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1 Johdanto

Toitd tehdddn yhd enemmain erilaisissa ryhmissé tai tiimeissé ja tarve monialaiseen
osaamiseen on kasvanut. Asiantuntijayhteisot eivit ole endéd yhden alan keskittymié,
vaan tydeldmai nojaa paiva paiviltd enemmin moniammatillisen yhteistyon varaan
(Adler ym. 2008). Moniammatillisen yhteistyon perdén kuulutetaan ja erilaisista
koulutustaustoista ja erilaista osaamista omaavien ihmisten odotetaan toimivan
saumattomasti yhdessd. Moniammatillisten ryhmien toimintaa edistddkseen on saatava
tietoa, miten toimia yhdessd moniammatillisesti. Moniammatillisten ryhmien

valtarakenteista saadaan tietoa tarkastelemalla positiointia ryhmén vuorovaikutuksessa.

Ryhmin vuorovaikutus on kompleksi ja dynaaminen ilmi6. Thmiset kayttdytyvét eri
tilanteissa ja eri ryhmissi eri tavoin (Hardy & Phillips 1999, 4) ja ryhmadn muodostuu
useimmiten késityksii siitd, miten asioista puhutaan, kuka saa puhua mistékin aiheesta
ja kenen kommentteja kuunnellaan tarkemmin kuin muiden (Hall 2001, 72). T4t on
selitetty pitkdlti ryhmén jdsenten roolien kautta, mutta roolit luisuvat helposti
yksikertaistamaan yksilon vuorovaikutuskayttdytymisti, joka on kuitenkin paljon
tilanne- ja kontekstisidonnaisempaa toimintaa. (Barge & Fairhurst 2008, 239.) Tamén
takia tdssé tutkielmassa puhutaan roolien sijaan positioinnista. Ryhmin sisdinen
positiointi on luonnollinen ilmid, jota l&hestytddn Harrén ja Von Lagenhoven
positiointiteorian avulla. Positio on henkilon asema siind hetkessi ja kontekstissa.
Positiot tulevat nakyviksi vuorovaikutuksessa kielelliselld tasolla, vuorovaikutuksen

tasolla seki diskurssien tasolla. (Littlejohn et all. 2003, 765.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2016) perddnkuuluttavat terveydenhoitoalan monialaista
yhteistyotd ajankohtaisen sote-uudistuksen kynnykselld. Sote-uudistuksen tavoitteiksi
nimetdin muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio, saumattomat
palveluketjut ja lahipalveluiden sdilyminen ldhelld ihmisid. Néiden tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd terveydenhuollon kontekstissa vahvaa moniammatillista
yhteistyotd. (Ndrhi 2014.) Jopa terveydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksissa on
pidettidva huolta, ettd henkilostolle jarjestetddn asianmukaista moniammatillista
tutkimus-, koulutus- ja kehittimistoimintaa (Finlex 2018). Moniammatillisen yhteistyon

kehittdimisen avaimena ndhdéan nykyisen vuorovaikutuskulttuurin tunnistaminen ja



tietoinen pyrkimys sellaiseen vuorovaikutukseen, joka auttaa saattamaan yhteen tietoa ja

erilaisia ndkokulmia (Kontio 2010, 9). Voidaan siis sanoa, ettd terveydenhuollon

kontekstissa on tarve ja halu kehittdd moniammatillista yhteisty6td vuorovaikutuksen
nékokulmasta. Tdméan takia moniammatillisten tiimien positiointia onkin mielekésté

tarkastella juuri sairaalakontekstissa.

Tamén maisterintutkielman onkin tarkoitus tuottaa ensisijaisesti tietoa positioinnista
moniammattillisen ryhmén vuorovaikutuksessa. Tdssd tutkielmassa ryhmén
vuorovaikutuksen organisaation kontekstina toimii julkinen sairaala. Koska
sairaalakonteksti luo joitain reunaehtoja ryhmén vuorovaikutukselle, on hyvi tunnistaa
kontekstin asettamat rajoitukset ja erityispiirteet. Toisaalta timén tutkielman tulokset
voivat kertoa sairaalakontektissa ilmenevin ryhmén vuorovaikutuksen erityispiirteista.
(Laapotti 2018, 19.) Téssi tutkielmassa ryhmésti kiytetddn nimitysté tiimi. Avaan tété

valintaani luvussa 4 Moniammatillisen tiimin vuorovaikutus.

Tédmin maisterintutkielman tavoitteena onkin analysoida, miten moniammatillisen
tiimin jdsenet positioivat omaa ja muiden professiota tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa. Positiot pohjautuvat sosiokonstruktionistiseen teoriaan ja
viestintdkésitykseen. Tutkielman taustoitusta avatessani kisittelen positioinnin suhdetta
ensin sosiokontruktionismin ja systeemisyyden teorioihin. Positioit tulevat ndkyviksi
vuorovaikutuksessa diskurssien kautta, joten kisittelen vield positioiden ja diskurssien

suhdetta ennen syventymistd Harrén ja Von Lagenhoven (1999) positiointiteoriaan.



2 Positiointi diskursiivisena ilmiona

2.1 Positioinnin teoreettiset juuret

2.1.1 Sosiokonstruktionismi

Positioinnin tausta on sosiokonstruktionismissa. Sosiokonstruktionismissa maailman
ajatellaan muodostuvat sosiaalisten prosessien kautta. Vuorovaikutus on todellisuutta
rakentava voima, jossa heijastuvat historialliset ja kulttuuriset vaikutukset. Tieto ei ole
konkreettista ja stabiilia, vaan vuorovaikutuksessa dynaamisesti prosessinomaisesti
muotoutuvaa. (Allen 2005, 36-37.) Tdmi maisterintutkielma perustuu
sosiokonstruktionismin oletukseen siitd, ettd vuorovaikutuksen ilmidt, kuten positiointi,
rakentuvat todellisuudelle annettujen merkitysten avulla. Todellisuus perustuu
merkitysten muodostamiseen ja yhteensovittamiseen vuorovaikutuksessa. (Gergen

2009, 4.)

Sosiokonstruktionistiseen ndkokulmaan voidaan yhdistdd seuraavat periaatteet: 1)
Kielelld on merkittdva rooli vuorovaikutuksessa identiteetin, suhteiden, organisaatioiden
ja kulttuurin muodostumiselle, 2) sosiaalisten ilmididen ymmaértdminen ja tarkastelu
pitdd lahted vuorovaikutuksen tutkimisesta ja 3) tieto on historiallisesti ja kultturillisesti
sidonnaista. (Burr 2003.) Voidaan siis olettaa, ettd ndmai periaatteet patevit myds

positioinnin ilmidssé ja ne tulee ottaa huomioon positiointia tarkastellessa.

Téssd tutkielmassa nojataan my0s systeemisen konstruktionismin ajatukseen
todellisuuden rakentumisesta vuorovaikutuksessa erilaisten systeemien kautta. (Barge &
Fairhurst 2008, 231.) Systeeminen ajattelu edustaa vuorovaikutuskayttaytymista
kuvaavaa ja selittdvii ideologiaa ja se on tapa merkityksentdé todellisuuden
relationaalista luonnetta. Laajimmillaan systeeminen ajattelu voidaan néhdé tapana ja
tyokaluna tarkastella ihmisten, asioiden ja ideoiden vilisti yhteyttd. Systeemisyys
perustuu vuorovaikutuksen ilmididen relationaalisuuteen eli siihen, ettd kaikki on
suhteessa kaikkeen ja konteksti- sekd tilannesidoinnaisuus on otettava aina huomioon

vuorovaikutustilanteita tarkastellessa. (Campbell 2000, 7.)



Systeemisyyden mukaan yksilon vuorovaikutuskdyttiytyminen muotoutuu
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Yksilon vuorovaikutuskayttdytyminen ei ole siis
pelkéstiin yksilon omaa toimintaa, vaan kokonaisvaltainen vaikutelma siitd, miten hdn
on vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Systeeminen ajattelu ei pyri niinkdin kuvaamaan
ihmisten vuorovaikutuskayttdytymisen kausaalisuutta, vaan kdyttdytymisen seurauksia
tarkastellaan ja arvioidaan tutkimalla ihmisten vilistd vastavuoroisuutta ja keskindista
suhdetta. Systeemisen ajattelun mukaan maailma rakentuu toisiinsa kietoutuneista

toimintajaksoista, joita relationaaliset sddnnot ohjaavat. (Bateson 1972.)

Vuorovaikutus perustuu systeemisestd nikokulmasta merkityksentdmiseen ja sosiaalisen
konstruktionismin tapaan tulkita todellisuutta. Vuorovaikutuksessa sosiaalista
todellisuutta luodaan yhdessa. Sosiaalisen konstruktionismin nédkokulmasta kielelld on
tarked rooli merkityksentdmisessé. Kielen avulla luodaan ja ylldpidetian rakenteita,
jotka toisaalta tulevat nikyviksi vuorovaikutuksessa. (Barge & Fairhurst 2008, 231.)
Kun vuorovaikutusta tarkastellaan systeemisesti ja sosiokonstruktionistisesta
tulokulmasta on hyodyllisté tarkastella, kuinka diskurssit luovat merkityksid rakenteissa

(Hoffman, 1990).

2.1.2 Diskurssit

Ennen kuin siirrytiédn positioinnin kisitteeseen on tarkedd ymmaértaa diskursseja ja
niiden suhdetta positointiin. Diskurssit ohjaavat sitd, miten asioista puhutaan, kun taas
positiointi tulee ndkyvaiksi erilaisissa puheteoissa vuorovaikutuksessa. Diskursseja ja
positiointia yhdistéa tiivis linkki vuorovaikutuksen ja kielen vélilla. Diskurssit ovat
kuitenkin paljon moniulotteisempi késite kuin vain tapa puhua asioista. On totta, ettd
diskurssit ohjaavat kielen kayttdmistd vuorovaikutuksessa, mutta toisaalta diskurssit
muotoutuvat koko ajan vuorovaikutuksessa (Ellis 1992, 84; Parker 1992). Diskurssit
eivét ole staattinen merkitysjérjestelmé, joka ohjaa kielellisid valintojamme eri
vuorovaikutustilanteissa, vaan kyseessé on jatkuvasti muutoksessa eldva

merkityssysteemi (Barge & Fairhurst 2008, 228).

Diskurssit ovat 14snd jokaisessa vuorovaikutustilanteessa, joten niiden vaikutusta

vuorovaikutukseen on mahdollista tarkastella missi tilanteessa tahansa. (Barge &



Fairhurst 2008, 228.) Diskurssit siséltivit ja koostuvat sosiohistoriallisesti
muodostuneesta kielestd ja kulttuurillisista, teknisisté sekd organisationaalisista
resursseista, jotka tuottavat tietoa ja sitd ilmentévaa toimintaa (Reed 1998, 195.)
Diskurssit méérittivit tavan olla vuorovaikutuksessa kyseisessi hetkessd ja tilanteessa.
(Barge & Fairhurst 2008, 228.) Diskurssit mééarittavit, mita tietyssd vuorovaikutuksessa
voidaan sanoa, milloin voidaan sanoa ja kuka saa sanoa. Diskurssit méarittavit, miten
asioista ja aiheista saa puhua merkityksellisesti ja miten tietyisté asioista puhutaan tai ei

puhuta. (Hall 2001, 72.)

Diskurssit voidaan jakaa D-diskursseihin ja d-diskursseihin. (Alvesson & Karreman,
2000b.) Karkea jako ndiden kahden késitteen vélilld voisi olla, ettd d-diskurssi kuvaa
vuorovaikutusprosessin puhetta ja D-diskurssi puolestaan kuvaa vuorovaikutuksen
kulttuurillisia merkityksid. (Barge & Fairhurst 2008, 229.) Diskurssit kuvaavat, miten
yhdesté asiasta, aiheesta tai ilmidstd puhutaan ja my0s, miten ndma kielelliset valinnat
heijastavat yleistéd sosiohistoriallsesti varittynyttd kulttuuria. Seuraavaksi avaan D- ja d-

diskursseja hieman tarkemmin.

Kieltd voidaan maaritell kieliopin mukaan tai sen mukaan, miké sen kdyttotarkoitus on
vuorovaikutuksessa. (Barge & Fairhurst 2008, 228.) D-diskurssit ovat laajoja
yhteiskunnallisesti, historiallisesti ja kulttuurillisesti sidonnaisia yleisié ajatuksia siité,
miten asiat ovat muodostuneet sosiaalisten prosessien kautta. D-diskurssien mukaan
kieli ja vuorovaikutuskdyttaytyminen kumpuavat yleisistd kulttuurirakenteista ja
ajatussyteemeisti. D-diskurssi on yhdistelma puhetta, ideoita, padtelmia ja oletuksia,
jotka luovat asioita ja ilmioitd. (Barge & Fairhurst 2008, 228.) Esimerkki D-diskurssista
voisi olla, ettd johtajan oletetaan olevan tehtdvikeskeinen ja tavoiteorientoitunut
henkild. Totuus ei viélttdmaétté ole, ettd johtaja on tavoiteorientoitunut henkild tai edes
tavoiteorientoitunut sellaisessa hetkessé, jossa johtajuutta vaaditaan. D-diskurssi
johtajan tehtévikeskeisyydestd kumpuaa pitkdédn johtamiskulttuurissa valloillaan
olleesta individuaalisuutta korostavasta trendisti. Johtajaan ja johtajan

vuorovaikutukseen liitetdén tiettyjd oletuksia kontekstin kulttuurin ja historian takia.

Pikku d-diskurssi keskittyy sithen, miten kieltd kdytetddn vuorovaikutuksessa (Alvesson

& Karreman, 2000b). Pikku d-diskurssi viittaa vuorovaikutuksen kirjoitettuun tai



puhuttuun muotoon keskittyen siithen, millaisia kielellisid valintoja vuorovaikutuksessa
tehddén, ja miten ndmé valinnat muotoutuvat, virtaavat ja muodostavat tai noudattavat
tiettyjd malleja. (Barge & Fairhurst 2008, 228.) Vuorovaikutus tulee ndahdé toimintana ja
d-diskurssin puhetta tarkastellessa tarkastellaan aina mennyttd, silld vuorovaikutus ja
puhe muokkaavat aina diskursseja uudestaan (Taylor & Van Every, 2000).
Tehtédvikeskeisen tai tavoiteorientoituneen johtajan D-diskurssia yllapidetdédn d-
diskurssien avulla puhumalla johtajasta ihmisend, joka kyttdé tuloksia ja vaatii
toimimista mahdollisimman pienillé resursseilla. Kun kahvihuoneessa valitetaan siitd,
miten pomo hengittié niskaan tai johtoporras ei ymmarrd, on kyseessé johtajaan liittyvid

d-diskursseja.

Diskurssit luovat tietynlaisia sosiaalisia kategorioita, joita usein nimetéén konsepteiksi,
objekteiksi tai positioiksi (Hardy & Phillips 1999). Konseptit ovat ideoita, kategorioita
ja teorioita, joiden kautta maailma ymmarretéén ja luodaan suhteita muihin ithmisiin
(Hardy & Phillips 1999, 3). Konseptit ovat kilpailevia sosiaalisia rakenteita, jotka
muodostavat kulttuuriset ja historialliset raamit tilanteen sosiaalisen todellisuuden
ymmaértamiselle. Konseptit eivét ole siis materiaa, vaan ajatuksia ja ideoita. Ne tulevat

nikyviksi materiaalisessa todellisuudessa antamalla asioille merkityksid. (Harré 1979.)

Objektit ovat osittain abstrateja kokonaisuuksia, mutta niilli on myds materiaalinen
ulottuvuus. Kun esineelle tai asialle annetaan merkitys, siitd muodostuu objekti. Levy,
jossa on kiinni neljd putkea on materiaa. Siitd tulee objekti, kuten esimerkiksi poyti,
tuoli tai taso, vasta sitten, kun sille annetaan merkitys. Tama ei tarkoita sité, ettd
diskurssit paljastaisivat asioita merkityksentdessé jo olemassa olevan todellisuuden,
joka olisi irrallinen kokemuksista, vaan diskurssit luovat materialle merkityksen.
Diskurssit luovat ja merkityksentévit todellisuutta objektien avulla. (Hardy & Phillips
1999.)

Positiot ovat asemia sosiaalisessa tilassa, jossa tietyt toimijat voivat toimia. Positiot ovat
sosiaalisesti tuotettuja asemia. Yksilot ottavat, neuvottelevat ja antavat positioita
vuorovaikutuksessa diskurssien avulla. Positioihin kuuluu tiiviisti erilaiset oikeudet ja

velvollisuudet. Esimerkiksi eri positioilla on erilaisia oikeuksia puhua. Jotkut positiot



siséltidvat diskurssien mukaan enemmén tilaa kertoa omia mielipiteitd ja ajatuksia.

(Hardy & Phillips 1999, 4.)

Valtasuhteiden ilmeneminen vuorovaikutuksessa on monitulkintaista. Valtasuhteiden
ilmenemisté on tutkittu terveydenhuollon kontekstissa muun muassa kielellisten
valintojen ja keskusteluun osallistumisen nikokulmasta (Sakai & Carpenter 2010).
Vuorovaikutussuhteen valtasuhde voi tulla ndkyviksi muun muassa siind, miten
keskustelun puheenvuorot jakaantuvat. Esimerkiksi Sakain ja Carpenterin (2010)
tutkimuksessa dementiapotilaiden diagnosointitilanteen tarkastelussa huomattiin, ettd
ladkarit kayttivat 80 % keskustelun puheenvuoroista. Tamaé tulkittiin siten, ettd
ladkéareilld vaikuttaisi olevan potilas-ladkéari-vuorovaikutussuhteessa enemmaén valtaa

(Sakai & Carpenter 2010, 296).

Keskustelun puheenvuorojen médrin jakautuminen on kuitenkin vain yksi ja lopulta
keinotekoinen tapa tarkastella valtasuhteita. Hiljaisuus tai toisen huomiotta jattiminen
voi olla my6s merkki vallasta. Témén takia valtaa onkin syyta tarkastella myos
sanavalintojen tasolla. Sakain ja Carpenterin (2010, 296) tutkimuksessa tarkasteltiin
my0s diagnoositilanteessa puheessa kiytettyjd personaapronomineja. Ladkari kaytti
enemmain monikkomuotoisia pronomineja, puhuen yhteisestd hoitosuunnitelmasta
luoden kuvaa yhteisestd taistelusta tautia vastaan. Potilaat ja heiddn omaisensa kayttivat
paljon enemmén yksikkdmuotoisia pronomineja painottaen kokemusten

omakohtaisuutta. (Sakai & Carpenter 2010, 297.)

Voidaan siis todeta, ettd valtasuhteiden ilmenemistd vuorovaikutuksessa voidaan
tarkastella monella eri tavalla ja tasolla. Tdméin maisterintutkielman teoreettinen
viitekehys ohjaa tarkastelemaan valtasuhteita pelkkéé osallistumista ja puheenvuorojen
pituutta syvéllisemmaélla tasolla. Téssd tutkimuksessa halutaan tarkastella positiointia
disrkusiivisesta ndkdkulmasta, joten myds valtasuhteiden tutkiminen on véistimatonta
juurikin kielelliselld tasolla. Se, miten ryhmén vuorovaikutuksessa positioidaan itseé ja
sen muita jdsenid sekd millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia néille positioille

ehdotetaan, on timén tutkielman keskiossé. (Harré et al. ym. 2009, 10.)
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2.2 Positiointiteoria

Harrén ja Von Lagenhoven (1999) positiointiteoria pyrkii kuvaamaan, miten
vuorovaikutusosapuolten oikeudet ja velvollisuudet jakautuvat tietyssi
vuorovaikutustilanteessa. Positiointi on diskursiivinen prosessi, joka toteutuu
vuorovaikutuksessa. Positioiden analysoiminen tuo esiin kyseisen tilanteen ja kontekstin
normit, silld positiot heijastavat tilanteeseen kohdistuvia odotuksia. Positioita annetaan,
hankitaan ja niistd neuvotellaan vuorovaikutuksessa. Positiot vihjaavat muun muassa
vallasta, kyvyisté ja status-eroista, jotka ohjaavat yksiloon kohdistuvia odotuksia ja néin
ollen myds toimintaa. Positiointi voi olla harkittua vuorovaikutuskayttiytymista tai
toisaalta tdysin tahatonta toimintaa. Positioiden seuraukset voivat olla positiivisia tai
negatiivisia ja ne voivat aiheuttaa ehdotettujen positioiden tukemista tai haastamista.
(Harré ym. 2009, 9—-10.) Positiointiin voi liittyd selked positioon nimittdiminen ja
seremonia kuten esimerkiksi presidentin julistaminen tai toimitusjohtajan nimittdminen,
mutta toisaalta se voi olla huomaamaton ja arkinen prosessi, kuten kuka keittaa

taukohuoneessa kahvit. (Harré ym. 2009, 10.)

Positiointi perustuu kielen tutkimiseen ja miten kielen avulla luodaan sosiaalisia
sopimuksia. Positiointi voidaan ymmartia henkilokohtaisten tarinoiden diskurssiivisena
konstruoimisena. Positiointi antaa toiminnalle tarkoituksen ja tuo vuorovaikutuksen
relatiivisuuden seki kontekstisidonnaisuuden nikyvéksi. (Harré & van Langenhove

1999.)

Positio voidaan ndhdédén roolin kaltaisena, silld siihen liittyy tilannekohtainen toiminnan
luvallisuus, velvollisuudet ja kieltiminen. Positiointi on kuitenkin rooleja liukuvampi ja
dynaamisempi kasite, silld positiointi on jatkuva vuorovovaikutusprosessi. (Barge &
Fairhurst 2008, 239.) Toisin sanoen siind missi roolit ovat yleensé kerran saatuja,
annettuja tai otettuja tapoja merkityksentdi itse osana ryhmaia, positioista neuvotellaan
jatkuvasti ryhmén vuorovaikutuksessa. Positiota ei ole asema, jonka saat kerran, vaan
positio on neuvottelua siitd, mikd on suhteesi muihin ja millaisia odotuksia, oikeuksia ja

velvollisuuksia tdimé suhde sisaltaa.

