteisössä korostuu tapa kohdata ja 

reagoida huonosti voivaan työkaveriin pyrkimyksenä saada aikaan hänelle positiivia tunteita 

(mt.). 

3.3.2 Hyveet ja luonteenvahvuudet 

Positiivisen psykologian teoria luonteenvahvuuksista ja hyveistä on tieteelliseen tutkimuk-

seen perustuva jäsentely (Wenström, 2020, s. 230). Positiivisen psykologian keskeisenä ta-

voitteena on auttaa yksilöä tunnistamaan ja kehittämään omia sisäisiä vahvuuksiaan, hyvei-

tään ja kykyjään. Näiden vaikutukset näkyvät myönteisesti työhyvinvoinnissa. Seligmanin 

(2008, s. 166–195) mukaan ihmisen hyveiden ja vahvuuksien käyttäminen ja kehittäminen 

arjessa ovat valintojen tekemistä. Ihminen voi osoittaa omalla toiminnallaan yleishyveitä, 

joita ovat, viisaus, rohkeus, inhimillisyys, oikeudenmukaisuus, kohtuullisuus ja trans-

kendenssi. Seligman määrittelee 24 ominaisvahvuutta eli luonteenvahvuutta, joiden avulla 

edellä mainittuja hyveitä voidaan osoittaa. Eri ihmisille eri luonteenvahvuudet ovat ominai-

sempia kuin toiset ja niitä voidaan kehittää ja havaita eri tilanteissa (mts.). 24 luonteenvah-

vuudesta 3–7 on ominaisimpia eli ydinvahvuuksia (Wenström, 2020, s. 232). Osa vahvuuk-

sista on niin sanotusti kasvuvahvuuksia, joita käytämme vähemmän tai emme ole tietoisia. 

Lisäksi osa vahvuuksista voi olla tilannekohtaisia tai tukivahvuuksia, joita hyödynnämme tar-

peen mukaisesti (mts.).  Luonteenvahvuuksista viisautta voidaan osoittaa uteliaisuuden, 
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tiedonjanon, arvostelukyvyn, nerokkuuden, sosiaalisen tilannetajun ja näkemykselli-

syyden keinoin (Seligman, 2008, s. 166–195). Rohkeutta urheuden, sinnikkyyden ja rehel-

lisyyden avulla. Inhimillisyyttä ystävällisyyden ja rakastamisen keinoin. Oikeudenmukai-

suutta mallikelpoisena kansalaisena, reiluuden/tasapuolisuuden ja johtajuuden avulla. 

Kohtuullisuutta itsehillinnän, kaukonäköisyyden ja nöyryyden avulla. Transkendenssi eli 

suuremman ja pysyvämmän olemassaolon merkityksen ymmärtäminen voidaan saavuttaa 

kauneuden arvostamisella, kiitollisuudella, toivolla, henkisyydellä, anteeksiantavaisuu-

della, huumorilla ja intohimolla (mts.).  

Seligmanin (2008, s. 200–203) näkee, että työntekijällä on mahdollisuus vaikuttaa ja lisätä 

työtyytyväisyyttään hyödyntämällä päivittäin työssään ominaisvahvuuksiaan. Omien vahvuuk-

sien ja hyveiden avulla työstä saadaan muokattua itselle mielekkäämpää ja parhaimmillaan 

siitä tulee kutsumus. Kutsumusta eli intohimoista suhtautumusta työhön voidaan pitää työn 

muodoista tavoitelluimpana, sillä silloin työtä tehdään työn itsensä vuoksi eikä aineellisten 

hyötyjen saavuttamiseksi. Seligmanin mukaan huomion arvoista on, että mikä tahansa työ 

voi muuttua kutsumukseksi ja kutsumus työksi.   

3.3.3 Työn imu, työssä kukoistaminen, innostus 

Myönteistä ja aktiivista työhyvinvointia voidaan kuvata työn imun, työssä kukoistamisen ja in-

nostuksen käsitteiden kautta (Wenström, 2020, s. 28). Näiden avulla pyritään saavuttamaan 

työhön ja elämään kokonaisvaltaista hyvinvointia, innostusta ja merkityksellisyyttä. Työssä 

kukoistamisella tarkoitetaan oppimisen ja elinvoimaisuuden yhtäaikaista kokemista, joka syn-

tyy työpaikan sosiaalisen vuorovaikutuksen myötä (Wenström, 2020, s. 28–29). Työssä ku-

koistamisen käsite on ajankohtainen, sillä nykypäivän työelämässä jatkuva oppiminen ja ke-

hittyminen ovat yhä olennaisempia. Työssään kukoistava henkilö on energinen, innostunut ja 

elinvoimainen ja hän haluaa jatkuvasti kehittää itseään, oppia uutta ja suhtautuu työhönsä in-

tohimoisesti. Työssä kukoistamisella on paljon positiivisia vaikutuksia työntekijälle ja työyhtei-

sölle työssä suoriutumisen ja työn tuloksellisuuden kannalta. Se edistää terveyttä, työhyvin-

vointia, työhön sitoutumista ja työssä suoriutumista. Kukoistus myös vähentää stressiä, lop-

puun palamista ja sairauspoissaoloja (mts.). 
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Työn imun (engagement, work-engagement) vahvistaminen eli työntekijöiden aidon innostuk-

sen synnyttäminen vaikuttaa positiivisesti työyhteisöön ja organisaation taloudelliseen me-

nestykseen, sillä tyytyväiset työntekijät ovat tehokkaita ja energisiä (Manka & Manka, 2018, 

s. 41, 109). Työn imulla on positiivisia vaikutuksia myös hyvinvointiin kotona, parisuhteessa 

ja perhe-elämässä. Työ ja terveys Suomessa 2012 katsauksen mukaan työn imua kokee 

suurin osa palkansaajista viikoittain ja jopa lähes puolet päivittäin. Työn imu on tarmokkuutta, 

omistautumista ja uppoutumista. Tarmokkuus tarkoittaa energisyyttä, sinnikkyyttä ja halua 

panostaa työhön. Omistautuminen innostumista ja ammattiylpeyttä sekä kokemusta työn 

merkityksellisyydestä. Uppoutuminen puolestaan keskittymistä ja paneutumista, josta voi-

daan puhua myös flow-tilana (mts.). Flow-tilassa työntekijä uppoutuu työhönsä, jolloin ajan-

taju saattaa hämärtyä (Enäkoski & Salmi, i.a). Flow-tila lisää onnellisuutta ja siihen päästäk-

seen tulee työn haasteiden ja työntekijän kykyjen olla sopivassa suhteessa. Tällöin voidaan 

saavuttaa onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemusten myötä mielihyvä lisääntyy ja 

työn vaativuusasetta voidaan lisätä pikkuhiljaa mikä koukuttaa työntekijää työhönsä. Selig-

man (2008, s. 200) on arvioinut työssä flow-tilan muuttuvan aineellista palkkiota merkittäväm-

mäksi syyksi työhön. Työn imussa tai flow-tilassa ei kuitenkaan kukaan voi olla jatkuvasti 

(Manka & Manka, 2018, s. 41,109). Positiivisen psykologian tutkimuksessa innostus sisältyy 

myönteisiin kokemuksiin ja tunteisiin (Wenström, 2020, s. 30–32). Se on yksi työn imun osa-

alueista ja sen ilmenemismuoto. Työn imussa oleva työntekijä on innostunut. Innostuminen 

tarttuu helposti, jonka myötä työyhteisössä voidaan vahvistaa työnimua. Työyhteisöissä tulisi-

kin satsata aidon innostukseen synnyttämiseen. Työterveyslaitoksen (TTL, i.a-b.) teettämän 

selvityksen mukaan 11500 palkansaajalle 87 suomalaisessa työpaikassa kolme tärkeintä 

työn imua lisäävää tekijää ovat työn kehittävyys, välitön palaute omasta työstä ja tiimityös-

kentely. 
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4 MONIAMMATILLISEN TIIMITYÖN MERKITYS TYÖHYVINVOINNILLE 

4.1 Tiimin ja tiimityön arvo työhyvinvoinnille 

Sote-alalla moniammatillisella tiimityöllä on myönteisiä vaikutuksia useista eri näkökulmista 

katsottuna (Seppänen, 2022, s. 16). Organisaation tasolla sen avulla voidaan taata nopeam-

paa hoitoon pääsyä ja kustannustehokkuutta. Asiakkaan näkökulmasta se vähentää hoitovir-

heitä ja lisää hoidon laatua. Työntekijän näkökulmasta se lisää työtyytyväisyyttä ja -hyvinvoin-

tia ja selkeyttää työtehtäviä. Työterveyslaitoksen (TTL, i.a-b.) mukaan moni suomalainen pal-

kansaaja arvioi työskentelyn mielekkäässä ja vaikuttavaa työtä tekevässä tiimissä olevan 

merkittävä työn voimavarana ja työn imun lisääjä. Seuraavaksi kuvataan tiimin ja tiimityön 

vaikutuksia työssä jaksamiseen ja työhyvinvointiin. 

Sote-alan työntekijöiden työuupumus on kansainvälisesti tunnistettu kansanterveydellinen 

haaste (Janosy ym., 2023). COVID 19 -pandemia on entisestään lisännyt tietoisuutta sote-

alan työn kuormittavuudesta ja työuupumuksesta. Työuupumus on yhteydessä alhaiseen työ-

tyytyväisyyteen. Sote-alan työuupumusta on pyritty vähentämään, mutta aidosti vaikuttavia 

työuupumuksen torjuntakeinoja on haastava havaita. Janosyn ym. (2023) mukaan sote-alalla 

tiimin sisäisellä sosiaalisella tuella voidaan vaikuttaa työuupumukseen ja työhyvinvointiin 

myönteisesti. Etenkin tiimin jäsenten välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet nähtiin merkityk-

sellisinä. Tehokas sosiaalinen tuki voi kompensoida työuupumuksen haitallisia vaikutuksia ja 

lisätä työhön sitoutumista. 

Tiimin sosiaalisen tuen lisäksi työnhallinta on yksi olennainen keino vaikuttaa työhyvinvointiin 

(Saxen, 2009, 12). Saxen (2009) selvitti kyselytutkimuksella työhyvinvointia, koulutusta ja toi-

minnan kehittämistä terveyskeskuksissa lääkäritilanteen näkökulmasta. Tutkimuksella halut-

tiin selvittää muun muassa lääkärivajeen merkitystä terveyskeskusten toiminnoille, työilmapii-

rille ja työhyvinvoinnille sekä opiskelijoiden valmiuksia moniammatilliseen yhteistyöhön (Sa-

xen, 2009, s. 5, 28, 52). Lääkärivajeella ei nähty merkittävää vaikutusta työhyvinvointiin. Sen 

sijaan todettiin työprosessien ja tehtävänkuvien kehittämisen lisäävän työhyvinvointia työyksi-

köissä. Lääkärivajetta informoineissa yksiköissä priorisoitin ja uudelleen järjesteltiin työtehtä-

viä, millä oli positiivisia vaikutuksia moniammatillisen tiimin työskentelyyn ja sen myötä työn-

tekijöiden työhyvinvointiin.  Jääskeläisen (2013, s. 3, 149–154) toimintatutkimuksen tulokset 

olivat samansuuntaisia kuin Saxenilla:, tiimien sisäisten työprosessien kehittämisellä luodaan 
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työnhallintaa, mikä lisää työhyvinvointia. Jääskeläisen (2013) tavoitteena oli osallistavilla me-

netelmillä edistää työhyvinvointia ja tuottaa uutta tietoa sote-alalle työhyvinvoinnin kehittämis-

prosesseihin. Tutkimuksessa todettiin, että lähtökohtana työhyvinvoinnille on yksikön perus-

tehtävän kirkastaminen. Perustehtävän eli hyvän hoitotyön tekeminen olikin yksi työn mielek-

kyyden tuottaja. Tutkimuksessa työprosessien haasteilla olivat yhteydessä työhyvinvoinnin 

heikkenemiseen. Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa työyksiköissä oli työprosesseja, joita 

haluttiin selkeyttää ja sujuvoittaa työhyvinvoinnin parantamiseksi. Toiminta selkeytyi avoimen 

vuorovaikutuksen ja yhdessä sovittujen konkreettisten toimintatapojen kokeilujen tai pysyvien 

muutosten myötä. Kiireen tuntemus väheni työprosessien kehittymisen myötä, mikä lisäsi 

työhyvinvointia. Yhteistyö työnantajan kanssa lisäsi työntekijöille kuulluksi tulemisen tunnetta, 

vahvisti luottamusta oman työn vaikutusmahdollisuuksiin sekä sitoutti ja motivoi työskente-

lyyn kohti yhdessä asetettuja tavoitteita. Muutosten näkyväksi tuleminen motivoi olennaisesti 

henkilöstöä. Avoin vuorovaikutus oli työyhteisöjen mielestä myös merkityksellistä. 

