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osiaali- ja terveysalalla erdané kehittimisen kohteena on asiakas-

lahtdisyyden lisdédminen ja tyon toteuttaminen asiakkaan kokonais-
valtaisena kohtaamisena. Tiedon méaar4 kaikilla alueilla on lisdéntynyt
niin suuresti, ettd yksi ammattiryhma4 ei suinkaan kykene yksin hallitse-
maan kokonaisuutta. Tarvitaan uudenlaisia ammatillisia taitoja, jotka
liittyvét vahvasti kommunikointiin; kuinka kykenemme kokoamaan
yhteen erilaista ammatillista osaamista niin ettd kokonaisvaltainen,
mahdollisimman syvillinen ja laaja osaaminen yhdistyy.

Historiallisesti on tapahtunut asiantuntijatyon organisoitumista ké-
sitydorganisaatioiden kautta byrokraattisiin sektoriorganisaatioihin, tu-
losvastuullisiin markkinaorganisaatioihin ja moniammatillisiin tiimei-
hin — ja verkostoihin perustuviin tyon organisoinnin muotoihin. Tyén
keskidon nousee nyt ei organisaatio eiké asiantuntijuus vaan asiakas/
idea/tyOprosessi.

Moniammatilliset yhteistyorakenteet voivat olla tyon kohteesta
riippuen joko jatkuvia tai tarvittaessa kynnistyvia. Jilkimmaéisessd yh-
teistyomallissa on kyse sellaisista etukiteen sovituista ja valmiista pe-
lisddnnoistd, jotka otetaan kayttoon tarvittaessa. (Parkkari, Soikkeli &
Siira 2001.)
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Moniammatillinen yhteisty6 (multiprosessional, multidisciplinary,
interprofessional, interdisciplinary) on késite, joka kuvaa tdtd yhteistoi-
mintaa. Termié kdytetdén paljon mutta varsin epdméadriisesti, se mer-
kitsee eri ihmisille hyvin eri asioita. Yhtd oikeaa mééritelmaé ei var-
maankaan ole, mutta on hyva yleiselld tasolla sopia, miti késitteella oi-
kein tarkoitetaan. Pelkka yhteen sijoittaminen, rinnakkain tyoskentele-
minen ei ole moniammatillista yhteisty0té ja paranna asiakaslahtoisyyt-
td. Seuraavassa esiténkin eréitd luonnehdintoja moniammatillisesta yh-
teistyOstd. Moniammatillinen tiimi muodostuu ryhmaésti erilaisen kou-
lutuksen saaneita ja eri tahojen palkkaamia ammatti-ihmisié, jotka ta-
paavat toisensa sdénnollisesti koordinoidakseen ty6téén palvelujen tar-
joajina yhdelle tai useammalle ihmiselle tietyllé alueella. Tiimissa eri-
laiset tiedonalat yhdistyvét asiakasléhtoisessd padtoksentekoprosessis-
sa. (Ovretveit 1994, 2001.)

Moniammatillisen tydskentelyn avulla haetaan byrokraattiseen ja
sektorijakoiseen palvelujarjestelméan uudenlaista joustavuutta ja moni-
uloitteisuutta. Tavoitteena on vahvistaa ammatillista ty6td yhdistimalla
erilaista asiantuntemusta ja parantaa asiakaspalvelua tuomalla palvelu-
tilanteisiin eri ammattien ja organisaatioiden osaamista (Anneli Pohjo-
la: Moniammatillinen asiantuntijuus, teoksessa Virtanen Pdivi (toim)
Verkostoituva asiakastyd). Kirsti Launis (1994) puhuu yhteisdllisesti
ja hajautetusta asiantuntijuudesta, joka ilmenee erityisesti ihmisten va-
lisissd vuorovaikutustilanteissa. Tdma yhteisollinen asiantuntijuus on
moniammatillisen yhteistyon ydin (Jalava & Virtanen 1995).

