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tys, asiakaslähtöisyys, ammatilliset roolit ja vastuut sekä moniammatillisen yhteistyön ko-
rostaminen. Moniammatillista yhteistyötä työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin kesken 
edistävät ymmärrys yhteisestä tavoitteesta, avoin vuorovaikutus, työsuhteisuus, selkeät 
roolit ja vastuut sekä kollegoiden ja johdon tuki. Moniammatillisen yhteistyön estäviä teki-
jöitä lähiesihenkilöiden näkemysten mukaan ovat haasteet viestinnässä, toimintaa rajoitta-
vat sopimukset, ammatinharjoittajana toimiminen sekä resurssihaasteet.  
 
Tästä opinnäytetyöstä saadun tiedon avulla voidaan jatkossa kehittää moniammatillisen 
yhteistyön toteutumista Pihlajalinna työterveydessä. 
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1 Johdanto 

Työterveyshuolto on työn ja terveyden välisen suhteen asiantuntija, joka huolehtii yh-

teistyössä työpaikkojen kanssa henkilöstön työ- ja toimintakyvyn ylläpitämisestä sekä 

työturvallisuudesta. Työterveyshuollon palveluista vastaava moniammatillinen tiimi 

muodostuu työterveyden ammattihenkilöistä ja asiantuntijoista. (Työterveyslaitos 

2022.) Moniammatillinen toimintatapa työterveyshuollossa perustuu lainsäädäntöön 

(Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveys-

huollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013).  

Työelämä on muutoksessa ja työikäisten terveyttä uhkaavat monisyiset uhat. Yhden 

ammattiryhmän osaaminen ei pysty vastaamaan asiakkaiden monimutkaisiin ja moni-

syisiin ongelmiin tai tarpeisiin. Moniammatillisen yhteistyön merkitys korostuu asiakas-

lähtöisessä työskentelyssä, sillä tiimin jäsenten toisilleen tarjoama ammattitaito ja 

osaaminen on moninkertainen yhden ammattilaisen osaamiseen verrattuna. (Wei & 

Corbett & Ray & Wei 2019; Nyberg & Hemberg 2022; Reijula 2022: 467.) Moniammatil-

lisen yhteistyön hyödyntäminen suomalaisessa työterveyshuollossa on kasvanut vuo-

desta 2015, mutta toteutuminen on alueellisesti vaihtelevaa ja eroja löytyy myös eri pal-

velutuottajien väliltä. (Työterveyslaitos 2019: 28–29, 32.)  

Tutkimus on työelämälähtöinen ja se toteutettiin yhdessä Pihlajalinna työterveyden 

kanssa. Pihlajalinna tarjoaa työterveyshuoltopalveluita ympäri Suomea lähes sadalla 

paikkakunnalla (Pihlajalinna 2023). Pihlajalinnan palvelutoiminnan tuottamisessa on 

alueellisia ja toimipistekohtaisia eroja, mutta työterveyden moniammatilliset palvelupro-

sessit ovat valtakunnallisesti samat (Palveluprosessit 2023). Aiheen tutkiminen on 

ajankohtaista, sillä Pihlajalinnan nykyisellä strategiakaudella tavoitteiksi on muuan mu-

assa määritelty tiimityön kehittäminen sekä moniammatillisen tiimin sisäisen osaamisen 

lisääminen (Viskari 2022). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa lähiesihenkilöiden näkemyksiä mo-

niammatillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinna työterveydessä. Tutkimuksen 

avulla voidaan tarjota yritykselle tietoa, kuinka moniammatillinen yhteistyö työterveyden 

lähiesihenkilöiden näkemyksen mukaan toteutuu Pihlajalinna työterveydessä asiak-

kuuksista vastaavan tiimin kesken. Valmiin työn avulla voidaan tunnistaa mahdollisia 

kehittämiskohteita moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa Pihlajalinnassa. 
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2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Tiedonhakuprosessi 

Teoreettisen viitekehyksen muodostaminen aloitettiin syksyllä 2022 aiheen hahmotta-

misen jälkeen. Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys korostuu ja tutkija lisää 

ymmärrystään tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuusvaiheen aikana työn rajaaminen ja tut-

kimuksen lähestymistapa selkiytyivät. (Puusa & Juuti 2020: 82–83.) 

Tiedonhaussa hyödynnettiin Metropolian ulkomaisia ja kotimaisia tietokantoja sekä 

Metropolian kirjastoinformaatikkoa. Suomeksi tietoa etsittiin Medicistä ja Finna.fi tieto-

kannoista asiasanoilla ”moniammatillinen yhteistyö”, ”tiimityö”, ”työterveyshuolto”, ”esi-

henkilöt” ja ”johtaminen”. Ulkomaisista tietokannoista käytössä olivat Pubmed, 

ProQuest ja Cinahl, joista etsittiin tietoa hakusanoilla “multiprofessional cooperation”, 

”multiprofessional collaboration”, ”interprofessional cooperation”, ”interprofessional col-

laboration”, ”interdiscplinary team”, ”leader”, ”management” ja ”occupational health 

care”. Lisäksi teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa hyödynnettiin edellisten ha-

kusanayhdistelmiä, Google Scholaria sekä lainsäädäntöä.  

Työperäisten tapaturmien ja sairauksien ensisijaista ehkäisyä ja valvontaa tehdään hy-

vin rajatusti muualla kuin Suomessa (World Health Organization 2013). Suomen työter-

veyshuolto on maailmassa ainutlaatuinen, sillä yhtä kokonaisvaltaista, moniammatillista 

ja ennaltaehkäisevää työterveyshuoltoa ei löydy muualta. Muissa maissa työikäisten 

hoito keskittyy pääasiassa yleislääkäritasoiseen terveydenhuoltoon, josta puuttuu työ-

terveyshuollon erikoislääkäritasoinen osaaminen ja moniammatillinen toiminta. (Reijula 

2022: 467.) Tämän vuoksi aiempia tutkimuksia moniammatillisen yhteistyön toteutumi-

sesta työterveyshuollossa oli suppeasti saatavilla.  Muualla kuin työterveyshuollossa 

moniammatillista yhteistyötä on tutkittu runsaasti sekä Suomessa että maailmalla. 

Tässä opinnäytetyössä on tarkasteltu moniammatillista yhteistyötä käsitteleviä kansalli-

sia ja kansainvälisiä tutkimuksia soveltuvin osin, sillä työterveyshuoltoon kohdennettuja 

tutkimuksia ei palvelujärjestelmien erojen takia ole tiedonhaun perusteella juuri saata-

villa. 
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2.2 Työterveyshuolto 

Työterveyshuollon tehtävänä on olla työn ja terveyden välisen suhteen asiantuntija ja 

huolehtia yhdessä työpaikkojen kanssa henkilöstön työ- ja toimintakyvyn ylläpitämi-

sestä sekä turvallisuudesta. Työterveyshuollon tavoite on ehkäistä työhön liittyviä sai-

rauksia ja tapaturmia, edistää terveellistä ja turvallista työtä sekä työympäristöä, tukea 

työkykyä ja terveyttä sekä edistää työyhteisön toimintaa. Työterveyshuollon järjestämi-

sestä on säädetty työterveyshuoltolaissa (1383/2001), työturvallisuuslaissa (738/2002), 

terveydenhuoltolaissa (1326) ja sairasvakuutuslaissa (1224/2004). (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2023.) 

Työnantajan tulee järjestää työntekijöilleen ehkäisevä työterveyshuolto. Ennaltaeh-

käisevät työterveyshuoltopalvelut voi järjestää itse tai hankkia ne hyvinvointialueelta, 

yksityiseltä lääkäriasemalta tai muulta palveluntuottajalta. Ennaltaehkäisevää työter-

veyshuoltoa voi täydentää vapaaehtoisesti sairaanhoito- ja muilla terveydenhuoltopal-

veluilla. Yrittäjän tai yksin työtä tekevän on myös mahdollista järjestää itselleen työter-

veyshuoltopalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Työterveyshuoltolaki (1383/2001; 5§) edellyttää työnantajaa käyttämään riittävästi työ-

terveyshuollon ammattihenkilöitä ja heidän tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita työ-

terveyshuollon suunnittelua, toteuttamista sekä kehittämistä ja seurantaa koskevissa 

asioissa siten kuin hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti toteutetussa työter-

veyshuollossa on tarpeen (Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Työterveyshuolto-

laissa (1383/2001) terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskevassa laissa (559/1994) 

työterveyden ammattihenkilöllä tarkoitetaan: ”Terveydenhuollon ammattihenkilöä, jolla 

on työterveyshuollon erikoislääkärin pätevyys taikka muun laillistetun lääkärin, tervey-

denhoitajan tai fysioterapeutin pätevyys ja työterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava 

koulutus. Työterveyshuollon asiantuntijalla tarkoitetaan henkilöitä, joilla on psykologin 

pätevyys ja riittävät tiedot työterveyshuollosta tai joilla on työhygienian, ergonomian, 

teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittävät tiedot työterveyshuollosta tai joilla 

on muun kuin työterveyshuollon erikoislääkärin pätevyys.” (Laki terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä 18.6.2021/555.) 

2.2.1 Moniammatillinen toimintatapa työterveyshuollossa 

Moniammatillinen toimintatapa työterveyshuollossa perustuu lainsäädäntöön (Valtio-

neuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon si-
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sällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013). Työter-

veyshuollossa on tunnistettu kolme moniammatillisuuden tasoa, jotka vaihtelevat työ-

terveyden palveluprosessien välillä: monitieteinen, poikkitieteinen ja tieteiden välinen 

työskentelytapa. Monitieteinen työskentelytapa (kuvio 1) on suhteellisen eriytynyttä am-

mattiryhmien välistä yhteistyötä, joka toteutuu ainoastaan yleisellä tasolla tai erityisky-

symyksissä. Esimerkkinä toimii konsultointitilanne, jossa palautteen antaminen tai saa-

minen katsotaan toisarvoiseksi. Kehittyneempi moniammatillisuuden taso on poikkitie-

teinen työskentelytapa (kuvio 2), jossa useampi ammattiryhmä osallistuu saman pro-

sessin toteuttamiseen. Tyypillinen esimerkki tällaisesta työskentelytavasta on työpaik-

kaselvitys. Edistynein muoto moniammatillisuuden hyödyntämisestä on tieteiden väli-

nen työskentelytapa (kuvio 3). Tällaisessa työskentelytavassa lähtökohtana terveyden 

edistämiselle ovat työpaikan tarpeet ja moniammatillisuutta hyödynnetään jo toimintaa 

ja prosesseja suunniteltaessa. Esimerkiksi uusien palveluprosessien moniammatillinen 

suunnittelu toimii esimerkkinä tieteiden välisestä työskentelytavasta. (Martimo & Kle-

metti 2006: 239–240.) 

Kuvio 1. Monitieteinen työskentelytapa työterveyshuollossa. Kirjaimet kuvaavat eri ammattiryh-

miä ja niiden suhdetta käsillä olevaan ongelmaan.   

 

Kuvio 2. Poikkitieteinen työskentelytapa työterveyshuollossa.  

 

Ongelma

A

C

D

B

A

B

C
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Kuvio 3. Tieteiden välinen työskentelytapa työterveyshuollossa.  

 

 

 

Moniammatillisen toimintatavan edellytyksenä on monien eri tieteenaloja edustavien 

asiantuntijoiden hyödyntäminen toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Työelämän 

muuttuessa työntekijöiden terveyttä uhkaavat yhä monisyisemmät uhat, eikä yhden 

ammattihenkilön perehtyneisyys riitä hallitsemaan kaikkia tieteenaloja, joita terveyden 

ja hyvinvoinnin ylläpitäminen edellyttää. (Isoherranen 2002: 145; Martimo & Klemetti 

2006: 237–238; Nyberg & Hemberg 2022: 1.) Työterveyshuoltojen toimintaa kuvaavia 

kyselyyn pohjautuvia katsauksia on tehty 3–5 vuoden välein Suomessa Työterveyslai-

toksen toimesta. Uusimmassa Työterveyslaitoksen (2019) julkaisussa todetaan, että 

moniammatillisten tiimien hyödyntämisen määrä on kasvanut työterveyshuoltoyksi-

köissä vuodesta 2015. Eroja moniammatillisten palveluiden tarjoamisessa on sekä alu-

eellisesti että eri tuottajien välillä, mutta edelleen moniammatillisuutta edustaa tyypilli-

sesti vain lääkärin ja hoitajan muodostama tiimi. (Työterveyslaitos 2019: 28–29, 32.) 

Tuoreessa kotimaisessa alkuperäistutkimuksessa tutkittiin diagnoosikohtaisesti työter-

veyshuollon palvelukäyttöä Suomessa. Hynninen ym. (2023) tarkastelivat työterveys-

huollon palveluiden käyttöä tuki- ja liikuntaelin- tai mielenterveysdiagnoosin saaneiden 

työntekijöiden osalta sekä miten työterveyshuollon kustannukset kohdentuivat diagnoo-

sin saaneille työntekijöille. Aineistona olivat työterveyshuollon potilastiedot vuodelta 

2018, jotka kerättiin kolmelta eri työterveyshuollon palveluntuottajalta. Tuloksista kävi 

ilmi, että noin puolella työterveyshuollon palveluita käyttäneistä oli MT- tai TULE-diag-

noosi. Työterveyshuollon palveluiden kustannuksista 73 prosenttia kohdistui näihin 

työntekijöihin. Kustannukset aiheutuivat kuitenkin pääosin lääkärin tai hoitajan työstä ja 

vain noin kolmanneksen kustannukset syntyivät työfysioterapeutin tai työterveyspsyko-

login käynneistä. (Hynninen ym. 2023.) 

2.3 Moniammatillinen yhteistyö 

Moniammatilliselle yhteistyölle ei ole olemassa yksiselitteistä ja tutkimukseen perustu-

vaa kuvausta, minkä vuoksi sen tarkka määrittäminen on hankalaa. Sosiaali- ja ter-

veysalalla moniammatillisen yhteistyön monimerkitykselliselle käsitteelle on kuitenkin 

A

CB
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löydettävissä yhdistäviä tekijöitä kuten vuorovaikutustaidot, yhteinen tavoite sekä luot-

tamuksen kehä. (Isoherranen 2012, Timperi 2022.) Perustana moniammatilliselle yh-

teistyölle toimii asiakaslähtöisyys (Pärnä 2011; Isoherranen 2012.) Työterveyshuol-

lossa asiakaslähtöinen toimintatapa on määritelty työterveyshuoltolaissa (VNa 

708/2013, 1§).  

Moniammatillinen yhteistyö edellyttää ammattilaisten välistä säännöllistä neuvottelua ja 

yhteistyötä (Pärnä 2011; Reeves & Pelone & Harrison & Goldman & Zwarenstein 

2017). Eri ammattiryhmien edustajat jakavat taitonsa toisiaan täydentävällä tavalla saa-

vuttaakseen parhaan mahdollisen hyödyn käytössä olevilla resursseilla (Samuelson & 

Tedeschi & Aarendonk 2012). Vuorovaikutus tapahtuu joustavasti, yhdessä sovituilla 

välineillä ja toimintatavoilla. Asiakaslähtöisyyteen perustuvan yhteisen tavoitteen saa-

vuttaminen edellyttää tiedon ja osaamisen jakamista joustavasti yli ammatillisten rajo-

jen. (Pärnä 2011; Isoherranen 2012.) Työterveyshuollossa moniammatillinen yhteistyö 

toteutuu henkilöasiakastyön lisäksi organisaatioasiakkaan kanssa tapahtuvissa proses-

seissa. Näitä ovat esimerkiksi työpaikkaselvitys, toimintasuunnitelman laatiminen sekä 

työkyvyn tukemiseen liittyvät toimintamallit. (Palveluprosessit 2023.) 

