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1 Johdanto 

Moniammatillisen yhteistyön tärkeimpiä kehittymissuuntia on ollut organisaatio- ja sek-

torirajat ylittävä asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja yhteistyö, mikä mahdollistaa asiak-

kaan hoitopolkua organisaation sisällä ja ulkona. Moni- ja pitkäaikaissairaiden sekä iäk-

käiden hoitopolut risteilevät usein monia kertoja avohoidon ja sairaalahoidon välillä ja 

hoitoon liittyy usein päällekkäisyyksiä. (Isoherranen. 2005: s.137.) Tällöin hoidon ketjut-

taminen on järkevää. Hoitoketjulla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka ylittää terveydenhuol-

lon organisaatiorajat ja joka alkaa potilaan saapuessa hoitoon ja päättyy kotiutumiseen. 

Katkeamattoman hoitoketjun turvaamiseksi on tehtävä moniammatillista yli organisaa-

tion menevää yhteistyötä (Göös 2016). Yhteistyötä tarvitaan hoidon koordinointiin, asi-

akkaan verkostojen välisen yhteistyön luomiseen ja ylläpitämiseen, jotta päällekkäisyyk-

siltä ja ristiriidoilta vältytään (Isoherranen. 2005: s.137).  Hoidon jatkuvuuden yksi kes-

keinen osa on saumaton yhteistyö yli toimintarajojen sekä moniammatillisen tiimin kyky 

arvioida potilaan tarvitsemaa hoitoa ja huolenpitoa (Raivio 2017).  Jotta kokonaisvaltai-

nen hoito voitaisiin tarjota niille, joilla on monimutkaisia terveys- ja sosiaalihuoltotarpeita, 

on välttämätöntä kehittää integroituja hoitotapoja. Onnistunut integraatio edellyttää seu-

raavia käytäntöjä, kuten hyvää projektinhallintaa ja hallintoa, järjestelmän yhteistoimi-

vuuden varmistamista, johtamista, koulutusta ja tukea sekä selkeitä ponnisteluja työelä-

män toimijoiden välisten suhteiden edistämiseksi ja ylläpitämiseksi ammatillisten rajojen 

yli. Lisäksi tarvitaan visio ja tavoite, jota kohden halutaan mennä. (King ym. 2012.) Myös 

johtajuuden merkitys on tärkeä. Hoidon jatkuvuuden edistämiseksi yhteistoimintako-

koukset auttavat eri toimijoita näkemään paremmin potilaan kokonaistilanteen, jolloin po-

tilaan hoidon jatkuvuus toteutuu paremmin. Yhteistoimintakokoukset eri sektorien välillä 

myös lisäävät ammattilaisten osaamista ja näiden kokousten vuorovaikutus lisää am-

mattitaitoa. (Hoff, Jensen, Eriksen, 2017.) Yhdessä tekeminen ja yhdessä oppiminen 

moniammatillisessa yhteistyössä muuttavat osallistujien ajattelua ja asenteita käytännön 

työssä (Christie, Camp 2014). Suomalaisen hyvinvointipalvelujärjestelmän suurin toi-

miala on Sosiaali- ja terveydenhuolto. Kunnat vastaavat lakisääteisestä järjestelmävas-

tuusta. (Kuntaliitto 2016.)  

Tämä opinnäytetyön tavoitteena on lisätä yhteistyömahdollisuuksia hoitokoordinaattori-

tiimin ja kuntouttavien arviointitiimien välillä sekä lisätä tietämystä hoitokoordinaattoritoi-

minnasta ja Kuntouttavasta arviointiyksikön toimenkuvasta. Hoitokoordinaattorit ja syk-

syllä 2019 aloittanut Kuntouttava arviointiyksikkö toimivat Helsingin kaupungin organi-
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saatiossa. Hoitokoordinaattorit tuntevat hyvin Helsingin monitasoisen hoito- ja palvelu-

järjestelmän, ja hoito pyritään kohdentamaan mahdollisimman hyvin (Göös 2016). Kun-

touttavan arviointiyksikön ammattilaiset tuntevat avohuollon kentän erittäin hyvin. Näiden 

toimijoiden saumaton yhteistyö on tärkeää erityisesti siinä vaiheessa, kun potilaita kotiu-

tetaan erikoissairaanhoidosta kotiin. 

2 Opinnäytetyön lähtökohdat 

2.1 Yhteistyön tarve 

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 785/1992; 2 luku, 3 §.) Kunnan on osoitettava riittävästi voimavaroja 

kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseen sekä terveydenhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki. 1326/2010; 1 

luku, 4§). Tämä velvoittaa kuntia järjestämään laadukkaat hoitopalvelut sosiaali- ja ter-

veysalalla. Potilasta on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hä-

nen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 785/1992; 2 luku). Tähän tarvitaan yhteistyötä eri toimijoiden kesken. Yhteis-

työn muodostamiseen kuuluu ymmärrys omasta ja toisen asiantuntijan työtehtävästä 

sekä kunnioituksesta toisen ammattia kohtaan. Yhteistyötä ei voi tehdä ilman vastuun-

ottoa tai ymmärrystä kokonaisuuksista. Hyvään yhteistyöhön kuuluvat vuorovaikutus- ja 

sosiaaliset taidot, ajantasainen oleva raportointi sekä sähköisten tietojärjestelmien hal-

linta. (Niemi 2015:16.) Yhteistyön ja asioiden selkeyttämisen edellytyksiä ovat kirjaami-

nen ja sovittujen asioiden dokumentointi. Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymän alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon poti-

lasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin. Yhteisen po-

tilastietorekisterin rekisterinpitäjänä ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toi-

mintayksiköt niiden omien potilasasiakirjojen osalta. Potilasta hoitava terveydenhuollon 

toimintayksikkö saa käyttää yhteisessä potilastietorekisterissä olevia toisen toimintayk-

sikön tietoja potilaan hoidon edellyttämässä laajuudessa (Terveydenhuoltolaki. 

1326/2010; 1 luku, 9§).   

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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2.2 Yhteistyö yli organisaatiorajojen 

Potilaan/asiakkaan siirtyessä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä tulee 

hoidon jatkuvuus taata mutta tutkimusten mukaan näin ei aina käy. Potilas saattaa esi-

merkiksi kadota siirtyessään erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä, jotta 

näin ei kävisi, tulisi hoidon jatkuvuus tulisi varmistaa hoitotahojen rajapinnoilla. Hoidon 

jatkuvuudesta hyötyvät eniten moniongelmaiset ja iäkkäät, joiden hoitopolut risteilevät 

eri hoitotahojen välillä. (Lehtonen 2019.) Hoidon jatkuvuus ehkäisee hoidon päällekkäi-

syyttä ja pienentää kustannuksia (Raivio 2017). Liian pirstoutunut lähestymistapa poti-

laan asioihin voi johtaa hajanaiseen hoitoon ja vaikeuttaa ymmärtämään potilasta koko-

naisuutena. Esimerkiksi ongelmaksi voi muodostua potilaan nimettömyyden suojaami-

nen eri toimijoiden välillä (Christie, Camp 2014).  Toisinaan eri potilastietojärjestelmät ja 

käytänteet eivät tue yhteistyötä perusterveyden huollon ja erikoissairaanhoidon välillä 

(Lehtonen 2019). Suurimmat puutteet koskevat tiedonsiirtoa ja potilaiden seurantajärjes-

telmiä (Dykes ym. 2016). Kuitenkin laki velvoittaa, että Iäkkäälle henkilölle tarjottavien 

sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava potilaille hyvä 

hoito ja huolenpito (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista. 980/2012. luku 4, 19 §). Laadukkaisiin palveluihin ja hyviin 

tuloksiin yltämiseen sisältyy henkilöstön jatkuvuus ja riittävä henkilöstö sekä joukko re-

sursseja, mukaan lukien pitkäaikaisten ja ennaltaehkäisevien palvelujen saatavuus. Toi-

mijoiden kumppanuus toimii tehokkaana palvelujen käytön edistäjänä vaikkakaan hyviin 

tuloksiin pääseminen ei aina ole riippuvainen toimijoiden kumppanuudesta, (Pettch, 

Cook, Miller 2013.) Viestintä ja erityisesti kuunteleminen ja ymmärtäminen yhteistyössä 

helpottaa ymmärtämään eri toimijoiden käytännön arvoperustaa. Omien kokemusten li-

säksi, toisten kuuleminen on tärkeää yhteistyössä. Yhdessä tekeminen ja yhdessä oppi-

minen muuttavat osallistujien ajattelua ja asenteita käytännön työssä. (Christie, Camp 

2014.)  Yhteiset palvelut, joissa ei ole negatiivista leimaa ja mitkä vastaavat yksilöllisiä 

tarpeita ovat tärkeitä asiakkaiden ja ammattihenkilöstön keskuudessa (Pettch, Cook, Mil-

ler 2013).  

2.3 Hoitoketjun merkitys hoidon jatkuvuudelle 

Hoitoketju tarkoittaa kokonaisuutta, joka ylittää terveydenhuollon organisaatiorajat (Rai-

vio 2017). Käytännössä se tarkoittaa hoidon porrastusta ja selvää työnjakoa organisaa-

tioiden kesken sekä yhteisten hoitolinjojen sopimista. Verkostoituminen korostuu ja am-

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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mattilaisten tulisi tuntea tarpeeksi verkostoa, jossa potilaan hoito tapahtuu, tai jonka pii-

riin potilas siirretään seuraavaksi. Hoidon jatkuvuuden yksi keskeinen osa on moniam-

matillisen tiimin kyky arvioida potilaan tarvitsemaa hoitoa ja huolenpitoa. Tarvitaan osaa-

mista sovittaa yhteen eri hoitomuotoja ja palveluja (Raivio 2017).  Riittämättömät yhteys-

tiedot ja yhteistyötahojen tavoitettavuus ovat myös ongelmia, joihin tulisi puuttua. Hoi-

toon voi syntyä päällekkäisyyttä, jos informaatio ei kulje tai sen hankkimiseen kuluu pal-

jon aikaa. Työn jäsentymätön vellominen potilasta hoitavien välillä lisää työn kuormitta-

vuutta ja potilaan hoidon epävarmuutta. (Lehtonen 2019.) Toisaalta hoitotyön johtajilla 

on luottamus ammattihenkilöstön osaamiseen, minkä katsotaan kuuluvan automaatti-

sesti ammattitaitoon (Lehtoranta 2013). Yhtenäisen hoitoprosessin toimivuudesta on 

huolehdittava ja erityisesti on huolehdittava siitä, että yhteistyö toimii kaikilla hoidon eri 

tasoilla ja että sähköiset tietokoneohjelmat, ohjeet ja materiaalit ovat kaikilla yhteiset 

(Renholm 2015 s. 5). On todettu, että ammatillinen monitieteinen yhteistyö takaa par-

haita tuloksia (Pettch, Cook, Miller 2013).  

2.4 Johtajuuden merkitys palveluiden laadulle ja turvallisuudelle 

Lain mukaan toimintayksiköissä on oltava johtaja. Toimintaa, on johdettava siten, että se 

tukee laadukasta asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntout-

tavan työotteen edistämistä, eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteistyötä sekä toi-

mintatapojen kehittämistä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 980/2012. luku 4, 21 §). Toimintayksikön johta-

jilla on paljon velvollisuuksia. Toimintayksikön johtajan on huolehdittava, että toimintayk-

sikössä järjestetään omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuu-

den varmistamiseksi. Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka 

on pidettävä julkisesti nähtävänä. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja 

kehitettävä toimintayksikön palveluja saavilta iäkkäiltä henkilöiltä, heidän omaisiltaan ja 

läheisiltään sekä toimintayksikön henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen pe-

rusteella. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista. 980/2012. luku 4, 23 §). Toimintayksikön johtamisessa on oltava 

moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonai-

suutta, eri ammattiryhmien yhteistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen kehittämistä. (Ter-

veydenhuoltolaki. 1326/2010; 1 luku, 4§). Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia 

tehtäviä varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän käytettävissä on oltava riittä-

västi terveydenhuollon ammattihenkilöitä. (Terveydenhuoltolaki. 1326/2010; 1 luku, 4§.)  

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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Eri organisaatioissa työskentelevien ammattilaisten työtapojen tarkka dokumentointi, ku-

vaus toimintatavoista ja vastuualueista tulisi mallintaa niin että toimintatavat olisivat sel-

keitä myös muille hoitoon osallistuville tahoille. Lukuisat organisaatiosta johtuvat syyt 

kuten muutokset, vaikuttavat henkilöstöön, koko hoitoketjuun ja potilaaseen. Tarvitaan 

toiminnan suunnittelua, muutosten ennakointia ja varautumista sekä hyvää johtajuutta ja 

esimiestyötä (Göös 2016). Huono johtaminen pahimmillaan estää potilasturvallisuuden 

toteutumisen tiimityöskentelyssä (Liuha 2017). 

2.5 Moniammatillinen yhteistyö ja palveluohjaus 

Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakas on keskiössä. Siihen 

voi liittyä tiedon jakamista, yhteisiä tapaamisia, konsultointia ja/tai perustyön ulkopuolelta 

annettujen tehtävien toteutusta. (Mäkinen 2015:60.) Moniammatillisessa (multiprofessi-

onal) yhteistyössä vuorovaikutustaidoin rakennetaan yhteinen tavoite ja päätetään sen 

edellyttämät toimet. Moniammatillista yhteistyötä arvostava organisaatio pyrkii pois teh-

tävänimikkeiden mukaisten roolien rajoitteista ja pyrkii ennemminkin asiantuntijuuteen, 

jossa arvostetaan työntekijöiden autonomiaa, ilmaisuvapautta, tasa-arvoa ja osallistu-

mista. (Isoherranen. 2005; s.14-17). Maailmalla on useita moniammatillisen yhteistyön 

käsitteitä, mutta Suomessa on vain yksi, jota käytetään sateenvarjona kaikille moniam-

matillisen yhteistyön malleille (Isoherranen. 2005; s.14-17.) Englanninkielinen käsite mo-

niammatillisesta (multi-/ inter-/ trans-/ cross- professional) yhteistyöstä on laajempi ja 

monimerkityksellisempi kuin suomenkielinen vastine, jota käytetään tarkoittamaan kaik-

kea moniammatillista yhteistyötä. Englannin kielinen käsite pitää sisällään useita eri yh-

teistyömuotoja. Etuliite inter- viittaa systemaattisempaan yhteistyöhön kuin multiprofes-

sional. Trans- ja cross- etuliitteisessä yhteistyössä asiantuntijat rikkovat asiakaslähtöi-

sesti työskennellessään sovitusti roolirajojaan. Tällöin myös uuden oppiminen ja amma-

tillisten rajojen väljyys sekä yhteinen vastuunjako on mahdollista. (Isoherranen. 2008:37-

39.)  

 

Sosiaali- ja terveysalan asiakastyössä huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne yhteis-

työssä eri asiantuntijoiden kesken (Isoherranen. 2005; s.14-17). Moniammatilliseen yh-

teistyöhön liitetään usein myös tarvittavan tiedon jakamista ja prosessointia, omien am-

matillisten rajojen häivyttämistä sekä toisen osapuolen ammattitaidon ymmärtämistä ja 

kunnioitusta (Mäkinen 2015:60). Moniammatillisen yhteistyön haasteena on ollut yhtei-

sen kielen löytäminen tiedon kokoamiseksi. Tämä asettaa vaatimuksia osallistujille, vuo-



6 

 

rovaikutustaitojen kehitykselle, sekä organisaation rakenteiden ja verkostojen uudistu-

miselle. (Isoherranen 2008:33-34.) Edellytyksenä hyvälle moniammatilliselle dialogille 

ovat yksilön vuorovaikutustaidot ja positiivinen keskusteluilmapiiri. Tämä antaa tilaa tie-

tojenvaihdolle ja toisia kunnioittavalle keskustelulle. Tällaisessa ilmapiirissä on tilaa koh-

data erilaiset mielipiteet ja kyseenalaista asioita (Niemi 2015, s. 50). Moniammatillinen 

toiminta tekee näkyväksi osaamisen ja edesauttaa tasavertaista vuoropuhelua (Liuha 

2017). 

 

Tehokas tiimityöskentely edistää potilasturvallisuutta. Ammattilaisten itsensä tulee ym-

märtää tiimityöhön vaikuttavat tekijät ja tiimityöskentelyn vaikutus potilasturvallisuuteen.  

Yksittäisen tiimijäsenen osaamiseen vaikuttavat hänen omat vuorovaikutustaitonsa ja it-

seluottamuksensa sekä luottamus muihin tiimin toimijoihin. (Liuha 2017.) Asiantuntijuus 

ansaitaan tiimin vuorovaikutuksessa joka kerta uudelleen. Asiantuntijakeskeisyyden ja 

yksintyöskentelyn kulttuuri on muuttumassa innovatiivisten uusien käytäntöjen ja käytän-

nön laajojen verkostojen avulla rikkaammaksi, josta hyötyvät sekä organisaatiot että asi-

akkaat/ potilaat (Isoherranen. 2008: 41).  Tiimityössä potilasturvallisuutta edistää muun 

muassa hyvä johtajuus, turvallinen ilmapiiri, viestintä tiimin sisällä ja moniammatillinen 

yhteistyö. Potilasturvallisuutta voi heikentää tiimityössä esimerkiksi jo olemassa oleva 

jäykkä hierarkia, heikko viestintä ja osaamisen puute. On todettu, että tehokas keino 

vähentää kiireen tuntua ja stressiä on tiimityöskentely ja se on myös kustannusteho-

kasta. (Liuha 2017.) 

 

Lain mukaan kunnan on järjestettävä ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toi-

mintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. (Laki ikääntyneen vä-

estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 

980/2012. luku 2, 12§).  Palveluohjaus (case management) koskee useita asiakasryhmiä 

ja nykyisellään palveluohjauksesta on useita eri hankkeita (Hänninen 2007). Tällaisia 

hankkeita ovat muun muassa meneillään oleva PAKU (palvelupolut kuntoon) - hanke ja 

maakunnalliset Kaapo (keskitetyt asiakas- ja palvelupolut) -hankkeet. Palveluohjaus 

koostuu potilaan omista voimavaroista sekä hänen verkostostaan yhdistettynä palvelun-

tuottajien voimavarojen kanssa. Tämä asettaa palvelun tuottajille vaatimukset eri asiak-

kaiden kokonaistilanteen hallintaan sekä tuntemuksen palvelujärjestelmään. Asiakasoh-

jausmallin avulla voidaan auttaa yksittäisiä palvelunkäyttäjiä ja sen avulla saadaan nä-

kyväksi ne yhteiskunnan tukirakenteet mitä ei toimi (Hänninen 2007:47). Palveluohjauk-

sen tavoitteena on asiakkaan elämänlaadun kohentaminen, lisäksi pyritään löytämään 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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asiakkaan omat voimavarat niin että hän pärjää mahdollisimman itsenäisesti ilman pal-

veluohjaajaa. Yhteiskunnan muutokset, palvelujen pirstaleisuus sekä se että asiakkaat 

ovat usein yksin ilman läheisiä sosiaalisia suhteita ovat johtaneet palveluohjauksen tar-

peeseen. (SPO: Suomen palveluohjausyhdistys ry. 2020.) Palveluohjaus lähtee asiak-

kaan tarpeista ja hyödyttää asiakkaita ja kuntia. Sen avulla pystytään todentamaan yh-

teiskunnalliset järjestelmät, jotka eivät toimi, ja joita on mahdollista kehittää toimivam-

miksi. (Suominen 2010.) Palveluohjauksesta hyötyvät sekä asiakas että organisaatio, 

mutta sen merkitys asiakkaalle on vaihtelevaa. Omalla elämänhallinalla on positiivisia 

vaikutuksia, ja Ikääntyneiden asiakkaiden palveluntarve ja sairaalakäynnit vähenevät ja 

hoitokotiin siirtyminen myöhentyy. Organisaation kannalta palveluohjaus kohdentaa re-

sursseja sinne missä niitä tarvitaan sekä tekee moniammatillisten yhteistyön sujuvam-

maksi (Röppänen 2019:27.) Potilaan omahoitoon ja itsenäiseen tiedonhankintaan kan-

nustetaan usein ohjaamalla potilas luotettaville internetsivustoille hakemaan tarvittavaa 

tietoa. Myös ohjauksen sanoman ymmärtämisestä esimerkiksi hoitotyön ohessa huoleh-

ditaan arvioimalla potilaan kykyä hyvään omahoitoon ja tiedonhankinnan osaamiseen. 

(Lehtoranta 2013:53.)   

2.6 Yhteistyö hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavien arviointitiimien (Kuntar) välillä 

Tutkimusmenetelmien valinnan lähtökohtana oli Helsingin kaupungin hoitokoordinaatto-

ritiimin ja uuden kuntouttavan arviointiyksikön (Kuntar) välisen yhteistyön kehittämisen 

mahdollisuudet. Kunnan on järjestettävä iäkkäälle henkilölle laadukkaita sosiaali- ja ter-

veyspalveluja, jotka ovat hänen tarpeisiinsa nähden oikea-aikaisia ja riittäviä. Palvelut 

on toteutettava niin, että ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintaky-

kyä, itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkäise-

miseksi on kiinnitettävä huomiota erityisesti kuntoutumista edistäviin ja kotiin annettaviin 

palveluihin. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista. 980/2012. luku 2, 13 §.) Hoitokoordinaattorit ovat keskeisiä 

toimijoita, joilla on pääsy kokonaisvaltaisesti terveydenhuollon järjestelmiin ja palveluihin 

ja heillä on tiiviit välit yhteistyökumppaneihin. Hoidon koordinoinnin edut tulevat esiin eri-

tyisesti puhuttaessa pitkäaikaissairaista tai paljon tukea tarvitsevista potilasryhmistä. 

Hoitokoordinaattorin toimenkuvassa korostuvat hoitokoordinaattorin rooli ja tietotaidot 

potilasasioiden hoidossa, potilaiden samanarvoisuuden toteuttamisessa ja hoidon jatku-

vuudesta huolehtimisessa. Hoitokoordinaattorilta edellytetään hyvää itsensä johtamista 

ja hallinnointia, ammatillista yhteistyötä ja itsensä kehittämistä sekä tietojen ja viestintä-

prosessien tehokasta käyttöä. Hoitokoordinaattorilla on tärkeä osuus terveydenhuollon 

kustannusten vähentäjänä. (Hudon, ym. 2017.) 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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Hoitokoordinaattorien ja Kuntouttavan arviointiyksikön yhteisenä työrajapintana ovat ko-

tiutukset erikoissairaanhoidosta (HUS) sekä kotiutukset päivystyksistä. Haasteena on 

näiltä tahoilta saapuva ilmoitus jatkohoitopaikan järjestämiseksi ja kolmen päivän aikaik-

kuna, jona aikana potilaan hoito on järjestettävä kaupungin yksikössä. Tämä opinnäyte-

työ rajataan koskemaan vain tätä rajapintaa. Hoitokoordinaattoritiimillä ja Kuntouttavalla 

arviointiyksiköllä on myös muita tehtäviä mutta erityisesti se, että iäkkään monisairaan 

potilaan hoitopolut voivat risteillä eri toimijoiden kesken, aiheuttaen päällekkäisyyttä ja 

kustannuksia. Toimivalla yhteistyöllä ja hoidon koordinoinnilla on merkitystä kustannus-

ten hillitsemiseksi, tästä syystä hoitokoordinaattorien ja Kuntarin yhteistyö on erityisen 

tärkeää. 

3 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietämystä hoitokoordinaattoritoiminnasta ja 

Kuntouttavasta arviointiyksiköstä. Lisäksi tavoitteena on kertoa yhteistyömahdollisuuk-

sia hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavien arviointitiimien välillä.   

Tarkoituksena oli löytää tutkimuksista erilaisia keinoja ja menetelmiä, jotka mahdollista-

vat moniammatillisten tiimien yhteistyön yli toimintarajojen.  

Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset 

1. Millaisia yhteistyövälinentä tutkimusten mukaan on olemassa?  

2. Millaisia kokemuksia hoitokoordinaattoreilla ja kuntouttavan arviointiyksikön toimi-

joilla on moniammatillisesta yhteistyötä? 

3. Miten hoitokoordinaattorien ja kuntouttavan arviointiyksikön välistä yhteistyötä 

voisi kehittää? 

4 Toimintaympäristö 

Opinnäytetyön kohderyhmiksi valikoituivat Helsingin kaupungin sisällä toimivat hoito-

koordinaattoritiimi ja kuntouttava arviointiyksikkö, Kuntar, mikä koostuu kahdesta tii-

mistä. Näiden toimijoiden saumaton yhteistyö on tärkeää erityisesti yhteisten asiakkai-
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den kokonaistilanteen arvioinnissa sekä hoitoprosessin yhteensovittamisessa. Opinnäy-

tetyön tekijä on toiminut 2017 alkaen hoitokoordinaattoritiimissä hoitokoordinaattorina 

vuoden vaihteeseen 2020 asti, jolloin opinnäytetyön tekijä sai käyttöönsä runsaasti ma-

teriaalia hoitokoordinaattorityöstä. Tutustuminen hoitoalan julkaisuihin laajensi tietoa hoi-

tokoordinaattorityöstä muualla maailmassa. Omaa työkokemusta hyödyntämällä ja tu-

tustumalla hoitokoordinaattorien käytössä oleviin kirjallisiin materiaaleihin, piirtyi moni-

puolinen kuva Helsingin kaupungissa toteutettavasta hoitokoordinaattorityöstä. Helsin-

gin kaupungin organisaatiossa Kuntouttavan arviointiyksikön aloittaessa toimintansa 

(syksyllä 2019) opinnäytetyön tekijä sai työnsä kautta paljon informaatiota Kuntarin ke-

hittymisestä nykyiseen toimintaansa. Lisäksi opinnäytetyöntekijällä itsellään on yli 20 

vuoden työkokemus kotiin vietävistä sairaanhoidollisista ja hoitotyön toimista. Tämä an-

toi näkemystä kotona tapahtuvan hoidon nykytilasta ja tarpeista kehittää sitä. Talvella 

2020 Kuntarin toiminnan hieman vakiinnuttua, opinnäytetyön tekijä oli yhteydessä Kun-

tarin toiminnan johtajaan, jonka kanssa sovittiin muun muassa kyselytutkimuksen aloit-

tamisesta ja ennakoivasta tutustumiskäynnistä ennen kyselytutkimuksen aloittamista 

Kuntarin itä/pohjoisen alueen tiimiin Kuntarin sisällä. Tutustumiskäynnillä vastaava sai-

raanhoitoja esitteli Kuntarin toimintaa Helsingin itä/pohjois alueella. Lisäksi sieltä saatiin 

Kuntouttavan arviointiyksikköä käsittelevää materiaalia kuten kotiutusprosessiin ja poti-

lasohjaukseen liittyen.  

5 Opinnäytetyön toteutus, aineisto ja analyysimenetelmät 

Tutkimusmenetelmät 

1. Tutustuminen hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavan arviointiyksikön toimin-

taan. 

2. Katsaus kirjallisuuteen: yhteistyön kehittämiseen tarvittavien työkalujen etsimi-

nen. 

3. Tuotetaan kyselytutkimus hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavan arviointiyksi-

kön toimijoille siitä, millä tavoin he ovat kokeneet moniammatillisen toiminnan ja 

miten yhteistyötä voisi kehittää sekä kirjallisuuskatsauksesta nousseista asiako-

konaisuuksista kuten esimerkiksi sähköisten viestimien ja somen (sosiaalisen 

median) ammatillisesta käytöstä ja vuorovaikutuksesta yhteistyötoiminnassa. 