Yksi tärkeimmistä työn mielekkyyden ja työhyvinvoinnin lisääjistä hoitoalalla on hyvin toimiva 

työyhteisö ja siksi siihen tulee panostaa (Isoherranen, 2012, s. 145; Janosy ym., 2023; 

Jeglinsky ym., 2022, s. 485; Kulmala, 2017, s. 12).  Isoherrasen (2012, s. 5, 84, 147, 160) 

tutkimuksessa selvitettiin moniammatillisen yhteistyön kehittämistä ja siinä haastateltiin katta-

vasti erään suomalaisen sairaalan osastojen erivaiheissa olevia moniammatillisia tiimejä ja 

asiantuntijaryhmiä. Hyvin toimivissa tiimeissä työhyvinvointia edistivät sosiaalinen tuki, yh-

teenkuuluvuus, luottamus ja vastavuoroisuus eri ammattilaisten kesken. Näiden myötä tii-

meissä voitiin paremmin ja niissä haluttiin työskennellä. Tutkimus osoitti hyvin toimivan tiimi-

työn vaikuttavan positiivisesti työssä jaksamiseen ja sitä kautta työhyvinvointiin.  Parhaimmil-

laan tiimityö koettiin toimivan työnohjauksena ja turvaverkkona, jossa jaetaan tunnetasolla 

vaikeitakin asioita. Tämä oli merkityksellistä, koska jo kymmenen vuotta sitten puhuttiin 

työssä jaksamisesta ja työurien pidentämisestä. Kekoni ym. (2019, s. 22) näkevät moniam-

matillisessa tiimityössä olennaisena luottamuksen ja avoimuuden, jotka vaikuttavat myöntei-

sesti sitoutumiseen ja epäselvyyksien käsittelyyn. Tiimiin luottamuksellisen ilmapiirin saavut-

taminen ottaa oman aikansa ja on tiimin yhteinen aikaansaannos (Isoherranen, 2012, s. 147). 

Luottamuksesta syntyy hyvin toimivien tiimien peruselementti psykologinen turvallisuus 

(Otala, 2018, s.153–154). Sillä tarkoitetaan ilmapiiriä, jossa on turvallista ottaa sosiaalisia ris-

kejä ja on turvallista olla oma itsensä (Nembhard & Edmonson, 2011, s 491). Psykologinen 

turvallisuus muodostuu uskomuksista siihen, miten ihmiset reagoivat esimerkiksi henkilön 

laittaessa itsensä likoon ottamalla riskin, ehdottamalla uutta ideaa, esittämällä kysymyksen 
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tai ilmoittaessaan virheestä. Psykologinen turvallisuus on osa tiimin ilmapiiriä ja kulttuuria ja 

siihen tulisikin tähdätä jo tiimin luomisen vaiheessa (Otala, 2018, s. 153–154).   

4.2 Johtamisen merkitys tiimityölle 

Moniammatillista tiimityötä ei synny ilman johtamista. Johtajien haasteellisena tehtävänä on 

luoda hyvin toimiva, hyvinvoiva ja tuloksellinen tiimi (Rauramo, 2004, s. 131–134). Hyvän joh-

tajan ominaispiirteisiin kuuluvat hyvät vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot, hyvä organisointi-

kyky sekä kyky arvostaa ja osoittaa arvostusta (mts.). Moniammatillisuus haastaa sote-alan 

johtamista ja etenkin nykypäivänä jatkuvat muutosprosessit asettavat sille entistä suurempia 

vaateita (Tiirinki ym., 2016, s. 134). Moniammatillisuuden johtamisen merkitys korostuu muu-

tosprosesseissa (mts. 109–110). Se vaatii monipuolista kokonaisuuden hallintaa, tulevaisuu-

teen katsomista, työtehtävien organisointikykyä ja aktiivista tiedottamista. Näiden lisäksi muu-

tosprosessissa johtajan tulisi olla läsnä ja jämäkkä, sekä valmentaja ja mentori.  Nousiaisen 

(2021, s. 75–78) tuoreessa tutkimuksessa selvitettiin sote-alan lähiesihenkilöiden käsityksiä 

moniammatillisuudesta ja moniammatillisen tiimin johtamisesta. Lähiesihenkilöt näkevät tiimi-

työn olevan toisilta oppimista ja osaamisen monialaista hyödyntämistä.  Onnistuneella mo-

niammatillisuuden johtamisella voidaan vahvistaa yhteistyötä, parantaa työn sujuvuutta ja toi-

minnan tehokkuutta. Lisäksi hyvä moniammatillisen tiimin johtaja vaikuttaa vuorovaikutuk-

seen positiivisesti, tutustuttaa uusiin ihmisiin ja toimintatapoihin. Lähiesihenkilöt kokivat haas-

teiksi muun muassa negatiivisen suhtautumisen uuteen, työntekijöiden erilaisuuden ja erilai-

sen tavan työskennellä sekä tasa-arvon etenkin tiimityöhön osallistumisen suhteen. Lisäksi 

on tiedostettava, että moniammatillisen tiimin lähiesihenkilö ei voi olla jokaisen erikoisalan 

substanssiosaaja (mts.).   

Nykypäivänä johtamiseen ja lähiesihenkilöihin kohdistuu suuria paineita ja odotuksia. Hoito-

työn lähiesihenkilöiden alanvaihtohalukkuus onkin lisääntynyt (Tehy, 2023). Sote-alan lähiesi-

henkilöt ovat sitoutuneita ja tunnollisia, haluavat tehdä työnsä hyvin ja tukea henkilöstöään. 

Tehyn kyselyyn vastanneita esihenkilöitä kuormittivat resurssien vähyyden ja hoitajapulan li-

säksi jatkuvat muutokset sekä osastojen yhdistymiset ja niistä yleisimmin aiheutuva potilas-

paikkojen lisääminen (mt.). Sote-alalla kustannustehokkuuteen ja kasvaviin osaamisvaati-

muksiin vastaamisessa moniammatillisen tiimin lähiesihenkilöllä on siis arvokas rooli. Hänen 

tulee luoda ja kehittää hyvin toimiva tiimi, jotta toiminnalle asetetut tavoitteet pystytään lunas-

tamaan. Jatkuva kehitystyö ja muutoksessa oleminen vaatii johtajilta ja henkilöstöltä jatkuvaa 
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muutosvalmiutta sekä kykyä kehittää omaa toimintaa ja osaamista (Wenström, 2020, s. 89).  

Aikaisemmin muutokset olivat yksittäisiä tai kertaluonteisia ja niihin pystyttiin systemaattisesti 

valmistautumaan. Entisaikainen ylhäältä suunniteltu ja ohjattu muutoksen johtaminen ei enää 

toimi. Tarvitaan itseohjautuvuutta ja ketterää toimintaa muuttuvissa toimintaympäristöissä. 

Ketterästi oppivassa organisaatiossa työntekijöiden tulee tiedostaa muutosten päämäärä, ta-

voitteet ja se, ettei paluuta vanhaan ole. Heidän on tärkeää osallistua aktiivisesti keskuste-

luun organisaation tulevaisuudesta ja toiminnan kehittämisestä. Tällainen ajattelumalli on osa 

positiivista johtamista, joka toimii perustana ketterästi oppivan organisaation johtamiselle 

(mts.). Johtajan tehtävä on myös toimia innostajana, luoda merkityksiä ja suuntia, ohjata yh-

teistä ajattelua keskustelua näkemyksiä ja rakenteita (Otala, 2018, s. 129, 131). Ketterästi 

oppivissa organisaatioissa, joissa ohjataan itseohjautuvaan toimintaan, korvataan kontrollia 

luottamuksella (Otala, 2018, s.272–273). Luottamus syntyy johdon esimerkin avulla. Luotet-

tava esimies tekee mitä lupaa ja sovitaan, kertoo avoimesti hyvät ja huonot uutiset, kuuntelee 

eikä nolaa ketään.  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 

5.1 Yhteistyötaho 

Yhteistyötahona opinnäytetyölle toimii OYS kuntoutusosasto, jossa työskentelen tällä hetkellä 

apulaisosastonhoitajan sijaisuudessa. Työyksikkö on 28-paikkainen erikoissairaanhoidon 

kuntoutusosasto, joka tuottaa vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koko Pohjois-Suomen yh-

teistoiminta-alueelle. Tavoitteena on aikaansaada mahdollisimman oikea-aikaista ja laadu-

kasta moniammatillista kuntoutusta. Osastolle tullaan lähetteellä ja kuntoutuskelpoisuudesta 

on laadittu erilliset kriteerit.  

Työyksikössä on 27 sairaanhoitajan vakanssia, joista kuusi sairaanhoitajan vakanssia sijoit-

tuu selkäydinvammayksikköön. Lisäksi kahdeksan lähihoitajan vakanssia, kahdeksan fysiote-

rapeutin vakanssia, seitsemän toimintaterapeutin vakanssia, yksi apulaisosastonhoitajan va-

kanssi ja kaksi vastuuyksikköpäällikön vakanssia. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat myös 

lääkärit, puheterapeutit, neuropsykologi, kuntoutusohjaajat ja sosiaalityöntekijä.  

Tässä kehittämistyössä kohderyhmään kuuluvat sairaanhoitajat ja lähihoitajat, fysio- toiminta- 

ja puheterapeutit ja neuropsykologi. Osaston henkilöstömitoitukseen kuuluvien ammattiryh-

mien (sh, lh, ft, tt) lisäksi puheterapeutit (neljä työntekijää) ja neuropsykologi valikoituivat koh-

deryhmään, sillä heidän työpisteensä sijaitsevat fyysisesti osaston tiloissa. 

5.2 Tausta 

Sote-uudistuksen myötä Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue POHDE aloitti toimintansa 

1.1.2023 ja se vastaa sosiaali- ja terveys palvelujen järjestämisestä Pohjois-Pohjanmaalla. 

Kehittämistyön kohteena olevaa työyhteisöä on tituleerattu sote-uudistuksen edelläkävijäksi, 

sillä se on ollut osana Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ikäihmisten 

hoito- ja palveluketjujen integraatio -kehittämishanketta jo syksystä 2020 alkaen. Tällöin 

aloitettiin tarvekartoitus perusterveydenhuollon kuntoutusosaston (OKS B2) ja 

erikoissairaanhoidon kuntoutusosaston (OYS os 1) integraatiosta. Kehittämishankkeen 

tavoitteena oli vahvistaa asiakaslähtöisyyttä, lisätä vaikuttavuutta hoito- ja palveluketjuihin 

sekä hillitä kustannusten kasvua. Hanketta luotsasi ohjausryhmä ja työntekijöitä osallistettiin 

kummastakin organisaatiosta suunnittelemaan yhteistä toimintaa työpajojen avulla vuonna 
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2021. Hankkeen alkuvaiheessa hyödynnettiin SWOT-analysointimenetelmää työyhteisöjen 

vahvuuksien ja heikkouksien sekä tulevaisuuden mahdollisuuksien ja uhkien havaitsemiseen. 

Työntekijöiden mukaan saamista muutoksen ja yhteisen toiminnan suunnitteluun varjosti 

tietämättömyys ja epävarmuus tulevaisuudesta. Epätietoisuus sote-uudistuksen mukanaan 

tuomista muutoksista ja sen lykkääntyminen useampaan otteeseen saattoi myös lisätä 

negatiivisuutta ja muutosvastarintaa. Keväällä 2022 toteutui kaksi toiminnallista työpajaa 

”OYS 2030 Tulevaisuuden sairaalaohjelman” palvelumuotoilijoiden ohjaamina, joissa 

tavoitteena oli luoda yhteisiä pelisääntöjä ja toimintatapoja. Tällöin sote-uudistus oli jo 

hyväksytty ja osastojen integraatio edennyt, niin että muun muassa aikataulu oli varmistunut. 

Nämä lisäsivät konkretiaa suunnitteluun mikä edesauttoi ajattelua ja toimintamallien 

kehittämistä. Johdon ja henkilöstön väliseen vuorovaikutukseen ja tiedottamiseen 

panostettiin esimerkiksi säännöllisillä johdon organisoimilla henkilöstöinfoilla vuonna 2022, 

joihin henkilökunnalla oli mahdollisuus lähettää etukäteen mieltä askarruttavia asioita ja 

kysymyksiä.  

Integraatio- ja kehittämishankkeen sekä sote-uudistuksen hyväksymisen myötä osastojen 

yhdistyminen eteni. Työyksiköt aloittivat toimintansa yhteisissä tiloissa elokuussa 2022, jolloin 

erikoissairaanhoidon kuntoutusosasto muutti perusterveydenhuollon osaston tiloihin. Tilat 

jaettiin ennalta sovitun suunnitelman mukaisesti ja yksiköt jatkoivat toimintaansa omina 

organisaatioina loppuvuoden 2022. Toisiin tutustumisen tehostamiseksi ja uusien yhteisten 

toimintamallien luomiseksi käynnistettiin työntekijöiden yhteiset työpajat marraskuussa 2022. 

Näissä hyödynnettiin aikaisempien työpajojen aineistoja ja saavutettiin toimintamalli, jolla 

yhteisen uuden osaston toimintaa lähdettiin pilotoimaan Pohteen myötä 1.1.2023. Tällöin 

kaksi hyvin erilaista organisaatio- ja toimintakulttuuria yhdistyivät. Kummassakin työyksikössä 

moniammatillinen tiimityö ja kuntoutus ovat olleet keskiössä, mutta toimintatavat ja resurssit 

erilaiset. Integraatio- ja kehittämishankkeen ohjausryhmä seurasi ja ohjasi integraatiota 

säännöllisesti vuoden 2022 loppuun asti ja organisaation johdon toimesta toteutui vielä 

kevään 2023 ajan kuukausittain uuden osaston toiminnan arviointi. 

Integraation myötä uusiin työkavereihin tutustuminen, yhteiset toimintamallit ja 

moniammatillinen tiimityö vaativat edelleen kehittämistä, vaikka yhdistymistä oli suunniteltu ja 

valmisteltu jo useamman vuoden ajan. Muutostilanteissa korostuu työnantajan kyky saada 

työntekijät mukaan muutokseen ja toimimaan yhteistyössä eli niin sanotusti ostamaan idea, 

minkä myötä voidaan saavuttaa pysyvää hyötyä (Jabe, 2017, s. 73; Vehko ym., 2018, s. 19). 
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Kehittämisen kohteena olevassa työyksikössä on ollut haasteita saada työntekijöitä mukaan 

muutokseen. Pelkona ovat olleet etenkin tehostamisvaatimukset. Muutoksen tavoitteena on 

pikemminkin ollut toimintamallien ja resurssien yhteensovittaminen. Jatkuva henkilöstöpula 

on kuormittanut esihenkilöstöä kummassakin organisaatiossa, mikä on vähentänyt 

muutoksen johtamiseen tarvittavaa työpanosta. Työterveyshuolto on tukenut työyksiköiden 

henkilöstöä tarpeiden mukaan yksiköllisesti ja ryhmämuotoisilla muutostuen tapaamisilla.   

