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1 JOHDANTO 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus lisää yhä enemmän tarvetta järjestää so-

siaali- ja terveydenhuollon palveluita moniammatillisena yhteistyönä. Hyvinvoin-

tialueiden vastuuta sosiaali- ja terveyspalveluiden sovittamisesta kokonaisuuk-

siksi korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevassa laissa. 

Keskenään vuorovaikutuksessa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

set ovat edellytys palvelujärjestelmän yhtenäistämiselle. Tämä mahdollistaa 

osaamisen täyden hyödyntämisen ja asiakaskeskeisen sosiaali- ja terveyden-

huollon toteutumisen. Sote-integraation edellytyksenä nähdään moniammatilli-

nen yhteistyö. (Timperi 2022, 9–10.)  

 

Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssien mukaan sosionomin tu-

lee toimia monitoimijaisessa verkostoyhteistyössä, tiimeissä ja työyhteisöissä 

(Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit, 2023). Sosionomin tulee 

siis osata työskennellä moniammatillisissa verkostoissa, tiimeissä sekä työryh-

missä. 

 

Opinnäytetyö tehdään Pirkanmaan hyvinvointialueen eräälle vastuualueelle, 

jossa toteutetaan moniammatillista yhteistyötä. Alueella moniammatillista yhteis-

työtä toteuttavat terapeutit, psykologit, lääkärit, asiantuntijahoitajat, sosiaalityön-

tekijät, esihenkilöt, kuntoutusohjaajat, sosionomit, ohjaajat, sairaanhoitajat, lähi-

hoitajat ja sihteerit. Opinnäytetyössä käytetään vastuualueen työntekijöistä nimi-

tystä asiantuntijat ja heidän edustamistaan ryhmistä nimitystä ammattiryhmät. 

Vastuualueen ohjeistuksen mukaisesti opinnäytetyössä ei eritellä tarkemmin, 

mikä vastuualue on kyseessä. 

 

Kyseisellä vastuualueella on sisäisen auditoinnin myötä ilmennyt tarve moniam-

matillisen yhteistyön kehittämiselle. Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa 

vastuualueen asiantuntijoiden kokemuksia tekemästään moniammatillisesta yh-

teistyöstä. Vastuualue voi käyttää opinnäytetyön tuloksia ja johtopäätöksiä apu-

naan kehittäessään moniammatillista yhteistyötään. 

 



7 

2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kysely moniammatillista yhteistyötä teke-

ville asiantuntijoille Pirkanmaan hyvinvointialueen eräällä vastuualueella. Kyse-

lyn avulla selvitän asiantuntijoiden kokemuksia heidän tekemästään moniamma-

tillisesta yhteistyöstä organisaation sisällä. Kyselyn kysymysten muotoilussa hyö-

dynnetään SWOT-analyysimallia. Tutkimukseen sisältyvät seuraavat tarkentavat 

tutkimuskysymykset: 

 

1. Millaisia kokemuksia asiantuntijoilla on (organisaation sisäisestä) moniam-

matillisesta yhteistyöstä? 

2. Miten moniammatillista yhteistyötä voisi kehittää organisaatiossa? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä asiantuntijoiden kokemuksia moniammatilli-

sesta yhteistyöstä. Tavoitteena on koota tietoa kokemuksista, joiden pohjalta mo-

niammatillista yhteistyötä voitaisiin kyseisellä vastuualueella kehittää.  

 

 

2.2 Opinnäytetyön yhteistyötaho ja tausta 

 

Opinnäytetyö tehdään Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluiden eräälle 

vastuualueelle, jossa tehdään moniammatillista yhteistyötä. Vastuualueen koko 

henkilöstömäärä on 250 ja koko henkilöstö toteuttaa moniammatillista yhteis-

työtä. Kyseisen vastuualueen ohjeistuksen mukaisesti opinnäytetyössä ei tulla 

tarkemmin erittelemään, mikä vastuualue on kyseessä vastaajien anonymiteetin 

suojaamiseksi. Tulen käyttämään opinnäytetyössä nimitystä Pirkanmaan hyvin-

vointialueen eräs vastuualue tai lyhyemmin kyseinen vastuualue. 

 

Siirtyminen hyvinvointialueille on ollut suuri rakennemuutos sosiaali- ja terveys-

palveluiden palvelujärjestelmässä. Kyseisen vastuualueen toiminta on ennen ol-

lut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alaista, nykyisin Pirkanmaan hyvinvointialueen. 
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Rakennemuutokset vaativat asiantuntijoilta työtapojen uudistamista sekä asian-

tuntijuuden jakamista. Toimivaa yhteistyötä ja vuorovaikutusta tarvitaan työelä-

män ja työnteon uudistamiseksi. (Mönkkönen, Kekoni & Pehkonen 2019, 7–8.) 

 

Kyseisellä vastuualueella on sisäisen auditoinnin myötä ilmennyt tarve moniam-

matillisen yhteistyön kehittämiselle. Opinnäytetyöni voisi toimia apuna moniam-

matillisen yhteistyön kehittämiselle, keräämällä ja kokoamalla tietoa vastuualu-

een asiantuntijoiden kokemuksista. 
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

 

3.1 Moniammatillisen yhteistyön käsitteestä 

 

Moniammatillinen yhteistyö on käsitteenä monimerkityksinen ja sitä käytetään 

laajasti kuvaamaan erilaisia asiantuntijoiden välisiä yhteistyön muotoja. Käsitettä 

voidaan pitää eräänlaisena sateenkaarikäsitteenä, joka kattaa monenlaiset yh-

teistyön tavat. (Isoherranen 2012, 33; Mönkkönen ym. 2019, 9.)  

 

Sosiaalihuoltolaissa viitataan monialaiseen yhteistyöhön, kun taas lastensuojelu-

laissa ja eduskunnan hyväksymässä uudessa vammaispalvelulaissa viitataan 

moniammatilliseen yhteistyöhön (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Lastensuojelu-

laki 417, 2007; Vammaispalvelulaki 675/2023). Monialaisuus ja monialainen yh-

teistyö ymmärretään laajempana käsitteenä kuin moniammatillisuus ja moniam-

matillinen yhteistyö. Monialainen yhteistyö tarkoittaa ensisijaisesti hallinnonalo-

jen tai tieteiden välistä yhteistyötä (Ursin 2013, 6; Nykänen 2010, 59).  

 

Nykänen, Karjalainen, Vuorinen ja Pöyliö ovat yhdistäneet moniammatillisuus- ja 

monihallinnollisuus -käsitteet kuvaamaan erilaisia moniammatillisuuden ulottu-

vuuksia. He ovat tutkimuksessaan jaotelleet moniammatillisuuden organisaation 

sisäiseen ja organisaatioiden väliseen yhteistyöhön sekä saman hallinnonalan ja 

poikkihallinnolliseen yhteistyöhön. (Nykänen, Karjalainen, Vuorinen & Pöyliö 

2007, 59.) Tässä opinnäytetyössä tutkittavan vastuualueen moniammatillinen yh-

teistyö on organisaation sisäistä, eri hallinnonalojen välistä yhteistyötä.  

 

Kirjallisuudessa englannin kielen käsitteet multidisciplinary, interdisciplinary ja 

transdisciplinary on joissain teoksissa suomennettu moniammatillisuudeksi (Vei-

jola 2004, 20; Nykänen 2010, 53). Kaarina Isoherrasen mukaan suomen kielessä 

puhutaan monitieteisyydestä (multidisciplinary), tieteidenvälisestä (interdiscipli-

nary) ja poikkitieteisyydestä (transdisciplinary) (Isoherranen 2012,17). Termejä 

interprofessional (moniammatillisuus) ja interdisciplinary (monitieteellisyys) käy-

tetää usein vaihtokelpoisesti keskenään. Termien monitieteellinen (interdiscipli-

nary) ja moniammatillinen (interprofessional) erottamiseksi voidaan ajatella, että 
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monitieteellinen viittaa enemmin tietoon ja moniammatillinen käytäntöön. Mo-

niammatillisuus voidaan nähdä monitieteisyyden käytännön toimintana. Moniam-

matillisella yhteistyöllä useimmiten tarkoitettu yhteistyö tapahtuu ammattilaisten 

välillä työympäristössä, jolloin moniammatillisuus on parempi termi kuvaamaan 

sitä kuin monitieteisyys. (Lockhart, Mellin, Bronstein & Iachini 2018,16.) Interpro-

fessional collaboration -käsite on usein käytetty sosiaali- ja terveysalan kirjalli-

suudessa ja se on viime vuosikymmenenä noussut tarkimmaksi kuvaukseksi am-

mattilaisten välisestä onnistuneesta yhteistyöstä. (Iachini ym. 2018, 6; Juhila, 

Raitakari, Caswell, Dall & Wilińska 2021, 12.)  

 

Suomen kielessä käytetään vain yhtä moniammatillisen yhteistyön käsitettä ja 

sillä kuvataan laajasti erilaista asiantuntijoiden välistä yhteistyötä. Englannin kie-

lessä sen sijaan on monta eri käsitettä (inter-, multi-, trans-, crossprofessional) 

moniammatillisen yhteistyön eri intensiteetin muodoille. (Isoherranen 2008, 37; 

Kekoni ym. 2019, 15.) Moniammatillisuuden käsite tulee määritellä tarkoin, jotta 

voidaan ymmärtää, mistä siinä on todella kyse, mihin sillä tähdätään ja mikä on 

sen taustalla oleva ydinajatus. Käsitteen määrittely auttaa työkulttuurin kehittä-

mistä yhteistyön suuntaan. (Isoherranen 2008, 37–39; Isoherranen 2012, 20.) 

Nykänen (2010) on tuonut esille tarpeen kulttuuriselle keskustelulle käsitteiden 

määrittelemiseksi (Nykänen 2010, 59).  

 

 

3.2 Moniammatillisen yhteistyön määritelmiä 

 

Moniammatillisuudesta ja moniammatillisesta yhteistyöstä on eri käsitteiden li-

säksi paljon erilaisia määritelmiä. Seuraavaksi esittelen tässä opinnäytetyössä 

käytettyjen lähteiden määritelmiä moniammatillisesta yhteistyöstä tai siihen rin-

nastettavissa olevasta termistä. 