Oheinen kuvio (Kuvio 1) esittää opinnäytetyön tutkimusmenetelmiä. 
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 Kuvio 1. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmät 

 

5.1 Hoitokoordinaattoritiimi 

Tämän laadullisen opinnäytetyön ensimmäisessä osassa tutustutaan hoitokoordinaatto-

rien ja Kuntouttavan arviointiyksikön (Kuntarin) toimintaan. Helsingin kaupungin hoito-

koordinaattorit toimivat sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelukokonaisuuden alaisuu-

dessa SAS-palveluissa (SAS: Selvitys, Arviointi, Sijoitus) osana Helsingin kaupungin 

Helppiseniorin yhteisiä palveluja. Hoitokoordinaattorit tuntevat hyvin Helsingin monita-

soisen hoito- ja palvelujärjestelmän ja hoito pyritään kohdentamaan mahdollisimman hy-

vin. Hoitokoordinaattorien taustatukena on toiminut hoitoketjulääkäri, joka osaltaan on 

vastannut koko hoitoketjun sujuvuudesta. (Göös, Paananen, ym. 2017). Hoitokoordi-

naattorityö koostuu pääsääntöisesti potilasvirtojen ohjaamisesta sekä potilaan toiminta-

kyvyn, hoidon tarpeen ja siirtokuntoisuuden arvioimisesta yhdessä Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoidon (HUS) osaston hoitajien kanssa. Hoitokoordinaattorit ohjaavat HU-

Sin vuodeosastolta potilaita jatkohoitoon kaupungin sairaaloihin (Suursuolle ja Laak-

soon), ja arviointi- ja kuntoutusosastoille sekä Helsingin/HUSin järjestämille ostopalvelu-

paikoille, että takaisin omaan kotiin/tuettuun asumiseen tarvittavien apujen turvin. Lisäksi 

hoitokoordinaattoritiimi on mukana monissa verkosto- ja kehittämistapahtumissa joko 

järjestäjänä tai koollekutsujana. (Göös 2016.) 

Hoitokoordinaattorittimin 
ja kuntouttavan 
arviointiyksikön 

toimintaan tutustuminen

Katsaus kirjallisuuteen 
millaisia 

yhteistyövälineitä on jo 
olemassa

Sähköisesti tuotettu 
kysely 

hoitokoordinaattoritiimill
e ja Kuntarin tiimeille
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5.2 Kuntouttava Arviointiyksikkö (KUNTAR) 

Syksyllä 2019 aloitti toimintansa uusi toimintayksikkö nimeltään Kuntouttava arviointiyk-

sikkö (Kuntar). Siihen kuuluu kaksi kuntoutustiimiä (etelä/länsi alue ja itä/pohjoinen alue), 

joiden toiminta kattaa koko Helsingin alueen. Kuntar toimii Helsingin kaupungin sosiaali- 

ja terveystoimen alaisuudessa. Aiemmat kotiutustiimit sulautettiin uusiin Kuntarin arvi-

ointitiimeihin. Kotisairaalan, Kuntouttavan arviointiyksikön ja kotihoidon rajapintaa hio-

taan jatkuvasti. Nykyisellään, Kuntarin asiakkaaksi otetaan asiakas, jolla ei ole ollut 

aiemmin kotihoidon palveluja, mutta joka sairauden tai vamman vuoksi ei kykene käyt-

tämään kodin ulkopuolisia palveluja edes avustettuna ja kuitenkin tarvitsee sairaanhoi-

dollista apua. Kuntarin kautta kotiutuksia sairaaloista ja päivystyksistä voidaan suunnata 

kotiin tai ympärivuorokautiseen hoitoon. Usein kotiutuminen voi tulla viikonloppuisin ja 

iltaisin niin nopeasti, että muita apuja ei vielä ehditä käynnistää. Tällaisessa kotiutusvai-

heessa sairaanhoidon tarve voi olla suurempi, kuin mihin kotihoito pystyy vastaamaan. 

Toisinaan omaisten ja asiakkaan pelko kotiutumista kohtaan voi olla suuri, jolloin Kunta-

rin toimijat auttavat kotioloihin sopeutumisessa sairaalassaolon jälkeen. Tällöin Kuntarin 

kautta voi saada apua tilapäisesti. Kuntarin kautta kartoitetaan myös tilapäinen hoidon 

tarve tai määräaikaiset sairaanhoidolliset toimenpiteet tai tutkimukset, jos asiakkaan on 

vaikea päästä esimerkiksi terveysasemalle. Kuntarin käynneille perusteta ovat myös 

trauman jälkeinen ohjaus ja opastaminen kotona toimimiseen tai toipilasvaiheen päivit-

täinen tai muuten tiivis fysioterapian tarve. Myös asiakkaat, joilla on useita käyntejä päi-

vystyksessä (kuten esimerkiksi nk. pyöröovipotilaat) voivat hyötyä Kuntarin tiiviistä hoi-

vasta ja kuntoutuksesta. (Asiakastiedote. Kuntar. 2019.) 

5.3 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön toisessa vaiheessa kerättiin tutkimusaineistoa yhteistyön kehittämisen 

välineistä sosiaali- ja terveysalalla. Tämä opinnäytetyön ote on kuvaileva ja tyypiltään 

narratiivinen. Kirjallisuuskatsaukset voidaan tyypitellä kolmeen perustyyppiin. Kuvaileva- 

ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä Meta- analyysi. Tässä opinnäytetyössä käy-

tetään kuvailevaa lähestymistapaa sen laaja -alaisuutensa vuoksi. Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus jakautuu integroivaan ja narratiiviseen katsaukseen. Narratiivinen kirjallisuus-

katsaus on metodisesti kevyin (Salminen 2011s. 6-8).  Aineistot voivat olla laajoja eikä 

aineistovalintoihin eivät päde tiukat säännöt. Kaikille kirjallisuuskatsauksen tyypeille yh-

teistä on kirjallisuuden haku, arviointi ja aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi 

(Haavisto, Pitkäjärvi 2017). Tämän opinnäytetyön aineiston haku kirjallisuuskatsaukseen 
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haettiin elektronisista tietokannoista ja manuaalisilla hauilla alan tieteellisistä julkaisuista. 

Kirjallisuuskatsauksen kulkua ohjasivat tutkimusta ohjaavat kysymykset, jotka on esitelty 

edellisessä luvussa. Hakusanat ja hakukone sekä saadut tulokset on kirjattu muistiin ja 

hakustrategia on kuvattu liitteessä (Liite 4.) Saadut tulokset olivat pääsääntöisesti kan-

sainvälisten lehtien tutkimusartikkeleita, jotka ovatkin uusimpia tutkimuksen kannalta. 

Kielivalintana oli suomen- ja englanninkieliset julkaisut, joista enimmäkseen olivat eng-

lanninkielisiä, sillä niitä julkaistaan eniten Yhdysvalloissa (Salminen 2011; s.37-39). 

 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi 

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan ne tutkimusartikkelit, jotka on julkaistu 2016–

2019 ilmestyneissä sosiaali- ja terveysalan julkaisuissa, esimerkiksi alan lehdissä.  Yh-

tenä valintakriteerinä tutkimusartikkeleille oli, että ne olivat vertaisarvioituja. Tutkimusar-

tikkeleita lukiessa nousi esiin tutkimuskysymys, joka soveltui kyselylomakkeiden poh-

jaksi: Mitä yhteistyön kehittämisen työkaluja on olemassa ja miten hoitokoordinaattorien 

ja kuntouttavan arviointiyksikön välistä yhteistyötä voisi kehittää? Tämän opinnäytetyön 

kirjallisuuskatsaus on suppeampi kuin perinteinen kirjallisuuskatsaus. Sen pohjalta tutki-

muksissa ja tutkimusartikkeleissa löytyneet vastaukset liittyivät ennen kaikkea yhteistyö-

hön, ammatilliseen koulutukseen, yhteistyön kehittämiseen, yhteisiin palveluihin ja pala-

vereihin sekä viestintään. Hakutulokset seulottiin ensin otsikkotasolla, sitten jatkettiin 

abstraktin lukemiseen ja lopuksi koko tekstin lukemiseen. Hakutulokset taulukoitiin ja 

siinä vaiheessa vielä muutama jäi pois koska haku oli tuottanut samoja tutkimusartikke-

leita eri julkaisuista.  Liite 4. 

5.4 Kyselytutkimus hoitokoordinaattoritiimille ja Kuntarin yksikölle  

Kolmannessa vaiheessa tuotettiin kyselylomake tutkimuskysymysten ja kirjallisuudesta 

nousseiden tulosten pohjalta. Lomake oli kaikille vastaajille samanlainen ja kysymykset 

olivat samassa järjestyksellä kaikille. Hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavan arvioin-

tiyksikön kyselylomakkeet tuotettiin sähköiseen muotoon, jotta kysely voitiin toteuttaa ns. 

sähköpostikyselynä. Kyselylomakkeissa oli taustatietoja koskeva kysymys ja kaksi sul-

jettua kysymystä sekä viisi avointa kysymystä, joilla haettiin vastauksia kokemuksiin yh-

teistyötoiminnasta ja yhteistyön kehittämisen mahdollisuuksista. Kyselylomakkeissa ei 

käsitelty potilastietoja. Ennen varsinaista kyselytutkimuksen aloittamista, opinnäytetyön-

tekijä kävi molemmissa Kuntarin tiimeissä esittelemässä tulevan opinnäytetyön ja kerto-

massa kyselytutkimuksesta. Tämän jälkeen Kuntarin tiimien vastuuhenkilöt jakoivat säh-

köposteihin kyselyn, jonka vastaamiseen oli varattu n. 10 päivää, jonka jälkeen kysely 
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suljettiin. Opinnäytetyölle saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta talvella 2019, jonka 

jälkeen tuotettiin kysymyslomake Google Forms-alustalle kirjallisuuskatsauksen poh-

jalta. Kyselytutkimuksen tekijä kävi erikseen kertomassa tutkimuksesta Kuntarin itä/poh-

joinen tiimissä, jossa oli paikalla n. 25 henkilöä ja etelä/länsi tiimissä, jossa oli paikalla 

noin 15-25 henkilöä, sekä muistutti erikseen kyselyajan puolivälissä sähköpostitse vas-

taajia vastaamaan. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Työelä-

mäsidonnaisuuksien vuoksi myös aikatauluissa oli hieman haasteita. Hoitokoordinaatto-

ritiimi sai kyselyn ensimmäisenä ja vastaukset olivat valmiina kyselytutkimuksen läh-

tiessä Kuntarin itä/pohjoinen alueelle. Pian tämän jälkeen myös Kuntarin länsi/etelä alue 

sai kyselyn vastatakseen.  Kyselylomakkeessa oli yksi taustakysymys ja kaksi suljettua 

kysymystä ja viisi avointa/puoliavointa kysymystä. Kysymysten pohjana oli käytetty kir-

jallisuuskatsausta. Kyselylomakkeessa ei käsitelty potilastietoja. Liite 2. 

 Osallistujat 

Kyselyyn pyydettiin osallistumaan kaikki, jotka työskentelivät Kuntarin molemmissa tii-

meissä sekä hoitokoordinaattoritiimissä, ja joilla on takanaan ammatillinen koulutus. Ky-

selylomakkeissa oli yksi taustatietoja koskeva kysymys, jossa kysyttiin tämänhetkistä 

toimipaikkaa. Mitään muuta lisätietoa vastaajan identifioimiseksi ei käytetty. Vastauksia 

kyselytutkimukseen tuli yhteensä 22 kappaletta. Vastauksia saatiin hoitokoordinaatto-

reilta 5 kappaletta,ja koska henkilöstöä hoitokoordinaattoritiimissä on 5 henkilöä, vas-

tauksia tuli hoitokoordinaattoritiimistä 100%. Kuntouttavan arviointiimin itä/pohjoinen alu-

eelta vastauksia tuli 8 kappaletta, mahdollisia vastaajia n. 45 ammattilaista. Kuntarin 

itä/pohjoinen tiimin vastuksia oli 17.78 % ja Kuntouttavan arviointitiimin etelä/länsi alu-

eelta vastauksia tuli 9 kappaletta, mahdollisia vastaajia olisi ollut n. 40 ammattilaista, 

Kuntarin etelä/länsi tiimin vastauksia tuli 22.50 %. Oheinen kuvio (Kuvio 2) esittää vas-

taajien jakaumaa tiimeittäin. 

 

Kuvio 2. Vastaajien jakauma tiimeittäin. 

Hoitokoordinaattorit

•5/5

•100%

Kuntar itä/pohjoinen 
alue

•8/45

•17.78%

Kuntar etelä/länsi alue

•9/40

•22.50%
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 Kyselytutkimuksen analyysi 

Kyselytutkimuksen aineiston analyysiin sovellettiin sisällönanalyysin periaatteita. Tuomi, 

Sarajärven mukaan (Tuomi, Sarajärvi 2018: 122-127) sisältöanalyysi voi olla induktiivista 

tai deduktiivista eli aineisto- tai teorialähtöistä. Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin in-

duktiivista sisältöanalyysiä, jossa edetään alkuperäisdatan pelkistämiseen. Tämä työ-

vaihe jätettiin pois kokeilujen jälkeen, koska vastaajat olivat vastanneet lyhyesti, siksi 

eroja autenttisen ja pelkistetyn aineiston välillä ei aina ollut eli käytettiin alkuperäisilmai-

suja, jotka ryhmiteltiin kysymys kerrallaan, allekkain ja niistä muodostettiin yhteisen teki-

jän mukaisesti alakäsitteitä. Alakäsitteet ryhmiteltiin yhteisen tekijän mukaan yläkäsit-

teeksi ja yläkäsitteet ryhmiteltiin yhteisen tekijän mukaan pääkäsitteeksi. Sähköisellä lo-

makkeella saadut vastaukset redusoitiin eli pelkistettiin tiiviimmäksi. Analysoinnilla tiivis-

tettiin, luokiteltiin ja tulkittiin saatua aineistoa (Tuomi, Sarajärvi 2018). Aineiston abstra-

hoinnissa edettiin niin, että pääluokat vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kuvio, (Kuvio 3) 

esittää aineiston pelkistämistä ja luokittelua. 

 

Kuvio 3. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokkien muodostamisesta kysymykseen 

”millaiset asiat helpottavat yhteistä kommunikointia moniammatillisessa yhteistyöko-

kouksessa”. Oikealla alaluokka, keskellä yläluokka ja vasemmalla pääluokka.  
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6 Opinnäytetyön tulokset 

6.1 Kirjallisuuskatsaus 

Useiden eri kirjallisuushaku kokeilujen jälkeen hakukoneeksi valikoitui sosiaali- ja ter-

veysalan Cinahl. josta löytyi kattava määrä terveydenhuollon ja hoitotieteen kansainvä-

lisiä artikkeleita ja tutkimuksia. Tuloksena saatiin 25 tutkimusartikkelia. Artikkelit, jotka 

kaikki olivat englanninkielistä. Suurin osa tutkimusartikkeleista (11 kpl) oli Journal of in-

terprofessional care lehtijulkaisusta. LIITE 4. Eniten tutkimustuloksia aiheesta oli Kana-

dassa (6), Yhdysvalloissa (5) ja Englannissa (4) ja Australiassa (2). Muita tutkimusmaita 

olivat Ruotsi (1), Tanska (1), Sveitsi (1), Alankomaat (1), Belgia (1), Uusi Seelanti (1), 

Japani (1), ja Malesia (1). Yhteensä tutkimusartikkeleita saatiin tähän opinnäytetyöhön 

25 kappaletta. LIITE 4. Tutkimusartikkelit, jotka olivat koosteita tutkimuksista, tutkimuk-

seen osallistujat olivat suurin osa sosiaali- ja terveysalan ammatinharjoittajia (13 tutki-

musta), jatkokoulutuksessa (1 tutkimuksessa) opiskelijoita (6 tutkimusta) ja kirjallisuu-

teen pohjautuvia tutkimuksia oli neljä (4). Tutkimusartikkeleissa teemoiksi muodostui 

koulutukseen, viestintään, yhteistyöhön, yhteistyön kehittämiseen ja yhteisiin palveluihin, 

yhteisiin palavereihin nousseet teemat, joita kuvataan tarkemmin seuraavissa kappa-

leissa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset taulukoitiin niin, että niistä näkyivät tutkimuksen 

kirjoittajat, julkaisuvuosi, otsikko, kohderyhmä, käytetyt tutkimusmenetelmät, päätuotok-

set ja tämän opinnäytetyön tekemisessä hyödyllisiä huomioita. Liite 5 (1-31). 

 Yhteistyö 

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa selvisi yhteistyön olevan tehokkaampaa 

kuin yksin toimiminen. Hyvien työolosuhteiden ja laadukkaan työn edellytyksenä on yh-

teistyö muiden ammattien edustajien ja myös epävirallisten toimijoiden välillä. Työnteki-

jöiden ja johtajien tulisikin edistää yhteistyötä aktiivisesti (Jakobsen, Albertsen, Jorgen-

sen, Reiner Rugulies 2018.) Tutkimuksissa tuli myös esiin, että yhteistyöllä saavutetaan 

parempaa hoidon saatavuutta ja laatua potilaille. Olennainen parannus hoidon saata-

vuuteen on kiinnostus tarjota yhteistyötä eri ammattilaisten välillä. (Aase, Hasena, Aa-

sea, Reeves 2016). Eri ammattilaisten välinen yhteistyö on olennainen osa tehokasta 

potilaan hoitoa nykypäivän terveydenhuoltojärjestelmässä (Tsang, Cheung, Sakakibara 

2016). Eri ammattilaisten välinen yhteistyö oli keskeistä hoidon laadun parantamisessa 

ja myös apteekkarien, psykologien, sairaanhoitajien, sosiaalityöntekijöiden monimuotoi-

suuden lisääminen on hyödyllistä hoidon laadulle (Pasquale ym. 2016). Kaiken kaikkiaan 
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aloitteiden edistäminen ammattien välisen yhteistyön lisäämiseksi ja hoidon saatavuu-

den parantamiseksi voidaan nähdä keinona parantaa potilaiden hoidon laatua (Aase ym. 

2016). 

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla ja ammattilaisilla on yleisesti ottaen positiivinen suh-

tautuminen moniammatilliseen yhteistyöhön yli ammattirajojen. Yhteinen hoidon koordi-

nointi lisää ammattilaisten aktiivisuutta ja osallistumista sekä edesauttaa hoidon tarjoa-

misen oikea aikaisesti. (Prystajeckya, Leea, Abonyib, Perryc, Warda 2017.) Ammatilli-

nen tuki vaikuttaa osallistujien kykyyn kehittää pätevyyttä ja luottamusta tehokkaiden 

palvelujen tarjoamiseksi lääketieteellisessä ympäristössä. Tuki kollegoiden kesken ja toi-

sen ammatin edustajalta saatu tuki olivat molemmat merkityksellisiä. Lisäksi ammatilli-

nen tuki vaikuttaa kykyyn kehittää omaa pätevyyttä ja luottamusta tehokkaiden palvelu-

jen tarjoamiseksi. (Beckingsale, Fairbairn, Morris 2016.) Esimerkiksi yhteistyö tervey-

denhuollon ja sosiaalityön välillä voi sisältää monia haasteita (Ambrose, Miller, Ashcroft 

2016).  Ammatillisen eriytymisen ongelma voi olla merkittävä ja se voi johtaa ammatti-

laisten välisten jännitteiden syntymiseen. Eri ammattiryhmien kirjallisuudessa on rapor-

toitu hiearkisista ongelmatilanteista, joissa syynä on kliinisen lääketieteen hallitseva 

asema. Hierarkia ulottuu myös tutkimustyöhön. (Fletcher, Whiting, Boaz, Reeves. 2017.) 

Esimerkiksi yhteistyön ongelmia eri terveydenhuollon ammattilaisten välillä oli muun mu-

assa epätasainen osallistuminen yhteisiin palavereihin, tiedon oikea aikaisuus ja tarkoi-

tuksenmukaisuus ja epäjohdonmukainen johtaminen. Terveydenhuollon edustajat osal-

listuivat epäsäännöllisesti yhteisiin tapaamisiin, huolimatta siitä, että ne koettiin tärkeiksi 

ja se koettiin ongelmaksi. Syynä epäjohdonmukaiseen osallistumiseen oli usein kiire ja 

henkilöstöpula, sekä potilaan hoidon kannalta tärkeät asiat. Tutkimuksessa todettiin esi-

merkiksi kiireen ja henkilöstöpulan lisäävän työmäärää, silloin kun yhteisiä tapaamisia ei 

ole ja asioita joudutaan miettimään yksin. Lisätyötä aiheutti myös tiedon epäjohdonmu-

kaisuus tai vanhentunut tieto sekä se, että samaa tietoa jaettiin uudestaan ja uudestaan 

sekä myös, ettei tärkeää tietoa saanut jaettua eteenpäin. (Prystajeckya ym. 2017.) Yh-

teistyötä voivat haitata lait ja sellainen toiminta mikä ei ole lakisääteistä (Hood, Sartori, 

Maisey, Johnson 2017). 

Hyvin toimivan yhteistyön varmistamiseksi hoitohenkilökunnan ja johtajien oli hoidettava 

aktiivisesti sosiaalisia ja ammatillisia suhteita (Jakobsen ym. 2018). Ammatillisia suhteita 

haittaavia rajoituksia tulisi tutkia enemmän ((Hood ym. 2017). Ammattilaisten ja epävi-

rallisten hoitajien yhteistyö tuo osaamistarpeita ammattilaisille. Ammattilaisten ei pitäisi 
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olla vain keskittyneitä asiakkaan osallistumisen mahdollistamiseen, vaan myös epäviral-

lisen hoitajan tukemiseen tekemällä yhteistyötä hänen kanssaan. Epävirallisten hoitajien 

tukitarpeiden tyydyttäminen on erittäin tärkeää. On tarpeen kasvattaa tietoisuutta siitä, 

kuinka ammattilaiset voivat tukea näitä tarpeita yhteistyössä hoitajien ja hoidon vastaan-

ottajan kanssa. Ammattilaisten näkökulmasta yhteistyöhön vaikuttivat eri tekijät eri ta-

soilla. Poliittiset ja organisatoriset päätökset vaikuttivat kielteisesti yhteistyön tilantee-

seen. (Heideger, alankomaat). 

 Koulutus 

Onnistuneessa eri ammattialan välisessä koulutuksessa näkökulmana tulisi olla kliininen 

ammattitaito, ryhmäsuoritus ja potilaskeskeinen näkökulma (Aase, Hasena, Aasea, Ree-

ves 2016). Eri ammattiryhmien välistä oppimista pidetään yhä lupaavampana strate-

giana terveydenhuollon kasvaviin haasteisiin vastaamiseksi (Ong, Diño, Calimag, Hi-

dalgo 2019). Kirjallisuuskatsauksen mukaan ammattikoulutuksessa tulisi jo tutustua mui-

den sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien rooleihin. Yhteinen koulupohja olisi myös 

tärkeä ja yhteinen oppimistilanne hyödyttää kaikkia osapuolia. Ammatillisten toimijoiden 

välisen koulutuksen mahdollisuudet ovat kuitenkin tyypillisesti tiedekuntien ohjaamia ja 

pysyvät rajallisina. Toisaalta näyttäisi olevan niin, että opiskelijoiden johtamat yhteisöa-

loitehankkeet voivat olla tehokas tapa toteuttaa yhteistä oppimista eri terveydenhuollon 

ammattilaisten välillä. (Tsang, Cheung, Sakakibara 2016.) Eri ammattien edustajien vä-

linen yhteinen oppimistilanne edistää hyvän kommunikointitaidon kehittymistä eri am-

mattikuntien välillä (Mari, Kingston, ym. 2017; Maharajan, ym. 2017). Varhainen tutustu-

minen muihin ammatteihin koulutuksen aikana voi olla hyödyllistä tulevaisuudessa käy-

tännöntyössä. Oppiminen muiden ammattilaisten kanssa voi auttaa kehittämään, lujitta-

maan ja parantamaan taitoja, arvoja ja käyttäytymistä, joita tarvitaan yhteistyöhön pe-

rustuvaan harjoitteluun (Carlqvist, Lee, Shalin, Goodman, Gardner. 2018). Koulutuksen 

aikana hankitut yhteistyötaidot eivät aina riitä kliinisessä työssä esiintyneisiin esteisiin 

yhteistyön lisäämiseksi eri toimijoiden välillä. Muun muassa ammatillinen eristäytynei-

syys, hierarkiakysymykset, ja organisaation tuen puute vaativat lisätoimia, jotta opetetut 

yhteistyötaidot voidaan hyödyntää tehokkaasti käytäntöön. (Fletcher, Whiting, Boaz, 

Reeves. 2017.)  

Ammattilaisten välinen roolioppiminen tapauspohjaisella tiimityöskentelyllä on tehokas 

tapa parantamaan asiakashoitoon osallistuvien tiimin jäsenten tietoisuutta tilanteesta 
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(Fukui, Fujita, Ikezaki, Nakatani, Tsujimura 2019). Usko omiin kykyihin on tärkeä ominai-

suus onnistuneessa koulutuksessa ja terveydenhuollon työntekijöiden kliinisessä suori-

tuksessa. Tutkimuksissa on havaittu sukupuolieroja miesten ja naisten välillä tutkittaessa 

uskoa omiin kykyihin. Viimeisten vuosikurssin opiskelijoilla oli kaikkein huonoin luotta-

mus omiin kykyihin, mikä ehkä voi johtua tietoisuudesta tulevista työelämän haasteista, 

joka odottavat heidän valmistuttuaan. He myös aliarvioivat herkästi itseä. (Williams, Beo-

vich, Ross, Wright, Illic 2017.)  Esimerkiksi sairaanhoitajilla voi olla haluttomuutta ilmaista 

mielipiteensä ja heiltä saattoi puuttua oma aloitteisuutta. Tämä saattaa johtua siitä, että 

sairaanhoitajat tekevät usein yhteistyötä lääkäreiden tarpeiden mukaan mukautettuun 

viestintään. Hoitotyön ongelmana onkin lääkärien vahva läsnäolo hoitotyössä. Koulutus 

voi olla avuksi ryhmävuoropuhelun toteuttamisen haasteeseen. (Aase ym.2016.) Amma-

tillisen koulutuksen ja käytännön merkityksen kasvaessa terveydenhuollossa näyttää 

myös kohtuulliselta harkita jatkotutkimuksia eri ammattien välisen koulutuksen ja amma-

tillisen yhteistyön edellyttämien taitojen kehittämiseksi ja tukemiseksi ammatillisessa 

koulutuksessa (Williams ym.2017.)  Sosiaalinen media mahdollistaa koulutuksen ja yh-

teistyön maailmanlaajuisesti (Carlqvist ym.2018). 