Moniammatillisesta yhteistyöstä on olemassa useita teoreettisia malleja. Kaarina Iso-

herranen (2012) on väitöskirjassaan tunnistanut viisi moniammatillisen yhteistyöhön liit-

tyvää ilmiötä ja haastetta sosiaali- ja terveysalalla: asiakaslähtöisyys, tiedon kokoami-

sen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot, sovitusti joustavat roolit ja verkostojen huomi-

ointi. Tutkimus toteutettiin laadullisella menetelmällä sairaalaympäristössä, mutta tutki-

muksen tuloksia voidaan hyödyntää myös muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tut-

kimuksessa haastateltiin asiantuntijoiden lisäksi ylihoitajista ja -lääkäreistä muodostet-

tua fokusryhmää. (Isoherranen 2012.) Nyberg ja Hemberg (2022) tutkivat hoitohenkilö-

kunnan johtajien kokemuksia moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta perustervey-

denhuollossa. Laadullisessa tutkimuksessa tunnistettiin kuusi teemaa, jotka vaikuttavat 

moniammatilliseen yhteistyöhön. Näitä olivat asiakaslähtöisyys, nopea ja osallistava 

viestintä, ei-hierarkkinen työ, yhteistyökyky ja vuorovaikutus, mahdollisuus ylittää rajoja 

sekä johdon sitoutuminen. (Nyberg & Hemberg 2022.)  

Rawlinson ym. (2021) esittelivät laajassa kirjallisuuskatsauksessa moniammatillisen 

yhteistyön edistäviä ja estäviä tekijöitä perusterveydenhuollossa neljästä eri näkökul-

masta. Eniten vaikuttavia tekijöitä tunnistettiin organisaatiotasolla sekä yksilöiden väli-

sessä yhteistyössä. Myös järjestelmä ja yksilölliset tekijät vaikuttivat moniammatilliseen 

yhteistyöhön. (Rawlinson 2021.) Tutkimuksessa esitettyjä estäviä ja edistäviä tekijöitä 
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tunnistettiin useissa muissakin tutkimuksissa, joita tulen seuraavissa kappaleissa esit-

telemään.  

2.3.1 Rakenteelliset tekijät 

Rakenteelliset tekijät, kuten organisaatiokulttuuri, johdon suhtautuminen moniammatilli-

seen työskentelyyn sekä taloudelliset ja ajalliset resurssit vaikuttavat merkittävästi sii-

hen, miten moniammatillinen yhteistyö toteutuu. Sosiaali- ja terveysalalla riittämättömät 

resurssit, kuten ajan ja henkilöstön puute, voivat hankaloittaa moniammatillisen yhteis-

työn toteutumista. (Isoherranen 2012; Stetten 2018; Kekoni ym. 2019: 20–21; Rawlin-

son 2021.) Organisaation mahdollistama riittävä henkilökunnan määrä ja käytettävissä 

oleva aika edistävät moniammatillista yhteistyötä (Rawlinson ym. 2021). Tiimeille on 

annettava riittävästi aikaa reflektointiin sekä yhdessä oppimiseen. (Rawlinson ym. 

2021; Nyberg & Hemberg 2022.) Jos yhteisten tavoitteiden määrittelyyn ei käytetä riit-

tävästi aikaa, voi ammatillisista rooleista jäädä epäselvyyttä (Isoherranen 2012). Mo-

niammatilliselle työskentelylle tulisi järjestää riittävästi aikaa muilta töiltä, jotta työnteki-

jät eivät kokisi tiimityötä ylimääräisenä taakkana arkityön ohessa (Kekoni ym. 2019: 

21).  

Johdon ja organisaation sitoutuminen, riittävä ohjeistus, hoidon suunnittelu, priorisointi 

ja töiden koordinointi ovat organisaation mahdollistamia voimavaroja moniammatillisen 

yhteistyön edistämisessä (Nyberg & Hemberg 2022). Johdon kannustaessa työnteki-

jöitä moniammatilliseen työskentelytapaan, voidaan tukea ammatillisten roolien määrit-

telyä ja vahvistaa eri ammattiryhmien ammatillista itsetuntoa. Tämä voi vähentää työn-

tekijöiden epävarmuutta omien mielipiteiden ilmaisuun moniammatillisessa työryh-

mässä ja parantaa vuorovaikutusta sekä tiedon välittymistä tiimissä. (Kekoni ym. 2019: 

25.) 

Yhtenäiset tilat mahdollistavat ammattilaisten välisen helpon ja sujuvan konsultoinnin 

(Sinervo & Hietapakka 2022). Fyysinen ympäristö voi luoda edellytykset ryhmän yhteis-

toiminnalle ja lisätä ryhmäläisten motivaatiota yhdessä työskentelyyn (Hallamaa 2017: 

104–105). Selkeät tiedonjakamisen käytännöt ja kanavat lisäävät moniammatillista yh-

teistyötä (Rawlinson ym. 2021).  

2.3.2 Yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot 

Moniammatillisessa yhteistyössä nousevat esiin hyvät yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot 

(Hrabe 2017). Ihmisten välinen vuorovaikutus perustuu vastavuoroiseen suhteeseen, 
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jossa yhteys kollegaan rakennetaan sekä sanallisesti että sanattomasti. Vuorovaikutuk-

sen lähtökohtana toimii kunnioittava kohtaaminen ja edellytyksenä sen toteutumiselle 

ovat tietyt rakenteet ja puitteet, jotka mahdollistavat kohtaamisen. Kohtaamisessa pyri-

tään saavuttamaan yhteinen vaikuttavuus eli rakentamaan yhteinen ymmärrys ai-

heesta, saattaa eri osapuolet osalliseksi päätöksentekoon sekä löytää uusia ratkaisuja 

ongelmiin. Tavoitteena moniammatillisella yhteistyöllä onkin vaikuttavan vuorovaikutuk-

sen kehittäminen. (Mönkkönen ym. 2019: 51–52.) 

Moniammatillinen yhteistyö lisää ammattilaisten välistä kommunikointia ja kollegiaalista 

keskustelua sekä vaikuttaa myönteisesti asiakaslähtöisempään työskentelyyn (Stetten 

ym. 2018). Selkeä viestintä nähdään moniammatillisen yhteistyön perustana ja amma-

tilliset rajat ylittävän vuorovaikutussuhteen tukeminen organisaatiossa voi lisätä avoi-

muutta sekä tiedon välittymistä työyhteisön sisällä (Rekola 2008: 156; Nikander 2022: 

6). Schotin, Tummersin ja Noordegraafin (2020) tutkimuksessa ammattikielen selventä-

minen ja viestin välittäminen ammattilaisten kesken lisäsi yhteistyötä ja kavensi amma-

tillisia eroja (Schot ym. 2020). Samankaltaisia tuloksia nousi esiin Sinervon ja Hietapa-

kan (2022) tutkimuksessa, jossa ammattilaisten helppoa konsultointia pidettiin tärkeänä 

moniammatillisten tiimien yhteistyössä (Sinervo & Hietapakka 2022).  

Heikot kommunikointitaidot nähdään estävänä tekijänä moniammatilliselle yhteistyölle 

(Sandström 2018; Rawlinson 2021). Isoherrasen (2012) väitöskirjassa korostetaan yh-

teisten vuorovaikutustaitojen merkitystä moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa, 

sillä ilman tiimityö- ja kommunikointitaitoja edellytykset moniammatilliselle yhteistyölle 

eivät toteudu. Tavoitteena on ammattilaisten välinen dialogi, joka mahdollistaa asiakas-

lähtöisen työskentelytavan. (Isoherranen 2012.) Dialogissa monipuolisen ymmärryksen 

taustalla on keskustelun kohteen tutkiminen eri näkökulmista. Osallistujien on tärkeä 

irrottautua pelkästään oman ammattialansa näkökulmasta voidakseen hyödyntää tois-

ten asiantuntemusta ymmärryksen laajentamiseksi. (Mönkkönen ym. 2019: 62.) Taita-

vassa keskustelussa ammattilainen esittää selkeästi oman näkökulmansa perustellen 

ja tarvittaessa tarkentaen. Keskusteluun kuuluu olennaisena osana myös toisen am-

mattilaisen kuunteleminen sekä tarvittaessa tarkentavien kysymysten esittäminen. Mo-

niammatillinen dialogi tuo lisäarvoa, jota yksin työskentelevä ammattilainen ei pysty 

tuottamaan. (Isoherranen 2002: 147; Isoherranen 2012.)  

2.3.3 Ammatilliset roolit 

Isoherranen (2012) nostaa väitöskirjassaan esiin oman ammatillisen identiteetin tunnis-

tamisen ja selkiyttämisen edellytyksenä moniammatilliselle yhteistyölle. Mikäli henkilö 
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on epävarma omasta ammatillisesta identiteetistään ja oman osaamisensa merkityk-

sestä, eivät edellytykset yhteistyölle ole olemassa (Kekoni ym. 2019: 20). Myös pelko 

oman ammattilaisaseman menetyksestä voi olla esteenä yhteisten tavoitteiden suunnit-

telulle (Sandström ym. 2018). Juuri yhteinen, jaettu tavoite yhdistää eri toimijat ryh-

mäksi ja on edellytys yhteistyölle (Hallamaa 2017: 107).  

Moniammatillisen yhteistyön toteutumisen kannalta myös muiden ammatillisen osaami-

sen ja työpanoksen tunnistaminen, ammatillisten roolien selkeys sekä työryhmien väli-

nen selvä työjako ovat merkittäviä (Kaini 2017; Hrabe 2017; Rawlinson ym. 2021). 

Jollei ammatillisista rooleista tai niiden ylityksistä ole sovittu etukäteen, voi syntyä risti-

riitoja tai väärintulkintoja (Isoherranen 2012). Epäluottamus ammattilaisten välillä voi 

aiheuttaa oman ammatillisen reviirin puolustamista ja yhteistyön hankaloitumista 

(Sandström ym. 2018). Terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksessa ei harjoi-

tella moniammatillisissa ryhmissä työskentelyä, minkä vuoksi on tärkeää säännöllisesti 

harjoitella viestintätaitoja moniammatillisissa tiimitapaamisissa väärinkäsitysten ja risti-

riitojen välttämiseksi (Nyberg & Hemberg 2022). 

Työyhteisön hierarkiarajat hankaloittavat tiimin jäsenten välistä vuorovaikutusta sekä 

yhteistyötä (Stetten 2018; Nyberg & Hemberg 2022). Työskentely ilman ammattihierar-

kiaa tarjoaa henkilöstölle mahdollisuuden osallistua ja edistää yhteistyötä. (Ramsdal & 

Helgesen 2019; Nyberg & Hemberg 2022). Erityisesti työskentelyn alkuvaiheessa riittä-

vän selkeästi täsmennetyt työskentelyn tavoitteet ja ryhmän jäsenten roolit voivat vä-

hentää ristiriitatilanteiden syntymistä jatkossa sekä helpottaa yhdessä työskentelyä 

(Kekoni ym. 2019: 24–25).  

2.3.4 Yksilöiden työyhteisötaidot 

Yksilön toiminta on kiinteä osa ryhmän toimintaa (Kekoni ym. 2019: 45). Yhteistyöhön 

osallistuvien ammattilaisten persoonalliset tekijät vaikuttavat merkittävästi siihen, miten 

moniammatillinen yhteistyö toteutuu. Muiden ammattitaidon kunnioittamisen lisäksi on 

tärkeää huomioida tiimin jäsenten keskinäinen kunnioitus (Nyberg & Hemberg 2022). 

Wei & Corbett & Ray & Wei (2019) nostivat tutkimuksessaan moniammatillisen yhteis-

työn edistäväksi tekijäksi välittämisen kulttuurin ammattilaisten välillä. Rakentava pa-

laute yksilöiden välillä, luottamus, vastuunkanto ja vastuunotto sekä ystävällisyys muita 

kohtaan olivat tutkimuksessa esiin nousevia tekijöitä. (Wei ym. 2019). Toimivassa työ-

yhteisössä tiimin jäsenet tukevat toisiaan ja tiimin jäsenten välinen kunnioitus taas edis-

tää työyhteisön hyvinvointia (Nyberg & Hemberg 2022). Yhdessä toimittaessa opitaan 
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tuntemaan kollegoita, mikä synnyttää laajempaa organisaatiotason luottamusta. Luotta-

muksellisuuden ilmapiiri tehostaa viestintää, parantaa sitoutumista, edistää ristiriitati-

lanteiden ratkaisua sekä toimii yhteisen työn tuloksellisuuden ja tehokkuuden lisääjänä. 

(Mönkkönen ym. 2019: 68.) 

Sandströmin ym. (2018) tutkimuksessa muutosvastarinta nostettiin esiin moniammatil-

lista yhteistyötä estävänä tekijänä (Sandström ym. 2018). Henkilöstön sitoutuminen 

moniammatillisen yhteistyön toteuttamiseen lisääntyy, mitä enemmän he saavat vaikut-

taa itse prosessiin. Avoin keskustelu ja sitoutuminen muutokseen vahvistavat moniam-

matillisen yhteistyön toteutumista. (Nyberg & Hemberg 2022.) Työnohjaus, koulutus ja 

riittävä tiedotus auttavat muutostarpeen sisäistämisessä ja toimivat siten muutosvasta-

rintaa vähentävinä keinoina (Sandström ym. 2018).  

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa työterveyshuollon lähiesihenkilöiden näke-

myksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinna työterveydessä sekä 

selvittää, mitkä tekijät edistävät moniammatillista yhteistyötä ja minkälaisia haasteita 

moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa on havaittu.  

Tutkimuskysymykset: 

1) Millaisia näkemyksiä työterveyshuollon lähiesihenkilöillä on moniammatillisen 

yhteistyön toteutumisesta työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin kesken Pihlaja-

linna työterveydessä? 

2) Millaisia edistäviä ja estäviä tekijöitä lähiesihenkilöt ovat havainneet moniam-

matillisen yhteistyön toteutumisessa työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin kes-

ken Pihlajalinna työterveydessä? 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa yritykselle tietoa siitä, miten moniammatillinen yh-

teistyö toteutuu työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin jäsenten välillä Pihlajalinna työ-

terveydessä.  
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4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1 Toimintaympäristön kuvaus 

Pihlajalinna Oyj on yksi Suomen johtavista sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoavista yri-

tyksistä. Työterveys on yksi Pihlajalinnan liiketoimintamuodoista. Pihlajalinnan työter-

veyspalveluita tuotetaan lähes sadassa toimipisteessä ympäri Suomea yli 15 000 asia-

kasyritykselle ja 270 000 työntekijäasiakkaalle. Pihlajalinna työterveys tuottaa asiakkail-

leen palveluita, joiden tavoitteena on terveellinen ja turvallinen työympäristö, työhön liit-

tyvien sairauksien ehkäiseminen ja työntekijöiden työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen 

sekä edistäminen. (Pihlajalinna 2023.) 

Pihlajalinnassa työterveyspalveluja tuottavat toimipisteet eroavat toisistaan asiakasor-

ganisaatioiden, toimipisteiden koon ja henkilökuntaresurssin osalta. Työterveyden pal-

veluprosessit ovat valtakunnallisesti kuitenkin yhteneviä. Yksilöasiakkaan palvelupro-

sesseja ovat esimerkiksi terveystarkastukset, työkykyriskien seurantaan liittyvät toimin-

not sekä terveysneuvonta eri muodoissaan. Organisaatioasiakkaisiin ja työyhteisöön 

kohdistuvia palveluprosesseja ovat esimerkiksi työpaikkaselvitys ja toimintasuunnitel-

man laatiminen, työkyvyn tukemiseen liittyvät mallit, kuten työterveysneuvottelu sekä 

työn ja työympäristön muokkaamiseen liittyvät toimenpiteet. (Palveluprosessit 2023.) 

