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ABSTRACT

Work community skills in social welfare
and health care

Work community skills relate to actions that
improve the success of an organization and to
work relations between all employees. This qual-
itative study focused on employees’ collective
perceptions of work community skills in social
welfare and health care. Empirical studies in this
context are rare. The research questions were:
“What work community skills are emphasized
in social welfare and health care?” and “How
are work community skills connected to profes-
sionalism in social welfare and health care?” By
utilizing the theoretical framework of organiza-
tional citizenship behavior and knowledge, we
analyzed the research data through categoriza-
tion analysis. The perspective used was social
constructionism. The data were gathered from
a social welfare and health care organization in
the years 2011-2012 and consisted of simplified
expressions (N=168) produced by more than
1,000 employees. The emphasized work com-
munity skills were: responsibility in one’s work
role, multiprofessional knowledge development,
coping with stress, and collective spirit building
behaviour. These skills are traditionally connect-
ed to professionalism in terms of agreeableness,
responsibility, and cooperation. The data did not
emphasize criticism or operating beyond one’s
basic tasks. The study recommends developing
the employees’ learning model into a collective
direction. Future research should focus on ob-
serving everyday practices and employees’ in-
dividual perceptions of work community skills.

Key words: work community skills, organiza-

tional citizenship behaviour, knowledge, social
welfare, health care, social constructionism
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JOHDANTO

Organisaation olemassaolon ja kilpailukyvyn
edellytykset rakentuvat sen uusiutumiskyvyn
varaan. Toimintaympdristén muuttuminen
edellyttdd myos organisaation osaamisen ja toi-
mintatapojen varmistamista. Tahén liittyy yha
suurempi halu 16ytdd organisaatioiden tuotta-
vuutta vahventavia asioita. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tapahtuvat rakennemuutokset
ovat jo johtaneet véistiméttd palveluprosessien
uudelleenarviointeihin ja toimintojen jarkeistd-
misiin. Tyon sujuvoittamisen ja toimintojen
uudistamisen mahdollisuuksia on l6ydettavissa
myos tyoyhteisotasolla tapahtuvasta vuorovai-
kutuksesta. Naissd toiminnoissa muovataan
osaltaan reunachtoja asiakas- ja potilastyon
toimivuuteen ja lopulta organisaation uusiutu-
miseen. Siten onkin perusteltua tarkastella
tyontekijéiden vililld tapahtuvia asioita, joilla
vaikutetaan tyon sujumiseen, tyéhyvinvointiin
ja lopulta koko organisaation toimintakykyyn
(ks. Niehoff 2005). Néitd organisaation menes-
tymiseen vaikuttavia toivottuja toimintatapoja
kuvataan ty6yhteisotaitoina.

Kisitteend tyoyhteisotaitoja voidaan pitdd uu-
tena ja niitd on tutkittu kansallisesti lahinna so-
siaalipsykologian tieteenalalla (ks. Monkkonen
& Roos 2010; Puusa ym. 2010). Lahtokohtia
kasitteelle ovat luoneet tutkimukset organisaa-
tiokansalaisuudesta (Organizational Citizenship
Behavior; ks. esim. Organ 1988) ja alaistaidoista
(Keskinen 2005). Tydyhteisétaitojen juuret ovat
kuitenkin sitakin kauempana. Ty6yhteisotaidot
sisdltavit erillisind ty6td sujuvoittavina kéyt-
tdytymistapoina jo vuosisadan alussa tunnet-
tuja asioita. Esimerkiksi Follett (1925; 1927) ja
Barnard (1925) kiinnittivit huomiota yhteistyon
merkitykseen tydeldmassd (Malcolm & Hartley
2010, 455, 457). Tyontekijoiden vilisissd kanssa-
kéymisissd rakennetaan késityksid néistéd yhteisid
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prosesseja helpottavista tavoista. Yhteistyohon
vaikuttavat monenlaiset ajatusmaailmat ja kay-
ténteet sosiaali- ja terveydenhuollossa, vankka
arvomaailma ja eettisyys seka valta- ja vastuura-
kenteita korostava toimintakulttuuri (Vuori
2005, 233-259). Tutkimuksemme tavoitteena on
lisatd ymmdrrystd sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyohon yhteydessd olevista tyoyhteisotai-
doista, silld niitd koskevaa empiiristé tutkimusta
ei ole juurikaan tehty sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kontekstissa.

Tutkimme artikkelissamme sitd, millaisia
erityispiirteitd tyOyhteisotaitoihin liittyy sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Lisiksi pohdimme
tyoyhteisotaitojen suhdetta ammatillisuuteen.

Vastaamme tutkimuksellamme seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia tyyhteisotaitoja painotetaan so-
siaali- ja terveydenhuollossa?

2. Miten tyoyhteisotaidot liittyvit sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillisuuteen?

TYOYHTEISOTAITOJEN ILMIASU

Ty6yhteisotaidot voidaan sitoa perinteisiin ja
nykyisen ty6elimén vaatimiin, uusiutumisky-
ky4 edistaviin ulottuvuuksiin. T4ll6in hyva tyon-
tekija nahdaédn tietoisena, organisaation etuja
toteuttavana toimijana (ks. lisdd hyvén tyonte-
kijyyden suomalaisesta historiasta Vddninen &
Turtiainen 2014). Kehystimme ty6yhteisotai-
dot teoreettisesti organisaatiokansalaisuuden ja
osaamisen avulla nojaten myods aiempaan ka-
sitykseen tyGyhteisotaidoista. TyOyhteisotaidot
kuvaavat tyontekijyyttd organisaation jdsenend
sitoen tutkimusilmion kaikkien tydntekijoi-
den vilisiin suhteisiin (Monkkoénen & Roos
2010). Tarkastelemme titd suhteiden vuorovai-
kutuskenttdd organisaatiokansalaisuuden avul-
la. Ndkékulmamme eroaa siten tyontekijan ja
lahijohdon vilille keskittyneestd alaistaitojen
tarkastelusta (Keskinen 2005; Puusa ym. 2010,
107, 112-114). Lisdksi tyoyhteisotaidot eivit ole
madritettavissd puhtaasti yksittdisen tyontekijan
piirteind, mikd eroaa yksilondkokulmaa painot-
tavasta sisdisestd yrittdjyydestd (Puusa ym. 2010,
107; Lemstrom & Virtanen 2014).
Organisaatiokansalaisuutta on tutkittu eri
tieteissd runsaasti ja tutkimusten méird on
moninkertaistunut 1980-luvulta 2000-luvulle