Organisaatiomuutoksissa, kuten tässäkin työyksikössä, työntekijät kokevat muutosten usein 

haittaavan työntekoa ja heikentävän hoidon laatua (Vehko ym., 2018, s. 19). Jatkuvat 

muutokset voivat heikentää työhyvinvointia (Lehto & Viitala, 2016, s. 119). Organisaatioilta ja 

työntekijöiltä edellytetään kuitenkin muutosten ja kasvavien tehokkuusvaatimusten myötä 

jatkuvaa työn kehittämistä noudattaen asiakaslähtöistä ajattelutapaa ja yhteistyötä (Salonen 

ym., 2017, s. 10; Vehko ym., 2018, s. 19).  Kehittäminen on konkreettista toimintaa, jolla 

pyritään pääsemään ennalta määriteltyyn tavoitteeseen (Toikko & Rantanen, 2009, s. 14). 

Tavoitteet ovat usein jokin muutos parempaan tai tehokkaampaan suuntaan. Työelämän 

jatkuvan muutoksen myötä on nähty jatkuva tarve toimintojen kehittämiselle ja 

kehittämisosaamisen vahvistamiselle (Salonen ym., 2017, s. 10). 

Moniammatillinen tiimityö on uudessa työyksikössä avainasemassa, sillä siellä työskentelee 

eri alojen ammattilaisia, joiden tulee vastata asiakkaiden monipuolisiin ja laaja-alaisiin kun-

toutustarpeisiin. Työntekijöistä kuitenkin vain murto-osa kokee moniammatillista tiimityötä 

olevan riittävästi. Isoherranen (2012, s. 143, 159) nostaa esille moniammatillisen tiimityön yh-

teiskehittämisen tärkeyden muutosprosessissa, jolloin tulee kehittää tarpeisiin soveltuvaa 

moniammatillista tiimityömallia. Moniammatillinen tiimi ei ala toimimaan niin, että eri alojen 

ammattilaiset tuodaan yhteen, vaan se vaatii systemaattista yhteiskehittämistä. Tätä yhteis-

kehittämistä kehittämistyön kohteena oleva työyhteisö edelleen tarvitsee. Kehittämistoiminta 

voi keskittyä rakenteisiin ja prosesseihin tai työntekijöihin ja heidän osaamiseensa (Toikko & 

Rantanen, 2009, s. 16). Jälkimmäisessä tavoitellaan yleisimmin muutosta työn tekemisen ta-

voissa tai työmenetelmissä, kuten tässä kehittämistehtävässä 

Olen nähnyt apulaisosastonhoitajan roolissa haasteet, joita integraatio on tuonut tullessaan. 

Työskentelen työnantajan ja työntekijöiden välimaastossa. Näen organisaatiotasolta sote-uu-

distuksen tuomat muutokset mahdollisuutena toiminnan kehittämiselle ja kustannusten hillit-

semiselle. Työntekijöiltä vaaditaan jatkuvaa uuden oppimista ja muutoksiin sopeutumista pe-

rustehtävän ohella. Jatkuvien muutosten ristipaineessa työntekijöiden uupumisriski on käsin 



32 

kosketeltavissa. Koen riittämättömyyden tunnetta ja tarvetta vahvistaa omaa osaamistani mo-

niammatillisuuden kehittämisessä osana osastomme muutosjohtajuutta. Pyrin tämän kehittä-

mistehtävän avulla olemaan mukana kehittämässä henkilöstömme työhyvinvointia vahvista-

malla perustuksia tiimityömallin kehittämiselle. Moniammatillisesta tiimityöstä puhuttaessa 

keskiössä on usein kuntoutuja ja kuntoutujalähtöisyys, mutta tässä opinnäytetyössä sitä tar-

kastellaan työntekijöiden työhyvinvoinnin parantamisen näkökulmasta. 

5.3 Tarkoitus 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö, jonka tarkoituksena on luoda perustaa 

moniammatillisen tiimityön kehittämiselle sote-uudistuksen myötä uudistuneella kuntoutus-

osastolla. Hyvin toimiakseen moniammatillinen tiimityö vaatii kehittämistä, johon pyritään tällä 

opinnäytetyöllä vastaamaan.  Isoherrasen (2012, s. 163) mukaan hyvin toimivissa moniam-

matillisissa tiimeissä halutaan työskennellä ja niissä työn tekeminen koetaan merkitykselli-

senä. Määrätietoiselle moniammatillisen tiimityön kehittämiselle on työhyvinvoinnin näkökul-

masta tarve. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä moniammatillisen tiimin sisällä eri ammatti-

ryhmien työnkuvien ja osaamisen tunnistamista osana laajempaa tiimityömallin kehittämistä. 

Pitkällä tähtäimellä tavoitteena on vaikuttaa työyhteisön työhyvinvointiin myönteisesti. Opin-

näytetyön aihe ja tarve muodostuivat aiemmasta tutkimustiedosta, henkilöstölle suunnatun 

Webrobol-kyselyn vastauksista ja osastolla toimiessa saadusta kokemustiedosta. Opinnäyte-

työllä pyritään luomaan käytäntöön konkreettisia työskentelymenetelmiä ja suuntaviivat tiimi-

työmallin ja työprosessien jatkokehittämiselle. 

Kehittämistyölläni pyrin vastaamaan seuraavaan kysymykseen: 

Millaisia moniammatillisen tiimityöskentelyn ja toisen ammattilaisen työn ja osaamisen tunnis-

tamiseen liittyviä kehittämistarpeita ja konkreettisia ideoita niiden edistämiseen kuntoutus-

osaston henkilöstöllä on?  
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6 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

6.1 Kehittämistyön prosessi 

Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmiä hyödyntävä kehittämistyö, 

jonka lähtökohtana on työelämästä noussut käytännön haaste ja sen kehittäminen. Kehittä-

mistyön avulla pyritään luomaan uusia tai kehittämään jo käytössä olevia käytännön työme-

netelmiä ja tuottamaan tietoa voidaanko jotakin työmenetelmää pitää toimivana tai löyde-

täänkö näyttöä kehitettävän ilmiön käyttökelpoisuudesta (Toikko & Rantanen, 2009, s. 20, 39; 

Vilkka, 2021, s. 31). Kehittämistyö on akateemisesti vähemmän arvostettua kuin kehittämis-

tutkimus, mutta sen yhteiskunnallinen merkitys on viime aikoina lisääntynyt ja sitä voidaan 

tarkastella laajemmasta tiedontuotannon näkökulmasta.  

Laadullisia tutkimusmenetelmiä on usein käytetty ihmistieteissä, sillä sosiaali- ja terveysalan 

menetelmiä ja inhimillisiä ilmiöitä voidaan harvoin mitata määrällisesti (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen, 2013, s. 74). Laadullisia menetelmiä hyödynnetään, kun halutaan lisätä ym-

märrystä ja saada syvällinen kuvaus tutkittavasta aiheesta tai tarvitaan tietoa laajemmin il-

miön ympäriltä (Kananen, 2017, s. 35–36; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 74). 

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita muun muassa ihmisten motivaatiosta, ko-

kemuksista ja näkemyksistä. Tähän kehittämistyöhön valittiin laadullinen näkökulma, koska 

halutaan selvittää henkilöstön näkemyksiä moniammatillisesta tiimityöskentelystä ja etenkin 

heidän kokemuksiansa ja ideoita eri ammattiryhmien työnkuvien ja osaamisen tunnistami-

seen. Kehittämistyössä olennaista on työntekijöiden osallistaminen muutoksiin, sillä yhdessä 

asetettuihin tavoitteisiin ja luotuihin suuntiin sitoudutaan paremmin (Manka & Manka, 2018, s. 

10). Työntekijöiden omien ideoiden esiin nostaminen ja yhteistyö lisäävät itseohjautuvaa toi-

mintaa ja organisaatio-oppimista (Salonen ym., 2017, s. 10). 

Ylemmissä ammattikorkeakouluopinnoissa painotetaan työelämäintegraatiota, jossa toteute-

taan tutkimus-, kehitys-, ja innovaatiotoimintaa, joka edellyttää muun muassa kehittämistar-

peiden tunnistamista (Salonen ym., 2017, s. 13; Vilkka, 2021, s. 16). Kehittämistoiminnan 

aloittamisessa on olennaista tunnistaa kehittämisen tarve, yhdessä asetettu tavoite, osalli-

suus ja johtaminen (Salonen ym., 2017, s. 16).  Keskeistä kehittämistoiminnassa on dialogi-

suus ja yhteisen ymmärryksen muodostuminen työyhteisöissä (mts. 24). Salosen ym. (2017, 



34 

s. 52) mukaan kehittämistoiminta koostuu useista eri vaiheista; 1) nykykäytännön kehittämis-

tarpeiden tunnistaminen, 2) ideointivaihe, 3) suunnitteluvaihe, 4) toteutusvaihe, 5) tulos tai 

tuotos, 6) arviointivaihe ja 7) päätösvaihe eli tulosten implementointi ja levittäminen. Työelä-

män kasvavien vaatimusten vuoksi kehittämistoiminta on harvoin täysin lineaarista (Salonen, 

2017, s. 52). Vaiheet linkittyvät toisiinsa ja voivat olla yhtäaikaisia. Lineaarisen mallin rinnalle 

onkin kehittynyt spiraalimaisia kuvioita, joissa jatkuva arviointi ja reflektiivisyys ovat läsnä. 

Sykleittäin nähtävässä kehittämistoiminnassa kehittämisen eri vaiheet muodostuvat toistensa 

päälle rakentuvista kehistä. Kuviossa 2 on esitetty tämän kehittämistyön prosessi.  

 

Kuvio 6. Tämän kehittämistyön prosessin kuvaus. 

Kehittämistarpeen tunnistaminen ja kehittämistyön liikkeellepaneva voima on usein, jokin 

käytännön työstä nouseva haaste eli kehittämisen tarve (Salonen ym., 2017, s. 56). Tämän 

kehittämistyön tarve on ilmennyt työyksikön jäsenenä saadun kokemustiedon ja henkilöstölle 

suunnatun Webrobol-kyselyn myötä. Ideointivaiheessa on tärkeää osallistaa laajasti henkilö-

kuntaa suunnittelemaan, mitä kehitettävää on ja miten siihen päästään (Salonen ym., 2017. s 

58). Tässä työssä ideointivaihe perustui aiempaan tutkittuun teoriatietoon, jonka pohjalta jär-

jestettiin keskustelevana menetelmänä työpajatyöskentelyä, jossa ideoitiin keinoja kehittämi-

sen tavoitteisiin pääsemiseksi. Ideointivaiheeseen oli mahdollisuus osallistua myös sähköis-

ten järjestelmien avulla.  Salosen ym. (2017, s. 55) mukaan kehittämisen menetelmiä voivat 

olla esimerkiksi keskustelua edistävät ja osallistavat ja menetelmät. Menetelmät sisältävät 
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käytännön keinoja ja työskentelytapoja, joilla pyritään kehittämistoiminnan tavoitteeseen. 

Tässä kehittämistyössä käytettiin keskustelua edistävää työpajatyöskentelyä, jossa dialogi-

sen keskustelun ja fokusryhmähaastattelutyyppisen toiminnan myötä tavoiteltiin ideoiden 

synnyttämistä ja henkilöstön kuulemista. Tässä kehittämistyössä suunnitteluvaihe on linkitty-

nyt jo kehittämisen tarpeen ilmentymiseen ja ideointivaiheeseen. Kehittämistyön suunnitel-

maa on työstetty koko kehittämisprosessin ajan yhteistyössä organisaation kanssa. Suunni-

telmana on ollut alusta alkaen ideavaiheen jälkeen nopealla aikataululla siirtyminen toteutus- 

eli käytännönkokeiluvaiheeseen. Toteutusvaihe voi alkaa heti kun suunnitelma on hyväksytty 

organisaatiossa ja sitä voidaan tarkentaa toteutuksen yhteydessä (Salonen ym., 2017. s. 62).   

Tämän kehittämistyön toteutusvaiheessa hyödynnettiin osallistavia menetelmiä ketterien ko-

keilujen muodossa kahden ja puolen viikon ajan. Tähän käytännön kokeiluvaiheeseen osal-

listuivat kaikki osastolla tuona aikana työskennelleet työntekijät. Kehittämistyön tulos- ja arvi-

ointivaihe toteutui toisen työpajan muodossa, jossa ryhmäkeskustelun omaisesti arvioitiin ko-

keiluja. Lisäksi työntekijöillä oli mahdollisuus palautteen antamiselle kokeiluista sähköpos-

titse. Tulos- ja arviointivaiheessa keskeistä on huomioida työntekijöiden näkemykset tulok-

sista (Salonen ym., 2017. s. 63). Kehittämistyön tulos voi olla immateriaalinen. Tässä työssä 

tavoitellaan työskentelyn järkeistämistä ja työhyvinvoinnin edistämistä. Osa tämän työn arvi-

ointivaihetta on opinnäytetyön loppuraportin kirjoittaminen. Kehittämisprosessi päättyy päät-

tämisvaiheeseen, jossa saadut tulokset pyritään juurruttamaan arkeen (Salonen ym., 2017. s. 