Pihlajalinna työterveydessä hyödynnetään moniammatillista toimintatapaa ja sen toteu-

tuminen edellyttää eri ammattiryhmien tehtävien ja vastuualueiden tuntemista. Työter-

veyshuollon asiakkuutta hoitavan tiimin väliset vastuut ja osaamisalueet on määritelty 

ohjeellisesti. Työterveyshoitaja vastaa toiminnan koordinoinnista ja on terveyskäyttäyty-

misen asiantuntija. Työfysioterapeutti vastaa tuki- ja liikuntaelimistön terveyteen, liikun-

taan ja fyysiseen ergonomiaan liittyvästä osaamisesta. Työterveyspsykologin osaamis-

aluetta ovat psykososiaaliseen kuormitukseen liittyvien kuormitustekijöiden tunnistami-

nen ja niiden haitoilta suojautuminen. Työterveyslääkärin vastuulla on työkykyyn, sai-

rauksiin ja niiden lääkehoitoon liittyvät substanssisisällöt. (Tehtävänkuvat ja vastuut 

2020.) 

Palveluvastaava ja vastaava työterveyslääkäri vastaavat työterveysasiakkuuksia hoita-

vien työterveystiimien johtamisesta. Työterveyslääkäreiden lähiesihenkilönä toimii aina 

vastaava työterveyslääkäri ja palveluvastaavien alaisina ovat tyypillisesti työterveyshoi-

tajat ja työfysioterapeutit. Työterveyspsykologien lähiesihenkilönä työskentelee useim-
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miten vastaava työterveyslääkäri. Lähiesihenkilöiden tehtävänkuvaan kuuluu moniam-

matillisen toimintatavan mahdollistaminen sekä siitä huolehtiminen, että moniammatilli-

nen yhteistyö toteutuu mahdollisimman hyvin käytössä olevilla resursseilla. Keinoja tä-

hän ovat tiimin kouluttaminen, perehdyttäminen, yhteistyö muiden lähiesihenkilöiden 

kesken sekä tiimin tukeminen (Työterveyden johtaminen 2022; Juntunen 2023; Keinä-

nen 2023.) Moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa lähiesihenkilöt ovat avainase-

massa tehtävänkuvansa perusteella. Lähiesihenkilötyössä toimiminen edellyttää sovit-

tujen työ- ja palveluprosessien sekä työnjaon tuntemista organisaatiossa. Työterveys-

huollossa moniammatillisten verkostojen johtaminen edellyttää lähiesihenkilöltä mo-

niammatillisuuden toimintamekanismien tunnistamista, erilaisten vuorovaikutustapojen 

tukemista asiantuntijoiden välillä sekä varsinaista substanssiosaamista työterveyshuol-

losta (Niiranen 2017: 140).  

4.2 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimuksessa käytettiin laadullista menetelmää selvitettäessä vastausta asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin. Laadullinen menetelmä valittiin, koska tutkimuksessa oltiin kiin-

nostuneita rajatun kohdejoukon eli työterveyshuollon lähiesihenkilöiden näkemyksistä 

eikä tutkimuksessa pyritty yleistettävyyteen (Puusa & Juuti 2020: 9). Tutkimus keskittyi 

tarkastelemaan yksittäisiä tapauksia korostaen osallistuvien ihmisten näkökulmia. 

(Puusa & Juuti 2020: 76–77).  

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimuksen lähtökohdat ovat teoriapoh-

jassa. Tutkijan oma ymmärrys käsiteltävästä ilmiöstä vaikutti tutkimuksen etenemiseen 

sekä tulosten muodostumiseen. (Tuomi & Sarajärvi: 25.) Tämän tutkimuksen tavoit-

teena on laadulliselle menetelmälle ominainen uuden tiedon hankinta sekä ymmärryk-

sen syventäminen tutkittavasta aiheesta. (Puusa & Juuti 2020: 76–77.)  

4.3 Teemahaastattelu 

Tutkimusaineiston muodostaminen toteutettiin viiden lähiesihenkilön teemahaastatte-

lulla. Teemahaastattelun avulla pyrittiin ymmärtämään moniammatillista yhteistyötä il-

miönä sekä saamaan käsitys siihen liittyvistä estävistä ja edistävistä tekijöistä. Haastat-

telurungon haastatteluteemat (liite 1) nousivat esiin teoreettisesta viitekehyksestä ja nii-

den avulla pyrittiin vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi 

2018: 88; Vilkka 2021b: 124). Teemahaastattelussa korostetaan tutkittavien henkilö-

kohtaisia tulkintoja ja näkemyksiä asioista (Hirsjärvi & Hurme, 2014: 48). Haastatelta-
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viksi voitiin valita henkilöitä, joilla arvioitiin etukäteen olevan kokemusta moniammatilli-

sen yhteistyön toteutumisesta (Puusa & Juuti 2020: 106). Teemahaastattelu valittiin, 

koska ei haluttu sitoa tutkittavia liikaa valmiiden vastausvaihtoehtojen osalta. Teema-

haastattelu antoi myös tutkijalle vapauden käsiteltävien aiheiden järjestyksen ja etene-

mistahdin osalta haastattelussa. Haastattelu antaa joustavuutta ilmaisujen selventämi-

seen, kysymysten toistamiseen sekä luontevan keskustelun käymiseen haastateltavan 

kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 85; Puusa & Juuti 2020: 106–107.) 

Haastattelukysymykset (liite 2) esitettiin tutkijan opponenttiparille ennen varsinaista tut-

kimusta, millä pyrittiin varmistumaan kysymysten ymmärrettävyydestä. Teemahaastat-

telun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta, joten 

haastattelussa läpikäytävät aiheet annettiin etukäteen tiedonantajille mahdollisimman 

kattavan tiedon saamiseksi itse haastattelutilanteessa (Tuomi & Sarajärvi 2018: 85).  

4.4 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineiston keruu kohdistui Pihlajalinnan esihenkilötehtävissä työskentele-

viin henkilöihin Pirkanmaan ja Kanta-Hämeen lähityöyhteisöjen ulkopuolella. Tutkija 

esitteli tulevaa tutkimustaan työterveyden esihenkilöpalavarissa 16.2.2023 sekä työter-

veyden palveluvastaavien palaverissa 8.3.2023. Esittelyn tarkoituksena oli tuoda koh-

deryhmälle tietoa tulevasta tutkimuksesta sekä herättää kiinnostusta tulevaa tutkimusta 

kohtaan. Esittelyn tavoitteena oli varmistaa riittävän tutkimusaineiston saatavuus.  

Tutkija lähetti salatulla sähköpostilla tutkittavien ryhmälle tietoa tutkimuksesta (liite 3) 

sekä suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (liite 4) maaliskuussa 2023. 

Aineiston keruuvaiheessa huomioitiin jo tietosuoja, sillä tutkimuksessa oli tarkoituksena 

käsitellä tutkittavien henkilötietoja. Arkaluontoisia henkilötietoja ei käsitelty. Tutkittavat 

osoittivat suostumuksensa henkilötietojen käsittelyyn allekirjoittamalla suostumuslo-

makkeen. Tietosuoja-asetuksen mukaisesti tutkittaville kerrottiin, mitä tunnistetietoja 

tutkimuksen aikana kerätään, mihin tarkoitukseen niitä kerätään ja kuka kerättyjä hen-

kilötietoja käsittelee tutkimuksen aikana. Henkilötietojen käsittelyä varten rekisterinpitä-

jäksi nimettiin Metropolia ammattikorkeakoulu, joka vastasi prosessin aikana tietosuo-

jasta. (Euroopan Parlamentin ja Neuvoston (EU) asetus 2016/679.)  

Tutkimukseen ilmoittautui kuusi tutkittavaa, joista viisi sopi haastatteluajankohdan. 

Haastattelut toteutettiin huhti-toukokuussa 2023 etänä verkkokokoustyövälineen avulla. 

Haastattelut olivat yksilöhaastatteluja, minkä vuoksi ne soveltuivat tutkittavien omakoh-

taisten näkemysten tutkimiseen (Vilkka 2021b: 123). Yhden haastattelun kesto oli 45 
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minuuttia. Tutkija huolehti, että käsiteltävät teemat käytiin läpi suunnitellun aikaikkunan 

sisällä. Tutkimukseen osallistuvilta toivottiin perehtyneisyyttä moniammatillisen tiimin 

johtamiseen ja Pihlajalinnan palveluprosessien tuntemiseen. Laadullisessa tutkimuk-

sessa on tärkeää, että tutkittavat henkilöt olisivat mahdollisimman perehtyneitä tutkitta-

vaan aiheeseen ja heillä olisi omakohtaista kokemusta aiheen tiimoilta (Tuomi & Sara-

järvi 2018: 98). 

Haastattelut tallennettiin tutkijan koneelle salasanasuojatulle verkkotyöasemalle ja litte-

roitiin vuorokauden kuluessa haastattelusta. Haastattelumateriaalia syntyi yhteensä 

neljä tuntia. Litteroinnit suoritettiin samalla tarkkuudella ja kirjoitettiin ylös sana sanalta. 

Fonttikoolla 11 ja rivivälillä 1 litteroitua aineistoa muodostui yhteensä kolmekymmentä 

sivua. Saturaatio saavutettiin neljännen haastattelun kohdalla. Samat asiat alkoivat ker-

tautua eli tutkimusongelman kannalta haastateltavat eivät enää tuottaneet uutta tietoa 

(Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 1997: 169; Tuomi & Sarajärvi 2022: 99).  

4.5 Aineiston analysointi 

Tässä opinnäytetyössä aineiston analysointi toteutettiin sisällönanalyysillä. Sisäl-

lönanalyysi esittää tutkittavan ilmiön tiivistetyssä muodossa ja toimii keinona käsitteel-

listää tutkittavaa ilmiötä (Kyngäs & Vanhanen 1999). Sisällönanalyysin avulla haastat-

telujen analysointi oli järjestelmällistä ja saatiin järjestettyä johtopäätösten laatimista 

varten. Analyysin tarkoituksena oli saada tutkimuskysymyksiin vastauksia. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 117.)  

Sisällönanalyysin käynnistävässä vaiheessa tutkimusaineisto litteroitiin eli muutettiin 

tekstimuotoon kuuntelemalla haastatteluja ja kirjoittamalla haastattelut auki sana sa-

nalta. Aineistoa käytiin läpi useaan kertaan, jotta käsiteltävä aineisto tuli tutkijalle tu-

tuksi (Puusa & Juuti 2020: 151). Kaikki haastattelut litteroitiin samalla tarkkuudella, 

jonka jälkeen teksti redusoitiin eli pelkistettiin (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122; Vilkka 

2021b: 137). Pelkistämisvaiheessa aineisto tiivistettiin ja aineistosta koodattiin tutki-

mustehtävään kuuluvia ilmaisuja. Tutkimuskysymykset ohjasivat pelkistämisvaihetta, 

jolloin aineistosta saatiin rajattua epäolennaiset asiat pois. (Puusa & Juuti 2020: 152.) 

Alla on taulukossa 1 kuvattuna aineiston pelkistämisvaihetta.  
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisvaiheesta. Kysymyksenä esitettiin ” Mitkä organisaa-

tion resurssit estävät tai hankaloittavat moniammatillisen yhteistyön toteutumista työterveys-

asiakkuutta hoitavan tiimin välillä?”.  

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus 

Ehkä liian iso yritysmäärä yhdellä henkilöllä, 
lääkärillä sekä hoitajalla.  

Liian iso yritysmäärä lääkärillä ja hoitajalla 

 

Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain ja nimettiin yhdistävän käsitteen mukaan ala-

luokiksi. Ryhmittelyn tarkoituksena on löytää aineistosta samankaltaisuutta kuvaavia 

käsitteitä ja ryhmittämään ne yhdeksi kokonaisuudeksi. (Kyngäs & Vanhanen 1999; 

Tuomi & Sarajärvi 2018: 124.) 

Taulukko 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelystä alaluokiksi. Ryhmittelyä ohjasi tutki-

muskysymys: ”Mitkä tekijät estävät moniammatillisen yhteistyön toteutumista työterveysasiak-

kuutta hoitavan tiimin välillä?” 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Liian iso yritysmäärä lääkärillä ja hoitajalla  Liian iso yrityspotti 

Liian paljon yrityksiä hoidettavana  

Sulla on 56 yritystä ja kaikista pitäisi järjestää 
palaveri, ei onnistu  

Yrityspaketit on niin isoja, siihen pitäisi saada 
oma resurssi 

 

 

Alaluokkia yhdistelemällä luotiin pääluokkia, joiden nimeäminen perustui ilmiötä kuvaa-

van aiheen mukaan. Tutkimuskysymykset ohjasivat sisällön analyysia ja tavoitteena oli, 

että aineistosta nousee esiin yhdistävä luokka, joka on suoraan yhteydessä tutkimusky-

symykseen. (Kyngäs & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajärvi 2018: 124.) Taulukossa 3 

on esitetty aineiston analyysi, jossa pääluokan muodostumista ohjasi tutkimuskysymys: 

”Millaisia näkemyksiä lähiesihenkilöillä on moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta 

työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin kesken Pihlajalinna työterveydessä?”.  

Taulukko 3. Työterveyshuollon lähiesihenkilöiden näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön to-

teutumisesta työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin kesken.  

Alaluokka 
 

Yläluokka Pääluokka 

Tiiminä yrityskäynnille 
Toimivat henkilökemiat 

Tiimityön toimivuus 
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Verkosto 
Yhteistyö ammattihenkilöiden ja 
asiantuntijoiden kesken 
Työpaikkaselvityksen jakaminen 
koko tiimin kesken 
Tiimityö helpottaa yksittäisen työn-
tekijän työtaakkaa 
Tiimityö on osa työnkuvaa 
Koko nimetty tiimi, myös työkyky-
valmentaja 

Lähiesihenkilöiden nä-
kemyksiä moniamma-
tillisen yhteistyön to-
teutumisesta  

Yhdessä keskustelu 
Konsultointi paikan päällä 
Säännölliset palaverit 
Tieto ei välity sähköpostilla 
Etämahdollisuus 
Keskustelu kaikkien kesken 
Teams-ryhmä 
Avoin keskustelu 
Moniammatilliset tiimipalaverit 
Organisaation järjestelmät ja työka-
lut yhteistyötä tukemassa 

Tiedon jakamisen käytännöt 

Akatemia 
Perehdytys on tärkeää 
Tiimityön huomiointi perehdytyk-
sessä 
Perehdytysmateriaalista puuttuu tii-
mityönäkökulma 
Perehdytys ei ole riittävää 
Perehdytys eri ammattiryhmien nä-
kökulmasta 

Perehdytys 

Asiakaslähtöisyys 
Isoissa yrityksissä tiimipalaverit 
Isoissa yrityksissä koko tiimi osallis-
tuu 
Pienissä yrityksissä ei tiimityö to-
teudu 
Suurempien asiakkuuksien koh-
dalla suunnitelmallinen yhteistyö 

Asiakaslähtöisyys 

Keskustelu työnjaosta 
Työterveyshoitaja hallinnoi, ohjaa ja 
johtaa 
Lääkäri vaikuttaa moniammatillisen 
yhteistyön toteutumiseen 
Psykologin ja fysioterapeutin hyö-
dyntäminen 
Yhteistyön alussa roolien ja asioi-
den läpikäynti 
Lääkärivetoinen toiminta 
Työterveyslääkäri vastaa kokonai-
suudesta 

Ammatilliset roolit ja vastuut 

Asiakasorganisaation informointi 
Puhe moniammatillisuudesta 
Moniammatillisen tiimin hyödyntä-
minen tärkeää 
Moniammatillisen yhteistyön mark-
kinointi myynnin toimesta 
Tiimityön korostaminen työterveys-
huollossa 
Moniammatillisen yhteistyön toimin-
tamallin tarjoaminen asiakasorgani-
saatiolle 

Moniammatillisen yhteistyön 
korostaminen 
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Organisaation tarve ja halu lisätä 
moniammatillista yhteistyötä 

 

Alla olevassa taulukossa 4 on kuvattu toisen tutkimuskysymyksen muodostamat pää-

luokat moniammatillisen yhteistyön edistävistä ja estävistä tekijöistä.  