(Podsakoff ym. 2000, 514-515). Ensimmaisen
empiirisen tutkimuksen (Smith ym. 1983) ja
késitemadritelmien (Organ 1988; 1997) myo-
td keskioon nousi tydyhteison ja organisaation
edun mukainen sovinnollisuus. Siihen liitettiin
pyyteetontd auttamista, tunnollisuutta, reiluutta,
huomaavaisuutta ja kansalaishyveellisyytta or-
ganisaation jasenyydessd. Myohemmin kdsite on
laajentunut yksilon harmonisista hyveista kohti
yhteisollisyyttd, aktiivisuutta, aloitteellisuutta ja
vastuullisuutta korostavaa toimintaa. Nykyisin
sithen liitetddn myos yksilollisind ulottuvuuk-
sina rohkeutta, kriittisyyttd ja madritietoisuutta.
(ks. Laulainen 2010.)

Ty6yhteisotaitojen ilmentéessd taitoja sidom-
me kisitteeseen myos osaamisen. Tdssd tutki-
muksessa sosiaali- ja terveydenhuollon konteks-
tissa taitoihin ei sidota tyon substanssiosaamista
(esim. terveydenhuollossa ns. kliininen osaami-
nen), vaan pikemminkin erilaisia tyon sujuvuut-
ta edistavia kyvykkyyksid (Monkkonen & Roos
2010, 63, 262-263). Yleisesti myds osaamisen
ndhdéan yha lisdantyvisti rakentuvan yhteisol-
lisyyden, aktiivisuuden, aloitteellisuuden ja vas-
tuullisuuden kautta. Uutta osaamista luodaan
yhteisollisesti eikd pelkéstdan yksiloiden muo-
dollisen kouluttamisen keinoin. (Kivinen 2008.)
Lisaksi tyontekijoiltd edellytetdan aiempaa enem-
mén vastuuta, aloitteellisuutta ja aktiivisuutta
oman osaamisen paivittdmisessd. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa osaamiseen liittyvid tutkimuk-
sia on tehty lukuisasti etenkin hoitoty6hon liit-
tyen (mm. Mékipad & Korhonen 2011; Meretoja
& Koponen 2012). Substanssiosaamista painot-
tavat tutkimukset keskittyvat usein sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarkastelemaan yksildiden
ammatillista osaamista osaamisen arvioinnin
ja kehittdmisen nakokulmista. Liséksi tarkaste-
lu painottuu usein kliiniseen erikoisosaami-
seen, mika ei valttamatta tavoita yhteisollisyytta
edistavid kyvykkyyksid tyoyhteisotaitoina. Pai-
notamme tutkimuksessamme kuitenkin tyon-
tekijoiden kanssakdymisissa vaadittavia kyvyk-
kyyksid, joita organisaation jdsenend ilmenne-
tadn. Télloin vuorovaikutusosaaminen voidaan
ndhda yhtend keskeisimmistd vaateista tavoitel-
lussa yhteisollisyydesséd (ks. Gardner ym. 2008,
250-252; Monkkonen & Roos 2010, 7-8). Tasta
syystd olemme valinneet mukaan tutkimuk-
sia my6s tyoeldmdn vuorovaikutusosaamisesta.
Ty6yhteisotaidot rakentuvat tutkimuksessamme
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Taulukko 1.

Tutkimuksen teoreettinen tausta.

Tydyhteistaitojen kasitys Kohderyhma

Monkkodnen & Roos 2010: Ymmadrrys omasta roolista proaktiivisena, vastuullisena, oikeutettuna tydyhteisossa: tyonsa kaikista

tydvaiheista huolehtiminen, tyésaantéjen noudattaminen, yhteistyd muiden kanssa, rakentava mielipiteen ilmaisu, ymmarrys . -
ok : . . o e . . . . Tyoyhteisot

yhteisestd prosessista, suostuminen olemaan johdettavana, aktiivinen kehittaminen, oman toiminnan ja oppimisen reflektointi,

tiedon ja taidon levittdminen, tydkyvysta huolehtiminen

Organisaatiokansalaisuuden kasitys

Podsakoff ym. 2000: Avulias kayttaytyminen, reiluus ja rehtiys, organisaatiouskollisuus, organisaation sadntéjen hyvaksyminen ja Tyoyhteisot

noudattaminen, aloitekykyisyys, osallistuminen ja kiinnostus organisaation asioihin, itsensa kehittaminen

Laulainen 2010: Aktiivisuus, yksilollisyys, rohkeus, kriittisyys, vastuu
kansalaishyveellisyys, lojaalisuus, tunnollisuus, reiluus, kuuliaisuus

isuus, ammatillinen selkdranka, auttaminen, huomaavaisuus,

Sosiaalialan asiantuntijat

Osaamisen kasitys

Bauer & Mulder 2007: Osallistuminen ja tiedon vaihtaminen

Hoitotydn asiantuntijat

Andersson ym. 2008: Yhteisty®-, organisointi- ja ohjaustaidot, tuenanto

Hoitotydn asiantuntijat

Gardner A. ym. 2008: Itsetuntemus, itsensa kehittdminen, luovuus, pystyvyys, sopeutumiskyky, yhteistydkykyisyys

Hoitotydn asiantuntijat

Manthorpe & lliffe 2009: Yhteisty6taidot, aktiivinen kuuntelutaito, tuenanto

Sosiaalialan asiantuntijat

Cypress 2011: Moniammatillinen vuorovaikutusosaaminen kykyna valittaa tarkkaa, ymmarrettavaa, johdonmukaista, luotettavaa,
kulttuurisesti patevaa ja tasapainoista tietoa eri jarjestelmissa; toistettavien ja sovittujen merkkien ja kayttaytymisen, puheen tai
kirjoituksen avulla, avoimesti ja ajantasaisesti