66). Tässä kehittämistyössä päätösvaihe rajautuu tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. Pitkällä 

aikavälillä nähdään miten kehittämistyöstä saadut tulokset näkyvät arjen työssä ja mitä vaiku-

tuksia niillä on työntekijöiden työhyvinvointiin. Kehittämistoiminnan vaikuttavuutta arvioita-

essa voidaan puhua myös kokemukseen perustuvasta ammatillisesta näytöstä tai hiljaiseen 

tietoon pohjautuvasta näytöstä (Toikko & Rantanen, 2009, s. 40). Nämä ovat kokemuksen ja 

työtilanteiden kautta todettua vaikuttavuutta. Toimivia ja tehokkaita työmenetelmiä pyritään 

yleensä toistamaan. 

6.2 Aineisto ja sen keruu 

Seuraavaksi kuvaan kehittämisessä muodostettua ja hyödynnettyä aineistoa ja sen keruuta. 

Kehittämistyön pohjana toimi työntekijöille aiemmin toteutettu Webrobol-kysely, jonka vas-

tausten analysoinnin pohjalta nostin työpajoihin teema-aiheita tiimityön kehittämiselle. Työpa-

joissa kehitettiin ideoita, jolla pyrittiin vastaamaan kehittämistarpeeseen. Ideoiden mukaisia 
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toimintoja kokeiltiin kaksi ja puoli viikkoa, jonka jälkeen niistä saatuja kokemuksia arvioitiin. 

Tulosten pohjalta päätettiin toimintamallit, joita jatketaan ja luotiin toimintasuunnitelmaa tiimi-

työnjatkokehittämiselle. 

6.2.1 Webrobol-kysely 

Kehittämistyön työpajojen tausta-aineistona käytettiin osaston henkilökunnalle suunnattua 

Webrobol-kyselyä. Kysely toteutui 6.-20.3.2023 välisenä ajanjaksona ja siitä lähetettiin linkki 

jokaisen työntekijän sähköpostiin. Kaikilla työntekijöillä oli mahdollisuus vastata kyselyyn ja 

vastaukset kerättiin anonyymisti. Kyselyllä kartoitettiin kattavasti työntekijöiden kokemuksia ja 

näkemyksiä muutoksen myötä käyttöön otetuista toimintamalleista ja työhyvinvoinnin tilasta. 

Kyselyn aikaan sairaanhoitajat ja lähihoitajat oli jaettu kahteen eri tiimiin. Omahoitajuus oli 

käytössä ainoastaan selkäydinvammakuntoutujilla, joita voi olla osastolla neljä yhtäaikaisesti. 

Kaikilla kuntoutujilla oli nimettynä omat terapeutit. Terapiahenkilöstö ei ollut jakautunut tiimei-

hin, jolloin terapeuteilla oli kuntoutujia molemmissa tiimeissä. 

Kyselyssä oli avoimia ja määrällisiä kysymyksiä. Avoimiin kysymyksiin työntekijöillä oli mah-

dollisuus avata juuri niitä asioita, jotka kokivat vaikeimmiksi tai joihin halusivat eniten muu-

tosta. Vastaajat vastasivat aktiivisesti avoimiin kysymyksiin. Webrobol-kyselyn avoimia vas-

tauksia hyödynnettiin ainoastaan työpajojen teemojen tausta-aineistona eikä yksittäisten vas-

taajien vastauksia esitetä tässä työssä suorina lainauksina. Kyselystä teemoiteltiin vastauksia 

avoimista kysymyksistä, joissa pyydettiin perusteluja terapeuttien tiimijakoon ja omahoitajuu-

teen sekä näkemyksiä siihen miten moniammatillista yhteistyötä, työilmapiiriä ja työhyvinvoin-

tia voisi kehittää, sekä terapeuttien määrään aamuvuorossa, iltavuorossa lauantaivuorossa. 

Vastauksista etsittiin tiimityömallin kehittämiseen liittyviä asioita, joiden avulla muodostui 

teema-aiheita, joista rajattiin tämän kehittämistyön aihe ja työpajan teema. 

Vastauksia analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Tuomi ja Sara-

järvi (2018, s. 122–127) kuvaavat sisällönanalyysiä, jonka mukaisesti tämän kyselyn vastauk-

sia analysoitiin.  Alkuperäiset vastaukset redusoitiin eli niistä muodostettiin pelkistetty ilmaus. 

Tämä analyysinvaihe jää kehittämistyön tekijän haltuun, koska kehittämistyön lupahakupro-

sessissa sovittiin, ettei kyselystä tuoda esille suoria lainauksia anonymiteetin takaamiseksi. 

Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin eli klusterointiin. Ryhmittelyn avulla aineistosta muodostui ala-

luokat ja alaluokkia yhdistelemällä yläluokat. Yläluokkia yhdistelemällä muodostui analyysin 
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tuloksena pääluokat eli teema-aiheet, jotka kuvaavat tarpeelliseksi koettuja tiimityön kehittä-

mistarpeita kehittämisen kohteena olevassa työyksikössä. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki 

siitä, miten pelkistetyistä ilmauksista on ryhmittelemällä muodostettu teema-aihe. 

Taulukko 1. Esimerkki Webrobol-kyselyn aineiston ryhmittelystä eli klusteroinnista (Kemppai-
nen, 2023). 

Pelkistettyjä il-
mauksia 

Alaluokka Yläluokka Pää-
luokka/teema-
aihe 

Vuoropuhelun lisää-
minen kaikkien am-
mattilaisten välillä. Ei 
selän takana puhu-
mista, vaikeuden asi-
oiden käsittely heti.  

Tiedonkulun 
puutteet. Vuoro-
vaikutustai-
doissa puutteita. 
Kommunikoinnin 
merkitys työyh-
teisölle. 

Avoin, arvostava 
kommunikointi. 
Dialogisuuden 
parantaminen. 

 

Vuorovaikutus-
taitojen vahvis-
taminen 

 

Suomessa on yleisesti käytössä erilaisia ilmapiiriä ja työhyvinvointia kartoittavia organisaa-

tiokohtaisia kyselyjä, joiden avulla selvitetään työyhteisön työhyvinvoinnin tilaa (Manka & 

Manka, 2018, s. 218–219). Työntekijät eivät aina näe kyselyjä hyödyllisinä, sillä niiden ei 

koeta johtavan useinkaan toimenpiteisiin. Kyselyjen tuloksia olisi olennaista käyttää kehittä-

misen pohjana. Tässä kehittämistyössä tausta-aineistona olleesta kyselystä saatiin työyksik-

köön arvokasta tietoa ja käyttökelpoisia kehittämisideoita. Tähän nojaten näen merkitykselli-

senä, että kyselyn vastauksia on hyödynnetty kehittämistyössä. 

6.2.2 Työpajatyöskentely 

Tässä kehittämistyössä järjestettiin kaksi työpajaa. Kehittämistyöstä ja työpajoista informoitiin 

osaston henkilökuntaa osastokokouksessa huhtikuussa 2023. Lisäksi tieto jaettiin osaston 

henkilökunnalle sähköpostitse ja työyhteisön jäsenille tietokoneilla nähtävillä olevaan sähköi-

seen työtilaan. Informoinnin yhteydessä työyhteisölle annettiin työpajoihin orientoiva kysymys 

mietittäväksi: mitä erityisesti haluaisit muiden ammattilaisten tietävän työnkuvastasi? Työpa-

joihin osallistuminen oli vapaaehtoista, ja kaikille mahdollistettiin osallistuminen työajalla. 

Mahdollisuus oli osallistua joko kumpaankin tai vain toiseen työpajaan. Toikko ja Rantanen 
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(2009, s. 91, 94) näkevät tiimin jäsenet kehittämistoiminnan keskeisinä tekijöinä ja kaikkien 

työntekijöiden, joita kehittäminen koskee, tulisi olla oikeutettuja osallistumaan. Osaston säh-

köisissä työtiloissa oli tiedosto, johon kaikki osaston työntekijät halutessaan pystyivät ideoi-

maan anonyymisti. Näin kaikilla oli mahdollisuus saada äänensä kuuluviin.  

Kehittämistyön ideointi- ja suunnitteluvaihe toteutui ensimmäisessä työpajassa keskustelevin 

menetelmin. Ensimmäisen työpajan tarkoituksena oli selvittää millaisia moniammatilliseen tii-

mityöskentelyyn ja toisen ammattilaisen työn ja osaamisentunnistamiseen liittyviä kehittämis-

tarpeita ja -ideoita henkilöstöllä on. Lisäksi työpajan tarkoituksena oli ideoida ja valita konk-

reettisia keinoja eli ketteriä kokeiluja, joiden avulla toisten ammattiryhmien työhön ja osaami-

seen voidaan tutustua työpajaa seuraavan kahden ja puolen viikon aikana. Ketterien kokeilu-

jen tavoitteena oli samalla vahvistaa ammattiryhmien tasa-arvoisuutta ja toisten työn arvos-

tusta, jotka ovat olennaisia tekijöitä hyvin toimivissa tiimeissä. 

Kimasen ja Innasen (2019, s. 7–9) mukaan työpajan osallistujien lukumäärä on ratkaiseva, 

jotta kaikki voivat saada äänensä kuuluviin. Huomion arvoista on ryhmän monimuotoisuus 

työkokemuksen ja pohjakoulutuksen suhteen, jolla varmistetaan mahdollisimman paljon eri 

näkökulmia. Työpajan tulosten kannalta olennaista on virittää monipuolista keskustelua, 

jonka myötä saadaan erilaisia näkökulmia. Työpajan ajankäyttöä tulee suunnitella etukäteen. 

Lisäksi tarvitaan etukäteisvalmisteluna ohjaavaa tehtävän antoa, jotta ryhmän ohjaajan ei tar-

vitse olla läsnä koko ajan kaikissa keskusteluryhmissä. Työpajassa ryhmäkeskustelun tavoit-

teena on päästä käsiksi käytäntöjen kehittämiseen, niin että koko työyksikkö saadaan niihin 

sitoutumaan. Työpaja voidaan aloittaa niin, että työpajan ohjaaja esittelee tausta-aineistoa, 

joka johdattelee aiheeseen ja motivoi työpajaan osallistujia (mts.).  

Tämän kehittämistyön ensimmäiseen työpajaan osallistui kolme sairaanhoitajaa, yksi lähihoi-

taja, neljä fysioterapeuttia, yksi toimintaterapeutti, kolme puheterapeuttia, yksi neuropsykologi 

ja yksi vastuuyksikköpäällikkö. Työpajan kesto oli kaksi tuntia. Sen alussa oli 15 minuutin 

alustus Power Point -esityksen muodossa.  Alustuksen tarkoituksena oli johdatella työpajaan 

osallistujat aiheeseen sekä perustella tutkittuun tietoon ja Webrobol-kyselyn vastauksiin noja-

ten miksi eri ammattiryhmien työnkuvien ja osaamiseen tunnistaminen on nostettu kehittämi-

sen kohteeksi ja lähtökohdaksi tiimityömallin luomiselle. Alustuksen jälkeen kolmessa am-

mattiryhmäkohtaisissa pienryhmissä keskusteltiin 15 minuutin ajan siitä, mitä toisten ammatti-

ryhmien on olennaista tietää oman ammattiryhmän työnkuvasta ja ideoitiin keinoja tämän tie-
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don jakamiseen. Ensimmäisen ryhmän muodostivat fysio- ja toimintaterapeutit, toisen ryh-

män sairaanhoitajat, lähihoitajat ja vastuuyksikköpäällikkö ja kolmannen ryhmän puhetera-

peutit ja neuropsykologi. Olennaiset seikat ja ideat kirjattiin tyhjiin julisteisiin. Eri ammattiryh-

mät käyttivät eri värisiä tusseja kirjatessaan tuotoksiaan julisteisiin. Työpajan ensimmäisessä 

vaiheessa työskenneltiin ammattiryhmäkohtaisesti, jotta samankaltaista työnkuvaa tekevät 

saivat kollegiaalisen tuen avulla pohtia työnkuvaansa mahdollisimman hedelmällisesti. 

Tämän jälkeen kaksi terapeuttiryhmää yhdistettiin ja ammattiryhmäkohtaiset ideat vaihdettiin 

kommentoitaviksi 15 minuutin ajaksi ryhmien välillä. Tässä vaiheessa toisen ryhmän muo-

dostivat terapeutit ja toisen hoitajat. Hoitajien ryhmä sai kummankin terapeuttiryhmän ideaju-

listeet kommentoitaviksi ja terapeuttiryhmä hoitajien ideajulisteen kommentoitavaksi. Tarkoi-

tuksena oli edelleen kollegiaalisen ryhmän avulla saada työnkuvista ja niiden tutuksi teke-

mistä kaikki olennainen huomioitua. Ammattiryhmäkohtaiset nostot työnkuvista olivat pääasi-

assa tuttuja eri ammattiryhmille, mutta olennaisia muistutuksia etenkin siitä, että kaikki am-

mattiryhmät joutuvat priorisoimaan ajankäyttöään. 