 

World Health Organizationin (2010) mukaan yhteistyökäytäntö (collaborative 

practice) tapahtuu, kun useat terveysalan työntekijät erilaisilla ammattitaustoilla 

työskentelevät yhdessä potilaiden, perheiden, omaishoitajien ja yhteisöjen 

kanssa tuottaakseen laadukkainta mahdollista hoitoa. Käsite antaa sosiaali- ja 

terveysalan työntekijöiden ottaa yhteistyöhön mukaan kenet tahansa yksilön, 

jonka taidoista on apua paikallisten terveystavoitteiden saavuttamisessa. (WHO 
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2010, 7.) Käsite vastaa muita moniammatillisen yhteistyön määritelmiä, jonka li-

säksi siinä on huomioitu kuka tahansa yksilö työntekijöiden ja asiakkaiden lisäksi, 

jonka taidoista on apua tavoitteiden saavuttamisessa.  

 

Isoherranen on 1990-luvun puolivälistä tutkinut moniammatillista yhteistyötä ja 

sen määritelmiä. Isoherranen on kehittänyt oman määritelmänsä moniammatilli-

sesta yhteistyöstä, jonka hän on kehitysprosessin jälkeen esitellyt vuonna 2008 

julkaistussa kirjassaan ja käyttää määritelmää väitöskirjassaan (2012). (Isoher-

ranen 2008, 34, Isoherranen 2012, 22.) Tässä opinnäytetyössä näitä teoksia on 

käytetty laajasti lähteinä. Kaarina Isoherrasen (Isoherranen 2008, 34, Isoherra-

nen 2012, 22) määritelmä moniammatillisesta yhteistyöstä on seuraava: 

 

”Moniammatillista yhteistyötä voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asia-

kas/potilaslähtöisenä työskentelynä, jossa pyritään huomioimaan potilaan elä-

män kokonaisuus ja hänen hoito-hoivapolkunsa. Yhteisessä tiedonkäsittelyssä 

eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa ra-

kennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen käsitys (jaettu sosiaalinen kogni-

tio) potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistä ja ongelmien ratkaisuista. Tie-

don kokoaminen yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla välineillä ja/tai foorumeilla 

sovituin toimintaperiaattein. Asiakas/potilas ja/tai hänen läheisensä ovat tarvitta-

essa mukana keskustelussa.” 

 

Juhilan ym. (2021) kirjassa lainataan Hammickin ynnä muiden määritelmää mo-

niammatillisuudesta, jossa moniammatillisuus (interprofessional practice) näh-

dään useamman eri taustaisen työntekijän tuottamaksi kokonaisvaltaiseksi pal-

veluksi työskentelemällä yhdessä synergistisesti. Yhteistyö (collaboration) kuvail-

laan keskeiseksi ominaisuudeksi yhdessä työskenneltäessä, rinnakkain työsken-

telyn sijasta. Yhteistyöhön kuuluu yhteisten tavoitteiden asettaminen. Moniam-

matilliselle yhteistyölle on siis ominaista yhdessä työskentely yli ammatti- ja or-

ganisaatiorajojen, integraatio, kokonaisvaltaisuus, yhteiset tavoitteet ja synergia. 

(Juhila ym. 2021, 12.) 

 

Moniammatillisen yhteistyön tulee olla asiakaslähtöistä. Asiakaslähtöisyyden ar-

volähtökohtina nähdään itsemääräämisoikeus, osallistuminen, tasavertainen 
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vuorovaikutus ja tiedonsaanti. Sosiaalihuollon asiakaslaissa säädetään asiakkai-

den itsemääräämisoikeudesta eli autonomiasta. Autonomia kuitenkin edellyttää 

asiakkaalta riittäviä kognitiivisia taitoja ja riittävää älyllistä kyvykkyyttä sekä ulkoi-

sia mahdollisuuksia. Moniammatillisessa tiimissä tulee ottaa asiakkaan mielipide 

huomioon, asettamatta kuitenkaan asiakkaalle liian suurta vastuuta. Tärkeää on, 

että asiakas tulee kuulluksi ja hänet otetaan mukaan oman palvelunsa suunnitte-

luun asiakkaan kykyjen mukaisesti. (Pehkonen, Martikainen, Kinni, Mönkkönen 

2019, 89–90.) 

 

 

3.3 Moniammatillisen yhteistyön tausta ja nykytila 

 

Moniammatillisuuden käytäntöjä on tutkittu 1960-luvulta lähtien. Moniammatillista 

työtä on kuitenkin tehty jo 1940-luvulla monilla erikoisaloilla, kuten erikoissairaan-

hoidossa. 1990-luvulla tutkimusten määrä on kasvanut moninkertaiseksi ja sa-

malla moniammatillisen työskentelyn merkitys sosiaali- ja terveysaloilla on lisään-

tynyt. (Mönkkönen ym. 2019, 8; Kekoni ym. 2019, 18.) 

 

1990-luvulla Suomessa alettiin kiinnittämään huomiota siihen, että sosiaali- ja 

terveyspalveluiden toimijoiden tulisi työskennellä fyysisesti lähekkäin ja tehdä yh-

teistyötä yli organisaatiorajojen. Sosiaali- ja terveysalalla on siis käyty kymmeniä 

vuosia keskustelua moniammatillisuudesta. Erityisesti viimesijaisissa palveluissa 

on herännyt kiinnostus moniammatilliselle yhteistyölle ja näiden palvelujen toimi-

jat kokevat moniammatillisen yhteistyön välttämättömäksi työn tekemiselle. 

(Mönkkönen ym. 2019, 8–9.)  

 

World Health Organization (2010) on julkaissut vuonna 2010 Framework for Ac-

tion on Interprofessional Education & Collaborative Practice -suosituksen. Siinä 

annetaan suositukset moniammatillisesta koulutuksesta (interprofessional edu-

cation) ja yhteistyökäytännöstä (collaborative practice). (WHO 2010.) WHO:n 

suositukseen on viitattu moniammatillisuutta käsittelevissä teoksissa (Iachini ym. 

2018, 4; Juhila ym. 2021, 10)  
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen (myöh. sote-uudistus) myötä on siir-

rytty hyvinvointialueille. Hyvinvointialueiden tulee huolehtia sosiaali- ja terveys-

palveluiden yhteensovittamisesta eli palveluintegraatiosta. Sote-uudistuksen ta-

voitteiden saavuttamisen keskeisenä keinona nähdään palvelujen yhteensovitta-

minen eli integraatio. (THL 2023.) 

 

Integraatiossa on eri tasoja. Mikrotasolla palvelujen integrointi tarkoittaa asiak-

kaan tai ammattilaisen näkökulmasta sote-palveluiden yhteensovittamista. Am-

mattilaisten tasolla integraation esimerkkeinä ovat erilaiset yhteistyön tasot, ku-

ten moniammatilliset tiimit. Ammattilaisten ja eri ammattiryhmien väliseen yhteis-

työhön ja kumppanuuteen kuuluu jaettu osaaminen, roolit ja vastuut kokonaisval-

taisen hoidon toteuttamiseksi. (Taskinen & Hujala 2020, 49–51.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi tulee kiin-

nittää huomiota toiminnallisiin muutoksiin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tämän 

toiminnallisen integraation lähtökohtana on se, miten yhtenäiseltä palvelut vaikut-

tavat asiakkaan näkökulmasta. Toiminnallisen integraation tyypillisiä toteuttamis-

tapoja ovat toimintayksiköiden saumaton yhteistyö ja moniammatillisten hoitoket-

jujen varmistaminen. (Taskinen & Hujala 2020, 52; Laatikainen 2023, 3.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita säätävissä laeissa huomioidaan monia-

lainen / moniammatillinen yhteistyö. Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuoltoa 

tulee toteuttaa yhteistyössä eri toimijoiden kanssa siten, että sosiaalihuollon ja 

tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mu-

kaisen kokonaisuuden (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2024/1301 § 41.) Tähän monia-

laisen yhteistyön pykälään viitataan myös muissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa 

säätävissä laeissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

29.6.2021/612; Lastensuojelulaki 8.7.2022/610; Vammaispalvelulaki 675/2023). 

 

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä säädetään kunnan eri toi-

mialojen yhteistyöstä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Hyvinvointialueen 

johtamisessa tulee olla asiantuntemusta, joka tukee eri ammattiryhmien yhteis-

työtä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 29.6.2021/612.) Lasten-

suojelulain pykälässä 14 säädetään moniammatillisen asiantuntemuksen turvaa-

misesta (Lastensuojelulaki 8.7.2022/610). 
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Uudessa vammaispalvelulaissa, jonka voimaantulo on siirtynyt 1.1.2025, sääde-

tään moniammatillisesta yhteistyöstä. Laissa moniammatillinen yhteistyö maini-

taan pykälissä valmennuksen toteuttamisesta, lapsen asumisen tuesta sekä liik-

kumisen tuesta. Vammaispalvelulain mukaan hyvinvointialueen on järjestettävä 

vammaisille vaativaa moniammatillista tukea. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.; 

Vammaispalvelulaki 675/2023.) 

 

 

3.4 Moniammatillisen yhteistyön ja sen kehittämisen malleja 

 

Moniammatillisesta yhteistyöstä on monien määritelmien lisäksi tehty useita teo-

reettisia malleja. Yksi malleista on Laura Bronsteinin (2003) kehittämä sosiaali-

työn näkökulmasta moniammatillista yhteistyötä lähestyvä A Model for Interdis-

ciplinary Collaboration -malli. (Kekoni ym. 2019, 19.) Bronsteinin malli on laajim-

min viitattu näkökulma tieteidenväliseen yhteistyöhön sosiaalityön kirjallisuu-

dessa (Petri 2010, 74). Muun muassa vuonna 2018 ilmestynyt A Quide for Inter-

professional Collaboration -kirja käyttää Bronsteinin mallia viitekehyksenään 

(Iachini ym. 2018, 6). Malliin on viitattu myös Mönkkösen, Kekonin ja Pehkosen 

toimittamassa kirjassa Moniammatillinen yhteistyö – Vaikuttava vuorovaikutus 

sosiaali- ja terveysalalla (Kekoni, Mönkkönen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 

2019, 19). Bronsteinin malli on siis edelleen ajankohtainen ja viitattu myös suo-

menkielisessä kirjallisuudessa.  