Terveydenhuollon henkilostod

Makipaa & Korhonen 2011: Itsereflektointi, kognitiiviset taidot, aktiivinen ja vastuullinen itsensa ja tydn kehittdminen,
vastuullisuus tydkdytannoista; elaman, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioitus, pystyvyys, sopeutumiskyky, johtamis- ja
ongelmanratkaisutaidot, organisaatio-, yhteiskunta- ja kansainvalinen osaaminen, luovuus, innovatiivisuus, empatia, sosiaaliset-
ja viestintataidot

Hoitotydn asiantuntijat

Kreps 2012: V.

témyys vuorovaikutustaitona

Terveydenhuollon henkilostod

Meretoja & Koponen 2012: Itsensa kehittdminen, vastuullisuus eettisestd ja patevasta paatoksenteosta; omien toimintojen
priorisointitaito; resurssien johdonmukainen kaytto; omasta hyvinvoinnista huolehtiminen; yhteistyotaidot

Hoitotydn asiantuntijat

Addleson 2013: Yhteistydtaidot, aktiivisuus vuorovaikutuksessa, keskusteleminen

Tydyhteisot
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organisaatiokansalaisuutta, sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kyvykkyyksid ja tyoyhteis6jen
vuorovaikutustaitoja késittelevien tutkimus-
ten kautta (taulukko 1). Samalla nojaamme
myo6s aiempaan kasitykseen tydyhteisotaidoista
(Monkkonen & Roos 2010).

Madritimme tyGyhteisotaidot edelld mainit-
tujen tutkimusten avulla teoreettisesti neljadn
ulottuvuuteen: ymmarrykseen omasta tyoroo-
lista, moniammatilliseen yhteisty6hon, proses-
siosaamiseen ja vuorovaikutusosaamiseen (ku-
vio 1). Ty6yhteisotaitoina oman tyéroolin hah-
mottaminen ja ymmdrtdiminen voivat vaikuttaa
organisaation menestymiseen. Oman tyoroo-
linsa my6td tyoyhteison jasen vaikuttaa tyon-
tekijoiden vilisiin suhteisiin ja organisaation si-
sdisiin prosesseihin. Niin vaikutukset ulottuvat
lopulta my6s organisaation avoimuuteen ja ratio-
naalisiin tavoitteisiin. (Niehoff 2005, 391-394.)
Oman roolin hahmottamista voidaan korostaa
potilaiden ja asiakkaiden hyvinvointiin liitty-
vissé sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa.
Télloin tyontekija kdsittdd omaan tyohonsa ja
organisaation jdsenyyteensd kuuluvat velvoit-
teet ja oikeudet hahmottamalla toimintansa
merkityksen suhteessa tyoyhteison ja organisaa-
tion toimintaan. Lisdksi oman tydroolin ase-
mointi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmddn auttaa tyontekijad ymmartdmaan
miten omalla toiminnalla voi edistdd yhteis-
td toimintaa usein haastavissakin tilanteissa.
(M6nkkonen & Roos 2010, 146, 265.) Liitimme
oman tydroolin ymmartimiseen yhteistyoha-
lukkuuden. Organisaatiokansalaisuuden va-
lossa timad tarkoittaa, ettd tyoyhteison jdsen
hyviksyy tyonteolle asetettuja vaatimuksia ja
rajoitteita (Podsakoff ym. 2000, 516-517, 524;
Keskinen 2005, 73-74). Téahan odotukseen so-
siaali- ja terveydenhuollon normitettu toiminta
luo otollisen maaperdn. Vaatimus yhteistyo-
halukkuudesta kuvaa perinteistd kasitystd or-
ganisaatiokansalaisuudesta ja siihen liittyvaa
sovinnollisuutta. Sitd voidaan pitdd myds so-
siaali- ja terveydenhuollossa toimintaa ohjaava-
na perusolettamuksena. Ajatuksena yhteistyo-
halukkuus ei ilmennid kriittisempéd tyGotetta,
milld edistettdisiin organisaation uusiutumista
normiuskollisuuden sijaan. Perinteista kasitysta
yhteisty6halukkuudesta voi kuitenkin haastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon pitkalle erikoistu-
nut asiantuntijuus. Téll6in alansa asiantuntija ei

ole aina vilttdmattd valmis luopumaan omista
nakemyksistddn.

Organisaation uusiutumisen edellytykseni
voidaan pitdd myos kaikkiin suuntiin ulottu-
vaa moniammatillista yhteistyotd (Kivinen 2008,
203). Siten erilaisten asiakas- ja potilasproses-
sien rajapinnoilla sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa voidaan korostaa eri ndkokulmia huomioi-
van yhteistyén merkitysta (mm. Manthorpe &
Iliffe 2009, 233-239). Kaytannossa se voi ilmeté
spontaaneina epiamuodollisina oppimistilantei-
na. Télloin tyontekijat ovat halukkaita luomaan
vuorovaikutussuhteita ja jakamaan yhdessa
osaamistaan. Eri ammattiryhmien vélinen yh-
teistydhalukkuus on sidottavissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon prosesseihin prosessiosaamise-
na. Monkkoésen ja Roosin (2010, 146, 206-207,
265) mukaan prosessiosaaminen tarkoittaa eri-
laisten prosessien tunnistamista ja niiden edista-
mistd. Néin tyontekijoiden vilisilld vuorovaiku-
tussuhteilla luodaan mahdollisuuksia hahmot-
taa erilaisia tapahtumaketjuja (Andersson ym.
2008, 405-406). Tamd merkitsee my6s oman
vastuualueen ylittdvaa laajempaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaympariston hahmotta-
mista ja sielld tapahtuvien muutosten peilaa-
mista omaan toimintaan. Tyontekijd voi tuoda
omia nakemyksiddn organisaatiossa esille, jol-
loin ne ovat hyodynnettavissd my0s strategiseen
kehittamiseen (ks. Paarlberg & Bielefeld 2012).
Ilman prosessiosaamista tyontekijoiden voi olla
vaikeaa sovittaa yhteen asiakkaiden tarpeita ja
heidén tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja (Manthorpe & Iliffe 2009, 238).