Positiointia yksikertaistetaan usein todellisiin tai kuvitteellisiin personaalisuuden
piirteisiin perustuviksi positioiksi. Télloin positioista puhutaan herkésti roolin kaltaisena
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ominaisuutena. Positioit eivit ole kuitenkaan staattisia rooleja, jotka maarittdvat yksiload
tai edes kertovat juurikaan yksilon ominaisuuksista. (Harré ym. 2009, 10). Positiot eivit
vélttdmattd kerro mitdén kyseisestd henkildsté itsestddn, vaan ennemmin tdimén
suhteesta ja asemasta muihin ihmisiin ndhden. Positioiden avulla selitetddn ja
merkityksennetidn vuorovaikutusosapuolen kiyttdytymistd, mutta toisaalta myds
vuorovaikutuskdyttdytyminen muovaa positioita. Positiot ja
vuorovaikutuskdyttdytyminen vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Positiot toisaalta ohjaavat
vuorovaikutuskdyttidytymisen perusteella tehtyjé tulkintoja, mutta toisaalta nimé
tulkinnat vaikuttavat myds positioihin. (Harré ym. 2009, 10.) Tdma kuvastaa hyvin
positioiden luonnetta suhteen merkityksentimisend eikd niinkdén tietyn roolin tai

aseman kuvauksena.

Harrén ja Von Lagenhoven (1999) mukaan positiot voidaan jakaa kolmeen eri muotoon:
ensisijaisiin, toissijaisiin ja kolmansiin positioihin. Positiointia voidaan tarkastella
ndiden kolmen muodon kautta seki tutkimalla, haastetaanko niité positioita vai
hyvéksytdanko ne vuorovaikutuksessa. Tété positioiden esittdmistd, haastamista tai
hyvéksymistd voidaan kutsua my0s positiosta neuvotteluksi (Harrén & Von

Lagenhoven 1999).

Ensisijaiset positiot ovat yksilon tai ryhmén itselleen tai muille nimedmié kuvaavia
positioita, silld ne perustuvat tulkintoihin henkilon identiteetistd ja suhteesta muihin.
Ensisijaiset positiot ovat tulkintoja itsestd ja muista. Ne ovat henkilon
vuorovaikutuksessa esiin tuoma niakemys siitd, millainen oma suhde muihin ja muiden
suhde muihin on. Ensisijaiset positiot itsestd on usein helppo hyviksya, silld ne ovat
omia tulkintoja itsestd. Ensisijaisia positioita ovat esimerkiksi positio organisaation
tyontekijand, ditind tai ystdvana. (Davies & Harré 1990, 48). Jokainen muodostaa koko
ajan ensisijaisia positioita vuorovaikutuksessa. Kun tapaamme toisen ihmisen, meille
syntyy heti tulkinta siitd, mikd oma suhteemme kyseiseen henkilo6n on. Ensisijainen
positio ei kuitenkaan ole totuus tai muuttumaton nékemys toisesta ihmisestd, vaan tima

nidkemys voi muuttua vuorovaikutuksessa.

Toissijaiset positiot syntyvit, kun ensisijaisia positioita haastetaan tai

uudelleenmuotoillaan. Muut vuorovaikutusosapuolet eivit vilttdmétti aina jaa
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samankaltaisia kasityksié itselle tai muille annetuista positioista, miké voi johtaa
positioiden uudelleenmuotoiluun tai haastamiseen. (Davies & Harré 1990, 48).
Esimerkiksi késitys siitd, millaisia odotuksia ja velvollisuuksia tyontekijan positioon
kuuluu voi olla erilainen ldhijohtajalla ja timén alaisella. Lahijohtaja voi ndhda
tyontekijidn position itseohjautuvana, kun taas alainen voi ajatella tyontekijén positioon
liittyvidn séntillisen raportoinnin ja ohjeiden seuraamisen. Téllainen tilanne johtaa
ensisijaisen position uudelleenmuotoiluun ja merkityksentdmiseen, jonka myotéd syntyy
toissijaisia positioita. Joskus my0s oma késitys toisen henkilon positiosta muuttuu, kun
toiseen ihmiseen tutustuu paremmin. Tall6in oman ensisijaisen position haastaminen

tuottaa toissijaisen position.

Kolmansia positioita ovat alkuperdisen keskustelun ulkopuolella syntyvit positiot.
Néama positiot sisdltdvit muita vuorovaikutuksen malleja, jotka ovat joskus aikaisemmin
liittyneet keskusteluun. Kolmannet positiot heijastavat historian ja kulttuurin vaikutusta
positioihin. (Davies & Harré 1990, 48.) Aikaisemmin mainittuun tyontekijén positioon
ja sen mukana tuleviin odotuksiin ja velvollisuuksiin liittyy aina myos yhteiskunnalliset
ja kulttuurilliset normit. Kolmansia positioita ovat esimerkiksi sellaiset tulkinnat, mité
syntyy vuorovaikutuksessa ihmisesté tai ryhmésté, joka ei ole paikalla. Toisaalta
kolmansia positioita ovat myds sellaisen ilmaukset, joilla kerrotaan, miten jotain ihmista
tai ryhmié on kuvailtu joskus aikaisemmin, mutta timé kerrotaan asianomaisille vasta
kyseiselld hetkelld. Ndiden positioiden muotojen perusteella voidaan todeta, ettd
positioilla on selked yhteys diskursseihin. Positiot syntyvit ja tulevat esiin
vuorovaikutuksessa diskurssien kautta. (Davies & Harré 1990, 48.) Kun positiointia
halutaan tarkastella ldhemmin, on kiinnitettdvd huomiota positiointiin liittyviin

diskursseihin.

Positiointiteorian mukaan yksilon positio vuorovaikutussuhteessa rakentuu kolmeen
tason kautta. Ensimmdinen taso on position neuvotteluvaihe, jolloin yksild on niin
sanotusti koeajalla tiettyyn positioon. Ensimmaéiseen vaiheeseen kuuluu ensisijaisten
positioiden esittiminen ja niistd neuvotteleminen sekd mahdolliset toissijaiset positiot.
Position sisdltdmistd odotuksista, velvollisuuksista ja oikeuksista muodostetaan
jonkinlaista yhteistd ymmarrystd, mutta positiointi ei sindnsé vaadi konsensusta.
Toisella tasolla positio on saavutettu ja tunnistettu. Vaikka positiot eivit ole pysyvid

asemia tai rooleja, niité ei ole tarpeen neuvotella joka tapaamisella kokonaan uudestaan.
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Kun positioista paédstién jossain madrin yhteisymmarrykseen, vuorovaikutussuhteeseen
voi alkaa muodostua kaavoja, rakenteita, jotka ovat ominaisia juuri kyseiselle suhteelle.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteikd positiota yhd muotoiltaisi ja neuvoteltaisi
vuorovaikutuksessa. Kukaan ei ole positionsa vanki ikuisuuksiin. Ko/mannella tasolla
positio on saavutettu niin, ettd yksilo kokee voivansa osallistua keskusteluun ilman, etta
hénen positiotaan kyseenalaistetaan tiysin. Kolmannella tasolla ihminen saavuttaa

statuksen, jossa hanti kuunnellaan. (Harré et al. 2009, 12.)

Kun sosiaalista todellisuutta muodostetaan diskurssien kautta, on mahdotonta olla
hyvéksymattd valtasuhteiden ldsnéoloa jokaisessa tilanteessa. Foucaultin (1998, 100)
mukaan valta on tdysin diskursseista erottamattomissa oleva ilmid. Valta kietoutuu
tietoon ja jokainen tietorakenne sisdltdd myds valtarakenteen. Konstruitaessa mité
tahansa vallan konteksti on aina muodostunut, silld diskurssissa valta ja tieto kietoutuvat
aina toisiinsa. (Foucault 1998, 100.) Valtasuhteiden tutkimus vaatii siis ndkokulmia
siitd, miten vuorovaikutuksessa muokataan yksilon identiteettid, kokemuksia ja

kiinnostusta toisia kohtaan (Mumby 2001, 614).

Valtasuhteita voidaan tarkastelella muun muassa havainnoimalla, miten keskustelun
puheenvuorot ja niiden pituus jakautuvat. Valtasuhteiden ilmenemista on tutkittu myos
sanavalintojen tasolla. Sakain ja Carpenterin (2010, 296) tutkimuksessa tarkasteltiin
my0s diagnoositilanteessa puheessa kiytettyjd personaapronomineja. Aineiston
peruteella voitiin todeta, ettd 1ddkari kdytti enemmin monikkomuotoisia pronomineja,
puhuen yhteisestd hoitosuunnitelmasta luoden kuvaa yhteisesti taistelusta tautia
vastaan. Potilaat ja heidin omaisensa kéyttivit paljon enemmin yksikkomuotoisia

pronomineja painottaen kokemusten omakohtaisuutta. (Sakai & Carpenter 2010, 297.)

Positiointia on tutkittu interpersonaalisena ilmioni monissa eri konteksteissa.
Positiointia on tarkasteltu toimitusjohtajien ja tuotantopéilikoiden vilisessi
vuorovaikutuksessa (Brown & Cooke 2011, 86). Tutkimuksessa keskityttiin
tarkastelemaan, miten strategisen positioinnin prosessi ja tavoite nakyivét
toimitusjohtajan ja tuotantopdillikon vilisissa keskusteluissa. (Brown & Cooke 2011,
90.) Brownin ja Cooken (2011, 97) mukaan kontekstilla on vaikutus positiointiin, silld
toimitusjohtajan tapa positioida itsedén ja muita vaihteli paljon tilanteen ja ympériston
mukaan.
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Positiointia on tutkittu muun muassa terveydenhuollon organisaatiomuutosten
yhteydessi (Bisel & Barge 2011, 262). Muutosjohtaminen on yksi organisaatioiden
suurimmista haasteista. On tdrkedd huomioida, miten muutoksesta puhutaan
organisaatiossa. On todettu, ettd sisdisen viestinndn suunnitellut muutosviestit
positioivat organisaation tyontekijoitd. Suunniteltujen muutosviestien herdttdmat
tulkinnat ohjaavat tyontekijoiden samaistumista organisaatioon myds muutoksen
jélkeen. (Bisel & Barge 2011, 262). Muutosviestien positioista pystyttiin havaitsemaan
neljé erilaista kokemusta: violation, recitation, habituation ja reservation. (Bisel &

Barge 2011, 269.)

Tyontekijoiden itsensd positiointia on tutkittu myos kestdvén kehityksen nakdkulmasta
(Mitra & Buzzanell 2017). Kestivan kehityksen parissa tydskentelevien henkildiden
oman tyon positiointia ja politiikan vaikutusta niihin positioihin on tutkittu
haastatteluaineistojen pohjalta (Mitra & Buzzanell 2017, 179). Oman ty6n positioinnille
oli loydettivissd neljd erilaista positiota: 1) Loytyminen, 2) valaistuminen, 3) pitevyys
ja 4) kuluttajuus. Nama positiot oli 10ydettidvissa diskurssiivisten ilmaisujen perusteella

haastatteluaineiston perusteella (Mitra & Buzzanell 2017, 183.)

Tyoeldméssa tehdiddn paljon toitd ryhmissé ja erilaisissa tiimeissd. Positiointia on
tutkittu urheilukontekstissa, miten ryhmén jisenet positioivat toisensa tasavertaisiksi
jaseniksi, kun ryhmii uhataan ulkoa péin. Erilaiset tavat positioida ryhmén jasenié
voivat saada aikaan ryhméssi kollektiivisia reaktioita vastustaa yleisid kdytinteit.
Joukkueen sisdinen positiointi tasavertaisesta jisenyydesti sai joukkueen nousemaan
auktoriteettia vastaan, kun joukkueesta yritettiin 16yt4é tai nimetd yhtd huonosti
kéayttaytynyttd yksilod. Joukkue koki olevansa yhtendinen yksikko, eikd ketddn haluttu

positioida eriarvoiseksi ryhmin jaseneksi. (Zanin & Bisel 2017)

Positiointi on tutkittu interpersonaalisen tason lisdksi ryhmien véliselld tasolla.
Ryhmienvilisti positiointia on tutkittu muun muassa lasten keséleireilld (Tan &
Moghaddam 1999). Tutkimuksessa kuvattiin 12-vuotiaiden keséleirin ryhmén
muodostumisen, ryhmienvélisen konfliktin ja ryhmienvilisen harmonian vaiheita.

Narratiivinen analyysi perustui leirildisten muuttuneiden tarinoiden seuraamiseen (Tan
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& Moghaddam 1999). Harré ja Moghaddam (2008) laajensivat positioinnin tarkastelua
intrapersonaaliselle tasolle. Intrapersonaaliset konfliktit siséltévit ristiriitoja koettujen
positioiden vililla. Yksilot kdyvit jatkuvaa taistelua muun muassa omatunnon ja
houkutusten tai koettujen oikeuksien ja velvollisuuksien vélilld. Ndma jénnitteet
herattavat yksilon pohtimaan, millaisia positioita hén itse itselleen nimittdd. (Harre &

Moghaddam 2008.)

Positiointiin keskittyvét analyysit pyrkivét selittdméén positioiden vilisid yhteyksii ja
niihin liittyvié tarinoita sekd ilmauksia (Barge & Fairhurst 2008, 239). Esimerkiksi
kaksi viestinndn alumnia voivat yhdessa kirjoittaa tarinaa mentorisuhtesta. Téssd
suhteessa toisella osapuolella on mentorin positio ja toisella aktorin positio. Erilaiset
ilmaisut vuorovaikutuksessa vahvistavat titd tarinaa mentoroinnista ja osapuolten
positiot ohjaavat osaltaan heidén kayttdytymistddn. Aktori todennékoisesti kysyy ja
pyytdd informaatiota mentorilta ja mentori jakaa omia kokemuksiaan eika toisinpdin.
Positioit, tarinat ja ilmaisut ovat vastavuoroisessa suhteessa toistensa kanssa. Positiot
syntyvit erilaisten ilmausten kautta ja ilmaukset muodostavat erilaisia tarinoita. Nama
tarinat luovat, vahvistavat, tismentévit ja haastavat positioita, mutta toisaalta positiot

luovat tarinoita. (Barge & Fairhurst 2008, 239.)

Muutokset positioissa muuttavat myds vuorovaikutuksen juonen (story-line) suuntaa.
Muutokset positioissa eivét tuhoa mennyttd, vaan ne muuttavat vuorovaikutuksen

kulkua. (Harré et al.ym. 2009, 10.)
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4 Moniammatillisen tiimin vuorovaikutus

Ryhmin késitteeseen rinnastetaan usein myds tiimin kdsite. Ryhman ja tiimin
késitteiden mééritelmat sivuavat toisiaan ja ovat osittain jopa limittdisid. Viestinndn
tutkimuksessa voidaan puhua, ettd kaikki tutkimus, mité tiimeistd on tehty, on pitkalti
sovellettavissa myds tiimien tarkastelussa. Téssa tutkielmassa hyodynnetddn seka
tiimeihin ettd ryhmiin perustuvaa tutkimuskirjallisuutta ja vastedes ryhmasté kéytetdén
nimitystd tiimi. Tatd valintaa tukee my0s se, ettd tutkielman kohdetiimi puhui itsestddn

tiiminA.

Téssé tutkielmassa tiimié tarkastellaan bona fide -ndkokulman kautta (Putnam & Stohl
1990). Bona fide -nékdkulma kohdistaa tiimin vuorovaikutuksen analyysin
tarkastelemaan vuorovaikutusprosesseja, jotka merkityksentévit tiimii ja sen taustalla
olevaa organisaatiota (Laapotti 2016, 26). Tiimin identiteetti rakentuu
sosiokonstruktionismin periaatteiden mukaan vuorovaikutuksessa tiimin jasenten, sen
rajojen ja kontekstin kanssa. (Putnam, Stohl & Baker 2012.) Tiimi ei siis toimi
tyhjidssd, vaan sen ympéristd, historia ja jdsenten véliset suhteet vaikuttavat ja

muokkaavat sen vuorovaikutusta jatkuvasti.

Bona fide -ndkokulma tuo ryhmien tutkimisen pois laboratoriomaisesta
aineistonkeruusta luonnollisesti muodostuneisiin ryhmiin (Laapotti 2016, 27.) Tiimin
vuorovaikutukseen vaikuttaa my0s tiimin ldpdisevét rajat. Tyoeldmén tiimit eivit el
tyhjidssa toisistaan irrallisina toimijoina, vaan tiimin jésenet voivat olla mukana
monissa eri ryhmissd, heidin roolinsa ja positionsa vaihtelevat ryhmissi. Jokaisella
tiimill4 ja tiimin jasenelld on oma uniikki seki jaettu historiansa, jotka vaikuttavat myos

tiimin vuorovaikutukseen. (Putnam, Stohl & Baker 2012.)

Tomlinson (2003) on koonnut aikaisempien tutkimuksien perusteella yhteen
moniammatillista yhteistyotd edistévid tekijoitd. Muun muassa tiimin toimintaan
sitoutuminen, erilaisten arvojen ja tavoitteiden tiedostaminen, tarpeellisten jdsenten
osallistuminen, selkeét roolit ja velvollisuudet, tiimin jdsenten supportiivinen kohtelu,
tiedon jakaminen ja tehokas vuorovaikutus tiimin jdsenten vililld helpottavat

moniammatillista yhteisty6td (Tomlinson 2003). Mott (2004, 10) on puolestaan koonnut
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moniammatillista yhteistyotd heikentivid tekijoitd. Erilaiset ndkokulmat,
asiantuntijaroolit ja prioriteetit tai ylipdénsa heikko kyky ymmartéd ja ndhda erilaisia
ndkokantoja tekeviat moniammatillisesta yhteistyOsti haastavaa. Oman ammatti-
identiteetin suojelu ja epdvarmuus, omiin tapoihin jimahtdminen, kontrollin
menettdmisen pelko ja vallanhalu, epdtietoisuus muiden rooleista ja vastuualueista tai
yhteistyon eduista seké eriévit odotukset muiden toiminnasta heikentidvit myds

moniammatillista yhteistyotd. (Mott 2004, 10.)

Moniammatillisien ryhmien vuorovaikutusta on tutkittu terveydenhuollon kontekstissa
verrattain vahén (Rabol ym. 2012, 129). Rabolin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2012)
moniammatillisten ryhmien jidsenet kuvasivat moniammatillisen tiimin
vuorovaikutuksen haasteiksi avoimen vuorovaikutusilmapiirin, informaation
kokoamisen ja siitd synteesien tekemisen, tiedon nékyvéksi tekemisen sekd vuorojen
vaihtoon liittyvidt informaatiokatkokset. (Rabol ym. 2012, 135.) Moniammatillisten
ryhmien haasteeksi on myds kuvattu eri ammattinimikkeisiin liittyvien odotusten ja
ndkemysten erilaisuus. Toisaalta erilaiset ndkokulmat ovat myds moniammatillisen
tiimin vahvuus, silli monindkdkulmaisuus ajaa my0s potilaan etua sairaalakontekstissa

(Rabol ym. 2012, 136-137).

TyOyhteisot ovat muuttumassa yksittiisid, erillisid osastoja sisdltdvistd organisaatioista
yhd enemmaén yhteistyohon ja moniammatillisuuteen nojaaviksi yhteisoiksi (Adler et al.
2008). Sairaala on hyvi esimerkki organisaatiosta, jossa moniammatillinen yhteistyd on
osa organisaation arkea. Heikolla vuorovaikutuksella sairaalakontekstissa on todettu
olevan vaikutus jopa hoitovirheisiin. Ryhmien vuorovaikutusta ja sen laatua

diagnosointitydssé ei kuitenkaan ole juurikaan tutkittu (Rabol et al. 2012, 129).

Sairaala on perinteikds organisaatio, jossa ndma erityispiirteet ovat hioutuneet satojen
vuosien aikana. Sairaalakontekstiin sijoittunut vuorovaikutuksen tutkimus on
keskittynyt pitkélti hoitotilanteisiin (mm. Powell & Davies 2012). Julkisen sairaalan
tiimien ja ryhmien tutkiminen on loistava mahdollisuus paésta tarkastelemaan eri
hierarkiatason ryhmié (Mikkola et al. 2014). Tiimin vuorovaikutusta on tarkasteltu
sairaalakontekstissa eri ndkokulmista kuten osallistumistapojen ja -roolien (Mikkola et

al. 2014), organisaation merkityksentdmisen (Laapotti 2018) ja johtoryhmitydskentelyn
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(Viitanen et al. 2011) nédkdkulmasta. Moniammatillisissa ryhmissd ammattinimikkeisiin
voi liittyd voimakasta hierarkkisuutta, joka ilmenee tiimin vuorovaikutuksessa
positiointina. Sairaalaryhmié on tutkittu viestinnén nakdkulmasta pitkalti johtoryhmien
tasolla (kts. mm. Laapotti 2018; Mikkola ym. 2014) ja potilastyohon keskittyvid ryhmid
on tarkasteltu vihemmaén suomalaisessa viestintitieteen tutkimuksessa. Tiimin sisdinen
positiointi on luonnollinen ilmid, jota l&hestytddn Harrén ja Von Lagenhoven
positiointiteorian (1999) avulla. Tédssd maisterintutkielmassa pyritéén tarkastelemaan
tiimin vuorovaikutusta samankaltaisista 1ahtokohdista, mutta tutkimuksen fokus on

tiimin vuorovaikutuksessa ilmenevien positioiden tarkastelussa.

Tiimin vuorovaikutus on kompleksi ja dynaaminen ilmid. Tiimin ominaispiirteiden
takia sen vuorovaikutuksella on my®0s erityispiirteitd (Hargie 2011, 437-438). Tiimin
vuorovaikutusta tarkastellessa on mielenkiintoista huomata, ettd ihmiset kdyttaytyvat eri
tilanteissa ja eri ryhmissé eri tavoin (Hardy & Phillips 1999, 4). Tiimiin muodostuu
useimmiten késityksid siitd, miten asioista puhutaan, kuka saa puhua mistékin aiheesta
ja kenen kommentteja kuunnellaan tarkemmin kuin muiden (Hall 2001, 72). T4t on
selitetty pitkalti tiimin jdsenten roolien kautta, mutta roolien tarkastelu keskittyy usein
yksilon piirteiden kuvaamiseen. Roolit luisuvat helposti yksikertaistamaan yksilon
vuorovaikutuskdyttdytymistid, joka on kuitenkin paljon tilanne- ja
kontekstisidonnaisempaa toimintaa. (Barge & Fairhurst 2008, 239.) Témén takia tissa

tutkielmassa puhutaan roolien sijaan positioinnista.
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuskysymys

Tédmin maisterintutkielman tavoitteena on analysoida, miten moniammatillisen tiimin
jdsenet positioivat omaa ja muiden professiota tiimin palaverien vuorovaikutuksessa.
Julkisen sairaalan tiimin vuorovaikutusta tarkastellaan erittelemélli ja analysoimalla
tapoja, miten tiimin jdsenten professiota positioidaan, ja millaisia oikeuksia ja
velvollisuuksia néihin positioihin liittyy ja miten néihin positioihin reagoidaan —
haastetaanko niitd vai hyviksytddnko ne. Sairaala on hyvéa esimerkki organisaatiosta,
jossa moniammatillinen yhteistyd on osa organisaation arkea. Sairaalakontekstia
varittdd voimakas hierarkkisuus, selkeét asiantuntijaroolit ja eriarvoiset
ammattinimikkeet (Sweeney 2005), minka perusteella se on otollinen konteksti tutkia

positiointia moniammatillisessa tiimissa.