 Viestintä 

Aktiivinen ja itsesäätelevä henkilöstö vaikuttaa hoidon laatuun ja tulokset ovat tehok-

kaampia. Potilasturvallisuus voi vaarantua, mikäli viestinnässä on puutteita. Viestintätai-

toja voidaan kehittää koulutuksen kautta. Ongelmana voi olla liian vaikka liian tarkka 

kommunikointityyli, jolloin informaatiota saattaa olla liikaa. Käytännön opetuksella voi-

daan vaikuttaa positiivisesti viestintätaitoihin joihin tietotekniikka tuo monia haasteita. Jo 

olemassa olevat sovellukset tarjoavat monia eri mahdollisuuksia sosiaalisiin verkostoi-

hin. Ongelmana on ollut sitouttaa henkilöstö käyttämään niitä. Sosiaalisen median käyt-

töön tarvitaan vahva johdon tuki ja se vaatii vielä lisäselvittelyjä. Yleisesti sidosryhmillä 

on positiivisen suhtautuminen moniammatilliseen viestintään, huolenaiheet liittyvät vies-

tinnän ongelmiin. (Aase ym. 2016.) Menestyvä viestintä ja tietojen vaihto terveydenhuol-

lon ammattilaisten välillä on edellytys yhteistyökäytännölle (Luetsch, Rowett 2016), jolla 

pystytään vaikuttamaan hoidon laatuun ja saavuttamaan tehokkaampia tuloksia (Grana-

dos, Dow, Appelbaum, Mazmanian, Retchin. 2018). Suora viestintä eri osapuolten välillä 

johtaa keskinäiseen ymmärrykseen (De VriesErich ym. 2017). Se on myös tehokkaam-

paa kuin kommunikointi potilaspapereita lukemalla tai olemalla yksilöllisesti yhteydessä 

muihin hoitopalvelujen tarjoajiin. Suora viestintä myös auttaa eri ammattikuntien välisiä 
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toimijoita kehittämään kokonaisvaltaisen näkökulman potilaan lääketieteellisestä ja psy-

kososiaalisesta tilasta. (Prystajeckya ym.2017.) Mikä on mahdollista vain hyvän viestin-

nän, ammatillisten tukitoimien ja yhteistyön avulla (De VriesErich ym. 2017). Viestin-

nässä, liian tarkka kommunikaatiotyyli voi estää tietynlaisen tietojen käsittelyä, toisaalta 

se voi avata kysymyksiä ja ylläpitää keskustelua (Aase ym. 2016). Tarvitaan aikaa poh-

dintaan, uusien vuorovaikutustapojen oppimiseen ja uusien tapojen kehittämiseen kliini-

sessä käytännössä (Mertens ym. 2018). On tärkeää tarjota koulutusta tukemaan eri am-

mattilaisten välistä viestintää (Fukui ym. 2019). Suunniteltu käytännön opetus terveyden-

huollon ammattilaisten koulutuksessa rohkaisee heitä toimimaan proaktiivisemmin ja kol-

legiaalisemmin viestijöinä, mikä herättää keskinäistä kunnioitusta ammattilaisten kes-

kuudessa ja rakentaa eri ammatin harjoittajien välisiä suhteita (Luetsch, Rowett 2016). 

Vielä ei tiedetä, kuinka tietotekniikka tulee muotoilemaan tietojen vaihtoa. Puhutaan ns. 

”sosioteknisistä” -työjärjestelmistä. Tärkeää olisi pohtia sitä, miten informaatioteknologia 

vaikuttaa siihen, kuinka tiedon vaihto tapahtuu ja mitkä ovat sen vaikutukset hoidon koor-

dinointiin. Vaihdettujen tietojen tapa ja määrä tiimin jäsenten välillä vaikuttaa siihen, 

kuinka tiimit toimivat ja miten ne kykenevät parantamaan suorituskykyään. (Granados 

ym.2018.) Sosiaalista mediaa pidetään hyödyllisenä työkaluna ammatillisten suhteiden 

parantamiseksi ja edistämiseksi mutta usein on niin, että sosiaalisen median kanavia 

käytetään ennestään tuttujen kollegoiden kanssa, uusia suhteita harvemmin niillä solmi-

taan. (Carlqvist, Lee, Shalin, Goodman, Gardner. 2018.) 

 

Informaatioteknologia (IT) tarjoaa moninaisia verkko- /internet työkaluja, joita voi käyttää 

wikien ja blogien kautta sosiaalisiin verkostoihin ja keskustelufoorumeihin. Erilaisten vir-

tuaalisten harjoitteluyhteisöjen kautta voidaan oppia ja jakaa erilaisia harjoitteita.  Näitä 

työkaluja voi kuka tahansa käyttää milloin tahansa, missä tahansa. Lisäksi ne mahdol-

listavat kaksisuuntaisen viestinnän edistäen aktiivista osallistumista. Internet tarjoaa tur-

vallisen ympäristön, jossa ammattilaisten välinen kehitysyhteistyö voi tapahtua vähen-

täen ammatillisia esteitä rohkaisemalla tehokkaaseen viestintään ja koordinointiin sekä 

turvalliseen tukiverkostoon esimerkiksi silloin, kun työn tekeminen tapahtuu eristyksissä. 

Tästä huolimatta voi olla ongelmallista sitouttaa henkilöstöä virtuaalisiin yhteisöihin sekä 

huolehtia näiden yhteisöjen kestävyyden varmistamisesta. Tähän tarvitaan tukevaa joh-

tajuutta, ulkoista tukea sekä aktiivista ja itsesäätelevää henkilöstöä. Perusterveyden-

huollon päättäjien ja johtajien tulisi varmistaa, että ammattilaisilla on pääsy suojattuun   

oppimiseen varattuun aikaan ja paikkaan (Mertens ym. 2018).  Rohkaisevan ja avoimen 

ympäristön luominen onnistuu käyttämällä asianmukaista tekniikkaa ja kommunikoinnin 

synkronointia sekä hyödyntämällä väyliä, joita opiskelijat ja ammattilaiset käyttävät 
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omassa sosiaalisessa elämässään kuten esimerkiksi Facebook, Linkedin ym. Sosiaali-

nen media on hyödyllinen väylä jakaa tietoja, tietyin edellytyksin. (Carlqvist ym.2018.) 

Kuitenkin on todettava että, esimerkiksi yksityisyyttä, luottamusta, rohkaisua ja tekniik-

kaa koskeviin kysymyksiin on puututtava (McLoughlin ym. 2018).  

 Yhteiset palaverit 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan yhteistoimintakokouksista oli paljon hyötyä. Säännöllis-

ten ja suunniteltujen tiimikokousten avulla saadaan ryhmän toimintaa tehostettua. (Mul-

vale ym. 2016). Yhteistyökokoukset ovat tehokas tapa siirtää tietoa ja vaikuttaa tiedon 

kulun ongelmiin. Yhteistyökokoukset auttavat saamaan kokonaisvaltaisen kuvan esimer-

kiksi potilaan hoidosta. Hoidon jatkuvuuden edistämiseksi yhteistoimintakokoukset aut-

tavat toimijoita näkemään paremmin kokonaistilanteen, jolloin hoidon jatkuvuus toteutuu 

paremmin. Yhteistoimintakokoukset eri sektorien välillä lisäävät osaamista ja näiden ko-

kousten vuorovaikutus lisää ammattitaitoa. (Hoff, Jensen, Eriksen, 2017.) Yhteistoiminta 

kokouksilla on monia hyviä puolia kuten esimerkiksi se, että löydetään parhaita mahdol-

lisia käytäntöjä ja resursseja saadaan kohdennetuksi oikein sekä saadaan aikaan kriit-

tistä pohdintaa (McMurtry, Rohse Kilgour 2016). Yhteistoimintakokouksissa vuorovaiku-

tusta edistää positiivisesti, toimijoiden keskinäinen tasa-arvoisuus (Hoff ym. 2017). Yh-

teistoiminta lisää työpaikalla tapahtuvaa oppimista, mikä tarkoittaa uusien tietojen ja tai-

tojen hankkimista yhteistyön aikana (Mertens ym.2018). Lisäksi kokouksilla voidaan vai-

kuttaa yksilölliseen ja kollektiiviseen työhön uusien menettelytapojen tai käytänteiden 

avulla. Tällöin voidaan kokeilla ja ottaa käyttöön uusia diagnoosi-, hoito- tai tutkimusvä-

lineitä ja olemassa olevien työkalujen käyttöä saadaan mukautetuksi. Myös tiimitieto ke-

hittyy ja löytyy uusia mahdollisuuksia kollektiiviseen toimintaan. Lisäksi yksilön näkökul-

mat laajenevat ja avautuu uusia mahdollisuuksia. Uusia menettelytapoja ja käytänteitä 

syntyy kollektiivisen vuorovaikutuksen ja ongelmaratkaisun kautta. (McMurtry ym.2016.) 

 Kun luodaan edellytykset työpaikan oppimisen edistämiseksi, on syntynyttä ryhmän toi-

mintatapaa mahdollista muokata siten, että hoidon toimivuus ja laatu saadaan opti-

moiduksi (Mertens ym. 2018). Eri ammattikuntien tiimityönä toteutettu oppiminen luo 

konkreettisia vaikutuksia kuten esimerkiksi tiimien jäsenten sitoutuminen, monimuotois-

ten ja kiistanalaisten näkökulmien ilmaiseminen ja kuuleminen, luottamuksen, kunnioi-

tuksen  ja uskottavuuden kasvu, uusien ihmisten näkökulmat ja asiantuntemus, integroi-

tujen käytäntöjen ja suhteiden kehittäminen, toistensa valvonnan korvautuminen tiedolla 
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siitä, mitä muut ajattelevat ja ketä kuullaan tietyissä asioissa, uusien jäsenten osallistu-

minen kollektiivisiin hankkeisiin, ammatillisten ideoiden yhteenveto, ja monipuolisen am-

mattitaidon yhdistyminen diagnoosi- , hoito- ja vastuusuunnitelmissa (McMurtry ym. 

2016). 

 Yhteistyön kehittäminen 

Johtajat olivat välttämättömiä hyvin toimivien puitteiden luomiseksi hoidon väliseen yh-

teistyöhön (Jakobsen ym. 2018). Potilaiden hoito ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, 

mikäli terveydenhuollon tarjoajien välillä ei ole toimialojen välistä yhteistyötä (De Vries-

Erich, Reuchlin, De Maaijer, Van de Ridderd. 2017). Esimerkiksi organisaatiomuutoksen 

jälkeen selkeät rajat ammattilaisten vastuualueiden välillä ovat välttämättömiä ammatti-

laisten väliselle tehokkaalle yhteistyölle. Jos organisaatiolla ja ammattilaisilla on aikai-

sempaa positiivista kokemusta yhteistoiminnasta, tarkoilla rajoilla ei ole samaa merki-

tystä. (Beijer, Vingare, Eriksson, Carlsson 2017.) Artikkelissa (Ambrose, Miller, Ashcoft 

2016) tunnistettiin kuusi yhteistyön teemaa, jotka voivat edistää tai estää yhteistyötä. 

Näitä teemoja olivat: kulttuuri, oma identiteetti, roolien selventäminen, päätöksenteko, 

viestintä ja tehodynamiikka. (Ambrose ym.2016.) Ammatillisia suhteita haittaavia rajoi-

tuksia ja mahdollisuuksia tulisi tutkia enemmän (Hood, Price, Sartori, Maisey, Johnson, 

Clark 2017). Yhteistoimintaa voivat haitata esimerkiksi tietyt lait ja sellainen toiminta, joka 

ei ole laissa säädeltyä (Hood ym. 2017). Yksittäisillä moniammatillisilla tiimeillä on mah-

dollisuuksia parantaa yhteistyötä riippumatta organisaation tai politiikan tilanteesta, jossa 

se toimii. Todisteet tukevat ryhmävision ja yhteisten tavoitteiden, muodollisten laatupro-

sessien, tietojärjestelmien ja ammattilaisten tuntemuksen olevan osa suurempaa yh-

teistä tavoitetta.  Toisaalta sellaista tutkimustietoa on vähän, joissa arvioitaisiin yhteis-

työtä poliittisten päätösten (Makro) ja käytännön työn (Mikro) välillä. (Mulvale, Embrett, 

Shaghayegh 2016.)  

6.2 Kyselytutkimus 

Kysely lähetettiin 90:lle henkilölle ja vastaajia oli 22 henkilöä eli 24.44% määräaikaan 

mennessä. Opiskeluaikana kaikilla vastaajilla ei ollut koulutukseensa liittyen moniamma-

tillisia harjoitteita. Kuitenkin yli puolet vastaajista (12/22) oli saanut ammatilliseen koulu-

tukseensa liittyvää moniammatillista harjoitusta. Lähes kaikki vastaajat (20/22) ilmoittivat 

käyttävänsä sähköisiä kanavia ammatillisessa viestinnässä. Ammatillisessa viestin-

nässä sosiaalista mediaa käyttivät harvemmat (9/22).  
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 Yhteistyön sisältyminen ammatilliseen koulutukseen 

Opiskellessaan ammattiinsa kahdellatoista (12/22) vastaajalla oli opiskeluun liittyen mo-

niammatilliseen yhteistyöhön liittyviä harjoitteita. Kymmenen (10/22) vastaajan koulutuk-

seen ei ollut liittynyt moniammatilliseen yhteistyöhön liittyviä harjoitteita. Oheisessa ku-

viossa (Kuvio 4) on esitettynä vastaajien jakauma moniammatillisten harjoitteiden sisäl-

tymisestä ammatilliseen koulutukseensa. 

 

Kuvio 4. Vastaajien jakauma moniammatillisten harjoitteiden sisältymisestä ammatilliseen koulu-
tukseensa. 

 Sähköinen viestintä 

Vastaajista 20 henkilöä ilmoitti käyttävänsä sähköisiä kanavia ammatillisessa viestin-

nässä. Eniten sähköisiä viestimiä ilmoittivat käytävänsä Kuntarin etelä/länsi alue ja hoi-

tokoordinaattorit. Kuntarin itä/pohjoinen alue käytti vähiten sähköisiä viestimiä ammatil-

lisessa viestinnässä. Sähköposti ja Teams olivat eniten käytetyt sähköiset kanavat. Hoi-

tokoordinaattorit ja Kuntarin etelä/länsi alue ilmoittivat käyttävänsä eniten sähköpostia ja 

Teamsiä sähköisenä ammatillisena viestintämuotona. Hoitokoordinaattorit käyttivät pal-

jon myös turvapostia ja Lync- sovellusta ammatilliseen viestintään. Kuntarin Itä/pohjoi-

nen alueella käytettiin jonkin verran sähköpostia, mutta Pegasos- potilasposti ja What-

sApp olivat siellä käytetyimmät sovellukset ammatillisessa viestinnässä. Oheisessa ku-

viossa (Kuvio 5) on esiteltynä sähköisten viestimien käyttö ammatillisessa viestinnässä. 

4

2
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6
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Kuvio 5. Sähköisten viestimien käyttö ammatillisessa viestinnässä. 

 Sosiaalisen median käyttö ammatillisessa viestinnässä 

Kysymykseen ”käytätkö sosiaalista mediaa (some) ammatillisessa viestinnässä”, vas-

taajista yhdeksän henkilöä ilmoitti käyttävänsä sosiaalista mediaa ammatillisessa vies-

tinnässä. Yleisimmät ammatillisessa viestinnässä käytetyt sovellukset olivat Facebook 

ja WhatsApp, joiden käyttäjiä oli hoitokoordinaattoritiimissä ja molemmissa Kuntarin tii-

meissä. Näiden sovellusten lisäksi hoitokoordinaattoritiimissä oli käytössä Teams, Lin-

kedin ja Skype for Business. Myös Kuntarin Etelä/länsi alueella oli käytössä Skype for 

business. Oheisessa kuviossa (Kuvio 6) sosiaalinen median käyttö ammatillisessa vies-

tinnässä. 

 
 

Kuvio 6. Sosiaalinen median käyttö ammatillisessa viestinnässä. 
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 Kokemus viimeisestä yhteistyöpalaverista 

Kyselytutkimuksen ensimmäisessä tulostaulukossa (taulukko 1.) kuvataan vastauksia 

kysymykseen ”Kuvaa millainen oli kokemuksesi viimeisestä moniammatillisesta yhteis-

työkokouksesta”. Tällä haettiin vastauksia siitä millaisia kokemuksia hoitokoordinaatto-

reilla ja kuntouttavan arviointiyksikön toimijoilla oli moniammatillisesta yhteistyöstä. Tu-

lostaulukon pääluokat ovat yhdistäviä luokkia kokemukselle viimeisestä moniammatilli-

sesta kokouksesta. Pääluokkia olivat kokemus moniammatillisen kokouksen toimimatto-

muudesta, vuorovaikutuksesta ja ilmapiiristä sekä moniammatillisen kokouksen toimi-

vuudesta, yhteensä kolme pääluokkaa. Jokainen pääluokka koostui 2-5 yläluokasta, 

jotka taas koostuivat useista alaluokista. Alaluokat koostuivat alkuperäisilmauksista.  

Taulukko 1. Vastaukset kysymykseen millainen oli kokemuksesi viimeisestä moniammatillisesta 
kokouksesta. 

Alkuperäinen Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”Puheenjohtajan rooli 
on hyvin moninainen ja 
haastavakin, siihen liit-
tyy sekä ihmisten että 
asioiden ohjaamista ja 
koordinointia” 

”Kaikille puheenjohta-
juus ei sovi, tällöin ko-
kous leviää" 

”Kokous vaatisi jäsente-
lyä, jotta käytäisiin rele-
vantit asiat ja samalla 
lailla kaikkien asiakkai-
den kohdalla, jotta tasa-
vertaisuus toteutuisi” 

”Kokouskäytänteiden 
epäselvyys vaikeuttaa 
yhteistyötä kokouk-
sissa” 

”Aloitus ei ole selkeä, 
ihmisiä tulee ja menee” 

”Kokouksessa ei ole 
selkeää lopetusta” 

”Erään sairaalaväen 
kanssa ei toteutunut” 

”Tahtotilaa löytyy mutta 
käytännön haasteet vai-
keuttavat” 

”Kiireen takia moniam-
matillisuutta on vaikea 
hyödyntää” 

”Kiire haittasi useam-
man osallistumista” 

Puheenjohtajan rooli 

Puheenjohtajuuteen 
liittyy ohjaamista ja 
koordinointia. 

 

 

Sopivuus puheenjoh-
tajaksi 
 

Kokouksessakäytä-
vien asioiden tasaver-
tainen käsittely 

Epäselvyys kokous-
käytänteissä haittaa 

 

Kokouksen aloitus 
epäselvää 

Kokouksen lopetus 
epäselvää 

Oman organisaation 
ulkopuolella yhteistyö 
kokous ei toteutunut 

Käytännön haasteet 
vaikeuttavat vaikka 
tahtotilaa on. 

Kiire 

 

Puheenjohtajuus 
kokouksessa 

 

Kokemus moniam-
matillisen kokouk-
sen etukäteissuun-
nittelusta 

 

 

 

Kokouskäytäntöön 

liittyviä esteitä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kokemus mo-
niammatillisen ko-
kouksen toimimat-
tomuudesta 
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Alkuperäinen 

 

”Asteikolla 4-10 sanoi-
sin 6-. Paikalla oli neljä 
hoitajaa, kun töissä oli 
vissiin 20” 

”Tiedonkulun ongelmia” 

”Yhteistyössä on vielä 
paljon tehtävää” 

”Asiat esitetään val-
miiksi päätettyinä” 

”Sekava. Jokaiselle toi-
mijalle ei ole selvillä te-
kijöiden roolit” 

”Presentaatio paljasti 
myös päällekkäisen 
työn” 

”Päällekkäisestä työstä 
ei näköjään edes pyritä 
eroon” 

”Asiakasohjauksen pre-
sentaation jälkeen 
kaikki oli ennallaan, 
ehkä joku hoitaja sai 
varmistuksen johonkin 
yksityiskohtaan” 

”Kehittämisterapeutin 
hieno koonti liikkumis-
sopimuksesta saavutti 
vain ne neljä hoitajaa ja 
jalkauttamisesta ei 
päästy konkreettiin lop-
putulemaan poissaole-
vien osalta” 

”Sekavat tunnelmat, 

selkeää linjaa potilas-

ohjaukseen ei löytynyt 

 

”Vuorovaikutus oli toi-

mivaa” 

”Rakentavia, vaikka 
ajoittain "kärkkäitä pu-
heenvuoroja” 

”Vahvat jyräävät hei-
kommat” 

”Syyttelyä puolin ja toi-
sin” 

”Puhe rönsyilee, sa-
maan aikaan puhutaan 
monista eri asioista” 

”Joskus jäänyt tunne, 
että ei ihan ole tullut 
kuulluksi” 

 

Alaluokka 

 

Paikalla vain vähän 
asianosaisia 

Tiedonkulku ongel-
maa. 

Yhteistyössä vielä teh-
tävää. 

Epäselvät roolit 

Päällekkäisen työn ha-
vaitseminen  

 

Epäkohtien muuttu-
mattomuus 

 

 

 

 

Asianosaisten läsnä-
olon puuttuminen 

Sekavat tunnelmat 

Selkeää linjaa ei löyty-
nyt 

 
 
 
 
Toimiva vuorovaikutus 
Rakentavia puheen-
vuoroja 
 
kärkkäitä puheenvuo-
roja 
 

Rohkeus ilmaisuun 
puuttuu 

Syyttely 

Tilaa keskustelulle 

 

Yläluokka 

 

 

Kokemus yhteistyö-

kokouksen haas-

teista 

 

 

 

 

 

 

 

Päällekkäisen työn 
havaitseminen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vuorovaikutukseen-
liittyvät asiat 
 

Henkilökohtaisten 
vuorovaikutustaito-
jen tärkeys 

 

 

 

Pääluokka 

 

 

Kokemus mo-
niammatillisen tii-
min toimimatto-
muudesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kokemus mo-
niammatillisen ko-
kouksen Vuoro-
vaikutuksesta ja il-
mapiiristä. 
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Alkuperäinen 

 

”Kaikki eivät saa välttä-

mättä ääntä kuuluviin” 

”Moniammatillisesti 
keskustellessa asiak-
kaan asiat etenevät 
sujuvasti” 

”Keskustelu käytiin 
myönteisessä ja positii-
visessa hengessä” 

 

 
 
 
 
”Koska Kuntarin visio ei 
ole ruohonjuuritasolla 
selkeä, tämä heijastuu 
myös kokouksiin; mistä 
on tärkeää puhua, mi-
hin tähtäämme, mikä 
on merkityksellistä, 
kuinka syvälle asiakkai-
den asioissa menemme 
ja millä perustein” 

”Kokonaisuutena hyvä” 
”Yhteinen tehtävä saa-
tiin tehtyä kohtalaisen 
nopeasti eli tapaamisen 
tavoitteet saavutettiin” 

”Oli hyvä moniammatil-
lisesti yhdessä pohtia, 
mikä on parasta poti-
laan jatkohoitoa ajatel-
len, jotta hoitoketjut su-
juvat jouhevasti” 

”Positiivinen, asiakkaan 
jatkohoidon kannalta 
tärkeä” 

”hyvä. asiat menivät 
eteenpäin” 

”Nyt viimeisessä varsin 
asiallista yhteistyötä” 

”Asioita eteenpäin 
vievä” 

”Asiakkaalle tulee no-
peammin, selkeämpi 
hoitosuunnitelma” 

”Organisaation sisällä 
kokous toimi” 

 

Alaluokka 

 

samanaikainen kes-
kustelu 

Kuulluksi tulemisen 
vaikeus 

Kuuleminen mitä toi-
nen sanoo 

Asiat etenivät keskus-
telun tuloksena 
Hyvässä hengessä 
käyty keskustelu 
Vision selkiinnyttämi-
nen auttaisi pysymään 
asiassa 
 

 

Aina ei ole kaikille sel-
vää, miten ja miksi toi-
mitaan 

 

 

Positiivinen kokemus 

 

Myönteinen ilmapiiri 

 

Yhteinen pohdinta 

tuotti tulosta 

 

Asioita edistävä 

Asiallista yhteistyötä 

Asiakkaalle parempi 
hoitosuunnitelma 

Yhteistyö organisaa-

tion sisällä toimiva. 

 

Yläluokka 

 

Kuulluksi tuleminen 
ja kuuleminen ko-
kouksen aikana 

 

 

Kokemus kommuni-
koinnin tuloksena 
onnistumisesta 

 

Yhteiset visiot tär-
keitä kokouksessa 
 

 

 
 
 
Kokemus asioiden 
etenemisestä mo-
niammatillisen kes-
kustelun tuloksen 
 

Moniammatillisen 
keskustelun tulok-
sena asiat etene-
vät. 

 

Pääluokka 

 

 

Kokemus mo-
niammatillisen ko-
kouksen Vuoro-
vaikutuksesta ja il-
mapiiristä. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Kokemus mo-
niammatillisen tii-
min toimivuu-
desta. 
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 Yhteistä kommunikointia edistävät asiat moniammatillisessa kokouksessa 

Kyselytutkimuksen toisessa tulostaulukossa (taulukko 2.) kuvataan vastauksia kysymyk-

seen ” millaiset asiat helpottavat yhteistä kommunikointia moniammatillisessa yhteistyö-

kokouksessa” Tulostaulukon pääluokkia oli seitsemän. Näitä olivat yhteistyökokous käy-

tänteisiin ja tiedonkulkuun panostaminen, yhteistyökokouksen ammatillinen suunnitel-

mallisuus, toimintarajojen ylittävä kollegiaalisuus, yhteinen linja, toimivat toimintavälineet 

kokoukselle, vastuullisuus, yhteistoimintaan pyrkiminen. Pääluokat jakautuivat 1-3 ylä-

luokkaan, minkä alla oli useita alaluokkia. Alaluokat jakautuivat alkuperäisilmaukseen. 

Taulukko 2. Vastaustaulukko kysymykseen millaiset asiat helpottavat yhteistä kommunikointia 
moniammatillisessa yhteistyökokouksessa. 

Alkuperäinen Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”Resursoidaan töitä si-
ten, että ihmiset pääse-
vät osallistumaan ai-
dosti ja siten auttamaan 
asioiden etenemistä” 

”Riittävästi aikaa käsi-
teltävillä asioille” 

”Osanottajat ovat ehti-
neet valmistautua ko-
koukseen kunnolla” 

”Toiminta saman katon 

alla” 

”Kokouksen arvostami-
nen yleisesti”  

”Kokouksen merkityk-
sen kirkastaminen 
(=Kuntarin visio)” 

”Säännölliset tapaami-
set” 

”Asiallisuus ja järjestys” 

”Asialista” 

”Esityslista tullut 
ajoissa, ehtii valmistau-
tua” 

”Asialista” 

”Asialista on tehty”. 