Tyoyhteisotaitoihin liitetddn olennaisena vuo-
rovaikutusosaaminen. Lahtokohtia vuorovaiku-
tukselle luodaan silld, miten tyontekijit asemoi-
vat itseddn suhteessa toisiin. Néissd kohtaamisis-
sa onnistunut vuorovaikutus edellyttdd sosiaa-
lista taitavuutta (ks. myos Saaranen-Kauppinen
2012). Tutkimukset sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa korostavat empaattisuutta ja vastavuoroi-
suutta, mitd tdydentdd odotus vuorovaikutuk-
sen médratietoisuudesta (Cypress 2011, 32-36;
Kreps 2012, 250-255). Tyoyhteisossd, jossa
tyontekijoilld on hyvit vuorovaikutustaidot, ei
kuluteta energiaa tyontekijoiden vilisiin jan-
nitteisiin. Sen sijaan hyvilld vuorovaikutuk-
sella vahvennetaan tyoyhteison koherenssia,
joka rakentaa luottamuksellisen yhteistyon pe-
ruspilareita ja tyoyhteison toimintakulttuuria.
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Kuvio 1. Tyéyhteisttaidot tassa tutkimuksessa.

Tutkimusten mukaan tydyhteisén toimintatavat
heijastuvat my6s hoidon laatuun, potilasturval-
lisuuteen ja -tyytyvéisyyteen (Niehoff 2005,
393-394; Bellou & Thanopoulos 2006, 27, 30;
Podsakoff ym. 2009, 131-133; Cypress 2011,
35-36). Siten vuorovaikutusosaamista voidaan
pitdd edellytyksend monitahoisten ongelmien
ratkaisuissa usein hektisessékin potilas- ja asia-
kastilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollossa
(Bauer & Mulder 2007, 121, 128-131; Gardner
ym. 2008, 254-255; Addleson 2013).

KOLLEKTIVISET KASITYKSET
TUTKIMUSAINEISTONA JA NIIDEN
SISALLON KATEGORISOINTI

Tutkimusaineisto on keritty yhden sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation tyGyhteisotai-
dot-tilaisuuksista vuosilta 2011-2012. Tilai-
suuksia oli yhteensé 13 ja osallistujia yli tuhat.
Tutkijoina emme osallistuneet tilaisuuksien
suunnitteluun, toteuttamiseen, emmekd myds-
kddn aineiston hankintaan. Organisaatio oli
paattanyt tilaisuuksissa tuotetun materiaalin
dokumentoinnista, jota hyodynsimme tdssa
tutkimuksessa aineistona. Se koostui eri am-
mattiryhmiin kuuluvien tyontekijéiden lyhyen
keskustelun tuloksena tuotetuista anonyymeista
ilmaisuista (N=168). Ilmaisut olivat padosin sa-
noja ja sanapareja. Tiiviitd lausumia tai lauseita
oli vahemmin. Tilaisuuksissa sihteerin toimesta
kootut tyontekijoiden ilmaisut tydyhteisétai-
doista dokumentoitiin asianomaisen organisaa-

tion intranettiin. Sieltd saatu materiaali muo-
dosti kokonaisuudessaan tutkimusaineistomme.

Luonnehdimme aineiston tuottamistapaa
sosiaalisesti rakentuneena, jolloin tutkimusai-
neisto on muodostunut tyontekijoiden jakamis-
ta kasityksistd dialektisessa prosessissa. Télloin
jaetut kasitykset ovat uusiutuneet jatkuvan si-
sdistamisen, objektivoinnin ja ulkoistamisen
prosessissa (Berger & Luckmann 2009; Kuusela
2011, 66). Tyontekijat ovat punninneet ja hy-
viaksyneet ymmérryksensd avulla ty6yhteisotai-
toihin liittyvid ilmiasuja arjen tyossdaan. Samalla
jokainen tyontekija on konstruoinut itselleen
ndkemyksiddn tyoyhteisotaidoista. Néitd kasi-
tyksid he ovat vilittdneet toisilleen kielen avulla
vahvistaen tai heikentden niihin viittaavia mer-
kityksid niitd itselleen sisdistden. Néin kasityk-
set ovat objektivoituneet yhteisiksi kasityksiksi.
Siten sitoudumme tutkimuksessamme ajatuk-
seen, ettd tyontekijat konstruoivat ilmién moni-
subjekteina.

Saadaksemme tuntuman tydyhteisotaidot-ti-
laisuuksien sisdlto6n ja ndin ollen aineiston tuot-
tamisen tapaan, yksi tutkijoistamme havainnoi
yhden tilaisuuden kulkua anonyymisti. Tutkija
ei siis halunnut tietoisesti vaikuttaa aineiston
tuottamiseen (Kuula 2006, 168; Hirsjarvi ym.
2009, 213-214). Havainnoidussa tilaisuudessa
vallitsi aktiivisen ja motivoituneen kuuntelun
ilmapiiri. Tiedontuottamisen orientaatioperus-
taan ei sisdltynyt tarkkaa kuvausta tyoyhteiso-
taidoista. Ne esitettiin tilaisuudessa kuitenkin
myonteisind asioina ty6hyvinvoinnin ja turval-
lisuuden rakentamisessa. Tami tilaisuuden
tuottama ennakko-oletus on voinut ohjata kes-
kusteluja mukavuusalueilla pysymiseen ja siten
voinut vahentdd kriittisempaa keskustelua. Ai-
neiston keruuvaiheesta jdi pois haastattelulle
ominainen roolijako. T4ll6in paine vastata kysy-
jalle odotusten mukaisesti saattoi jaddd vihem-
miksi ja keskustelut ovat voineet tuottaa téstd
syystd aidompia nakemyksid esiin (Pietild 2010,
225-226). Tilaisuudet etenivit seuraavalla taval-
la. Osallistujia pyydettiin keskustelemaan noin
kymmenen minuutin ajan vierustoverin tai -to-
verien kanssa ja sen jilkeen kuvaamaan lyhyesti
”Mité tulee mieleen sanasta tyoyhteisotaidot?”
Téaman jilkeen kysymys toistettiin ja vastaukset
lausuttiin tarkennukseksi d4dneen. Sihteerini toi-
miva kirjasi ilmaisut nakyville sanotulla tavalla
ja samassa jarjestyksessd, jolloin niitd oli vield
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mahdollista tdydentdd. Keskustelujen lyhytai-
kaisuus on voinut vaikuttaa asian kisittelyyn
ja esimerkiksi vaikeuttaa aiheeseen péadsemista.
Toisaalta lyhyt aika on voinut myds tdsmentdd
aiheessa pysymista.