 

Laura Bronstein käyttää määritelmää monitieteellisestä/moniammatillisesta yh-

teistyöstä, jossa se kuvataan tehokkaaksi ihmissuhdeprosessiksi, joka helpottaa 

tavoitteiden saavuttamista, joita ammattilaiset eivät voi saavuttaa työskennelles-

sään yksin.  

 

Mallissa esitellään viisi osa-aluetta, joiden varaan moniammatillisen työskentelyn 

hyödyt rakentuvat ja neljä moniammatilliseen työskentelyyn vaikuttavaa tekijää. 

Ensimmäisenä osa-alueena on keskinäinen riippuvuus, jolla tarkoitetaan riippu-

vuutta toisista yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tämä syntyy ammattilais-

ten välisestä kunnioituksesta ja vuorovaikutuksesta. Työskennelläkseen keski-

näisesti riippuvaisesti oman ja muiden roolien ymmärtäminen sekä luottaminen 
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muiden asiantuntemukseen on tärkeää. Mallissa toisena osa-alueena on uudel-

leen luodut ammatilliset toimintatavat. Näillä viitataan yhteistyön luomiin toimin-

takäytäntöihin, ohjeistuksiin ja palveluihin, joilla saavutetaan enemmän kuin yksin 

toimimalla. Toimivan moniammatillisen yhteistyön kolmantena osa-alueena on 

joustavuus, jolla tarkoitetaan ammattilaisten mahdollisuutta omaksua uusia roo-

leja tarvittaessa. Neljäntenä osa-alueena on tavoitteiden yhteinen omistajuus, 

jolla viitataan jaettuun vastuuteen koko prosessista. Ammattilaiset ja asiakas, 

mahdollisesti omaisineen, ovat yhdessä vastuussa tavoitteiden asettamisesta nii-

den saavuttamiseen. Viidentenä Bronstein listaa prosessin reflektoinnin. Mo-

niammatillisen yhteistyöntekijöiden tulisi reflektoida vuorovaikutustaan ja jo päät-

tyneitä asiakasprosesseja. (Bronstein 2003; Kekoni ym. 2019, 19–20.) 

 

Bronsteinin ensimmäinen esille nostama moniammatilliseen yhteistyöhön vaikut-

tavista tekijöistä on ammatillinen rooli. Vahva ammatillinen identiteetti mahdollis-

taa muiden ammattilaisten kanssa yhteistyön teon ilman, että tuntee itseään epä-

varmaksi omasta asiantuntemuksestaan ja omasta merkityksestään tilanteessa. 

Rakenteelliset tekijät, kuten moniammatilliseen yhteistyöhön kannustava organi-

saatiokulttuuri ja johto, hallittava työmäärä sekä aika ja paikka yhteistyön tekemi-

selle vaikuttavat moniammatillisen työn tekemiseen. Myös persoonalliset tekijät 

vaikuttavat yhteistyöpyrkimyksiin. Esimerkiksi asenteita ja tapaa olla vuorovaiku-

tuksessa myös työn ulkopuolella yhteistyökumppaneiden kanssa ei voida sivuut-

taa. Positiiviset kokemukset yhteistyöstä aiemmin vaikuttavat positiivisesti yhtei-

seen työskentelyyn. Kielteiset kokemukset ja ennakkokäsitykset vaikuttavat sii-

hen, miten muiden näkemykset otetaan huomioon. Ryhmän yhteinen historia on 

Bronsteinin mukaan neljäs moniammatilliseen työskentelyyn vaikuttava tekijä. 

(Bronstein 2003; Kekoni ym. 2019, 20.) 
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Kuva 1. Moniammatillisen työskentelyn osa-alueet ja niihin vaikuttavat tekijät 
Bronsteinin (2003) mukaisesti (Kekoni ym. 2019, 15.)  

 

Kaarina Isoherranen (2012) on väitöskirjassaan Uhka vai mahdollisuus – mo-

niammatillista yhteistyötä kehittämässä kartoittanut moniammatillisen yhteistyön 

kehittämisen haasteita ja ilmiöitä. Tutkimus on tehty sairaalassa ja haastatelta-

vina olivat lääkärit, sairaanhoitajat, lähihoitajat, toimintaterapeutit, fysioterapeutit 

ja sosiaalityöntekijät. (Isoherranen 2012, 5.) Ympäristö ja asiantuntijat vastaavat 

tämän opinnäytetyön tutkimuksen kohteena olevaa Pirkanmaan hyvinvointialu-

een vastuualuetta, jossa toteutettava moniammatillinen yhteistyö on myös orga-

nisaation sisäistä ja osa asiantuntijoista on samoista ammattiryhmistä. Analyysin 

pohjalta Isoherranen on kehittänyt teoreettisen mallin, joka kuvaa moniammatilli-

sen yhteistyön haasteita ja edellytyksiä sosiaali- ja terveysalalla (Isoherranen 

2012, 5). 

 

Isoherrasen malli tarjoaa varsin laajan yhtenäisen viitekehyksen moniammatilli-

sen yhteistyön kehittämiselle. Siinä huomioidaan toimenpiteiden tarve makro-, 

organisaatio-, ala-, kulttuuri- ja mikrotasoilla.   
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Kuva 2. Kaarina Isoherrasen Moniammatillisen yhteistyön kehittämismalli (Iso-
herranen 2012, 150.) 

 

Esiedellytyksenä mallissa moniammatillisen yhteistyön muutokselle ovat koulu-

tus- ja yhteiskuntapoliittiset päätökset. Varsinaiset edellytykset mallissa ovat or-

ganisaation, professioiden ja koulutuksen tasoilla. Organisaatiossa tarvitaan yh-

teistä näkemystä muutokseen liittyvissä asioissa ja rohkeutta uudistaa rakenteita. 

Professioiden tulee olla valmiita muutokselle. Ammattilaisten tulee saada koulu-

tusta moniammatillisen yhteistyön viitekehyksestä. Koulutuksessa tulee huomi-

oida muun muassa käsitteiden määrittely, vuorovaikutukselliset valmiudet, asen-

teellinen valmius ja reflektiivisen arvioinnin merkitys. (Isoherranen 2012, 151.) 

 

Opitut käsitteet ja toimintatavat viedään arkeen muutosprosessin toteutuksessa. 

Kulloiseenkin toimintaympäristöön tulee kehittää siihen soveltuva tiimityön malli 

potilasryhmän ja sen hoidon tarpeiden pohjalta. Yhteistyötä tulee arvioida ja ke-

hittää jatkuvasti. Moniammatillisen johtajuuden taidot ovat välttämättömiä kaikilla 

mallin eri tasoilla. (Isoherranen 2012, 151.) 
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Mallissa on listattu neljä moniammatillisen tiimin jäsenten taitoa ja valmiutta. Jä-

senillä tulee olla reflektiivisen arvioinnin taito. Heidän tulee tunnistaa moninäkö-

kulmaisuuden merkitys ja olla valmiita arvioimaan omaa toimintaansa sekä kehit-

tämään sitä yhdessä. Käytännön tasolla keskustelun edellyttämiä taitoja ovat tai-

tavan keskustelun ja dialogin taidot. Jokaisen tiimin jäsenen tulee voida toimia 

sovitusti tiimin johtajana. Tätä mallissa kuvataan valmiudella jaettuun johtajuu-

teen. Jäseniltä vaaditaan myös valmiutta joustavuuteen rooleissa. Tiimin rooleja 

ja vastuita tulee määritellä tiimi- ja henkilökohtaisesti. Luottamus ja avoin ilmapiiri 

ovat kaikkien jäsenten aikaansaannoksia. (Isoherranen 2012; 150–152.)   

 

Koskelan (2013) tutkimuksessa moniammatillista yhteistyötä kehitettiin toiminta-

tutkimuksen keinoin. Ensin kartoitettiin lähtötilanne, sitten suunniteltiin uusi toi-

mintapa, jota kokeiltiin käytännössä. Koko ajan havainnoitiin, reflektoitiin ja arvi-

oiden jälkeen tehtiin uusi kokeilu. Tutkimuksessa ensin suunniteltiin toimenpi-

teitä, joilla moniammatillista yhteistyötä aletaan kehittämään. Moniammatillisen 

yhteistyön kehittämiseksi työntekijät kävivät koulutuksia liittyen omaan ammatti-

osaamiseensa ja moniammatilliseen yhteistyöhön. Moniammatillisuus on vaativa 

työorientaatio, joten koulutus on tarpeellista. Rajanylitykset, moniammatillisuus ja 

jaettu asiantuntijuus edellyttävät yhteistä kielellistä hallintaa ja käsitteiden muo-

dostumista. Koulutukset mahdollistavat yhteiset termit ja käsitteistön. (Koskela 

2013, 20, 64, 69–70.)  

 

Koskelan (2013) tutkimuksessa koulutuksista kerättiin palautetta osallistuneilta ja 

seurattiin osallistuneiden määrää. Näin pystyttiin seuraamaan ovatko työntekijät 

sitoutuneita moniammatillisen yhteistyön kehittämiseen ja onko koulutukset an-

taneet heidän mielestään valmiuksia kehittämistyöhön. Niin asiantuntijoiden 

omaa toimintaa kuin kehittämistyötä ja sen onnistumista tulee jatkuvasti arvioida. 

Toiminnan arviointi mahdollistaa kehittämisen ja muuttumisen. (Koskela 2013, 

69–70, 85, 105.) 

 

Toimintakulttuurin kehittäminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Lähes poikkeuk-

setta muutokseen liittyy kielteinen suhtautuminen, muutosvastarinta. Muutosvas-

tarintaa voidaan ymmärtää suhtautumalla muutokseen psyykkisenä prosessina. 
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Työyhteisön tulee olla luottamuksellinen ja avoin, jotta esteenä olevista tunnere-

aktioista voidaan keskustella eikä vastustusta kehittämiseen esiinny ylivoimaisen 

paljon. (Koskela 2013, 38–39.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

 

Opinnäytetyöni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kirjallisuudessa laadul-

lista tutkimusta on eritelty, luokiteltu ja tyypitelty lukuisin eri tavoin (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018, 30). Pelkistetyimmillään laadullisessa tutkimuksessa aineisto on 

tekstillä tuotettua numeraalisten tilastojen sijaan. Lähtökohtana on todellisen elä-

män kuvaaminen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 161–164.) Kvalitatiivi-

sessa lähestymistavassa reaalimaailma nähdään kompleksisena ja holistisena, 

kun taas määrällisen mukaan se on yksinkertainen ja mitattavissa (Kananen 

2008, 28). Kvalitatiivinen lähestymistapa soveltuu siis useimmiten paremmin so-

siaalialan ilmiöiden tutkimiseen.  