”Aihealueiden esittelyyn 
on tuotettu PP-esityk-
set, jolloin asioiden kä-
sittely sujuu jouhevasti 
ja kaikki ovat ns. kar-
talla mistä puhutaan” 

”Esimerkkitapaukset” 

Ajan järjestäminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kokousten arvosta-
minen 
Säännölliset tapaami-
set 

Asiallisuus ja järjes-
tys 

 

Asialista, esityslista 

 

Pöytäkirjan laatimi-
nen kokouksesta 

Esimerkkitapaukset 

 

 

Resurssit kokouk-
selle 

 

 

 

 

 

 

 

Arvostus 

Kokousten säännölli-

syys 

Varmistaminen että 

kaikki tietävät mitä 

kokouksessa käsitel-

tiin 

 

  

 

 

Yhteistyökokous 

käytänteisiin panos-

taminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiedonkulkuun pa-

nostaminen 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

Alkuperäinen 

 

”Selkeät teemat” 

”pöytäkirja, jotta poissa-
olijatkin näkevät, mistä 
on keskusteltu” 

Alaluokka 

Selkeät teemat 

 

 

Yläluokka Pääluokka 

 

Tiedonkulkuun pa-

nostaminen 

 

”Kokoustilanteessa pu-
heenjohtajan on tär-
keää kyetä ohjaamaan 
työskentelyä esityslis-
tan mukaan” 

”Pj. sopii kokouksen 
menettelytavoista mui-
den osallistujien kanssa 
ja valvoo, että niitä nou-
datetaan” 

”PJ jakaa puheenvuorot 
ja huolehtii että jokai-
nen pääsee ilmaise-
maan kantansa” 

”Pj:n on myös tärkeää 
huolehtia, että pysytään 
asiassa”  

”Puheenjohtajuus” 

”Puheenjohtaja kokouk-
sissa” 

”Selkeä vetäjä kokouk-
sessa” 

”Selkeä puheenjohtaja 
vetää kokousta ja ottaa 
huomioon kaikkien am-
mattiryhmien näkökul-
mat ja mielipiteet” 

”Selkeät puheenjohta-
jan tehtävät 

”Avoin ilmapiiri” 

”Avoin, keskusteleva il-
mapiiri, kaikilla mahdol-
lisuus vaikuttaa ja ker-
toa mielipiteensä” 

”Puheenvuorot” 

”Avoimuus” 

”Suorapuheinen kes-
kustelu, rohkeasti kan-
nanotot perustellen” 

”Selkeät puheenvuorot 
eikä päällekkäin puhu-
mista” 

”Isommat korvat, kuin 
suu” 

”Kaikkia kuunnellaan 
eikä puhuta päälle” 

Pj johtaa kokouksen 
kulkua 

 
Pj sopii osallistujien 
kanssa menettelystä 
kokouksen aikana ja 
huolehtii sovittujen 
asioiden noudattami-
sesta 
 
Pj jakaa puheenvuo-
rot tasapuolisesti 
 
Pj. huolehtii asiassa 
pysymisestä 
 
 
Pj kokouksessa 
Pj. huomioi eri am-
mattilaiset 
 
Pj. tehtävät 
 

Puheenvuorojen oi-
keudenmukainen 
jako 

 

Ilmapiiri kokouksessa 

 

Rohkeus puheenvuo-
ron käyttämiseen 

 

Selkeä ilmaisu 

Ei päällekkäin puhu-
mista 
 

Puheenjohtajuus ko-
kouksessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vuorovaikutus yhteis-

työkokouksissa 

 

Ilmapiiri 

 

 

Yhteistyökokouksen 

ammatillinen suunni-

telmallisuus 

 

Toimintarajojen ylit-

tävä kollegiaalisuus 
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Alkuperäinen 

”Hoitajat ovat olleet 
enemmän esillä kuin te-
rapeutit” 

”Toisten kunnioittami-
nen, yhteiset pelisään-
nöt” 

”Työn yhdessä tekemi-
nen” 

”Toisen työn sisällön 
tietäminen” 

”Toisen työn arvostami-
nen” 

”että, kaikki tuntevat 
toistensa työn” 

”Ymmärrys muiden am-
mattiryhmien työstä li-
sää yhteistä kommuni-
kointia” 

”Kaikki tietävät tois-
tensa tehtävät ja toi-
menkuvat” 

”Myös niin päin, että 

muut ammattiryhmät 

olisivat kiinnostuneita 

hoitajan työstä” 

Alaluokka 

Yhdessä tekeminen 

Toisen työn tunte-
mus ja arvostus 

Toisen työn tietämi-
nen 
ja arvostaminen 
 
Toisen työn tuntemi-
nen 
 
Ymmärrys toisen 
työn sisällöstä lisää 
yhteistä kommuni-
kointia 
 
Toistensa tehtävien 
ja toimenkuvien tietä-
minen 
Muiden kiinnostus 
hoitajan työstä 

Yläluokka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toisen työn tietämys 

ja arvostus 

Pääkäsite 

 

 

 

Toimintarajojen ylit-

tävä kollegiaalisuus 

 

”On tärkeää, että tekni-
set välineet ovat myös 
kunnossa” 

”Potilastietojärjestelmä” 

”Lean-taulu” 

”Lean-taulujen yhtenäi-
syys toimintatavoissa” 

”Selkeys Lean-tau-
luissa” 

”Asiakastyössä Kun-
tar:illa Lean- taulun 
hyödyntäminen” 

Tekniset välineet ko-
koukseen 

 

Potilastietojärjes-

telmä 

Lean-taulun käyttö 

 

 

Tilat ja tekniset väli-

neet kokoukselle 

Toimivat toimintaväli-
neet kokoukselle 

 

”Avoimuus” 

”Isot linjaukset ja yhtei-
set tavoitteet pitää olla 
selkeitä”  

”Tiimin yhteiset tavoit-
teet, asiakkaan tavoit-
teet” 

”Selkeä linja ja visio” 

”Töiden maaliin viemi-
nen” 

”Määräpäivät 

 

 

Avoimuus 

Linjaukset ja yhteiset 
tavoitteet selkeitä 

 
Tiimin tavoitteet 
asiakkaan tavoitteet 
Töiden loppuun saat-
taminen 
Määräajat 
Pelisäännöt 
 
 
 
 
 

Yhteinen tahtotila ja 
päämäärä sekä sii-
hen sitoutuminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yhteinen linja 
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Alkuperäinen 

 

”Yhteiset pelisäännöt” 

”Yhteisesti sovitut linjat” 

”Yhteinen päämäärä” 

Alaluokka 
 
 
Yhteinen päämäärä 

Yläluokka Pääluokka 

 

Yhteinen linja 

 

 

”Asiakkaisiin perehtymi-
nen, asiasta tietävän 
henkilön läsnäolo ko-
kouksissa” 

”Kokoukseen osallistu-
vien lukumäärä (mah-
dollisimman moni tun-
tee asiakkaita)” 

”Kaikilla mahdollisuus 
osallistua asiakkaan 
asioihin” 

”Kuntoutuksen huomioi-
minen kaikessa” 

”Helsinkiläinen potilas 
keskiössä, ei niinkään 
kaupungin sairaalat” 

”Asiakaskeskeisyys” 

”Potilasohjauksen tulisi 
olla ylilääkärin ja ylihoi-
tajan ohjauksessa” 

”kaupunginsairaaloiden 
yläpuolella, eräänlainen 
lennonjohtotorni” 

”Hoitajilla enemmän 
vastuuta potilasohjauk-
seen, niin lääkärin työ-
aikaa vapautuu muu-
alle” 

Perehtyminen 

Asianosaisten am-
mattilaisten läsnäolo 
kokouksissa 
Mahdollisimman 
moni perehtynyt asi-
akkaan asioihin 
Mahdollisuus osallis-
tua asiakkaan asioi-
hin 
 
Kuntoutuksen huomi-
oiminen 
Potilasnäkökulma 
esiin 
Ei sairaala näkökul-
maa 
 
Asiakaskeskeisyys 
 
Ohjaus potilasoh-
jaukseen 
 
Potilasohjauksen or-
ganisointi 
 
Hoitajille vastuuta 
potilasohjaukseen 

Asiakasnäkökulma  

 

 

 

 

Läsnäolo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potilasohjauksen ke-

hittäminen 

Vastuulliseen 

yhteistoimintaan pyr-

kiminen 

 

 Yhteistyön kehittäminen hoitokoordinaattorien ja kuntouttavan arviointiyksikön 
välillä 

Kyselytutkimuksen kolmannessa tulostaulukossa (taulukko 3.) kuvataan vastauksia ky-

symykseen ”Miten kehittäisit hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavan arviointiyksikön vä-

listä yhteistyötä” Tulostaulukon pääluokkia oli kuusi. Näitä olivat toiminnan kehittäminen, 

yhteiset toimintatavat, tiedottaminen toiminnasta, yhteistyö yli toimintarajojen, yhteiset 

toimintatavat, tiedottaminen toiminnasta, paremmin kohdennetut palvelut ja resurssien 

tehokkaampi käyttö, yhteistyökumppanien työn tunteminen ja arvostaminen sekä yhteis-

työn tavoitteiden kirkastaminen. Pääluokat jakautuivat 1-3 yläluokkaan, minkä alla oli 1-

5 alaluokkaa. Alaluokat jakautuivat alkuperäisilmaukseen. 
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Taulukko 3.Vastaustaulukko kysymykseen miten kehittäisit hoitokoordinaattoritiimin ja kuntoutta-
van arviointiyksikön välistä yhteistyötä. 

Alkuperäinen Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”Palautteiden antami-
nen, missä onnistuttu ja 
parannettavaa. miten 
voisi kehittää molem-
min puolin työtä jousta-
vammaksi ja asiakasta 
palvelevaksi” 

Palautteiden keräys 
onnistumisista ja ke-
hittämisehdotuksista 

 

toimijoiden osallisuus Toiminnan kehittämi-
nen 

”Ehdottomasti yhteiset 
ja selvät pelisäännöt” 

”Yhteiset tapaamiset ja 
kokoukset” 

”Useampi yhteinen ta-
paaminen” 

”Siirtoportaali ei toimi 
meidän ”yksikön” asia-
kas valinnassa, tähän 
jokin muu keino” 

Yhteiset säännölliset 
kokoukset. 

 

 

Yhteiset tapaamiset 

Yhteinen työväline t. 
sovellus. 

Yhteistyön kehittämi-
nen 

Yhteistyön pelisään-

nöt. 

 

Yhteiset työvälineet 

Yhteiset toimintatavat 

”Tiedonkulun selkeyty-
minen” 

”Tiedonjakamisen te-
hostaminen” 

”Lähtisin sopimaan ja 
tiedottamaan yhteisistä 
käytännöistä, myös ruo-
honjuuritasolle” 

”Sairaalan henkilökun-
nalle info tms kuntoutta-
vaa arviointiyksikköä 
koskien”  

”Yhteistyö ois varmaan 
antoisaa, jos olis pai-
kalla pidemmän aikaa 
päivästä” 

”Suorat yhteydet ilman 
"välikäsiä", eli ei turhia 
viiveitä asioiden hoita-
misessa” 

”Hoitokoordinaattorit ei-
vät yleensä ole suoraan 
yhteydessä Kuntoutta-
vaan arviointiyksikköön” 

Tietoa tiimien toimin-
nasta muille yhteis-
työtahoille. 

Tiedonkulun tehosta-
minen 

 

 

 

 

 

 

Aikaa yhteistyölle. 

 

 

 

Yhteydet tiimien vä-
lillä ilman välikäsiä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ajankäyttö 

 

 

 

Suora viestintä 

Tiedottaminen toimin-
nasta 
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Alkuperäinen 

 

”Yhteinen tavoite asiak-
kaalle” 

”Ei heitetä asiakkaita 
Kuntarille tai luvata toi-
sen toimijan puolesta 
asioita” 

”Olen vain "välikäsi" 
HUS-kotiutusten ja Kun-
tarin välillä, kun ehdotan  

kotiutusta Kuntarin tu-
ella HUS:lle” 

”SEGMENTOINTI, mil-
laiset asiakkaat hyöty-
vät Kuntarista, onko 
kaikkien asiakkaiden 
tultava Kuntariin jatko-
hoitoon?” 

"turhan päiten asiakkai-
den puskeminen koti-
hoitoon, vaikka asiakas 
ei koe tarvitsevansa mi-
tään hoitoa kotona, huk-
kaa kaikkien resursseja” 

Alaluokka 

 

Yhteinen tavoite asi-
akkaalle 

 

Käytännön työn on-
gelmiin puuttuminen. 

 

 

 

Ei voi vaikuttaa toisen 

organisaation toimiin 

 

 

 

Asiakkaiden valikoi-

tuminen oikein 

 

Yläluokka 

 

 

Paremmin kohden-
netut palvelut 

Epäkohtiin puuttumi-
nen 

 

 

 

Pääluokka 

 
 
 
 
Paremmin kohdenne-
tut palvelut ja resurs-
sien tehokkaampi 
käyttö 
 

 

”Hoitokoordinaattorien 
pitäisi tulle tutustumaan 
KUNTARin arkeen ja 
päinvastoin. Se lisää 
ymmärrystä puolin ja 
toisin” 

”Hoitokoordinaattorit 
voisivat tulla tutustu-
maan kuntouttavaan ar-
viointiyksikköön, jotta 
näkisivät mikä todelli-
suus on kentällä” 

Tutustuminen eri tii-
mien arkeen ja työ-
hön 

Toisen työn tietämi-
nen 

Yhteistyökumppa-
nien työn tunteminen 
ja arvostaminen 

”Tähän en osaa vastata” 

”En tiedä” 

”Eos” 

”ei vastausta” 

”Enpä tiedä. Kuulin tä-
nään ensimmäisen ker-
ran hoitokoordinaatto-
rien olemassaolosta”  

”Ainakaan toimintatera-
peutin näkökulmasta 
em. tiimillä ei ole ollut 
siis mitään annettavaa” 

”Vaikea sanoa, aika har-
vakseltaan sieltä asiak-
kaita edes tulee”  

”Olisi mukava tavata 
hoitokoordinaattorit” 

Ei osata vastata 

Ei tietoa yhteistyö-

kumppanista 

Yhteistyökumppanilla 

ei ole mitään annetta-

vaa 

Yhteistyökumppanin 

kanssa harvoin yhtei-

siä asiakkaita 

Yhteistyökumppanin 

tapaaminen olisi mu-

kavaa 

 

Epätietoisuutta yh-

teistyön kehittämi-

sestä 

 

 

Epätietoisuutta yh-

teistyön tarpeellisuu-

desta 

Yhteistyön tavoittei-
den kirkastaminen 
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7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Kysely toteutettiin sähköisenä kyselykaavakkeena työsähköpostin välityksellä. Kysely-

kaavake oli kaikilla alueilla sama. Kyselylomakkeen heikkoutena oli se, ettei sitä testattu 

etukäteen. Opinnäytetyön tekijä luotti kuitenkin siihen, että vastauksia saadaan katta-

vasti. Näin saatiinkin hoitokoordinaattorien osalta, mutta esimerkiksi Kuntarin molem-

milla alueilla oli epätietoisuutta hoitokoordinaattorien toiminnasta ja yhteistyön tarpeelli-

suudesta. Kyselyn tuloksiin vaikutti se, että esimerkiksi Kuntarin osalta ensisijainen työ 

on melko hektistä ja tapahtuu asiakkaan luona, poissa toimistolta. Moni ei lue sähköpos-

tiaan päivittäin ja kyselyn vastaamisen edelle menevät työtoimet, jotka ovat kiireellisem-

mät. 

 Yhteistyövälineet 

Yhteistyön, työnkulun ja ammatillisten roolikuvioiden tulisi näkyä alan koulutuksissa 

(Aase ym. 2016). Kyselytulosten mukaan, vastaajista hieman alle puolella ei ollut am-

mattiopiskeluun liittyen moniammatilliseen yhteistyötä koskevia harjoitteita. Tarvitaan 

lisää koulutusta eri ammattikuntien välille (Tsang ym.2016). koska yhteistyötaitojen riit-

tämättömyys voi olla esteenä moniammatillisessa työssä (Fukui ym. 2019). Oppiminen 

yhdessä muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on erityisen tärkeää, koska se 

auttaa määrittelemään ammatillisen identiteetin (House yms.2018). Koulutuksen aikana 

hankitut yhteistyötaidot eivät aina riitä kliinisessä työssä ilmentyneisiin esteisiin yhteis-

työn lisäämiseksi eri toimijoiden välillä. Muun muassa ammatillinen eristäytyneisyys, hie-

rarkiakysymykset, ja organisaation tuen puute vaativat lisätoimia, jotta opetetut yhteis-

työtaidot voidaan hyödyntää tehokkaasti käytäntöön. (Fletcher, Whiting, Boaz, Reeves. 

2017.) Usein lääketieteellinen näkökulma haastaa hoitotieteellistä näkökulmaa. Roo-

lioppiminen tapauspohjaisilla oppimistilanteilla on todettu olevan tiimityöskentelyssä hyö-

tyä (Fukui ym. 2019). Oman identiteetin kasvu ja usko omiin kykyihin on tärkeä ominai-

suus onnistuneessa koulutuksessa ja terveydenhuollon työntekijöiden kliinisessä suori-

tuksessa. Hoitotyön ongelmana onkin lääkärien vahva läsnäolo hoitotyössä. Koulutus 

voi olla avuksi ryhmävuoropuhelun toteuttamisen haasteeseen. (Aase ym.2016.)  Am-

matillinen tuki vaikuttaa osallistujien kykyyn kehittää pätevyyttä ja luottamusta tehokkai-

den palvelujen tarjoamiseksi lääketieteellisessä ympäristössä. Esimerkiksi yhteistyö ter-

veydenhuollon ja sosiaalityön välillä voi sisältää monia haasteita. Eri ammattiryhmien 
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kirjallisuudessa on raportoitu hiearkisista ongelmatilanteista, joissa syynä on kliinisen 

lääketieteen hallitseva asema.  

Kyselytutkimuksen vastauksissa yhteistä kommunikointia moniammatillisessa kokouk-

sessa helpottivat esimerkiksi panostaminen yhteistyökokouksen käytänteisiin, tiedonkul-

kuun, vuorovaikutukseen ja yhteistyökokouksen ammatilliseen suunnitelmallisuuteen 

sekä yhteiseen linjaan. Kollegiaalisuuteen yli toimintarajojen sekä vastuullisuus yhteis-

toiminnassa myös olivat kommunikointia helpottavia tekijöitä. Lisäksi mainittiin että, toi-

mintavälineet kokoukseen olisivat kunnossa.  

Informaatiotekniikka ja sosiaalinen media tarjoaa uusia viestintä ja koulutusmuotoja so-

siaali- ja terveysalalle, vaikka kaikkiin siihen liittyviin kysymyksiin ei vielä ole vastauksia. 

Tämä koskee esimerkiksi potilassuhteen luottamuksellisuuteen sekä juridisiin ja eettisiin 

riskeihin Sosiaalinen media on kuitenkin hyödyllinen väylä esimerkiksi tiedon jakamiseen 

(Carlqvist ym. 2018). Vaihdettujen tietojen tapa ja määrä tiimin jäsenten välillä vaikuttaa 

siihen, kuinka tiimit toimivat ja miten ne kykenevät parantamaan suorituskykyään (Gra-

nados ym.2018). Sosiaalista mediaa pidetään hyödyllisenä työkaluna ammatillisten suh-

teiden parantamiseksi ja edistämiseksi. Tuloksena kuitenkin on ollut, että sosiaalisen 

median kanavia käytetään ennestään tuttujen kollegoiden kanssa, harvemmin niillä sol-

mitaan uusia suhteita (Carlqvist, Lee, Shalin, Goodman, Gardner. 2018). 

 Viestintä, vuoropuhelu ja roolit 

Teknologian huima kasvu on johtanut siihen, että terveydenhuollon ja sosiaalialan am-

mattilaiset käyttävät jo nyt monenlaisia virtuaalisia harjoitteluyhteisöjä oppimiseen, am-

matilliseen jatkokoulutukseen, tiedon hankintaan, jakamiseen ja hallintaan (McLoughlin, 

Patel, O’Callaghan, Reeves. 2018).  Tarvitaan tukevaa johtajuutta sitouttamaan henki-

löstöä kestävien virtuaalisten yhteisöjen käyttäjiksi (Carlqvist ym.2018). Yksittäisen tiimin 

suorituskyky riippuu tiimin jäsenten viestinnästä. Kyselytutkimuksen vastaajista 20 vas-

taaja 22 vastaajasta ilmoitti käyttävänsä sähköisiä kanavia ammatillisessa viestinnässä. 

Kysymykseen käytätkö sosiaalista mediaa (some) ammatillisessa viestinnässä, vastaa-

jista yhdeksän 22 vastaajasta ilmoitti käyttävänsä sosiaalista mediaa ammatillisessa 

viestinnässä. Kyselytutkimuksen vastauksissa oli päällekkäisyyttä sähköisten viestimien 

ja sosiaalisen median käytöstä ammattimaisessa, viestinnässä. Tämä johtui mahdolli-

sesti kysymyksen asettelun epäselvyydestä. Myös sosiaalinen media on sähköinen vies-
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tin. Esimerkiksi Teams, Whatsupp, ja Skype sovellusten käyttö näkyi molempien kysy-

mysten vastauksissa. Vain muutama henkilö ilmoitti käyttävänsä sähköpostia sähköi-

senä viestimenä, vaikka se on kaikilla olemassa työn puolesta. Tärkeää olisi kuitenkin, 

pohtia sitä, miten informaatioteknologia vaikuttaa siihen, millä tavalla tiedon vaihto ta-

pahtuu ja mitkä ovat vaikutukset hoidon koordinointiin. Vaihdettujen tietojen tapa ja 

määrä tiimin jäsenten välillä, vaikuttaa siihen, kuinka yhteistyö toimii ja miten kyetään 

parantamaan suorituskykyä. (Granados ym.2018.) Myös potilasturvallisuus ja hoito voi-

vat pahimmillaan vaarantua ilman terveydenhuollon eri toimijoiden välistä viestintää (De 

VriesErich ym. 2017). Kyselytutkimuksen vastausten vertailussa sähköisten viestimien 

käytössä oli eroja kaikkien kolmen tiimin välillä. Suurimmat erot käyttäjien välillä muo-

dostui Kuntarin ja hoitokoordinaattorien välille, mikä ei ollut yllättävää, koska työskente-

leminen tapahtuu erilaisissa toimintaympäristöissä. Esimerkiksi hoitokoordinaattorityö ei 

sisällä suoraa asiakastyötä, kun taas Kuntarin toiminta on pääasiassa asiakastyötä. Hoi-

tokoordinaattorit käyttävät perinteistä sähköpostia ja Teamsia sekä Lynciä päivittäiseen 

viestintään, kun taas Kuntarissa Teamsin ja sähköpostin lisäksi käytetään WhatsApp so-

vellusta ja Pegasos potilaspostia. Kuntarin sisällä itä/pohjoinen alueella toimijat ilmoitti-

vat käyttävänsä WhatsApp sovellusta ja Skypeä jonkin verran sekä turvasähköpostia ja 

Pegassos potilaspostia, kun taas Kuntarin etelä/länsi alueella toimijat ilmoittivat käyttä-

vänsä sähköpostia ja Teamsia eniten ja tämän lisäksi Pegasos potilaspostia, WhatsApp 

ja Skype sovelluksia sekä tekstiviestiä ammatillisessa viestinnässä. Ohessa taulukko 

(taulukko 4) mitä sähköisiä ja sosiaalisen median viestimiä on ollut käytössä hoitokoor-

dinaattoreilla ja Kuntarin toimijoilla. Sosiaalinen media mahdollistaa koulutuksen ja yh-

teistyön maailmanlaajuisesti (Carlqvist ym.2018). Informaatioteknologia (IT) tarjoaa mo-

ninaisia verkko- /internet työkaluja, joita voi käyttää wikien ja blogien kautta sosiaalisiin 

verkostoihin ja keskustelufoorumeihin. Erilaisten virtuaalisten harjoitteluyhteisöjen kautta 

voidaan oppia ja jakaa erilasia harjoitteita ja näitä työkaluja voi kuka tahansa käyttää 

milloin tahansa ja missä tahansa. Lisäksi ne mahdollistavat kaksisuuntaisen viestinnän 

edistäen aktiivista osallistumista. Internet tarjoaa turvallisen ympäristön, jossa ammatti-

laisten välinen kehitysyhteistyö voi tapahtua vähentäen ammatillisia esteitä rohkaise-

malla tehokkaaseen viestintään ja koordinointiin sekä turvalliseen tukiverkostoon, esi-

merkiksi silloin, kun työn tekeminen tapahtuu eristyksissä. Perusterveydenhuollon päät-

täjien ja johtajien tulisi varmistaa, että ammattilaisilla on pääsy suojattuun, oppimiseen 

varattuun paikkaan (Mertens ym. 2018).   
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Taulukko 4.  Sosiaalisen median kanavat ja sähköiset viestimet, jotka mainittu kyselytutkimuksen 
tuloksissa. 

Facebook Internetissä toimiva yhteisöpalvelu, jonka 
kautta voi pitää yhteyksiä maailmanlaajuisesti, 
luoda oma profiili, liittyä eri yhteisöihin ja 
saada tietoja tulevista tapahtumista. 

LinkedIn Microsoftin omistama verkkoyhteisöpalvelu ja 
verkostoitumiseen tarkoitettu sovellus. 

Lync Sovellus puhelimeen, jolla voi lähettää vies-
tejä ja puhua puheluita ilmaiseksi 

Teams Microsoftin Pilvipalvelu tiimien työalusta. 

WhatsApp Sovellus puhelimeen, jolla voi lähettää vies-
tejä ja puhua puheluita ilmaiseksi ja voi luoda 
ryhmiä. 

Skype for Business Microsoftin viestintäväline yrityksille. Teams 
korvaa tämän. 

Pegasos Potilastietojärjestelmä 

Navitas Helsingin kaupungin oma sivusto 

 

Kirjallisuuden mukaan sidosryhmillä on yleisesti positiivisen suhtautuminen moniamma-

tilliseen viestintään ja huolenaiheet liittyvät viestinnän ongelmiin. (Aase ym. 2016.) Me-

nestyvä viestintä ja tietojen vaihto terveydenhuollon ammattilaisten välillä on edellytys 

yhteistyökäytännölle (Luetsch, Rowett 2016), jolla pystytään vaikuttamaan hoidon laa-

tuun ja saavuttamaan tehokkaampia tuloksia (Granados, Dow, Appelbaum, Mazmanian, 

Retchin. 2018). Suora viestintä eri osapuolten välillä johtaa keskinäiseen ymmärrykseen 

(De VriesErich ym. 2017). Se on myös tehokkaampaa kuin kommunikointi potilaspape-

reita lukemalla tai olemalla yksilöllisesti yhteydessä muihin hoitopalvelujen tarjoajiin. 

Suora viestintä myös edestää eri ammattikuntien välisiä toimijoita kehittämään kokonais-

valtaisen näkökulman potilaan lääketieteellisestä ja psykososiaalisesta tilasta. (Prysta-

jeckya ym.2017.) Mikä on mahdollista vain hyvän viestinnän, ammatillisten tukitoimien ja 

yhteistyön avulla (De VriesErich ym. 2017).  

 

Tärkeää on tarjota koulutusta tukemaan eri ammattilaisten välistä viestintää (Fukui ym. 

2019). Suunniteltu käytännön opetus terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa, 

rohkaisee ammattilaisia toimimaan proaktiivisemmin ja kollegiaalisemmin viestijöinä, 

mikä herättää keskinäistä kunnioitusta ammattilaisten keskuudessa ja rakentaa eri am-

matin harjoittajien välisiä suhteita (Luetsch, Rowett 2016). Aktiivinen ja itsesäätelevä 
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henkilöstö vaikuttaa hoidon laatuun ja tällöin tulokset ovat tehokkaampia. Mikäli viestin-

nässä on puutteita, voi potilasturvallisuus vaarantua. Viestintätaitoja harjoitella ja oppia 

lisäämällä koulutusta.  

 Moniammatillinen yhteistyö 

Kyselytutkimuksen vastaukset kokemuksista moniammatillisesta yhteistyöstä liittyivät 

kokouskäytäntöön, vuorovaikutukseen, ilmapiiriin ja rooleihin sekä asioiden saatta-

miseksi eteenpäin yhteistyökokouksissa. Moniammatillisesta pohdinnasta hyötyvät 

kaikki osapuolet, erityisesti asiakas. Kyselytutkimuksen vastauksissa kokemus yhteis-

työpalavereista oli hyvä ja asioita eteenpäin vievä. Kirjallisuuskatsauksessakin, tuli ilmi, 

että yleisesti eri ammattilaisten arvostus toisen ammattilaisen ammattinäkemykseen on 

yleensä suurta (Aase ym. 2016).  Myös yhteistoimintakokouksista hyödyt ovat suuria ja 

ne ovat tehokas tapa siirtää tietoa ja oppia uutta sekä nähdä kokonaisuuksia (Hoff ym. 

2017.) Yhteistoiminta kokouksilla on monia hyviä puolia kuten esimerkiksi, että löydetään 

parhaita mahdollisia käytäntöjä ja resursseja saadaan kohdennetuksi oikein ja saadaan 

aikaan kriittistä pohdintaa (McMurtry, Rohse Kilgour 2016).  