Tamaén tutkimuksen tutkimuskysymys on:

1. Miten moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksessa positioidaan omaa ja muiden

professiota?

Tamaén tutkimuskysymyksen johdolla tutkimuksessa halutaan piésta syventymiin
sithen, miten tiimin jésenet positioivat toisiaan profession nikdkulmasta, jolloin
ammatillisuutta halutaan tarkastella ammattinimikettd laajemmin. Ammatti-identiteetti
ei perustu yksindén sithen, mitd ammattiryhméd ihminen edustaa. Tamén takia tissi
tutkimuksessa puhutaan professiosta, joka kattaa laajemmin ihmisen ammatillisuuteen
liittyvid ulottuvuuksia. Ammattiryhmaén liséksi esimerkiksi henkilon kokemuksella,
asiantuntijuudella, erikoistumisella ja statuksella voi olla isoja vaikutuksia siithen, miten
hén positioi itsedédn ja muita tyoeldmén tiimeissd. Tdmén takia onkin mielenkiintoista
tutkia, millaista on professioihin liittyva positiointi juuri moniammatillisessa tiimissé,

jossa tiimin jisenid ei yhdistd sama koulutustausta tai tyonkuva, vaan yhteinen agenda.

Tutkimuksessa halutaan saada tietoa, miten moniammatillisuuteen liittyvét erilaiset

professiot vaikuttavat tiimin jdsenten positiointiin. Profession kasitteelld kuvataan tiimin
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jdsenten ammatillista taustaa, osaamista, kokemusta ja asiantuntijuutta tiimissa.
Moniammatillisuus ei tarkoita pelkastddn sitd, ettd yksiloilld on erilaiset koulutustaustat.
Pelkkd ammattinimike, tydkokemus tai asema tyOyhteison hierarkiassa eivét yksindén
ohjaa positiointia, vaan niilla kaikilla tekijoilld voi olla vaikutusta. Positioita tulee siis
tarkastella d-diskurssien tasolla kiinnittden huomiota, miten tiimin jisenten suhteet

toisiinsa (positiot) tulevat nikyviin yksittéisissa ilmauksissa.

Téssd maisterintutkielmassa tiimin vuorovaikutuksesta halutaan tarkastella tiimin
jasenten vilistd professioiden positiointia. Tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
siitd, miten tiimin jdsenet positioivat omaa ja muiden professiota ja miten tima nakyy
tiimin vuorovaikutuksessa. Positiolla tarkoitetaan tissé tutkimuksessa tiimin jasenen
asemaa tiimissd, johon liittyy oikeuksia ja velvollisuuksia (Harrén ja Von Lagenhoven
1999). Positiot ovat vuorovaikutuksessa ilmenevé diskursiivinen prosessi (Harré ym.
2009, 9-10), joiden ymmaértdminen on tirkedd moniammatillisen yhteistyon kannalta.
Moniammatillisten rymien haasteeksi on muun muassa nimetty eri ammattinimmeikiin
liittyvien odotusten ja ndkemysten erilaisuus (Rabol ym. 2012, 136—137). Odotukset
toisten toiminnasta ovat my0s iso osa positiointia, joten tdmén tutkimuksen avulla on

mahdollista pureutua moniammatillisen tiimin palaverien vuorovaikutuksen haasteisiin.

Kun halutaan tutkia tiimin jésenten vélistd positioimista, on pystyttdvd maéritteleméadn,
miké lasketaan positioiden ilmaisemiseksi. Tiimin jasenten viliset positiot ovat jokaisen
tiimin jdsenen kokemien D-diskurssien ohjaama subjektiivinen kokemus. Positioita
tulee tarkastella, miten tiimin jdsenet neuvottelevat positioiden merkityksesta
vuorovaikutuksessa peilaten niitd D-diskurssien tarjoamiin mahdollisiin mééritelmiin.
Systeemiskonstruktionistisesta nikokulmasta on myds mielekésté tarkastella, millaisia
seurauksia tietynlainen positioiden ilmaiseminen konstruoi. Tarkastelemalla, millaisia
yhteyksii eri positioilla on d- ja D-diskursseihin, paéstiin késiksi, millaisia ilmigitd ne
saavat aikaan ja miten ne linkittyvit jo olemassa oleviin rakenteisiin. (Barge & Fairhurst

2008, 232.)

Téassé tutkielmassa halutaan tarkastella moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksessa
ilmenevii positioita. Positiot ovat (Harré & Von Lagenhove 1999) ihmisen asema

vuorovaikutussuhteessa tai tissd tapauksessa tiimissé. Positiointi on sitd, kun puheessa
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tuodaan erilaisilla valinnoilla esille se, miten henkil6é nikee oman asemansa suhteessa
muihin. Positioita voidaan ehdottaa, hyviksyé ja haastaa vuorovaikutuksessa. Positiot
eivit ole vain suoraa keskustelua esimerkiksi valta-asemista tai tyonjaosta, vaan se,
miten ihmiset ndkevit itsenséd suhteessa muihin, tulee ndkyvéksi vuorovaikutuksessa oli

keskustelun aithe miké tahansa.

5.2 Tutkimuskohde

Tutkielmaan osallistunut tiimi tavoitettiin tyon ohjaajan kontaktien kautta. Tutkielma
tehtiin osana tydelamén moniammatillisten tiimien vuorovaikutukseen keskittyvéa
tutkimushanketta, jonka mydta olen péédssyt suorittamaan tdimén tutkimuksen

aineistonkeruuta.

Tédmin tutkimuksen aineisto kerdttiin osana hanketta havainnoimalla Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin moniammatillista tiimid, jonka tyo keskittyi potilastydhon (ei
hallinnollinen ryhma4). Tiimi tekee todella spesifid potilastyota ja tiimin jdsenet ovat
todella taitavia asiantuntijoita omalla alallaan. Tiimin jasenten tyonkuva oli suhteellisen
itsendistd, silld heidén tyOpdivinsd keskittyivét pitkélti potilastapaamisiin. Vaikka tiimin
jasenten ty0 tapahtuikin useimmiten yksin, sitd koordinoitiin yhdessi koko tiimin tai
tyoparien kesken. Tiimin jdsenet edustavat eri ammattinimikkeitd, heilld on takanaan
eripituisia tyouria ja heidén asiantuntemuksensa kohdistuvat tyon eri osa-alueisiin.
Tiimilla on yhteinen historia yhdessi toimimisesta ja heiddn toimintansa jatkui my0s
tutkimuksen aineistonkeruun jédlkeen, jolloin tiimid voidaan pitéd autenttisena ja

luonnollisena tutkimuskohteena.

Tiimin tarkkaa kokoa on vaikea mééritell4, silld sen kokoonpano vaihteli tapaamisten
vélilld. Ajoittain tiimin palavereissa oli my0s paikalla henkil6ité, jotka eivit
suoranaisesti kuuluneet tiimiin, mutta tekivét tiivistd tyotd sen jdsenten kanssa. Tiimiin
kuului my6s henkilditi, jotka eivit vuorotyon tai lomien takia olleet mukana tiimin
tapaamisissa lainkaan. Tiimin koon miérittdmisen haasteellisuus johtuu kontekstin
ominaispiirteisti, silld terveydenhoidon alalla tyohon vaikuttavat omat lainalaisuutensa
vuorotyon ja organisaation hierarkian takia. Tiimin tapaamisten kokoonpano vaihteli 14
ja 25 henkilon vililla. Tiimi kokoontuu useamman kerran viikossa yhteisiin
palavereihin ja kokouksiin vaihtelevalla kokoonpanolla. Kaikki havainnoidut tapaamiset
olivat ennalta sovittuja ja aikataulutettuja.
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Tapaamisissa kiytiin lépi yhteisid asioita, tulevien viikkojen tapahtumia ja sovittiin
yhteisistd kdytdnndistd. Tapaamisissa eri asiantuntija-alueen edustajat esittelivdt muulle
tiimille yhteistyon kannalta vélttimattomia kéytinteitd. Tiimin ty6hon liittyvid
uudistuksia oli tapahtunut useammalla eri alalla ja tapaamisissa haluttiin varmistaa, etti
kaikilla tiimin jésenilld on tarvittava tieto muiden alojen tydstd. Tapaamiset olivat
keskustelunomaisia, vaikka jokaisessa tapaamisessa olikin aina joku, joka esitteli omaa
vastuualuettaan muille. Tutkimuskohteena toimineen tiimin tapaamisissa
puheenjohtajana toimi tapaamisen koollekutsuja. Hénen tehtdvénsi oli oikeastaan kdyda
lapi esityslistan asioita, mutta tiimin vuorovaikutus oli keskustelunomaista eika

puheenvuoroja pyydetty erikseen puheenjohtajalta.

Hankkeen ja tutkimuksen aihe esiteltiin tiimin jésenille heiddn kokouksessaan
tammikuun lopussa. Tiimin jésenet olivat alusta asti tietoisia, miti heidén tiimin
vuorovaikutuksesta tarkastellaan, mutta heille muistutettiin, ettei heidén tarvitse muuttaa
omaa toimintaansa mitenkaan. Tutkielmaan osallistuminen oli luonnollisesti kaikille sen
jasenille vapaaehtoista ja osallistuneiden tiimin jasenten suostumusta kysyttiin vield
erikseen suostumuslomakkeella. Jos kaikki palavereissa paikalla olleet eivét olleet

suostuneet tutkimukseen, ei tapaamisia tallennettu.

Téssd tutkimuksessa ei ole tarkoitus keskittyd kuvaamaan yksittdisten henkildiden
vuorovaikutuskéyttdytymistd, vaan positiointia tiimin vuorovaikutuksen tasolla.
Yksittdisten ihmisten vuorovaikutuskayttidytymistd tullaan analysoimaan, mutta
yksil6iti ei ole tarkoitus vertailla keskenéén tai arvottaa milldén tavalla. Aineistoa
tullaan tarkastelemaan, analysoimaan ja siitd nostettavat esimerkit késitelldén

ehdottoman anonyymisti.

5.3 Tutkimusmenetelma

5.3.1 Menetelmén lihtokohdat

Moniammatillisten tiimien positiointia tarkastellaan tdssé tutkimuksessa laadullisesta
nékokulmasta. Laadullinen tutkimusote sopii tdhén tutkielmaan hyvin, sillé tarkoitus on

lisdtd ymmarrystd luonnollisten moniammatillisten tiimien tydskentelystd vanhan tiedon
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todentamisen sijaan (Alasuutari 2011, 84). tutkimuksessa tiimien vuorovaikutusta
tarkastellaan sen palavereissa. Néitd palavereja tarkastellaan kokonaisuutena, josta

voidaan tehdd johtopaatoksia.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ohjaa toteuttamaan sen laadullisten menetelmien
avulla. Sosiokonstruktionistinen tieteenfilosofia, positiointiteoria ja systeemisyys ovat
tulkinnallisia teorioita, joten on luontevaa ldhestyd tdmén tutkimuksen analyysid
laadullisin menetelmin. Tutkimuksen teoreettinen 1dhtokohta ohjaa fokusoimaan
tutkimuksen merkitysten ja kielen tutkimiseen Téamén tutkimuksen tavoitteena on
analysoida ja kuvata tarkasteltavaa ilmiotd, joten myds tavoitteen muotoilun takia
laadullinen lahestymistapa on perusteltu. (Frey, Botan & Kreps 2000, 83.)
Moniammatillisten tiimien vuorovaikutuksesta on tilld hetkelld hyvin vdhin jasenneltya
tietoa, joten olisi vaikeaa lihted muodostamaan miéralliseen tutkimukseen liittyvid

hypoteeseja (Scott ym. 2015).

Tamén tutkimuksen menetelma nojaa laadullisuuden lisdksi
vuorovaikutuskdyttdytymisen havainnointiin, silld positioinnin tutkiminen edellyttaa
vuorovaikutuksen havainnointia tai mahdollisimman autenttista tallentamista (kts. mm.
Brown & Cooke 2011, 89). Tutkimuksessa havainnointi ja siihen liittyva tulkinta
kohdistuvat luonnollisten ryhmétilanteiden vuorovaikutuskayttdytymiseen eli
tilanteisiin, joissa tutkijan vaikutus tilanteeseen on mahdollisimma vidhédinen ja tiimin
tapaaminen ei ole tutkijan jarjestimi . Havainnoimalla on my6s mahdollista saada
yksityiskohtaista ja autenttista tietoa siitd, millaista tiimin vuorovaikutus on. (Frey,
Botan & Kreps 2000, 104.) Esimerkiksi haastatteluissa haastateltavan tulkinnat
vérittdvit aina kerrontaa (Frey, Botan & Kreps 2000, 100).

5.3.3 Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin havainnoimalla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tiimin tapaamisia.
Havainnointi toteutettiin dokumentoimalla kohderyhmén tapaamiset dénitallenteiksi.
Tiimin tapaamisten tallentamista harkittiin ensin 360-kameralla, mutta kuvaaminen ei

ollut mahdollista tapaamisten yhteydessd. Tiimin jdsenet eivit istuneet kokouspdydéan
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ympérilld, vaan vapaamuotoisemmin hoitohuoneessa. 360-kamera ei olisi nédin tuonut

mitidn lisdarvoa tallenteeseen.

Tutkimusaineisto koostuu kolmesta tiimin palaverista kevailla 2019. Tallennukset
tapahtuivat tiimin arkeen kuuluvissa viikoittaisissa palavereissa kohdeorganisaation
omissa tiloissa. Palavereissa oli paikalla paikalle padsseet tiimin jdsenet seké yksi tai
kaksi tutkijaa. Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin havainnoinnin ja tallentamisen
liséksi tekemdlld muistiinpanoja tiimin vuorovaikutuksen yleisesté ilmapiiristd ja
keskustelunaiheista. Muistiinpanojen ensisijainen tarkoitus oli toimia apuna
litterointiprosessissa. Vaikka tutkija oli l&snd havainnointitilanteessa, ei tutkija
osallistunut vuorovaikutustilanteeseen, vaan hidnen roolinsa oli hyvin passiivinen. Néin
ollen osallistuvan havainnoinnin mééritelmé ei aivan tdysin tdyty (Frey, Botan & Kreps
2000, 104). Tiimin palaverien jélkeen tiimin jéseniltd kysyttiin, kokivatko he tutkijoiden
lasnéolon vaikuttaneen tiimin vuorovaikutukseen. Vaikka tiimi vakuutteli tapaamisten
olleen samankaltaisia kuin ilman havainnoijien ldsnioloa, tulee timé seikka ottaa

huomioon tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa.

Tiimin palaverit tallennettiin audiotallenteiksi. Aineistonkeruu toteutettiin tallentamalla
kolme eri palaveria tammi-helmikuun 2019 aikana. Tarkoituksena oli minimoida héirid
ja muutokset tiimin arjessa, ettd tutkimuksessa pééstiisiin kasiksi mahdollisimman
autenttiseen vuorovaikutuksen tarkasteluun. Tallennus aloitettiin sithen aikaan, kun
tiimi oli padttanyt palaverinsa aloittaa ja tallennus péétettiin siind vaiheessa, kun tiimi

sanoitti siirtymén paivan muihin tehtaviin.

Audiotallenteet siirrettiin yliopiston asemalle sdilytettdvaksi. Tdimd asema on salattu
Jyviskylan yliopiston toimesta. Aineiston litteraatit sdilytetdin samalla asemalla

tietosuojan ja tutkittavien yksityisyyden takaamiseksi.
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5.4 Aineiston analysointi

5.4.1 Analyysimenetelmi

Tamaén tutkimuksen tutkimusmenetelminé kiytetddn laadullista
vuorovaikutusanalyysid. Vuorovaikutusanalyysin avulla voidaan saada tietoa
vuorovaikutuksen ominaispiirteisti ja toiminnan toistuvuudesta sekd merkityksisti
(Valkonen & Laapotti 2011, 46). Tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan moniammatillisen
tiimin vuorovaikutusta, mutta myods ymmaértimién ja anlysoimaan positiointia ja sen
merkitystd tiimin toimintaan. Tassé tutkimuksessa analyysi keskittyy tarkastelemaan,
miten tiimin jésenid positoidaan tiimin palaverien vuorovaikutuksessa. Positiointia
tullaan tarkastelemaan myos diskurssien nikokulmasta. Tarkastelemalla, miten ihmiset
ja systeemit merkityksentidvit kokemuksiaan ja positioivat toisiaan kielellisten
valintojen avulla, on mahdollista tutkia, miten tiimin jésenten véliset positiot syntyvit

merkityksentdmisprosessien kautta vuorovaikutuksessa (Barge & Fairhurst 2012, 236).

Vuorovaikutusanalyysissd aineistoa jisennetddn systemaattisesti koodaamalla erilaisiin
kategorioihin (Schreier 2014). Vuorovaikutusanalyysi pyrkii redusoimaan aineistoa ja
kuvaamaan vuorovaikutuksen rakenteita (Schreier 2014). Koska kyseessé on
laadullinen analyysi, ovat nima kategoriat ja jisennyksen pitkilti aineistoléhtoisié ja
tutkijan tulkintaan perustuvia. Tutkimuksen analyysivaiheessa hyddynnettiin myds
diskurssiivista ldhestymistapaa, joka perustuu sosiokonstruktionistiseen
tieteenfilosofiaan ja tarkastelemaan millaisia sosiaalisen todellisuuden
rakentumisprosesseja positionnin ympérilld tapahtuu tiimin vuorovaikutuksessa
(Silverman 2014). Tassi tutkimuksessa aineiston analyysi eteni teoriaohjaavasti, silla
taustalla oli positiointiteorian ymmarrys positioinnista tiimin vuorovaikutuksessa.

(Krippendorff 2013.)

5.4.2 Analyysin toteutus

Aineiston laajuus on kolme tallennettua tiimin palaveria. Nama palaverit olivat kaikki
pituudeltaan noin tunnin: Aineiston kokonaislaajuus on téten 3 tuntia ja 2 minuuttia.
Tiimin palaverit litteroitiin niin, ettd kaikki puhutut lauseet ja virkkeet kirjoitettiin
sanatarkasti ylos. Puheessa ilmenevié taukoja tai nonverbaalia viestintdé ei merkitty
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litteraattiin. Havainnoinnin liséksi analyysissd hyddynnettiin my0ds tapaamisissa tehtyja
muistiinpanoja. Tulosluvussa esitetyt esimerkit on litteroinnin osalta muokattu niin, etti

tiimin jdsenten yksityisyyttd kunnioitetaan.

Tédmin tutkimuksen vuorovaikutusanalyysi tapahtuu osittain teoriaohjaavasti ja osittain
aineistoldhtodisesti. Teoriaohjautuvassa analyysissd nojataan Harrén ja Von Lagenhoven
(1999) positiointiteoriaan. Aineiston analyysi perustui Harrén ja Von Lagenhoven
(1999) positioiden jdsennykseen ensisijaisista, toissijaisista ja kolmansista positioista.
Ensisijaiset positiot ovat yksilon tai tiimin itselleen tai muille nimedmié kuvaavia
positioita. Toissijaiset positiot syntyvét, kun ensisijaisia positioita haastetaan tai
uudelleenmuotoillaan. Kolmansia positioita ovat alkuperéisen keskustelun ulkopuolella
syntyvét positiot. (Davies & Harré 1990, 48). Positiota ei voi sindnsd ldhted etsimdan
mink&én tietyn kaavan tai jasennyksen mukaan, silld ne ovat vuorovaikutuksessa
syntyvid tulkintoja ihmisten vilisistd suhteista (Harré ym. 2009, 10). Aineiston analyysi

pohjautuu pitkilti aineistoon ja siitd havaittavien positioiden tulkintaan.

Analyysin toteutus eteni seuraavasti: 1) Analyysiyksikon eli positiointiepisodien
maédrittely, 2) aineiston kasittely ja siihen tutustuminen, 3) positiointiepisodien
tunnistaminen aineistosta ja 4) positiointiepisodien analysointi. Analyysin pohjana oli

sanatarkasti litteroidut moniammatillisen tiimin tapaamiset.

Analyysin ensimmaéisessd vaiheessa médriteltiin, mikd on tdimén tutkimuksen
analyysiksikko. Positiointia tapahtuu vuorovaikutuksessa koko ajan, joten on hankalaa
sanoa, milloin positiointi alkaa tai loppuu. Tutkimuksen kannalta oli kuitenkin
tarkoituksenmukaista tarkastella professioon liittyvid positioita, joten jokaista ilmausta
ei ole jiarkevidd analysoida. Analyysiyksikoksi rajattiin positiointiepisodi eli sellaiset
patkat tiimin vuorovaikutuksesta, joissa keskusteltiin professioon liittyvistd teemoista.
Kavin koko aineiston ldpi ja merkitsin ylos ne kohdat, joissa keskustellaan professioista
ja jitin ulkopuolelle ne, joissa kdytiin 14pi pitkid ohjeistuslistoja tai joidenkin tiettyjen

toimenpiteiden teknistd suorittamista.

Aineiston analyysin toisessa vaiheessa siirryttiin aineistoon tutustumiseen ja sen

késittely aloitettiin. Aineistoon tutustuttaessa litteraateista poistettiin osat, joissa tiimin
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jasenet puhuttelivat tutkijoita tai kysyivét tutkielmaan tai hankkeeseen liittyvia
kysymyksid. Téssd vaiheessa aineistosta haettiin yleiskuvaa ja samalla palattiin

havaintomuistiinpanojen pariin.