Työpajan toisessa vaiheessa ryhmät sekoitettiin satunnaisesti moniammatillisiksi ja ideajulis-

teet jaettiin satunnaisessa järjestyksessä ryhmille jatkotyöstämistä varten. Kahdella moniam-

matillisella ryhmällä oli puoli tuntia aikaa työstää ideoita ja kirjata niistä huomioita samoihin 

julisteisiin. Mikäli sähköisiin työtiloihin olisi tullut ideoita, olisi ne annettu tässä vaiheessa ryh-

mien työstettäviksi. Osaston henkilökunnalle tehdyn aiemman Webrobol-kyselyn vastauksista 

ilmenneet ideat moniammatillisen tiimityön lisäämiseksi esiteltiin lyhyesti työpajan tässä vai-

heessa ennen moniammatillisia pienryhmäkeskusteluja. Tällä mahdollistettiin kaikkien mah-

dollisten ideoiden esille nostaminen. Kyselyn vastauksissa ehdotettiin seuraavia keinoja: 

”enemmän yhdessä tekemistä”, ”enemmän puhetta”, ”työparityöskentelyä”, ”yhteisiä iltaryh-

miä esimerkiksi perjantaisin”, ”yhteiset kansliat”, ”moniammatilliset raporttipalaverit”, ”tera-

peuttien raportit”, ”kuntoutuspalavereiden kehittäminen, ”omahoitajuus/moduulijako” ja ”tera-

peuttien tiimijako”. Moniammatillisen ryhmäkeskustelun jälkeen ryhmät esittelivät ideansa 

vuorotellen (7,5 min / ryhmä). Työpajan viimeinen puoli tuntia käytettiin yhteiseen keskuste-

luun tuotetuista ideoista ja äänestettiin kokeiluun valittavat ketterät kokeilut. Äänestys toteu-

tettiin viittaamalla ja enemmistön äänet saaneet ketterät kokeilut otettiin käyttöön käytännön 

kokeiluvaiheeseen.  

Toinen työpaja oli kolmen viikon kuluttua ensimmäisestä ja siinä toteutui kehittämistyön tulos- 

ja arviointivaihe. Työpajan kesto oli kaksi tuntia. Työpajaan osallistui kaksi sairaanhoitajaa, 
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yksi lähihoitaja, neljä fysioterapeuttia, yksi toimintaterapeutti ja yksi vastuuyksikköpäällikkö. 

Osallistujista kaksi fysioterapeuttia oli samoja kuin ensimmäisessä työpajassa. Työpaja toteu-

tui yhtenä ryhmänä keskustellen. Ryhmän ohjaaja toimi työpajassa kirjurina ja keskustelun 

fasilitaattorina huolehtien, että kaikilla oli mahdollisuus saada äänensä kuuluviin. Työpajaan 

osallistujat osallistuivat keskusteluun aktiivisesti ja kuunnellen toisia. Toisessa työpajassa en-

simmäinen tunti käytettiin käytössä olleiden ketterien kokeilujen arviointiin kirjaamalla koke-

mukset sekä kokeilujen plussat ja miinukset. Lisäksi arvioitiin kokeilujen vaikutuksia moniam-

matilliseen tiimityöskentelyyn. Työpajan toinen tunti käytettiin yhteiseen ideointiin työyhteisön 

tiimityön jatkokehittämiseksi. 

6.2.3 Ketterät kokeilut 

Ketterät kokeilut ovat tyypillinen toteutustapa yhdessä oppimiselle ja muutoksille (Otala, 

2018, s. 153, 207–210). Muutos ja kokeilut kulkevat käsikädessä oppimisen kanssa. Kette-

rässä kokeilussa testataan ideoiden toimivuutta eikä niiden lopputulosta tiedetä etukäteen. 

Kokeilut edellyttävät psykologisesti turvallista tiimityön kulttuuria, joka hyväksyy epäonnistu-

miset ja kannustaa kokeilemaan uutta. Tällaisissa tiimeissä uskalletaan työskennellä osaami-

sen äärirajoilla ja ottaa riskejä onnistumisen suhteen. Kokeilun avulla saadaan tietoa mikä 

toimii, mikä ei toimi ja voidaan suunnitella seuraavaa kokeilua. Kokeilujen lähtökohtana on 

konkreettinen haaste tai ongelma, johon pyritään vastaamaan kehitettävällä idealla. Kokeilut 

tulee pitää lyhyinä, viikkojen mittaisina. Kokeilun venyessä on vaarana huomaamatta van-

haan toimintatapaan palaaminen tai se, että ihmiset unohtavat mikä on muuttunut. Tällöin 

ketterän kokeilun idea vesittyy. Kokeilun jälkeen on tärkeää arvioida mitä opittiin ja mikä on-

nistui ja miksi, mikä ei toiminut ja miksi, mitä tehtäisiin jatkossa toisin ja miten saatua tietoa 

hyödynnetään jatkossa (mts.). 

Tämän kehittämistyön ketterät kokeilut toteutuivat 8.-4.5.2023 välisenä ajanjaksona. Kokeilu-

jen lähtökohtana oli lisätä työkaverien tuntemista sekä eri ammattilaisten työnkuvien ja osaa-

misen tunnistamista. Ketteristä kokeiluista laadittiin kirjallinen yhteenveto ryhmän ohjaajan 

toimesta ensimmäisen työpajan jälkeen, joka jaettiin kaikille työntekijöille sähköpostitse ja yh-

teiseen sähköiseen työtilaan. Kokeiluista tiedotettiin ja muistutettiin suullisesti esihenkilöiden 

toimesta osaston yhteisissä palavereissa ja aamuraporteilla. Kokeilut otettiin käyttöön neljä 

päivää ensimmäisen työpajan jälkeen, jotta tieto kokeiluista ehtisi saavuttaa mahdollisimman 
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monen. Ketteriä kokeiluja pilotoitiin kaikissa vuoroissa kahden ja puolen viikon ajan. Näin ol-

len kaikkien eri ammattiryhmien oli mahdollisuus saada kokemuksia kokeiluista.  Kokeilut oli-

vat jokapäiväiseen arkityöhön sidottuja, eikä niiden testaamiseen ja käyttämiseen kulunut 

merkittävän paljon aikaa.  
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7 TULOKSET 

7.1 Työpajojen teeman muodostuminen Webrobol-kyselyn perusteella 

Työyksikössä maaliskuussa 2023 tehdyn Webrobol-kyselyn avulla selvitettiin työntekijöiden 

kokemuksia ja näkemyksiä muutoksen myötä uudella yhteisellä osastolla käyttöön otetuista 

toimintamalleista sekä työhyvinvoinnin tilaa. Webrobol-kyselyyn vastasi 39 henkilöä, joka on 

noin 67 % kyselyn vastaanottajista. Tulokset osoittivat muun muassa moniammatillisen tiimi-

työn vähentymistä, ja vain murto-osa arvioi moniammatillista tiimityötä olevan osastolla riittä-

västi. Työhyvinvoinnissa oli havaittavissa haasteita ja työkaverien tuntemisessa puutteita. 

Osa vastaajista raportoi kuitenkin parantuneesta ja hyvästä työilmapiiristä sekä yhteishen-

gestä. Vastauksissa korostuivat myös vastuun epätasainen jakautuminen, epäselvät työpro-

sessit sekä työaikoihin tulleet muutokset ja niihin vaikuttamismahdollisuudet. Muutama vas-

taaja oli kokenut työajat työn tekemistä ja palautumista tukevana. Suurin osa kyselyyn vas-

tanneista hoitajista kannatti fysio- ja toimintaterapeuttien jakautumista kahteen eri tiimiin, kun 

taas terapiahenkilöstön keskuudessa tämä jakoi mielipiteet tasan. Omahoitajuuden käyttöön-

ottamista kannatti suurin osa terapiahenkilökunnasta, kun taas hoitohenkilökunnan keskuu-

dessa omahoitajuus jakoi mielipiteet. Hoitajien tiimeihin jakautumiseen olivat kaikki vastaajat 

tyytyväisiä. 

Vastaajat vastasivat aktiivisesti vapaaehtoisiin avoimiin kysymyksiin. Aineiston sisällön ana-

lyysin myötä pääluokkia vastauksista muodostui yhteensä kuusi. Taulukossa 2 on esitetty 

esimerkkejä sisällön analyysin avulla teema-aiheiden muodostumisesta. Teema-aiheiksi eli 

pääluokiksi muodostuivat eri ammattiryhmien työnkuvien ja osaamisen tunnistaminen, työ-

prosessien kehittäminen, työn kuormittavuuden väheneminen, vuorovaikutustaitojen vahvis-

taminen, tiimiytyminen ja työhyvinvoinnin johtaminen. Tämän kehittämistyön ja työpajojen 

teema-aiheeksi rajattiin aiempaan tutkittuun teoriatietoon ja osastolla työskennellessä saa-

tuun kokemustietoon nojaten toisen ammattilaisen työnkuvan ja osaamisen tunnistaminen. 

Sote-alalla moniammatillisen tiimityön edellytyksenä on toisten ammattilaisten työnkuvien ja 

osaamisen tunnistaminen (Hustoft, 2020, s.10; Isoherranen, 2012, s.113–114; Moe & Bra-

taas, 2016). 
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Taulukko 2. Esimerkkejä sisällön analyysin avulla teema-aiheiden muodostumisesta (Kemp-
painen, 2023). 

Pelkistettyjä il-
mauksia 

Alaluokka Yläluokka Pää-
luokka/teema-
aihe 

Toisten työn arvosta-
minen ja ymmärtämi-
nen olennaista.  

Vastuun epätasainen 
jakautuminen kuntou-
tusprossien edistämi-
sessä kuormittaa. 
Vastakkain asettelu 
ammattiryhmien vä-
lillä harmittaa. 

Vähemmän vertailua 
kiireestä, kaikilla am-
mattilaisilla oma tär-
keä perustehtävä 
osastolla. 

Aamutoimilla mo-
niammatillisen yhteis-
työn tekeminen laaja-
alaisemmin. Tera-
peutit eivät ole vain 
kuntoutujien siirtä-
mistä varten.  

Moniammatillisen tii-
mityöskentelyn lisää-
minen. 

Terapeuttien välillä 
moniammatillinen yh-
teistyö toimii parem-
min kuin hoitajien ja 
terapeuttien välillä. 

Tiedon lisäämi-
nen eri ammatti-
ryhmien työnku-
vista. 

Kuntoutuspro-
sessien edistä-
minen. 

Vastuun tasai-
nen jakautumi-
nen. Työpari-
työskentely. 
Tasa-arvoisuus. 

Eri ammattiryh-
mien työnkuvien 
esittely. 

Tehtävän kuvien 
kirkastaminen. 

Yhteisvastuulli-
suus. 

Toisten kunnioi-
tus ja arvostus 

Eri ammattiryh-
mien työnku-
vien ja osaami-
sen tunnistami-
nen 
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Pelkistettyjä il-
mauksia 

Alaluokka Yläluokka Pää-
luokka/teema-
aihe 

Tiimien välinen fyysi-
sen kuormittavuuden 
epätasainen jakautu-
minen. 

Työn psyykkistä 
kuormittavuutta voi li-
sätä vuorosta toiseen 
saman kuntoutujan 
kanssa työskentely. 

Töiden paljous. 
Fyysinen ja 
psyykkinen työn 
kuormittavuuden 
tasapuolinen ja-
kaantuminen 

Fyysisen ja 
psyykkisen kuor-
mittavuuden vä-
heneminen 

Työn kuormitta-
vuuden vähe-
neminen 

Moniammatillinen tii-
mityö tällä hetkellä 
vähäistä. 

Vaikea tavoittaa kun-
toutujan omaa tera-
peuttia. Vaikea löytää 
oman kuntoutujan 
asioista tietävää hoi-
tajaa. 

Tarve nimetylle mo-
niammatilliselle tii-
mille kuntoutujille. 
Omahoitajuus tukee 
kuntoutusprosessia. 

Tiimijaon myötä tie-
toisuus kuntoutujista 
lisääntyy ja työn jaka-
minen helpottuu. Tii-
mijaon myötä hoita-
jien ja terapeuttien 
välisen yhteistyön li-
sääminen. 

Tiimijako voi lisätä 
eriytymistä. 

Työparin saata-
vuus helpottuu. 
Tietoisuuden li-
sääntyminen 
kuntoutujista.  

Työn hallinnan 
tunteen vahvis-
tuminen. 

Omahoitajuuden 
puute.   

Vuorotyön haas-
teet omahoita-
juudelle. 

Moniammatilli-
nen tiimijako. 

Yhdessä tekemi-
nen. 

Työn hallinta, 
työn imu.   

Kuntoutujalähtöi-
syys. 

Työprosessien 
kehittäminen 
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Pelkistettyjä il-
mauksia 

Alaluokka Yläluokka Pää-
luokka/teema-
aihe 

Vuoropuhelun lisää-
minen kaikkien am-
mattilaisten välillä.  

Ei selän takana pu-
humista, vaikeiden 
asioiden käsittely 
heti.  

Tiedonkulun 
puutteet. Vuoro-
vaikutustai-
doissa puutteita. 
Yhteisymmär-
ryksen lisäänty-
minen. 

Kommunikoinnin 
merkitys työyh-
teisölle. 

Avoin, arvostava 
kommunikointi.  

Dialogisuuden 
parantaminen. 

 

Vuorovaikutus-
taitojen vahvis-
taminen 

Työilmapiiri vaihte-
lee. Yhteishengen 
löytyminen olisi tär-
keää. Hyvät käytös-
tavat käytäntöön. Aa-
muraporteilta alkaen 
positiivisen ilmapiirin 
luominen ja ylläpitä-
minen. Terapeuttien 
jakautuminen tiimei-
hin voisi lisätä työka-
verien tuntemista. 

Kaikkiin uusiin työka-
vereihin ei ole ehtinyt 
tutustua vielä. 

Työkaverien huomi-
ointi ja ystävällisyys. 

Yhteisten pelis-
sääntöjen ja hy-
vän kohtelun 
mallin noudatta-
minen. 

Työkaverien 
tuntemisen pa-
rantuminen. Po-
sitiivisen ilmapii-
rin ja luottamuk-
sen luominen. 

Me-hengen vah-
vistuminen.  