Yhteistyössä oli ongelmia muun muassa tiedon kulkuun liittyviä ja joskus hiearkisuuteen 

liittyvät ongelmat (Fletcher ym.2017). Yhteistoimintakokouksilla voidaan vaikuttaa myös 

tiedonkulun ongelmiin (Hoff ym. 2017).  Kirjallisuuskatsauksen mukaan eri ammattien 

edustajien välinen yhteinen hoidonkoordinointi, edisti yhteistyöhön perustuvaa päätök-

sentekoa ja tiedon jakamista (Prystajeckya ym. 2017).  Kyselytutkimuksen vastauksista 

nousi esille myös, että moniammatillinen yhteistyö paljastaa päällekkäisen työn, josta 

voidaan koordinoimalla päästä eroon. Yleisesti ottaen ammattilaiset ovat valmiita osal-

listumaan yhteistyökokouksiin, mutta kaikki eivät osaa toimia ammattien välisen yhteis-

työn aloittajina, edistäjinä tai ylläpitäjinä (Schweizera, Morin, Henry, Bizea, Peytremann-

Bridevaux 2017). Yksittäisillä moniammatillisella tiimillä on mahdollisuuksia parantaa yh-

teistyötä riippumatta organisaation tai politiikan tilanteesta, jossa ne toimivat. Todisteet 

tukevat ryhmävision ja yhteisten tavoitteiden, muodollisten laatuprosessien, tietojärjes-

telmien ja ammattilaisten tuntemuksen olevan osa suurempaa yhteistä tavoitetta. (Mul-

vale, Embrett, Shaghayegh 2016.) 

Kyselytutkimuksen vastauksista, jotka koskivat haastavista kokemuksista moniammatil-

lista yhteistyökokousta, erottui monia asioita. Tällaisia olivat muun muassa kokous käy-
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täntöihin liittyviä asiat, epäselvyydet kokouksen tavoitteista ja vuorovaikutuksesta ilma-

piirien ja roolien epäselvyydestä. Toisinaan asiat, joista pitäisi kokouksessa päättää, tuo-

daan kokoukseen jo valmiiksi päätettynä. Kiire ja se ettei kokouksiin resursoida tarpeeksi 

voi olla syynä kokouksen toimimattomuuteen. Myös tiedonkulun ongelmista mainittiin 

sekä siitä että muutoksia ei käytännössä tapahdu, vaikka niin päätettäisiinkin. Uuden 

toimintamallin jalkauttaminen saattaa myös estyä, mikäli osanottajia ei ole tarpeeksi ko-

kouksessa kuulemassa siitä. Toisinaan yhteistyökokouksessa mielipiteet jakautuvat niin, 

ettei yhteistä päätöstä saada aikaan. Tämä voi aiheuttaa negatiivista kokemusta yhteis-

työpalavereista. 

 

Johtuen kysymysten asettelusta, vastauksissa oli paljon itse yhteistyökokoukseen liitty-

viä asioita. Tällaisia olivat kokouksen etukäteissuunnittelu ja tiedottaminen kaikille osa-

puolille. Asialistan kierrättäminen, jotta osallistujat ehtivät valmistautua kokoukseen, ko-

kouksen puheenjohtajan roolin huomioiminen sekä kokouksessa käytettävien laitteiden 

toimivuuden varmistaminen. Säännöllisten ja suunniteltujen tiimikokousten avulla saa-

daan ryhmän toimintaa tehostettua (Mulvale ym. 2016). Yhteinen hoidon suunnittelu ja 

koordinointi on tarkoituksenmukaisempaa, kuin että jokainen katsoi potilasta vain oman 

ammattinäkemyksensä kautta (Prystajeckaya ym. 2017). Tukea pitäisi saada myös ryh-

mäviestintä taitojen opetteluun käytännössä (Fukui ym. 2019). Vastauksissa oli saman-

kaltaisia mietteitä kuten esimerkiksi että keskusteluja käydään positiivisessa hengessä, 

vahvimmat jyrää hiljaisemmat tai puhe ”rönsyilee”, sekä samaan aikaan puhutaan eri 

asioista eikä kuunnella muita. Vuorovaikutusta edistää kokouksissa, kun osallistujat ovat 

keskenään tasa-arvoisia (Hoff ym. 2017). Vastausten mukaan, yhdessä tekemisen henki 

ja toisen roolin ymmärtäminen edesauttaa vaikeidenkin asioiden käsittelyä. Jokaisen toi-

mijan kokema arvostus rohkaisee kokemusten vaihtoon ja mahdollistaa oppimisen. Se 

antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia avoimesti ja rehellisesti.  

 

Terveydenhuollossa on aina kiireellisimpiä asioita kuin yhteistyö, kuitenkin yhteistyölle 

tulisi saada riittävästi aikaa, kun sen hyödyt ovat kiistattomat (Hoff ym. 2017). Esimerkiksi 

yhteistyön ongelmia voivat olla epätasainen osallistuminen kokouksiin, tiedon oikea ai-

kaisuus ja sen tarkoituksen mukaisuus (Prystajeckaya ym. 2017). Toisinaan käsiteltävät 

asiat voivat olla niin vaikeita, ettei yhteistä linjaa löydy. Isot linjaukset ja yhteiset tavoitteet 

pitää olla selkeitä. Yhteinen päämäärä ja visio edistävät maaliin pääsemistä kokouk-

sissa. Lisäksi yhteistyö lisää tiimitietoutta ja kollegiaalista oppimista. (McMurtry 2016.)  
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 Yhteistyömahdollisuudet 

Olennaisia näkökohtia terveydenhuollon ryhmissä yhteistyön kehittämisen ja toiminnan 

kannalta, ovat niiden rakenne ja muodolliset sekä sosiaaliset prosessit. Samanaikaisesti 

tilanne, jossa ryhmä toimii, vaikkakin sen vaikutusta on aliarvioitu. (Mulvale ym. 2016.) 

Kysymykseen miten kehittäisit yhteistyötä Kuntarin ja hoitokoordinaattorien välillä, vas-

tauksista ilmeni miten tärkeää olisi yhteistyön tehostaminen ja tiedottaminen sekä yh-

teisten pelisääntöjen luominen. Näitä voidaan ja näitä tuleekin kehittää. Työntekijöiden 

ja johtajien tulisikin edistää tätä yhteistyötä aktiivisesti (Jakobsen, Albertsen, Jorgensen, 

Reiner Rugulies 2018.) Tutkimustuloksissa tuli myös esiin, että yhteistyöllä saavutetaan 

parempaa hoidon saatavuutta ja laatua potilaille (Aase, Hasena, Aasea, Reeves 2016). 

Yhteinen hoidon koordinointi lisäsi ammattilaisten aktiivisuutta ja osallistumista sekä 

edesauttaa hoidon tarjoamisen oikea aikaisesti (Prystajeckya, Leea, Abonyib, Perryc, 

Warda 2017). Ammatillinen tuki vaikuttaa osallistujien kykyyn kehittää pätevyyttä ja luot-

tamusta tehokkaiden palvelujen tarjoamiseksi lääketieteellisessä ympäristössä. Tuki kol-

legoiden kesken ja toisen ammatin edustajalta saatu tuki olivat molemmat merkitykselli-

siä. Lisäksi ammatillinen tuki vaikuttaa kykyyn kehittää omaa pätevyyttä ja luottamusta 

tehokkaiden palvelujen tarjoamiseksi. (Beckingsale, Fairbairn, Morris 2016.) Tutkimus-

tuloksissa todettiin esimerkiksi kiireen ja henkilöstöpulan lisäävän työmäärää, kun yhtei-

siä tapaamisia ei ole ja asioita joudutaan miettimään yksin. Lisätyötä voi aiheuttaa myös 

tiedon epäjohdonmukaisuus tai vanhentunut tieto sekä se että samaa tietoa jaettiin uu-

destaan ja uudestaan sekä myös, ettei tärkeää tietoa saanut jaettua eteenpäin. (Prysta-

jeckya ym. 2017.) Hyvin toimivan yhteistyön varmistamiseksi hoitohenkilökunnan ja joh-

tajien oli hoidettava aktiivisesti sosiaalisia ja ammatillisia suhteita (Jakobsen ym. 2018). 

On tarpeen kasvattaa tietoisuutta siitä, kuinka ammattilaiset voivat tukea näitä tarpeita 

yhteistyössä hoitajien ja hoidon vastaanottajan kanssa. Ammattilaisten näkökulmasta 

yhteistyöhön vaikuttivat eri tekijät eri tasoilla. (Heidegar. ym.2017.)  Eriammatti ryhmien 

välistä oppimista pidetään yhä lupaavampana strategiana terveydenhuollon kasvaviin 

haasteisiin vastaamiseksi (Ong, Diño, Calimag, Hidalgo 2019). Yhteinen koulupohja olisi 

myös tärkeä ja yhteinen oppimistilanne hyödyttää kaikkia osapuolia. Ammatillisten toimi-

joiden välisen koulutuksen mahdollisuudet ovat kuitenkin tyypillisesti tiedekuntien ohjaa-

mia ja pysyvät rajallisina. Koulutuksen aikana hankitut yhteistyötaidot eivät aina riitä klii-

nisessä työssä esiintyneisiin esteisiin yhteistyön lisäämiseksi eri toimijoiden välillä. Muun 

muassa ammatillinen eristäytyneisyys, hierarkiakysymykset, ja organisaation tuen puute 

vaativat lisätoimia, jotta opetetut yhteistyötaidot voidaan hyödyntää tehokkaasti käytän-

töön. (Fletcher, Whiting, Boaz, Reeves. 2017.) Ammattilaisten välinen roolioppiminen 
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tapauspohjaisella tiimityöskentelyllä on tehokas tapa parantamaan asiakashoitoon osal-

listuvien tiimin jäsenten tietoisuutta tilanteesta (Fukui, Fujita, Ikezaki, Nakatani, Tsuji-

mura 2019). Usko omiin kykyihin on tärkeä ominaisuus onnistuneessa koulutuksessa ja 

terveydenhuollon työntekijöiden kliinisessä suorituksessa (Williams, Beovich, Ross, 

Wright, Illic 2017).  Viestintätaitoja voidaan kehittää koulutuksen kautta. Johtajat olivat 

välttämättömiä hyvin toimivien puitteiden luomiseksi hoidon väliseen yhteistyöhön (Ja-

kobsen ym. 2018). Yhteistoiminta kokouksilla on monia hyviä puolia kuten esimerkiksi, 

että löydetään parhaita mahdollisia käytäntöjä ja resursseja saadaan kohdennetuksi oi-

kein ja saadaan aikaan kriittistä pohdintaa (McMurtry, Rohse Kilgour 2016). Eri ammat-

tikuntien tiimityönä toteutettu oppiminen luo konkreettisia vaikutuksia kuten esimerkiksi 

tiimien jäsenten sitoutuminen, monimuotoisten ja kiistanalaisten näkökulmien ilmaisemi-

nen ja kuuleminen, luottamuksen, kunnioituksen  ja uskottavuuden kasvu, uusien ihmis-

ten näkökulmat ja asiantuntemus, integroitujen käytäntöjen ja suhteiden kehittäminen, 

toistensa valvonnan korvautuminen tiedolla siitä, mitä muut ajattelevat ja ketä kuullaan 

tietyissä asioissa, uusien jäsenten osallistuminen kollektiivisiin hankkeisiin, ammatillisten 

ideoiden yhteenveto, monipuolisen ammattitaidon yhdistyminen diagnoosi- , hoito- ja 

vastuusuunnitelmissa. (McMurtry ym. 2016.) Yhteistoiminta lisää työpaikalla tapahtuvaa 

oppimista, mikä tarkoittaa uusien tietojen ja taitojen hankkimista yhteistyön aikana (Mer-

tens ym.2018). Yhteistyön kehittämiseen tarvitaan suoraviivaisia toimia, kuten henkilö-

resurssien lisääminen yhteistyön edellytykselle, yhteisen vision ja tavoitteiden asettami-

nen, muodollisten ja sosiaalisten prosessien hoitaminen konfliktien minimoimiseksi ja 

ryhmän jäsenten panosten arvostamiseksi (Mulvale ym. 2016). Johtajat olivat välttämät-

tömiä hyvin toimivien puitteiden luomiseksi hoidon väliseen yhteistyöhön (Jakobsen ym. 

2018). Potilaiden hoito ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, mikäli terveydenhuollon 

tarjoajien välillä ei ole toimialojen välistä yhteistyötä (De Vries-Erich, Reuchlin, De 

Maaijer, Van de Ridderd. 2017). 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys, luotettavuus ja juurruttaminen 

Tämän opinnäytetyön tekijä on mieleltään vilpittömästi sitoutunut ja kiinnostunut toimin-

nan kehittämisen mahdollisuuksista hoitokoordinaattorien ja kuntouttavan arviointiyksi-

kön välillä. Tämän opinnäytetyn tekijällä oli ennakkokäsityksiä, joita tutkimuksen ede-

tessä joutui muuttamaan. Osallistujien valintaperusteina käytettiin tarkoituksenmukaista 

otantaa eli hoitokoordinaattoritiimin ammattilaiset ja kuntouttavan arviointitiiminen am-

mattilaiset. 
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Tämä opinnäytetyö on tehty huomioiden hyvä tieteellinen käytäntö (TENK 2019).  Tutki-

mukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa Helsingin kaupungin käytäntöjen mukai-

sesti. Erillistä lausuntoa eettiseltä toimikunnalta ei tarvittu koska tutkimus kohdistui kau-

pungin organisaation hoitotyön ammattilaisiin. Opinnäytetyöntekijä ei ole saanut palkkaa 

tai palkkiota tutkimuksen tekemisestä, eikä tutkimusta varten tarvittu rahoitusta. 

Opinnäytetyön työstäminen alkoi syksyllä 2018 kirjoittajan pohtiessa omalla työpaikalla 

sitä mikä toisi lisäarvoa oman työn tekemiseen. Opinnäytetyöstä saatava hyöty työelä-

mässä on toiminut punaisena lankana opinnäytetyön eri vaiheissa. Sillä että opinnäyte-

työ on sidoksissa opinnäytetyön kirjoittajan työyhteisöön, voi olla vaikutusta tutkimustu-

loksiin. Kirjoittajan ja työyhteisön jäsenen kaksoisrooli voi heikentää objektiivisuutta, kui-

tenkin opinnäytetyön tekijä pyrki pitämään omat odotukset ja mielipiteet ominaan, ettei-

vät ne vaikuttaisi tutkimustuloksiin. Lisäksi opinnäytetyöntekijän pitkä, yli 20 vuotta kes-

tänyt, hoitajaura kotihoidossa lisäsi ymmärrystä kotiin vietävien palvelujen järjestämi-

sestä. Opinnäytetyön työstämistä ohjasi sekä Metropolian opinnäytetyön ohjaaja että op-

ponoija säännöllisin väliajoin sekä tätä työtä on työstetty Metropolian seminaareissa noin 

yhden - kahden kuukauden välein. Lisäksi kirjoittaja on osallistunut vapaaehtoisiin opin-

näytetyön työpajoihin. Tässä opinnäytetyössä työn eettisyyttä ja luotettavuutta on pyritty 

turvaamaan myös sillä, että kirjoittaja on pyytänyt omalta työpaikaltaan henkilön seuraa-

maan ja lukemaan kehittämistyön eri vaiheissa. Kehittämistoimintaan osallistuvien hen-

kilöiden tulisi olla sellaisia, jotka tekevät palveluihin liittyvää työtä, käyttävät palveluita tai 

toimivat yhteistyökumppaneina (Salonen, ym. s. 39). Kirjoittaja on kokenut tämän tärke-

äksi, koska opinnäytetyö on sidoksissa kirjoittajan työpaikkaan. Työelämän edustaja toi-

mii hoitokoordinaattoritiimissä ja tehnyt itse myös opinnäytetyön omasta aiheestaan hä-

nellä on myös ymmärrys tätä kehittämistyötä kohtaan. Tukeutumalla työelämäedustajan 

näkemykseen, saatiin laajempaa näkökulmaa opinnäytetyötä kohtaan, mikä olisi ollut 

rajallisempaa, opinnäytetyöntekijän yksin toimiessa. Lisäksi opinnäytetyötä on työstetty 

seminaareissa saadun palautteen mukaan ja tarjolla olleissa opinnäytetyön työpajoissa. 

Opinnäytetyöntekijän on työstänyt tätä työtä myös lukemalla kirjallisuutta ja tutkimuksia. 

Kaikki opinnäytetyöhön liittyvä materiaali, opinnäytetyön ollessa kesken, ovat salasanan 

takana, eivätkä muut pääse niihin käsiksi. Lisäksi opinnäytetyön tekijä huolehtii kaikkien 

paperisten muistiinpanojen hävittämisestä silppurin kautta. Sähköisen kyselylomakkeen 

sisältö on tehty kirjallisuuskatsauksen pohjalta, mikä osaltaan on tehty viittaamalla asi-

anmukaisesti huomioiden tutkijoiden tekemä työ. (TENK 2019.) Tässä työssä kirjalli-
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suuskatsaus on tehty vapaamuotoisemmin kuin esimerkiksi varsinainen kirjallisuuskat-

saus. Lukemalla tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista saatiin keskeisimpiä käsitteitä, 

jotka nostettiin kysymyksiksi ja jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin mitä yhteistyön ke-

hittämisen välineitä on olemassa ja miten hoitokoordinaattorien ja Kuntouttavan arvioin-

tiyksikön välistä yhteistyötä voisi kehittää, sekä millaisia kokemuksia hoitokoordinaatto-

reilla ja kuntouttavan arviointiyksikön toimijoilla on moniammatillisesta yhteistyöstä. 

Opinnäytetyö koostui tutustumisesta hoitokoordinaattorien ja kuntouttavan arviointiyksi-

kön toimintaan, kirjallisuuskatsauksesta, sekä kyselytutkimuksesta. Toimintaympäristön 

kuvaus auttoi ymmärtämään yhteistyön välttämättömyyden ja kirjallisuuskatsaus toi mo-

nipuolisesti esille erilaisia välineitä yhteistyön kehittämiselle.  

Opinnäytetyöntekijä kävi hoitokoordinaattoritiimissä ja Kuntarin molemmissa tiimeissä 

kertomassa tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Paikalla olivat 

myös tiimien lähiesihenkilöt. Henkilöt, jotka osallistuivat kyselyyn, osallistuvat nimettö-

minä ja he itse määrittelivät (tutkimusajan puitteissa) milloin vastasivat, kyselyyn, jos 

vastasivat. Kaikkien tiimien lähiesihenkilöt toimivat välikäsinä, lähettäen sähköpostiky-

selyt jokaisen tiimiläisen henkilökohtaiseen sähköpostiin ja kun ne lähetettiin täytettynä 

takaisin, lähetä painikkeella, ne ohjautuivat suoraan opinnäytetyön tekijän luomalle verk-

koalustalle ilman lähettäjän tietoja. Näin ollen edes tutkimuksen tekijä ei tiennyt kuka 

tutkimukseen osallistuja oli. Kyselylomake lähetettiin osallistujille työelämä edustajan 

kautta, opinnäytetyöntekijä ei tiennyt vastaajista muuta kuin tiimin, jossa vastaaja toimii. 

Vastaajat pysyivät nimettöminä. Opinnäytetyön kysymykset oli laadittu niin että niillä saa-

tiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. 

Vastaajat olivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita, joilla oli takanaan ammatillinen 

koulutus työtehtäväänsä. Kyselytutkimuksen vastaajien määrä oli suppea, mahdollisiin 

vastaajiin nähden. Vastauksista kuitenkin sai hyvän kuvan, miten yhteistyö toimii ja miten 

yhteistyön haasteet koetaan käytännön työssä. Vastaamattomuuteen voi vaikuttaa moni 

asia, vaikka opinnäytetyön tekijä pyrki, käymällä tiimeissä etukäteen kertomassa kyse-

lystä ja muistuttamalla vielä myöhemmin kyselyajasta, varmistamaan että kaikki haluk-

kaat, jotka haluavat osallistua kyselyyn, ehtisivät vastaamaan siihen. Voidaanko vastaa-

mattomuudesta päätellä jotakin? Ehkei aihe ollut vastaajan mielestä ajankohtainen tai 

työn fokus on niin käytännön työssä, ettei vastaaminen tuntunut olennaiselta. Toisaalta 

esimerkiksi kysymykseen millaisia sähköisiä kanavia käytät ammatillisessa viestinnässä, 

moni vastaaja ei maininnut sähköpostia, vaikka Helsingin kaupungin toimijoilla kaikilla 
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on sellainen käytössään. Toisaalta vastaajat liittivät kysymykseen, millaisia sähköisiä ka-

navia käytät ammatillisessa viestinnässä, moni vastaaja ilmoitti käyttävänsä WhattsApp-

sovellusta, mikä liittynee sosiaalisen kanavan viestintään.  

Vastaajien suppean määrän vuoksi varsinaisia johtopäätöksiä ei voida tehdä, kuitenkin 

kyselyvastauksissa oli samankaltaisuutta kirjallisuuskatsauksen kanssa, joten voidaan 

päätellä, että niitä oli riittävästi antamaan suuntaa. Annettujen vastausten perusteella 

kyselytutkimuksesta käy selkeästi ilmi, miten tärkeässä roolissa ovat hyvät vuorovaiku-

tustaidot ammatillisessa viestinnässä. Vuoropuhelu, toisen työn arvostus, tasa- arvoi-

suus ja selkeät roolit edes auttavat hyvään yhteisymmärrykseen moniammatillisessa yh-

teisyössä. Kirjallisuuskatsauksen vastaukset olivat enemmän yleisellä tasolla, kun taas 

kyselyvastaukset olivat henkilökohtaisempia. Omaa kokemusta moniammatillisesta ko-

kouksesta kysyttäessä, siihen ei ole mitään lisättävää koska se on vastaajan oma koke-

mus. Opinnäytetyöntekijä halusi kysymyksellä vastauksia, miten asia on käytännössä 

eikä niin miten se tulisi olla. Näin ollen vastausten luotettavuus on parempi. Vastausten 

luotettavuuteen voi vaikuttaa miten koen asian tänään, vastaus voi olla erilainen, jos 

vastaaja vastaa esimerkiksi huomenna. Näin ollen kysymyksen asettelu ei siinä suh-

teessa tuo luotettavia vastauksia. Kyselyvastauksissa oli jonkin verran eroja tiimien vä-

lillä, mutta eroja ei tuotu esille koska pienen vastaajamäärän vuoksi nimettömyys voi 

vaarantua. 

 

Sähköpostin kautta tuotettu kysely on vastaajaystävällinen ja siihen on helppo vastata. 

Se on nopea ja helppo tapa kerätä vastauksia. Opinnäytetyön kannalta se ei ole ehkä 

helpoin tapa saada vastauksia koska siitä saadut vastaukset esimerkiksi tässä opinnäy-

tetyössä, vastaukset olivat lyhyitä eivätkä ne olleet niin syvällisiä kuin mitä haastattele-

malla olisi voitu saada. Katsottaessa kirjallisuuskatsauksen ja kyselyvastausten tuloksia, 

ne ovat samansuuntaiset. 

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan usein validiteetin ja reliabiliteetin käsitteillä. Nämä 

istuvat huonosti laadulliseen tutkimukseen. (Tuomi 2018 s.160.) Kvalitatiivisessa tutki-

muksessa luotettavuutta tuo opinnäytetyön tekijän tarkka selostus tutkimuksen toteutuk-

sesta. Työ eteni tutkijan oman oppimisen ja näkemyksen kanssa yhdessä työelämän 

muutosten kanssa pala palalta. Teoriatausta haettiin luotettavista tietokannoista (Ovid 

Medline, Medic, Pubmed) ja muista luotettavista lähteistä (THL ja STM). Täydennysha-

kuja tehtiin Google Scholarin avulla lähdekritiikki muistaen. Tähän työhön valitut tutki-
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mukset ja tutkimusartikkelit ovat mahdollisimman uusia. Tutkimusten ja tutkimusartikke-

lien kirjoittajien työtä ja saavutuksia kunnioitettiin työn eri vaiheissa viitaten heidän julkai-

suihinsa asianmukaisella tavalla. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten ja tutki-

musartikkelien haku tapahtui englannin kielellä ja tulokset olivat englanninkielisiä. Tä-

män vuoksi tutkimukset ja tutkimusartikkelit olivat ulkomaalaisia, niiden tuottama tutki-

mustieto ei ehkä ole aivan yleistettävissä Suomalaiseen hoitokulttuuriin. Esimerkiksi kir-

jallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleissa myös apteekkarit luokiteltiin hoitoon osallistu-

viksi yhteistyötahoiksi. Opinnäytetyön luotettavuutta voi heikentää, opinnäytetyön tekijän 

kyky kääntää tutkimusaineistoa suomen kielelle. Toisaalta opinnäytetyöntekijä on pyrki-

nyt kaikissa toimissaan tarkkuuteen ja kuvaamaan sen, minkä on tehnyt ja saanut tu-

lokseksi. 

 

Valituilla tutkimusmenetelmillä saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin eli siihen mitä ha-

luttiinkin tietää. Kirjallisuuskatsaus toi vastauksia kysymykseen millaisia yhteistyöväli-

neitä tutkimusten mukaan on olemassa. Näitä olivat muun muassa ammatilliseen koulu-

tukseen liittyvät moniammatillisen työn harjoitteet, yhteistyötaitojen kehittäminen, vuoro-

vaikutukseen ja kommunikointiin liittyvät osaamisen kehittämiset, sähköisten ja sosiaa-

listen kanavien käyttäminen ammatillisessa viestinnässä, yhteiset palaverit ja yhteistyö-

kokouksissa tapahtuva oppiminen. Kyselytutkimus toi osaltaan myös vastauksia tutki-

muskysymyksiin millaisia kokemuksia hoitokoordinaattoreilla ja kuntouttavan arviointiyk-

sikön toimijoilla on moniammatillisesta yhteistyötä ja Miten hoitokoordinaattorien ja kun-

touttavan arviointiyksikön välistä yhteistyötä voisi kehittää. Lisäksi kirjallisuudessa ilmen-

neisiin mielenkiintoa herättäneisiin kysymyksiin sähköisestä viestinnästä ja sosiaalisen 

median ammatillisesta käytöstä viestintään saatiin kyselytutkimuksella vastauksia, vas-

taushetkisestä tilanteesta, (talvi 2019- 2020).  

 

Tämän opinnäytetyön tekoaikana 2018 syksystä -2020 kesään, työelämä on ollut jatku-

vassa muutoksessa. Hoitokoordinaattoritiimi ja Kuntarin yksiköt toimintatavat, organisaa-

tio yms. ovat muuttuneet lähtötilanteesta ja pitkin matkaa, mikä on tuonut haastetta tä-

män opinnäytetyön tekemiseen. Opinnäytetyötä on seurannut koko prosessin ajan työ-

elämä edustaja, joka on osaltaan tarkistanut työelämän oikeellisuuden tässä työssä. 

  

Tämä opinnäytetyö on käytetty 29.12.2019 ja 2.4. 2020 sekä 12.5.2020 TURNITIN- oh-

jelmassa, jolla tarkistettiin mahdolliset suorat lainaukset ja plagioinnit. Lähteet on mer-

kitty Metropolian ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. 
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Tämä opinnäytetyö julkaistaan Theseus tietokannassa. Saadessaan tutkimusluvan Hel-

singin kaupungilta, opinnäytetyöntekijä on sitoutettu tarvittaessa esittelemään tutkimus-

tulokset kyselytutkimukseen osallistuneiden tiimeissä ja tulevissa yhteistyöseminaa-

reissa.  

8 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämä opinnäytetyön avulla saatiin tietoa siitä mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on 

jo olemassa ja millaisia yhteistyön kehittämisen välineitä voisi hyödyntää kehitettäessä 

hoitokoordinaattorien ja kuntouttavan arviointiyksikön välistä yhteistyötä. 