Kolmannessa vaiheessa aineistosta eroteltiin positiointiepisodeja. Tdssd vaiheessa
analyysid aineisto kdytiin kokonaisuudessaan useamman kerran lépi, ettd prosessista
saataisiin mahdollisimman johdonmukainen. Kévin lépi aineiston jokaisen
puheenvuoron ja tarkastelin, miten ne liittyivét keskusteluun. Tarkastelun kohteenani oli
ensin juuri puheenvuorojen liittyminen toisiinsa. Tdmaén jélkeen keskityin
puheenvuorojen siséltdihin erotellen positiointiepisodeja. Puheenvuorojen sisélldissi
keskityin tarkastelemaan, miten puhuja kuvasi omaa tai muiden professiota suhteessa
muihin. Esimerkiksi se, millaisia pronomineja tiimin jasenet kdyttivét itsestddn ja
muista, antoi vaikutelman siitd, miten he nidkevit erilaisten professioiden suhteet.
Tédmin lisdksi puheenvuoroista tulkittiin niiden sdvyji, tapaamisten ilmapiirié ja
havaittavissa olevia jénnitteiti. Positiointiepisodeja olivat siis sellaiset kokonaisuudet,
joissa tiimin jésenet merkityksentivit omaa ammattiaan, moniammatillisuutta,
tyotehtdvidén tai yleisesti professiotaan tiimin palaverien vuorovaikutuksessa.
Tutkimuksen analyysissd keskityttiin vain néihin episodeihin ja muu aineisto jétettiin

analyysin ulkopuolelle.

Analyysin neljdnnessa vaiheessa positointiepisodit analysoitiin. Positiointiepisodit
kéytiin lapi peilaten niitd Harrén ja Von Lagenhoven (1999) jasennykseen ensisijaisista,
toissijaisista ja kolmansista positioista. Toisin sanoen positiointiepisodeja tarkasteltiin
siten, ettd niistd tulkittiin, kuka positioi ja keti, ja miten ndihin ehdotettuihin positioihin
reagoidaan. Kaikki positiointiepisodit kdytiin systemaattisesti 1dpi ja niistd johdettiin
tutkimuksen tulokset. Erilaiset analyysiluokat syntyivét tiimin jisenten nimedmien
positioiden ympdrille. Tiimissa puhuttiin professioista puhuttaessa kokonaisesta
ammattiryhmésti, mutta myds yksildiden ominaispiirteind. Tutkimuksen analyysissi
pyrittiin antamaan aineistolle ja aineistoldhtodisyydelle tilaa ja teorialdhtoisyys toi

analyysiin vain rajauksen sille, mité aineistosta lahdettiin analysoimaan.
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6 Tulokset

Tiimin tapaamiset muodostuvat oman kontekstinsa ympdérille. Tiimin
vuorovaikutukseen vaikuttaa kyseisten tapaamisten ajankohta, paikka ja heididn koetut
asemansa tiimin jasenend. (Kangasharju 2002.) Tiimin tapaamisissa on havaittavissa
sekd ammatteihin liittyvad positiointia, mutta myds positiointia, joka liittyy tiimin
jdsenyyteen, asiantuntijuuteen ja valta-asemiin. Tiimin tapaamisissa tapahtuu
yksildtason positiointia suhteessa muihin tiimin jiseniin ja muihin ammattiryhmiin,
mutta myds koko ammattiryhmén tai koko tiimin positiointia suhteessa

sairaalaorganisaatioon.

Positioinnin tarkastelua voidaan ldhestyd sen kolmen muodon kautta. Positiot voidaan
jakaa ensisijaisiin, toissijaisiin ja kolmansiin positioihin. Ensisijaisissa positioissa
positioissa henkilo haastaa tai kyseenalaistaa hdnen itsensd tai muiden osoittaman
position. Kolmansissa positioissa aikaisemmista tapahtumista keskustellaan
alkuperdisen tapahtuman ulkopuolella ja niitd voidaan esimerkiksi avata henkil6lle, joka

ei ole ollut alun perin paikalla. (Harre & Von Lagenhove 1999.)

Positioinnin eri muodot vaihtelevat vuorovaikutuksessa. Positiointiin vaikuttaa se, mihin
positiointi perustuu, onko positiointi intentionaalista vai tahatonta ja kuka positioi ja
ketd (Harre & Von Lagenhove 1999). Seuraavaksi vastaan tutkimuskysymykseen:
“Miten moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksessa positioidaan omaa ja muiden
professiota?” Havainnollistan tuloksia litteroidusta aineistosta nostetuilla sitaateilla.
Lukuohjeeksi annettakoon, ettd lyhenteelld sh tarkoitetaan sairaanhoitajaa. Esimerkeissé
tiimin jdsenien anonyymisyys on pyritty turvaamaan nimedmalld tiimin jésenet heiddn
ammattinimikkeillddn sekd esimerkkikohtaisesti numeroiden (shl, sh2 = sairaanhoitaja
1 ja sairaanhoitaja 2). Numerointi on tehty erikseen jokaiseen sitaattiin, joten
sairaanhoitaja 1 ei ole jokaisessa esimerkissd sama henkild. Tamén lisdksi esimerkeissa
on sulkuihin lisatty lukuohjeita, joiden tarkoitus on selkeyttda joidenkin sanojen

yhteyttd keskustelun aiheeseen.
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6.1 Ammattiryhmien positiointi

Vaikka téssé tutkielmassa professioihin liittyvilld positioilla ei tarkoiteta vain
ammattinimikkeisiin tai ammattiryhmiin yhdistettavié positioita, ilmaistiin tiimin
palaverien vuorovaikutuksessa selkeité positioita kokonaisille ammattiryhmille tai
yksittéiset henkilot positioivat itsensd joissain tapauksissa tiimin jasenyyden lisdksi
oman ammattiryhmén jaseneksi. Oma ammattiryhma ndhtiin tiimin sisdisena tiettyjen
ammatin edustajien tiimind, mutta omaan ammattiin viitattiin myos koko sairaalan
tasolla. Kun tiimin jésenet positioivat ammattiryhmié asiantuntijoina jossain aiheessa,
ndité positioita ei haastettu. Ammattiryhmiin liittyvd ammattitaidon ja osaamisen
positiota ei siis kyseenalaistettu tiimin palaverien vuorovaikutuksessa. Seuraavaksi
erottelen, millaisia erityispiirteitd eri ammattiryhmille annettiin tiimin palaverien

vuorovaikutuksessa.

6.1.1 Sihteerin positio

Sihteerien positiot syntyivét, kun sairaanhoitajat esittivét heille tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa positiota, jonka mukaan sihteerit eivit voi vaikuttaa tai milldin
tavalla ehkdisti heitd odottavaa yliméériistd tyotaakkaa. Sihteerien positiosta puhuttiin
ammattiryhméni, joka toimii tiiviisti potilasrajapinnassa ja jonka tyonkuvaa maarittaa
moni ulkopuolinen asia, kuten jérjestelméauudistukset ja potilaiden heikko
informoiminen yhteydenottotavoista. Kuten seuraavassa esimerkissd on havaittavissa
sihteereiden tyotaakan tiedettiin lisddntyvén, silld potilaille oli 1dhtenyt tekstiviesteja,
joissa ei ollut numeroa, jonne vastata tai josta kysyé neuvoa. Sihteerien tyotaakka tulee
talloin kasvamaan, silli potilaat ottavat todennidkdisimmin yhteyttd yleiseen numeroon,
johon vastaamisesta sihteerit ovat vastuussa. Sihteereille ehdotetaan tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa ei-itseohjautuvissa olevaa positiota, silld sihteereilld ei ollut
mahdollisuutta vaikuttaa oman tydpédivainséd kulkuun ehdotetun position mukaan.
Sihteerit eiviat my0skéddn haastaneet tétd positiota, vaan tiimissa todettiin, ettd néin asia

vain on.
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Sh 1: joo tai méd veikkaan, ettd se tulee sihteereille puheluja, koska siind tekstiviestissdhén ei
ole mitddn numeroa. Niin varoituksen sanana kaikille. Ensi viikko on vield rauhallista, mutta

sitten mé pelkdén ettd rdjahtaa.

Sh 2: no mité ne sihteerit sitten voi

Sh 1: listalle vaan

Sh 2: mitd ne potilaat, milld ne aloittaa yleensd, ettd mulle on tullut tdllainen viesti vai?
Sh 1: emma4 tiedd no siind vaiheessa

Sh 2: ja sittenkd ne (sihteerit) panee sun kirjalleko?

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa positioitiin itsed osana omaa ammattiryhméa, kun
tapaamisissa keskusteltiin erilaisista tyonjaollisista asioista. Esimerkiksi sihteerit
kysyivit tiimin tapaamisissa, miten tietyt muutokset toimintatavoissa vaikuttavat juuri
heiddn ammattiryhménsé tydskentelyyn. Vaikka tiimin jésenet positioivat itsedén
yhteisen moniammatillisen tiimin jéseniksi, nousi vililld tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa huoli oman ammattiryhmén toiminnasta ja selvidmisestd. Kuten
seuraavasta esimerkistd on havaittavissa, sihteerit kysyvét tarkentavia kysymyksia
yhteisiin prosesseihin liittyen, silld niilld on spesifi vaikutus juuri heidan tyGtehtéviinsa.
Téssd esimerkissd nékyy huoli oman ammattiryhmén toiminnan sujuvuudesta

moniammatillisten prosessien kontekstissa.

Sihteeri: Mikis pédivd se on? Ihan siis ndin sihteerien nikdkulmasta.
Sh: Se on tdmén kuun aikana.
Sihteeri: Siis sihteerien ndkokulmasta, koska ne tuo puheluita ihan valtavasti.

Sh: Joo just sen takia me tédssé otettiinkin téa.

Sihteereihin viitattiin kutsumalla heiti viisaiksi henkil6iksi muiden ammattiryhmien
toimesta, mik4 viittaa siihen, ettd heilld koettiin olevan spesifié ja tirkedd osaamista
tiimin toiminnan kannalta. Muiden ammattiryhmien edustajat ilmaisivat tiimin
palaverien vuorovaikutuksessa, etti jos heilld on jotain epdselvid asioita, he ottavat
yhteytté sihteereihin, joihin he viittasivat viisaampina. Sihteereiden ammattitaitoa ja
dlykkyyttd korostettiin eri puheenvuoroissa, jolloin sihteereille esitettiin ensisijaista
positiota tirkeind ja viisaina tiimin jésenind. Tétd positiota ei haastettu sihteerien eikd

muiden tiimin jésenten toimesta. Kuten seuraava esimerkki havainnollistaa,
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sairaanhoitajat puhuivat sihteereistd henkildini, jotka osaavat auttaa tilanteissa, joissa
heisti itsestd tuntuu, ettd he eivit tiedd, mitd tehdi. Néin ollen voidaan sanoa, etti timéa
positio viisaana henkiloné ei ollut sarkasmia, vaan viisaana oleminen liitettiin

konkreettiseen apuun, mitd vain sihteereiltd oli saatavissa.

Sh: niin ennakothan my6 pystytdén laittamaan sinne listalle, ja sitten joissain tapauksissa mind otan sitten

vahidn viisaampiin yhteyttd, ettd se on se sihteeri “apua auta”.

6.1.2 Fysioterapeutin positio

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa ilmaistiin arvostusta fysioterapeuttien panosta ja
ammattitaitoa kohtaan. Fysioterapeuttien tydstd puhuttiin tirkednd osana tiimin
prosesseja ja heidin tyonsa on helpottanut muun muassa sairaanhoitajien tyotaakkaa.
Sairaanhoitajat mainitsivat, ettid esimerkiksi on ihan eri asia léhted toimimaan potilaiden
kanssa, jotka ovat saaneet ohjausta fysioterapeuteilta kuin sellaisten potilaiden kanssa,
jotka eivit ole saaneet ohjausta. Vaikka kaikki tiimin jasenet pystyisivét tekemaén
perusohjausta, fysioterapeuttien ammattitaitoa ja osaamista pidettiin erityiseni téssa
asiassa. Fysioterapeuteille ehdotettiin siis asiantuntijan positiota, jolla on térked rooli
tiimin toiminnan kannalta. Kuten seuraavassa esimerkissi havainnollistetaan,
sairaanhoitajat mainitsevat oman tyon helpottuneen, kun fysioterapeutit ovat ohjanneet

sauvojen kanssa kévelyd ennen sairaanhoitajien tapaamista.

Sh 1: Niin nyt se on tuota aivan toinen asia, kun niilld on kévelty ja konkreettisesti harjoiteltu,
niin nehén vain haki ne pisti sinne kaappiin ja ottivat mukaan. Niin tuo on arvokas asia ettéd

niitd edelté késin neuvotaan (fysioterapeutit).
Sh 2: Siis joo todellakin

Sh 1: --- leikkauksen jélkeen, kun sé ldhdet ohjaamaan sairaanhoitajana sitd asiaa niin toki

kylla se varmaan onnistuu ihan joka ammattiryhmaltd, mutta on se eri asia.

Vaikutti siltd, ettd fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien osaamiset tdydensivét toisiaan ja
ndiden eri ammattiryhmien ydinosaamisen rajat olivat tiimin jasenille suhteellisen
selkedt. Sairaanhoitajat mainitsivat, ettd fysioterapeutit ovat kiyneet potilaiden kanssa

sellaisia asioita ohjauksessa ldpi, joiden ohjeistaminen ei ole heille niin mieluisaa ja
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fysioterapeutit ovat pystyneet ohjauksessa sanomaan, jos jokin asia ei ole sellainen, joka
on heididn ydinosaamistaan ohjaten kysymyksen eteenpiin sairaanhoitajille. Ndiden
ammattiryhmien osaamisessa ndhtiin joitain paillekkéisyyksid, mutta toisten erityistad

tulokulmaa potilaan kohtaamiseen arvostettiin ja pidettiin

6.1.3 Sairaanhoitajan positio

Tietyissé tyotehtdvissd, jotkut ammattiryhmét positioivat itsedén
vaikutusvaltaisemmiksi kuin muut ammattiryhmit. Sairaanhoitajat ilmaisivat, etti he
eivit ollet saaneet tiettyjd lomakkeita soitettuaan niistd ulkopuolisille tahoille.
Sairaanhoitajat positioivat koko tiimin samaan positioon tehtdvén suorittamisessa
olettaen, ettd kukaan ei saa lomakkeita ilman lupalappuja. Sihteerit kuitenkin haastoivat
tamén position tarjoten itselleen toissijaista positiota vaikutusvaltaisina, silld he saivat
papereita helpommin muilta tahoilta. Sairaanhoitaja pyrki haastamaan timén toissijaisen
position kertoen esimerkin, ettd hidn oli soittanut ja hinelle oli vastattu vastoin sihteerien
kantaa. Sihteerit kuitenkin pysyivit esittiméassadn positiossa ilmaisten, ettd tissa
tilanteessa eri ammattiryhmilla oli erilainen positio ulkopuolisten tahojen silmissa.
Seuraavassa esimerkissé ilmaistaan, miten vaikutusvaltaisen ammattiryhmén positiosta

neuvoteltiin tiimin palaverien vuorovaikutuksessa.

Sh 1: eiko siihen voi laittaa tai siis eikd mekin tilataan esim. rontgenkuvia

Sh 2: kaikille (ulkopuoliset tahot) ei kelpaa se suullinen suostumus

Sh 3: joo ei eilen, kun soitin, niin Paikka X sanoi, ettd ei laiteta, laittakaa lupalappu
Sihteeri: Paikka Z:sta me saadaan sihteerit papereita, Paikka Y:std saadaan
Sihteeri: on soittanut moneen paikkaan

Sihteeri: kaikista ollaan saatu vain pelkéllad suullisella

Sh 2: joo esimerkiksi nyt kun mé soitin Paikka W:hen viime viikolla. Kysyin mika teilld on
protokolla milléd se saadaan? Niin kirjallinen pyyntd, jonkun allekirjoitus elikka niille kelpas se
ettd suullisesti on meilld lupa ja me pyydetdén se kirjallisesti allekirjoituksella ei onnistunut

puhelimessa pyyntd

Sihteeri: Se riippuu vihdn mihin si (sairaanhoitaja) soitat

Sairaanhoitajat positioivat itseddn tyonjaollisten ilmausten avulla. Sairaanhoitajat

neuvoivat muita ammattiryhmié siirtiméaén tietyt potilaat suoraan heidén vastuulleen,
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silld se on heidin tyotehtavéinsd. Sairaanhoitajat viittasivat seuraavassa esimerkissé
meilld sairaanhoitajiin ja feilld muihin tiimin ammattiryhmiin. Sairaanhoitajien
esittdmad asiantuntijapositiota ei haastettu tiimin palaverien vuorovaikutuksessa, vaan
sithen suhtauduttiin vahvistaen. Sairaanhoitajien esittiméa asiantuntijapositio ei
kuitenkaan rajaa muiden vastuuta pois yhteisten prosessien hoitamisesta, vaan he

muistuttivat tydnjaollisista kdytinteista.

Sh: eli ei kannata hirveesti uhrata aikaa, jos sieltd lahtee potilas selittimdin ummet ja lammet,
vaan keskeytétte (muut tiimin jésenet) sujuvasti sen puhelun, koska se kuuluu meille

(sairaanhoitajat), niin sitten vaan sinne meidén kirjalle sanotaan teille soitetaan 1dhipédivina.

Eri ammattiryhmien véliset valtasuhteet tulivat esille tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa. Eri ammattiryhmét olivat vuorovaikutuksen tasolla tasavertaisia
toistensa kanssa eikéd selkedd hierarkkisuutta ollut havaittavissa muuten kuin ladkéreiden
ja muiden ammattiryhmien vélill4. Sairaanhoitajat ja sihteerit kohtelivat toisiaan
tasavertaisesti. Sihteerit positioivat sairaanhoitajille kuitenkin enemmaén oikeuksia
padttdd, miten ja missd tahdissa tyotd tehddédn. Sihteerit kysyivit sairaanhoitajilta, mika
heididn tarpeensa oli tiettyjen tyotehtivien ja tyonjaon osalta. Sihteeri viittaa seuraavassa
esimerkissd omalla puheenvuorollaan, ettd hén olisi teknisesti pystynyt tekeméén
osuutensa, mutta ilmaisi sairaanhoitajan tehtéviksi tehdi lopullisen pdétoksen asiasta.

Sairaanhoitaja vahvistaa timén tarjotun ensisijaisen position.

Sihteeri: nyt kysyn, mulla on kolme xx-polia tyrkylld, avataanko, miki on teidén tarve?
Sh: avataan yks ma kdyn kattoo sen pdivén joku pdiva

Sihteeri: kdy kattoo se pdivé ja sano

Sh: joo

Sihteeri: mé en avannut kun mi ajattelin ettd kysyn nyt tdssd samalla

Tiimin jésenet puhuivat toisistaan arvosten. Tiimissé oli useita samaan ammattiryhméén
kuuluvia henkilditd, mutta ndmé ihmiset olivat erikoistuneet erilaisiin tehtdviin. Kaikki
sairaanhoitajat eivét esimerkiksi toimineet samanlaisten potilaiden kanssa. Néin ollen,
kun kehuttiin feitd viitattiin ajoittain saman ammattiryhmén jéseniin, mutta eri tehtdvien

parissa tydskenteleviin henkildihin. Niin ollen voidaan todeta, ettd asiantuntijuuden
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positioon liitetyt velvollisuudet ja oikeudet vaihtelivat jonkin verran eri henkil6illa
saman ammattiryhmaén sisélld. Asiantuntijuus ei ollut pysyvd ammattiryhmaén piirre,
vaan siihen liittyi myds yksiloon liitettdvid ominaisuuksia, kuten esimerkiksi tiettyyn
prosessin vaiheeseen perehtyneisyys ja kokemus. Kun ammattiryhmaéén liitettiin
positiiviseksi tulkittavissa olevia positiota, positioivat henkildt yleensd itsensd mukaan
samaan joukkoon ja yksilolliset erot jatettiin huomiotta. Tama ei kuitenkaan toistunut
aina, vaan tiimin palaverien vuorovaikutuksessa nostettiin esille myds yksittdisten
henkildiden asiantuntijuutta ja osaamista. Seuraava esimerkki havainnollistaa, miten
johtava sairaanhoitaja antaa tunnustusta kahdelle sairaanhoitajalle, jotka olivat

suorittaneet yhdessa tietyn tytehtévin erityisen hyvin.

Johtava sh: tdytyy sanoa nyt ihan tdahén véliin, ettd todella hienon homman olette (tietyt

sairaanhoitajat) tehnyt. Enpé ole ennen noin hienoa késikirjaa ndhnyt
Sh: 32 sivua

Johtava sh: ithan pakko tosi hyvédd duunia

Jos tiimin palaverien vuorovaikutuksessa positioitiin tiimin jésenié epdpateviksi tai
heidén ratkaisujaan joissain tilanteissa kritisoitiin, ndma henkil6t haastoivat heille
esitetyt ensisijaiset positiot. Jos jonkin ammattiryhmén oletettuja paatoksia kritisoitiin,
positio haastettiin toissijaisella positiolla omasta ammattiryhmisti toimijana, jolla ei ole
todellista paatantdvaltaa. Esimerkiksi sihteerien todetessa, ettd tiettyjd viestejd ei pitéisi
lahted, sairaanhoitajat ovat heti samaa mieltd todeten, ettd heilld ei ole mahdollisuutta
puuttua asiaan. Hankalissa tilanteissa ongelman ratkaisu positioitiin tiimin ulkopuolisten
jasenten paitettaviksi. Ongelmat ndhtiin organisaation rakenteiden, hierarkian tai
byrokratian tuottamina, minkd vuoksi tiimin jasenet esittivit usein itselleen position

itsestddn kykenemattomanad vaikuttaa asiaan.

Sihteeri: ei tommosia pitéisi ldhted
Sh 1: ei pitdiskdédn

Sh 2: ei

Sh 3: ei pitdiskddn

Sihteeri: mutta tohon ei meidén pitdisi joutua sanomaan yhtiddn mitadn
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Sh 3: tdsséd on se ongelma, mikd kanssa me painitaan koko ajan kun aina kun me ehdotetaan
jotain ja vvaditaan jotain, niin sitten sieltd tulee ilmoitus kun ndma on valtakunnallisesti
sovittuja se oirekyselykin se ndd oxfordin kyselyt ja nimé on valtakunnallisesti sovittuja. Me ei

saada puuttuu ndihin kysymyksiin ollenkaan.