Taulukko 4. Työterveyshuollon lähiesihenkilöiden näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön 

edistävistä ja estävistä tekijöistä.  

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Yhteinen tavoite 
Ydin on asiakasyritys 
Asiakaslähtöisyys yhteisenä tavoitteena 
Organisaation toiveiden mukainen toi-
minta 

Ymmärrys yhteisestä 
tavoitteesta 

Moniammatillista yhteis-
työtä edistävät tekijät 

Avoin ja keskusteleva ilmapiiri 
Asioiden jakaminen 
Keskustelun helppous 
Vapaa kahvihuonekeskustelu 
Konsultointi paikan päällä 
Säännölliset tapaamiset 
Omat tiedonvälityksen kanavat ja niiden 
aktiivinen käyttö 

Avoin vuorovaikutus 

Työsuhteinen on helpompi saada teke-
mään tiimityötä 
Palkkasuhteinen ajattelee moniammatilli-
sesti 
Työsuhteisuus helpottaa tiimityötä 

Työsuhteisuus 

Omien osuuksien hoitaminen 
Työpaikkaselvitysraportin osioiden jaka-
minen tiimin jäsenille 
Kirkkaat roolit ja vastuut 
Selvät ammatilliset rajat 
Vastuiden ja velvollisuuksien jakautumi-
nen ammatillisesti 

Selkeät roolit ja vastuut 
tiimin jäsenten välillä 

Johdon tuki 
Muiden tuki 
Hyvä henki ja luottamus 
Yhteistyö ja ymmärrys 
Toimivat henkilökemiat 
Luottamuksellinen ilmapiiri 
Tiimin jäsenten tunteminen 

Kollegoiden ja johdon 
tuki 

Väärinymmärryksen vaara 
Pelko ottaa asioita puheeksi 
Tieto ei välity 
Kielimuuri 
Ei tiedä mistä lähtisi kysymään 
Intrasta puuttuu tieto 
Sähköpostitulva 
Sähköposteja ei vaadita luettavaksi 

Tiedon välityksen 
haasteet 

Moniammatillista yhteis-
työtä estäviä tekijöitä 

Kiinteähintaiset sopimukset 
Lakisääteiset sopimukset 
Pelko laskutuksesta 

Toimintaa rajoittavat 
sopimukset 
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Tiedonvälitys 
Laskuttamisongelma 
Palkkiot 

Ammatinharjoittaminen 
työskentelymuotona 

Henkilöresurssipula 
Henkilöstön vaihtuvuus 
Ajan puute ja jatkuva kiire 
Liian iso yrityspotti 
Tilojen määrä ja sijainti 

Resurssihaasteet 

 

Ryhmittelyn jälkeen seurasi aineiston käsitteellistäminen eli abstrahointi, jossa muo-

dostettiin yleiskäsitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngäs & Vanhanen 1999; 

Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–124.) Tutkija paneutui analyysivaiheeseen huolellisesti 

tarkastellen haastatteluja eri näkökulmista ennen vertailua ja yhdistelyä. Aineistot käy-

tiin useaan kertaan läpi. Kootusta aineistoista nousivat esiin johtopäätökset, jotka voi-

tiin esittää tutkimuksen lopputulemina perustuen teoreettiseen viitekehykseen. (Puusa 

& Juuti 2020: 146–147.)  

5 Tulokset 

5.1 Haastateltavien taustatiedot 

Opinnäytetyössä haastateltiin Pihlajalinna työterveyden lähiesihenkilöitä (n=5) ympäri 

Suomea lukuun ottamatta Pirkanmaata ja Kanta-Hämettä. Työkokemusta lähiesihenki-

lötehtävistä Pihlajalinna työterveydessä kaikilla haastateltavilla oli alle kahdeksan 

vuotta ja haastateltavista kaksi oli suorittanut työterveyden esihenkilön perehdytyskurs-

sin Akatemiasta.  

5.2 Näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta 

Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) on esitetty lähiesihenkilöiden esiin tuomia näkemyksiä 

moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta. Haastatteluissa esiin nousseet teemat oli-

vat tiimityön toimivuus, tiedon jakamisen käytännöt, perehdytys, asiakaslähtöisyys, am-

matilliset roolit ja vastuut sekä moniammatillisen yhteistyön korostamisen merkitys.  
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Kuvio 4. Lähiesihenkilöiden näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta.  

Tiimityön toimivuus 

Moniammatillinen yhteistyö edellytti haastateltavien näkemyksen mukaan toimivaa tii-

mityötä. Tiimin nähtiin muodostuvan työterveyslääkärin, -hoitajan, työfysioterapeutin ja 

-psykologin lisäksi sosiaalialan asiantuntijasta. Toimivan tiimityön pohjana nähtiin yh-

teistyö ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden kesken. Toimivat henkilökemiat nähtiin 

tärkeänä tiimityöskentelylle. Töiden jakaminen tiimin jäsenten kesken nähtiin voimava-

rana ja yhden työntekijän työtaakkaa helpottavana tekijänä.  

”Kyllä se tiimityö kuuluu meidän työnkuvaan ihan kaikessa.” 

Tiedon jakamisen käytännöt 

Tiedon jakamisen käytännöistä haastateltavat nostivat esiin avoimen keskustelun mer-

kityksen. Säännölliset palaverit ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden kesken nähtiin 

tärkeinä moniammatillisen yhteistyön näkökulmasta. Konsultointi paikan päällä ja mah-

dollisuus käydä kollegan oven takana koputtamassa nähtiin vuorovaikutusta edistävinä 

tapoina.  

Pihlajalinnan tarjoamat järjestelmät ja työkalut nähtiin moniammatillisen tiimin työsken-

telyä tukevina. Teamsin käyttö koettiin yhteistyötä nopeuttavana ja Teams-ryhmien 

käyttö tiedon jakamista helpottavana keinona. Sähköpostitulva koettiin haastavana ja 

sähköpostin arveltiin heikentävän tiedon välittymistä tiimin jäsenten välillä. Sähköpostin 

lukeminen ei lähiesihenkilöiden näkemyksen mukaan toteudu, mikäli työntekijän työ-

lista on täynnä tai mikäli työsähköpostin lukemista ei edellytetä kaikilta ammattiryhmiltä.  

Perehdytys 

Kaikki haastateltavat toivat esiin perehdytyksen merkityksen moniammatillisessa yh-

teistyössä. Pihlajalinnan oma perehdytyskanava Akatemia koettiin pääasiassa riittä-

väksi perehdytyskanavaksi, mutta aikaresurssi ja moniammatillista yhteistyötä koskeva 

perehdytysmateriaali riittämättömäksi. Haastatteluissa nousi esiin myös näkökulma, 

Tiimityön toimivuus
Tiedon jakamisen 

käytännöt
Perehdytys

Asiakaslähtöisyys
Ammatilliset roolit 

ja vastuut

Moniammatillisen 
yhteistyön 

korostaminen
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että Akatemian lisäksi olisi tärkeää perehdyttää uudet työntekijät eri ammattiryhmien 

edustajien toimesta, jotta ammatilliset roolit ja vastuut nousisivat eri tavoin esille. Li-

säksi nostetiin esiin yksilöiden erot moniammatillisen yhteistyön toteuttamisen osalta. 

Mikäli työntekijällä ei ole aiempaa kokemusta työterveyshuollossa toimimisesta, nou-

see perehdyttämisen merkitys tärkeään osaan, jotta uusi työntekijä omaksuu moniam-

matillisen yhteistyön tiimin jäsenenä.  

”Työterveyshoitaja, joka on tottunut tekemään sitä tiimityötä edellisessä 
työpaikassaan niin sehän tuo mukanaan sen näkökulman. Mut jos sellai-
seen ei ole tottunut, niin ei sitä vaan osaa ja kyllä se meidän pitää siinä 
perehdytyksessä tuoda esiin tosi vahvasti.” 

Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöisyyden nähtiin olevan pohjana kaikelle työterveysyhteistyölle. Asiakkuuk-

sien koko määritteli haastateltavien näkemyksen mukaan vahvasti moniammatillisen 

yhteistyön toteutumista. Suurissa, yli sata henkilöä käsittävissä yrityksissä, moniamma-

tilliselle yhteistyölle nähtiin paremmat edellytykset kuin pienille, yksittäisiä työntekijöitä 

työllistäville yrityksille. Pienten yritysten kohdalla kustannuskysymys asetti rajoitteita 

moniammatillisen yhteistyön toteutumiselle.  

Ammatilliset roolit ja vastuut 

Haastateltavista neljä ei tuonut esiin ammattihierarkiaa omassa työyhteisössään vaan 

tiimin jäsenet nähtiin tasavertaisina kollegoina. Yksi haastateltavista nosti esiin omassa 

työyhteisössään näkemyksen eri ammattiryhmien eritasoisesta arvostuksesta ja työ-

määrän epäsuhteisesta jakaantumisesta.  

”Me ollaan yks yhtä, tasa-arvoisia.” 

”Tavallaan se ammattihierarkia lähinnä näkyy sillä tavalla, että on ne tietyt 
ammatilliset vastuut ja velvollisuudet, joiden kautta sitä täytyy toteuttaa 
eikä niin, että se hoitajaparka joutuisi kumarteleen ja pokkuroimaan sille 
lääkärille…” 

Haastateltavat toivat esiin roolien selkeän jakautumisen tiimin jäsenten kesken. Avoi-

mella keskustelulla nähtiin olevan vaikutusta keskinäiseen työnjakoon erityisesti yhteis-

työn alussa. Työterveyslääkärin nähtiin olevan vastuussa kokonaisuudesta. Kaikki 

haastateltavat toivat esiin työterveyshoitajan vastuun tiimin hallinnoinnissa, ohjauk-

sessa ja johtamisessa. Työfysioterapeutin ja työterveyspsykologin vastuuta haluttiin 

haastateltavien osalta lisätä toiminnan suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. 
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Moniammatillisen yhteistyön korostaminen 

Moniammatillisen yhteistyön merkityksen korostaminen koettiin tärkeäksi sekä omassa 

organisaatiossa että asiakasorganisaatioille. Keskustelulle moniammatillisen yhteistyön 

tärkeydestä nähtiin olevan tarvetta. Haastateltavat toivat esiin laskutukseen liittyvän nä-

kemyksen, jonka mukaan tiimin yhteiselle toiminnan suunnittelulle ei välttämättä uskal-

leta varata aikaa kustannusten pelossa. Tähän toivottiin johdon selkeää kantaa ja pe-

rustelua, miksi olisi tärkeää hyödyntää koko tiimin jäsenten osaamista ja varata kalen-

terista toiminnan suunnittelulle aikaa.  

”Ehkä se on sitä johtamista meiltä, että pitäisi selkeästi tuoda esille, että 
miksi sitä moniammatillista yhteistyötä kannattaisi tehdä ja sitten määrit-
tää sille raameja.” 

Moniammatillisen yhteistyön toimintamallin korostaminen asiakasorganisaatioille näh-

tiin erittäin tärkeänä. Mikäli myynti ei tuo riittävästi esille, että työterveyshuoltoa toteute-

taan tiimityönä, ei moniammatilliselle yhteistyölle ole toteutuspohjaa alun alkaen.  

”Onko sopimusvaiheessa myynti kertonut yritykselle, että meillä toimitaan 
tiimityönä, että meillä tehdään tiimityönä työpaikkaselvitykset ja toiminta-
suunnitelmat ja siellä on työfysioterapeutti ja työterveyspsykologi mukana. 
Jos myynniltä jää tämä kertomatta, niin meillä ei ole pohjaa silloin tälle 
asialle.” 

 

5.3 Moniammatillisen yhteistyön edistävät tekijät 

Moniammatillisen yhteistyön edistäviksi tekijöiksi työterveysasiakkuutta hoitavan tiimin 

kesken koettiin ymmärrys yhteisestä tavoitteesta, avoin vuorovaikutus, työsuhteisuus, 

selkeät roolit ja vastuut tiimin jäsenten välillä sekä kollegoiden ja johdon tuki (kuvio 5). 
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Kuvio 5. Moniammatillisen yhteistyön edistävät tekijät.  

Ymmärrys yhteisestä tavoitteesta 

Ymmärrys yhteisestä tavoitteesta nousi haastatteluissa esiin merkittävänä moniamma-

tillista yhteistyötä edistävänä tekijänä. Haastateltavat toivat esiin, että yhteiseen tavoit-

teeseen sitoutuminen ja asiakasorganisaation toiveiden mukainen toiminta edistävät 

parhaalla mahdollisella tavalla moniammatillisen yhteistyön toteutumista.  

”Sen asian ymmärtäminen, että yritykset on yhteistä työtä ja tää asiakkai-
den palveleminen on meidän kaikkien yhteinen päämäärä…” 

”Se ydin on se yritysasiakas ja me istutaan täällä sen takia, että me saa-
tais asiat hoidettua niin hyvin kuin mahdollista, sen takia me ollaan täällä.” 

Haastatteluissa nostettiin esiin se, että moniammatillisen yhteistyön toimintamallia tulisi 

tarjota lähtökohtaisesti jokaiselle organisaatioasiakkaalle aloitettaessa työterveysyh-

teistyötä. Lisäksi huomioitavan arvoisena asiana nostettiin esiin se, että jos organisaa-

tioasiakkaalla on tarpeita tai odotuksia esimerkiksi asiantuntijoiden käytöstä, tulisi yh-

teistyöhön ottaa mukaan koko tiimi eikä toimia vain hoitaja-lääkärivetoisesti.  

Avoin vuorovaikutus 

Moniammatillista yhteistyötä edistävänä tekijänä koettiin kaikkien haastateltavien toi-

mesta avoin vuorovaikutus. Työyhteisöissä koettiin vallitsevan avoin ja keskusteleva 

ilmapiiri. Asioiden jakaminen kollegoiden kesken ja keskustelun helppous nähtiin vuo-

rovaikutuksen ylläpitämisen kannalta tärkeänä sekä tiivistävän tiimin jäsenten välistä 

yhteistyötä. Säännölliset tapaamiset ja kollegan konsultointi paikan päällä nähtiin myös 

tiedon saantia helpottavina tekijöinä. Kollegan konsultoinnin mahdollisuutta korostettiin 
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ja haastatteluissa tuotiin esiin helpottavana tekijänä, jos tiedon saamisessa on mahdol-

lisuus hyödyntää kollegaa verrattuna esimerkiksi potilastietojärjestelmään kirjattuun tie-

toon.  

Haastatteluissa nousi esiin myös näkemys vapaan kahvihuonekeskustelun tärkeydestä 

tiimityölle. Arkityön ohessa yhteisten palavereiden järjestäminen koettiin toisinaan 

haastavaksi, mutta kahvitauolla kollegan nopea konsultointi ja ajatusten vaihto nostet-

tiin äärimmäisen tärkeäksi moniammatillista yhteistyötä edistäväksi tekijäksi. Vapaa 

kahvihuonekeskustelu nähtiin myös keinona tutustua kollegoihin ja lisätä siten tiimin jä-

senten välistä keskinäistä luottamusta.  