Työn ilo, innos-
tus 

Tiimiytyminen 

Esimiestyöllä on 
suuri merkitys työil-
mapiirin luomisessa.  

Työvuoroihin ja työ-
aikoihin vaikuttami-
sen mahdollisuus. 

Esimiestyön 
merkitys. 

Työvuorosuun-
nittelun merki-
tys. 

Työntekijöiden 
jaksamisen ja hy-
vinvoinnin huo-
mioon ottaminen 
johtoportaassa. 
Kuulluksi tulemi-
nen. 

Työhyvinvoin-
nin johtaminen 
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Pelkistettyjä il-
mauksia 

Alaluokka Yläluokka Pää-
luokka/teema-
aihe 

Tasapuolisuuden to-
teutumisen varmista-
minen. 

Tasavertainen 
kohtelu 

Työhön vaikutus 
mahdollisuudet. 

Työhyvinvoin-
nin johtaminen 

 

7.2 Työpajojen tulokset 

Työpajassa keskusteltiin ensin ammattiryhmäkohtaisesti ja sen jälkeen moniammatillisissa 

ryhmissä työnkuvan ja osaamisen tunnistamisesta. Työpajan alussa osallistujat työstivät am-

mattiryhmäkohtaisesti sitä, mitä erityisesti haluavat toisten ammattilaisten huomioivan 

omasta työnkuvastaan. Hoitajat nostivat oman työnkuvansa keskiöön kuntoutujan kokonais-

valtaisen terveydentilan tarkkailun ympärivuorokauden. Se sisältää muun muassa veren-

paine- ja verensokeriseurannat, laboratoriovastaukset, ihon kunnon ja ravitsemuksen seuran-

nan sekä kokonaisvaltaisen lääkehoidosta huolehtimisen, joka pitää sisällään lääkkeenjaon, 

kaksoistarkastuksen, antokirjaukset, lääkemuutokset ja lääkkeiden vaikutusten seurannan. 

Hoitajat korostivat myös, että heillä on useita kuntoutujia saman aikaisesti hoitovastuulla ja 

työvuoron mukaisesti tehtävänkuvaa toteutetaan ympärivuorokauden. He joutuvat priorisoi-

maan jatkuvasti ajankäyttöä, jotta pystyvät vastaamaan kaikkien kuntoutujien tarpeisiin. 

Fysio- ja toimintaterapeutit kuvasivat oleelliseksi osaksi terapeutin vastuuta kuntoutujan tera-

pian, sen tavoitteellisuuden ja progressiivisuuden koko kuntoutusjakson ajan. He toivat esille 

merkityksellisenä työnkuvansa moninaisuuden. Työ osastolla sisältää säännöllisten terapi-

ainterventioiden lisäksi paljon välillistä työtä. Etenkin kuntoutujien jatkoasioiden ja -terapioi-

den järjesteleminen sekä yhteistyö sidosryhmien ja omaisten kanssa on aikaa vievää, mutta 

tiedostetaan merkitykselliseksi. Fysio- ja toimintaterapeuttien konkreettinen idea työnkuvien 

ja osaamisen tunnistamiseen tässä vaiheessa oli moniammatillinen tiimipalaveri jakson 

alussa ja aidosti moniammatilliset aamutoimet. Puheterapeuttien ja neuropsykologin ryh-

mässä nousi molempien ammattiryhmien kohdalla esitietoihin perehtymisen tärkeys ja sen 

ajan vievyys. He ilmaisivat myös, että olisi tärkeää selkeyttää jatkossa puheterapeutin ja ra-

vitsemusterapeutin työnkuvia sekä neuropsykologin ja psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuvia. 
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Puheterapeutit toivat esiin, että he tuottavat puheterapeutin palveluita koko sairaalaan ja huo-

lehtivat kommunikoinnin apuvälineistä.  Lisäksi he korostivat, että kaikki työntekijät voivat tu-

kea kuntoutujien kommunikaatiota arjessa pienin keinoin. Tässä ryhmässä todettiin tarvetta 

moniammatilliselle alkuarviolle niille kuntoutujille, joilla on lähetteen käsittelyvaiheessa suun-

niteltu jaksolle puheterapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta.  

Seuraavaksi keskusteltiin moniammatillisissa ryhmissä. Kummassakin ryhmässä huomioitiin 

tiimityötä estävinä seikkoina omahoitajuuden puute ja työprosessien epäselvyys. Myös heik-

koudet toisten ammattilaisten ja heidän työnkuvien ja osaamisen tuntemisessa tunnistettiin. 

Etenkin työkaverien vähäinen tunteminen nousi esille. Kaikkien nimiä ei välttämättä tiedetä. 

Tällöin ei tiedä keneltä pyytää apua. Tämän koettiin ensisijaisesti vaikeuttavan moniammatilli-

sen yhteistyön tekemistä. Työyhteisöön on vuodenvaihteen yhdistymisen lisäksi tullut useita 

uusia työntekijöitä. Työntekijät kokevat, että tutulta työkaverilta on helpompi pyytää apua. 

Tämä nähtiin myös esteenä tutustumiselle, sillä vieraampiin työntekijöihin on suurempi kyn-

nys ottaa kontaktia. Työntekijät nostivat vähäisen työkaverien tuntemisen merkittävänä es-

teenä moniammatillisen tiimityön tekemiselle ja toteutumiselle. He kokivat toisten tuntemisen 

edellytykseksi toteuttaa kunnolla moniammatillista tiimityötä. Työpajassa syntyi ideoita tunte-

misen vahvistamiseksi ja nimien oppiseksi. Yhdessä tekeminen nähtiin keinona tutustua tois-

ten ammattilaisten työnkuviin ja tästä syntyi ideoita kokeiluihin. Ketteriksi kokeiluiksi työnteki-

jät nostivat viisi erilaista työntekijöiden ja työnkuvien tunnistamiseen liittyvää keinoa. Lisäksi 

työpajassa päätettiin ottaa kokeiluun kaksi ketterää kokeilua työprosessien helpottamiseksi, 

mutta ne rajautuvat tästä opinnäytetyöstä pois. 

Työpajassa päädyttiin seuraaviin ketteriin kokeiluihin toisten tuntemista ja työnkuvaa 

tutuksi tekemisen edistämiseksi: 

1. Aamuraporttien ja yhteisten palaverien alussa käydään työntekijöiden nimet läpi.  

2. Kuntoutujien huoneissa oleviin valkotauluihin kirjoitetaan omien terapeuttien nimet ja 

vuorossa olevan omahoitajan nimi.  

3. Hoitajien huonejako kirjataan sähköisessä työtilassa olevan työnjakolistan lisäksi 

osastolla keskeisellä paikalla olevalle valkotaululle. Tässä aiemmin ollut kirjattuna vain 

vuorossa olevien hoitajien nimet. 
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4. Neuropsykologin konsultaatioaika on perjantaisin kello 10–10.30, jolloin voi käydä ma-

talalla kynnyksellä konsultoimassa neuropsykologia. 

5. Kuntoutujan tullessa osastolle toteutetaan moniammatillinen alkuarvio (fysioterapeutti, 

toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi). 

7.3 Ketterien kokeilujen tulokset 

Toisessa työpajassa arvioitiin käytössä olleita ketteriä kokeiluja sekä niiden vaikutuksia työ-

kaverin tuntemiseen ja työnkuvan ja osaamisen tunnistamiseen. Lisäksi pohdittiin kokeilujen 

vaikutusta moniammatilliseen tiimityöskentelyyn. Kuviossa 3 on kuvattu ketterät kokeilut sekä 

niiden plussat ja miinukset. 

 

Kuvio 7. Ketterät kokeilut sekä niiden plussat ja miinukset.  

Toisten 
tunteminen ja eri 
ammattiryhmien 

työnkuvien ja 
osaamisen 

tunnistaminen

1.NIMIKIERROS 
PALAVEREISSA, 
RAPORTEILLA

+ 
Nimitietoisuus, 
tiimin jäsenet 

tutuiksi, 
työparin 

löytäminen, 
tiimityö, ei vie 

aikaa

2.KUNTOUTUJIEN 
HUONETAULUI-

HIN  TIIMIN 
JÄSENTEN NIMET

+ 

Nimitietoisuus, 
keneltä pyytää 

apua, tietoisuus 
kuntoutujan 

tiimistä, tiimityö

+ 

Työkaverin 
löytäminen, 

työnjaon nopea 
näkeminen, ei 

vie aikaa

3.HOITAJIEN 
HUONEJAON 
KIRJAAMINEN 
KESKEISELLÄ 

PAIKALLA OLEVAAN 
TAULUUN

-  

Tuplakirjaus, 
virhekirjausten 
mahdollisuus

+ 

Tiimityö voi 
lisätä tarvetta, 

matalan 
kynnyksen 
erikoisala 

konsultaatio

4. NEURO-
PSYKOLOGIN 

KONSULTAATIO-  
AIKA

-

 Ei käytännön 
kokemuksia, 

aikapaine

+ 

Päällekkäisen 
työn 

väheneminen, 
tiimin tutuksi 
tekeminen, 

toisilta oppiminen

5.MONIAMMATIL-
LINEN TERAPIA-

ALKUARVIO

-

Aikataulujen 
yhteensovitta-

minen, 
työaikaa 

menee toisen 
ammattilaisen 

arvioon
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Päivittäin kokeiluista toteutuivat kohdat 1–3. Näillä koettiin olleen merkittävää vaikutusta työ-

kaverin nimien oppimiseen ja tiimityön tekemiseen. Etenkin aamuraporteilla työnjaon yhtey-

dessä kerratun työntekijän nimen ja ammattiryhmän koettiin lisänneen nimien tuntemista ja 

tietoisuutta siitä mitä ammattiryhmää työntekijä edustaa. Kierros ei myöskään vienyt lainkaan 

lisäaikaa, sillä se toteutui työnjaon yhteydessä. Työnjaon kirjaaminen osaston yhteisissä ti-

loissa olevaan valkotauluun koettiin enimmäkseen hyväksi käytännöksi. Sen nähtiin helpotta-

van tietyn työntekijän löytämistä ja nopealla katsauksella taululta näkee koko työnjaon ohi 

kulkiessa ja töihin tullessa. Työnjaon kirjaamisen kulunutta aikaa ei pääsääntöisesti koettu 

liian työläänä, mutta muutama työntekijä nosti tässä tuplakirjauksen näkökulman ja sen tuo-

man virhemahdollisuusriskin. Kuntoutujien huoneissa oleviin valkotauluihin kuntoutujan tera-

peuttitiimin ja vuorossa olevan omahoitajan nimien kirjaaminen koettiin lisänneen työkaverien 

tuntemista ja moniammatillista yhteistyötä. Tämän avulla on ollut helpompi löytää työpari, ja 

sen myötä moniammatillinen tiimityö on lisääntynyt osastolla. Nimien kirjaamisesta tauluun ei 

koettu aiheutuvan lisävaivaa. Kirjaaminen on toteutunut sovitusti vuoron alussa omahoitajan 

tai terapeutin toimesta, jolloin se ei ole kuormittanut yksittäisiä työntekijöitä liikaa. Useampi 

työntekijä ehti olla mukana moniammatillisen terapeuttitiimin toteuttamassa kuntoutujan alku-

arvioinnissa kokeilun aikana. Tässä hyötynä nähtiin tuntemisen näkökulmasta kuntoutujan 

terapeuttitiimin tutuksi tuleminen. Lisäksi päällekkäisen työn tekeminen jää vähemmälle. Osa 

koki aikataulutuksen haasteena. Yhteinen alkuarvioaika ei aina sovi aikataulupainesyistä kai-

kille ja muutama koki, että omaa työaikaa menee hukkaan moniammatillisessa alkuarviossa, 

kun ei voi keskittyä spesifisti omaan työkenttään. Ketteristä kokeiluista kohtia 1–3 ja 5 päätet-

tiin jatkaa ja ottaa yhteisiksi toimintamalleiksi käytäntöön pysyvästi.  Neuropsykologin konsul-

taatioajalla ei kummallakaan kerralla ollut kävijöitä. Tälle esteenä koettiin aikapaine ja kiire. 

Lisäksi työyhteisön jäsenet totesivat, että takaisin käyttöön tuleva omahoitajuus voi lisätä 

konsultaation hyödyntämistä. Nyt koettiin, ettei hoitohenkilökunta tuntenut riittävän hyvin kun-

toutujia, jotta neuropsykologin konsultaatiota olisi osattu hyödyntää. Kokeilu päätettiin kes-

keyttää, mutta mahdollisuuteen ottaa se käyttöön seuraavana syksynä suhtauduttiin myöntei-

sesti. Tämä koettiin helppona matalankynnyksen erikoisalakonsultaationa, jota on järkevä ko-

keilla tulevaisuudessa uudestaan. 

7.4 Ehdotukset jatkokehittämiseen 

Toisessa työpajassa pohdittiin kehittämisenkohteena olevaan työyksikköön seuraavia olen-

naisia tiimityön jatkoaskelia. Pohdinnassa huomiointiin ketterien kokeilujen myötä syntynyt 



50 

kokemus tuntemisen vahvistumisesta sekä jo tiedossa ollut tuleva terapeuttien tiimeihin ja-

kautuminen. Lisäksi tiimityön jatkokehittämisehdotuksia oli mahdollista laittaa sähköpostitse 

vielä toisen työpajan jälkeen. 