6.1.4 Laikirin positio

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa ldédkarille annettiin erityinen positio.
Yhdessikédn tiimin tapaamisessa ei ollut paikalla yhtidin ladkérid, mutta heistia
puhuttaessa pystytdén havaitsemaan 144kérin position erityispiirteité, joita voidaan
kutsua kolmansiksi positioiksi. Ladkérin panosta pidettiin merkittdvana lisdna
tyOyhteison arkeen liittyvissd asioissa, kuten kollegojen muistamisesta puhuttaessa.
Tiimin palaverissa keskusteltiin, millaisia kdytdntdja heilld on kollegojen muistamiseen,
jolloin mainittiin, ettd tietylld osastolla lddkarit ovat osallistuneet myos kerdykseen, mité

pidettiin yllattdvana ja merkittdvéni asiana.

Sh 1: En méi oo ainakaan antanut mitdan osallistunut mihinkdin

Sh 2: jaa no itse asiassa mia tieddn, ettd toisella puolella oli se, ettd 144karitkin osallistu

Sh 3: oho

Ladkarin positioon liittyi my0s selked valta-asetelma. Tiimin palavereissa palattiin usein
sithen, ettd lddkarin maddrdys on aina viimeinen sana, vaikka asiasta ei oltaisi aina itse
tdysin samaa mieltd. Ladkérin valta-asemaa positioitiin muun muassa potilastapauksista
keskustellessa, kuten seuraavasta esimerkisti voidaan paitelld, jolloin lddkareiden

kolmas positio tiimin korkeimpana tahona korostui.

Sh 1: mutta se on eri asia kun 14dkari laittaa sen madrayksen
Sh 2: jos se on tehnyt sen padtoksen

Sh 1: Ladkari sen paéttaa

Sh 2: elikkd

Sh 1: meidén ei tarvii sitd miettid

Sh 2: niin me ei mietitd sitd asiaa
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Ladkarin positiota tiimin vaikutusvaltaisimpana henkilona ei juurikaan haastettu, vaan
positioita kunnioitettiin. Vaikka ladkéreitd ei ollut paikalla tiimin tapaamisissa, ladkérit
olivat ldhetténeet johtavan sairaanhoitajan kautta viestejd tiimille. Ndiden viestien
sisélto sisilsi kolmansia positioita eri professioiden vilill4, joita ei haastettu, vaan ne
otettiin vastaan kyseenalaistamatta. Tété voi selittda se, ettd lddkéri tekee sairaalassa
lopulliset paétokset, joista ei neuvotella. Timén myo6té 14dkarin positio tiimin ylimpand

auktoriteettina yltad potilastyon lisdksi my0s tyonjaollisiin asioihin.

Sh : Joo elikka ladkariltd on tullut tdllainen hin on muitakin 14ddkeéreitd ohjeistanut --- niin se
kuitataan se méaérays kuitatataan valmiiksi tai sanotaanpa ensimmaéiseksi se potilas sihteeri
laittaa sen tdhén kirjalle ja se tulee hoitajalle se potilas esi ja tarkastetaan sen ladkkeet ja
annetaan mahdollisesti jotain materiaalia --- lyhyesti kirjoittaa se asia ja ne sihteerin numeron
ja sitten kun ne (144kérit) on hoitanut sen oman tonttinsa kuntoon ne soittaa siihen kirjalle

laittaa sihteeri ja siité ldhtee sitten tda sitten liikkeelle.

Sihteeri: Joo

Ladkarin positioon liittyi kuitenkin tapauksia, jolloin hierarkia ldékéareiden ja muiden
ammattiryhmien vélilld oli matalampi. Joissain tietyissd tapauksissa ladkarit olivat
positioineet sairaanhoitajia asiantuntijoina, jotka voivat tehdé joitain paitoksid heiddn
tukenaan. Léédkérin ja sairaanhoitajan positioita ohjailee lddkérin méaédraysvalta, joka on
sairaalaorganisaation selked rakenne, mutta ladkérit positioivat myds sairaanhoitajia
lujina ammattilaisian, jotka tekevét tarkedd tyotd, kuten seuraava esimerkki
havainnollistaa. Sairaanhoitajat positioivat itsedéin samalla 144kérin apureina, joilla on

tarkeitd tehtdvid hoitoprosessissa.

Sh: --- tulee vain paperisena eikd rontgenid, mutta ladkari kattoo ne. Ladkérit kattoo ne 5-v-
kyselyt, mutta mekin ollaan sovittu ladkéarin kanssa, ettd jos sielld potilas ilmoittaa, ettd kaikki
kunnossa niin ei se mee enéd sillon ldékérille. Me (sairaanhoitajat) 16ydéaan se fraasi sinne

koneelle ja kerrotaan, ettd oirekyselyn perusteella seuraava kontrolli on viiden vuoden paista.

Sairaanhoitajat positioivat itsensd méérdyksiin ja padtantdvaltaan liittyen ladkareiden

alaisiksi, jotka suorittavat lddkérien osoittamia tehtévid. Sairaanhoitajat kuitenkin
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mielsivét, ettd heilld on joissain asioissa mahdollisuus vaikuttaa ladkareiden toimintaan.
Sairaanhoitajat positioivat itseddn tyOprosessien ja tyon suorittamisen osalta lddkareiden
ajattelua ohjaavina henkil6ind. Tdma positiointi ei haastanut lddkéreiden nimellisté
valtaa ja hierarkiaa, vaan tuki ennemmin sairaanhoitajien asiantuntijuutta ja osaamista

kuvaavaa positiota.

Sh: Me sitten onnistuttiin ohjaamaan nié ladkarit téllaselle ajatusmaailmalle

Ladkarille ehdotettiin tiimin palaverien vuorovaikutuksessa my0s heikosti tiimin
prosesseihin sitoutuvan henkilon positiota. Aikaisemmat kokemukset ladkéreiden
aktiivisuudesta ohjaavat nditd positioita, mutta tiimin sisélld haastettiin tima
ensisijainen positio huomauttamalla, ettd 1d4kéari on tehnyt oman osansa sovituista
asioista. Positiot eivét synny pelkéstién kyseisessd hetkessi, vaan niihin vaikuttaa my0ds
tiimin historia. Seuraavassa esimerkissda on mahdollista huomata, miten aikaisemmin
syntynyt positio ladkéristi passiivisena ja valinpitimattoména tiimin jisenend haastettiin
ja tdmaén tilalle tarjottiin toissijaista positiota aktiivisesta tiimin jdsenestd. Keskustelussa
syntyi hieman ironista sdvyi, kun sairaanhoitaja rupesi ndyttdmain ohjelmaa

tietokoneelta hieman ylléttyen, ettd 1adkéri on tehnyt jo oman osansa prosessista.

Sh: Kato, 14édkéri on aloittanut tyot

Sihteeri: onko se tehnyt nima ihan ite?

Sh: Itte on tehnyt

Sihteeri: ihan ite? Oikeesti?

Sh 2: Mit4a?

Sh 3: Onko (ladkéri) oikeesti nyt sitoutunut tdhdn hommaan?
Sh: Joo meilld on nyt oikeesti

Sh 4: Oikeesti?

Sh: Joo oikeesti
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6.2 Johtajan positiot

Tiimissé oli nimetty vetijé, joka vastasi tiimin toiminnasta ja tapaamisten
koollekutsumisesta. Johtajan asemaan nimetyt henkilot nimesivit puheenvuoroissaan
muille tyotehtdvid. Néité johtajan ja alaisen positioita ei suoranaisesti haastettu, mutta
niistd neuvoteltiin. Esimerkiksi ldhijohtajan asemassa ollut henkil6 ehdotti yhdelle
alaiselle, ettd hin voisi osallistua koulutukseen toisen henkilon sijasta. Henkild, jonka
ehdotettiin menevén koulutukseen, oli myontyvidinen téhin ehdotettuun positioon

alaisena osoittaen kuitenkin huolta siitd, miten hén saisi muut tyotehtdvansi hoidettua.

Johtava sh: --- haluatko si Sh 1 menn sinne koulutukseen, jos se on mahdollista?
Sh 1: Joo, joo voin mennd, mutta katsotaan nyt, ettd miten se tilanne.

Johtava sh: Miten tilanteen mukaan padisee huomenna on kaksi eri aikaa

Sh 1: En méa mene jos on hirvedn

Sh 2: Ois sinne joku hyvd meiddn menna

Sh 1: Mihin aikaan? Meilld on aika paljon niitd

Johtajan positiota vahvisti myds se, ettd tiimin jdsenet, jotka halusivat ottaa jonkin
uuden aiheen puheeksi tai viedd keskustelua uuteen suuntaan, pyysivit lupaa osallistua
keskusteluun. Tapaamisten koollekutsuneelta 1dhijohtajalta pyydettiin lupaa vieda
keskustelua uuteen suuntaan. Lihijohtaja myonsi puheenvuoron vahvistaen ehdotettua
johtajan positiota. Tdméa puheenvuoron myontdminen kuitenkin tuo johtajan ja alaisen
positioita Idhemmas toisiaan, silld johtaja halusi kuulla, mitd sanottavaa alaisella oli.
Puheenvuoron myontdminen ehdottaa kysyjélle positiota, jossa hin on tirked jisen
tiimissd ja hinen ajatuksiaan halutaan kuulla. Seuraava esimerkki kuvaa johtajan valtaa,
mutta tdhdn tapahtumaan voi vaikuttaa myos yleiset kokouskéytéinteet. Tiimin
tapaamiset eivit kuitenkaan olleet kovin muodollisia tai puheenjohtajan vetdmid, vaan
keskustelunomaisia. Tdman takia timé esimerkki erosi muusta aineistosta ja siitd on

tulkittavissa johtajan valta-asemaa tukevia positioita.

Sh: saanko ma tohon viliin vield sanoa?
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Johtava sh: Sano vain

Sh: se eilinen potilas...

Tiimissé oli sairaalaorganisaatiolle tyypillisesti nimetty johtaja, joka vastasi tiimin
toiminnasta. Tdma henkil6 sai ohjata muiden tiimin jdsenten toimintaa ja osoittaa, mitka
tyotehtévit ovat tirkeimpid ja mitd on syyti priorisoida. Johtajan ensisijaista positiota ei
haastettu, vaan se hyviksyttiin muiden taholta. Johtajan keskeytysti tai kantaa ei

kyseenalaistettu, vaan se otettiin vastaan muiden tiimin jésenten toimesta.

Sihteeri: sinnehén saa sen sijaistuksen

Sh: niin niin joo saakin. Ettd td4 on vield meilld niin ku keskenerédinen asia ja tdd homma
Johtava sh: hei se homma ihan pakko sanoo téssd kohtaa

Sh: homma

Johtava sh: laittakaa se sijaistus dkkid kuntoon

Sh: joo

Johtava sh: se on niin ku ensisijainen asia, sillon me saadaan ne viestipiikit. Viestipiikki toimii

varmaan parhaiten téssi kohdassa tdssé on tdd aikaviive niin hailyva.

Sh: niin on

Johtava sairaanhoitaja kdytti valtaansa priorisoimalla sairaanhoitajien puolesta heidin
tyotehtdvidén. Sairaanhoitajat eivit haastaneet tétd vallan positioita, vaan olivat samaa

mieltd, ettd johtavan sairaanhoitajan ehdotus kannattaa toteuttaa ensimmaéisena.

6.3 Asiantuntijuuteen ja tiimin jasenyyteen liittyvat positiot

Professiolla viitataan kokonaisvaltaisesti henkilon ammatilliseen osaamiseen. Professio
kattaa ammattinimikkeen lisdksi henkilon asiantuntijuuden ja ammatti-identiteetin, joka
on voinut kehittyéd esimerkiksi kokemuksen tai tydssi erikoistumisen avulla. Tiimin
palaverien vuorovaikutuksessa oli havaittavissa professioihin liittyvid positioita, jotka
heijastivat asiantuntijuutta, tiimin jasenyyttd, tiedon jakamista ja yhteisten prosessien

tyonjakoa. Seuraavaksi esittelen esimerkkien avulla néité positioita.

40



Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa oli havaittavissa positioita, joilla ilmaistiin
erityisesti eri henkildiden professioiden viélisid valtarakenteita tai hierarkkisuutta.
Tiimin jésenet puhuivat kaikista tiimin jdsenisté tasavertaisina jasenind. Tiimissa
pidettiin huolta siité, ettd kaikkia sen jdsenia kohdellaan tasavertaisesti esimerkiksi
merkkipédivien muistamisen osalta. Kun yhteisid kdyténteitd sovittiin, toimintaa
yhdenmukaistettiin niin, ettd kaikkia tiimin jasenid muistettaisiin samalla tavalla. Kaikki
tiimiin kuuluvat henkil6t positioitiin yhtd arvokkaina tiimin jdsenind professioon
katsomatta eikd ndité positioita haastettu. Seuraavassa esimerkissé tiimin palaverissa
keskusteltiin kiytdnnoistd, miten muistaa kollegoja heiddn merkkipdivindan.
Kaytdnnoissd oli hieman eroja ja tiimin jésenet olivat yhtd mieltd siitd, ettd oli kyse

kenesté tahansa, olisi kdytdntdjen hyvéa olla samanlaisia.

Sh 1: Mutta ois kiva jos kaikille ois

Sh 2: Ku oishan se vihén noloo, jos toisille ois ja sitten toisille

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa oli havaittavissa tietoon liittyvi positioita.
Profession késitteeseen liittyy késitys asiantuntijuudesta ja tiedosta, miten tehdd omaa
tyotd. Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa oli havaittavissa puheenvuoroja, joissa
muut positioitiin asiaan vihemmain vihkiytyneiksi ja samalla itsed positioitiin aiheen
asiantuntijaksi. Nditd asiantuntijan ja ei-asiantuntijan positioita haastettiin. Tiimin
jasenet kyseenalaistivat muihin kuin ldékdreiden ammattiryhméén kuuluvien
henkildiden kommentteja, mutta itseédn asiantuntijoiksi positioineet pystyivét
perustelemaan kantansa niin, ettd asiantuntijan positiota ei pystytty kyseenalaistamaan.
Néma asiantuntijuuden positiot liitettiin muun muassa tyon teknisten apuvélineiden
kayttoon ja potilastyon aikatauluttamiseen. Seuraavassa esimerkissé esitellddn tilanne,
jossa ensin sairaanhoitaja 1 haastaa sairaanhoitaja 2:n position asiantuntijana
kyseenalaistamalla tdmén tekemén aikataulullisen valinnan. Sairaanhoitaja 2 kuitenkin
haastaa timén ensimmaéisen position perustelemalla, ettd asia on sovittu potilaan kanssa
erikseen eikd muilla ole syytd huoleen. Tdssd esimerkissi nikyy, miten
asiantuntijapositioista ja niihin liittyvistd oikeuksista ja velvollisuuksista neuvoteltiin

tiimin palaverien vuorovaikutuksessa.
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Sh 1: ja nyt siind olis sitten semmoisia aikataulutuksellisia ongelmia, ettd 9:55 on varattu labra

ja sitten kymmeneltd on tdnne aika.
Sh 2: Joo joo me tiedetdén odottaa héntd (potilas) taalla
Sh 1: Joo mutta hén (potilas) oli siité erittdin huolestunut, mutta

Sh 2: Ja se on kdyty hinenkin kanssaan lépi silloin, ettd olkoon huoletta. Ne on tavallaan

lahekkdin just sen takia, ettd ei ole sitten pitkda odotusaikaa ja me ollaan sitten valmiina taalla

Sh 1: Joo

Tiimin jésenid positioitiin heiddn asiantuntijuutensa mukaan riippumatta heidin
ammattiryhméstidén. Saman ammattiryhmén jésenet pitivét yleisid omaa tyotd koskevia
asioita lapikdydessé asiantuntijuutta koko ammattiryhmén laajuisena ensisijaisena
positiona. Kun asiantuntijuus liittyi johonkin erikoisalaan tai erityiseen ja todella
psesifiin tydtehtdviin, asiantuntijuuden positio kohdistui tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa yksittdisiin henkildihin. Tdma osoittaa sen, ettd profession kidsite on
paljon laajempi kuin vain ammattinimike. Vaikka tiimin palaverien vuorovaikutuksessa
usein haluttiin positioida itsed sithen tiimiin, joka on todettu tilanteen asiantuntijaksi,
tiimin sisélld annettiin tunnustusta my0s yksittdisten ihmisten asiantuntijuudelle kuten
seuraavasta esimerkistéd ilmenee. Sairaanhoitaja 1 pyytdé sairaanhoitaja 2:sta tekemédn
tietyn tyOtehtdvén, koska hin on perehtynyt niihin enemman ja on ndppdrd Kyseisessi
hommassa. Tdma pyynto esitettiin tietylle henkilolle eiki kelle tahansa sairaanhoitajalle.
Osaaminen ja asiantuntijuuden erityispiirteet vaihtelivat ndin ollen ammattiryhmén

sisdlla.

Sh 1: olisiko Sh 2 sulla mahdollista, kun sé oot nyt tdssd meidén tiimissi niin kun muutenkin,

niin pystyisitko séé, kun Sh 3 on poissa? Niin séhén olet aika ndppérd néissa.

Tiimin jésenet haastoivat ajoittain ehdotetut ensisijaiset positiot, joissa heiddn
asiantuntijuuttaan kyseenalaistettiin. Kun tiimin jisenet haastoivat toistensa
asiantuntijapositioita kyse ei ollut niinkdan kokonaisen ammattiryhmén asiantuntijuuden
kyseenalaistamisesta, vaan haastaminen kohdistui enemmén yksittdisten henkildiden
asiantuntijuuteen. Esimerkiksi sihteeri kysyi sairaanhoitajalta, voisiko tietyn tydtehtivin
tehda jélkikateen tarjoten itselleen ensisijaista positiota tilanteen asiantuntijana.

Sairaanhoitaja vastaa tdhdn, ettd tdimd manuaalinen toiminta pitdisi toistaa 10 000
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potilaalle haastaen sihteerin ensisijaisen position. Sairaanhoitaja tarjoaa niin ollen
toissijaista positiota itsestdén tilanteen asiantuntijana. Ammattiryhmien rajat heijastuvat
tadhin keskusteluun, mutta tiasséd esimerkissd epdilykset ohjataan suoraan kyseiselle

henkilolle eikd koko ammattiryhmaélle.

Sihteeri: Niin sité ei voi jéilkikdteen laittaa
Sh: No ei toistaiseksi toimi

Sihteeri: Sitdkd ei voi jdlkikéteen laittaa
Sh: Noo 10 000 potilaalle?

Sihteeri: Niin joo...

Toisaalta joskus muut tiimin jésenet vain tdydensivét asiantuntijuuteen liittyvia
positioita ja ndin ollen ehdotetut asiantuntijapositioit jdivit ensisijaisiksi positioiksi.
Tiimin vuorovaikutukselle oli ominaista tuoda oma osaaminen ja asiantuntijuus
nédkyviksi ja positioida itsed asiantuntijana kuitenkin haastamatta muiden ldsnéolijoiden
positiota asiantuntijoina. Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa oli havaittavissa, etti eri
professiot tdydensivit tiimin yhteistd asiantuntijuutta omalla panoksellaan arvostaen
my0s muiden osallistumista. Téssa tilanteessa voi tietysti olla myds mahdollista, ettd
omalle asiantuntijaidentiteetille ja -positiolle haetaan vahvistusta muilta. Seuraavassa
esimerkissd sairaanhoitaja ja fysioterapeutti keskustelevat yhteisistd kaytdnnoista ollen

samaa mieltd siitd, miten tilanteessa toimitaan.

Sh: Ainoastaan joskus, jos ihminen on kdynyt jo leikkauksessa, niin sitten ne kyselee, ettd

tarviiko mun vield menna

Fys: Joo ei tarttee sitten

Sh: Sitten mi oon sanonut just, ettd jos kokee
Fys: Juuri ndin

Sh: Ettid ei oo tarvetta

Fys: Kylla

Sh: Mutta saa sinne menna

Fys: juuri néin juuri ndin
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Tiimissé nostettiin my0s esiin hyvid uudistuksia ja niiden taustalla toimineet ihmiset
positioitiin tirkedksi osaksi tiimid. Tiimissa oli henkil6ité, jotka olivat uudistaneet
potilastyohon kuuluvia prosesseja. Néitd prosesseja esitellessd he positioivat itseddn
uudistuksen alulle panijoina ja asiantuntijoina, jota muut tiimin jdsenet vahvistivat
muun muassa kiittimalla ja kehumalla uudistusta. Seuraavassa esimerkissi
fysioterapeutti on ensin kertonut millaisia uudistuksia he ovat tehneet prosessiin, johon

sairaanhoitaja vastaa vahvistamalla titd asiantuntijapositiota.

Fys: Tdtd me niin kuin mietittiin.

Sh: Musta toi on aivan dérettdmén hyva uudistus tdiméd ennen kaikkea, ettd tuo fysikaalinen

ohjaus alkaa ennen leikkausta ja potilaat vaikuttavat olevan ihan motivoituneita siihen.

Oman profession ja asiantuntijuuden rajat tulivat esille tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa. Tiimin jdsenet toivat esille myds inhimillisen puolen itsestidén
sanoittamalla oman osaamisen rajallisuutta. Itsed positioitiin epdvarmaksi, kun tietyissi
potilastapaamisissa ei ole enédé ladkarid paikalla. Toisaalta ndistd hankalista ja
epavarmoista tilanteista koettiin mahdolliseksi selvitd. Oman tietimyksen rajallisuutta ei
nédhty niink&én rajoittavana tekijand, vaan tiukkoihin kysymyksiin esimerkiksi
potilaiden suunnasta asennoiduttiin “en tiedd vield, mutta selvitidn asiaa” -asenteella,
kuten seuraavassa esimerkissé todetaan. Omaa asiantuntijuutta positioitiin siis

realistisesti ja omat rajat tuntien.

Fys: Niin aina tuli kysymyksid sille lddkérille, niin mités nyt sitten jos tulee néitd kysymyksia
sille ladkarille, ettd osataanko me niihin vastata, mutta ei oo oikeastaan tullut sellaisia, mitké
ois niinku. Enemmaén on tullut kysymyksid esim. sithen komponenttiin, ettd on joutunut

sanomaan, ettd en tiedd, mindpd selvitan.

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa itsed positioitiin myos ajoittain ei-asiantuntijaksi
ja muita asiantuntijoiksi. Tiimin jdsenet uskalsivat positioida itseddn niin, ettd he eivét
tiedd jostain asiasta tarpeeksi ja kysyivit muilta apua positioiden heitd itsed

etevimmiksi asiantuntijoiksi kyseisessé asiassa. Tdma voi kertoa tiimin
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vuorovaikutusilmapiirin avoimuudesta, kun tiimin sisélld uskalletaan pyytda apua
asioihin, jotka ovat vield haastavia. Lisdksi timé voi kertoa siitd, miten muiden
professiota ja asiantuntijuutta arvostetaan ja sithen halutaan nojata. Seuraava esimerkki
kuvaa tilannetta, jossa sairaanhoitaja positioi muita asiantuntijoiksi kysyen, millainen

uusi side oikein on.