 

Laadulliseen tutkimukseen liittyy kiinnostus siitä, kuinka ihmiset kokevat ja näke-

vät reaalimaailman. Ilmiön kuvaaminen ja syvempi ymmärtäminen ovat laadulli-

sen tutkimuksen tarkoituksena. (Kananen 2008, 24–25.) Keskeisiä piirteitä kvali-

tatiivisessa tutkimuksessa ovat muun muassa kokonaisvaltaisen tiedon hankita, 

kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti, tutkimuksen toteutus joustavasti 

sekä tapauksien käsittely ainutlaatuisina ja aineiston tulkinta sen mukaisesti. 

(Hirsjärvi ym. 2014, 161–164.)  

 

Kvalitatiivinen tutkimus ei voi olla täysin objektiivista, sillä tutkija ei voi irtisanoutua 

arvolähtökohdista eli arvoistaan, jotka muovaavat sitä, miten hän ymmärtää tut-

kimansa ilmiön (Hirsjärvi ym. 2014, 161). Laadullisen tutkimuksen objektiivisuus 

syntyy subjektiivisuuden tiedostamisesta (Kananen 2008, 2). Laadullisen tutki-

muksen tuloksena voi saada vain ehdollisia selityksiä, jotka sitoutuvat tiettyyn 

paikkaan ja aikaan. Tavoitteena on löytää tosiasioita, eikä vahvistaa jo olemassa 

olevia (totuus)väittämiä. (Hirsjärvi ym. 2014, 161.) Opinnäytetyö toteutettiin laa-

dullisena tutkimuksena, koska haluttiin löytää ja paljastaa asiantuntijoiden koke-

muksia organisaation sisäisestä moniammatillisesta yhteistyöstä. Kvantitatiivisen 

tutkimuksen menetelmin taas ihmisten ajattelun kuvaaminen on lähes mahdo-
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tonta. Käyttäytymistä ja ajatuksia voidaan kuvata tekstein tehokkaammin kuin lu-

vuin. (Kananen 2008, 32.) Kokemusten avulla voisi tunnistaa moniammatillisen 

yhteistyön haasteita ja alkaa kehittää niitä.  

 

 

4.2 Aineiston hankinta 

 

Aineistonkeruun menetelmätapana toimi kyselylomake (Liite 2.), joka lähetettiin 

sähköisesti. Kysely on yksi survey-tutkimuksen menetelmistä. Surveyssä aineisto 

kerätään kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin keinoin kohdehenkilöiltä, jotka 

muodostuvat otoksena tietystä perusjoukosta. (Hirsjärvi ym. 2013, 193.) Vaikka 

kyselytutkimukset liitetään usein määrälliseen tutkimukseen, voidaan niissä käyt-

tää myös laadullisia kyselytapoja (Ronkainen, Mertala & Karjalainen 2008, 21). 

Opinnäytetyön kyselyn kysymykset ovat avoimia kysymyksiä, jolloin saatavat 

vastaukset ovat laadullisia ja aineiston analyysi tapahtuu laadullisen tutkimuksen 

mukaisesti. Kvalitatiivisuus ei vaadi läheistä kontaktia tutkittaviin, vaikka niin 

usein ehkä väitetään (Hirsjärvi ym. 2014, 194).  

 

Päädyin opinnäytetyöni aineiston hankinnassa lomakekyselyyn keskusteltuani 

työelämätahon edustajan kanssa. Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre on 

kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti (Hirsjärvi ym. 2014, 164). Tutkimuk-

sessa haluttiin saada jokaisen ammattiryhmän kokemukset kuuluviin. Sähköinen 

kysely mahdollistaa avokysymysten hyödyntämisen suuressa vastaajamäärässä 

(Ronkainen ym. 2008, 29). Sähköisen kyselyn avulla oli mahdollisuus ottaa tutki-

mukseen mukaan jokainen ammattiryhmä, joka toteuttaa moniammatillista yh-

teistyötä kyseisellä vastuualueella. Haastattelua käyttämällä tämä ei olisi ollut 

opinnäytetyölleni mahdollista ammattiryhmien määrän vuoksi. Kyselyn avulla 

vastaajien anonymiteetti säilyy, eikä vastauksia voi jäljittää yksittäisiin henkilöihin.  

 

Kyselyn laatiminen vaatii ilmiön tuntemista, jotta ratkaisun paljastavat kysymyk-

set voitaisiin laatia (Kananen 2008, 68). Opinnäytetyön kysely laadittiin yhteis-

työssä työelämätahon edustajan kanssa, jotta mukana laatimisessa oli ilmiön ja 

organisaation läheisesti tunteva. Kyselyn kysymysten laatimisessa käytettiin 

apuna SWOT-analyysiä. SWOT-analyysi on analyysimalli, jolla tarkastellaan or-

ganisaation vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysia 
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on hyödynnetty johtamisen lisäksi monilla muilla tieteenaloilla. (Vuorinen & Huik-

kola 2023, 97.) Muotoilemalla kyselyn kysymykset SWOT-analyysin mukaisesti 

saadaan selville vastaajien kokemuksia moniammatillisen yhteistyön vahvuuk-

sista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista.  

 

 

4.3 Kohdejoukko ja sen rekrytointi 

 

Opinnäytetyön kohdejoukko on Pirkanmaan hyvinvointialueen erään vastuualu-

een moniammatillista yhteistyötä tekevät ammattiryhmät otoksena. Kyselyyn vas-

taavat ammattiryhmät olivat terapeutit, psykologit, sosiaalityöntekijät, esihenkilöt, 

kuntoutusohjaajat, sosionomit, ohjaajat, sairaanhoitajat, lähihoitajat ja sihteerit. 

Jokaisesta ammattiryhmästä arvottiin kaksi vastaajaa, joille kyselylomake lähe-

tettiin sähköisesti.  

 

Kysely lähetettiin yhteensä 20 henkilölle. Vastaajien arvonta suoritettiin laitta-

malla ammattiryhmäkohtaisen nimiluettelon nimien tilalle koodit, joilla häivytettiin 

henkilötiedot. Arvonnan suorittivat kaksi työelämätahon edustajaa, jolloin opin-

näytetyöntekijänä en saanut tietooni, ketkä arvottiin vastaajiksi eli keille kysely 

lähetettiin. Arvonta ja arvonnan tulos jäi ainoastaan työelämätahon edustajien 

tietoon. Työelämätaho säilytti tiedot keille kysely lähetettiin lukollisessa kaapissa 

työelämätahon edustajan työhuoneessa kyselyn vastausajan loppuun. Sen jäl-

keen henkilötietolistaus hävitettiin ja lähetetyt sähköpostit poistettiin. Kyselyn 

vastaajien tietoja ei luovutettu kenellekään. Kysely ja saatekirje lähetettiin työelä-

mätahon toimesta arvotuille henkilöille siten, ettei jakelutietojen perusteella saatu 

tietoon eikä näkyville muita kyselyn vastaajia. Kyselyyn oli kaksi viikkoa aikaa 

vastata. Kyselyyn tuli 5 viisi vastausta. Vastausprosentti oli 25 %. 

 

Opinnäytetyöntekijänä en saa tietooni vastaajien nimiä tai muita henkilötietoja 

missään vaiheessa opinnäytetyön tekoa. Ainoa poikkeus olisi voinut olla, jos vas-

taaja itse olisi ottanut yhteyttä minuun saatekirjeessä olleeseen sähköpostiosoit-

teeseeni. Näin ei käynyt.  
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4.4 Aineiston analyysi 

 

Kyselystä saatava aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla ja 

apuna käytettiin SWOT-analyysia. Sisällönanalyysiä voidaan pitää yksittäisenä 

metodina tai laajana teoreettisena kehyksenä, joka voi olla osa erilaisia analyy-

sikokonaisuuksia (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103). Sisällönanalyysillä pyritään ku-

vaamaan aineisto tiiviissä ja yleisessä muodossa sanallisesti. Sisällönanalyy-

sissä aineisto tiivistetään, jotta voidaan tuottaa ilmiöstä sanallinen ja selkeä ku-

vaus. (Kananen 2008, 94.) Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysiä käytetään 

laajempana teoreettisena kehyksenä yhdessä SWOT-analyysin kanssa.  

 

Aineistolähtöisyys sisällönanalyysissa tarkoittaa sitä, että aineisto ohjaa analyy-

sin tekoa. Aiemmat tutkimukset eivät ohjaa aineistosta keskeisimmiksi asioiksi 

nostettavia asioita. Teoriatieto ei saa vaikuttaa aineistosta esiin nouseviin asioi-

hin. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa pyritään tuomaan esille tiivistetty ku-

vaus tutkittavasta asiasta ilman, että aineiston informaatioarvoa menetetään.  

(Leinonen, 2018; Tuomi & Sarajärvi 2018, 108, 117, 122.)  

 

Sisällönanalyysissa aineistosta eritellään asiat, jotka sisältyvät tutkijan kiinnos-

tukseen. Asiat kerätään yhteen ja aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitel-

lään. Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja ryhmittelyä erilaisten ai-

hepiirien mukaan. Näin voidaan vertailla teemojen esiintymistä aineistossa. Lo-

puksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 105–107.) 