Toisessa työpajassa ehdotettiin seuraavia jatkokehittämisideoita työyksikköön: 

Aamuraporteilla yhteisen ajan hyödyntäminen aikaisempaa tehokkaammin: Tiimityön 

näkökulmasta yhteinen aamuraportti ja työnjako on otollinen aika tuoda ilmi tarpeellisia ja 

olennaisia asioita kuntoutujan päiväohjelmaan, toimintakyvyn edistämiseen, tai kotiutusasioi-

hin liittyvää informoitavaa. Aamuraportilla on kaikki yhtä aikaa hetken paikalla, joten tiedon-

siirto on tässä tehokasta.  

Terapeuttien koko viikon suunnittelu on oleellista kuntoutujien näkökulmasta, mutta myös 

eri ammattiryhmien työnsuunnittelun näkökulmasta. Tämä lisää etenkin työn hallintaa ja työ-

hön vaikuttamismahdollisuuksia. 

Kuntoutujan tiimipalaverin järjestäminen matalalla kynnyksellä. Kaikilla tiimin jäsenillä lupa 

kutsua palaveri koolle ja tarpeen mukaan lääkäri osallistuu palaveriin.  

Osastokokouksiin aiheeksi kuukausittain osaamisen vahvistamiseen liittyvä teema. 

Tällä hetkellä on ollut tiedotukseen liittyviä osastokokouksia. 

Moniammatillisen tiimityöskentelyn lisäämistä niin, että työskennellään työparina aa-

mutoimissa (lähtökohtaisesti hoitaja-terapeuttipari) niiden kuntoutujien kanssa, jotka tarvit-

sevat kahta avustajaa.  

Kuntoutuspalavereiden kehittäminen tiimijaon myötä, minkä avulla pyritään lisäämään työn-

hallintaa vahvistamalla tiimin sisäistä tiedon kulkua ja osaamista. 

Työparin merkitseminen ja kirjaaminen aamu- ja iltavuoroihin on tärkeää. Tämän avulla pyri-

tään lisäämään yhteisvastuullisuutta, helpottamaan työparin saamista, vähentämään kiirettä 

ja jakamaan osaamista. 
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Tämän kehittämistyön perusteella työyksikköön ehdotettiin ja luotiin runko tiimityön moniam-

matilliselle kehittämispäivälle. Kehittämispäivän tarkoituksena on tukea tiimien sisäistä työka-

verien tuntemista ja eri osaamisten ja työnkuvien tunnistamista sekä me-hengen vahvista-

mista. Kehittämispäivän tavoitteena on työstää työpajoissa nousseita jatkokehittämisideoita, 

jotta tiimit saavat luotua omat pelisäännöt ja toimintamallit. Lisäksi syksylle ehdotettiin sään-

nöllisiä tiimin jäsenten välisiä tiimipalavereita, jossa voidaan arvioida ja kehittää tiimien toi-

mintaa.  

Tiimityömallin kehittäminen on pitkällistä ja tulee jatkumaan tämän kehittämistehtävän jälkeen 

osastolla. Tiimityömallin kehittymisen vaikutuksia työhyvinvointiin pystytään arvioimaan vasta 

pidemmällä aikavälillä. Organisaatiossamme työhyvinvointia mitataan ja arvioidaan Mitä kuu-

luu- kyselyllä, irtisanoutumisten määrillä, sairaspoissaoloilla, haiPro-ilmoituksilla ja riskien ar-

vioinnilla. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä eri ammattilaisten työnkuvien ja osaamisen tunnista-

mista osana tiimityön kehittämistä, jonka myötä tavoitellaan positiivisia vaikutuksia työhyvin-

vointiin. Opinnäytetyöllä pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: Millaisia moniammatilli-

sen tiimityöskentelyn ja toisen ammattilaisen työn ja osaamisen tunnistamiseen liittyviä kehit-

tämistarpeita ja konkreettisia ideoita niiden edistämiseen kuntoutusosaston henkilöstöllä on? 

Kehittämistarpeita kartoitettiin analysoimalla aikaisempaa Webrobol-kyselyä sekä työpajan 

avulla. Työpajassa todettiin etenkin työkaverin vähäinen tunteminen esteeksi toimivalle tiimi-

työlle. Työpajassa ideoitujen kokeilujen avulla pyrittiin lisäämään työkaverien tuntemista sekä 

tekemään eri ammattilaisten työkuvia ja osaamista tutuksi. Toisessa työpajassa arvioitiin ko-

keiluja ja niiden vaikutuksia työkaverin, työnkuvien ja osaamisen tunnistamiseen. Toisten tun-

teminen vahvistui ja työparin löytäminen helpottui, minkä seurauksena moniammatillinen tii-

mityö on lisääntynyt osastolla. 

Tämän kehittämistyön tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmat tutkimustulokset tiimi-

työn kehittämisestä ja sen vaikutuksista työhyvinvoinnille. Esimerkiksi Moen ja Brataaksen 

(2016) tutkimuksessa oleellisena nähtiin tiimin jäsenten tutustuminen toisiinsa, erityisesti tois-

ten työkuviin tutustuminen sekä yhteistyön tekeminen ja perustuminen tasa-arvoon sekä 

avoimeen vuorovaikutukseen. Sote-alalla toisten ammattilaisten työnkuvien ja osaamisen 

tunnistamisen merkityksen tiimityön edellytyksinä ovat todenneet myös muut tutkijat (Hustoft, 

2020; Isoherranen, 2012; Moe & Brataas, 2016).  Kuviossa 4 on kuvattu tämän kehittämis-

työn tulosten pohjalta tiimityön kehittymisen prosessia kohti työhyvinvoinnin edistämistä. 
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Kuvio 8. Tiimityön kehittymisen prosessi kohti työhyvinvointia.  

Tämän kehittämistyön tulokset osoittivat, että työkaverien tunteminen on peruselementti hy-

vin toimivassa tiimityössä. Toisiin ja toisten työnkuviin ja osaamiseen tutustumiseksi tarvitaan 

jatkuvaa yhdessä tekemistä ja vuorovaikutusta. Niiden myötä tasa-arvo, kunnioitus ja dialogi-

nen vuorovaikutus lisääntyvät, jotka edistävät ihmissuhteita ja luottamuksen muodostumista.  

Nämä puolestaan mahdollistavat psykologisen turvallisuuden syntymistä ja myönteisten tun-

teiden kokemista työssä, josta seuraa työn imun ja innostuksen lisääntymistä. Tällöin työyh-

teisö, ilmapiiri ja työympäristö ovat otollisia yhteisten toimintamallien luomiselle. Niiden myötä 

saavutetaan työn hallintaa, mikä näkyy myönteisesti työhyvinvointina. 

Kehittämiskohteena olleessa työyksikössä on koettu muutoksia, jonka myötä tiimityön ja työ-

hyvinvoinnin kehittäminen vaativat panostusta.  Aiemmat tutkimustulokset osoittavat, että 

moniammatillisesti hyvin toimivat tiimit ovat pitkän kehittämistyön tulosta (Isoherranen, 2012). 

Kehittämisen kohteena ollut työyksikkö on toiminut yhdessä vasta alle puoli vuotta tämän ke-

hittämistyön alkaessa, mikä on suhteellisen lyhyt aika luottamuksen rakentumiselle ja yhteis-

ten toimintamallien luomiselle. Luottamus ja selkeät yhdessä luodut toimintamallit edistävät 

tiimityötä ja sen rakentumista (Isoherranen, 2012, s. 33–37, 143; Kekoni ym., 2019, s. 22). 

Moniammatillisen tiimityön oletetaan usein toimivan arjessa automaattisesti eikä esimerkiksi 

huomioida muutosten lisäksi sote-alaa jatkuvasti vaivaavaa henkilöstön vaihtuvuutta. Luotta-

muksen rakentuminen vaatii aikaa, yhteisiä kokemuksia ja yhteistä oppimista, jolloin siitä tu-

lee tiimin yhteistyön aikaansaannos. Luottamuksen syntyminen tiimin jäsenten välille on pe-
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rusta työyhteisön psykologiselle turvallisuudelle (Otala, 2018, s. 272–273). Psykologisesti tur-

vallisessa työyhteisössä ei pelätä naurunalaiseksi tai teilatuksi tulemista vaan autetaan toisia, 

jaetaan osaamista, kokeillaan ja kehitetään uutta sekä uskalletaan kysyä kaikenlaisia kysy-

myksiä ja jutella avoimesti vaikeistakin asioista. 

Työntekijöiden tutustumista tuettiin ja pilotointitoimintamalleja työstettiin työpajoissa jo integ-

raatiota edeltävästi. Moniammatillisessa tiimityössä ja sen kehittämisessä työntekijöiden nä-

kemyserot yhteistyöstä, motivaation puute, epäselvät työ- ja roolijaot sekä muutosvastarinta 

voivat olla haasteita (Tiirinki ym., 2016, s. 113). Kehittämisen kohteena olleessa työyksikössä 

muutosvastarintaa oli havaittavissa yhdistymistä edeltävästi. Aikaisemmat organisaatioiden 

väliset erot ja tiedonkulun puutteet lienevät merkittäviä syitä tälle. Tämän kehittämistyön 

myötä syventynyt ymmärrykseni psykologisen turvallisuuden merkityksestä kehittämistoimin-

nassa myös vahvistaa, ettei kehittäminen voinut tuolloin olla vielä kovin hedelmällistä. Työyh-

teisö ei kunnolla tuntenut toisia ja tulevaisuudenkuva oli kaikille epäselvä. Lisäksi aikapaine 

vaikutti heikentävästi kehitystyöhön. Tulevaisuutta pyrittiin suunnittelemaan päivittäisen työn 

ohella. Pilotointimalli saatiin kuitenkin luotua. Alkuvuoden aikana on kartutettu kokemuksia 

työskentelymalleista: mikä malli toimii ja mikä ei toimi. Yhteiset toimintamallit ja työprosessit 

vaativat edelleen kehittämistä. Kehittämistyön myötä toisiin, toisten työnkuviin ja osaamiseen 

tutustuminen ovat luoneet pohjaa luottamuksen syntymiselle ja tiimityön rakentamiselle. 

Tuntemisen myötä luottamus ja psykologinen turvallisuus pienin askelin lisääntyy mikä mah-

dollistaa toimivan tiimityön kehittämistä.  Tämän kehittämistyön kanssa samaan aikaan osas-

tolla on edennyt tiimimallin kehittäminen. Osastolla on päädytty kokeilemaan tiimijakoa niin, 

että osaston hoitajien lisäksi fysio- ja toimintaterapeutit jakaantuvat kahteen eri tiimiin. Tämän 

avulla pyritään lisäämään työprosessien sujuvuutta ja työn hallintaa. Pienemmässä tiimissä 

moniammatillisen työskentelyn tavoitellaan lisääntyvän, jolloin etenkin kuntoutujalähtöinen 

työskentely nähdään optimaalisempana. 

8.2 Opinnäytetyön aihevalinnan ja kehittämistyön prosessin pohdintaa 

Työhyvinvoinnin kehittäminen on ollut koko opintojeni ajan mielenkiintoni kohde ja selkeä ai-

hevalinta opinnäytetyölleni. Olen toiminut opintojen ajan kuntoutusosastolla esihenkilötehtä-

vissä ja sote-uudistuksen suunnittelun ja täytäntöön panon ohella muun muassa COVID 19 -

pandemian ja hoitajapulan vaikutukset työhyvinvointiin ovat olleet näkyvillä. Sote-alalla hyvin 
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toimivaan työyhteisöön ja tiimityöhön panostaminen on erittäin ajankohtaista tällä hetkellä, 

sillä niillä on nähty yhteys työhyvinvointiin (Isoherranen, 2012). Hyvin toimiva tiimityö on to-

dettu yhdeksi tärkeimmäksi työn mielekkyyden lisääjäksi. Lisäksi työhyvinvoinnilla voidaan 

vaikuttaa organisaation tuloksellisuuteen (Manka & Manka, 2018, s. 8). Työyksikössäni on 

koettu muutoksia, joiden myötä tiimityössä ja työhyvinvoinnissa on nähty heikkenemistä. 

Työntekijät ovat tuoneet esille tyytymättömyyttään aiemmin tehdyn kyselyn muodossa ja ar-

jen työn lomassa. Työyhteisö on halukas kehittämään tiimityömallia, vaikka jatkuvat muutok-

set ja aikapaine arjen työssä ovatkin haastaneet työntekijöiden jaksamista ja motivaatiota.  

Kunnianhimoinen tavoitteeni oli opinnäytetyön avulla kehittää koko tiimityömallia. Jouduin 

kuitenkin toteamaan sen kehittämisen olevan liian laaja-alaista ja pitkällä aikavälillä tapahtu-

vaa tätä opinnäytetyöprosessia ajatellen. Tiimityön vaikutuksia työhyvinvointiin voidaan arvi-

oida vasta pitkällä aikavälillä. Rajasin aihealuetta aiemman tutkitun tiedon perusteella, sillä 

tiimityömallin lähtökohtana on toisen ammattilaisen työnkuvan ja osaamisen tunnistaminen. 

Kehittämistyön aikataulu on ollut varsin nopea, mutta se pyrittiin huomiomaan aktiivisella tie-

dottamisella ja priorisoinnilla. Lisäksi työvuorosuunnittelussa ehdittiin huomioida työpajojen 

ajankohdat. Aikapaineesta ja vuorotyöstä johtuen kaikki halukkaat eivät kuitenkaan päässeet 

osallistumaan työpajoihin. Tästä syystä kokeiluja oli mahdollista ideoida ja arvioida myös 

sähköpostitse. Kehittämistyössä ideoitiin työpajatyöskentelyn avulla ketteriä kokeiluja vastaa-

maan kehittämistarpeeseen. Työpajoissa työntekijät näkivät olennaisena työkaverien tunte-

misen merkityksen tiimityölle. Tätä lähdettiin ketterillä kokeiluilla vahvistamaan. Kokeilujen 

myötä koettiin tuntemisen ja sitä kautta yhteistyön tekemisen lisääntyneen eri ammattiryh-

mien välillä. 