”Se avoin keskusteluilmapiiri, pystyy koputtamaan ovelle ja kysyä miten 
me nyt jatketaan…” 

”Meillä on hyvin vapaa kahvihuonekeskustelu. Siellä kaikki saa puhua ja 
kaikesta puhutaan, meillä on luottamuksellinen ilmapiiri…” 

Paikan päällä konsultoinnin lisäksi nostettiin esiin suunnitelmallisuus vuorovaikutuksen 

toteutuksessa. Suunnitelmallisella aikatauluttamisella nähtiin olevan etuja kalenterien 

hallitsemiseen sekä siihen, että tiimin jäsenet saatiin osallistumaan yhteisiin palaverei-

hin. Tiedon välityksen kanavat koettiin toimiviksi verkkokokoustyövälineiden osalta eikä 

hybridityöllä nähty olevan suurta vaikutusta avoimen vuorovaikutuksen toteutumiseen 

tiimin jäsenten välillä.  

”Kyllähän meillä järjestelmät on kunnossa ja tukemassa sitä, että me voi-
daan toimia moniammatillisesti riippumatta siitä, että kuka on etänä ja 
kuka lähityössä.”  

Työsuhteisuus 

Lähiesihenkilöt nostivat esiin työsuhteisuuden edut verrattuna ammatinharjoittajiin mo-

niammatillisen yhteistyön toteutumisen näkökulmasta. Haastateltavat kokivat, että palk-

kasuhteinen on helpompi saada tekemään tiimityötä kuin ammatinharjoittaja. Työsuh-

teessa olevien tiimin jäsenten välillä tiedon välitys ja pitkäjänteinen yritysyhteistyö koet-

tiin helpommin toteutettavaksi verrattuna ammatinharjoittajiin.  

”Tää laskuttamisongelma on yks iso pulma tässä tiimityön tekemisessä 
just näitten ammatinharjoittajien kohdalla. Työsuhteiset on sen takia hel-
pompi saada tekeen sitä tiimityötä.” 

”Työsuhteisuus työfysioterapeutilla, työterveyspsykologilla ja työterveys-
lääkärillä helpottaa tiimityötä huomattavasti.” 
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Selkeät roolit ja vastuut tiimin jäsenten välillä 

Moniammatillista yhteistyötä edistäviksi tekijöiksi nähtiin selkeät roolit ja vastuut tiimin 

jäsenten välillä. Lähiesihenkilöiden oletus haastatteluissa oli, että tiimin jäsenet hoitavat 

omat osuutensa ja esimerkiksi työpaikkaselvitysraportin kirjoittaminen jakaantuu koko 

moniammatilliselle tiimille. Vastuiden ja velvollisuuksien jakaantumisessa ja yhteisten 

pelisääntöjen sopimisessa haastateltavat korostivat avoimen vuorovaikutuksen merki-

tystä.  

Kollegoiden ja johdon tuki 

Kollegoiden ja johdon tuki koettiin lähiesihenkilöiden näkemysten mukaan tärkeäksi 

moniammatillista yhteistyötä edistäväksi tekijäksi. Tähän kuuluvia alaluokkia olivat joh-

don tuki, muiden tuki, hyvä henki ja luottamus, yhteistyö ja ymmärrys, toimivat henkilö-

kemiat, luottamuksellinen ilmapiiri sekä tiimin jäsenten tunteminen.  

”Se on aina voimavara ja vahvuus, että tiimin jäsenet tuntee toisensa ja 
pystyy rakentaan sitä yhteistyötä pitkäjänteisesti ja oikeasti eteenpäin 
suunnaten.” 

”Mulla on asiantuntijajoukko mun tiimissä, joihin mä luotan.” 

”Kun hän siirtyi meille, niin hän sanoi, että hän ihan niin kuin tuntee sen, 
että on niin paljon muita ihmisiä tukena… Juuri tätä moniammatillisuutta, 
että pystyy kysymään miten tehdään.” 

Kaikki haastateltavat toivat esiin omissa toimipaikoissaan aistittavan hyvän työskente-

lyilmapiirin ja toimivat henkilökemiat. Tiimin jäsenten tunteminen koettiin tärkeäksi luot-

tamuksellisen ilmapiirin vahvistamisen kannalta. Avoin keskusteluilmapiiri nostettiin tär-

keään asemaan myös tiedon välittymisen kannalta.  

5.4 Moniammatillista yhteistyötä estävät tekijät 

Moniammatillista yhteistyötä estäviä tekijöitä olivat haasteet viestinnässä, toimintaa ra-

joittavat sopimukset, ammatinharjoittaminen työskentelymuotona sekä resurssihaas-

teet. Seuraavassa kuviossa (kuvio 6) on kuvattuna moniammatillista yhteistyötä estäviä 

tekijöitä.  
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Kuvio 6. Moniammatillista yhteistyötä estävät tekijät.  

Haasteet viestinnässä 

Viestinnän haasteina nähtiin väärinymmärryksen vaara, pelko ottaa asioita puheeksi, 

kielimuuri, sähköpostin käyttöön liittyvät haasteet sekä se, ettei tiedetä mistä tietoa läh-

tisi kysymään. Lähiesihenkilöt toivat esiin myös sen, että tieto ei yksinkertaisesti välity 

organisaatiossa.  

Tiedon välittymisen edellytyksenä nähtiin muun muassa osallistuminen yhteisiin pala-

vereihin ja haasteeksi koettiin se, että yhteisistä palavereista jättäydytään pois. Lähiesi-

henkilöt toivat esiin aikatauluhaasteet sekä laskutukseen liittyvät ongelmat, joiden 

vuoksi yhteisistä palavereista helposti jättäydytään pois. Sähköpostin käyttö tiedon ja-

kamisen kanavana koettiin ongelmallisena. Haastatteluissa nousi esiin ammatinharjoit-

tajien oma valinta käyttää tai olla käyttämättä organisaation sähköpostia, mikä hanka-

loittaa muun muassa moniammatillisen tiimin jäsenten välistä keskinäistä viestintää 

sekä tiedon välittymistä.  

”Jos ammatinharjoittajilta ei vaadita sitä, että heidän täytyy lukea organi-
saation sähköpostia, niin kyllähän se sitä moniammatillisuutta haastaa, 
eihän se voi toteutua millään morsetuksella…” 

Sähköpostin käyttöä ei koettu myöskään tehokkaaksi tiedon välityksen kanavaksi. Säh-

köpostia käytetään viestintäkanavana sekä oman organisaation sisällä että asiakasyri-

tysten kanssa, mikä aiheuttaa monesti viestitulvan. Nopeaa reagointia edellyttävät vies-

tit voivat hukkua sähköpostitulvaan tai viesti voidaan ymmärtää eri tavoin kuin esimer-

kiksi kasvokkain kohdatessa.  

”Osa on sellaisia, että ei hän oo katsonut koko päivänä sähköpostia, hä-
nellä on lista täynnä…” 

Viestinnän haasteet Toimintaa rajoittavat sopimukset

Ammatinharjoittaminen 
työskentelymuotona

Resurssihaasteet

Moniammatillisen 
yhteistyön estävät 

tekijät
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Väärinymmärryksen vaara nostettiin esiin useamman haastateltavan toimesta, mutta 

yksi haastateltavista nosti esiin myös kielimuurin vaikutuksen. Kokoukset käydään suo-

men kielellä, mutta kaksikielisillä paikkakunnilla tiedon välittyminen voi olla hankalaa 

tiimin jäsenten kesken tai asioiden puheeksi ottaminen olla kynnyskysymys kielimuurin 

takia.  

”Mut voihan se olla jollekin ruotsinkieliselle, että ymmärsikö hän oikein…” 

Haastateltavat nostivat esiin myös ongelman tiedon löytymiseen liittyen. Tiedon koettiin 

olevan olemassa ja löytyvän Intrasta, mutta järjestelmänä sen käyttö koettiin hanka-

laksi ja aikaa vieväksi. Lisäksi sieltä puuttuu suora tieto, kuka henkilö vastaa mistäkin 

asiasta ja keneltä voisi ongelmatilanteessa kysyä apua.  

”Tai kyllähän se ehkä löytyy sieltä, jos sä osaat mennä riittävän syvälle ja 
kaivelet sitä, mutta mä en usko, että ihmisillä on aikaa sellaiseen. Se pi-
täisi olla helposti saatavissa se tieto.”  

Toimintaa rajoittavat sopimukset 

Moniammatillisen yhteistyön yhdeksi rajoittavaksi tekijäksi nostettiin sopimusten sisäl-

lön suppeus. Kiinteähintaisten sopimusten kustannussyiden koettiin ohjaavan liikaa tii-

min toimintaa ja siten rajoittavan moniammatillisen yhteistyön hyödyntämistä.   

”Ne meidän sopimukset vaikuttaa hirveesti siihen tiimityöhön…Kiinteähin-
taisuus ja altisteisuus on huono yhdistelmä. Myös tiimityölle.” 

Haastatteluissa nousi esiin, että työterveyshoitajat joutuvat usein tarkastamaan sopi-

muksesta, onko mahdollista hyödyntää asiantuntijoita, vaikka moniammatillisen tiimin 

käytölle olisi perusteltu tarve. Lisäksi moniammatillisen toiminnan suunnittelu koettiin 

mahdottomaksi kustannussyitten takia erityisesti lakisääteisissä sopimuksissa sekä 

kiinteähintaisissa sopimuksissa, joissa toimintasuunnitelmaan ei erikseen ole kirjattu 

moniammatillista yhteistyötä.  

Haastatteluissa nousi esiin näkemys, jonka mukaan moniammatillisen yhteistyön har-

joittaminen sopimuksen puitteissa voi olla mahdotonta, jos alun perin myynti ei ole tar-

kentanut asiakasorganisaatiolle, että työterveyshuoltoa toteutetaan moniammatillisena 

tiimityönä.  

”Sitä tiimityötä pitäisi sieltä alusta asti viedä sinne yritykseen, polku kun-
toon… Se että myynnistä asti tuotas se, että me tehdään moniammatilli-
sessa tiimissä tätä yhteistyötä.” 
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Ammatinharjoittaminen 

Ammatinharjoittaminen nostettiin esiin moniammatillista yhteistyötä estävänä tekijänä 

kaikkien haastateltavien toimesta. Tiedonvälityksen, laskutusongelmien ja palkkioiden 

nähtiin aiheuttavan haasteita ammatinharjoittajien kohdalla palkkasuhteisiin verrattuna 

moniammatillisen yhteistyön toteutumisen kohdalla.  

”Kyllähän se valitettavasti on niin, että monesti ammatinharjoittajat pau-
kuttaa sitä yksilövastaanottoa innokkaammin kuin sellaista pitkäjänteistä 
yritysyhteistyötä…” 

”Ammatinharjoittajahan tekee työtä yrittäjänä, se haluaa palkan jok’iki-
sesta tunnista. Kaikkea tiimityötä ei voida välttämättä laskuttaa varsin-
kaan, jos me suunnitellaan sen tiimityön parantamista niin on sit näitä am-
matinharjoittajia, jotka mielellään jää pois näistä yhteisistä palavereista.” 

Haastateltavat toivat esiin, että ammatinharjoittajien kalenteriajat täyttyvät yksilövas-

taanottoajoista eikä yhteistä aikaa toiminnan suunnitteluun tai moniammatillisille pala-

vereille ole aina mahdollista toteuttaa. Ammatinharjoittajien kohdalla nähtiin ongelmalli-

sena myös tiedon välittymiseen liittyvät haasteet kuten yhteisistä palavereista pois jää-

minen sekä yhteisten viestintäkanavien käyttämisen puuttuminen.  

”Edellinen työterveyslääkäri oli palkkasuhteinen ja hän teki työtä eri ta-
valla ja ajatteli enemmän moniammatillisesti. Tämä nykyinen työterveys-
lääkäri, hänellä ei ehkä ole mielessään kuin että kuinka paljon potilaita 
hän pystyy päivän aikana ottamaan… Jos sä olet ammatinharjoittaja niin 
siinä on ne palkkiot, jotka vaikuttaa.” 

Resurssihaasteet 

Resurssihaasteet koostuivat viidestä eri alaluokasta, joita olivat henkilöresurssipula, 

henkilöstön vaihtuvuus, ajan puute ja jatkuva kiire, liian iso yrityspotti sekä vastaanotto-

tilojen määrä ja sijainti. Haastava lääkäriresurssi nostettiin useamman haastateltavan 

toimesta esiin. Haastateltavat toivat esiin, että lääkäreiden kalenterit täyttyvät helposti 

yksilövastaanottokäynneistä ja yhteisen ajan löytäminen esimerkiksi tiimipalavereiden 

järjestämiseen voi olla mahdotonta. Haastateltavat toivat näkemyksissään esille lääkä-

riresurssin puutteen valtakunnallisena ongelmana, ei pelkästään Pihlajalinnaa koske-

vana.  

”Henkilöstöresurssipula. Olisihan se hieno tehdä hommia, jos niitä hoitajia 
olisi nyt joka oksalle.” 

”Lääkärit on tietysti sillain toivotonta, että ne ei tule suunnilleen rahalla-
kaan, kun niitä ei yksinkertaisesti ole tässä valtakunnassa…” 
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Henkilöstön vaihtuvuus nostettiin moniammatillista yhteistyötä estäväksi resurssiteki-

jäksi. Henkilöstön vaihtuvuus koettiin neljän esihenkilön toimialueella suureksi ja vain 

yksi haastateltavista toi esiin hyvän tilanteen henkilökunnan vaihtuvuuden osalta. Vaih-

tuvuuden koettiin vähentävän aikaresurssia moniammatilliselta tiimiltä, sillä uuden työn-

tekijän tullessa taloon, tiimin toiminta ja yritysyhteistyö alkaa ikään kuin alusta. Haasta-

teltavat toivat esiin, että luottamuksen rakentaminen tiimin jäsenten välille vie aikaa ja 

lisäksi uuden työntekijän perehdyttäminen vie aikaresurssia pois tiimin yhteiseltä toi-

minnalta.   

Henkilöresurssin puuttuminen nähtiin myötävaikuttavana tekijänä aikapaineen syntymi-

selle yrityksessä. Ajan puute nähtiin ongelmallisena yhteisten tiimipalavereiden sopi-

miseksi. Haastateltavat nostivat esiin, että on helpompi löytää aika esimerkiksi hoitajan 

ja lääkärin kesken kuin hoitajan, lääkärin, psykologin ja fysioterapeutin kesken. Tiimipa-

lavereiden aikatauluttaminen koettiin haastavaksi kalentereiden nopean täyttymisen 

vuoksi ja arkityön nähtiin vievän resurssia erilliseltä tiimin suunnittelutyöltä.  

”Tää on tää jatkuva kiire…Tää on vaan sitä tulipalojen sammuttamista 
koko ajan. Millä me tehdään mitään, kun hyvä kun me saadaan tämä arki-
päivä tehtyä tässä.” 

”Kyllä ajankäytölliset ongelmat hankaloittaa. Liikaa töitä, ei ehditä sitä tii-
mipalaveria pitämään tai tiiminä toimimaan.” 

Liian iso yrityspotti nähtiin myös yhdeksi moniammatillista yhteistyötä hankaloittavaksi 

resurssitekijäksi. Haastateltavat toivat esiin näkemyksen, jonka mukaan yhden suuren 

yrityksen koordinointi sekä moniammatillisen tiimityön organisointi on huomattavasti 

helpompaa, kuin jos yrityspotti koostuu useasta pienestä yrityksestä ja kaikissa on eri 

tiimi.  

Vastaanottotilojen määrä koettiin haasteeksi moniammatillisen yhteistyön toteutumisen 

osalta. Työskentelytilojen sijoittuminen eri toimipisteisiin hankaloitti paikan päällä to-

teuttavien konsultaatioiden ja palaverien järjestämistä, joskin digitaaliset työvälineet ja 

etätyöhön soveltuvien työkalujen käyttö yhteistyön mahdollistajana saivat kiitosta haas-

tateltavilta. Resurssien jakaantuminen valtakunnallisesti eri tavoin korostui juuri vas-

taanottotilojen kohdalla. Yksi haastateltavista toi ilmi työskentelytilojen riittävyyden, kun 

toinen haastateltavista näki vastaanottotilojen riittämättömyyden hankaluutena mahdut-

taa koko moniammatillinen tiimi samaan aikaan saman katon alle.  
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa työterveyshuollon lähiesihenkilöiden 

näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinna työterveydessä 

sekä selvittää, mitkä tekijät edistävät moniammatillista yhteistyötä ja minkälaisia haas-

teita moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa on havaittu.  

Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen Pihlajalinna työterveydessä 

Lähiesihenkilöiden haastattelujen perusteella tutkija tunnisti kuusi teemaa moniamma-

tillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinna työterveydessä. Näitä olivat tiimityön toi-

mivuus, tiedon jakamisen käytännöt, asiakaslähtöisyys, ammatilliset roolit ja vastuut, 

perehdytys sekä moniammatillisen yhteistyön korostaminen.  

Tiedon jakamisen käytännöissä esiin nousivat sekä etätyön verkkokokoustyövälineet 

että paikan päällä tapahtuvat konsultointi- ja palaverikäytännöt. Teamsin käyttö koettiin 

nopeana ja helppona viestintävälineenä sähköpostiin verrattuna ja avointa keskustelu-

kulttuuria paikan päällä arvostettiin kaikkien haastateltavien toimesta. Rawlisonin ym. 

(2021) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa moniammatillista yhteistyötä edistä-

vinä tekijöinä tunnistettiin viestinnän parantaminen, yhtenäiset työskentelytilat sekä 

muiden ammattilaisten taitojen ja työpanoksen tunnistaminen (Rawlinson ym. 2021). 

Sähköpostin käytöllä ei haastateltavien näkemyksen mukaan nähty yhteistyötä edistä-

viä vaikutuksia vaan se koettiin tiedonjakamisessa jopa yhteistyötä haastavana. Sähkö-

postitulva, viestien hukkuminen ja epävarmuus viestin tavoittamisesta liittyivät sähkö-

postin käyttöön ammattilaisten välisessä tiedon välittymisessä. Haastateltavien näke-

mykset palaverikäytännöistä erosivat myös toisistaan. Aikatauluresurssi, palavereista 

pois jättäytyminen ja yhteisten tilojen puute nähtiin haasteina palavereiden järjestämi-

selle. Kollegan nopea konsultointi, kahvihuonekeskustelu sekä etätyövälineet taas ko-

ettiin tiedon jakamisen käytännöistä toimiviksi ratkaisuiksi. Moniammatillinen yhteistyö 

edellyttää säännöllistä kokoontumista tiimin jäsenten kesken sekä yhdessä työskente-

lyä (Rose 2011). Moniammatillista yhteistyötä edistävät yhtenäisissä tiloissa työsken-

tely sekä helppo ammattilaisten välinen konsultointi (Sinervo & Hietapakka 2018).  

Asiakaslähtöisyys toimii pohjana työterveysyhteistyölle ja myös haastatteluissa tutkitta-

vat korostivat asiakaslähtöisyyden merkitystä. Esihenkilöt toivat esiin, että asiakasorga-

nisaatiot ovat yhteisiä ja työtä tehdään heitä varten. Oman ammatillisen roolin lisäksi 

tulee ymmärtää ja tunnistaa muiden ammattiryhmien osaaminen sekä vastuualue. 



32 

 

Myös kirjallisuudessa on tunnistettu, että asiakaslähtöisyys edellyttää toteutuakseen 

riittävää palvelujärjestelmän tuntemusta sekä moniammatillista yhteistyötä (Timperi 

2021). Tällainen asiantuntijuuden jakaminen ei muodostu itsekseen vaan edellyttää ai-

kaa tutustua tiimin jäseniin sekä mahdollisuutta luottamuksellisen yhteistyösuhteen luo-

miseen. Tiimityön toimivuus nostettiin esiin tärkeänä teemana haastateltavien toimesta. 

Kollegan helppo lähestyminen, avoin keskustelukulttuuri ja toimivat henkilökemiat luo-

vat pohjaa toimivalle tiimityölle. Tämä on linjassa muun muassa Isoherrasen (2012) tut-

kimuksen mukaan. Tiimeissä, joissa moniammatillinen yhteistyö toimii, vallitsee luotta-

muksellinen ja tukeva ilmapiiri. Tiimeissä haluttiin työskennellä, mikä lisäsi myös työssä 

jaksamista. (Isoherranen 2012.)  

Perehdytysmateriaali koettiin Pihlajalinnassa moniammatillisen yhteistyön osalta riittä-

mättömäksi. Myös aikaresurssia perehtymiseen moniammatillisen yhteistyön osalta toi-

vottiin lisää. Pihlajalinnan oman perehdytyskanava Akatemian lisäksi nousi esiin tarve 

perehdyttää uudet työntekijät eri ammattiryhmien edustajan toimesta, jotta ammatilliset 

roolit ja vastuut nousisivat eri tavoin esille. Esihenkilöiden näkemykset on tunnistettu 

aiemmissa tutkimuksissa. Samuelson ym. (2012) totesivat kirjallisessa kannanotos-

saan, että moniammatillisen yhteistyön käsitteen selkeyttäminen on ensimmäinen as-

kel. Yhteistyön edellytykset perustuvat koulutukseen, työelämän mukauttamiseen, tai-

tojen yhdistämiseen sekä tiimien välisen yhteistyön arviointiin (Samuelson ym. 2012).  

Kaikki haastateltavat toivat esiin toivetta organisaatiolähtöisestä moniammatillisen yh-

teistyön korostamisesta. Esihenkilöt kokivat tarpeelliseksi, että johto määrittelisi ja oh-

jeistaisi moniammatillista yhteistyötä edistäviä toimintamalleja eri tilanteisiin. Aika- ja 

henkilöstöresurssiin vaikuttamisella koettiin olevan myönteisiä vaikutuksia moniamma-

tillisen yhteistyön toteutumisen kannalta. Tämä on linjassa aiempien tutkimusten 

kanssa, joissa organisaation tarjoama riittävä henkilöstö sekä aikaresurssi edistävät 

moniammatillisen yhteistyön toteutumista (Rawlinson 2021). Myös Nyberg ja Hemberg 

(2022) korostivat omassa tutkimuksessaan johdon sitoutumista, priorisointia ja selkeää 

työnjakoa moniammatillisen yhteistyön toteutumisen edellytyksenä (Nyberg & Hemberg 

2022). Kainin (2015) artikkeli nostaa esiin johtajien keskeisen roolin moniammatillisen 

yhteistyön toteutumisessa. Myös Ramsdal ja Helgesen (2019) kirjoittivat johtajien mer-

kityksestä moniammatillisen tiimin onnistuneen toiminnan taustalla. Selkeä johtaminen 

ja tiedon jakaminen yhteistyön kehittämisestä loivat moniammatillisen yhteistyön onnis-

tumiselle puitteet (Ramsdal & Helgesen 2019). Tässä tutkimuksessa lähiesihenkilöt toi-

voivat, että moniammatillinen yhteistyö olisi systemaattisempaa ja aidosti kaikkien ar-

kea riippumatta henkilöistä tai asiakkaista. 
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Moniammatillisen yhteistyön edistävät tekijät 

Moniammatillisen yhteistyön edistävinä tekijöinä nähtiin ymmärrys yhteisestä tavoit-

teesta, avoin vuorovaikutus, työsuhteisuus, selkeät roolit ja vastuut sekä kollegoiden ja 

johdon tuki.  

Yhteisten tavoitteiden muodostaminen eri ammattiryhmien välillä on edellytyksenä mo-

niammatillisen yhteistyön toteutumiselle. Tavoitteiden toteutumisen arviointi ammatti-

laisten kesken edellyttää yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja ja mikäli yhteistä aikaa tai 

tilaa keskustelulle ei ole, eivät edellytykset toiminnalle toteudu. (Reeves ym. 2017.) 

Avoin vuorovaikutus koettiin lähiesihenkilöiden osalta moniammatillista yhteistyötä 

edistäväksi tekijäksi. Tulos on linjassa useiden tutkimusten kanssa, joissa avoin vuoro-

vaikutus mainitaan moniammatillista yhteistyötä edistäväksi tekijäksi (Sandström ym. 

2018; Hemberg & Nyberg 2022; Sinervo & Hietapakka 2022). Työlähtöinen, avoin ja 

ammatillinen viestintä työpaikalla on yksi toimivan työyhteisön peruspilareista (Järvinen 

2017: 85, 95).  

Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen koettiin työsuhteisen kanssa helpommaksi 

kuin ammatinharjoittajien kanssa. Haastateltavat kokivat, että työsuhteessa olevan 

henkilön kanssa tieto välittyy paremmin, kun yrityksen tarjoamia työvälineitä käytetään 

yhtenevästi ja kollegan kalenteriin on mahdollista varata palaveri- tai konsultointiaikaa. 

Haastatteluissa nousi esiin myös pitkäjänteinen yritysyhteistyö ja sen toteuttaminen.   

Haastateltavat nostivat esiin moniammatillista yhteistyötä edistävänä tekijänä selkeät 

ammatilliset roolit ja vastuut. Tutkimustuloksissa korostui lähiesihenkilöiden näkemys, 

että työ jakaantuu tasaisesti tiimin jäsenille ja kaikki osallistuvat yhteisten yritysten asi-

oiden hoitamiseen. Tämä on linjassa aiemmin tutkitun kanssa. Kun työnjako selkiytyy 

ja resurssit kohdentuvat oikein, päällekkäisen työn määrä vähenee eri ammattiryhmien 

kesken (Sandström ym. 2018). Moniammatilliselle yhteistyölle luonteenomaista on am-

matillisten roolien selkeys ja tavanmukainen työnjako (Timperi 2022). Ammatillisten 

roolien selkeys vähentää ristiriitoja sekä väärin ymmärryksen vaaraa eikä oman amma-

tillisen aseman puolustaminen tai muiden ammattitaidon väheksyminen nouse esiin 

(Isoherranen 2012). Tässä tutkimuksessa neljä haastateltavista ei tunnistanut perin-

teistä ammattihierarkiaa omassa työyhteisössään vaan näkemyksissä korostui yhdessä 

tekeminen, tasa-arvo ja kollegan ammatillisen osaamisen tunnistaminen.  

Kollegoiden ja johdon tuki moniammatillista yhteistyötä edistävänä tekijänä nousi esiin 

kaikkien haastattelijoiden toimesta. Tuloksissa korostuivat hyvä työskentelyilmapiiri ja 

toimivat henkilökemiat tiimin jäsenten välillä. Tämä tutkimustulos on linjassa Wein 
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(2019) tutkimusryhmän tulosten kanssa. Moniammatillisen yhteistyön lisääminen työyh-

teisössä paranee, kun tiimin jäsenten välille syntyy välittämisen kulttuuri (Wei 2019). 

Toimivassa työyhteisössä tiimin jäsenet tukevat toisiaan ja tiimin jäsenten välinen kun-

nioitus tukee työyhteisön ilmapiiriä (Wei ym. 2019; Nyberg & Hemberg 2022). Hyvä työ-

ilmapiiri voi luoda tunteen työpaikan perheestä ja kollegoiden tarjoama sosiaalinen tuki 

voi vähentää työpaikalla koettua stressiä sekä ylikuormitusoireita (Stetten ym. 2018).  

Moniammatillista yhteistyötä estävät tekijät 

Moniammatillista yhteistyötä estävinä tekijöinä lähiesihenkilöt nostivat esiin haasteet 

viestinnässä, toimintaa rajoittavat sopimukset, ammatinharjoittaminen työskentelymuo-

tona sekä resurssihaasteet.  

Riittämättömät resurssit, kuten aika ja henkilöstö sekä haasteet tiedon välityksessä oli-

vat linjassa aiempien tutkimusten kanssa moniammatillista yhteistyötä estävinä teki-

jöinä (Stetten ym. 2018; Rawlinson 2021). Henkilöstön vaihtuvuudessa oli vaihtelua eri 

toimipisteiden välillä, mutta henkilöstöresurssipulan tunnistivat kaikki haastateltavat. 

Liian suuret yrityspotit yksittäisillä työntekijöillä aiheuttavat kalenterin täyttymisen, eikä 

toiminnan suunnitteluun tai reflektointiin jää aikaa arkityön ohessa. Työntekijöille tulisi 

järjestää riittävästi aikaa moniammatilliselle tiimityölle, jotta sitä ei koettaisi ylimääräi-

senä työtaakkana arkityön ohessa (Kekoni 2019: 21). Ylimääräisen ajan järjestäminen 

moniammatilliselle yhteistyölle lisää asiakastyytyväisyyttä sekä tehokkuutta terveyden-

huollon palveluntarjoajien osalta (The Health Professions Regulatory Network 2008; 

Stetten ym. 2018).  

Haasteet viestinnässä liittyivät väärinymmärryksen vaaraan, pelkoon ottaa asioita pu-

heeksi ja tiedon löytymiseen. Tutkimuksessa nousi esiin myös se, ettei tieto välity orga-

nisaation sisällä. Tulokset ovat yhtenevät aiempien tutkimusten kanssa, sillä myös 

Rawlinsonin ym. (2021) kirjallisuuskatsauksessa ja Sandströmin ym. (2018) tutkimuk-

sessa moniammatillisen yhteistyön estävistä tekijöistä todettiin muun muassa heikot 

vuorovaikutustaidot sekä tiedonkulun ongelmat moniammatillista yhteistyötä haasta-

viksi tekijöiksi (Sandström ym. 2018; Rawlinson ym. 2021).  

Ammatinharjoittaminen työskentelymuotona koettiin lähiesihenkilöiden näkemyksen 

mukaan moniammatillista yhteistyötä haastavana tekijänä. Ammatinharjoittajien tavoi-

tettavuus esimerkiksi palavereihin, ongelmat tiedon jakamisessa sekä yksilövastaanot-

tokäynneistä täyttyvä kalenteri aiheuttivat haasteita ylläpitää yhteistyötä tiimin muiden 

jäsenten kesken.  Moniammatillista yhteistyötä haastoivat myös kustannuksiltaan tiukat 

sopimukset, jotka rajoittivat koko tiimin osallistamista asiakasorganisaation parissa 
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työskentelyyn. Sopimukset saattoivat rajata myös moniammatillista yhteistyötä edistä-

vät tiimipalaverit pois, mikä koettiin yhteistyötä hankaloittavana tekijänä.  

6.2 Luotettavuus 

Tutkija arvioi luotettavuutta jokaisen tekemänsä valinnan kohdalla (Vilkka H 2021b: 

197). Luotettavuuden huomiointi aloitettiin jo teoreettisen viitekehyksen muodostami-

sessa. Tutkimuksista pyrittiin valitsemaan uusimmat, vertaisarvioidut tieteelliset tutki-

mukset. Tutkimukset luettiin läpi ja varmistuttiin, että ne käsittelivät tutkijan omaa ai-

hetta.  