Opinnäytetyn tarkoituksena oli löytää erilaisia keinoja ja menetelmiä, jotka mahdollista-

vat moniammatillisten tiimien yhteistyön yli toimintarajojen. Kirjallisuuskatsauksessa niitä 

löytyikin liittyen koulutukseen, viestintään, yhteistoimintaan, yhteisiin palavereihin ja yh-

teistyön kehittämiseen liittyen. Kyselyvastaukset antoivat yksityiskohtaisempaa kuvaa 

esimerkiksi siitä, että kaikki ammattilaiset eivät kuitenkaan ole saanut kouluttautuessaan 

nykyiseen ammattiinsa moniammatillisen yhteistyöhön liittyvää koulutusta. Kuitenkin 

opiskeluun liittyvä moniammatillinen harjoittelu lisäsi ymmärrystä toisen ammatinharjoit-

tajan toimenkuvaa sekä yhteistyön onnistumista myöhemmin työympäristössä. Kirjalli-

suuskatsauksen mukaan tiedonkulkuun ja viestintään tulisi kiinnittää erityistä huomiota 

moniammatillisessa yhteistyössä. Se miten ja millä tavoin viestii, on onnistuneen yhteis-

työn kulmakivi. Tämä tuli esille myös kyselytutkimuksessa, jossa ilmeni myös, miten pal-

jon hyvällä viestinnällä saadaan parempia tuloksia. Yhteinen päämäärä, roolit ja yhteinen 

kieli vaikuttavat viestintään. Vastauksissa ja kirjallisuudessa ilmeni, että yleisesti sidos-

ryhmillä on positiivisen suhtautuminen moniammatilliseen viestintään. Yhteistyöhön tuli-

sikin pyrkiä kaikin keinoin, koska yhteistyö onnistuessaan on kustannustehokas työ-

muoto kaikin puolin. Kirjallisuuskatsauksessa ja kyselytutkimuksen vastauksista ilmeni 

sosiaalisen median mukaantulo ammatillisessa viestinnässä. Sosiaalisen median käyt-

töön osana ammatillista viestintää, tarvitaan vahva johdon tuki ja se vaatii vielä lisäsel-

vittelyjä. Johtuen kysymysten asettelusta, kyselyvastauksissa nousi yhteistyö kokous-

käytänteiden etukäteissuunnittelun tärkeys, jotta osanottajat ehtisivät valmistautumaan 

kokoukseen sekä etukäteisasialista ennen kokousta ja kokouksen kulku asialistan mu-

kaisesti sekä pöytäkirjat kokouksen kulusta, jotta poissaolijatkin näkevät mitä asioita oli 

käsitelty myös puheenjohtajan roolin tärkeys kokouksen ryhdissä pitämiseksi, tunnistet-

tiin. Kyselyvastauksista nousi esille myös, että moniammatillinen yhteistyö paljastaa 
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myös päällekkäisen työn, josta voidaan päästä eroon. Ammatillisessa koulutuksessa tu-

lisi opiskelijoiden tutustua eri ammatteihin ja harjoitella moniammatillista toimintaa. Tällä 

opinnäytetyöllä on toivottavasti vaikutusta jatkotutkimuksiin eri ammattilaisten välisen 

koulutuksen ja ammatillisen yhteistyön edellyttämien taitojen kehittämiseksi ja tuke-

miseksi ammatillisessa koulutuksessa. 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan päätellä, että sosiaalinen media mah-

dollistaa koulutuksen ja yhteistyön maailmanlaajuisesti (Carlqvist ym.2018). Erilaisten 

virtuaalisten harjoitteluyhteisöjen kautta voidaan oppia ja jakaa erilasia harjoitteita, mitkä 

edesauttavat moniammatillista yhteistyötä sekä kehittämään moniammatillisuutta henki-

lötasolla, esimerkiksi viestintää. Yhteistyötä tulee kehittää ja luoda yhteiset toimintatavat 

yli organisaatiorajojen. Kuitenkin niin että käytössä olisi yhteiset työvälineet ja tapaami-

sille järjestettäisiin aikaa. Työntekijöiden sitouttaminen yhteisiin tavoitteisiin ja käytännön 

ongelmiin puuttuminen vaatii hyvää johtajuutta. Toisen työn tunteminen ja päällekkäisen 

työn havaitseminen ovat jokaisen tiimiläisen eduksi. Todisteet tukevat ryhmävision ja yh-

teisten tavoitteiden, muodollisten laatuprosessien, tietojärjestelmien ja ammattilaisten 

tuntemuksen olevan osa suurempaa yhteistä tavoitetta. Tiedottaminen tiimien ulkopuo-

leisille toimijoille on myös tärkeää. 

Esimiesten tehtävänä on luoda yhteistyölle mahdollisuuksia riittävällä resurssoinnilla yh-

teistyökokouksiin ja sitouttamalla henkilöstöä eri virtuaalikanavien ammatilliseen käyt-

töön kuten esimerkiksi kouluttautumiseen ja tiedonhankintaan. Tärkeää olisi myös pohtia 

sitä, miten informaatioteknologia vaikuttaa siihen, kuinka tiedon vaihto tapahtuu ja mitkä 

ovat sen vaikutukset hoidon koordinointiin. 

Kehittämistoimintaa ohjaavia periaatteita ovat muun muassa saatu hyöty ja toimivuus, ei 

pelkästään tutkimuksessa saatu tieto (Salonen ym. s. 34). Tämän opinnäytetyön punai-

sena lankana on ollut alusta alkaen, että tästä opinnäytetyöstä olisi hyötyä ammattilai-

sille, jotka vastaisuudessakin tekevät moniammatillista yhteistyötä. Kirjoittaja on havain-

nut, että moniammatillinen yhteistyö ja vuorovaikutusosaaminen ovat hyvin merkityksel-

lisisä ja ajankohtaisia nykyäänkin, kun toimia kehitetään enenevässä määrin yli organi-

saatio rajojen. Opinnäytetyö ei niinkään tuonut uutta, vaan vahvisti jo olemassa olevaa 

tietoa yhteistyön mahdollisuuksista ja kompastuskivistä. Tästä työstä saatuja tuloksia voi 

hyvin hyödyntää kehitettäessä moniammatillista toimintaa sosiaali- ja terveys alalla.  
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Saatekirje kysymyslomakkeelle 

Hyvä vastaanottaja, 

 

Opiskelen Metropolia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liike-

toiminnan johtamisen tutkinto-ohjelmassa, joka on ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

(YAMK). Teen opinnäytetyöni hoitokoordinaattorien ja kuntouttavien arviointiyksikön 

(Kuntar) välisen yhteistyön kehittämisen mahdollisuuksista. Hoitokoordinaattorien ja 

kuntouttavan arviointiyksikön yhteinen rajapinta on HUS sairaaloiden ja päivystysten ko-

tiutukset. Opinnäytetyön kyselyt toteutetaan talvella vuosien 2019 ja 2020 välisenä ai-

kana. Opinnäytetyön tekemiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa Helsingin kau-

pungilta. 

Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidät osallistumaan. Osal-

listuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen täyttämistä ja palauttamista. Osallistumi-

nen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. 

Antamanne vastaukset käsitellään nimettöminä ja ehdottaman luottamuksellisesti. Ke-

nenkään vastaajan tiedot eivät paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 

kaksi viikkoa. Vastauksesi on tärkeä kehitettäessä hoitokoordinaattorien ja kuntouttavan 

arviointiyksikön välistä yhteistyötä. Kyselystä saadut vastaukset käsitellään nimettöminä. 

Vastaajan tiedot eivät paljastu kyselystä saaduissa tuloksissa. Kyselystä saadut vas-

taukset hävitetään asianmukaisesti.  

 Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Internetissä osoitteessa www.theseus.fi. 

Ystävällisin terveisin, 

  

Opiskelija   

Teija Nykänen    

teija.nykanen@metropolia.fi 

 

Yliopettaja  

Eija Metsälä, FT, yliopettaja 

eija.metsala@metropolia.fi

http://www.theseus.fi/
mailto:teija.nykanen@metropolia.fi
mailto:eija.metsala@metropolia.fi
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Kysymyslomake 

Taustakysymys 

1. Valitse tämänhetkinen työpaikkasi. (Merkitse oikea vaihtoehto). 

…… Hoitokoordinaattoritiimi  

…… Kuntar etelä-länsi 

…… Kuntar itä- pohjoinen 

 

2. Kun kouluttauduit nykyiseen ammattiisi, liittyikö opiskeluusi moniammatillisen 

yhteistyöhön liittyviä harjoitteita? Jos kyllä, niin minkälaisia? jos ei siirry seuraa-

vaan kysymykseen. 

 

3. Käytätkö sähköisiä kanavia ammatillisessa viestinnässä?  

…… Kyllä 

…… Ei    

Jos käytät, mitä? Jos et, siirry seuraavaan kysymykseen. 

 

4. Käytäkö sosiaalista mediaa (some) ammatillisessa viestinnässä?  

…… Kyllä 

…… Ei 

Jos käytät niin mitä? Jos et, siirry seuraavaan kysymykseen. 

5. Kuvaa millainen kokemuksesi oli viimeisestä moniammatillisesta yhteistyöko-

kouksesta?  

6. Millaiset asiat helpottavat yhteistä kommunikointia moniammatillisessa yh-

teistyökokouksessa? 

7. Miten kehittäisit hoitokoordinaattoritiimin ja kuntouttavan arviointiyksikön vä-

listä yhteistyötä? 

 

Lämmin kiitos vastauksistasi. 

Teija Nykänen 
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Teoriatausta kysymyksille 

 

Kysymyslomake Teoreettinen viite 

1 Onko vastaaja hoitokoordinaattoritiimistä/kun-
touttavasta arviointiyksiköstä länsi- vai itäpuolelta? 
 

Taustakysymys 

2 Kun kouluttauduit nykyiseen ammattiisi, liittyikö 
opiskeluusi moniammatillisen yhteistyöhön liittyviä 
harjoitteita? HARJOITUKSIA? Minkälaisia?  
 

Yhteinen oppiminen auttaa kommunikoimaan pa-
remmin eri ammattilaisten välillä. (Mari, Kingston, 
ym. 2017.)  

Varhainen tutustuminen muihin ammatteihin käy-
tännössä, koulutuksen aikana voi antaa hyödyllisiä 
taitoja käytäntöön tulevaisuudessa. Tsang, 
Cheung, Sakakibara 2016). 

Opiskelijoiden johtamat yhteisöaloitehankkeet voi-
vat olla tehokas menetelmä ammattien väliseen 
koulutukseen terveydenhuollon ammattilaisten vä-
lillä (Tsang, Cheung, Sakakibara 2016). 

Oppiminen muiden ammattilaisten kanssa voi aut-
taa kehittämään, lujittamaan ja parantamaan tai-
toja, arvoja ja käyttäytymistä, joita tarvitaan yhteis-
työhön. (Ong, Diño, Calimag, Hidalgo 2019). 
 
Eri ammattikuntien välistä oppimista pidetään yhä 
lupaavampana strategiana terveydenhuollon kas-
vavien haasteiden vastaamiseksi (Ong, Diño, Cali-
mag, Hidalgo 2019). 
 
 

3 Käytätkö sähköisiä kanavia ammatillisessa vies-
tinnässä? Mitä? 
 

Terveydenhuollon toimijoiden välisellä tiedonvaih-
dolla on olennainen osa pyrittäessä parantamaan 
laatua ja saaviuttamaan tehokkaampia tuloksia. 
(Granados, Dow, Appelbaum, Mazmanian, Ret-
chin.  2018).  

 
Potilasturvallisuus ja hoito voivat pahimmillaan 
vaarantua ilman terveydenhuollon eri toimijoiden 
välistä viestintää.  (De VriesErich, Reuchlin, De 
Maaijer, Van de Ridderd. 2017). 

Tietotekniikka tulee vaikuttamaan tietojen vaihtoon 
eri ammattikuntien välillä,tosin kaikkia siihen liitty-
viä vaikutuksia ei vielä tunneta. Puhutaan ns. so-
sioteknisistä työjärjestelmistä (Granados, Dow, Ap-
pelbaum, Mazmanian, Retchin. 2018).  
 
Yksityisyyttä, luottamusta, rohkaisua ja tekniikkaa 
koskeviin kysymyksiin on puututtava (McLough-
lin,Patel,  O’Callaghan, Reeves. 2018.) 
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4 Käytätkö sosiaalista mediaa (some) ammatilli-
sessa viestinnässä? Mitä? 
 

Sosiaalinen media on hyödyllinen väylä jakaa tie-
toja, tietyin edellytyksin.  

Sosiaalisen median kautta voidaan saavuttaa välit-
tömästi ammattilaisia ympäri maailman. Sosiaali-
nen media mahdollistaa koulutuksen ja yhteistyön 
maailmanlaajuisesti. (Carlqvist, Lee, Shalin, Good-
man, Gardner. 2018.) 

 

5.Millainen kokemuksesi oli viimeisestä yhteistyö-
kokouksesta. 
 
6. Millaiset asiat helpottavat yhteistä kommuni-
kointia moniammatillisessa yhteistyökokouk-
sessa? 
 
7. Miten kehittäisit hoitokoordinaattoritiimin ja kun-
touttavan arviointiyksikön välistä yhteistyötä? 

Yhteistoimintakokoukset eri sektorien välillä lisää-
vät osaamista ja näiden kokousten vuorovaikutus 
lisää ammattitaitoa. (Hoff, Jensen, Eriksen, 2017.) 

Yhteistoimintakokouksissa vuorovaikutusta edis-
tää positiivisesti, kun toimijat ovat keskenään tasa-
arvoisia eikä ”me ja he” -henkeä esiinny kokouk-
sessa (Hoff, Jensen, Eriksen, 2017). 

Yhteistyökokouksissa yksilön näkökulmat laajentu-
vat ja avautuu uusia mahdollisuuksia.  

Yhteistyökokouksissa tiimitieto kehittyy ja löytyy 
uusia mahdollisuuksia kollektiiviseen toimintaan. 

Yhteistyökokouksissa uusia menettelytapoja ja 
käytänteitä syntyy kollektiivisen vuorovaikutuksen 
ja ongelmaratkaisun kautta.  

Yhteistyökokouksissa yksilöllistä ja kollektiivista 
työtä parannetaan uusien menettelytapojen tai käy-
tänteiden avulla.  

Yhteistyökokouksissa uusia diagnoosi-, hoito- tai 
tutkimusvälineitä voidaan kokeilla ja ottaa käyttöön.  

Yhteistyökokouksissa olemassa olevien työkalujen 
käyttöä saadaan mukautetuksi (McMurtry, 
Rohse,,Kilgour 2016). 

Yhteistyökokouksissa löydetään parhaita mahdolli-
sia käytäntöjä ja resursseja saadaan kohdenne-
tuksi oikein (McMurtry, Rohse,,Kilgour 2016). 

Yhteistyökokouksissa saadaan aikaan kriittistä 
pohdintaa institutionaalisista tuista, jännitteistä, ta-
voitteista, politiikoista ja arviointimittareista 
(McMurtry, Rohse,,Kilgour 2016.) 
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Kirjallisuuskatsaus 

Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Hakukone Hakusanat Osumat Otsikon mu-
kaan valitut 

Tiivistelmän 
mukaan va-
littu/ hylätty 

sopivat/ 
kaikki 

Cinahl/Ebsco Tools for de-
velopning 
professional 
collaboration 
AND social 
and health  

176 100 40 /15 25 

 

Tools for developning professional collaboration AND social and health. 

Smart text/ Abstrckt available/ Peer reviewed/ Research article/ 2016-2019 

Hakukone Hakusanat osumat tiivistelmä Sopivat 

MECAT/ 

FINNA  

yhteistyö* OR 
Ryhmätyö* OR 
yhteistoiminta* 
AND kehitt* OR 
edist* OR Ka-
genera* OR de-
velop*) AND so-
cial and health* 

3  0 

METCAT /finna coperation* AND 
develop* AND 
social and 
health* 

 

12  0 

Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto ja poissulkukriteerit 

sisäänotto kriteerit poissulku kriteerit 

Julkaisuvuosi 2016-2019 Ennen vuotta 2016 julkaistut tutkimukset/artik-
kelit 

Kieli; Suomi, Englanti Muu kieli 

Tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysy-
mykseen mitä yhteistyön kehittämisen väli-
neitä on jo olemassa. 

Tutkimukset, jotka eivät vastaa kysymyksiin 

Tutkimukset ja tutkimusartikkelit  

Sosiaalialan ja terveysalan julkaisut Muiden alojen julkaisut 

Vertaisarvioitu  
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Ulkomaalaiset lehdet, joista saatu lehtiartikkelit 

Journal of interprofessional 
care 

(USA, UK) 

 

2016. 

2017 

2018 

2017 

2018 

2017 

2018 

2017 

2017 

2016 

2017 

2016 

UK 

USA 
USA 
UK 

USA 

UK 

UK 

Kanada 

Sveitsi 

Kanada 

Australia 

Norja 

PLoS ONE (USA) 2017 

2019 

Malesia 

Japan 

Health & Social Work 2016 Kanada 

Dietitians Association of Aus-
tralia1 Nutrition & Dietetics 

2016 Australia 

Scand J Caring Sci 2018 Ruotsi 

Arch Pathol Lab Med 2018 USA 

International Practice Devel-
opment Journal 

2018 USA 

Health and Social Care in the 
Community 

2018 Alankomaat 

Scand J Caring Sci 2018 Tanska 

John Wiley & Sons Ltd. Medi-
cal education 

2016 Kanada 

BEME Guide No. 46 2018 Belgia 

Family Practice 2016 

2016 

Kanada 

Kanada 
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Kirjallisuuskatsaukset tutkimusartikkelit 

1 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Hood Rick, 
Price Jayne, 
Sartori Dan-
iele, Maisey 
Daryl, John-
son Jessica, 
Clark Zoe. 
UK. 2017 

Collaborating 
across the 
thereshold: The 
development of 
interprofessional 
expertise in 
child safeguard-
ing. 

Empiirinen tutkimus, 
johon osallistui 
kolme eri ammatti-
ryhmää, jotka työs-
kentelevät lasten 
asioissa hoito-ope-
tus työssä sekä sosi-
aalipalvelussa 

Menetelmässä käytettiin ta-
pausselostuksia, joiden 
avulla tutkittiin ammattilais-
ten näkökulmia ja kokemuk-
sia yhteistyöstä. 

Tiedonkeruussa haastateltiin 
18 eri ammatinharjoittajaa. 
Tietoanalyysi suoritettiin in-
duktiivisella prosessilla. 

Havainnot tunnistivat asian-
tuntijuuden eri elementit eli 
arviointi ja päätöksenteko, 
vastuu, riskien ja epävar-
muuden hallinta sekä kyky 
käsitellä konflikteja. 

Yhteistoimintaa haittasi lait ja toi-
minta, mikä ei ollut lakisääteistä. 

Ammatillisia suhteita haittaavia ra-
joituksia ja mahdollisuuksia tulisi 
tutkia enemmän. 

2 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Carlqvist Erin, 
Lee E. Na-
than, Shalin 
C.Sara, 
Goodman Mi-

Dermatopatho-
logy and Social 
Media 

Tutkimuksella tutkit-
tiin sosiaalisen me-
dia hyödyllisyyttä 
opetus- ja yhteistyö-
toiminnan välineenä 

Rakennettiin 2 identtistä tutki-
musta, jotka sisälsivät kysy-
mykset vastaajien mielipi-
teestä sosiaalisen median 
käytöstä yhteistyön väli-
neenä. Tutkimus toteutettiin 

Sosiaalinen media on hyö-
dyllinen väylä jakaa tietoja, 
mutta tietyin edellytyksin. 

Päätelmät; Sosiaalinen media on 
tehokas työkalu saavuttaa välittö-
mästi lääketieteen ammattilaisia 
ympäri maailmaa. Tämä tutkimus 
paljastaa koulutuksen ja yhteistyön 
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chael, Gard-
ner M. Jerad. 
USA. 2018 

hoidon suunnitte-
lussa. 

Tvitterissä ja Facebookissa 
10päivän ajan. 

Kyselyyn vastasi 131 lääkäriä 
ja hoitotyön ammattilaista 29 
eri maasta. Suurin osa vas-
taajista (81%) 106 henk. oli 
25-45 vuotiaita, joista useim-
mat vastasivat käyttävänsä 
Facebookia tai Tvitteriä 
useita kertoja päivässä sekä 
sosiaalisiin tai ammatillisiin 
tatkoituksiin. 

mahdollistuvan sosiaalisessa medi-
assa. 

 

3 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Maharajan 
Kanan Mari, 
Rajiah Kings-
ton, Khoo 
Phaik Suan, 
Chellappman 
Kumar 
Dinesf, De Al-
wis Ranjit, 
Chui Cing 
Hui, Tan Lee 
Lui, Tan Ning 
Yee, Lau Yee 

Attitudes and 
Readiness of 
Students of 

Healthcare Pro-
fessions to-
wards 

Interprofes-
sional Learning 

terveydenhuollon 
opiskelijat 

Käytettiin poikkileikkaus 
suunnitelmaa, jossa oli kaksi 
eri asteikkoa mittamaan  

ammattienvälisen oppimisen 
valmiuksia ja käsityksiä;  

 Näyte otettiin perustutkin-
non suorittaneista 

lääketieteen, hammaslääke-
tieteen, farmasian ja terveys-
tieteiden opiskelijoista, joi-
den opinnot suoritettu 1-5 

Terveydenhuollon opiskelijat 
työskentelivät mieluiten 
oman ammattikunnan 
kanssa, tosin lääketieteen, 
hammaslääketieteen, far-
masian ja terveystieteiden 
osallistujilla oli eroja mielipi-
teissä. 

Ammattien välinen oppi-
misasteikko. 

Yhteinen oppiminen opiskelijoiden 
kanssa, auttaa heitä kommunikoi-
maan paremmin potilaiden ja mui-
den ammattilaisten kanssa. 
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Shin. Malay-
sia. 2017. 

ohjelmasta. Tietojen analy-
sointiin käytettiin kuvaavia ja 
päätelmätilastoja. 

Kokonaisvastausprosentti oli 
83%. 

 

4 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Michael 
Prystajeckya, 
Tiffany Leea, 
Sylvia 
Abonyib, 
Robert Per-
ryc, Heather 
Warda. 
Kanada. 2017 

A case study of 
healthcare pro-
viders’ goals 
during interpro-
fessional rounds 

Tämän tapaustut-
kimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
hoitoalan eri am-
matillisten tavoit-
teiden toteutu-
mista potilaskier-
roilla, johon osal-
listuu eri ammat-
tien edustajia.  

Toisena 

Tarkoituksena oli 
selvittää tervey-
denhuollon tarjo-
ajien kohtaamia 
yhteistyön haas-
teita. 

Tässä käytettiin tutkittavaa 
tapaustutkimuksen mallia. 

 

 

Tähän tutkimukseen määri-
tettiin ryhmä terveydenhuol-
lon ammattilaisia, (lääkä-
reitä, sairaanhoitajia, apteek-
kareita, terapeutteja yms.)  
jotka osallistuvat säännölli-
sesti 

ammattilaisten yhteisiin tie-
donjakotilanteisiin osastolla. 

Kohdistusryhmiä tehtiin 

monipuolisten ammatillinen 
taustojen mukaan. 

 

Tutkimuksen mukaan, 
seuraavia epäkohtia il-
meni kiertoon osallistu-
vien ammattilaisten toi-
missa; 

epäjohdonmukainen osal-
listuminen epäolennais-
ten tietojen vaihto, tervey-
denhuollon tarjoajien 
vaihteleva osallistuminen 
sekä epäjohdonmukainen 
johtaminen. 

Kuitenkin kaikki ammatti-
laiset nimesivät tärkeitä 
asioita yhteistyön lisää-
miseksi Kuten:  

Suora viestintä hoitohenkilökunnan 
välillä tapahtuneita nähtiin enem-
män tehokkaampaa kuin kommuni-
kointi potilaskartan tai ottamalla yk-
silöllisesti yhteyttä muihin hoitopal-
velujen tarjoajiin. 

Suora viestintä edesauttoi eriam-
mattien välisiä toimijoita kehittä-
mään kokonaisvaltaisen näkökul-
man potilaan lääketieteellisestä ja 
psykososiaalisesta tilasta 

Hoidon koordinointi yhteistyössä eri 
ammattilaisten välillä koettiin tarkoi-
tuksenmukaisemmaksi kuin että jo-
kainen katsoi potilasta vain oman 
ammattinäkemyksensä kautta. Yh-
teinen hoidon koordinointi lisää am-
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 Tämä tiedonkeruu valikoitui 
koska avoin vuorovaikutus ja 
keskustelu 

kohderyhmissä helpottaa on-
gelman tunnistamista. 

 

yhteisten näkökulmien 
kehittäminen ja 

suora viestintä, yhteistyö-
hön perustuvan päätök-
senteon edistäminen, hoi-
don koordinointi ja vah-
vistaminen 

ammattien väliset vuoro-
vaikutussuhteet 

Tämän tutkimuksen tulok-
set korostavat hoidon yh-
teisten tavoitteiden merki-
tystä ammattilaisten kes-
ken. 

 

 

mattilaisten aktiivisuutta ja osallistu-
mista sekä edesauttaa hoidon tar-
joamisen oikea-aikaisesti. 

Tutkimuksessa havaittiin myös, että 
yhteinen hoidonkoordinointi edisti 
yhteistyöhön perustuvaa päätöksen 
tekoa eikä pelkästään vain tiedon 
jakamista. Yhteinen hoidonkoordi-
nointi voi olla tarkoituksenmukai-
sempaa kuin että päätöksiä teh-
dään itsenäisesti. 

Yhteinen hoidon koordinointi kas-
vokkain lisäsi ttoisten tuntemusta ja 
voimaannutti, niin että keskustelu 
oli rennompaa ja asiat saatiin sovit-
tua. 

Neljä erillistä haastetta yhteistyön 
tunnistettiin; epäjohdonmukainen 
osallistuminen, tiedon relevanssi, 
epätasainen osallistuminen ja epä-
johdonmukainen johtaminen. Ter-
veydenhuollon edustajat osallistui-
vat epäsäännöllisesti yhteisiin ta-
paamisiin, (huolimatta siitä että ne 
koettiin tärkeiksi),ja se koettiin on-
gelmaksi. Syynä epäjohdonmukai-
seen osallistumiseen oli usein kiire 
ja henkilöstöpula sekä potilaan hoi-
don kannalta tärkeät asiat. Tutki-
muksessa todettiin esimerkiksi kii-
reen ja henkilöstöpulan lisäävän 
työmäärää, kun yhteisiä tapaamisia 
ei ole ja asioita joudutaan mietti-
mään yksin. Lisä stressiä aiheutti 
myös tiedon epäjohdonmukaisuus 
tai vanhentunut tieto sekä se että 
samaa tietoa jaettiin uudestaan ja 
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uudestaan lisäksi se ettei tärkeää 
tietoa saanut jaettua eteenpäin. 

Yksi viestinnän parantamiseksi eh-
dotus on, että laaditaan jonkin moi-
nen käsikirjoitus, josta ilmenee pää-
tiedot potilaasta, jotta samoja tietoja 
ei tarvitsisi toistaa useasti. Se voisi 
parantaa osallistumista, roolitusta ja 
tiedonvaihtoa. 

 
 

 

 

5 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Brett Wil-
liams, Bron-
wyn Beovich, 
Linda Ross, 
Caroline 
Wright, Dra-
gan Ilic. Aus-
tralia. 2017. 