Sh 1: Mindhén en ole edes ndhnyt sitd, kun niilld on joku erilainen side nykyéén sielld

osastolla, eikos niillé ole joku .
Sh 2: Mii en tiedd. Mé en ole ndhnyt.
Sh 1: Onko kukaan ndhnyt?

Sh 3: Oon ndhnyt, se on siis semmoinen, miten sen nyt selittdisi, itsetarrautuva ja sitten siind on

niin kuin ne merkit.
Sh 1: Onko se sellainen, ettd se on tdéltd tdnne jonnekin?

Sh 3: Joo se 1dhti sieltd jostain ylospédin varmaan se sidos.

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa nojattiin moniammatillisuuden mahdollistamaan
monindkokulmaisuuteen. Tiimin jdsenet kysyivit avoimesti apua heitd askarruttaviin
kysymyksiin, joihin he ilmaisivat, ettd muilla voisi olla hyvié ideoita. Neuvoa kysyneet
henkil6t eivit positioineet itseddn tietimattomiksi, vaan he esittivit asian niin, ettd he
halusivat tietdd, mitd uusia nikokulmia muut voisivat ongelman ratkaisuun tarjota. Muut
tiimin jésenet eiviat myodskadn haastaneet ehdotuksillaan kysyjdn asiantuntijuutta, vaan
he toivat esille oman osaamisensa uusien ideoiden muodossa, kuten seuraava esimerkki
osoittaa. Fysioterapeutit olivat pitdneet ohjausta leikkauspotilaille ja tiimin palaverissa
fysioterapeutti kysyi, onko jotain, miké olisi hyvi ottaa ohjauksessa esille, mitd he eivét
olisi vield tajunneet. Fysioterapeutit eivét siis koe, ettd muiden pitiisi sanella koko
ohjauksen siséltd, vaan antaa vinkkejd muiden ammattiryhmien ndkdkulmasta, mika

voisi olla hyodyllisti tietoa.

Fys: Tuleeko teille (koko tiimi) mieleen jotain muuta, mistd meidén pitdisi siind muistuttaa?

Sh 1: No meinasin kysy4 sité, kun niillihén on ne oppaat mukana, niin katotteko te
fysioterapeutit) sielld tai muistuttako vield sen yleiselld tasolla, ettd kaikki tdrkedt numerot on

sielld oppaan takana?

Fys: Joo niithin numeroihin palataan moneen kertaan siind valmennuksessa.
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Sh 2: Sitten sanokaa, kun ne soittaa sinne meiddn puhelimeen, ettd jos ei vastaa, niin painakaa

reilusti sitd ykkosta ja ohjatkaa.
Sh 3: Hei joo
Sh 1: Joo timaé voisi olla hyva

Sh 2: Ettd me tehddén sité takaisinsoittoo, kun ne ihmiset tekee silleen, ettd ne soittaa ja nikee

sitten, kun mé oon hidas puhuja ja ne nikee, ettd yritysnumerot vaan nousee ja nousee siind

Fys: Okei no tuo on jo ihan hyva

Moniammatillisuuden néhtiin aiheuttavan myo0s ajoittain haasteita. Yleisesti eri
ammattiryhmistd puhuttiin kunnioittavasti ja arvostavasti. Eri ammattiryhmiin viitattiin
oman alansa asiantuntijoina, joilla oli tirked tehtiva erilaisten prosessien
suorittamisessa. Niitd kokonaiseen ammattiryhméén liitettyjd ehdotettuja ensisijaisia
positioita ei haastettu. Seuraavassa esimerkissé tulee ilmi, kuinka joissain tyotehtivissa
useamman ammattiryhmén ldsndolo aiheutti sen, ettd prosessia oli vaikeampi hallita ja
sen koettiin kaatuneen. Tama ei kuitenkaan valttimatta positioi muita ammattiryhmié
epépateviksi hoitamaan tehtdvéi, vaan ennemmin yksittdisid vastuussa olleita
sairanahoitajia neuvottomiksi tilanteessa. Ammattiryhmia positioidaan ennemmin
yksittdisiksi ja itsendisiksi toimijoiksi, jotka rupesivat tekemdidin omiaan. Voidaan siis
todeta, ettd sairaanhoitajien mielestd moniammatillinen yhteistyd vaatii avointa

vuorovaikutusta siitd, miten yhdessd toimitaan.

Sh 1: Ettd se vaan ei mennyt niin. Ma tieddn tdmén historian. Me Sh 3 kanssa yritettiin téta

tehdd ja sitten jokainen ammattiryhma rupesi tekeméédn omiansa ja sitten tdima kaatui.
Sh 2: Oket

Sh 1: Ja sitten me pyydettiin ettd me saataisiin tydaikaa, ettd me saataisiin kasattua tdi

uudestaan, mutta...
Sh 3: Ei sité ollut koskaan

Sh 1: Ei sité ole vield tullut

Tiimin jdsenet ehdottivat itselleen positioita tiimin jasenend, joka tarvitsee ymparilleen
tiimin tuen. Tiimistd puhuttaessa koettiin, ettd yhdessa pystytdin tekeméén isoja asioita,
mutta oma panos nihtiin ajoittain pienend. Téllaisia positioita oli havaittavissa

erityisesti silloin, kun véhéiset resurssit tulivat esiin keskustelussa, kuten seuraavassa
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esimerkissd on ndhtdvissi. Tiimin jdsenten ehdotettua itselleen vaatimatonta positiota
vain yhtend osana isoa kokonaisuutta tdhén vastattiin positioimalla my6s muut tiimin
jasenet samalla tavalla. Tiimin jdsenet nikivit, etti yhteistyo ja yhdessd tekeminen
ylipadnsé teki tiimin toiminnasta tehokkaampaa. Seuraavassa esimerkissd sairaanhoitaja
1 kertoi ajatuksiaan, miten hén l4htisi kehittiméan toimintaa, mutta todeten, ettd hinelld
ei ole tdlld hetkelld resursseja tehdé asiaa yksin. Sairaanhoitaja 2 vahvistaa téta
positioita riittimattomyydesta kuitenkin lohduttaen, ettd ei kenenkéén tarvitse kantaa

tiimin kehittimisen taakkaa yksin harteillaan.

Sh 1: Eikéd mulla ole resursseja. Méi en pysty ihan oikeasti mitdédn ruveta yksin niitd tekeméén.

Mai en osaa eikd mulla ole aikaa.

Sh 2: Eiké kukaan pystykédén oikein yksinkédédn tekeméén.

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa haastettiin tietoon ja prosessien eteenpéin
viemiseen liittyvid positioita. Tiimissé esitettiin ensisijaisia positioita siitd, miten
henkil6t ovat perilld yhteisisté asioista ja yhteisii toiveita eteenpéin vievisti
prosesseista. Ndissd ensisijaisissa positioissa on havaittavissa, ettd yhteisié asioita on
yritetty saada ratkaistua, mutta niissé ei ole syysté tai toisesta onnistuttu. Seuraavassa
esimerkissi tiimin tapaamisessa keskusteltiin siitd, miten tiettyyn prosessiin on tarkoitus
saada uusi henkil6 tekemién tarvittava tyo. Tahédn kuitenkin vastataan haastamalla, etti
tilanne ei ole vield varma. Tdma4 taas heijastaa jo aikaisemmin mainittua tiimin
positioita yksikkond, joka ei pysty tdysin paattdmiin kaikista asioista, jotka ratkaisisivat

ongelmatilanteita.

Sh 1: --- Niin ei oo ei sille asialle tapahtunut mitién. Eikd myoskédén sille soittopuolen asialle

etta.

Sh 2: Soittokirja, onhan se vihén silleen, ettd se ei 0o poistumassa mihinkddn, mutta sinne on

tulossa se joku tyyppi soittelemaan sité.
Sh 1: Joo ehka.

Sh 2: Niin ehki, mutta toivon mukaan tulee.

Tiimin jasenet my0s puhuvat kaikista, jolla viitattiin koko tiimin kaikkiin jéseniin
ammattiryhmésti riippumatta. Tiimin tapaamisissa pidettin huolta siité, ettd kaikilla on
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tieto tarvittavista asioista. Tiimin jasenet positioivat koko tiimin asiantuntijaksi, jolloin
on tirkedd, ettd tieto on jaettu koko tiimin kesken. Tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa termilld kaikki viitattiin 1dhes poikkeuksetta koko
moniammatilliseen tiimiin, kun taas termilld me viitattiin joko koko tiimiin tai omaan
ammattiryhméén. Tdma voi kertoa siité, ettd tiimin jésenet positioivat itseddn eri tavoin
moniammatilliseen ryhméén ja omaan ammattiryhméénsi. Seuraavassa esimerkissd on

nédhtivissd, miten erilaisissa yhteyksissé kaikilla ja meilld viitattiin eri ryhmiin.

Sh 1: Ettd niitten kanssa kun ne potilaat soittaa, niin niillé voi olla mitd ihmeellisempié

ongelmia, ettd jos ne soittaa niin pistdkad vain suoraan listalle, ei siind mitdén
Sihteeri: Onko kaikille (koko tiimi) tieto, mihin listalle te (koko tiimi) laitatte?
Sh 2: Kerrataanpas vield

Sihteeri: Ja siithen mielelldén joku muutama sana, ettd tietdis vahén, ettd miksi potilas on
soittanut tai miksi potilasta on soitettu, ettd jos siind on pelkkd nimi ja sotu, niin sitten on vahédn

hakuammuntaa ldhted pohtimaan, ettd miksi se on soittanut. Pari sanaa riittaa .

Sh 3: Ja sitten jos ne soittaa ettd ne ei saa, sitdhdn me oikeastaan toivotaan, ettd jos ne soittaa
tyyliin, ettd ne ei saa vastattua sdhkoisesti sithen kyselyyn, niin sanokaa vain ihan suoraan, ettd
postitetaan se kysely teille ja heittidkdd sinne meidén (tietyt erikoistuneet sairaanhoitajat)

listalle ja ettd paperinen oirekysely kiitos

Sihteeri: sano nyt miké se on se teidén (tietyt erikoistuneet sairaanhoitajat) lista
Sh 3: mikéds se on meidin

Sihteeri: mikéa on se teidédn soitto- ajanvarauskirja

Sh 4: se on ihan kun laittaa tuon niin sielld ei ole mitdédn muuta kuin tuo meidén kirja

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa nousi esille positiointi resurssien nakdkulmasta.
Kun tiimin jésenet puhuivat meistd, puheessa ilmaistiin, miten tydtehtavit on pystytty
hoitamaan niukoista resursseista huolimatta. Omaan ja tiimin tydstd puhuttaessa
mainittiin usein ahkeruus ja sinnikkyys. Ahkeruudesta puhuttaessa tuotetaan positiota
tiimin jdsenistd ahkerind ja sinnikkdind tyontekijoind. Ahkeruuden ja yrittelidisyyden
positioita ei haastettu, vaan pikemminkin niihin samaistuttiin. Tdima ahkeruuden positio
on ndhtdvissd seuraavassa esimerkissd, kun tiimissé keskusteltiin tyon haasteista. Tyon
hoitamisen kannalta haasteina ndhtiin, ettd tiettyihin toimintoihin oli liian véhin
tekijoitd, mutta prosessien pyorittamisesti selvittiin kylld, kuten seuraavasta esimerkisté

voidaan huomata.
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Sh: Ettd miné teen tétd kokopdivéisesti, Sh 2 tekee niin sanotusti puolpéivéisesti ja kun vihree
linja tokkii hénelld, et sitd on sitten hénelld koko ajan, niin sitten hin tekee vihemmaén téti ja
Sh 3 tekee tétd, kun on sitten paikalla tdtd seurantaa, ettd siind mielessd me ollaan kovilla tdssa

hommassa til hetkella.

6.4 Positiointi tiimin ulkopuolelle

Tiimi toimii tiiviissd yhteistydssd myds muiden sairaalaan tiimien kanssa ja osa tiimin
jasenistd kuuluu useampaan tiimiin sairaalaorganisaation sisilld. Tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa oli havaittavissa, miten eri tilanteissa henkildt positioivat itsedén
voimakkaamin tiimin ulkopuolisiin ryhmiin. Téma tapahtui, kun tiimin ulkopuolinen
ryhma oli hoitanut tyonsa hyvin ja menestyksekkéésti. Tiimin jdsenet myds positioivat
itsensd voimakkaammin muihin ryhmiin, kun kyseisen tiimin toiminta ei miellyttinyt tai
sen toiminta oli omaa nikemysta vastaan. Tiimin jdsenet positioivat itsensa
voimakkaammin ulkopuolisiin ryhmiin, kun paikalla olleen tiimin toiminta ei
miellyttanyt tai kun ulkopuolinen tiimi oli suoriutunut tydstién erityisen hyvin, kuten
seuraavassa esimerkissd. Seuraavassa esimerkissd sairaanhoitaja 2 oli ensin kertonut
prosessista, jossa oli ollut hieman episelvyyksii ja sairaanhoitaja 1 kysyi tarkentavana
kysymyksend, oliko lopputulos kuitenkin samanlainen, johon sairaanhoitaja 2 vastaa,

ettd me hoidamme homman viitaten hdneen ja omaan erikoistuneeseen tiimiinsa.

Sh 1: mutta potilaat sai sitten kuitenkin se lopputulos oli kuitenkin

Sh 2: Totta kai my®d (toinen tiimi) hoidetaan homma kotia

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa oli havaittavissa myds ilmauksia, joissa heijastui
tiimin jdsenten kisitys tiimin positiosta koko sairaalaorganisaatiossa. Tiimin
keskustelussa tultiin tulokseen, ettd joitain asioita ei ollut mahdollista padttda tdimén
tiimin kesken, vaan ne vaativat ylemmaén tahon tai isomman joukon pditoksenteon
tueksi. Esimerkiksi tiimi keskusteli, miten muistaa muun muassa elidkkeelle jadvia
kollegoja. Tiimissd ehdotettiin positiota, jossa paikalla olleet henkil6t olisivat voineet
padttda asiasta, mutta timéa positiot haastettiin ja ehdotettiin toissijaista positiota tiimista

riittdmattomand paatoksentekijand, josta esittelen esimerkin seuraavassa sitaatissa.
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Sh 1: Mites ois hyvé sopia esim ettd muistetaanko viiskymppiset, kuuskymppiset, eldkkeelle

jaavat, mitkd niin ku sit otetaan aina yhteisisti?

Sh 2: No ne varmaan kannattais sopia ihan sielld perjantain kokouksissa. Téa on nyt vdhin

pieni areena ndille.

Sh 3: kylla

Tiimin jésenet esittivdt tapaamisissa kolmannen position, joka oli annettu koko tiimille
ulkopuolelta muussa tilanteessa. Tiimissé oltiin hiottu yhteisid kéytint6jd niin hyvalle
tasolle, ettd heiddn toimintaansa kehuttiin myds ulkoapéin. Kolmannen position mukaan
tiimin asiantuntijuudesta ja edelldkévijyydestd omalla alallaan puhutaan
valtakunnallisesti. Tété positiota ei ldhdetty haastamaan, vaan omaa asiantuntemusta
arvostettiin ja tunnustettiin myo0s tiimin sisilld, kuten seuraavasta esimerkistd voidaan

paitella.

Sh: ihan hyvailld mallilla meidén talossa, ettd meille on tulossa jo timmdnen pikku paikka kuin
X on tulossa katsomaan, miten hyvin me tehddén asioita tdélld ---. Ne oli ihan ylldttyneitd, ettd
miten meilld tietyt asiat on ldhtenyt rullaamaan paremmin ja paremmin, mutta se miksi meiltd
toivottiin titd asiaa on se ettd td4 mitd me tehddén t4alld niin on tdima protokolla-asia ja vdhdn

ettd mitd tdmé meiddn touhu on.

Tiimin jésenet sanoittivat itsedén patevini ja asiantuntevina. Tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa nousi my0s haasteita tai ongelmia, jotka tiimi olisi ollut halukas
korjaamaan. Tiimin jdsenet kuitenkin joutuivat positioimaan itsensd kykenemattomiksi
vaikuttaa asioihin. Ongelman ratkaisijan positio siirrettiin tiimin ulkopuolelle ja tata
muodostunutta kolmatta positiota ei nimetty tarkkaan, kuka oikeastaan on se henkild,
joka pystyisi vaikuttamaan asiaan. Yleisid toimintatapoja kyseenalaistettiin ja yleisessi
keskustelussa pohdittiin, miksi asioita tehddén niin kuin ne tehdién. Tdma keskustelu
paéttyi kuitenkin siihen, ettd joku huomautti timén olevan yleinen sabluuna, kéytianto
tai madrdys, jonka mukaan tiimin on toimittava, jolloin ratkaisijan positio haastettiin ja
toissijainen positio tiimistd pienend osana isoa organisaatiota syntyy. Seuraavan sivun
esimerkissd sairaanhoitaja 1 on havainnut epédkohdan ja kysyy, miksi ndin toimitaan,

johon muut vastaavat tdimén vain olevan kiyténto, jolle he eivét voi muuta.
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Sh 1: Miksi ne tulee tdinne?

Sh 2: Se on se sabluuna sabluuna

Sh 3: Jos se ei toimi se tdnne tulo, niin laitetaan palautetta
Sh 4: Siis miksi ne tulee tdinne? M4 en ymmaérra

Sh 5: Se on vain paitetty
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7 Pohdinta ja johtopiitokset

Tutkielman tulosten mukaan sairaalaan moniammatillisen tiimin tapaamisten
vuorovaikutuksessa ehdotetaan, haastetaan ja neuvotellaan erilaisia professioon liittyvid
positioita. Tiimin jdsenet positioivat itsedén ja toisiaan tiimijdsenyyden lisdksi oman
ammattiryhménsa jaseniksi. Tiimin sisélld oli havaittavissa omat positiot tietyn
koulutustaustan omaaville ja tyotehtdvid tekeville henkildille. Eri ammattiryhmia
positiotiin eri tavoin, kun puhuttiin ty6tehtiviin liittyvistd aiheista, mutta hierarkkisesti
eri ammattiryhmia pidettiin yhtd arvokkaina tiimin jasenind l4ékérin positiota lukuun
ottamatta. Laékérin positioon liitettiin enemmaéan maérdysvaltaa ja néin ollen ladkaria

pidettiin ammattiryhmien hierarkian huipulla.

Valta kuuluu erottamattomasti position kisitteeseen ja tiimin tapaamisissa oli
havaittavissa my0s valtaan ja hierarkkisuuteen liittyvid positioita. Valta ei kuitenkaan
liittynyt niink&d&n ammattiryhmiin, vaan yksittdisten henkildiden professioon. Tiimin
nimetyilla johtajilla vaikutti olevan enemman valtaa paattaa yhteisistd kdytdnnoista ja
muiden tiimin jdsenten toiminnasta. N4ité johtajan positioita ei juurikaan haastettu, vaan
niitd tuettiin tiimin palaverien vuorovaikutuksessa. Yksittdisten tiimin jisenten vallan
positiot tulivat ndkyviksi, kun puhuttiin tyon kannalta tarkedn tiedon jakamisesta. Tieto
oli yksi vallan avain ja se, jolla oli asiasta eniten tietoa, positioitiin tilanteessa

hierarkisesti korkeammalle.

Tulosten mukaan sairaalaan moniammatillisen tiimin palaverien vuorovaikutuksessa
ehdotettiin paljon asiantuntijuuteen ja ei-asiantuntijuuteen liitettdvié positioita.
Asiantuntijat eivét vertailleet toisiaan suhteessa muihin, vaan asiantuntijuudesta
neuvoteltiin positioimalla tiimin jésenid eri tavoin. Kun tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa viitattiin kokonaiseen ammattiryhméén, puhuttiin kaikista
ammatiryhméin jdsenistd oman alansa asiantuntijoina. Kun asiantuntijapositioita
haastettiin, oli kyse yksittiisten ihmisten asiantuntijapositiosta tietyssé asiassa.
Kokonaisuudessaan tiimin jidsenet positioivat itsedén ja toisiaan oman alansa
huippuosaajina, joiden moniammatillinen osaaminen tekee tiimin toiminnasta

tehokkaampaa.
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Tiimin jdsenet toimivat myds muiden sairaalaan sisdisten tiimien jésenini ja ajoittain he
positioivat itsensd ennemmin nididen muiden tiimien jdseneksi. Tdma tapahtui silloin,
kun ulkopuolinen tiimi oli hoitanut tehtdvénsa erityisen hyvin ja sai kiitosta siitd. Tdméan
liséksi tiimin jésenet positioivat koko tiimid suhteessa sairaalaorganisaatioon. Tiimin
jasenet ilmaisivat, ettd heilld ei ollut mahdollisuutta tai valtaa vaikuttaa tiettyihin

aiheisiin, silli he olivat vain osa sairaalaorganisaatiota.

Ammattiryhméiin liittyviit positiot

Vaikka tiimin jdsenet positioivat itsedéin yhteisen moniammatillisen tiimin jaseniksi,
nousi vililld tiimin palaverien vuorovaikutuksessa huoli oman ammattiryhmén
toiminnasta ja selvidmisestd. Tdma kertoo siitd, ettd vaikka tiimissad puhuttiin yhteisista
prosesseista ja yhteisistd kaytdnndistd, oli jokaisella ammattiryhmilld oma osansa ndissé
prosesseissa. Tutkimuksen tulokset ovat hyvin linjassa aikaisemman tiedon kanssa.
Muun muassa Putnam, Stohl ja Baker (2012) toteavat, ettd kukaan luonnollisen tiimin

jésen ei ole mukana vain yhdessad ryhmassa.