 

Kyselyn kysymykset ovat rakennettu SWOT-analyysin nelijakoa seuraten. Kyse-

lyn vastaukset saatiin siis lajiteltuina SWOT-analyysin mukaisesti vahvuuksiin, 

heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin. Jokainen osa-alue analysoitiin aineisto-

lähtöisellä sisällönanalyysillä. Aineisto teemoiteltiin vastauksissa ilmenneiden ai-

heiden mukaisesti. Aineistoa analysoitiin ensin SWOT-analyysin nelijakoa mu-

kaillen. Lopuksi nelijakoa muovattiin jakamalla vastaukset moniammatillisen yh-

teistyön hyötyihin ja haasteisiin, sillä tietyt asiat saattoivat kuulua samanaikaisesti 

eri kategorioihin. SWOT-analyysin teko ja siihen asioiden listaaminen on aina 

subjektiivinen valinta. SWOT-analyysin tarkoituksena on ensin tuottaa analyysia, 

sen jälkeen valintoja ja toimintasuunnitelmia. (Vuorinen & Huikkola 2023, 99.) 
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Kyseinen vastuualue voi käyttää opinnäytetyön tuottaman SWOT-analyysin tu-

loksia ja johtopäätösten toimintaehdotuksia hyväkseen ja tehdä niiden pohjalta 

toimintasuunnitelman moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Kyselyyn tuli vastauksia vain 5 kappaletta. Vastausprosentti oli 25 %. Kyselyn 

tuloksia luettaessa tulee huomioida, että vastausprosentti oli alhainen, joka vai-

kuttaa tulosten yleistettävyyteen. Tulokset ovat vastaajien näkemyksiä toteutta-

mastaan moniammatillisesta yhteistyöstä. 

 

5.1 Moniammatillinen yhteistyö vastaajien työssä 

 

Kyselylomakkeessa ensimmäisenä kysyttiin, mitä moniammatillinen yhteistyö 

vastaajalle tarkoittaa ja miten se näkyy hänen työssään. Moniammatillinen yh-

teistyö nähtiin eri ammattiryhmien edustajien yhteistyönä, jonka pohjalta asiak-

kaan tavoitteet määritellään yhdessä. Osassa vastauksia moniammatillinen yh-

teistyö nähtiin toimimisena eri ammattiryhmien kanssa, toisissa vastauksissa 

taas yhteistyön ja ammattitaidon jakamisen kautta.  

 

Pääosin vastauksissa asiantuntijoiden tekemä moniammatillinen yhteistyö näh-

tiin organisaation sisäisenä tiimeissä toteutuvana eri ammattiryhmien välisenä 

yhteistyönä. Moniammatillisen yhteistyön muotoina nähtiin myös erikseen työs-

kentely eri ammattiryhmien edustajien sekä muiden yhteistyötahojen kanssa. 

Myös omaiset nähtiin osana moniammatillista yhteistyötä. Moniammatillinen yh-

teistyö näkyi asiantuntijoiden työssä viikoittaisina moniammatillisina tiimeinä ja 

työryhminä.  

 

 

5.2 Vahvuudet ja mahdollisuudet  

 

Kyselyn vastauksissa moniammatillisen työn vahvuudet ja mahdollisuudet näyt-

täytyivät samankaltaisina. Sekä moniammatillisen yhteistyön vahvuuksista että 

mahdollisuuksista kysyttäessä vastauksissa korostui asiakkaan parhaaksi teh-

tävä työ.  

 

Vastaajat näkivät tekemänsä moniammatillisen yhteistyön vahvuutena olevan 

asiakkaan kannalta selkeämmät ja laadukkaammat palvelut. Toimiva moniam-
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matillinen yhteistyö mahdollistaa vastaajien mukaan asiakkaalle parhaan mah-

dollisen kuntoutuksen/hoidon. Yhteistyön avulla on mahdollista hyödyntää kaik-

kien osaaminen asiakkaan parhaaksi.  

 

Mahdollisuutena vastaajat näkivät moniammatillisen yhteistyön mahdollistavan 

monialaisen osaamisen vastaamaan asiakkaan tuen tarpeisiin ja haasteisiin. Mo-

niammatillisen yhteistyön avulla asiakkaalle pystyttiin tarjoamaan laajempaa tie-

toa ja taitoa, kun eri ammattiryhmien edustajat toimivat yhdessä asiakkaan par-

haaksi. 

 

Vastaajien toteuttamat moniammatilliset tiimit ja työryhmät antoivat mahdollisuu-

den asiantuntijuuden jakamiseen ja muilta oppimiseen. Moniammatilliset keskus-

telut antoivat oivalluksia ja ideoita vastaajille. Moniammatillinen yhteistyö siis 

mahdollistaa vastaajille työssä oppimisen ja omien näkemysten laajentamisen, 

mikä nähtiin moniammatillisen yhteistyön vahvuutena.  

 

Vastausten mukaan moniammatillisessa yhteistyössä vastuu jakautuu usean asi-

antuntijan kesken. Tämä toi vastaajien mukaan turvaa työhön, kun ei ole yksin 

vastuussa. Tämä nähtiin myös mahdollisuutena helpottaa yksittäisen asiantunti-

jan työtaakkaa, kun vastuu asiakkaan kuntoutuksesta/hoidosta jakautui moniam-

matillisen yhteistyön johdosta. 

 

Vahvuutena vastaajat näkivät tutut työntekijät, jotka tuntevat asiakkaat. Mahdol-

lisuudeksi kuvattiin organisaation pitkä historia moniammatillisuudesta, mikä 

mahdollistaa laajan näkemyksen asiakkaiden elämäntilanteista, haasteista ja ta-

voitteista. Asiakkaiden tunteminen on yksi parhaan mahdollisen kuntoutuk-

sen/hoidon mahdollistajista. 

 

Moniammatillisen yhteistyön vahvuuksina nähtiin työssä kannustaminen, myös 

yli ammattirajojen. Mahdollisuutena sen ajateltiin edistävän työhyvinvointia teke-

mällä työstä toimivaa ja mielenkiintoista. Vastaajat kokivat pääosin moniamma-

tillisen yhteistyön vaikuttavan positiivisesti työhyvinvointiin. Yhden vastaajan mie-

lestä moniammatillinen yhteistyö ei vaikuta hänen työhönsä. 
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Kuva 3. Moniammatillisen yhteistyön vahvuudet ja mahdollisuudet vastaajien mu-
kaan 

 

 

5.3 Heikkoudet ja uhat 

 

Kyselyssä kysyttiin, mitä heikkouksia vastaaja kokee tekemässään moniamma-

tillisessa yhteistyössä olevan. Eniten vastauksissa nousivat esille haasteet liittyen 

arvostukseen, vuorovaikutukseen ja resursseihin.  

 

Vastaajat kokivat, että moniammatilliseen yhteistyöhön osallistuvien ammattiryh-

mien kesken vallitsee epätasa-arvo. Vastaajien kokemusten mukaan toisia am-

mattiryhmiä pidetään parempina kuin toisia. Ammattiryhmät eivät luota toisiinsa. 

Koettiin myös, että kaikki moniammatilliseen yhteistyöhön osallistuvat eivät hoida 

tehtäviään kunnolla tai, että asiantuntijoiden ammattitaidoissa on puutteita. 

 

Vastaajat kokivat moniammatillisen yhteistyön heikkouksina vuorovaikutuksen 

haasteet. Tähän vaikuttavina asioina nähtiin puutteelliset tiimityötaidot, yhteistyö-
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kyvyttömyys ja huono ilmapiiri. Myös kommunikaatiotaitojen puute ja tiedon siir-

tymisen haasteet nähtiin moniammatillisen yhteistyön heikkouksina. Eriävien 

mielipiteiden koettiin aiheuttavat ristiriitatilanteita. Lääkärien ja muun työryhmän 

välille nähtiin syntyneen etäisyyttä. Vastaajien mukaan lääkärit eivät osallistuneet 

moniammatillisiin työryhmiin kuin vain harvoin ja silloinkin pyydettäessä.  

 

Kyselyn vastausten perusteella myös haasteet resurssien kanssa vaikuttivat mo-

niammatilliseen yhteistyöhön. Riittämättömät resurssit ja asiantuntijoiden liian vä-

häinen määrä nähtiin moniammatillisen yhteistyön heikkouksina. Vastaajat koki-

vat, että kaikki moniammatilliseen yhteistyöhön kuuluvat eivät osallistu tiimeihin 

ja työryhmiin.  

 

Uhkana moniammatilliselle yhteistyölle vastaajat kokivat organisaation johdon ja 

työntekijöiden näkemyserot moniammatillisen työryhmän toiminnasta. Myös jat-

kuvat rakenteelliset muutokset ja ammattiryhmien puuttuminen nähtiin uhkina, 

joka johtaa koko ajan kauemmaksi tiiviistä yhteistyöstä. Ammattiryhmien puuttu-

minen tai alimiehitys on vastaajien mukaan johtanut siihen, että työt kasautuvat 

muille.  

 

”Tiiviistä yhteistyöstä on ajauduttu kauemmaksi koko ajan.” 

 

Uhkana koettiin myös persoonallisuustekijät ja vuorovaikutuksen haasteet tii-

meissä ja työryhmissä. Vastauksissa pohdittiin saavatko vahvemmat persoonat 

enemmän ääntään kuuluviin kuin hiljaisemmat ja vaikuttaako tämä päätöksiin, 

joita tiimeissä ja työryhmissä tehdään. Moniammatillisen yhteistyön heikentymi-

sen nähtiin johtavan asiakkaan saaman kuntoutuksen/hoidon laadun heikkene-

miseen, kun tavoitteisiin ei päästä. Uhkana nähtiin myös organisaatiolle syntyvä 

imagohaitta, jos luvattua palvelua ei pystytä toteuttamaan moniammatillisen yh-

teistyön heikennyttyä. 
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Kuva 4. Moniammatillisen yhteistyön heikkoudet ja uhat vastaajien mukaan 

 

 

5.4 Moniammatillisen yhteistyön hyödyt ja haasteet 

 

Moniammatillisen yhteistyön vahvuudet ja mahdollisuudet sekä heikkoudet ja 

uhat näyttäytyivät asiantuntijoiden vastauksissa samankaltaisina ja samat asiat 

toistuivat eri osa-alueissa. Yhdistin moniammatillisen yhteistyön hyötyihin vah-

vuudet ja mahdollisuudet, haasteisiin heikkoudet ja uhat. Jaottelussa mukailin 

Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kuvaamana -

artikkelin analyysivaihetta, jossa on tehty samanlainen jako moniammatillisen yh-

teistyön hyötyihin ja haasteisiin SWOT-analyysin pohjalta (Sandström ym. 2018). 
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Kuva 5. Moniammatillisen yhteistyön hyödyt ja haasteet SWOT-analyysin poh-
jalta 

 

 

5.5 Parannusehdotukset 

 

Viimeisenä kyselyssä kysyttiin, miten vastaajan mielestä moniammatillista yhteis-

työtä voitaisiin parantaa. Vastauksissa ilmeni riittävien resurssien ja ajan tarve. 