Analysoimme aineiston kategoria-analyysid
soveltaen. Jayyusiin (1984) viitaten kategoria-
médreitd voidaan ymmartda kulttuurisesti ra-
kentuneina moraalisina odotuksina. Ndin kate-
goria-analyysi tuottaa tietoa, miten kulttuurista
jarjestystd jaetaan kollektiivisina kasityksind.
(Nikander 2010, 244-247.) Téll6in jouduimme
tekemdén tulkintoja osin aiemman tutkimus-
tiedon varassa ja osin sosiaali- ja terveyden-
huollon kontekstin ymmérryksen perusteella.
Tulkitsimme aineistosta ty6yhteisotaitojen pai-
notuksia ja sitd, miltd aineisto kokonaisuudes-
saan naytti.

Koska ilmaisut olivat luonteeltaan pelkistetty-
j4, emme tiivistdneet niitd enempad tiedon me-
nettdmiseksi (Kuula 2006, 37). Analyysirunko
muodostui teorian ja empirian vuoropuhelussa
(Varto 1996, 69-70). Aluksi pyrimme sijoitta-
maan aineiston pelkistetyt ilmaukset kokonai-
suudessaan analyysirungon kategorioihin, joka
oli muodostettu teoreettisen kehyksen avulla
(taulukko 1). Empirian mukaanotto muovasi ja
tasmensi kategorioita uudelleen tiivistden ne lo-
pulta neljadn ulottuvuuteen (kuvio 1).

Ilmaisuissa oli tulkittavissa samankaltaisuuk-
sia, jolloin sijoitimme esimerkiksi ilmaisut “su-
vaitsevaisuus” ja “erilaisuuden hyviksyminen”
moniammatillisen yhteistyon -kategoriaan. Li-
sdksi ilmaisu “puhutaan oikeista asioista oikeaan
aikaan” oli sijoitettavissa kahteen eri katego-
riaan. Tulkitsimme siitd aloitteellista viestintaa
sekd tilannetajua, jolloin sijoitimme sen vuo-
rovaikutus- ja prosessiosaamisen kategorioihin.
Sen sijaan ilmaisua “huumori” ei voinut sijoit-
taa mihinkddn kategoriaan ilman ylitulkintaa.
Kuitenkin huumoriin viittaavat ilmaisut “hyvdi
huumorintaito” ja “tilanteeseen sopiva huumori”
kuvasivat selkeimmin strategista kyvykkyytta
vuorovaikutuksessa, jolloin tyontekijilta edel-
lytetddn huumorin kdyttotaitoa erilaisissa tilan-
teissa. Sijoitimme ndmai ilmaisut vuorovaikutus-
osaamisen kategoriaan.

Tyoyhteisotaitojen painotukset olivat tulkit-
tavissa aineistosta kategorioihin sijoittuneiden
ilmaisujen toiston perusteella. Seuraavissa lu-
vuissa avaamme aineistossamme painotettuja

167
YMMARRYS OMASTA MONIAMMATILLINEN
_TYOROOLISTA OSAAMISEN
TYOYHTEISOTASOLLA KEHITTAMINEN
% TYOYHTEISOTAIDOT *<
ASIALLINEN,
YHTEISHENKISYYTTA
CAKENTAVA PAINEENSIETOKYKY
VUOROVAIKUTUS
- J

Kuvio 2. Tydyhteisttaidot sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

tyOyhteisotaitoja ja niiden yhteyttd ammatilli-
suuteen. Analyysin tukena hyédynnimme ai-
neistomme alkuperéisilmaisuja. Nitd ilmaisuja
on osin muokattu sijamuotojen osalta lausera-
kenteisiin sopiviksi niin, etteivit muokkaukset
ole vaikuttaneet niiden sisdlt66n ja niistd tehta-
van tulkinnan perustaan.

SOSIAALISESTI TAITAVA JA
SOVINNOLLINEN VASTUUNKANTAJA

Tarkastellessamme kuvion 1 tyGyhteisétaitojen
osa-alueissa sijoittuneiden ilmaisujen toistoja,
ne tarkentuivat kuvion 2 mukaisiksi ty6yhteiso-
taitojen painotetuiksi osa-alueiksi. Tésséd tarkas-
telussa oma tyorooli ymmadrrettiin aineiston
kuvaamana tyoyhteisotasoiseksi toiminnak-
si. Moniammatillisen yhteistyon osa-alueella
painotettiin osaamisen kehittimistd, prosessi-
osaamisessa paineensietokykyd sekd vuorovai-
kutusosaamisessa asiallista ja yhteishenkisyytta
rakentavaa vuorovaikutusta.

Tyontekijyys néyttdytyi aineistossa tyoyh-
teison kantavana voimana, jolloin tyontekija
on tietoinen omasta roolistaan tyOyhteisossa
(ks. my6s Podsakoft ym. 2000, 517). Ndin oma
tyorooli rajautui tyoyhteisotaitoina tyGyhteiso-
tasolle sen sijaan, ettd siihen olisi liitetty enem-
mén organisaatiotasoista toimintaa (kuvio 2).
Imaisusta “kuinka tehdddn tyoti tyontekijind”
on tulkittavissa odotusta vastuullisuudesta, jol-
loin tyontekijad velvoitetaan tarkastelemaan
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tyootettaan. Lisdksi ilmaisu “vastuuntunto ja
aktiivisuus” sitoo tyontekijyyteen proaktiivi-
suutta. Vastuullisuuteen viitataan my6s ilmai-
suilla yhteisesti sovittujen toimintakdytintojen
noudattaminen” ja sitoudutaan yhteisiin pdd-
maddriin”. Omaan ty6rooliin ei kuitenkaan liitet-
ty oman toiminnan yhteyttd laajemmin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmain sen
pitdytyessd perustehtdvitasoisena toimintana
(Mo6nkkonen & Roos 2010, 146, 265).