Self-efficacy 
perceptions of 
interprofessional 
education and 
practice in 

undergraduate 
healthcare stu-
dents 

 

 

Tässä artikkelissa 
tarkastellaan tervey-
denhuollon opiske-
lijoiden (n = 388) 
uskoa omiin ky-
kyihinsä toimia am-
mattien välisen kou-
lutuksen ja ammat-
tien välisen yhteis-
työn edellyttämin tai-
doin. 

Tämä tutkimus on poikkileik-
kaustutkimus, jossa käytet-
tiin online-muodossa olevaa 
kyselylomaketta 

 

Ammattilaisten välisen koke-
muksellisen oppimisen 
(SEIEL), joka on kelvollinen 
ja luotettava asteikko, käytet-
tiin määrittämään itse ilmoi-

Eri ammattiryhmien välisen 
koulutuksen ja käytännön 
merkityksen lisääntyessä 
terveydenhuollossa, on 
myös kohtuullista harkita jat-
kotutkimuksia kehittämiseen 
ja tukea opiskelijoiden us-
koa omiin kykyihinsä toimia 
ammattien välisen koulutuk-
sen ja ammattien välisen 
koulutuksen edellyttämin tai-
doin, alueellisen yhteistyön 

Tutkimuksessa oli eroja sukupuol-
ten välillä; miehet uskoivat enem-
män omiin kykyihinsä. 

Kolmannen vuosikurssin opiskelijat 
myös aliarvioivat itseään 

mikä voi heijastaa kehittyvää tietoi-
suutta haasteista, jotka liittyvät am-
mattilaisten väliseen työskentelyyn 
heidän valitsemallaan tieteenalalla. 
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 Opiskelijat olivat 
Australian yliopiston 
kansanterveyden, 
sosiaalityön ja ensi-
hoitajien linjalta. 

 

 

tetut käsitykset omasta luot-
tamuksesta itseen, tässä ko-
hortissa. 

Usko omiin kykyihin on yksi-
lön käsitys hänen kyvystään 
menestyä tietyssä pyrkimyk-
sessä, ja sen on osoitettu 
olevan tärkeä rooli onnistu-
neessa yliopistokoulutuk-
sessa ja terveydenhuollon 
työntekijöiden kliinisessä 
suorituksessa. 

 

terveydenhuollon opetus-
suunnitelmien puitteissa. 

 

Tämän tutkimuksen tulokset 
vaativat enemmän 

pitkittäistutkimuksia tekijöi-
den ymmärtämisen lisää-
miseksi- 

 

Ammattilaisten väliseen koulutuk-
seen ja yhteistyöhön liittyvien taito-
jen itseluottamuksen lisätutkimuk-
set sekä tehokkaat menetelmät ter-
veydenhuollon opiskelijoiden näke-
mysten parantamiseksi  

olisi arvokasta lisä koulutukseen ja 
asiaa tulisi tutkia enemmän. 

Usko omiin kykyihin on tärkeä 
ominaisuus onnistuneessa yli-
opistokoulutuksessa ja tervey-
denhuollon työntekijöiden kliini-
sessä suorituksessa. 

6 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Pasquale 
Roberge 
,Catherine 
Hudon, Alan 
Pavilanis, 
Marie-Claude 
Beaulieu, An-
nie Benoit, 
Hélène 
Brouillet, Isa-
belle 
Boulianne, 
Anna De 

A qualitative 
study of per-
ceived needs 
and 

factors associ-
ated with the 
quality of care 

for common 
mental disor-
ders in patients 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää 
kliinisen lääkärin ja 
potilaan näkökul-
mista, mielenter-
veyshuollon havait-
tuja tarpeita poti-
laille, joilla on rinnak-
kain esiintyviä mie-
lenterveyshäiriöitä ja 
kroonisen sairauden 
hoitoja perustervey-
denhoidossa  

Laadullinen data-analyysi 
suoritettiin interaktiivisen 
syklisen prosessin avulla, 
jossa vähennettiin tietoja, 
näytettiin tietoja ja tehtiin 
päätelmien piirtäen ja toden-
taen 

  

Ammattilaisten haastattelut 
tuovat esiin joukon potilai-
den palvelujen tarjonnan 
tarpeita, esteitä ja mahdol-
listavia tekijöitä, jotka liittyi-
vät ammattilaisten väliseen 
yhteistyöhön, psykoterapian 
saatavuuteen, monifarma-
siatietoihin sekä palvelujen 
saatavuuteen ja kommuni-
kointiin sekä 

Masennus- ja ahdistuneisuushäiri-
öiden yhteishoito on tehokas hoito-
menetelmä, ja siihen on liitetty pa-
rempaa hoitoon sitoutumista ja pa-
rempia potilastuloksia. Lisäksi äs-
kettäisen meta-analyysin tulokset 
osoittavat, että yhteistyötoimenpi-
teet parantavat sekä masennuksen 
vaikutuksia että sairauksista kärsi-
vien potilaiden elämänlaatua [56]. 
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Pauw, Serge 
Frigon, Isa-
belle 
Gaboury, 
Martine 
Gaudreault, 
Ariane Girard, 
Marie Giroux, 
Élyse Gré-
goire, Line 
Langlois, 
Martin 
Lemieux, 
Christine Loi-
gnon, Alain 
Vanasse. 
Kanada. 
2016. 

with chronic dis-
eases: the per-
spective of 

primary care cli-
nicians and pa-
tients 

 

Tässä laadullisessa 
kuvailevassa tutki-
muksessa tehtiin 
puolijärjestelmälliset 
haastattelut kliinisten 
lääkäreiden (perhe 
lääkäri, sairaanhoi-
taja, psykologi, sosi-
aalityöntekijä; n = 
18) ja potilaiden (n = 
10) kanssa kolmesta 
perusterveydenhuol-
lon klinikasta Que-
becissä, Kanadassa. 
Tutkittuihin teemoi-
hin sisältyivät hoidon 
suorittamiseen liitty-
vät kliiniset tekijät 
(esim. Asenteet, roo-
lien havaitseminen, 
yhteistyö, kliinisten 
prioriteettien hallinta) 
ja potilaan tekijät 
(esim. Tarpeet, miel-
tymykset, hoidon 
saatavuus, viestintä 
terveydenhuollon 
ammattilaisten 
kanssa). 

 

koordinointiin perustervey-
denhuollon klinikan ja pai-
kallisen verkon sisällä. 

 

Olennainen parannus hoi-
don saatavuuteen oli kiin-
nostus tarjota yhteistyötä eri 
ammattilaisten välillä. Ar-
vostus toisen ammattilaisen 
ammattinäkemykseen oli 
suurta. Yhteisten työkalujen 
ja tietueiden, yksinkertaistet-
tujen hoitoväylien ja viestin-
tämekanismien käytön näh-
tiin keinoja helpottaa yhteis-
työtä ja edistää hoidon jat-
kuvuutta 

Tähän tutkimukseen osallistuneet 
terveydenhuollon ammattilaiset ko-
rostivat johdonmukaisesti, että am-
mattien välinen yhteistyö oli kes-
keistä hoidon laadun parantami-
sessa ja että kliinisten lääkäreiden 
(esim. Apteekkien, psykologien, 
sairaanhoitajien, sosiaalityöntekijöi-
den) monimuotoisuuden lisääminen 
oli hyödyllistä hoidon laadulle. 

 

Tulokset heijastivat kolmen FMU: n 
kontekstin monimuotoisuutta, mitä 
nähdään käytettävissä olevista eri 
resursseista, ryhmän kokoonpa-
nosta, ammattilaisten roolista ja 
heidän osallistumisasteestaan mie-
lenterveyden hoitoon. Kolme FMU: 
ta kehitti mielenkiintoisia yhteistyö-
hön perustuvia mielenterveyskäy-
täntöjä ja voivat oppia toisiltaan 
sekä optimaalisen joukkuekokoon-
panon että ammatillisten roolien ja-
kamisen tasolla. Esimerkiksi FMU-
1: ssä paikalla olevan apteekkarin 
sisällyttäminen oli tehokas resurssi 
lääkäreille, jotka joutuivat tarkista-
maan lääkitysvalintansa ja mahdol-
liset yhteisvaikutukset. 
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7 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Sakiko Fu-
kuiI,  

Junko Fujita,  
Sumie Ike-
zaki, Eiji Na-
katani, 

Mayuko Tsuji-
mura. Japani. 
2019. 

Effect of a multi-
disciplinary end-
of-life 

educational in-
tervention on 
health and so-
cial 

care profession-
als: A cluster 
randomized 

controlled trial 

Kolme ammattiryh-
mää (kotihoitajat, 
hoitopäälliköt ja hoi-
totyöntekijöiden joh-
tajat) 

kaupunkialueella 
osallistui tähän 

tutkimukseen, jonka 
tarkoituksena oli ar-
vioida monitieteisen 
loppuvaiheen koulu-
tusinterventio-ohjel-
man vaikutusta luot-
tamukseen ammatti-
laisten väliseen yh-
teistyöhön ja työtyy-
tyväisyyteen tervey-
denhuollon ja sosi-
aalialan ammattilais-
ten keskuudessa. 

 

291 ammattilaista osallistui 
tähän tutkimukseen. 

Luottamus parempiin vuoro-
vaikutuksiin ammattilaisten 
välillä ja työtyytyväisyys arvi-
oitiin kasvokkain tapahtuvan 
yhteistyön luottamuskyselyllä 
ja Minnesotan tyytyväisyys-
kyselyllä T1 (ennen interven-
tiota) ja T2 (7 kuukautta sen 
jälkeen) 

 

Monitieteinen loppuvai-
heessa oleva koulutusinter-
ventio-ohjelma lisäsi luotta-
musta terveydenhuollon ja 
sosiaalialan ammattilaisten 
keskinäiseen monitieteiseen 
yhteistyöhön. Tämän, tutki-
muksen tulokset voivat tu-
kea koulutuksen ja viestin-
nän koulutuksen merkitystä, 

On tärkeää tarjota koulu-
tusta tukemaan ammattilais-
ten välistä viestintää. 

Terveydenhuollon ammatti-
laiset, joilla on vahva amma-
tillinen identiteetti, voivat tar-
jota tehokkaita palveluita ja 
korkealaatuista potilaiden 
hoitoa, kehittää kliinisen asi-
antuntemuksen osaamista 
ja myötävaikuttaa potilaan 
tyytyväisyyteen 

Monitieteinen loppuvaiheen inter-
ventio-ohjelma lisäsi osallistujien 
luottamusta yhteistyöhön, kun tar-
koituksena oli tukea elämän loppu-
potilaita.  

 

Ammattilaisten välinen roolioppimi-
nen tapauspohjaisella tiimityösken-
telyllä on tehokas parantamaan 
asiakashoitoon osallistuvien tiimin 
jäsenten tietoisuutta. 

Tämä tutkimus ei voinut vahvistaa, 
että interventio-ohjelma auttoi osal-
listujia ymmärtämään muita ammat-
tilaisia ja vahvistamaan ammatti-
laisten välistä identiteettiä. aikai-
semmassa tutkimuksessa kuitenkin 
löydettiin todisteita tällaisesta vaiku-
tuksesta. 
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8 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Deborah Di-
azGranados, 
Alan W Dow,  
Nital Appel-
baum, PaulE 
Mazmanian, 
Sheldon M 
Retchin. 
USA. 2018. 

Interprofes-
sional practice 
in different pa-
tient care set-
tings: A qualita-
tive exploration. 

Tutkimuksen tar-
koitus on kuvata 
Ammattien välisen 
käytännön työn li-
sääminen laadun 
parantamiseksi, 
kustannusten 
alentamiseksi ja 

potilaskokemuk-
sen tehosta-
miseksi. Kuitenkin 
vain vähän tiede-
tään siitä, kuinka 
konteksti muodos-
taa ammattien vä-
lisen 

työtä ja miten in-
terventiot tulisi 
suunnitella otta-
maan huomioon 
tietty ammattiryh-
mien välinen 
asema 

harjoitella.  

 

Käytimme naturalistista tutki-
musmenetelmä alihankinnan 
tehostamiseksi sekä raken-
teiden ja konteksttien asetta-
mista kuvaamalla, analysoi-
malla 

ja ryhmätoiminnan ymmärtä-
misellä monitieteisissä ter-
veystiimeissä, jotka osallstui-
vat potilaan hoitoon. 

Tulkitsimme induktiivisen 
sisältöanalyysimenetel-
män avulla 

haastatteluvastaukset ryh-
män toiminnasta. 

Ryhmiä oli 3. Akuutti kun-
toutus- ja kooditiimi. 

Tulosten analysoinnissa 
käytimme  

Induktiivista sisältöanalyy-
sia. 

 

 

Tämän tutkimuksen tulokset 
olivat yhdenmukaisia aiem-
pien tutkimusten kanssa. 

Tietojenvaihto oli enemmän 
lääkärikeskeistä ja 

päätöksenteko oli enemmän 
lääkäreiden hallinnassa 
kuntoutustilanteissa.  

Tutkimukset yleensä koros-
tavat tiimityön ja yhteistyön 
merkitystä terveydenhuollon 
sisällä. 

Tiimin jäsenten välinen tie-
donvaihto kuvattiin eri tavoin 
konteksteissa (ts. kuntoutus 
vs. akuutti hoito vs. koodi-
tiimi). Tiedonvaihto vaihteli 
kaksisuuntaisesta kuntou-
tuksesta lääkärikeskeiseen. 
Vaihdettujen tietojen tapa ja 
määrä tiimin jäsenten välillä 
vaikutti siihen, kuinka jouk-
kueet toimivat ja miten jouk-
kueet kykenivät paranta-
maan suorituskykyään. Esi-
merkiksi tiedonvaihto ter-
veydenhuollon tarjoajien vä-
lillä on liitetty parannettuun 

Tärkeä tekijä on, kuinka tietotek-
niikka muotoilee tietojen vaihtoa. 
Terveydenhuollon toimet ja ammat-
tilaisten väliset käytännöt ovat osa 
sosio-teknisiä työjärjestelmä. 

Tärkeää on pohtia, miten IT vaikut-
taa siihen, kuinka tieto- Vaihto ta-
pahtuu ja sen vaikutukset koordi-
naatioon. 
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hoidon laatuun ja tehok-
kaampiin tuloksiin. 

9 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Wayne Am-
brose-Miller 
and Rachelle 
Ashcroft. 
Kanada. 
2016. 

 Challenges 
Faced by Social 
Workers as 

Members of In-
terprofessional 
Collaborative 

Health Care 
Teams 

Ammattien välistä 
yhteistyötä pidetään 
yhä tärkeämpänä te-
kijänä sosiaalityönte-
kijöiden työssä. 

 

Kanadan sosiaali-
työn opettajien, am-
mattilaisten ja 
opiskelijoiden 
kanssa tehtiin koh-
deryhmä tunnista-
maan esteet ja hel-
pottajat yhteistyölle 
sosiaalisen työn nä-
kökulmasta. 

 

Puolirakenteinen haastatte-
lumuoto oli kohderyhmä-
haastattelu.  

kohderyhmää ei äänitetty, 
tutkimus avustaja teki muis-
tiinpanot koko  

kohderyhmäistunto ajalta ja 
tallennetut kommentit siirret-
tiin suoraan tekstinkäsittely 

tiedostoksi. Tutkimusassis-
tentti 

sai ohjeet tehdä muistiin- 

panoja sanatarkasti nimellä 

mahdollisuuksien mukaan 
sulkemalla pois tunnistetie-
dot, kuten osallistujien nimet, 
instituutit ja organisaatiot 

kansallisuusnimet ja muut 
tunnistetiedot. 

 

Osallistujat tunnistivat kuusi 
teemaa, jotka voivat toimia 
esteinä ja avustajina 

yhteistyöhön: 

kulttuuri, oma identiteetti, 
roolin selventäminen, pää-
töksenteko, viestintä, 

ja tehodynamiikka. 

 

Näillä havainnoilla on tär-
keitä vaikutuksia ammattien 
välisiin suhteisiin 

yhteistyöhön sosiaalityönte-
kijöiden kanssa terveyden-
huollon käytännössä. 

 

Ammattien välinen yhteistyö tervey-
denhuollon ja sosiaalityön välillä si-
sältää  

monia palkintoja ja haasteita. 

 

Sosiaalityöntekijöillä on kyky tuoda 
joukkueeseen ainutlaatuinen näkö-
kulma potilaista, joille me tarjo-
amme hoitoa. 

Tämä tutkimus tuo esiin useita am-
matillisten ryhmien sosiaalityönteki-
jöiden huolenaiheita, mukaan lukien 

jännitys selvästi määritellyn sosiaa-
lisen työroolin ja ammattien välisten 
ryhmien roolien sujuvuuden välttä-
mättömyyden välillä. 

Jatkuva keskustelu aiheesta 

Sosiaalityön rooli ammattien väli-
sessä terveydenhuollossa on välttä-
mätöntä potentiaalisen roolin voi-
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 makkaamman tuntemuksen raken-
tamiseksi ja keinojen paranta-
miseksi paremmin kohtaamaan 

asiakkaiden tarpeet. 

 
 

 

10 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

2-sivuinen 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Angus 
McMurtry, 
Shanta 
Rohse Kelly 
N Kilgour. 
Kanada. 
2016. 

Socio-material 
perspectives on 
interprofessional 
team 

and collabora-
tive learning 

Sosiaalimateriaali-
kirjallisuutta ja teo-
rioita tarkasteltiin 
ammattien välisen 
oppimisen kan-
nalta merkityksel-
listen käsitteiden 
tunnistamiseksi. 

 

Jonka jälkeen ly-
hyesti 

Tämä ammattien välisen 
oppimisen uudelleenmuo-
toilu, keskittyy vähemmän 
yksilöihin ja enemmän kol-
lektiiviseen dynamiikkaan 
sekä todellisiin sosiaalisiin 
ja aineellisiin suhteisiin 
käytännössä. 

 

Artikkelissa ehdotetaan 
viittä tapaa, joilla oppimista 
voidaan toteuttaa ammattien 
välisessä tiimityössä ja yh-
teistyössä sosiaalis -materi-
aalisesta näkökulmasta: 

i) monipuoliset maksut; 

(ii) sosiaalinen vuorovaiku-
tus ja suhteet; 

(iii) ammatillisten ideoiden 
synteesi; 

Konkreettiset vaikutukset kun oppi-
mista toteutetaan tiimityönä eri am-
mattikuntien välillä ovat: 

Tiimin jäsenten sitoutuminen, 

monimuotoiset, jopa kiistanalaiset 
näkökulmat ilmaiseminen ja kuule-
minen. 

Luottamuksen, kunnioituksen ja us-
kottavuuden kasvu. 

Uusien ihmisten saatavuus ja asi-
antuntemus. 
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- Yhteenveto EU: 
n alkuperästä ja 
keskeisistä peri-
aatteista kirjoittajat 
piirsivät sosiaali-
materiaalisia lä-
hestymistapoja tie-
tyissä sosiaalis-
materiaaliteori-
oissa - mukaan lu-
kien - 

monimutkaisuus-
teorian, kulttuuri-
historiallisen toi-
minnan 

säätöteoria ja toi-
mijaverkkoteoria - 
järjestyksessä 

ymmärtää miten 
oppiminen tapah-
tuu 

ammatillisissa yh-
teyksissä. 

 

 (iv) aineellisten osien integ-
rointi ja (v) yhteydet laaja-
alaisiin organisaatioihin. 

Jokaiselle näistä luokista 
tutkimus tarjoaa käytännöl-
listä 

piirroksia opettajien ja tutki-
joiden auttamiseksi 

jotka haluavat tunnistaa ja 
arvioida tämän oppimisen. 

 

Vaikka on enemmän tutkit-
tavaa 

kuin tämä, on monia sosiaa-
lis -materiaalisten oppimis-
teorioiden keskeisiä näkö-
kohtia ja tarjottuja käytän-
nön ohjeita niille, jotka ha-
luavat käyttää niitä ja arvi-
oida niitä ammattien väli-
sissä yhteyksissä. 

 

Integroitujen käytäntöjen ja suhtei-
den kehittäminen. (keskinäinen riip-
puvuus). 

Toistensa valvonnan korvaaminen. 

Tietoisuus siitä, mitä muut ajattele-
vat ja ketä kuullaan tietyissä asi-
oissa. 

Uusien jäsenten osallistuminen kol-
lektiivisiin hankkeisiin. 

Ammatillisten ideoiden yhteenveto. 
Diagnoosi-, hoito- ja vastuusuunni-
telmissa yhdistetään monipuolinen 
ammattitaito. 

Yksilön näkökulmat laajentuvat ja 
uusia mahdollisuuksia havaitaan. 
Tiimitieto kehittyy ja havaitaan uu-
sia mahdollisuuksia kollektiiviseen 
toimintaan. 

Uusia menettelytapoja tai käytän-
töjä syntyy kollektiivisen vuorovai-
kutuksen ja ongelmanratkaisun 
kautta. 

Yksilöllistä ja kollektiivista työtä pa-
rannetaan uusien menettelytapojen 
tai käytäntöjen avulla. 

Aineellisten osien integrointi Uusien 
diagnoosi-, hoito- tai tutkimusväli-
neiden kokeilu tai käyttöönotto 

 

Olemassa olevien työkalujen käy-
tön muokkaaminen. 
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'Rajaobjektien', kuten potilaskartto-
jen, tehokas käyttö dokumentoi-
miseksi. 

  

Vaikutus parhaisiin käytäntöihin ja 
resurssien kohdentamiseen:  

Kriittinen pohdinta institutionaali-
sista tuista, jännitteistä, tavoitteista, 
politiikoista ja arviointimittareista 

 

11 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Simon 
Fletcher, 
Cheryl Whit-
ing, Annette 
Boaz, Scott 
Reeves. UK. 
2017. 

Exploring fac-
tors related to 
the translation 
of collaborative 
research learn-
ing 

experiences into 
clinical practice: 
Opportunities 
and tensions 

Koulutusmahdolli-
suuksien tarjoami-
nen kliinisen henki-
löstön tutkimusosaa-
misen kehittämiseksi 
on asetettu etusijalle 
vastauksena tarpee-
seen parantaa hoi-
don suorittamisen 
perustana olevaa to-
distepohjaa.  

 

Tutkimalla useiden 
entisen monitietei-

Hyväksytään tutkittava ta-
paustutkimusmalli,  

16 haastattelua 5 kohorttiin. 

Haastattelu tehtiin puhelin-
haastatteluna. 

 

Tutkijat suorittivat tutkimuk-
sen kliinisessä käytännössä 
(MResCP). 

 

Analyysitiedot osoittivat, että 
vaikka osallistujat arvostivat 

Ammatillinen eristyneisyys, 
hierarkiakysymykset ja or-
ganisatorisen tuen puute oli-
vat avainasemassa heidän 
rajoittamisessaan suorittaa 
kliinistä tutkimusta.  

Lisätoimia tarvitaan tutkia 
perusteellisemmin (i) kuinka 
esteet voidaan poistaa ja (ii) 
kuinka opetetut yhteistyötai-
tot voivat olla tehokkaampia 
muunnettuna käytännöksi. 

Ammatillisen eristyksen ongelma 
on merkittävä. 

Se voi johtaa suoraan ammattien 
välisten jännitteiden syntymiseen. 

Raportoidut, hiearkiset kysymykset, 
joissa lääketiede on hallitsevassa 
kliinisessä asemassa, on kuvattu 
hyvin ammattien välisessä kirjalli-
suudessa.  On selvää, että tämä 
hierarkia ulottuu tutkimusalueelle. 
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sen jatkotutkimus-
kurssin osallistujien 
kokemukset, tässä 
artikkelissa tutkitaan 
tekijöitä, jotka ovat 
tehneet mahdol-
liseksi tai  estäneet 
henkilökuntaa kään-
tämään opitut tutki-
mustaidot kliiniseen 
käytäntöön. 

vuorovaikutustaan kollegoi-
den kanssa, jotka edustivat 
eri ammatteja ja tunsivat 
saaneensa hyödyllisiä tutki-
mustietoja, palattuaan kliini-
seen käytäntöön, 

he kohtasivat useita esteitä, 
jotka rajoittivat heidän kyky-
ään soveltaa tutkimusosaa-
mistaan. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että 
vaikka MResCP-tutkinnon suoritta-
neet tunsivat saaneensa 

hyödylliset taidot / tiedot yhteistyö-
hön liittyvässä tutkimuksessa, kun 
he 

palasi kliiniseen asemaansa he ko-
kivat useita esteistä, jotka haittasi-
vat pyrkimyksiään käyttää tutkimuk-
siaan käytännön työssä. 

 

 

12 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Joy de Vries-
Erich, Kirsten 
Reuchlin, 
Paul de Maai-
jer, J. M. 
Monica van 
de Ridderd. 
USA: 2017. 

Identifying facili-
tators and barri-
ers for imple-
mentation of in-
terprofessional 

education: Per-
spectives from 
medical educa-
tors in the ether-
lands 

Tässä tapaustutki-
muksessa tutkittiin 
Alankomaiden nyky-
tilaa ja haastateltiin 
lääketieteen koulu-
tuksen asiantunti-
joita ja heidän kans-
saan 

onnistuneiden par-
haiden käytäntöjen 

Tietojen analysointi aloitet-
tiin, kun uutta tietoa vielä ke-
rättiin, mistä seurasi iteratiivi-
nen, jatkuva vertaileva pro-
sessi. Käyttämällä vahvuuk-
sien, heikkouksien, mahdolli-
suuksien ja uhkien (SWOT) 
analyysikehystä, tunnis-
timme esteet ja helpottajat, 
kuten kollektiivisen ammatilli-
sen kielen puutteen, riittä-

Tunnistettuja mahdollisuuk-
sia ja vahvuuksia olivat yh-
teisen vision kehittäminen, 
potilaiden turvallisuuteen 
kiinnitetyn enemmän huo-
miota ja opettajien sitoutu-
minen. Ohjaajat ja esteet liit-
tyvät IPE: n organisaatiota-
soon sekä koulutussisältöön 
ja -käytäntöön.  

Potilaiden hoito ja potilasturvalli-
suus voivat vaarantua, koska ter-
veydenhuollon tarjoajien välillä ei 
ole toimialojen välistä yhteistyötä ja 
viestintää. 

Siksi alojen välinen koulutus (IPE) 
tulisi alkaa lääketieteellisen koulu-
tuksen aikana, eikä niitä saa lykätä 
valmistumisen jälkeen. 

Nämä tulokset vastaavat myös 
muutoksen teorioita johtamisesta: 
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pioneereja oppi-
maan lisää koke-
muksistaan IPE: llä. 

mättömän ajan tai budjettira-
jat sekä sidosryhmien vas-
tustus ja hierarkia. 

Erityisesti nämä vaikuttivat 
viestintään, 

yhteensovittavuuteen ja tu-
keen.  SWOT-elementtien 
riittävä tunnistaminen nykyi-
sessä tilanteessa voi osoit-
tautua hyödylliseksi IPE: n 
onnistuneelle toteuttamiselle 

terveydenhuollon koulutus-
järjestelmässä. 

vain hyvällä viestinnällä ja tuella, 
yhteistyöllä se on mahdollista. Vies-
tintä eri osapuoltenvälillä johtaa 
keskinäiseen ymmärrykseen.  
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Joseph B. 
House, Jacob 
Cedarbaum, 
Fatema 
Haque, Mi-
chael 
Wheaton, 
Jennifer 
Vredeveld, 
Joel Purkiss, 
Laurel Moore, 
Sally A. San-
ten, Michelle 

Medical stu-
dent percep-
tions of an initial 
collaborative im-
mersion experi-
ence 

Kuvaus alkuperäisen 
kliinisen kokemuk-
sen (ICE), pitkittäis-
harjoitteluun perus-
tuvan kurssista ja 
sen kehitystä sekä 
varhaisia tuloksia 
ensimmäisen vuo-
den lääketieteen 
opiskelijoille. 