Moniammatilliselle yhteistyölle pitäisi löytää viikoittain riittävästi aikaa, jolloin mo-

niammatillista yhteistyötä toteuttavien asiantuntijoiden olisi mahdollista osallistua 

moniammatilliseen tapaamiseen. Resurssien tarve huomattiin myös yksittäisten 

ammattiryhmien kuormituksena. Resurssien tulisi mahdollistaa riittävä määrä asi-

antuntijoita, jolloin moniammatillisen yhteistyön olisi mahdollista toteutua myös 

asiakkaan arjen kuntoutuksen ja hoidon yhteydessä.  

 

Yhteisen ymmärryksen löytäminen työn tekemisestä nousi esille parannusehdo-

tuksissa. Yhteisten pelisääntöjen ja yhteisten tavoitteiden luominen nähtiin ta-

pana parantaa moniammatillista yhteistyötä. Epäasialliseen käytökseen puuttu-

minen nähtiin tärkeänä osana toimivan yhteistyön toteutumista. 
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Vastauksissa nähtiin tiedon lisääminen eri ammattiryhmien työnkuvasta ja työ-

tehtävistä tapana parantaa moniammatillista yhteistyötä. Myös moniammatilli-

seen työskentelyyn osallistuvien tasa-arvoisuus nähtiin osana yhteistyön paran-

tamista. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Vastausten perusteella organisaatiossa eri asiantuntijat tekevät eri intensitee-

teillä moniammatillista yhteistyötä. Joidenkin työssä se näkyy enemmän ja toiset 

saattavat pääosin työskennellä vain oman ammattiryhmänsä kanssa. Osa vas-

taajista koki, että moniammatillinen yhteistyö ei vaikuta vastaajan työhön, osa 

taas näki moniammatillisen yhteistyön osana viikoittaista työskentelyä. Vastaa-

jien käsitykset moniammatillisesta yhteistyöstä vaihtelivat, osa käsitti sen toimi-

misena eri ammattiryhmien kanssa, toiset taas jaetun asiantuntijuuden ja yhtei-

sen keskustelun kautta. 

 

Teoriaosassa käytiin läpi moniammatillisuuden eri intensiteetin muotoja, joille ei 

suomen kielessä ole eri termejä. Moniammatillisuus, yhteistyö ja moniammatilli-

nen työskentely käsitteinä ovat laajoja ja pitävät sisällään eri tapoja toteuttaa 

työskentelyä. Isoherrasen (2012) ja Koskelan (2013) mukaan on tärkeää näiden 

eri käsitteiden avaaminen kehittämistyön onnistumiseksi. Moniammatillisen ryh-

män toimimiseksi tulee sen jakaa yhteinen tulkinta siitä, mitä on tapahtumassa, 

mitä ollaan tekemässä ja mitä sillä tavoitellaan. (Isoherranen 2012, 19; Koskela 

2013, 101.) Kyselyssä ilmeni erilaiset käsitykset moniammatillisuudesta sekä asi-

antuntijoiden keskuudessa että asiantuntijoiden ja johdon välillä. Tämän perus-

teella voisi päätellä, että kehittääkseen organisaation moniammatillista yhteis-

työtä on tarpeellista selventää ja sopia, mitä moniammatillinen yhteistyö juuri 

tässä organisaatiossa tarkoittaa ja miten sitä toteutetaan.  

 

Kyselyn vastauksissa ilmeni, että moniammatillista yhteistyötä tehdään niin tii-

meissä, työryhmissä kuin arjessa yksittäisten asiantuntijoiden kesken. Toisten 

työssä se oli viikoittaista, toisten mukaan se ei vaikuttanut heidän työhönsä. Esit-

täisin, että vastuualueen tulee pohtia, missä määrin moniammatillista yhteistyötä 

aletaan kehittämään. Keskitytäänkö moniammatillisten tiimien ja työryhmien yh-

teistyön kehittämiseen ja niihin osallistuvien työntekijöiden kouluttamiseen vai 

laajemmin ammattiryhmien ja koko henkilöstön keskinäisen yhteistyön kehittämi-

seen? 

 



33 

Isoherrasen (2012) mukaan varsinaisena edellytyksenä moniammatillisen yhteis-

työn muutokselle ovat yhteinen näkemys muutoksen tarpeellisuudesta ja julkilau-

suttu yhteinen tavoite moniammatillisen yhteistyön kehittämisestä (Isoherranen 

2012, 151). Vastuualueella on sisäisen auditoinnin myötä noussut esiin tarve mo-

niammatillisen yhteistyön kehittämiselle eli yhteinen näkemys muutoksesta vas-

tuualueella todennäköisesti on. Kuten aiemmin esitetty, johdolla ja asiantuntijoilla 

tulee olla yhteinen ymmärrys siitä, millaista moniammatillista yhteistyötä vastuu-

alueella toteutetaan tai halutaan toteuttaa. Tämän jälkeen on mahdollista alkaa 

pohtia tarkemmin, mitä sen kehittäminen vaatii.  

 

Vastauksissa ilmeni, että rakenteiden muutosten takia on ajauduttu yhä kauem-

mas moniammatillisesta yhteistyöstä. Alimiehityksen, kiireen ja tuntemattomien 

syiden takia kaikki eivät osallistu vastaajien mukaan moniammatillisiin tiimeihin 

ja työryhmiin. Vastaajat näkivät riittävät resurssit myös parannusehdotuksena 

moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi. Organisaation ja johdon tulee järjes-

tää työolot niin, että työntekijöillä on oikeasti mahdollisuus osallistua moniamma-

tilliseen työskentelyyn. Yhteistyöhön kannustava organisaatiokulttuuri ja johto 

vaikuttavat moniammatillisen yhteistyön ja sen kehittämisen onnistumiseen 

(Bronstein 2003; Kekoni ym. 2019, 21). Vastuualueen ja sen johdon tulisi järjes-

tellessään töitä huomioida, että kaikilla asiantuntijoilla olisi aikaa osallistua tiimei-

hin ja työryhmiin sekä toteuttaa moniammatillista yhteistyötä asiakkaiden arjen 

kuntoutuksessa/hoidossa. Vastuualueen rakenteiden tulisi tukea moniammatilli-

sen yhteistyön tekemistä. Isoherranen (2012) tuo ilmi moniammatillisen yhteis-

työn kehittämisen mallissaan, että organisaation ja muutoksen käytännön toteut-

tajien tulee käydä vuoropuhelua (Isoherranen 2012, 151). Vastuualueen ja joh-

don tulee siis huomioida moniammatillista yhteistyötä tekevät asiantuntijat ja 

käydä heidän kanssaan vuoropuhelua. Näin mahdollistetaan todella moniamma-

tillista yhteistyötä ja sen kehittämistä tukevat rakenteet. 

 

Kaikkien moniammatilliseen yhteistyöhön osallistuvien tulisi saada koulutusta 

moniammatillisesta yhteistyöstä. Yhteiset koulutukset vaikuttavat välttämättö-

miltä moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi. Tarvitaan yhteisiä, jaettuja 

merkityksiä perusperiaatteista ja arvoista, joiden mukaan yhteistoiminnan tulisi 

tapahtua. (Koskela 2013, 20; Isoherranen 2012, 147.) Sosiaali- ja terveysalalla 
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opinnot ovat perinteisesti olleet alakohtaisia ja useat ovat sitä edelleen. (Mönk-

könen ym. 2019, 113–114.) Sote-integraation edellyttämän moniammatillisen 

osaamisen selvitystyössä korostui, että moniammatillisen yhteistyöosaamisen 

taidot vaativat jatkuvaa koulutusta ja osaamisen päivittämistä. Koulutus tulee si-

toa tiiviisti yhteen käytännön työelämän kanssa, jotta mahdollistetaan taitojen ke-

hittäminen eri ammattiryhmien kanssa yhteistyössä. (Timperi 2022, 49–50.) 

 

Kyselyn vastauksissa ilmeni haasteet mielipiteiden jakamisesta johtuvissa ristirii-

tatilanteissa ja vuorovaikutuksessa. Isoherrasen (2012) mallin (Kuva 2.) mukaan 

yhtenä varsinaisena edellytyksenä muutokselle on koulutus. Ilman koulutusta 

moniammatillisesta yhteistyöstä voidaan toisen asiantuntijan kommentit kokea 

valtataisteluna ja tämä voi aiheuttaa ristiriitatilanteita. Koulutus voi tarjota harjoi-

tusta ja oppeja vuorovaikutuksellisista valmiuksista, joita moniammatillisen yh-

teistyön toimimiseen tarvitaan. (Isoherranen 2012, 151.) Moniammatilliset taidot 

vaativat siis asiantuntijoiden koulutustaustasta riippumatta myös jatkuvaa koulut-

tautumista. Kehittääkseen moniammatillista yhteistyötään vaikuttaisi oleelliselta, 

että asiantuntijat päivittäisivät osaamistaan ja kävisivät yhteisen koulutuksen mo-

niammatillisuudesta. Näin varmistetaan asiantuntijoiden yhteiset, jaetut käsitteet 

ja perusperiaatteet moniammatillisuudesta ja yhteistyöstä. Osaamisen päivittä-

misellä tuetaan asiantuntijoiden moniammatillisen yhteistyöosaamisen taitoja, 

kuten vuorovaikutustaitoja. 

 

Isoherrasen (2012) mallin (Kuva 2.) mukaan moniammatillisen yhteistyön muu-

tokseen kuuluvat tiimin jäsenten taidot ja valmiudet. Mallissa nostetaan esille tai-

tavan keskustelun ja dialogin taidot osana moniammatillisen tiimin valmiuksia. 