Aineistossa korostui oman tyéroolin kollek-
tiivinen merkitys yhteishengen edistdmisena
- “yhteen hiileen puhaltamisena”. Tastd tulkit-
semme sovinnollisuutta ja yhdenmukaisuutta.
Niita tyoyhteison koherenssia edistavid asioita
tulkitsimme myo6s hyviin kiyttdytymistapoihin
viittaavista ilmaisuista (Ponte ym. 2004, 178).
Ne loivat ulottuvuuden asiallisesta ja yhteishen-
kisyyttd rakentavasta vuorovaikutuksesta (kuvio
2). Néita toisia kunnioittavia ja arvostavia kdyt-
taytymistapoja tulkittiin ilmaisuista “korrekti
kdytos: tervehtiminen ja asiallinen kiytos” ja "an-
teeksipyytdminen”. Sovinnaisuutta ja yhdenmu-
kaisuutta oli tulkittavissa myos ilmaisusta "jous-
tavuus ja kyky kompromisseihin”. Sovinnollisuus
on sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den keskuudessa aiemminkin korostunut hyve
(Podsakoff ym. 2000, 516-517). Siihen suhtau-
duttiin myds jonkin verran kriittisemmin, mika
tulee esille ilmaisussa “suvaitsevaisuus (kaikkea
ei tarvitse kuitenkaan hyviksyd)”. Kriittisyytta
tuotiin esille my6s ilmaisulla “kyky kyseenalais-
taa omia ndkemyksiddan”. Télloin tyontekijyy-
teen kohdistuu vaatimus perdédntyd tarvittaessa
omista mielipiteistadn sekd itsereflektion vaati-
mus. Kriittisyyteen viittaavat ilmaisut jéivét ai-
neistossa kuitenkin vahiisiksi, jolloin siti ei siis
erityisesti painotettu tyoyhteisotaitona.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden
vilille luotiin yhteisollisyytta ilmaisulla "kolle-
giaalisuus”. Esimerkki kuvaa yhteisten etujen
vaalimista ja reilua ja rehtid toimintaa. Odo-
tukset kohdistuivat myos strategiseen kykyyn
kayttda erilaisia vuorovaikutustapoja, mité esi-
merkiksi “hyvd huumorintaito” ja “ihmissuhde-
taidot” ilmentdvat. Hyvédntahtoinen huumorin
kaytto on tutkitusti yhteisesti jaettua ja sen luo-
ma tunnelma mahdollistaa avointa viestintda
(Wanzer ym. 2005, 119-122; Cann ym. 2009,
455, 463-465). Niin tuenannon ilmapiirilla va-
pautetaan keskiniiselle vuorovaikutukselle tilaa.

Aineisto painottaakin tydyhteisétaidoissa odote-
tusti avuliaisuutta ja valittdmista. Siten “auttami-
nen” ja vilittdminen” sovinnollisina asioina ovat
aiemmin sosiaali- ja terveydenhuoltoon liitetty-
jéa piirteitd, joiden avulla helpotetaan perusteh-
tavdssd onnistumista (ks. myds Podsakoff ym.
2000; Bellou & Thanopoulos 2006; Kreps 2012,
250-255). Lisdksi vuorovaikutusosaamiseen si-
dottiin jonkin verran my6s rohkeutta, mitd il-
maisut “taito ja uskallus kysyd” sekd “puhutaan
oikeista asioista oikeaan aikaan” ilmentévit.
Moniammatillinen yhteisty6 tiivistyi tulok-
sissa odotukseen moniammatillisesta osaamisen
kehittamisestd (kuvio 2). Tulkintojemme mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollossa halutaan
ylittd4 rajoja eri ammattiryhmien valilld. "Taitoa
tehdd yhteistyotid eri ammattiryhmien kesken”
siivitettiin ajatuksella “yhdessdi tekemisestd”. Li-
sdksi aineistossa painottuivat tydyhteisdtaitoina
oman osaamisen hyddyntdminen ja muiden
tyontekijoiden kehittiminen sekd tahtotila kes-
kustella muiden kanssa. Nain “kyky antaa oma
asiantuntemus tyoyhteison kdyttoon” ja “rakenta-
va keskustelu ja yhteinen kehittiminen” kuvaavat
mahdollisuutta eri asiantuntijuuksien kohtaa-
miseen ja uuden osaamisen rakentumiseen.
Neljantend ulottuvuutena prosessiosaaminen
ndyttdytyi sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nalle ominaisena odotuksena muutoksen- ja
paineensietokyvystd (kuvio 2). Talloin “kiireen,
muutosten ja stressin sietokyky” sekd tyontekijan
“luovuus” ja “ongelmanratkaisutaidot” tydyhteiso-
taitoina voivat helpottaa erilaisten muuttuvien
tilanteiden hallintaa. Tyoyhteisotaidot hahmot-
tuivat kuitenkin rajallisena erilaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmén proses-
seihin liittyen. Aineistosta puuttuivat vihjeet,
jotka olisivat kuvanneet erityisemmin asiakas-
ja potilasprosessien kokonaisuuksien hahmotta-
mista ja niiden edistdmista. Tyoyhteisotaitoja ei
siis kuvattu erityisemmin organisaation yksikoi-
den tai toimipisteiden vilisten prosessien edis-
tdmisend. (Manthorpe & Iliffe 2009, 233-239;
Monkkonen & Roos 2010, 206-207, 265.)

AMMATILLISUUDEN PERUSPILARIT
TYOYHTEISOTAITOINA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaiseksi
kasvaminen tapahtuu korkean ja erikoistuneen
koulutuksen ja tyckokemuksen kautta. Tyon-
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tekijan ammatti mairittdd ammatillisuudelle
asetettuja vaatimuksia. Téssd tutkimuksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisotaidot
nivoutuivat paljolti alan ammatillisuuteen. Seu-
raavaksi analysoimme aineistossamme painottu-
neita tyoyhteisotaitoja (kuvio 2) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammatillisuuden nidkokulmasta.