Haastattelurunko laadittiin etukäteen ja teemahaastattelussa huomioitiin rungon lisäksi 

mahdollisten lisäkysymysten esittäminen. Haastattelussa esitetyt kysymykset esitettiin 

etukäteen tutkijan opponointiparille, jotta voitiin varmistua kysymysten ymmärrettävyy-

destä. (Hirsjärvi & Hurme 2014: 184.) Koska tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta tee-

mahaastattelun toteuttamisesta, tutkija valmistautui haastatteluihin etukäteen perehty-

mällä teoriatietoon. Ennen haastattelua testattiin verkkokokoustyövälineen tallennustoi-

minto ja varmistettiin hyvä kuuluvuus haastateltavan ja tutkijan välillä. Haastattelun ai-

kana huolehdittiin siitä, että tallennus on käynnissä (Hirsjärvi & Hurme 2014: 185). Laa-

dullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee tutkittavien omakohtaisia näkemyksiä asioista 

ja ilmiöistä (Puusa & Juuti 2020: 108). Haastattelussa ei tietoisesti johdateltu haastatel-

tavaa, vaan pyrittiin selkeällä kysymyksenasettelulla saamaan tutkittavalta oma näke-

mys kuuluviin. Haastatteluissa oli avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Haastateltavat 

tarkensivat tarvittaessa kysymyksiä ja pyysivät toistamaan niitä, jolloin tulkintavirheiden 

mahdollisuus pieneni (Puusa & Juuti 2020: 108). Haastateltavista vain kaksi oli suorit-

tanut lähiesihenkilöiden perehdytyskurssin Akatemiasta ja kaikilla oli alle kahdeksan 

vuoden lähiesihenkilökokemus Pihlajalinna työterveydessä. Nämä voidaan nähdä luo-

tettavuutta heikentävänä asiana, sillä tutkittavien tulisi olla mahdollisimman perehty-

neitä tutkittavaan asiaan.  

Haastattelun jälkeen aineisto litteroitiin seuraavan päivän aikana. Tutkijan ei tarvinnut 

arvailla mitä tutkittavat sanoivat, sillä nauhoituksen laatu oli erinomainen. Litteroinnissa 

huomioitiin yhteneväisyys kaikkien litteroitavien aineiston osalta eli aineistot purettiin 

tekstimuotoon samalla tarkkuudella. (Hirsjärvi & Hurme 2014: 185.) Työn luotettavuutta 

on haluttu lisätä suorilla haastatteluotteilla. Otteista on poistettu täytesanat, mutta ne 

kuvaavat lukijalle selvästi, millaisesta aineistosta tutkijan päätelmät ovat nousseet 

(Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 1997: 215) 
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Tämän opinnäytetyön tuloksia ei voi pienen otannan vuoksi yleistää laajemmin käyt-

töön työelämässä muiden työterveyshuoltoa tarjoavien yritysten käyttöön.  

6.3 Eettisyys 

Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti eli tiedonhankinta- ja tut-

kimusmenetelmät ovat tiedeyhteisön hyväksymiä. Hyvää tieteellistä käytäntöä nouda-

tettiin koko tutkimuksen ajan suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheessa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Lisäksi ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen aikana 

noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiä periaatteita (TENK 2019: 4).  

Tutkimukseen haettiin lupa Pihlajalinna Oyj:ltä. Ennen haastatteluja tutkittavien kohde-

ryhmälle kerrottiin, mitä tutkimus tulee koskemaan (Tuomi & Sarajärvi 2018: 86). Tutkit-

taville lähetettiin sähköpostilla informaatiota tulevaan tutkimukseen liittyen sen sisäl-

löstä, tutkijan sidonnaisuudesta yritykseen, henkilötietojen käsittelystä sekä tutkimuk-

sen käytännön toteutuksesta. Saadessaan kattavasti tietoa tutkimuksesta hyvissä 

ajoin, tutkittavalla oli mahdollisuus päättää luotettavasti, osallistuuko hän tutkimukseen 

vai ei (Vilkka 2021a: 116). Tutkittaville annettiin kolme viikkoa harkinta-aikaa miettiä 

osallistumistaan tutkimukseen ja heillä oli mahdollisuus kysyä tutkijalta tarkentavia ky-

symyksiä tutkimukseen liittyen. (TENK 2019: 8.) Tutkittavia ei houkuteltu tai lahjottu 

osallistumaan tutkimukseen. Tutkijalle lähetetty, tutkittavan allekirjoittama suostumuslo-

make oli osoitus tietoon perustuvasta suostumuksesta tutkimukseen osallistumiselle. 

(TENK 2019, 7–8.) 

Tutkittavat henkilöt olivat täysi-ikäisiä ja heidän osallistumisensa perustui vapaaehtoi-

suuteen. Tutkittaville kerrottiin, että tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaeh-

toista ja tutkimuksesta voi myös kieltäytyä ilman minkäänlaisia seuraamuksia. Tutkitta-

ville tuotiin tietoon, että tutkimukseen osallistumisen voi perua missä vaiheessa ta-

hansa ilman perusteltua syytä. Osallistumisen vapaaehtoisuudesta muistutettiin tutkit-

tavia myös haastattelutilanteen alussa. Näillä keinoilla kunnioitettiin tutkittavien itse-

määräämisoikeutta. (TENK 2019: 7–8.) 

Tutkija työskentelee työfysioterapeuttina Pihlajalinna työterveyden lähityöyhteisössä 

Tampereella. Tutkimukseen osallistuville henkilöille kerrottiin tutkijan sidonnaisuus Pih-

lajalinnan organisaatioon informaatiokirjeessä ennen tutkimusta ja raportoitaessa tutki-

muksen tuloksista hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti (TENK 2019: 9). Tutkimuk-
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sesta rajattiin pois kaksi maakuntaa, jotka alueellisesti olivat lähimpänä tutkijan lähi-

työyhteisöä. Näin ollen tutkijalla ei ollut sidonnaisuutta tutkittaviin ja tutkija oli ainoas-

taan tutkijan roolissa tutkittaviin nähden. (TENK 2019: 9.) 

Opinnäytetyössä käsiteltiin vain tutkimuksen kannalta tarpeellisia henkilötietoja. Arka-

luontoisia henkilötietoja ei käsitelty. Henkilötietojen käsittely perustui tietosuoja-asetuk-

sen mukaisesti tutkittavan suostumukseen (Euroopan Parlamentin ja Neuvoston (EU) 

asetus 2016/679). Tutkittava osoitti suostumuksensa henkilötietojen käsittelyyn allekir-

joittamalla suostumuslomakkeen (TENK 2019, 7–8). Henkilötietoja ei siirretty tai luovu-

tettu tutkimuksen ulkopuolisille tahoille.  

Tutkimuksen aikana huomioitiin ihmisen yksityisyyden suojaaminen (TENK 2019: 8). 

Arkaluontoisia tunnistetietoja ei sisällytetty tutkimusaineistoon. Esimerkiksi jos haastat-

telussa tutkittava toi ilmi asuinpaikkakuntansa, se poistettiin aineistosta tutkittavien 

henkilöllisyyden suojaamiseksi. (Lehto 2017.) Tutkittavien yksityisyyden suojaamiseksi 

haastatteluaineisto analysoitiin koodattuna eikä yksittäistä henkilöä voinut tunnistaa il-

man koodiavainta. Litterointi tehtiin seuraavan vuorokauden aikana haastattelusta, 

jonka jälkeen haastattelut tuhottiin tutkijan koneelta.  

Tutkimusaineistot olivat ainoastaan tutkijan saatavilla koko tutkimusprosessin ajan tut-

kimusetiikan mukaisesti. Tutkimuksen päättyessä tutkija hävitti aineistot asianmukai-

sella tavalla niin, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta saada niitä käsiinsä. (TENK 

2019: 12.) Litteroitu aineisto poistettiin koneelta sekä tiedon lopulliseksi hävittämiseksi 

ylikirjoitettiin Eraser-ohjelmalla.  

Saadut tulokset on esitelty ilman vääristelyä ja työssä on viitattu aiempiin tutkimuksiin 

sekä lähdemateriaaleihin asianmukaisella tavalla. Työ tarkistettiin lopuksi Turnitin -jär-

jestelmällä alkuperän varmistamiseksi. Tällä varmistettiin, ettei tutkimuksessa lainattu 

luvatta tai anastettu toisten tutkijoiden aineistoa tai tuloksia (TENK 2012: 8–9). 

6.4 Johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että moniammatillinen yhteistyö koe-

taan erittäin tärkeäksi Pihlajalinna työterveydessä. Toteutuakseen aidosti, se edellyttää 

ymmärrystä yhteisestä tavoitteesta, avointa vuorovaikutusta, selkeitä ammatillisia roo-

leja ja vastuita sekä kollegoiden ja johdon tukea. Perehdytyksellä ja moniammatillisen 

yhteistyön korostamisella on suuri merkitys moniammatillisen yhteistyön toteutumiseen 

organisaation sisällä.  
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Pihlajalinnan panostus viestintään, perehdytykseen sekä resurssien hallintaan voisi 

luoda vahvan perustan moniammatillisen yhteistyön toteutumiselle. Investoimalla te-

hokkaisiin viestintävälineisiin, kehittämällä moniammatillisen yhteistyön perehdytysoh-

jelmaa ja varmistamalla, että resurssit kuten aika ja yhteiset tilat ovat riittäviä yhteistyön 

tukemiseksi, organisaatio voisi vähentää moniammatillisen yhteistyön estäviksi koettuja 

tekijöitä Pihlajalinna työterveydessä.  

6.5 Kehittämisehdotukset 

Tämän opinnäytetyöprosessin aikana Pihlajalinna työterveydessä on tehty jo muutok-

sia viestintään liittyen. Sähköpostin käytön sijaan talon sisäisesti pyritään hyödyntä-

mään Teams-verkkokokoustyövälinettä viestinnän välineenä. Intran käyttö on korvattu 

Sharepoint-alustalla, joka mahdollistaa tehokkaamman tiedonhaun sekä nostaa talon 

sisäiset ohjeet sekä vastuuhenkilöt Intraa selkeämmällä tavalla esiin. Tämän opinnäy-

tetyöprosessin innoittamana uudelle Sharepoint-alustalle nostettiin moniammatillinen 

tiimityö sivuston navigaatiossa selkeämmin näkyviin omaksi kokonaisuudekseen. Tämä 

mahdollistaa aiempaa paremmin sen, että moniammatilliseen yhteistyöhön liittyvät oh-

jeet ovat helpommin löydettävissä.  

Uudet työvälineet mahdollistavat viestin nopeamman välittymisen, mutta työvälineiden 

lisäksi organisaation tulee tarjota työntekijöille perehdytystä työkalujen käyttöönottoon. 

Uusien viestintävälineiden käyttöönotossa tulee huomioida riittävä perehdytys, jotta 

henkilöstöllä on riittävät taidot niiden hyödyntämiseen. Arkityötä helpottavien sähköis-

ten ratkaisuiden omaksuminen vie henkilöstöltä aikaa ja organisaation tulisi tarjota riit-

tävästi resursseja työntekijöille, kun uusia työvälineitä tai -järjestelmiä halutaan imple-

mentoida.   

Nykyisten palaverikäytäntöjen tarkasteleminen Pihlajalinna työterveydessä olisi perus-

teltua. Palaverien osallistujat ja sisällöllisyys tulisi miettiä aiempaa tarkemmin sekä li-

sätä ammattiryhmien välistä keskustelua. Kahvihuonekeskustelukulttuurin ylläpitä-

miseksi tulisi järjestää tila ammattilaisten väliseen tiedon- ja ajatustenvaihtoon siten, 

että tietosuoja ja potilasturvallisuus säilyy. Yhteisten tilojen luominen ammattiryhmille 

voisi mahdollisesti lisätä moniammatillista yhteistyötä Pihlajalinna työterveydessä, sillä 

kollegan nopea konsultointi sekä vapaa ja luottamuksellinen keskustelu näyttäisi tuke-

van tämän tutkimuksen tulosten perusteella moniammatillista yhteistyötä.  
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Esihenkilötyöskentelystä esiin nousi perehdytyksen merkitys. Haastateltavista vain 

kaksi oli suorittanut esihenkilön perehdytyskurssin Pihlajalinna Akatemiasta. Työnjoh-

dollisessa asemassa olevat henkilöt ovat vastuussa myös ammatinharjoittajien toimin-

nasta Pihlajalinnassa. Työsopimusta allekirjoitettaessa ammatinharjoittajat sitoutuvat 

toimimaan Pihlajalinnan käytäntöjen mukaan ja on esihenkilöiden tehtävä valvoa, että 

sopimuksia noudatetaan.  

Moniammatillinen yhteistyö edellyttää riittävän joustavia sopimusmalleja asiakasorgani-

saatioiden kanssa. Myös organisaation sisäinen ohjeistus, kuinka moniammatillinen yh-

teistyö voidaan toteuttaa esimerkiksi palaverikäytäntöjen osalta kustannuksiltaan raja-

tuissa työterveyshuoltosopimuksissa, auttaisi työterveyshuollosta vastaavan tiimin yh-

teistyön toteuttamista. Liian tiukat raamit tai puitteet kustannusten osalta rajoittavat lii-

kaa työterveyshuollon tiimin jäseniä eikä moniammatillisuus voi aidosti toteutua. On tär-

keää, että jo sopimusvaiheessa myynti tiedostaa, että työterveydessä toimintatapana 

on moniammatillinen yhteistyö. Perehdytyksen merkitys nousee tässäkin asiassa esiin. 

Johdon tulee ohjeistaa ja tukea eri ammattiryhmien välistä perehdyttämistä, jotta am-

matilliset roolit ja vastuut tulisivat selkeämmin esiin. Monialaiset yhteistyötaidot edellyt-

tävät oman osaamisen ylläpitämistä. Organisaation tarjoama käytännön perehdytys eri 

ammattiryhmien osaamisen yhteensovittamisesta ja moniammatillisen toiminnan laadu-

kas johtaminen voivat myös tuottaa uusia palvelumalleja asiakkaille sekä parantaa jo 

olemassa olevia palvelu- ja yhteistyöprosesseja.   

Pitkällä aikavälillä tiimityöhön panostaminen voi parantaa taloudellista asemaa erittäin 

kilpailulla työterveyskentällä. Moniammatillisen yhteistyön perustelu lukujen nojalla on 

hankalaa, mutta taloudellisten mittareiden lisäksi tulisi huomioida myös asiakastyytyväi-

syys, asiakkuuksien jatkumo, työyhteisön viihtyvyys sekä työntekijätyytyväisyys organi-

saatiota kohtaan.  

6.6 Ammatillinen kasvu 

Valmis opinnäytetyö tullaan esittelemään Pihlajalinnassa usealla eri foorumilla, kuten 

ammattiryhmien tiimipalavereissa ja viestintäkanavissa kuten Teamsissa sekä työter-

veyden kuukausikirjeessä. Opinnäytetyön tulokset tuodaan työterveyden henkilöstön 

tietoon ja keskusteluun. Suunnitteilla on myös, että työterveyden palvelukehitystiimi 

tarttuu opinnäytetyössä esitettyihin havaintoihin ja huomioihin, jotka liittyvät moniam-

matillista yhteistyötä haastaviin tekijöihin. Palvelukehitystiimi käy havainnot läpi ja sopii 

tarvittavat toimet sekä vastuualueet niihin vaikuttamiseksi.  
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Tämän opinnäytetyöprosessin tekeminen omassa työpaikassa on kehittänyt omaa am-

matillista identiteettiäni sekä lisännyt vahvuutta oman työn autonomiaan. Inkluusio on 

mahdollistanut sen, että olen päässyt omalla työpaikallani hyödyntämään asiantunti-

juuttani ja tunnistamaan mahdollisia kehittämiskohteita moniammatillisen yhteistyön 

osalta. Osallistuminen ja omien vahvuuksien hyödyntäminen yrityksen asioiden edistä-

miseksi on lisännyt pystyvyyden tunnetta sekä mahdollistanut verkostoitumisen eri asi-

antuntijoiden kanssa.  
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Haastatteluteemat 

 Kysymykset 
 

 

Taustakysymys Esihenkilökokemus 
vuosina Pihlajalinna 
työterveydessä? 
 
Oletko suorittanut 
työterveyden esihen-
kilön perehdytyskurs-
sin Akatemiassa? 
 

 

Avauskysymys Miten ymmärrät mo-
niammatillisen yhteis-
työn käsitteen? 
 