(Isoherranen 2012, 152.) Mönkkönen ym. (2019) liittävät dialogiseen kohtaami-

seen yhteisen ymmärryksen rakentamisen, erilaisten ajattelutapojen ymmärtämi-

sen ja luottamuksen osapuolten välillä (Mönkkönen ym. 2019, 47). Kyselyn vas-

tauksissa ilmeni haasteet ristiriitatilanteissa liittyen mielipiteiden jakamiseen, luot-

tamuksen haasteet sekä epätasa-arvo osapuolten kesken. Dialogisuuden taidot 

voisivat olla apuna näiden ongelmien ratkaisussa. Dialogisuudessa pyritään yh-

teisen ymmärryksen rakentamiseen ja ollaan oikeasti kiinnostuneita toisten nä-

kemyksistä. Dialogissa kaikkien äänet otetaan huomioon ja kaikki oppivat toisil-

taan. Kommunikaatiota ja dialogista kohtaamista on mahdollista harjoitella puhe- 
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ja keskustelutekniikoilla. (Mönkkönen ym. 2019, 54–55, 62.) Tällaiset dialogi-

suutta harjoittavat puhe- ja keskustelutekniikat voisivat olla osa koulutusta, joilla 

varmistetaan asiantuntijoiden moniammatillisen yhteistyöosaamisen taidot. 

 

Bronsteinin (2003) mallissa moniammatillisen yhteistyön hyödyt rakentuvat muun 

muassa uudelleen luoduista ammatillisista toimintatavoista (Bronstein 2003). Iso-

herrasen (2012) tutkimuksen hyvin toimivissa tiimeissä kaikki asiantuntijat olivat 

olleet kehittämässä yhteistä toimintamallia. Näistä toimintatavoista oli tehty kirjal-

liset ohjeet vaihtuvia jäseniä varten. Asiakasryhmän ja heidän hoidon/kuntoutuk-

sen tarpeiden pohjalta kehitetään juuri sen organisaation ja työryhmän konteks-

tiin sopiva tiimityön malli. (Isoherranen 2012, 147, 151.) Asiantuntijoiden paran-

nusehdotuksissa ilmeni tarve yhteisille pelisäännöille. Vastuualueella moniam-

matillisen yhteistyön kehittämiseksi voisivat asiantuntijat yhdessä laatia juuri hei-

dän asiakasryhmäänsä ja työskentelyään palvelevat toimintamallit, yhteiset peli-

säännöt, ja tehdä niistä kirjalliset ohjeet.  

 

Isoherrasen (2012) mallin (Kuva 2.) mukaan muutosprosessissa opitut käsitteet 

ja yhdessä sovitut toimintatavat viedään arjen käytäntöön. Ammattilaisten rooleja 

ja vastuita tulee uudelleen määritellä niin, että toiminta on joustavaa, tehokasta 

ja potilaslähtöistä. (Isoherranen 2012, 151.) Työskentelyn alkuvaiheessa on tär-

keää, että tavoitteet ovat täsmennetty riittävän selvästi kaikille toimijoille. Mo-

niammatillista työskentelyä toteuttaville asiantuntijoille tulee antaa tarpeeksi ai-

kaa ja mahdollisuus kehittää moniammatillista työskentelyään. (Kekoni ym. 2019, 

24–25.) Esitän moniammatillisen yhteistyön kehittämisen jatkamiseksi, että asi-

antuntijoiden koulutuksessa saamat opit moniammatillisuudesta ja yhdessä ke-

hittämänsä toimintatavat viedään arjen työhön. Selkeät, kirjalliset pelisäännöt 

täsmentävät kaikille osapuolille mihin pyritään. Vastuualueen tulisi antaa aikaa ja 

mahdollisuus asiantuntijoille kehittää moniammatillista yhteistyötään. Esitän, että 

asiantuntijat tarvitsevat aikaa moniammatillisen yhteistyön reflektointiin ja kehit-

tämiseen, jolloin keskitytään yhteistyön kehittämisen prosessiin. Tämän ajan tu-

lisi olla erillistä asiakasasioihin keskittyvistä tiimeistä tai työryhmistä. 

 

Yhteistyön kehittämiseksi tarvitaan myös asennemuutosta. Jos muutoksen ja te-

kemisen tarve ei lähde asiantuntijoiden omista lähtökohdista, kehitys pysyy van-

hojen rutiinien sallimissa rajoissa. Asioista keskustellaan ja tehdään päätöksiä 
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muutoksen eteen, mutta toiminnan tasolla ne saatetaan unohtaa. (Koskela 2013, 

101.) Isoherrasen moniammatillisen kehittämistyön mallin mukaan koulutus an-

taa asenteellisia valmiuksia muutokseen. Positiivisemmat asenteet mahdollistu-

vat, kun ryhmän kesken vallitsee luottamus. (Isoherranen 2012, 151.) Koulutuk-

sella ja ryhmän sisäisellä luottamuksella varmistetaan asiantuntijoiden myöntei-

nen asenne muutosta kohtaan. Ehdotan, että organisaatio panostaa moniamma-

tillista yhteistyötä tekevien asiantuntijoiden kouluttamiseen ja mahdollistaa heille 

olosuhteet, jotka tukevat luottamuksen syntymistä.   

 

Ammattilaisten yhteen saattaminen ja heidän kouluttamisensa hyvistä kommuni-

kaatiotekniikoista ei yksinään johda yhteistyöhön. Toteutuakseen yhteistyö vaatii 

osapuolten keskinäistä luottamusta. Luottamus on yhteistyön onnistumisen eh-

tona. (Isoherranen 2012, 54; Koskela 2013, 21; Mönkkönen ym. 2019, 62.) Ky-

selyssä ilmeni, että vastuualueella on moniammatillisessa yhteistyössä haasteita 

luottamuksessa, kommunikaatiossa ja ristiriitatilanteiden ratkaisuissa. Hyvä luot-

tamus edesauttaa tehokasta kommunikaatiota ja rakentavia ristiriitojen ratkaisuja 

(Tynjälä, Nikkanen, Volanen & Valkonen 2005, 23). Paljon siteeratussa kolmita-

soisessa kuvauksessa luottamuksen kehittymisestä organisaatioissa esitetään, 

että tieto toisesta henkilöstä lisää luottamusta. Tieto yhteisistä tavoitteista, kiin-

nostuksen kohteista ja arvoista nostaa luottamusta ylimmälle tasolle. Tämä vaatii 

aikaa ja emotionaalista panosta. (Isoherranen 2012, 55.) Tiedon lisääminen yh-

teistyötä tekevien asiantuntijoiden kesken toisistaan voisi siis edesauttaa luotta-

muksen syntymistä. Vastuualueen asiantuntijoille tulee mahdollistaa yhteisten ta-

voitteiden laatiminen ja avoin keskusteltu osapuolten arvoista ja näkökulmista. 

Esitän, että asiantuntijat tarvitsevat aikaa ja tilaa vapaampaan tutustumiseen ja 

keskusteluun luodakseen luottamusta toisiinsa.  

 

Asiantuntijoiden tulee pohtia ja arvioida omaa toimintaansa kehittääkseen ja 

muuttaakseen sitä. Arvioinnin ja kehityksen tulee olla jatkuvaa. (Isoherranen 

2012, 151; Koskela 2013, 105.) Vastauksissa ilmeni toiveet tiedosta muiden työ-

tehtävistä ja työnkuvista sekä vuorovaikutuksen haasteet. Tulee muistaa, että yk-

sittäiset koulutukset eivät yleensä pysyvästi vaikuta inhimilliseen toimintaan. Sitä, 

että ei tiedetä toisen asiantuntijan työnkuvaa tai vuorovaikutuksessa on haas-

teita, voidaan kehittää käymällä jatkuvaa, avointa keskustelua työyhteisössä. Toi-
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minnan reflektointi eli yhteistyön prosessin arviointi ja palautteen antaminen vah-

vistavat yhteistyösuhteita. (Bronstein 2005, 302; Koskela 2013, 78.) Koulutusten 

jälkeen on siis tärkeää muistaa ylläpitää avointa keskustelukulttuuria. Asiantunti-

joiden tulee jatkuvasti, myös itse kehittämishankkeen jälkeen, arvioida omaa toi-

mintaansa ja kehittää sitä tarvittaessa.  

 

Hyvinvointialueiden käyttöön on kehitetty työkalu sote-palveluiden integraation 

arvioimiseen ja kehittämiseen. Tällä työkalulla, Scricco-mittarilla on mahdollista 

mitata valmiuksia palveluiden yhteensovittamiseen. Mittarin laajempi käyttöön-

otto vaatii jatkokehittämistä, mutta pilottitutkimuksessa se koettiin toimivaksi eri-

tyisesti organisaation sisällä integraation kehittämisessä. THL:n mukaan sitä voi-

daan käyttää itsearvioinnin välineenä. Tällöin henkilöstön jäsenet tekevät itsear-

vioinnit, joista muodostetaan näkemys integraation tilanteesta ja sen avulla tun-

nistetaan kehittämistarpeita. Mittarissa käydään läpi muun muassa muutosval-

miuden edellytyksiä, yhteisen ymmärryksen luomista ja tähän tukevaa johta-

mista, tavoitteiden määrittelyä sekä toimia esteiden purkamiseksi, kuten koulu-

tuksia. (THL 2023.) Mittarissa arvioitavat asiat vastaavat pitkälti tässä opinnäyte-

työssä käsiteltyjä aiheita. Mittarin avulla on mahdollista jatkuvasti arvioida mo-

niammatillisen yhteistyön tilannetta ja sen kehittämisen onnistumista. Ehdotan, 

että vastuualueella moniammatillisen yhteistyön kehittämisestä vastaava tutus-

tuu mittariin ja arvioi, voisiko se olla tukena moniammatillisen yhteistyön kehittä-

misessä.  
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6.1 Moniammatillisen yhteistyön kehittämisen malliehdotus 

 

Moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi esittämieni ehdotusten pohjalta olen 

tehnyt moniammatillisen yhteistyön kehittämisen malliehdotuksen. Vastuualue 

voi halutessaan käyttää malliehdotusta apunaan kehittäessään moniammatillista 

yhteistyötä. 