Voimme yhdistda sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammatillisuuteen tutkimustuloksina ilmen-
neen oman tydroolin ymmartdmisen ja sithen
liittyvdn vastuullisuuden. Sosiaali- ja terveys-
alan toimintakulttuurille on tyypillistd hierark-
kisuus, vahva vastuunjako ja ohjeiden noudatta-
minen eldméan- ja kuoleman kysymysten dérelld.
Tyontekijyyttd ohjaavat eettiset ja moraaliset
periaatteet, jolloin korostetaan asiakas- ja poti-
laslahtoistd hyvinvointia sekd karsimysten lie-
vittaimista. (Kinnunen & Vuori 2005, 198-207.)
Tassd valossa tutkimustulokset luotaavat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioiden perin-
teisid piirteitd ja sitovat késitteen tydyhteisotai-
doista ammatillisuuteen. Voidaan ndhda, ettd
toiminnan luonne madrittdd ammatillisuuteen
sidottuna tyoyhteisotaidoiksi luokiteltuja piir-
teitd, jotka ilmenevdt vastuullisuutena tdssd
palvelutehtdvissi. Sen sijaan ammatillisuuteen
liitetty terveydenhuoltojirjestelmédn tuntemus
ja oman toiminnan asemointi siihen jéivat tut-
kimustuloksissa nakymatta (Mikipad & Korho-
nen 2011, 21).

Asialliset ja moraaliset kéyttaytymistavat ko-
rostuivat tyoyhteisotaitoina tutkimuksessam-
me. Niitd pidetddn ammatillisuuteen kuuluvina,
jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
ohjaavat vahvasti moraaliset ja eettiset periaat-
teet (mm. Mékipad & Korhonen 2011). Lisédksi
tutkimuksessamme ilmennyt tarve mddritie-
toisesta ja ajantasaisesta viestinndstd voidaan
kytked vuorovaikutusosaamisena esimerkiksi
henked uhkaaviin hoito- ja asiakastilanteisiin.
Niissé tilanteissa on tarkeds, ettd tydyhteisoissa
viestitddn selkedsti kaikki tarpeellinen mitéd hy-
vd hoito- ja hoivaty6 edellyttdd. Tahian kuuluu
my0s vuorovaikutusta edistdvin yhteishengen
luominen. Se voidaan ndhdé keskeisend tekija-
nd sosiaali- ja terveydenhuollossa erilaisten pro-
sessien sujuvuuksien ja osaamisen edistimisen
kannalta. (Hujala 2008, 114; Kivinen 2008, 198,
200, 203; Cypress 2011, 31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyGyhteisotaitokésityksissd painottuva moniam-

matillinen yhteistyé kuvaa alan ammatillisuu-
teen aiemminkin liitettyd yhteistyovaatimusta
(mm. Bauer & Mulder 2007). Aiemmat kasi-
tykset ammatillisuudesta keskittyvit kuitenkin
yksilotason osaamiseen yhteisollisen osaamisen
jaddessd moniammatillisena yhteistyona vaihem-
malle (ks. Gardner ym. 2008). Yhteistyossa
tyontekijat voivat oppia toisiltaan ja tyontekijét
hahmottavat toistensa mahdollisuuksista toimia
erilaisissa tilanteissa. Siten yhdistimme amma-
tillisuuteen tutkimuksessamme esiin nousseen
tarpeen moniammatillisesta yhdessa oppimises-
ta. Lisdksi ammattitaidon edistiminen voidaan
nihdd pikemminkin tydyhteison toimivuuden
kuin tyontekijéiden markkinakelpoisuuden
edistimisend (Laulainen 2010, 101). Tédssdkin
valossa moniammatillista osaamisen kehitti-
mistd voidaan pitdd ammatillisuutena.

Myés tutkimuksessamme ilmennyt kasitys
paineensietokyvystd tydyhteisotaitona voidaan
kytked sosiaali- ja terveydenhuollon ammatil-
lisuuteen. Tyontekijdt kohtaavat tyossddan usein
ennakoimattomia tilanteita, jolloin edellytetddn
paineen alla tydskentelyd. Paineensietokyky ku-
vaa siten taitoa, jolla sujuvoitetaan erilaisten
tilanteiden hallintaa, jolloin vaaditaan myos
ongelmanratkaisutaitoja. (Andersson ym. 2008,
406.) Se voidaan ymmartii tavanomaisena osaa-
misena apua ja tukea tarvitsevien ihmisten kans-
sa tyoskennellessa. Tutkimuksemme mukaan
tyoyhteisotaidot voidaan ndhdd ammatillisuutta
kuvaavina ty6td helpottavina kyvykkyyksin.
Tyontekijan vastuullisuus ja paineensietokyky
sekd hyvat vuorovaikutustaidot ja moniamma-
tillinen osaamisen kehittaminen tukevat potilas-
ja asiakastyGssd onnistumista.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tavoitteena on ollut lisdtd ym-
marrystd tyoyhteisotaidoista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tdhan liittyvd empiirinen tutki-
mus on ollut vield vihiistd. Rajasimme tyoyhtei-
sotaidot organisaatiokansalaisuuden ja yleisten
sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisvaateiden
avulla. Tarkastelimme tydyhteisotaitoja holisti-
sesti huomioiden samalla kontekstiin liittyvia
erityispiirteitd. Ndkokulma tarkasteluumme oli
tyoyhteison vuorovaikutuksessa - tydntekijoi-
den vilisissd suhteissa. Tulostemme mukaan
tyoyhteisotaidot kytkeytyvit tyontekijoiden



170

HALLINNON TUTKIMUS 2/2015

perustehtdvdin ollen vahvasti sidoksissa am-
matillisuuteen. Télloin sosiaali- ja terveyden-
huollon tyoyhteisotaitojen erityispiirteiné
voidaan ndhdid kontekstiin perinteisestikin
sidottujen sovinnollisuuden, vastuullisuuden
ja yhteistyon korostuminen. Kasitys tyoyhtei-
sOtaidoista nostaa tutkimuksessamme esiin
tarpeen uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
oppimistapoja yhteisollisemmiksi. Tulokset
voisivat pddosin soveltua muillekin aloille, ku-
vaavathan tyoyhteisotaidot yleisid tyotd suju-
voittavia kyvykkyyksid.