Téssd tutkielmassa on tarkoitus tarkastella, millaisia professioihin liittyvid positiota
moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksesta on havaittavissa. Tulosten mukaan yksi
merkittdvimpid positioita, joita tiimin palaverien vuorovaikutuksessa ehdotettiin oli
juurikin omaan ja muiden ammattiryhmiin liittyvét positiot. Koulutustausta ja
ammattinimikkeeseen liittyvét tyotehtdvét ovat iso osa tiimin jasenten identiteettid ja
néin ollen luonnollinen tapa positioida itsed ja muita. Tiimin jdsenisté oli havaittavissa
ammattiylpeyttd kuulua omaan ammattiryhméén, mutta myos koko moniammatilliseen
tiimiin. Tama ei ole mikdin itsestddnselvyys moniammatillisessa yhteistydssa, silld
terveydenhuollon tyd on usein yksin suoritettavaa. On todettu, ettd monelle
yksintyOskentelyyn tottuneelle moniammatillinen yhteistyd voi tuntua todella hankalalta
ja omaa asiantuntijuutta haastavana tapana tyoskennelld (Hugman 2003, 56-57).
Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd moniammatillinen tiimi pystyy toimimaan
tehokkaasti tistd haasteesta huolimatta. Vaikka vahvat organisaatiorakenteet ja
sairaalaorganisaation hierarkkisuus eivét luo kaikkein otollisimpia 1dhtokohtia
moniammatilliselle yhteistydlle, pystyivét tiimin jasenet luomaan vuorovaikutuksellaan

sellaisen ilmapiirin, jossa yhteistyd sujuu eri ammattiryhmien vélill4.
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Tuloksista on johdettavissa, ettd eri ammattiryhmié positioitiin tasavertaisina ja tirkeina
osina tiimid, mika voi kertoa siité, ettd tiimi arvostaa jokaisen ammattiryhmén uniikkia
panosta ja osaamista tiimin toiminnan ndkdkulmasta. Kun tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa viitattiin kokonaiseen ammattiryhméén, heistd puhuttiin oman
alansa asiantuntijoina. Eri ammattiryhmiin liittyvét positiot erosivat toisistaan siind,
mité jokaisen ammattiryhmén oletettiin tekevdn moniammatillisen yhteistyon eteen.
Jokaisella ammattiryhméllé vaikutti olevan selkeét ja ennalta médritellyt tyotehtavét
tiimin prosesseissa, miké voi kertoa siitd, ettd moniammatillisessa tiimisséd on haluttu
varmistaa, ettd jokainen ammattiryhmé tekee yhteistyon kannalta tirkeitd asioita.
Toimintaperiaatteiden yhtenevéisyyden on todettu olevan tirked osa toimivaa
moniammatillista yhteisty6td (Collins ym. 2012, 36), miké on linjassa tutkimuksen
tulosten kanssa. Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa palattiin toistuvasti kiittimaan

muita siitd hyvista ty0std, mitd he tekevit tahollaan.

Moniammatillisen tiimin ja my0s koko sairaalaorganisaation valtarakenteet tulevat
nédkyviksi tiimin vuorovaikutuksessa neuvotelluissa positioissa, miké on voitu todeta
my0s aikaisempien tutkimustulosten avulla (Bisel & Barge 2011). Jokainen positio,
josta neuvoteltiin timinkin moniammatillisen tiimin palaverien vuorovaikutuksessa
heijasti tiimissé vallitsevia valtarakenteita ja hierarkiaa. Oli mielenkiintoista havaita,
ettd tiimissé ei esitetty isoja hierarkksia eroja eri ammattiryhmien vilille. Eri
ammattiryhmistd puhuttiin tasavertaisina toimijoina tiimisséd. Sairaanhoitajat, sihteerit ja
fysioterapeutit puhuivat itsestdéin ja myds muista ammattiryhmisté kunnioittaen ja
arvostaen, mikd voidaan tulkita niin, etti tiimin jasenet kokevat jokaisen panoksen
olevan vilttaméton tiimin toiminnan kannalta. Moniammatillisuutta pidetdin tiimin
vahvuutena ja jokaisen ammattiryhmén uniikki osaaminen tekee ryhméstd enemmén
kuin vain osiensa summan, joka on voitu todeta myos ryhmien vuorovaikutuksen

tutkimuksissa (Rabol ym. 2012, 136-137).

Ainut ammattiryhmd, joka nostettiin selkedsti hierarkiassa muiden yldpuolelle oli
ladkareiden ammattiryhmé. Tdma on taysin ymmarrettdvaa, silla koko sairaalan
operatiivinen toiminta perustuu ldékérien lausuntoihin ja miirdysvaltaan

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 57). Ladkéreilla oli selked johtajan positio, jota ei
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kyseenalaistettu tai haastettu muiden tiimin jdsenten toimesta, miké on tissa tilanteessa

ymmérrettidvid, silld 1adkarin méddrdysvalta on kirjoitettuna Suomen laissa.

Vaikka ladkéreiden ja muiden ammattiryhmien vililld oli selked ero hierarkiassa, tima
hiearkia ei ollut havaittavissa tiimin vuorovaikutuksessa muita ammattiryhmié
lamaannuttavana tekijind. My0s muut tutkimukset osoittavat, ettd moniammatillisen
yhteistyon onnistumisen tdrkeimpid tekijoitd on turhan hierarkkian purkaminen
mahdollisimman tasa-arvoinen yhteistyd (D' Amour ym. 2005, 126). Esimerkiksi
ladkadreiden ja sairaanhoitajien tyd néhtiin usein yhteistyona ja rinnasteisena
kumppanuutena, jossa molemmat pyrkivit auttamaan toisiaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Sairaanhoitajat puivat lddkareistd etunimilld ja muutenkin tuttavalliseen sdvyyn.
Voidaankin todeta, ettd sairaanhoitajat pystyivit omalla toiminnallaan vaikuttamaan
asioihin ja yhteistyohon lddkareiden kanssa. Hierarkia ei ollut lamaannuttavaa, vaan
asioista pystyttiin keskustelemaan tiimissa ja sairaalaorganisaatiolle tyypillistd hiearkiaa

ja byrokratiaa kisittelemaan paljon joustavana ja ketterdni rakenteena.

Kuten edelld todettiin, ladkdreiden ja muiden ammattiryhmien viélilld oli ero
hierarkiassa moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksessa. Tdma ero ei ndyttdytynyt
ladkareiden dominoivana valta-asetelmana, vaan esimerkiksi sairaanhoitaja mainitsivat
tiimin vuorovaikutuksessa, ettd he voivat vaikuttaa osittain 14ékérin tyon kulkuun. Tdma
havainto ei osoita valttamétta sitd, ettd sairaanhoitajat yrittivat haastaa lddkéreiden
positioita hierarkian huipulla, vaan tdmé positiointi korostaa sairaanhoitajien positioita

tarkednd asiantuntijana moniammatillisen yhteistyon nakdkulmasta.

Tiimin jésenten positiot

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa esitettiin myds yksittdisiin tiimin jéseniin
kohdistuvia positioita, jotka eivit liittyneet pelkéstidén heidén edustamaansa
ammattiryhméén, vaan laajemmin heiddn professioonsa. Tiimin jdsenié positioitiin tasa-
arvoisina ja yhtd tirkeind henkildini ja ylipadnsa tiimissa pyrittiin pitdméén ylla
ilmapiirid, ettd jokainen tyontekijé on térked ja hdnen panoksellaan on merkitysta.

Tiimissé oli avoin ja ystivéllinen vuorovaikutusilmapiiri, joka vilittyi myos ulospéin.
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Vaikka tiimin jésenet positioivat toisiaan tasa-arvoisksi tiimin jéseniksi, oli tyohon ja
tyonkuvaan liittyvissa positioissa havaittavissa valtarakenteita ja hierarkiaa tiimin
jasenten vililld. Tiimin jdsenilld oli erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia toimia tiimin
palaverien vuorovaikutuksessa, miki on tdysin normaalia. Sairaalaorganisaatiossa on
selked rakenne, miten asiat hoidetaan, ja kuka on vastuussa tiimin toiminnasta, kuten
esimerkiksi Collins ja kumppanit (2012, 38) ovat todenneet. Sairaalaorganisaation
hierarkkisuus heijastui tiimin vuorovaikutuksessa havaittuihin positioihin. Nimetyt

asemat ja roolit olivat tiukassa eikd niitd kyseenalaistettu.

Sairaalaorganisaatiolle tunnuksenomaisesti tiimille oli nimetty vetdjd. Tiimi oli myds
osa toista isompaa tiimid, jolle oli myds nimetty oma johtaja, joka vastasi koko tiimin
toiminnasta. Tdma organisaatiorakenteen puolesta muodostunut valtarakenne nékyi
my0s johtajille esitetyissd ja heidédn esittdmissiin positioissa. Néilld kahdella johtajalla
oli valta pdattdd muun muassa, misté aiheista keskustellaan, kuka saa puhua ja miten
padtoksid tehdddn tiimin palaverien vuorovaikutuksessa. Namé johtajan oikeudet
puheenvuorojen ja -aiheiden médrittdjind voivat liittyd heiddn valta-asemaansa tai

toisaalta kyse voi olla myds pelkkien kokouskéytinteiden noudattamisesta.

Johtajien positiota ei haastettu tiimin palaverien vuorovaikutuksessa, mika voi kertoa
tiimin jdsenten luottamuksesta johtajaa kohtaan. Johtajat itse eivit positioineet itsedin
muita asiantuntevammiksi, vaan heidén pditdsvaltansa kohdistui enemmaén yhteisten
prosessien ja linjausten sanoittamiseen ja ehdottamiseen. Johtajat eivét siis toisin sanoen
yrittdneet neuvoa muita tiimin jésenid, kuinka heidén tulisi tehdi tyonsd, vaan he
ehdottivat ratkaisuja tyonjaollisiin tai priorisointia vaativiin ongelmiin. Aikaisemmat
tutkimukset osoittavat, ettd moniammatillisen yhteistyon johtamisessa on tirkedi tukea
yhteistd ajattelua ja osata tuoda eri alojen asiantuntijoiden osaaminen nakyvéaksi
(Housley 2003). Liiallisen hierarkkisuuden ja johtajuuden korostamisen on todettu
ainoastaan heikentdvin moniammatillisen tiimin toimintaa (D' Amour ym. 2005, 126).
Tama kertoo siitd, ettd johtajiksi positioidut henkil6t edesauttoivat vuorovaikutuksellaan

moniammatillisen tiimin yhteistyon onnistumista.

Pelkkad nimetty rooli ei ollut ainut tiimin jdsenten valta-asemaan vaikuttava tekija. My0s

tiedolla oli selked vaikutus siithen, kuinka paljon valtaa henkil6lld oli
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moniammatillisessa tiimissi. Asiantuntijayhteisolle tyypillisesti tieto ja sen mukana
kulkeva osaaminen olivat yksi tiimin sisélld hierarkkisuutta luova tekija.
Tiedonjakamiseen ja tietdmiseen liittyi paljon valtaa, silld ne ihmiset, jotka olivat tiedon
sisdpiirissd pystyivit osallistumaan keskusteluun ja tekemédan pédatoksié asioista. Ne
ihmiset, jotka positioitiin tietdimattomiksi, olivat kyseisessé tilanteessa alempana
hierarkiassa, silld he eivit pystyneet osallistumaan keskusteluun ollenkaan. Tama
kertonee siité, ettd asiantuntijaty0dssd pelkka nimetty johtajan rooli ei ole merkittavin
valta-asemaa korostava tekijd. Oma osaaminen ja sen ndkyvéksi tekeminen oli paljon
merkityksellisempdd moniammatillisen tiimin toiminnan kannalta kuin vanhat
hierarkkiset jérjestelmét, mikd on havaintona hyvin linjassa aikaisemman tutkimuksen
kanssa (kts. mm. Miller & Freemann 2003, 123 ). Niiti tietoon liittyvié positioita
haastettiin tiimin palaverien vuorovaikutuksessa, mika voi kertoa siité, ettd tiimin
jésenilla oli halu osallistua ja kutsua muita osallistumaan yhteiseen keskusteluun

tasavertaisesti.

Taytyy muistaa, ettd tdmi tiedon jakamatta jattdminen tai tietiméattoméksi positioiminen
ei ole valttiméttd intentionaalista. Joskus tieto voi vain hukkua tydkiireiden lomassa tai
sen ei koeta olevan relevanttia kaikille. Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa puhuttiin
paljon siitd, miten kaikilla on kiire ja resursseja on vahén. Resurssien puutteen onkin
todettu olevan yksi moniammatillisen yhteistyon haasteita (Miller & Freemann 2003,
123). Jos tiedon jakamattomuuden taustalla on ollut ajatus, ettd ei halua kuormittaa
toista turhalla tiedolla, ei ole kyse siitd, ettd haluttaisiin jattda ketdén tarkoituksella
keskustelun ulkopuolelle. Tiedonkulun ongelmat on myds tunnistettu yhdeksi
moniammatillisen yhteistyon ongelmiksi (Collin ym. 2012, 36). Voidaan siis sanoa, ettd
positiointi sen mukaan kenelld on tietoa ja kenelld ei, on tyypillistd moniammatillisen

yhteistyon vuorovaikutuksessa.

Tiimin palaverien vuorovaikutuksessa kdytiin paljon neuvotteluja tiimin jisenten
asiantuntijapositioista. Tiimin jdsenet positioivat itsedéin ja myds muita tiimin jasenid
oman alansa asiantuntijoina. Erityisesti omiin ty6tehtiviin liittyvissd keskusteluissa
itsed ja muita kuvattiin erittdin asiantuntevina henkildinid. Oman asiantuntijuuden
rajallisuudesta oltiin myds avoimia ja asiantuntijuuteen suhtauduttiin inhimillisesti.
Tiimin jésenet korostivat itsensé ja muiden positioissa sitd, ettd kaikki tiimin jdsenet

ovat asiantuntijoita, mutta kenenkéén ei tarvitse pérjata yksin. Jos jostain asiasta ei oltu
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varmoja, sithen kysyttiin neuvoa muilta. Asiantuntijan positioon ei liitetty ajatusta siité,
ettd asiantuntija olisi gurun tapainen tietopankki, joka tietdé kaikesta kaiken.
Asiantuntijan positioon liittyi moniammatilliseen ty6hon yhdistettéva taito toimia
yhdessi erilaisten ja eri taustoista tulevien ihmisten kanssa. Téllaista asiantuntijan
positiota voisi selittdd se, ettd moniammatillisessa tiimissd toimimista hyddyntiaa
enemman se, ettd asiantuntijat ovat joustavia ja osaavat toimia toistensa. Kuten Housley
(2003) esittdd, moniammatillisen yhteistyon tarkeimpié tekijoitd on tiedon

integroiminen ja toiminnan joustavuus, kuten myos tulokset osoittavat.

Positiointi tiimin ulkopuolelle

Mikédn luonnollinen tiimi ei toimi tyhjidssé niin, etteivitko tiimin jésenet olisi osa
my0s muita sairaalan ja sairaalan ulkopuolisia tiimejd. Tdman myota jokaisella
moniammatillisen tiimin jésenelld on erilainen suhde muihin tiimin jéseniin, muihin
tiimeihin ja koko organisaatioon, mikd on huomattu myos aikaisemmissa tutkimuksissa
(Putnam, Stohl & Baker 2012). Tdmaénkin tiimin kohdalla on todettava, ettd tiimin
jdsenet positioivat itseddn osana muita tiimejé ja koko tiimié osana sairaalaa. Tiimin
jdsenet toimivat my0s muissa sairaalan tiimeissd ja oli havaittavissa, ettd he positioivat
itseddn myos muiden tiimien aktiivisina jdsenind. Tdma nikyi erityisesti silloin, kun
ulkopuolinen tiimi nostettiin esiin keskusteluissa onnistuneena tai esimerkilliseni
toimijana. TAdm& on samassa linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa siité, ettd
identifioidumme voimakkaammin niihin ryhmiin, jotka nostavat itsetuntoamme kuin
laskevat sitd (mm. Hogg, 2001, 187-189, Goldman, ym., 2014, 5). Ei siis ole ihme, ettd
moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksessa positiovat itseddn ensisijaisesti sen tiimin

jaseneksi, joka tuki omaa tarvetta kuulua menestyvain ryhméén.

Kuten jo édsken todettiin, on luonnollista haluta identifioitua hyvina pidettyyn tiimiin ja
yhdistdd samalla tukea omaa kisitystd itsestddn (mm. Hogg, 2001, 187-189, Goldman,
ym., 2014, 5). Timadn myo6té ei ole mikdén yllatys, ettd moniammatillisen tiimin jdsenet
positioivat itseddn voimakkaasti ulkopuolisiin tiimeihin silloin, kun moniammatillisen
tiimin keskusteluissa nousi esille aiheita tai mielipiteité, joista ei oltu aivan yksimielisia.
Tutkielman kohteena ollutta moniammatillista tiimié ei kuitenkaan 1dhdetty
suoranaisesti vertailemaan muihin tiimeihin, silld tyod, mité eri tiimeissé tehtiin, oli
kuitenkin erilaista. Tiimissd oli kuitenkin vahva me-henki ja yhteisistd onnistumisista
oltiin ylpeitd. Tiimin jdsenet eivét siis identifioineet itseddn saman tien tiimin
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ulkopuolelle, kun siihen tuli tilaisuus, vaan itsestd puhuttiin muiden tiimien jdsenend,

kun siihen oli ylpeyden aihetta.

Tiimin jésenet positioivat vuorovaikutuksessa koko tiimin asemaa suhteessa
sairaalaorganisaatioon. Tiimi puhui omasta toiminnastaan arvostaen, ja tiimin toimintaa
oli kehuttu niin sairaalan suunnalta kuin valtakunnallisestikin. Tiimi piti itseddn
toisaalta esimerkillisend osana sairaalaorganisaatiota, mutta toisaalta vaikutusvallaltaan
lopulta aika pienend osana sairaalaa. Tiimin vuorovaikutuksessa tormattiin vaikeiden
muutosehdotusten kohdalla ikdén kuin umpikujaan toteamalla “ei me tille mitdin
voida”, jolloin tiimié positioitiin pieneksi ja vaikutusvallaltaan heikoksi osaksi

sairaalaorganisaatiota.

Toisaalta tiimin vuorovaikutuksessa nostettiin esiin esimerkkeja jolloin tiimin ty6td on
kehuttu organisaatiotasolla. Namai keskustelut vaikuttivat nostavan tiimin
vuorovaikutuksessa késitystd siitd, ettd tiimi on tirked osa organisaatiota ja tietynlainen
suunnanndyttdji. Tiimissd my0s koettiin olevan paljon osaamista ja hyvid ideoita
organisaation kdytintojen kehittdmiseen. Puhe tiimin mitittdmyydesti ei tullut ndini
hetkiné niin voimakkaasti esille tiimin vuorovaikutuksessa. Tdma kertonee siité, ettd
positiot ovat hyvin liukuvia ja kontekstisidonnaisia. Positio ei ole pysyvé asema, vaan
liittyy pitkélti sithen, miten ja mistd puhutaan (Harré ym. 2009, 10). Toisaalta on my0s
helppoa hyviksya ehdotettu positio omasta tiimisti tarkeidnd osana
sairaalaorganisaatiota, mutta haastaminen organisaatiorakenteen tuoman aseman
positiosta vaatii paljon enemmén. Hierarkkisesti matalamma olevan on ehké helpompi

tyytyéd kohtaloonsa kuin nousta sitd vastaan.

On mielenkiintoista, ettd vaikka tiimi positioi itsedéin vaikutusvallaltaan heikoksi osaksi
sairaalaorganisaatiota, tima ei vaikuta kuitenkaan tiimin haluun ja intoon kehittdi omaa
toimintaansa. Vaikka tiimin jisenet puhuvat tiimistd pienené osana sairaalaa, ei heidin
positionsa tunnu lannistavan heiddn kehitysmyonteisyyttdén. Yhteisten kayténtdjen
sopiminen ja toiminnan kehittdminen vaikuttaisi olevan tiimin yhteinen ylpeyden aihe,
joka vérittdd tiimin toimintaa enemman kuin sen asema koko sairaalaorganisaatiossa.
Tédmai voi kertoa siitd, ettd vaikka tiimi ilmaisisi heidén positionsa

sairaalaorganisaatiossa rajoittavan heidin kehitysmahdollisuuksiaan, tiimilld on
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kokemus siitd, ettd heilld on kuitenkin tarpeeksi mahdollisuuksia kehittdd omia siséisid
toimintatapojaan. Tdmi luo myos mielenkiintoisen jannitteen tiimisté itsendisend

toimijana ja tiimistd organisaation osana vilille.
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8 Tutkimuksen arviointi

8.1 Eettinen arviointi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) nimed4 ihmistieteiisiin lukeutuvan
tutkimuksen eettisiksi periaatteiksi kolme osa-aluetta: 1) tutkittavien
itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen, 2) vahingoittamisen vilttiminen ja 3)
yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Tarkastelen

seuraavaksi tutkielmaani ndiden kolmen osa-alueen kautta.

Téssd tutkielmassa pyritddan kunnioittamaan tutkittavien itsemadradmisoikeutta. Tdméan
tutkielman aineisto on keritty kevéélld 2019 osana tutkimushanketta. Hankkeen ja
samalla myds tutkielman toteuttamisesta kéytiin kertomassa ja jakamassa tietoa myos
kirjallisesti tiimin palavereissa jo aikaisemmin talvella, ettd tutkielman kohteena olevan
tiimin jdsenet kerkedvét rauhassa tutustua aiheeseen. Tutkielmaan osallistuminen oli
tdysin vapaaehtoista ja jokainen tiimin jdsen allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen
kuin tapaamisia aloitettiin tallentaa. Erityisesti isoissa organisaatioissa, kuten
sairaalassa, on tirkedd huolehtia, ettd tutkielmaan osallistumisen vapaaehtoisuus
toteutuu kaikkien tutkittavien kohdalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Suostumuslomakkeet allekirjoitettiin ennen tiimin palaverin alkua ja osa tiimin jésenista
on voinut tuntea painetta osallistua tutkielmaan muun tiimin mukana. Tatd pyrittiin
kuitenkin ehkdisemiin antamalla tutkittaville aikaa tutustua tutkimussuunnitelmaan ja
hankkeen taustaan rauhassa ennen kuin tapaamisten tallentaminen aloitettiin.
Tutkittavilla oli tietysti my0s oikeus keskeyttdd osallistumisensa tutkielmaan, missi
tahansa tutkielman vaiheessa. Kukaan ei kuitenkaan ole halunnut tdhdn mennessi

vetdytyd tutkielmasta.

Tutkittavien itsemaddrdmisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu myos tutkittavien riittdva
informointi tutkieman aiheesta ja tavoitteesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Tutkittaville annettiin infoa niin suullisesti kuin kirjallisesti tutkielman ja hankkeen
tavoitteista ja tutkittavasta ilmiostd. Tutkittavat tiesivat koko ajan, mité tiimin
tapaamisista havainnoidaan ja milld menetelmilld. Tiimin jésenille myds painotettiin,
mité tutkielmaan osallistuminen heiltd vaatii ja kuinka kauan prosessi tulee kestiméaan

ja milloin tutkimustulokset olisivat luettavissa. Tutkittaville annettiin myds tutkijoiden
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yhteystiedot, ettd he voivat halutessaan soittaa ja kysya lisdkysymyksié tutkielmaan

liittyen.