 

Haastatteluteemat Teoreettisesta viite-
kehyksestä esiin 
nousseet teemat 

Teemojen sisällön kuvaukset 
(Rawlinson 2021; Nyberg & 
Hemberg 2022; Isoherranen 
2012) 

1 Asiakaslähtöisyys 
 
2 Johdon ja organisaation 
merkitys 
 
3 Tiedon jakamisen alustat 
sekä yhteistyörakenteet 

Organisaatiotason te-
kijät: 
 
Asiakaslähtöisyys 
Johdon merkitys 
Tiedon kokoamisen 
mahdollisuus 
Resurssit 
Koulutus, perehdytys 
Tiimin rakenne 

 

Asiakkaiden tarpeesta läh-
tevä toiminta edistää mo-
niammatillista yhteistyötä 
(Nyberg & Hemberg 2022) 
 
Moniammatillinen yhteistyö 
alkaa johdon esimerkistä, tar-
vitaan selkeitä tavoitteita ja 
avointa ilmapiiriä. Resurssien 
kohdentaminen ja tiimien 
koordinointi oleellista (Nyberg 
& Hemberg 2022) 
 
Tiedon jakaminen nopeasti 
johtaa osallistamiseen ja 
edistää moniammatillista yh-
teistyötä (Nyberg & Hemberg 
2022) 
 

4 Yhteistyö- ja vuorovaiku-
tus 
 
5 Ammatilliset roolit ja am-
mattihierarkia 

Yksilöiden väliset te-
kijät: 

 
Yhteistyö ja vuorovai-
kutus 
Hierarkia 
Ammatilliset roolit 

Tavoitteena moniammatilli-
nen dialogi ammattilaisten vä-
lillä (Isoherranen 2012) 
 
Oman ja toisten ammatillisten 
roolien ja osaamisen tunnis-
taminen edistävänä tekijänä 
(Isoherranen 2012; Nyberg & 
Hemberg 2022) 

6 Muuta Mitä muita huomioita 
olet tehnyt moniam-
matillisen yhteistyön 
toteutumiseen liittyen 
keväällä 2023? 
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Lisäkysymykset 

 

1 Asiakaslähtöisyys 
 

• Miten näet yritysasiakkuuden vaikuttavan moniammatillisen yhteistyön toteutumiseen? 

• Miten organisaatioasiakkaan tarpeet / toiveet ohjaavat moniammatillisen tiimin toimin-
taa? 

• Miten näet työntekijäasiakkuuden vaikuttavan moniammatillisen yhteistyön toteutumi-
seen? 

 
2 Työterveysjohdon ja organisaation merkitys 
 

• Mitkä organisaation tarjoamat resurssit edistävät moniammatillista yhteistyötä? 

• Mitkä resurssit estävät tai hankaloittavat moniammatillisen yhteistyön toteutumista? 

• Mieti organisaation rakenteita: mitkä tekijät estävät moniammatillisen yhteistyön toteutu-
mista? Mitkä tekijät edistävät moniammatillista yhteistyötä? 

• Näkemyksiä koulutuksen ja perehdyttämisen vaikutuksesta? 

• Miten henkilökunnan määrä, vaihtuvuus ja osaaminen vaikuttavat? 

• Näetkö vaikutusta sillä, että henkilöstössä on ammatinharjoittajia ja palkkasuhteisia? 
Millaisia vaikutuksia? 

• Miten moniammatillista yhteistyötä tulisi tehdä, miten on ohjeistettu? 

• Miten koordinoidaan moniammatillisen yhteistyön toteutumista? 
 
 
3 Tiedon jakamisen alustat sekä yhteistyörakenteet 
 

• Millä tavoin tietoa kerätään, koostetaan ja jaetaan yhdessä? 

• Miten resurssit (aika, tila) vaikuttavat tiedon jakamiseen tiimin kesken? 

• Mitkä ovat keskeiset haasteet tiedon jakamisessa tiimin kesken? 

• Millaisia alustoja tiedon jakamiseen ja kokoamiseen on käytössä? 

• Miten digitaalisuus ja etätyö on vaikuttanut tiedon jakamiseen moniammatillisen yhteis-
työn näkökulmasta? 

• Miten seurataan, saavuttaako tieto tiimin jäsenet? 
 
4 Yhteistyö ja vuorovaikutus 
 

• Pohdi yhteistyötapoja moniammatillisen tiimin välillä. Miten pelisäännöistä on sovittu?  

• Mitkä tekijät edistävät vuorovaikutusta tiimin kesken?  

• Mitkä tekijät hankaloittavat vuorovaikutusta?  

• Mitä tiedonjakamisen käytännöistä ja kanavista on sovittu? 

• Miten henkilöstön persoonalliset tekijät vaikuttavat moniammatilliseen yhteistyöhön? 
 
5 Ammatilliset roolit ja ammattihierarkia 
 

• Kerro näkemyksistäsi liittyen ammattihierarkiaan omassa työpaikassasi? 

• Miten työnjaosta on sovittu, yhteiset pelisäännöt? 

• Mieti ammatillisia rooleja ja vastuualueita: miten ne on sovittu?  

• Miten ohjeistetaan työnjako työpaikalla? 

• Millä tavoin eri ammattiryhmien osaaminen tuodaan tietoon tiimin kesken? 

• Miten ammatilliset roolit näyttäytyvät organisaatioasiakkaan palveluprosesseissa (esi-
merkiksi työpaikkaselvitys)? 
 

6 Muita asioita 
 

• Mitä muuta sinulle tulee mieleen moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta keväällä 
2023?
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Tutkittavan informointilomake 

 
 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 
 
Lähiesihenkilöiden näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta työterveyshuol-
lossa 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan työterveyden lähiesihen-
kilöiden näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinna 
työterveydessä. Olemme arvioineet, että sovellutte tutkimukseen, koska työs-
kentelette Pihlajalinna työterveydessä vastaavana työterveyslääkärinä tai palve-
luvastaavana. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja teidän osuuttanne siinä. Pereh-
dyttyänne tähän tiedotteeseen teille järjestetään mahdollisuus esittää kysymyk-
siä tutkimuksesta, jonka jälkeen teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta. 

 
Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kieltäytyminen ei vaikuta 
kohteluunne Pihlajalinna työterveyden työntekijänä. Voitte myös keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte tutkimuksen 
tai peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa. 

 
Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa työterveyden lähiesihenkilöiden 
näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinnassa. Työn 
tarkoituksena on selvittää, mitä haasteita yhteistyön toteutumisessa on havaittu 
ja mitkä tekijät edistävät moniammatillista yhteistyötä. 

 
Tutkimuksen toteuttajat 

Tutkimuksen tekijä opiskelee Metropoliassa sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja 
liiketoiminnan johtamista (YAMK). Kyseessä on tutkintoon tähtäävä opinnäyte-
työ. Tutkimus on työelämälähtöinen ja toteutetaan yhdessä Pihlajalinna työter-
veyden kanssa. Opinnäytetyön tekemisestä ei synny kustannuksia. 

 
Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

Tutkimukseen osallistuminen edellyttää osallistumista 30–45 minuuttia kestä-
vään yksilöhaastatteluun ZOOM-verkkokokoustyövälineen avulla. Haastattelut 
pidetään huhti-toukokuun aikana ja jokaisen tutkittavan kanssa sovitaan haas-
tatteluajankohta erikseen sähköpostilla. 
 
Tutkimus toteutetaan laadullisella menetelmällä ja aineisto kerätään teema-
haastattelulla. Haastattelun teemana on moniammatillisen yhteistyön toteutu-
minen Pihlajalinnassa. Haastatteluaineisto käsitellään luottamuksellisesti ja ni-
mettömänä eikä henkilöllisyytesi paljastu tutkijaa lukuun ottamatta muille mis-
sään vaiheessa tutkimusta. 
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Kustannukset ja niiden korvaaminen 
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei myös-
kään makseta erillistä korvausta. 

 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Kyseessä on opinnäytetyö, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa. 
 
Tutkimuksen päättyminen 

Myös tutkimuksen suorittaja voi keskeyttää tutkimuksen vakavan sairauden, ta-
paturman tai menehtymisen vuoksi. 

 
Lisätiedot 

Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilölle. 

 
Tutkijoiden yhteystiedot 
Tutkija / opinnäytetyötekijä 
Nimi: Kaisu Lehtonen 
Puh. xxx xxxxxx 
Sähköposti: kaisu.lehtonen@metropolia.fi 
 
Tutkimuksesta vastaa / opinnäytetyön ohjaaja 
Titteli: VTM, MBA, väitöstutkija, lehtori 
Nimi: Marjatta Komulainen 
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 
Puh. xxx xxxxxxx 
Sähköposti: marjatta.komulainen@metropolia.fi 

  

mailto:marjatta.komulainen@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilötietojen käsittely tutkimuksessa 
 
 
Tässä tutkimuksessa käsitellään teitä koskevia henkilötietoja voimassa olevan tietosuojalain-
säädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsää-
däntö) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilötietojen käsittelyyn liittyvät asiat. 

 
Tutkimuksen rekisterinpitäjä 
Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa määrittelee henki-
lötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitäjä voi olla korkeakoulu, toimeksian-
taja, muu yhteistyötaho, opinnäytetyöntekijä tai jotkut edellä mainituista yhdessä (esim. kor-
keakoulu ja opinnäytetyöntekijä yhdessä). 

 
Tässä tutkimuksessa henkilötietojen rekisterinpitäjä on: 
 
Metropolia 
 
Voitte kysyä lisätietoja henkilötietojenne käsittelystä rekisteripitäjän yhteyshenkilöltä 

 
Rekisterinpitäjän yhteyshenkilön nimi: Riikka Ikäheimonen 
Organisaatio: Metropolia 
Puh. xxx xxxxxx 
Sähköposti: tietosuojavastaava@metropolia.fi 
 
 

Tutkimuksessa teistä kerätään seuraavia henkilötietoja 
Henkilötietojen käsittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle välttämä-
töntä. Kerättävät henkilötiedot on minimoitava, niitä ei saa kerätä tarpeettomasti tai varmuu-
den vuoksi. 

 
Tutkimuksen aikana teistä kerättäviä henkilötietoja ovat sähköpostiosoite, ääni ja työkokemuk-
sen kesto esihenkilötehtävissä työterveyshuollossa. 

 
Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilötietojanne vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 

 
Tutkimuksessa kerätään henkilötietojanne myös seuraavista lähteistä 
Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietojanne muista lähteistä. 

 
Henkilötietojenne suojausperiaatteet 
Tutkimuksessa käytetään Pihlajalinnan turvasähköpostijärjestelmää lähetettäessä tutkimuk-
seen tietoa tulevaan tutkimukseen liittyen sekä tutkimuslupalomakkeet. Myös haastatteluajan-
kohdat sovitaan salatun sähköpostin avulla. Haastatteluissa käytetään ZOOM-verkkotyöväli-
nettä. Litterointi tehdään mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen, jonka jälkeen haastat-
telunauhat tuhotaan tutkijan koneelta. Litteroitu haastatteluaineisto tallennetaan Metropolian 
Z-verkkolevyasemalle, joka soveltuu sensitiivisen aineiston tallentamispaikaksi. Litteroitavaan 
aineistoon ei sisällytetä tunnistetietoja. Yksittäiselle tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja 
häntä koskevat tiedot säilytetään koodattuina tutkimusaineistossa.  
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Haastatteluaineisto analysoidaan koodattuna eikä yksittäinen henkilö ole tunnistettavissa il-
man koodiavainta. Koodiavaimet ovat vain tutkijan saatavilla eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. 
Sisällönanalyysissa hyödynnetään Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tutkimusaineisto on suo-
jattu käyttäjätunnuksen ja salasanan avulla. Kone on tutkijan henkilökohtaisessa käytössä luki-
tussa tilassa kotona eikä ulkopuolisilla ole mahdollisuutta päästä tietoihin käsiksi. 
 
Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus 
Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus on kartoittaa työterveyshuollon lähiesihenkilöiden näke-
myksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta Pihlajalinna työterveydessä 
 
Henkilötietojenne käsittelyperuste 
Henkilötietojenne käsittelyperusteena on tutkittavan suostumus. Allekirjoitettu sopimus on 
osoitus tietoon perustuvasta suostumuksesta tutkimukseen osallistumiselle 

 
Tutkimuksen kestoaika (henkilötietojenne käsittelyaika) 
Tutkimus kestää maaliskuusta 2023 kesäkuuhun 2024. 

 
Mitä henkilötiedoillenne tapahtuu tutkimuksen päätyttyä? 
Tutkimuksen päättyessä tutkija hävittää aineistot asianmukaisella tavalla niin, ettei ulkopuoli-
silla ole mahdollisuutta saada niitä käsiinsä. Litteroitu aineisto poistetaan koneelta sekä tiedon 
lopulliseksi hävittämiseksi ylikirjoitetaan Eraser-ohjelmalla. 

 
Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristä 
Tietojanne ei luovuteta kenellekään muulle kuin tutkijalle. 
 
Henkilötietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle 
Tietojanne ei siirretä/siirretään EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. 

 
Rekisteröitynä teillä on oikeus 
Koska henkilötietojanne käsitellään tässä tutkimuksessa, niin olette rekisteröity tutkimuksen 
aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä teillä on oikeus: 

• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä 

• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 

• oikaista tietojanne 

• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen) 

• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus 

• rajoittaa tietojenne käsittelyä 

• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, pois-

tosta tai käsittelyn rajoittamisesta 

• siirtää tietonne järjestelmästä toiseen 

• sallia automaattinen päätöksenteko nimenomaisella suostumuksellanne 

• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että henki-
lötietojanne on käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti 

Jos henkilötietojen käsittely tutkimuksessa ei edellytä rekisteröidyn tunnistamista ilman lisätie-

toja eikä rekisterinpitäjä pysty tunnistamaan rekisteröityä, niin oikeutta tietojen tarkastami-

seen, oikaisuun, poistoon, käsittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtämiseen ei 

sovelleta. Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään. 
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Tutkimuksessa kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaattiseen päätöksen-
tekoon 

 
Henkilötietojen käsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti lainsäädännön edel-
lyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja häntä koskevat tiedot säi-
lytetään koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna eikä litteroituun 
aineistoon sisällytetä tunnistetietoja. Yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa ilman koodia-
vainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, 
säilyttää tutkija eikä tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. 

 
Tutkimushaastatteluja säilytetään tutkijan omalla koneella litterointiin asti korkeintaan kaksi 
viikkoa, jonka jälkeen ne hävitetään tuhoamalla. Litteroidut aineistot säilytetään tutkijan verk-
kotyöasemalla ja opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen ne ylikirjoitetaan Eraser-ohjelman avulla 
sekä tuhotaan peruuttamattomasti. 

 
Tutkimuksessa kerättyjä tietoja ei käytetä myöhemmin. 
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Tutkittavan suostumuslomake 
 
 
Tutkimuksen nimi: Lähiesihenkilöiden näkemyksiä moniammatillisen yhteistyön toteutumisesta 
työterveyshuollossa 
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy  
Kaisu Lehtonen, puh: xxxxxxxxxx, kaisu.lehtonen@metropolia.fi  
Ohjaaja: Marjatta Komulainen, puh: xxxxxxxxxx, marjatta.komulainen@metropolia.fi 
 

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa työterveyshuollon lähiesihenkilöiden näkemyksiä moniammatillisen yh-
teistyön toteutumisesta.  

 

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmärtänyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekä tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja 
olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. 
 
Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, käsitte-
lystä ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvään tieto-
suojaselosteeseen. 
 
Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.  
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni 
koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen tai 
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen.  
 
Jos tutkimukseen liittyvien henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 
 
_____________,____.____._______ 
 
 
Allekirjoitus:  ______________________________________ 

Nimenselvennys: ______________________________________ 

 
Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta liitteineen 
jäävät tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta 
annetaan tutkittavalle.  
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