Lisdksi tutkimuksemme nostaa esiin oman
tyon osuuden hahmottamiseen liittyvdn kat-
veen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmdssd. Sitd ei asemoitu tutkimuksessamme
selkedsti oman perustehtavin ylittavaksi ja orga-
nisaation eri rajapinnoilla ilmenevéksi toimin-
naksi. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen myo6td toiminta-
prosesseja kehitetddn ja yhdistetddn yhteisiksi
prosesseiksi eri toimipisteiden vililla. Talloin
kaikilta tyontekijoiltd voidaan odottaa tyoyh-
teisotaitoina aloitteellista ja aktiivista osallistu-
mista yksikoiden ja organisaation rajapintojen
ylimenevien hoito- ja hoivaprosessien kehitti-
misiin. Tdma tuloksemme eroaa universaalista
tyoyhteisotaitokdsityksestd, jossa tyoyhteisotai-
toihin liitetddn prosessien kokonaisuuksien
hahmottamista ja edistimistd (Moénkkonen &
Roos 2010, 265). Tuloksiimme on voinut vaikut-
taa tyoyhteisotaidot-késitteen mieltiminen vah-
vasti tyoyhteisotasoiseksi osaamiseksi. Tdmé on
ymmarrettdvad termin viitatessa tyoyhteisoon.

Vaikka tyoyhteisotaitoja voidaan tutkimuk-
semme perusteella pitdd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillisuutta kuvaavina asioina, ylei-
sendkin ty0eldmadtaitona pidettiva vaade kriit-
tisyydestd vaimentui tutkimuksessamme oman
joustavuuden kyseenalaistamiseen (Julkunen
2010, 139). Tyohon ja toimintoihin kohdistuva
rakentava kriittisyys edistdisi kuitenkin ty6n
kehittymistd ja potilasturvallisuutta. Lisaksi
aiemmat tutkimukset organisaatiokansalaisuu-
desta ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammatil-
lisuudesta rakentavat tyontekijyyden toisenlai-
seksi - ja osin ristiriitaiseksikin tasapainoiluksi
yhdenmukaisuuden ja kriittisyyden valilld (ks.
myo6s Laulainen 2010, 152-154). Voimmekin
pohtia, missd médrin sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ylldpidetddan yhdenmukaisuuden hyveitd,

silld tdtd ristiriitaa ei tutkimuksemme ilmennyt.
Olisikin kiinnostavaa tutkia, miten erilaisissa
ammatillisissa konteksteissa tyoyhteisotaitoja
madritetddn ja missd mairin niissd korostuvat
universaalit tai vahvasti kontekstuaaliset piir-
teet. Tunnistamme tutkimuksemme aineistossa
tietynlaisen yhdenmukaisuuden ja kriittisten
danten niukkuuden. Syitd sithen on mahdoton-
ta tdssd yhteydessa arvioida, mutta aineistoon
ja ndin ollen vilittyneeseen kuvaan ty6yhteiso-
taidoista, on voinut vaikuttaa aineistonkeruun
toteutus kollektiivisena tilaisuutena, jossa on
keritty tiiviissd muodossa kasityksid keskeisistd
tyoyhteisotaidoista. Toteutustapa on voinut ndin
rajata monisyisemmat arjen esimerkit ja kriitti-
set adnet pois lopputuloksesta. Jatkossa olisi-
kin tarkedd selvittad yksittdisten tyontekijoiden
kasityksid, mika lisdisi ymmarrystd kriittisen
tyootteen merkityksestd tydyhteisétaitoina. Sen
puute voidaan nidhd4 haasteena tyGyhteisdjen ja
organisaatioiden kehittymisille kaikilla aloilla
nykyisissd muutoksissa.

Tutkimuksemme lujittaa késitystd yhteisen
oppimisen merkityksestd sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tyoyhteisotaitojen kytkeytyessa tyo-
yhteis6n dynamiikkaan haastaa se samalla my6s
sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisjen op-
pimistapoja. Osaamista arvioidaan usein erillisi-
né tehtdvakohtaisina osaamisina sen sijaan, ettd
arvioitaisiin kuinka erilaiset osaamiset voidaan
kytked toisiinsa (ks. Gardner ym. 2008). Tama
yhteisollisyyden tarve osaamisessa nousi tutki-
muksessamme esiin odotuksina moniddnisistd
oppimistilanteista ja yhdessi tekemisestd. Myds
Hujalan (2008, 114) ja Kivisen (2008, 198) tut-
kimusten mukaan uuden osaamisen muodos-
tumisessa on tdrkedd erilaisten ndkemysten
kohtaaminen. Tétd voidaan korostaa etenkin
monitahoisten ongelmien dérelld ja erilaisilla
rajapinnoilla sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissi ja toimipisteiden vililla. Alan toiminnan
luonne edellytta eri asiantuntijoilta saumatonta
yhteistyota ja yhteistd osaamista.

Olemme arvioineet tutkimuksen luotetta-
vuutta ldpi tutkimusprosessin ja tunnistamme
tutkimukseemme liittyvid rajoitteita. Tutkijoina
ymmirramme, etteivdt kollektiiviset késityk-
set tyOyhteisotaidoista kuvaa autenttisesti ar-
jen todellisuutta, jolloin ne ovat jo kertaalleen
konstruoituneita kisityksid. Lisdksi aineisto
ei sellaisenaan avaa kollektiivisten kisitysten
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rakentumisen prosessia, mika olisi voinut vah-
vistaa ymmarrystd tyoyhteisotaitojen moninai-
suudesta ja yhteydestd arjen kokemuksiin.
Teoreettisten 1dhtokohtien monipuolisuudel-
la olemme kuitenkin pyrkineet 16ytdmaéan so-
siaali- ja terveydenhuollon kontekstiin sovel-
tuvan tyOyhteisotaitojen ytimen sen lisdtessd
tutkimuksen uskottavuutta. Olemme myds pyr-
kineet aineistoa kisiteltdessd huolellisuuteen ja
tarkkuuteen ja olemme analysoineet dokumen-
toidun aineiston kokonaisuudessaan. Vaikka yh-
den tutkijan tausta aineiston tuottaman organi-
saation ja sen edustamien ammattikuntien yhte-
nd jasenend on auttanut ilmaisujen tulkinnoissa,
se on myos edellyttanyt reflektointia ja tietoista
tyoroolista etddntymistd. Aineiston sanallinen
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