Työpajoihin osallistuneet olivat aktiivisia ja motivoituneita kehittämiseen. Oli tärkeää, että 

osallistuminen ja kehittäminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tällöin sitoutuminen kehittämis-

toimintaan on hedelmällisempää. Työpajat onnistuivat hyvin. Ensimmäisen työpajan myötä 

saatiin luotua työntekijöiden ideoimat ketterät kokeilut. Tässä työpajassa pienryhmätyösken-

tely ja äänestys työskentelymenetelminä olivat toimivat. Työntekijöiden osallistaminen suun-

nitteluun lisäsi kokeiluihin sitoutumista. Kokeiluja testattiin melko aktiivisesti ennalta sovitun 

ajanjakson. Tämä vaati kuitenkin säännöllistä muistuttelua etenkin kokeilujen ensimmäisellä 

viikolla. Kokeiluja arvioitiin toisessa työpajassa. Tässä päädyin haastattelutyylisesti keskus-

tellen kartoittamaan työntekijöiden kokemuksia kokeiluista. Jälkikäteen ajatellen, olisin tässä 
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voinut hyödyntää dialogisen keskustelun menetelmänä dialogikapulan käyttöä. Näin olisi var-

mistettu täysin, että kaikki työpajaan osallistuvat saisivat tasapuolisesti äänensä kuuluviin. 

Työpajan fasilitaattorina pyrin kuitenkin huomioimaan vapaamuotoisessa ryhmäkeskuste-

lussa kaikkien osallisuuden.   

Opinnäytetyön viitekehyksessä työhyvinvointia tarkasteltiin positiivisen psykologian näkökul-

masta, jossa keskitytään myönteisiin asioihin ja työhyvinvoinnin heikkenemisen ennaltaeh-

käisyyn. Myönteistä työhyvinvointia voidaan kuvata työn imun, työssä kukoistamisen ja innos-

tuksen kautta. Tämä tarkastelunäkökulma mielestäni sopi tähän opinnäytetyöhön, sillä se 

vahvistaa toisten tuntemisen myötä luottamuksen syntymisen ja myönteisten tunteiden koke-

misen merkityksen ymmärtämistä työilmapiirille ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. 

Kehittämisen kohteena olevassa työyksikössä, jossa toimin apulaisosastonhoitajan sijaisuu-

dessa, on jatkuvasti läsnä hoitotyön lähiesihenkilöihin kohdistuvat odotukset ja paineet sekä 

vastuu muutoksen johtamisesta. Työyksikössä on tällä hetkellä kaksi vastuuyksikköpäällikköä 

ja kaksi apulaisosastonhoitajaa, joista toisen apulaisosastonhoitajan työhön kuuluu kliinistä 

työtä. Työtä on kehitetty esimerkiksi auki kirjaamalla tehtävänkuvia, sillä selkeästi kirjatut vas-

tuualueet helpottavat työnhallintaa. Muutosten ohella arjessa jatkuva sopeutuminen muuttu-

vaan resurssimäärään lisää tällä hetkellä eniten lähiesihenkilöiden kuormittumista kehittämi-

sen kohteena olevassa työyksikössä. Tämä oli myös Tehyn (Tehy, 2023) teettämän kyselyn 

mukaan selkeästi yleisin syy alanvaihtoa harkinneilla hoitotyön lähiesihenkilöillä. Merkittävä 

osa työpäivästä kuluu arjen turvaamiseen osastotyössä ja aikaa kehittämiselle ja muutoksen 

johtamiselle jää niukasti. Arjessa läsnä oleminen työntekijöille ja heidän kuulemisensa on yksi 

omaan tehtävänkuvaani kirjattu työtehtävä. Kokemukseni myötä se on yksi tärkeimmistä työ-

tehtävistäni ja siitä huolimatta sille jää niukasti aikaa, mikä lisää eettistä kuormittumistani. Te-

hyn (2023) teettämässä kyselyssä vajaa puolet vastaajista ilmoitti harkinneensa alanvaihtoa 

eettisen kuormittuneisuuden vuoksi. Kuitenkin omalla kohdallani, kuten Tehyn (2023) teettä-

män kyselyn vastaajilla, tuen saanti kollegoilta ja esimiehiltä lisää työssä jaksamista. 

8.3 Eettiset huomiot/ luotettavuus 

Tämä kehittämistyö on toteutettu kunnioittaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 

2023, s. 11) hyvän tieteellisen käytännön (HTK) ohjetta ja perusperiaatteita, joita ovat luotet-
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tavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tutkimusetiikan tulee kulkea koko kehittämis-

työn ajan suunnitteluvaiheesta aina tuloksiin ja tiedottamiseen saakka (Vilkka, 2021, s. 41–

42). Tutkimusetiikka on yleisesti sovittujen pelisääntöjen noudattamista suhteessa kollegoi-

hin, tutkimuskohteeseen ja toimeksiantajiin. Kehittämistehtävää varten hain tutkimusluvan yh-

teistyöorganisaatiolta sen tutkimuslupakaavakkeella, jossa liitteenä oli kehittämistyönsuunni-

telma.  Yhteistyötaholta sopijaosapuolena toimivat vastuuyksikköpäällikkö ja hoitotyönjohtaja. 

Hyvää tieteellistä käytäntöä noudatettaessa tutkija käyttää eettisesti kestäviä ja tiedeyhteisön 

hyväksymiä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä ja oman alansa tieteellistä teoria- ja tutki-

mustietoa (Vilkka, 2021, s. 41–42). Tutkimus- ja teoriatieto tulee osoittaa ja kirjata tarkoin läh-

deviittein tekstissä. Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys perustuu aihetta koskevaan 

tutkimus- ja teoriatietoon, jossa pyrin painottamaan tuoretta tietoa. Tiedonhaussa olen käyttä-

nyt SeAMK Finna, Ellibs ja Ebsco hakutietokantoja. Lähteinä hyödynsin sekä kotimaista, että 

kansainvälistä aineistoa. Lähdeviitteiden merkitsemiseen käytin SeAMKissa käytössä olevaa 

APA 7 -järjestelmää. Lainaamaani tekstin alkuperäiset lähteet merkitsin viittausjärjestelmän 

ohjeiden mukaisesti ja opinnäytetyö on tarkistettu plagioinninesto-ohjelmalla.  

Luotettavuus on keskeistä kaikessa tutkimus- ja kehittämistyössä (Toikka & Rantanen, 2009, 

s. 121). Kehittämistoiminnassa luotettavuus näyttäytyy etenkin tiedon käyttökelpoisuutena ja 

hyödyllisyytenä. Luotettavuutta lisäävät huolellinen kehittämissuunnitelma ja tarkka kirjallinen 

raportointi koko prosessin ajalta (Vilkka, 2021, s. 45). Kehittämistyön tulosten näkökulmasta 

käyttökelpoisuus tarkoittaa kehittämistyön myötä syntyneiden tulosten hyödynnettävyyttä 

käytännön toiminnassa sekä niiden leviämisenä toimintajärjestelmässä (Toikko & Rantanen, 

2009, s. 125). Kehittämistyössä tulosten levitys ja juurruttaminen arkeen on haaste (Salonen 

ym., 2017 s. 66). Tässä kehittämistyössä juurruttamista tukivat etenkin henkilöstölähtöiset 

ketterät kokeilut ja niiden moniammatillinen arviointi. Lisäksi oma roolini lähiesihenkilönä ja 

vastuuyksikköpäällikköjen aktiivinen osallistuminen tähän kehittämistyöhön edesauttavat toi-

mintamallien juurtumista arkeen työyksikössä.  

Tässä kehittämistyössä toteutettiin kehittämistyöpajoja aiemmin tehdyn anonyymin kyselyn 

vastausten teemoittelun ja aikaisemman teoriatiedon pohjalta. Kyselyn vastaukset ovat yksi-

kön suojatussa esimieskansiossa, jonne tutkijalla on pääsy. Kyselyn vastauksista teemoiteltu 

materiaali säilytettiin lukitussa kaapissa kehittämistyön tekijän hallussa. Webrobol-kyselyä 

hyödynnettiin vain työpajojen teemojen tausta-aineistona. Yksittäisten vastaajien vastauksia 
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ei esitetty tässä työssä suorina lainauksina eikä yksittäisiä vastaajia voida tunnistaa. Työpa-

joissa tuotettu kirjallinen materiaali säilyi kehittämistyön tekijän hallussa lukitussa kaapissa. 

Työpajojen tulokset kuvattiin anonymiteetti turvaten. Työpajoihin osallistuivat halukkaat va-

paaehtoiset työntekijät osastolta. Henkilötietoja ei kerätty missään vaiheessa kehittämistyötä. 

Kehittämistyön valmistuttua kaikki aineisto hävitettiin tietosuojaperiaatteiden mukaisesti.  

Ylemmän ammattikorkeakouluopiskelijan roolissa vastuullisen ja itsenäisyyden lisäksi erityi-

sesti korostetaan tutkimus-, kehittämis-, ja innovaatiotaitoja (Salonen ym., 2017, s. 12, 14). 

Olen pohtinut omaa kaksoisrooliani kehittämistyön aikana. Olen työskennellyt työyksikössä 

lähiesihenkilönä ja kehittämistyössäni tutkijana. Tutkijan asema työyhteisön esihenkilönä 

saattaa toimia sekä etuna että haittana. Sillä voi olla merkitystä siihen, miten henkilöstö läh-

tee mukaan ja toteuttaa kehittämistä. Henkilöstö saattoi kokea helpommaksi ideoida ja puhua 

tutun henkilön fasilitoimissa työpajoissa kuin aivan vieraan. Ymmärrys sen hetkisestä tiimi-

työn ja työilmapiirin tilasta saattoi edesauttaa työpajojen onnistumista. Toisaalta taas kollegi-

aalisuus voi vaikuttaa henkilöstön tapaan suhtautua. Pyrin huomioimaan esihenkilöasemani 

ja toimimaan kehittämistyössä ja työpajoissa mahdollisimman objektiivisena fasilitaattorina. 

Täysi objektiivisuus on mahdottomuus ja tarkoittaisi, että tutkija tarkastelee kehittämisen koh-

detta täysin ulkoapäin, puolueettoman sivustakatsojan näkökulmasta (Saaranen-Kauppinen 

& Puusniekka, 2006). Kenenkään ei ole mahdollista täysin irtaantua itsestään ja sulkea pois 

kokonaan omaa ajatteluaan. Olennaista on, että tutkija tiedostaa omat asenteensa ja usko-

muksensa pyrkien toimimaan niin, etteivät ne vaikuta kehittämistyöhön liiaksi.  Pyrin toimi-

maan juuri näin sekä tukemaan ja kuulemaan aidosti työyhteisöä ja antamaan tutkittuun teo-

riatietoon pohjautuvaa taustatietoa ja vinkkejä tiimityömallin kehittämiseen.  Hyödyin tutkijan 

roolissani sekä jatkuvasti lähiesihenkilön työssäni myös fysioterapeutin pitkästä käytännön 

työhistoriastani, joka on antanut käytännön työkaluja ja auttanut ymmärtämään käytännön 

työntekijöitä. 

8.4 Loppusanat 

Opinnäytetyön tekeminen vahvisti osaamistani ja onnistui hyvin. Se vastasi asetettuihin kehit-

tämistehtävän kysymyksiin. Kehittämistyö osoitti työkaverin tuntemisen merkityksen työyhtei-

sön ja moniammatillisen tiimityön rakentumisessa. Se vahvisti työyhteisön sisällä työkaverin 

tuntemista ja eri ammattilaisten työnkuvien ja osaamisen tunnistamista. Näiden myötä tiimi-

työmallin kehittämiselle saatiin luotua lähtökohdat ja innostettua työntekijöitä.  Merkittävänä 



59 

antina koen oman oppimiseni prosessin aikana. Olen oppinut kehittämisprosessista todella 

paljon. Tietämykseni kehittämistoiminnan prosessista oli erittäin vähäistä ennen tätä proses-

sia. Nyt osaisin tehdä asioita toisin. Koen merkittäväksi oman ja työyhteisöni tulevaisuuden 

kannalta osaamiseni vahvistumisen moniammatillisen tiimityön, positiivisen psykologian, työ-

hyvinvoinnin ja erityisesti niiden yhteisvaikutusten ymmärtämisessä. 

Jatkokehittämistyötä ajatellen olisi mielenkiintoista teettää henkilöstölle Webrobol-kysely uu-

destaan tiimityömallin käyttöönoton myötä. Etenkin kokemukset työhyvinvoinnista, työilmapii-

ristä ja moniammatillista yhteistyöstä olisivat olennaisia mittareita, joiden avulla voitaisiin sel-

vittää, oliko tällä kehittämistyöllä vaikutusta työyksikköön ja minkälaisia kehitystä on tapahtu-

nut. Esille noussut ajankäytön priorisointi olisi olennainen ja konkreettinen tutkimisen kohde. 

Onko esimerkiksi ajankäytön priorisoinnin tarve vähentynyt tai priorisoinnin tekeminen helpot-

tunut tiimityömallin kehittymisen myötä. Jatkossa olisi myös mielenkiintoista selvittää, minkä-

laisia vaikutuksia positiivisen psykologian tarjoamalla näkökulmalla olisi kehittämisen koh-

teena olevan työyhteisön ilmapiirille ja työhyvinvoinnille. Positiivisen psykologian tietoisuutta 

voitaisiin työyhteisössä tukea esimerkiksi alan ammattilaisen toteuttaman luento- tai työpaja-

työskentelyn muodossa. 
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