Vahingoittamisen vilttiminen on toinen tutkimuksen eettinen periaate
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten
haittojen vélttdminen onnistui hyvin tutkielman aineistonkeruun osalta. Tutkielman
ryhmétapaamiset tapahtuivat tiimin oman aikataulun mukaan heidén omissa tiloissaan,
joten havainnointi on tuskin aiheuttanut osallistujille yliméaréistd kuormitusta tai
erityisjdrjestelyjd. Tutkijat olivat ldsnd taltiomisen aikana tiimin palavereissa, joten kyse
on suorasta havainnoinnista, mik& on tietysti voinut aiheuttaa joillekin tiimin jisenille
ylimadraistd stressid tai tyotaakkaa, mutta tiimi kuvaili jélkikdteen kysyttyné

tapaamistensa olleen samankaltaisia kuin aikaisemminkin.

Henkisten ja sosiaalisten haittojen vilttdminen korostui tutkielman tulosten analysointi
ja aukikirjoittamisvaiheessa. Tuloksia kirjoittaessa kaikkia osallistujia kohdellaan
kunnioittaen ja tulosten vaikutusta tydyhteison toimintaan ja suhteisiin on myds
pohdittu. Osallistujien anonymiteetti on pyritty sdilyttimdan mahdollisimman hyvin
kéyttdmalla raportoinnissa yleisti kielté, etteivdt moniammatillisuuden aiheuttamat
erilaiset asiantuntijuudet tai yksildiden erityisalat paljastuisi. Tutkielmassa pyritdan
muutenkin tarkastelemaan vuorovaikutuskéyttdytymisté tiimin tasolla eikd niinkdan
yksilon toimintaa korostaen. Jokainen kokee tietysti erilaiset tavat ilmaista tuloksia eri
tavoin, mutta tulos- ja johtopaitdslukuja kirjoittaessa on pohdittu myds sitd, miltd tiimin

jésenistd mahdollisesti tuntuu lukea niita osiota.

Kolmas tutkimuksen eettinen periaate on yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019). Yksityisyyden suoja ei ole pelkéstdin tutkimuseettinen periaate,
vaan myos jokaisen tutkielmaan osallistuvan oikeus. Tutkielmaa tehdessa tutkittavien
yksityisyyden suojeleminen on otettu huomioon jokaisessa tydvaiheessa. Tutkittavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen liséksi tietosuojaselosteen, jossa avattiin, mité
tietoja heistd kerdtddn ja mihin tarkoitukseen ja miten niiti tietoja séilytetdén ja
kasitelladan. Tutkimusaineiston sdilyttimisessd on kédytetty asianmukaisia toimia, eikd
muilla kuin tutkielman tekijéllé ja ohjaajalla ole ollut pdésy aineistoon. Aineistoa on

sdilytetty Jyvéskyldn yliopiston suojaamalla asemalla, jonne on piésy ainoastaan
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tutkijoilla. Kun tutkielman aineistoa litteroitiin, tutkittavien puheenvuoroja ei nimetty
padosin nimilld, vaan heidin ammattinimikkeilld&n. Tutkimusaineisto hivitetdin

asianmukaisesti, kun tutkimusprosessi saadaan péatokseen.

Yksityisyyden ja tietosuojan ndkokulmasta on tirkedd pohtia, miten tdmi osa-alue
toteutuu tutkielman julkaistavassa osassa eli maisterin tutkielmassa. Tutkittavista
henkildistd ja tiimistd yleisesti on kerrottu tassé tutkielmassa vain tutkielman kannalta
vélttimattomat tiedot kunnioittaen tutkittavien anonymiteettid. Tulosluvussa erityisesti
esimerkeissd on pyritty sdilyttdmédn muokkaamalla lainauksista tunnistettavuutta
edesauttavia tekijoitd kuten murresanoja tai karsimalla ammattiin suoranaisesti liittyvaa
sanastoa. Yleisestikin raportoinnissa on pyritty kdyttimadn mahdollisimman yleista
kieltd, etteivdt esimerkiksi muut alan ihmiset pysty tunnistamaan tiimié tai sen jasenié.
Téytyy kuitenkin muistaa, ettd kyseessd on ryhmdtilanteen havainnointimenetelma,
joten tiimin jésenet voivat tunnistaa toisistaan tehtyjé tulkintoja. Téatékin on pyritty
ehkdisemdidn muokkaamalla tulosluvun esimerkkejé niin, ettd ne olisi vaikeampi
palauttaa takaisin yhteen ihmiseen. Téssi ei kuitenkaan voida tdysin onnistua, mutta

asiaa on pohdittu kirjoitusprosessin aikana.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Seuraavaksi pyrin arvioimaan mahdollisimman laajalti timén tutkimuksen
luotettavuutta. Etenen arvioinnissani Tracyn (2010) méérittelemien laadullisen
tutkimuksen arviointikriteerien mukaan. Tracyn (2010) méairitelmad on hyddynnetty
paljolti viime vuosina juuri laadullisen tutkimuksen arviointiin. TAma arviointi perustuu
Tracyn (2010) kahdeksaan laadullisen tutkimuksen arvinoinnin kriteeriin, jotka ovat: 1)
arvokas aihe, 2) perusteellisuus, 3) rehellisyys, 4) uskottavuus, 5) resonanssi, 6)
merkittdva kontribuutio, 7) eettisyys ja 8) johdonmukaisuus. Néiden kriteerien on
todettu olevan sovellettavissa kaikkeen laadulliseen tutkimukseen, mutta ne voidaan
tayttdd eri tavoin tutkimuksesta riippuen (Tracy 2010). Kdyn seuraavaksi kaikki kriteerit

lapi eettisyyttd lukuun ottamatta, silld se on esitelty kappaleessa 8.1.

Arvokas aihe. Arvokkaalla tutkimusaiheella tarkoitetaan aiheen yleistd merkittavyytta,
ajankohtaisuutta, kiinnostavuutta ja relevanttiutta (Tracy 2010). Tdméan tutkimuksen

aihetta voidaan pitdd arvokkaana, silld moniammatillisuus on iso osa niin

63



sairaalaorganisaation kuin muidenkin tydeldmin organisaatioiden arkea. TAma tutkimus
tarjoaa tutkimustietoon perustuvaa ymmarrystd moniammatillisten tiiminen
vuorovaikutuksesta, joka on térkeéd tietoa ldhes jokaisen 2010-luvulla tyon kannalta,
silld tyotd tehddidn ldhes poikkeuksetta yhdessi eri taustoista tulevien ihmisten kanssa.
Tutkimuksen aihe on kiinnostava ja ajankohtainen, silld terveydenhuollon
organisaatioissa kdydédn l4pi suuria muutoksia suunnitteilla olleen SOTE- ja
maakuntauudistuksen myotd, mika jo itsessdédn on lisdnnyt moniammatillisen yhteistyon
maiirad tulevaisuuden organisaatiorakenteiden ja kiytdntdjen suunnittelun osalta. TAma
tutkimus auttaa ymmartdmain, miten moniammatillinen yhteisty6 tuo merkittdvai etua

niin tyon tehokkuuden kuin merkityksellisyyden kokemuksen nidkokulmasta.

Perusteellisuus. Tutkimuksen perusteellisuudella viitataan sen teoreettiseen
viitekehykseen, tutkimuksen kontekstiin, aineiston kerddmisen ja analyysiin tasoon,
soveltuvuuteen ja monipuolisuuteen (Tracy 2010). Tutkimuksen teoreettista viitekehysti
ja kontekstia voidaan pitdd perusteltuina, kun niitd peilataan tutkimuksen tavoitteiden
saavuttamiseen. Teoreettisen viitekehyksen valinta perustellaan tutkimuksen
taustoituksessa ja viitekehys on onnistuttu kohdistamaan aineiston tarkastelussa
tutkimuksen oleellisiin seikkoihin. Teoreettinen viitekehys esitelldéin laajasti ja
monipuolisesti. Tutkimuksessa sovelletut teoreettiset ndkdkulmat palvelevat tutkimusta
toisiaan tdydentden. Tamé tutkimus on toteutettu jérjestelméllisesti ja tarkoin
suunniteltujen vaiheiden kautta. Nama tydvaiheet on raportoitu tarkasti tutkimuksen
toteuttamisen luvuissa. Tutkimusaineisto on kerdtty havainnoimalla sairaalan
moniammatillisen tiimin palavereja. Aineiston vahvuus on ehdottomasti sen
autenttisuus, silld paédsin havainnoimaan sairaalan tyontekijoiden arkea ja heidédn ty6tddn
aineistoa kerdtessd. Havainnointiaineistoon liittyy tietysti aina uhka, ettd tutkijan tai
tallentimen ldsndolo vaikutta havainnoitavien vuorovaikutuskéyttdytymiseen.
Tutkimukseen osallistuville henkildille oli kuitenkin kerrottu etukéteen tutkimuksen
tekemisestd ja heilld oli mahdollisuus myds kieltdytya osallistumisesta. Joissain tiimin
palavereissa tutkijoita puhuteltiin erikseen tai heille kommentoitiin jotain keskustelussa
noussutta aihetta, mutta muuten tutkimukseen osallistuneet kuvailivat kysyttéessé tiimin
palaverien muistuttaneen sellaisia, joissa tutkijat eivét olleet paikalla. Aineiston
laajuutta voidaan pitda riittdvand maisterintutkielman laajuuden ndkdkulmasta, mutta
my0s havainnoitujen palaverien samankaltaisuuden vuoksi. Lisdaineisto ei olisi

vélttdmattd vaikuttanut tuloksiin. Sairaalan muiden tiimien tai muiden sairaalojen
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palaverien tarkastelu olisi voinut tuoda aineistoon uusia havaintoja, mutta tima jadakoon

jatkotutkimushaasteeksi.

Rehellisyys. Tracyn (2010) mukaan tutkimuksen rehellisyydelld tarkoitetaan tutkijan
ennakko-oletusten ja asenteiden vaikutusten arvioimista ja ldpindkyvyyttd tutkimuksen
toteuttamisessa ja raportoinnissa. Oma kiinnostukseni tutkielman aihetta kohtaan nousi
omista kokemuksistani joukkueurheilun parissa. Minulla oli erilaisia kokemuksia
positioinnista tiimissé, jossa tavoitellaan yhteisté tavoite, mutta jonka jésenet tulevat
erilaisista taustoista. Totesin jo alusta asti, ettd minulla on tietynlainen asenne ja
ennakkokdsityksid positioinnista ja esimerkiksi sen haitoista jo ennen tutkielman
aloittamista. Kirjoitin nditd pohdintojani kuitenkin matkan varrella ylos, ettd tunnistaisin
helpommin, milloin tulkintani perustuvat havaintoihini ja milloin ne perustuvat
puhtaasti omiin kokemuksiini muissa tiimeissd. Pyrin my0s tutkimuksen
raportointivaiheessa kirjaamaan kaiken mahdollisimman tarkasti, ettd tunnistaisin

mahdolliset vinoumat ajattelussani.

Uskottavuus. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen kuvauksen
yksityiskohtaisuuden, triangulaation ja monidénisyyden kautta (Tracy 2010). Tdmén
tutkimuksen kohdalla on kyse maisterintutkielmasta, jonka laajuus asettaa jo tietynlaisia
odotuksia tutkimuksen yksityiskohtaisuudelle. Téssé tutkimuksessa hyddynnetidin
laajalti kuvattua teoreettista viitekehysta ja rikasta havainnointiaineistoa, jonka voidaan
todeta tuottavan tdmin tutkielman vaatimukset tayttdvén tihedn kuvauksen aineistosta.
Tutkimuksen toteuttaminen on kuvattu tarkoin ja aineistosta tehtyjen tulkintojen

ajatusprosessi on pyritty kuvaa mahdollisimman tarkasti.

Resonanssi. Resonanssilla tarkoitetaan tutkimuksen merkittidvyyttd yleisolle esimerkiksi
tutkimusraportoinnin ja tutkimustulosten siirrettdvyyden kannalta (Tracy 2010). Tamén
tutkimuksen tulokset ja johtopédatokset on pyritty raportoimaan tarkasti, kiinnostavasti ja
mielenkiintoisesti. Koska kyseessd on maisterin tutkielma on tutkimus suunnattu
erityisesti tutkijayhteisolle, mutta tulokset on pyritty esittdméén siten, etté
tutkimusorganisaatio saa siitd hyotyd oman toimintansa kehittimiseen. Laadullinen
tutkimus ei perinteisesti ole tadhddnnyt laajalti yleistettdvadn tietoon, mutta tulosten

siirrettdvyyttd voidaan kuitenkin arvioida jollain tasolla. Vaikka tdma tutkimus on tehty
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sairaalaorganisaatiota havainnoimalla, ovat tulokset siirrettdvissd my9s muihin
julkishallinnollisten ja muiden organisaatioiden hyddyksi, joissa tyoskennelldin

moniammatillisissa tiimeissa.

Merkittivd kontribuutio. Tracyn (2010) mukaan tutkimuksen merkittavalla
kontribuutiolla tarkoitetaan, miten tutkimus ottaa osaa olemassa olevaan teoreettiseen,
kaytannolliseen ja metodologiseen taustaan. Tama tutkimus tayttdd merkittavasti
moniammatillista yhteistyotd vuorovaikutuksen ndkdkulmasta tarkastelevaa
tutkimusaukkoa. Tutkimus my®6s kontribuoi ryhmétutkimukseen tarkastelemassa
positiointia sairaalaorganisaatiossa, jossa hierarkisuus on vérittinyt ty6td jo vuosia,

mutta sairaalaorganisaation toimintaa ei ole juurikaan tarkasteltu tastd nakokulmasta.

Johdonmukaisuus. Tutkmuksen johdonmukaisuudella ja koherenssilla tarkoitetaan siti,
miten tutkimus onnistuu vastaamaan tavoitteeseensa ja miten hyvin sen menetelma
vastaa tutkimuskysymystd (Tracy 2010). Tdma tutkimus onnistuu tarjoamaan kattavan
vastuksen tutkimustavoitteeseensa hyddyntden hyvin perusteltujen
tutkimusmenetelmien avulla. Aineiston analyysin avulla pystytddn vastaamaan
tutkimuskysymyksiin ja analyysin vaiheet on raportoitu kattavasti. Tutkimuksessa
pystytddn yhdistimiin jouhevasti aikaisempi tutkimuskirjallisuus, niistd johdettu
tutkimuksen tavoite ja -kysymys, tulokset ja johtopéatokset. Yksi tutkimuksen
suurimmista haasteista on ollut johtopédétdsten liittdminen aikaisempaan tutkimukseen,
silld tutkimuksen aihe asettuu eri tieteenalojen risteyskohtaan. Positiointia on tarkasteltu
paljon my0s sosiaalipsykologian alalla ja viestinnin tutkimuksen puolella
ryhméviestinnin tutkimus organisaatioissa ei ole kdsitellyt juurikaan positiointiin
liittyvid kysymyksid. Tutkimusaiheen rajaaminen positioinnin tarkasteluun on pitényt
tutkimuksen johdonmukaisena alusta loppuun, mutta se on rajannut myds paljon
aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta tutkimuksen ulkopuolelle, miké on ollut yhtena

haasteena juuri johtopéétosten muodostamisen vaiheessa.
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9 Paiatanto

Tadmén tutkielman tulosten avulla on tarkoitus luoda lisdd ymmaérrysta
moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksesta positioinnin ndkdkulmasta. Positiointi on
vuorovaikutuksessa jatkuvasti tapahtuvaa ja moniammatillinen tiimi antaa télle ilmidlle
erityisen otollisen kontekstin. Tulosten mukaan moniammatillisen tiimin
vuorovaikutukselle on ominaista, etti sen jasenet positioivat itsedéin sekd oman
ammttiryhminsé jaseneksi ettd moniammatillisen tiimin jéseneksi. Tiimin jésenistd oli
my0s havaittavissa ammattiylpeyttd kuulua niin omaan ammattiryhméén kuin
moniammatilliseen tiimiin. Hierarkkisesti eri ammattiryhmii pidettiin yhtd arvokkaina
tiimin jdsenind ladkérin positiota lukuunottamatta. Sairaanhoitajat, sihteerit ja
fysioterapeutit positioivat ladkérit hierarkiassa korkeimmalle, mutta nima muut
ammattiryhmét ilmaisivat kuitenkin, ettd heilld on mahdollisuus vaikuttaa lddkéreiden
mielipiteisiin ja toimintaan. TAma positiointi ei haastanut lddkéreiden nimellistd valtaa
ja hierarkiaa, vaan tuki ennemmin sairaanhoitajien asiantuntijuutta ja osaamista
kuvaavaa positiota. Tiimin vuorovaikutuksessa ei korostettu positioiden vilistd valtaa ja
tasa-arvoinen vuorovaikutusilmapiiri voi auttaa myds moniammatillisen yhteistyon

onnistumisessa.

Asiantuntijapositiosta neuvoteltiin tiimin palaverien vuorovaikutuksessa useaan
otteeseen. Tiimin toiminta perustui spesifiin osaamiseen, mutta toisaalta
terveydenhuollon ty0ssé on niin paljon eri aloja, ettei kukaan voi tietdd kaikesta
kaikkea. Asiantuntijapositio sai siis monia erilaisia merkityksid. Kun
asiantuntijapositioita haastettiin, oli kyse yksittdisten ihmisten asiantuntijapositiosta
tietyssd asiassa. Kokonaisuudessaan tiimin jésenet positioivat itsedén ja toisiaan oman
alansa huippuosaajina, joiden moniammatillinen osaaminen tekee tiimin toiminnasta
tehokkaampaa. Tiimin jdsenet korostivat itsensd ja muiden positioissa sité, ettd kaikki
ovat asiantuntijoita, mutta kenenkéén ei tarvitse pérjatd yksin. Asiantuntijan positioon ei
liitetty ajatusta siitd, ettd asiantuntija olisi gurun tapainen tietopankki, joka tietda
kaikesta kaiken. Asiantuntijan positioon liittyi moniammatilliseen ty6hon yhdistettdva

taito toimia yhdessé erilaisten ja eri taustoista tulevien ihmisten kanssa.

Vaikka tiimi positioi itseddn vaikutusvallaltaan heikoksi osaksi sairaalaorganisaatiota,

tama ei ndyttinyt vaikuttavan kuitenkaan tiimin haluun ja intoon kehittdd omaa
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toimintaansa. Toiminnan kehittdminen vaikuttaisi olevan tiimin yhteinen ylpeyden aihe,
joka vérittdd tiimin toimintaa enemman kuin sen status sairaalaorganisaatiossa. Tama
voi kertoa siitd, ettd tiimilld on kokemus siité, ettd heilld on kuitenkin tarpeeksi
mahdollisuuksia kehittdd omia siséisid toimintatapojaan. Tima luo myos
mielenkiintoisen jénnitteen tiimista itsendisend toimijana ja tiimisti organisaation osana

vilille.

Moniammatillisten tiimien toiminnasta tiedetddn viestinnén ja vuorovaikutuksen
nékokulmasta varsin vdhén. Tydeldmassé ja asiantuntijatydssd moniammatillinen
yhteisty6 arkipdivdistyy ja tarvitaan apua ymmaértdd yhdessa toimimisen edellytyksié
taustasta riippumatta. Jatkotutkimushaasteille on siis runsauden pula. Tdmén tutkielman
osalta on kyse tietynlaisesta tapaustutkimuksesta, joka antaa tirkeéé tietoa siité,
millaista positiointi on juuri tissi sairaalan moniammatillisen tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa. Vaikka tapaustutkimusten tuloksia on mahdollista soveltaa tai
hyodyntéé tdssd tapauksessa muiden tiimien tarkastelussa, olisi mielenkiintoista tutkia
sekd muita sairaalan ryhmii ettd moniammatillisia ryhmid muissa organisaatioissa kuin
sairaalassa. Sairaalaorganisaatio on perinteikés organisaatio, jonka toimintakulttuurilla
on pitka historia, joka heijastuu timén pdivén tiimien vuorovaikutukseen. Esimerkiksi
positioinnin tutkiminen moniammatillisten tiimien vuorovaikutuksessa, joiden toimintaa
el varitd ndin voimakkaat rakenteet, voisi avata uudenlaista keskustelua

moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksesta.

Tédmin tutkielman jatkaminen olisi my0s mielenkiintoista, silld vaikka tdma tutkielma
avaa jo moniammatillisen tiimin positioinnin merkityksié, jaii moni kysymys vield vaille
vastausta. Olisi esimerkiksi mielenkiintoista pdisti tarkastelemaan pidemmallad
aikavililld, miten uuden sairaalan tuomat vaatimukset niin resurssien kuin
toimintatapojen suhteen vaikuttavat moniammatillisen tiimin positioinnin luomiin
merkityksiin moniammatillisesta yhteistyosté. Lisdksi voisi olla mielekésti tutkia liséa,
miten tiimi positioi itsedén suhteessa koko sairaalaan ja muihin tiimeihin. Osa tiimin
jasenistd oli kuitenkin useamman eri tiimin jdsen, joten olisi myds mielenkiintoista
pédstd seuraamaan, miten tiimié positioidaan muiden tiimien tapaamisissa ja millaisia

tiimistd esitetyt kolmannet positiot eri tilanteissa olisivat.
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Moniammatillisuuden tutkiminen juuri positioinnin ndkdkulmasta on tirkeda, silla
positioinnin tutkimisen avulla on mahdollista tarkastella tiimin palaverien
vuorovaikutuksessa rakentamaan yhteisti todellisuutta ja ymmaérrysta
moniammatillisesta yhteisty0std. Moniammatillinen yhteisty6 on yksi tulevaisuuden
tydeldmédn haasteista, kun kohtaamme yhi suurempia haasteita niin tyontekijoini kuin
ihmiskuntana. Toimivasta moniammatillisesta yhteistyOsta ja sen mallista olisi
korvaamatonta hydtyé tydeldmén kehittdmisessd. Taménkin tutkimuksen tuloksista ja
johtopéétdksistd on johdettavissa tietoa, jonka avulla moniammatillisen tiimin toimintaa

voidaan ymmairtda paremmin ja ndin ollen myds kehittéa.
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