Oma kosketukseni moniammatilliseen yhteisty6hon on alkanut
vuodesta 1993, jolloin ldhdin tekemién lisensiaattityota aiheesta. Tyo
valmistui 1996 ja kehitystd omassa ymmarryksessa siitd, mitd moniam-
matillisuus osallistujiltaan vaatii, on lisinnyt mukanaolo eri rooleissa
sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen yhteistyon kehittdmishank-
keissa. Tutkimuksessani analysoin kymmenen sosiaali- ja terveysalan
moniammatillisen tiimin keskusteluja. Luokittelin laadullisesti ja laskin
eri asiantuntijoiden esittimien kommenttien lukumééran késiteltdvan
aiheen suhteen. Yleensi keskustelun kohteena olivat asiakastapaukset.

Lyhyesti sanottuna tuloksista tulee esiin, kuinka asiantuntijuus ta-
vallaan tuotetaan osaavassa, taitavassa keskustelussa. Aivan keskeisiksi
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nousivat osallistujien kommunikointitaidot siini tilanteessa, jossa kes-
kustelu kéytiin. Aivan yksinkertaisesti, osaanko/haluaako asiantuntija
kuunnella toisia asiantuntijoita. Aina ei suinkaan ole kyse vain osaami-
sesta vaan my0s statuksesta, sosiaalisesta arvostuksesta jne. tekijoista,
jotka estévit hyvén tasa-arvoisen, keskustelun. Kuuntelun lisaksi yllét-
tavdd oli myos se, kuinka usein osa asiantuntijoista vaikeni. He eivét
jostain syystd antaneet asiantuntijuuttaan ryhmén kaytt6on, he eivét to-
teuttaneet asiantuntijuuttaan keskustelun kautta siiné tilanteessa. Vain
yhdessd tyoryhmaissd kéytiin ns. taitavaa keskustelua (Senge et al.
1999), jossa pditostd tehdessd asiantuntijat argumentoivat taitavasti
omien nakokulmiensa puolesta. Tassdkin viittelyssé kylldkin osallistu-
vat asiantuntijat olivat saman asiantuntijaryhmén edustajia.

Oppivan organisaation mallissa kuvataan keskustelun ulottuvuuk-
sia havainnollisesti. Keskustelu polveilee karkeasta kiistelystd/vihamie-
lisestd vaikenemisesta, kohteliaaseen keskusteluun ja parhaimmillaan
taitavaan keskusteluun ja dialogiin. Taitavassa keskustelussa oma nako-
kulma esitetdén selkedsti, perustellaan se, kuunnellaan toista, esitetdin
mahdolliset tarkentavat kysymykset ja ilmaistaan sama- tai erimielisyys.
Dialogissa keskustelun kohdetta tutkitaan eri ndkdkulmista, ndin syntyy
monipuolinen ymmarrys kohteesta (Senge et al. 1999). Taté luokitusta
kayttden (sitd ei ollut kdytdssé vield tutkimusta tehtdessd) tavallisimpia
kéaytossd olevia keskustelun ulottuvuuksia olivat kohtelias keskustelu tai
vaikeneminen.

Useat asiantuntijat korostavat kokonaisvaltaista ihmiskésitysta ih-
mistydssd. Tutkimuksessani nidkyi myos se, ettd parhaimmillaan onnis-
tunut moniammatillinen keskustelu tuottaa monipuolisen, moniuloittei-
sen holistisen hahmotustavan asiakkaan tilanteesta. Auttamistyon lah-
tokohdaksi tulee ihmisen kokonaistilanne, eikd yksittiiset viipaleet” ih-
misestd. Ndin my0s asiakas kokee saavansa kokonaisvaltaista apua ti-
lanteeseensa. Tutkimuksessa oli mukana moniammatillisia tydryhmia,
joissa ihmisesté keskusteltiin vain yhdestd nikokulmasta esim. biologi-
sesta ndkokulmasta, vaikka ldsnéd oli monen alan asiantuntijoita. Kun
fyysinen puoli oli hoidettu asiakas oli siis valmis kotiin ldhetettavéksi
oli tilanne muuten millainen tahansa. Miksi kaikkien asiantuntijuus ei
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tullut kdyttoon? Siihen 16ytyy varmaan monenlaisia selityksié ja syité,
niitd en tutkinut.