 

Malliehdotuksessa moniammatillisen yhteistyön kehittäminen alkaa moniamma-

tillisen yhteistyön käsitteen määrittelystä ja siitä, että organisaatiossa sovitaan, 

mitä yhteistyön muotoa aletaan kehittämään. Seuraavaksi varmistetaan johdon 

ja asiantuntijoiden vuoropuhelun pohjalta rakenteet ja työn suunnittelu, jotka 

mahdollistavat onnistuvan moniammatillisen yhteistyön. Tämän jälkeen mallieh-

dotuksessa asiantuntijat koulutetaan moniammatillisesta yhteistyöstä ja mahdol-

listetaan heille avoin keskustelu. Tämän pohjalta asiantuntijat luovat yhteiset toi-

mintaperiaatteet. 

 

Koulutuksen ja toimintaperiaatteiden luonnin jälkeen opit ja luodut käytännöt vie-

dään arjen työhön. Harjoitellaan ja toteutetaan opittuja asioita ja laadittuja yhtei-

siä toimintatapoja. Jatkossa arvioidaan jatkuvasti moniammatillista yhteistyötä ja 

kehitetään sitä tarvittaessa. Yhteistyötä tehdessä luodaan yhteistä luottamusta. 

 

 
Kuva 6. Johtopäätösten pohjalta tehty Moniammatillisen yhteistyön kehittämisen 
malliehdotus  
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7 POHDINTA 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvän tieteellisen käytännön perus-

periaatteet. Ne ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Näiden 

perusperiaatteiden toteutumisesta tulee huolehtia koko tieteellisen toiminnan 

elinkaaren ajan. Tieteellistä työtä tehdessä tulee suunnitella, toteuttaa ja doku-

mentoida toiminta huolellisesti. Tarvittavista luvista ja suostumuksista täytyy huo-

lehtia. Aineiston käsittelystä ja säilyttämisestä sovitaan ennen aineiston keruuta 

sekä tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista tulee sopia, kun tieteellistä toi-

mintaa käynnistetään. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnäytetyön 

suunnitelma tehtiin tiiviissä yhteistyössä työelämätahon kanssa, jonka avulla 

hyvä tieteellinen käytäntö varmistettiin. Suunnitelmaan kirjattiin tarkasti, miten ai-

neisto kerätään ja säilytetään vastaajien anonymiteetin suojelemiseksi.  

 

Ihmisillä tulee olla mahdollisuus päättää haluavatko he osallistua tutkimukseen, 

ja heidän tulee olla tietoisia, miten suostumus annetaan. (Hirsjärvi ym. 2014, 25.) 

Opinnäytetyön kyselyn yhteydessä vastaajille lähetettiin saatekirje (Liite 1.), jossa 

kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä se, että osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja vastaamalla kyselyyn antaa suostumuksensa. Aineiston käsittelyssä 

tulee noudattaa tietosuojalainsäädäntöä sekä salassapitoon, luottamuksellisuu-

teen ja vaitioloon liittyviä velvoitteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). 

Opinnäytetyön kyselyssä ei ollut tarpeen kysyä vastaajilta mitään henkilötietoja 

ja näin pystyttiin suojaamaan vastaajien anonymiteetti. Anonymiteetin suojaa-

miseksi opinnäytetyössä ei eritellä mille Pirkanmaan hyvinvointialueen vastuu-

alueelle tutkimus tehdään. Opinnäytetyöntekijänä en saanut tietooni vastaajien 

mitään henkilötietoja. Aineisto on tallennettu henkilökohtaiseen Google Forms -

sovellukseeni, josta se hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 

 

Opinnäytetyön aineiston keruutavaksi valikoitui sähköinen kysely. Tämän avulla 

mahdollistettiin vastaajille anonymiteetti myös organisaation sisällä. Näin annet-

tiin vastaajille mahdollisuus vastata ilman sosiaalisen tilanteen luomia paineita, 

joita haastattelun käyttäminen olisi voinut aiheuttaa. Kyselyn vastauksia ei ole 

mahdollista jäljittää yksittäisiin henkilöihin.  
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Tämän opinnäytetyön tuloksia ja johtopäätöksiä lukiessa tulee huomioida vastaa-

jien vähäinen määrä. Vastauksissa näkyy vain viiden henkilön kokemukset mo-

niammatillisesta yhteistyöstä. Johtopäätöksiä kirjoittaessa pyrin huomioimaan tä-

män ja luomaan myös yleispäteviä ehdotuksia moniammatillisen yhteistyön ke-

hittämiseksi. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön prosessi ja jatkotutkimusaiheet 

 

Opinnäytetyön prosessi on ollut pitkäkestoinen. Opinnäytetyön suunnitelmaa 

työstettiin työelämätahon kanssa yhteistyössä yllättävän kauan. Suunnitelman 

huolellinen teko kuitenkin helpotti opinnäytetyön kirjoittamista ja auttoi hyvän tie-

teellisen käytännön varmistamisessa. Kyselyn uudelleen lähettäminen olisi voinut 

auttaa vastausten vähäiseen määrään, mutta se jäi aikataulullisista syistä teke-

mättä.  

 

Vastaajien vähäisestä lukumäärästä huolimatta sain tulosten perusteella tuotet-

tua johtopäätöksiin toimintaehdotuksia moniammatillisen yhteistyön kehittä-

miseksi. Opinnäytetyön suunnitelmaan ei kirjattu toimintaehdotuksista tai mallieh-

dotuksesta, mutta johtopäätöksiä kirjoittaessani toimintaehdotukset ja hahmotta-

misen avuksi malliehdotuksen luominen tuntuivat tarpeelliselta.  

 

Tutustuessani teoriaan moniammatillisesta yhteistyöstä minut yllätti sen moni-

merkityksisyys. Termejä, käsitteitä ja määritelmiä moniammatillisuudesta on lu-

kuisia. Teorian rajaaminen aiheutti välillä haasteita. Moniammatillisen yhteistyön 

teoriaan tutustuminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Koen, että olen oppinut mo-

niammatillisen yhteistyön kokonaisuudesta ja saaneeni ammatillisia valmiuksia 

moniammatilliseen yhteistyöhön ja sen kehittämiseen. 

 

Moniammatilliseen yhteistyöhön liittyvissä tutkimuksissa ja kirjallisuudessa tuli 

usein esiin käsitteen laajuus. Xyrichis, Reeves ja Zwarenstein (2018) ovat julkais-

seet artikkeleita liittyen eri tapoihin työskennellä moniammatillisesti. He tekevät 

eroa tiimityön (teamwork), yhteistyön (collaboration), yhteistyön/koordinoinnin 

(coordination) ja verkostotyön (networking) välille. Kahden viime vuosikymmenen 
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aikana pääosin tiimityö on nähty moniammatillisen työskentelyn toteutustapana. 

Xyrichis ym. esittävät, että moniammatillisen työskentelyn eri muotoja on enem-

mänkin ja niiden erillinen tutkiminen olisi tarpeellista. (Xyrichis, Reeves & Zwa-

rentein 2018, 1; Reeves ym. 2018, 425.) Tutkiessani lähteitä huomasin tämän 

tarpeen itsekin. Näkisin moniammatillisen yhteistyön laadun ja kehittämisen kan-

nalta hyödylliseksi Reevesin ym. (2018) aloittaman eri muotojen tutkimisen. 

 

Reeves ym. (2018) huomioivat tarpeen erilaisille yhteistyön muodoille englannin 

kielen termistössä ja käsitteissä. Tutustuttuani sekä englannin että suomen kie-

lellä moniammatillisen yhteistyön teoriaan näkisin vielä suuremman tarpeen suo-

men kielellä tehdylle tutkimukselle moniammatillisen yhteistyön eri käsitteistä. 

Suomen kielessä moniammatillisen yhteistyön käsitettä käytetään laajasti kuvaa-

maan erilaisia yhteistyön muotoja. Useissa lukemissani ja käyttämissäni läh-

teissä suositeltiin tehtävän eroa eri yhteistyön muodoille riippuen esimerkiksi in-

tensiteetin tasosta. Erityisesti nyt sote-palveluita integroitaessa olisi hyödyllistä 

eritellä tarkemmin mitä moniammatillisella yhteistyöllä ja sen rinnakkaiskäsitteillä 

tarkoitetaan missäkin yhteydessä. Käsitteiden tarkentuessa myös moniammatil-

lisen yhteistyön kehittäminen ja palvelujen integroiminen mahdollisesti helpottui-

sivat, kun olisi yhteinen ymmärrys siitä, minkälaisesta yhteistyöstä on kyse. 

 

Vastuualueella olisi näkemykseni mukaan hyödyllistä jatkossa tutkia moniamma-

tillisen yhteistyön kehittämistä käytännössä ja sen etenemistä. Kehittämistyön 

etenemistä voisi seurata esimerkiksi hyvinvointialueille kehitetyn Scirocco-mitta-

rin avulla. Jatkotutkimuksen avulla kehittämistyön onnistuminen ja jatkuminen 

olisi mahdollista varmistaa.  

 

Kyselyn vastauksissa ilmeni rakenteiden muutosten vaikutus moniammatillisen 

yhteistyön tekemiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisessä tavoitel-

laan palveluiden yhteensovittamista, jonka edellytyksenä on toimiva yhteistyö 

(THL 2023). Vastausten perusteella vaikuttaisi kuitenkin siltä, että muuttuvat ra-

kenteet ovat vaikeuttaneet moniammatillisen yhteistyön tekemistä. Vastuualu-

eella ja miksei laajemminkin Pirkanmaan hyvinvointialueella sekä valtakunnalli-

sesti olisi tarpeellista tutkia ovatko palvelujärjestelmän muutokset oikeasti mah-

dollistaneet ja helpottaneet moniammatillisen yhteistyön toteutumista käytän-

nössä.  
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Jatkotutkimusaiheena laajemmin moniammatillisesta yhteistyöstä ja sen kehittä-

misestä ehdottaisin tutkimusta kehittämisestä arjen työssä. Miten käytännössä ja 

arjessa saadaan kehitettyä esimerkiksi tasa-arvoista suhtautumista eri ammatti-

ryhmiin? Oman kokemukseni ja lähteiden perusteella asenteet ja niiden muutta-

minen on merkittävässä roolissa kehittämistyön onnistumisessa. Kokisin hyödyl-

liseksi käytännön mallien ja ohjeiden luomisen juuri asennemuutosta koskien. Mi-

ten saadaan ammattilaiset suhtautumaan avoimin mielin muutokseen? 
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