Suomalaisen kommunikointikulttuurin erityispiirteitd ovat tutki-
musten mukaan mm. argumentoinnin niukkuus. Me oletamme, ettd mei-
td ymmarretdédn vaikka emme perustelisikaan mielipiteitimme (Kakku-
ri-Knuuttila 1998). Asiantuntijoilla on myos usein kokemuksen kautta
kehittynyttd implisiittistd tietoa, jonka sanalliseen muotoon ”’pukemi-
nen” vaikenevassa, kohteliaasti keskustelevassa ja joskus varsin hierark-
kisessa kommunikointikulttuurissa on uusi haaste.

Hyvéin kokonaistilanteen arvioimiseen yhdessa asiantuntijoiden,
asiakkaan ja mahdollisesti myds ldheisten kanssa vaaditaan kommu-
nikointitaitojen kehittdmisti. Tarvitaan osaamista oman asiantuntijuu-
den tuottamiseen” tietyissd tilanteissa my0os puhetekojen, mm. taita-
van keskustelun ja dialogin kautta. Mielenkiintoisena sivuhuomiona tu-
li esiin laadullisesti hyvin keskustelevien ryhmien oma huumori ja
my0s omat yhteisen merkityksen omaavat sanat (esim. eristyshuone =
mokki). Parhaimmillaan huumori oli hyvéé ilmapiirid rakentavaa, ei
ketddn loukkaavaa.

Sama “mikrotason” kulttuurinen kehityshaaste nousee esiin Wil-
liam Housley:n (1999) tutkimuksessa Role as an interactional device
and resource in multidisciplinary team meetings. Hén toteaa myds
tutkimustuloksissaan mm. ettd asiantuntijan rooli ei ole "ylh&éaltd an-
nettu” vaan se tuotetaan moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksessa.
Moniammatillisen tiimin jdsenilld pitéisi olla hinen mukaansa erilaisia
taitoja, menetelmid ja strategioita, joilla he tuottavat asiantuntijan roo-
linsa siind kyseisessi tilanteessa. He suuntaavat omaa asiantuntijuus-
alueen tarkkaavaisuuttaan kohteeseen kieltden, viheksyen ja/tai tukien
muiden asiantuntijoiden kontribuutioita keskusteluun.

Seuraavassa kuviossa pyrin hahmottamaan moniammatillisen yh-
teistyon kriittisid kohtia. Kuviossa nékyy uuden keskustelukulttuurin
haasteiden liséksi esiin tullut rakenteellinen ongelma; miten tyoté kos-
kevia normeja on sovellettava uudenlaisessa tydotteessa. Kuinka tieto
saadaan liikkumaan tarvittaessa asiakkaan palveluketjun mukana. Sa-

148



Katsaukset

lassapitovelvollisuutta koskeva lainsdadantd on yksi esimerkki téllai-
sesta kriittisestd, uutta pohdintaa edellyttivista tekijésta.

Sosiaalityontekija Sairaanhoitaja

Yhteisollisen asiantuntijuuden
alue

Psykologi Opettaja

Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyon kriittisid kohtia

Mitd enemman kehitystyotd tehdédén, sitd mukaan nousee uusia oppimi-
sen haasteita moniammatilliseen tydskentelyyn. Vanhojen rakenteiden,
mielen mallien ja toimintatapojen muuttuminen on joskus jopa tuskalli-
sen hidas prosessi. Tavoitteena on kuitenkin avoin, argumentoiva, asia-
kaslaht6inen ja kokonaisvaltainen tydskentelykulttuuri pirstaleisen, by-
rokraattisen ja hierarkkisen kulttuurin sijaan. Tydkulttuuri, jossa kes-
keisesséd asemassa on asiakas ja hdnen polkunsa, eiké organisaation ra-
kenteet.
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