IPE-kurssit keskitty-
vät opiskelijoiden vä-

Opiskelijat osallistuvat 14 is-
tuntoon yhdessä 18 eri kliini-
sestä sivustosta. 

He työskentelevät suoraan 
erilaisten terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa kes-
kuudestaan 17 mahdollista 
ammattia, mukaan lukien 
sairaanhoitajat, apteekkarit, 
sosiaalityöntekijät sekä hen-
gityselinten, työ- ja fysiotera-
peutit.  

Opiskelijat olivat yhtä mieltä 
siitä, että ICE osallistui mer-
kittävästi heidän alaan. 

terveydenhuollon tiimien 
asema ja erilaiset ammatilli-
set roolit (86%), paransivat 
heidän ymmärrystään ter-
veyden- 

huoltojärjestelmistä (84%), 
kykyä kommunikoida tervey-
denhuollonammattilais 

ICE voi olla mallina muille kouluille, 
jotka haluavat laajentaa nykyistä 
koulutustaan tarjoamalla oppijoita 
autenttisempiin, pitkittäisiin kliinisiin 
kokemuksiin harjoittavien tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. 

 

 

Oppiminen muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa on erityi-
sen tärkeää, koska se auttaa mää-
rittelemään ammatillisen identiteetin 
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Daniel. USA. 
2018. 

liseen vuorovaiku-
tukseen, mutta ICE 
keskittyy tutustutta-
maan opiskelijat am-
mattien väliseen yh-
teistyöhön. 

Vuosina 2015-2016 167 
opiskelijaa suoritti opintojak-
son ja 81 suoritti kurssin lo-
pun arvioinnin. 

Tässä tutkimuksessa käytet-
tiin intervention jälkeistä tut-
kimusta arvioida opiskelijoi-
den reaktioita ICE-kurssille. 

Kuvailevia tilastoja käytettiin 
kunkin kohteen prosentti-
määrien laskemiseen. Opis-
kelijoilta kysyttiin myös hei-
dän kliinisiä sivustojaan, 
pohdintoja, foorumin viestejä 
ja pienryhmää istuntoja kos-
kevia kysymyksiä. Heillä oli 
myös mahdollisuus kom-
mentoida kurssia. 

 

ten kanssa (61%) ja paransi 
kykyä toimia ammattien väli-
sissä ryhmissä (65%). %).  

Kliininen työ parantaa am-
matillistenroolien ymmärtä-
mistä, auttaa opiskelijoita 
ymmärtämään omia tulevia 
roolejaan terveydenhuollon 
joukkueissa ja lisää tietoi-
suutta muista ammattilai-
sista sekä heidän kunnioitta-
mistaan, mikä saattaa muut-
taa tulevaa käytäntöä 
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Ingunn Aase, 
Britt Sætre 
Hansena, Ka-
rina Aasea, 
Scott Reeves. 
UK. 2016. 

Interprofes-
sional training 
for nursing and 
medical stu-
dents in Nor-
way: Exploring 

different profes-
sional perspecti-
ves 

Artikkelissa esitel-
lään tutkittava ta-
paustutkimus, joka 
keskittyy ammattien 
väliseen koulutuk-
seen lääketieteen ja 
sairaanhoitajien 
opiskelijoille Nor-
jassa. 

Perustuu useiden sidosryh-
märyhmien, kuten opiskelijoi-
den, yliopistojen tiedekuntien 
ja sairaalan henkilöstön 
haastatteluihin ja havaintoi-
hin - sisältöanalyysia käytet-
tiin tutkimaan heidän näke-
myksiään tällaisen koulutus-
koulutuksen suunnittelusta. 

Tulokset paljastivat sidos-
ryhmien positiivisen suhtau-
tumisen vaikkakin on huo-
lenaiheita, jotka liittyvät 
viestinnän ongelmiin, Yh-
teistyön, työnkulun ja am-
matillisten roolikuvioiden tu-
lisi näkyä alan koulutuk-
sissa. Aiheet, jotka on otet-
tava huomioon hoitotyön ja 
lääketieteen opiskelijoiden 
onnistuneessa ammattien 
välisessä koulutuksessa 
ovat kliininen ammattitaito, 
ryhmäsuoritus ja potilaskes-
keinen näkökulma. Näiden 
teemojen on oltava tasapai-
nossa riippuen opiskelijoi-
den taustasta ja tulevien toi-
mialakohtaisten koulutustoi-
mien oppimistavoitteista 

 

Sekä oppijat että henkilökunta ko-
rostivat tarvetta tarkkaan ja kattava 
viestintä laadukkaan sairaanhoidon 
ja hoidon varmistamiseksi. Hanka-
luutena on, että liian tarkka kommu-
nikaatiotyyli voi estää tietyntyyppis-
ten tietojen käsittelyä, etenkin poti-
laan elämänlaatua koskevia tietoja, 
mutta avaa myös avata kysymyksiä 
ja käynnissä olevia keskusteluja 
ryhmän jäsenten keskuudessa. 

Toiset osallistujat ilmaisivat huolta 
sairaanhoitajien haluttomuudesta il-
maisuun mielipiteidensä ja ammatil-
listen arvioidensa kanssa. Tämä 
saattaa johtua siitä, että sairaanhoi-
tajat tekevät usein yhteistyötä lää-
käreiden tarpeiden mukaan mu-
kautettuun viestintään. On myös 
olemassa lääkäreitä, jotka hoitajien 
mukaan pitää heitä avustajinaan. 
Toisaalta eräs lääkäri kommentoi, 
että sairaanhoitajille pitää sanoa 
mitä tehdään seuraavaksi, hoitajilta 
puuttuu oma aloitteisuus. Hoitotyön 
ongelmana onkin lääkärien vahva 
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läsnäolo hoitotyössä. Koulutus voi 
olla avuksi ryhmävuoropuhelun to-
teuttamisen haasteeseen. Tutki-
muksessa havaittiin myös itseluot-
tamuksen puutetta itsensä ilmai-
suun. 

 

Tiedot osoittivat, että kaikilla sidos-
ryhmillä oli 

positiivinen näkemys ammattien vä-
lisestä koulutuksesta. 

Osallistujat ilmaisivat yleisen yksi-
mielisyyden halukkuudesta yhteis-
työhön ja harjoitteluun ammatillisten 
rajojen yli, jolloin sekä opiskelijoille 
että ammattilaisille tarjotaan pa-
rempi perusta ryhmätyöhön. 

 

15 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Erica S. 
Tsang, Chris-
topher C. 
Cheung, 

Perceptions of 
interprofession-
alism in health 
professional stu-
dents participat-
ing 

Kolmekymmentä-
kahdeksan opiske-
lijaa erilaisista ter-
veydenhuollon am-
mateista British Co-
lumbian yliopistossa 

Opiskelijoiden asenteita am-
mattienväliseen suhtautumi-
seen arvioitiin käyttämällä 
monitieteistä koulutuksen kä-
sitysasteikkoa (IEPS). 

Ammattien välinen yhteistyö 
on olennainen osa teho-
kasta potilaan hoitoa nyky-
päivän terveydenhuoltojär-
jestelmässä. 

Nämä havainnot tukevat yhteisö-
pohjaisten aloitteiden tehokkuutta 
ammattienvälisyyden käsitteiden 
opettamisessa. Tämä otos oli kui-
tenkin pieni, ettei tarkennuksia voi 
tehdä. 
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Todd Sakaki-
bara. Ka-
nada. 2016 

in a novel com-
munity service 
initiative 

työskenteli yhteis-
työssä edistääkseen 
sydän- ja verisuo-
niriskien vähentä-
mistä Vancouverin 
Eastside-kaupungin 
keskustassa.  

 

Vaikka 38 osallistujaa (55%) 
suoritti kyselyn ennen osal-
listumista tähän aloitteeseen, 
vain 21 henkilöä suoritti seu-
rantatutkimuksen. Osallistu-
misen jälkeen pätevyydessä 
ja itsenäisyydessä (p = 0,02) 
ja todellisen yhteistyön käsi-
tyksessä (p = 0,04). 

Tulokset arvioitiin SPSS- oh-
jelmalla. 

Varhainen altistuminen 
muille ammateille käytän-
nössä koulutuksen aikana 
voi olla hyödyllistä tulevassa 
käytännössä. 

Ammattienvälisen koulutuk-
sen mahdollisuudet ovat 
kuitenkin tyypillisesti tiede-
kuntien ohjaamia ja pysyvät 
rajallisina. 

Tulokset viittaavat siihen, 
että opiskelijoiden johtamat 
yhteisöaloitehankkeet voivat 
olla tehokas menetelmä am-
mattienväliseen koulutuk-
seen terveydenhuollon am-
mattilaisten välillä. 

 

16 Mitä yhteistyön kehittämisen välineitä on jo olemassa 

Tekijä(t), maa, 
jossa tutkimus 
on tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tarkoitus/ 
kohderyhmä 

Aineiston keruu ja ana-
lysointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Louise BECK-
INGSALE, 
Kirsty FAIR-
BAIRN, Caro-
line MORRIS. 
New Zealand. 
2016. 

Two working 
together is so 
much better 
than just 

one’: Profes-
sional support 

Tässä laadullisessa tutki-
muksessa selvitettiin saatu-
jen ammatillisen tuen koke-
muksia ja näkemyksiä am-
matillisesta tuesta, jota 
Uusi-Seelanti (NZ) rekiste-

Kaksitoista PHC-dieetti-
henkilöä eri ikäryhmiltä, 
etnisestä ja ammatilli-
sesta taustasta osallistui 
yksilöllisiin, puoliksi ra-
kennettuihin, henkilökoh-
taisiin haastatteluihin. 
Haastattelut tallennettiin 

Kaikki osallistujat havaitsi-
vat, että ammatillinen tuki 
vaikutti kehittää pätevyyttä 
ja luottamusta tehokkaiden 
palvelujen tarjoamiseksi 
lääketieteellisessä ympäris-
tössä. Ammattilaisten sisäi-

Tutkimustulokset ovat saman-
suuntaiset aiemman tiedon 
kanssa, joten tutkimustuloksia 
voi soveltaa myös toisiin amma-
tinharjoittajiin. 
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needs of pri-
mary 

healthcare 
dietitians 

röidyt perusterveydenhuol-
lossa työskentelevät dieet-
tilääkärit vaativat. 

äänellä, ne transkriboitiin 
sanatarkasti ja analysoi-
tiin induktiivisen temaatti-
sen analyysin avulla. 

sen tuen neljä lähdettä ku-
vailtiin:1. oleminen ryh-
mässä toisen ravitsemuste-
rapeutin kanssa, 2., osallis-
tuminen ruokavalioverkkoi-
hin tai vertaisryhmien ryh-
miin, 3. ammatillisen val-
vonnan harjoittaminen ja 
asiaankuuluvien 4. amma-
tillisten kehitysmahdolli-
suuksien käyttö.  

Lisäksi osallistujat tunnisti-
vat kaksi ammattien välisen 
tuen lähdettä: olla osa mo-
nitieteistä, kulttuurisesti 
monimuotoista joukkuetta 
ja tehdä yhteistyötä muiden 
lääkärien kanssa. 

Kaksi tärkeää havaintoa kuten 
tuki kollegoiden kesken ja tuki 
toisen ammatin edustajata 
saatu olivat molemmat merkitk-
sellisiä. 
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Mertens F, de 
Groot E, Mei-
jer L, Wens 
J, Gemma 
Cherry 
M, Deveugele 

Workplace 
learning through 
collaboration in 
primary 
healthcare: A 

Perusterveydenhuol-
lon toimijat. 

Useiden laajuushakujen pe-
rusteella viidestä sähköisestä 
bibliografiatietokannasta teh-
tiin haut tammikuusta 1990 
joulukuuhun 2015 englan-
niksi, ranskaksi, saksaksi ja 

Perusterveydenhuollon 
päättäjien ja johtajien tulisi 
varmistaa, että ammattilai-
silla on pääsy suojattuun, 
oppimiseen varattuun ai-

Tutkimuksessamme löysimme myös 
työpaikkaoppimisen näkökohtia, 
mikä tarkoittaa uusien tietojen ja tai-
tojen hankkimista yhteistyön aikana. 
Edellytysten luominen työpaikan op-
pimisen edistämiseksi voi muokata 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mertens%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Groot%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Groot%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meijer%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meijer%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wens%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wens%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gemma%20Cherry%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gemma%20Cherry%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gemma%20Cherry%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deveugele%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
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M, Damoi-
seaux R, Stes 
A, Pype P. 
Belgia. 2018. 

 

BEME realist re-
view of what 
works, for whom 
and in what cir-
cumstances: 
BEME Guide 
No. 46. 

 

hollanniksi kirjoitettuun kirjal-
lisuuteen.  

Arvioijat työskentelivät pareit-
tain tunnistaakseen asiaan-
kuuluvat artikkelit.  

Koodauspuuna analysoitiin 
papereita joukko lausumia, 
jotka perustuvat laajuushaku-
jemme tuloksiin. 
6930 viitteestä sisällytimme 
42 julkaisua, joissa selvitet-
tiin, kuka, milloin, miten ja 
mitä perusterveydenhuollon 
ammattilaiset oppivat yhteis-
työn kautta.  

Lehdet olivat sekä laadullisia 
että kvantitatiivisia suunnitte-
lussa ja keskittyivät suurelta 
osin yhteistyössä toimivien 
yleislääkäreiden ja sairaan-
hoitajien WPL: ään.  

kaan.  Aikaa tarvitaan poh-
dintaa, uusien vuorovaiku-
tustapojen oppimiseen ja uu-
sien tapojen kehittämistä 
varten kliinisessä käytän-
nössä. 

 

syntynyttä ryhmän käyttäytymistä 
optimoimaan hoidon toimivuuden ja 
laadun. 

Oppiminen muiden ammattilaisten 
kanssa voi auttaa kehittämään, lujit-
tamaan ja parantamaan taitoja, ar-
voja ja käyttäytymistä, joita tarvitaan 
yhteistyöhön perustuvaan harjoitte-
luun.  

Ammattienvälisen koulutuksen (IPE) 
arviot yleisesti osoittavat, että oppi-
jat reagoivat hyvin myönteisesti, hei-
dän asenteitaan / käsityksiään toi-
sistaan paranee ja he saavat yhteis-
työhön tarvittavan tiedon ja taidot. 

Monimenetelmämoduulit, jotka 
mahdollistaa erilaisia tietoja, taitoja 
ja asenteita käsiteltäväksi ja joihin 
sisältyy aktiivinen opetus, pienryh-
mätyö, aktiivinen kokemusten jaka-
minen ohjelmassa,  on sovitettu 
osallistujien ilmaistuihin tarpeisiin 
palautevaihtoehdoilla istuntojen jo-
kaisen osan jälkeen.  

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deveugele%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damoiseaux%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damoiseaux%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stes%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stes%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pype%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29094626
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tarkoi-
tus/ kohderyhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Gillian 
Mulvale, Mark 
Embrett, 
Shaghayegh 
Donya Ra-
zavi. 

Kanada. 
2016. 

‘Gearing Up’ to 
improve inter-
professional 

collaboration in 
primary care: a 
systematic 

review and con-
ceptual fra-
mework 

Eri perusterveyden-
huollon ammattiryh-
mät. Kirjallisuuskat-
saus. 

 

 

Interprofessional Pri-
mary Care Teams 
(IPCT) 

Suoritettiin systemaattinen 
katsaus 25 vuoden vertaisar-
viointikirjallisuuteen tunnis-
tettavaksi tutkimukset, jotka 
testaavat yhdistymiä politii-
kan, organisaation, hoitoryh-
män ja yksittäisten tekijöiden 
välillä sekä yhteistyötä IPCT: 
ssä.  

 

Etsimme Medline, ProQuest-
aihe, ProQuest-abstrakti, 
CINAHL, HealthSTAR- ja 
Embase-tietokannat tammi-
kuusta 1990 kesäkuuhun 
2015 ja käsin etsimämme 
tunnistettujen artikkeleiden 
viiteluetteloita. 

Sähköisissä hauissa tunnis-
tettiin 1421 artikkelia, joista 
yhdeksän täytti sisällyttämis-
kriteerit. 

Tulokset viittaavat siihen, 
että yksittäisillä IPCT: llä on 
mahdollisuuksia parantaa 
yhteistyötä riippumatta or-
ganisaation tai politiikan ti-
lanteesta, jossa ne toimi-
vat. Todisteet tukevat ryh-
mävision ja yhteisten tavoit-
teiden, muodollisten laatu-
prosessien, tietojärjestel-
mien ja ammattilaisten tun-
temuksen olevan osa jouk-
kuetta.  

Harva tutkimus arvioi yh-
teistyötä yhteistyön ja 
makro- ja meso -tekijöiden 
välillä tai eri tasojen tekijöi-
den välillä, jotka ovat tule-
van tutkimuksen painopis-
tealueita. 

Terveydenhuollon ryhmissä 
muodolliset ja sosiaaliset pro-
sessit sekä ryhmän rakenne 
ovat kriittisiä näkökohtia.  

Tällä tasolla voidaan toteuttaa 
monia suoraviivaisia toimia, ku-
ten henkilöresurssien omista-
minen yhteistyön puolustami-
selle, yhteisen vision ja tavoit-
teiden asettaminen, muodollis-
ten ja sosiaalisten prosessien 
hoitaminen konfliktien minimoi-
miseksi ja ryhmän jäsenten pa-
noksen arvostamiseksi.  

Jatkuvaa pohdintaa koko ryh-
män jatkuvasta parantamisesta 
vaaditaan muodollisten meka-
nismien, kuten laatutarkastus-
ten, sekä säännöllisesti järjes-
tettyjen tiimikokousten avulla. 

Samanaikaisesti tilanne, jossa 
ryhmä toimii, on tärkeä, vaikka-
kin aliarvioitu. Tämän katsauk-
sen perusteella tarvitaan lisää 
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tutkimusta ymmärtääksesi 
kuinka politiikan ja organisaa-
tion olosuhteet vaikuttavat ryh-
mien kykyyn tehdä tehokasta 
yhteistyötä ja kuinka dynaami-
set muutokset näissä tilan-
teissa vaikuttavat tiimin sisäi-
seen yhteistyöhön. 
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Aldiene Hen-
rieke Henge-
laar, Margo 
van Hartings-
veldt, Yvette 
Wittenberg, 
Faridi van 
Etten-Jama-
ludin, Rick 
Kwekke-
boom, Ton 
Satink. Alan-
komaat. 
2017. 

Exploring the 
collaboration 
between formal 
and informal 
care 

from the profes-
sional perspec-
tive—A thematic 
synthesis 

Tämän temaattisen 
synteesin avulla py-
rittiin tutkimaan ja 
ymmärtämään, 
kuinka ammattilaiset 
kokevat yhteistyön 
epävirallisten hoita-
jien kanssa hoitot-
riadin vahvista-
miseksi.  

Taustalla käytettiin 
kansainvälisiä tutki-
muksia ammattilais-
ten kokemuksia yh-
teistyöstä epävirallis-
ten hoitajien kanssa. 

 

Temaattista synteesiä varten 
käytettiin 22 artikkelia. 

Temaattinen syntees perus-
tui Thomasin ja Harden 
(2008) neljään vaiheisiin: (1) 
haku- ja tutkimusvalinnat 

(2) valittujen tutkimusten 
kriittinen arviointi, (3) tiedon-
keruu ja (4) temaattinen syn-
teesi.  

Yhteistyö epävirallisten hoi-
tajien kanssa vaatii ammatti-
laisten omaksumaan erilai-
sen toimintatavan. Erityistä 
huomiota tulisi kiinnittää 
epäviralliseen hoitajaan, 
jossa nyt keskitytään pää-
asiassa asiakkaaseen, jota 
he hoitavat. 

 

Tätä on vaikea saavuttaa, 
koska ammattilaiset kokevat 
erilaisia rajoituksia politii-
kalla ja henkilökohtaisella 
tasolla. 

Erityiset ohjeet ja ammatti-
laisten koulutus ovat välttä-
mättömiä Alankomaiden ny-
kyisten poliittisten muutos-
ten valossa, joissa epäviral-
lisen hoidon rakenteita pai-
notetaan entistä enemmän 

Yhteistyö epävirallisten hoitajien 
kanssa vaatii erilaista tapa toimia 
ammattilaisille. Ammattilaisten ei pi-
täisi olla vain keskittyi asiakkaan 
osallistumisen mahdollistamiseen, 
mutta myös epävirallisen hoitajan 
tukemiseen tekemällä yhteistyötä 
hänen kanssaan. Epävirallisten hoi-
tajien tukitarpeiden tyydyttäminen 
on erittäin tärkeää. On tarpeen kas-
vattaa tietoisuutta siitä, kuinka am-
mattilaiset voivat tukea näitä tar-
peita yhteistyössä hoitajien ja hoi-
don vastaanottajan kanssa. Am-
mattilaisten näkökulmasta yhteis-
työhön vaikuttivat eri tekijät eri ta-
soilla. Poliittiset ja organisatoriset 
päätökset vaikuttivat kielteisesti yh-
teistyön tilanteeseen. Ammattimai-
sen ja epävirallisen omaishoitajan 
näkökulmat yhteistyöhön ovat erilai-
sia, ja ammattilaiset, jotka eivät ole 
varmoja, rajoittuvat pelkästään pe-
rusedellytysten antamiseen. Tämä 
tekee yhteistyöstä monimutkaisen 
työn, joka tarvitsee erityisiä ohjeita 
ja ammattilaisten koulutusta. Siksi 
epävirallisten hoitajien tukeminen 
tulisi sisällyttää liittoutuneiden ter-
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veys-, hoitotyön ja sosiaalityön kou-
lutuksen opetussuunnitelmiin pai-
nottaen monimuotoisuutta 
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tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Angélick 
Schweizera, 
Diane Morin, 
alérie Henry, 
Raphaël Bi-
zea, Isabelle 
Peytremann-
Bridevaux. 

2017. Sveitsi 

Interprofes-
sional collabora-
tion and diabe-
tes care in Swit-
zerland: A 
mixed-methods 

study 

Sveitsin ranskankie-
lisessä osassa jär-
jestetty Kantonioh-
jelma on pantu täy-
täntöön kuvaamaan 
kasvavaa diabetek-
sen esiintyvyyttä 
Sveitsissä. 

Yksi sen tavoitteista 
on edistää tervey-
denhuollon ammatti-
laisten yhteistyömal-
leja. 

Suoritettiin sekamenetelmä-
tutkimus. Ensinnäkin, yh-
teensä 332 HCPjohon osal-
listuivat diabeteksen asian-
tuntijoita ja ei-asiantuntijoita, 
osallistui täyttämällä kysely-
lomake ammattien välisestä 
yhteistyöstä. 

Sitten kohderyhmiä johdettiin 
ymmärtämisen syventä-
miseksi 

ja täydentävät kvantitatiivis-
ten tulosten tulkintaa 

Laadulliset tulokset korosti-
vat roolimäärittelyn epämää-
räisyyttä ja korostivat yleis-
lääkärien haluttomuutta yh-
teistyöhön asiantuntijoiden 
kanssa, koska lääkärien 
mielestä 

he menettivät vastuunsa. 

Tämä näyttää olevan tilanne 
diabeteksen hoidossa Sveit-
sin ranskankielisessä kanto-
nissa. Tällä tavalla tämä tut-
kimus toimi lähtökohtana, 
koska se paljasti, mitä am-
mattilaiset tietävät tai ajatte-
levat yhteistyöstä ja kuinka 
he näkevät sen liittyviä etuja 
ja 

vaikeuksia. 

Ammattilaiset sitoutuvat osallistu-
maan yhteistyöhön, mutta jotkut 
heistä eivät oikein osaa aloittaa, 
edistää tai harjoittaa ammattien vä-
listä yhteistyötä. 
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Tekijä(t), maa, 
jossa tutki-
mus on tehty 
ja julkaisu-
vuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tarkoitus/ 
kohderyhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Clodagh 
McLoughlina, 
Kunal D 
Patela,b, Tom 
O’Callaghana, 
Scott Reeves. 

UK. 2018. 

The use of virtual 
communities of 
practice to im-
prove interprofes-
sional 

collaboration and 
education: find-
ings from an inte-
grated review 

Tässä artikkelissa ilmoi-
tamme kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset, joissa tutkit-
tiin terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon ammattilais-
ten käyttämiä VCoP: itä 
ammattienvälisen koulu-
tuksen ja yhteistyön mah-
dollisuuksien määrittä-
miseksi. Käytimme integ-
roituja arviointimenetelmiä 
etsimään ja tunnistamaan 
asiaankuuluvia VCoP-ar-
tikkeleita. 

Haut tehtiin v.2000,  seu-
lonnan jälkeen tuloksena 
oli 19 artikkelia.  

Temaattinen analyysi tuotti 
seuraavat avaintekijät, 
jotka liittyivät VCoP: n 
käyttöön: ' määritelmät ja 
lähestymistavat," tekninen 
infrastruktuuri "," ilmoitetut 
edut "," osallistumista kos-
kevat kysymykset "," luot-
tamus ja yksityisyys ja 
"tekninen kyky". 

  Tässä kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista, joissa tutkit-
tiin terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon ammattilais-
ten käyttämiä VCoP: itä 
ammattienvälisen koulutuk-
sen ja yhteistyön mahdolli-
suuksien määrittämiseksi.  

 

VCoP on eräänlainen virtu-
aalinen harjoitteluyhteisö. 
Sitä käytetään koulutuksen ja 
ammattien välisen harjoitte-
lun työkaluna. 

 

 

 

Tuloksena oli että yksityi-
syyttä, luottamusta, rohkai-
sua ja tekniikkaa koskeviin 
kysymyksiin on puututtava. 
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Ulla Beijer, 
Emme-Li Vin-
gare, Hans G. 
Eriksson, Oie 
Umb Carls-
son. Ruotsi. 
2017. 

Are clear 
boundaries a 
prerequisite for 
well-functioning 

collaboration in 
home health 
care? A mixed 
methods study 

 tarkoituksena oli 
selvittää, liittyykö ko-
din terveydenhuollon 
ammatillinen yhteis-
työ selkeisiin rajoihin 
rehtorien vastuualu-
eiden ja vastaavasti 
ammattien vastuu-
alueiden välillä. 

Tiedot on saatu verkkopoh-
jaisesta tutkimuksesta, joka 
tehtiin yhdessä läänissä 
Ruotsin keskustassa kevään 
2013 aikana. Osallistujia oli-
vat terveydenhuollon ammat-
tilaiset ja johtajat lääninval-
tuutuksesta ja kaikista läänin 
kunnista. Hyödynnettiin sekä 
jäsenneltyjä että avoimia ky-
symyksiä. Kaikkiaan 421 
henkilöä (90% naisista) vas-
tasi jäsenneltyihin kysymyk-
siin ja 91 henkilöä (22% 421: 
stä) vastasi avoimiin kysy-
myksiin. Kvantitatiivista tie-
toa analysoitiin kuvailevilla ti-
lastomenetelmillä, riippumat-
tomuuden ja korrelaatiovoi-
man testeillä. Laadullista tie-
toa analysoitiin sisältöana-
lyysillä. 

tulokset osoittivat, että toimi-
vaan yhteistyöhön liittyi sel-
keät rajat läänin rehtorien 
välillä ja vastaajille kah-
dessa läänin kolmesta 
osasta. Ammattien selkei-
den rajojen ja toimivan yh-
teistyön välinen yhteys to-
dettiin läänissä yleisesti 
kunnan väestön keskuu-
dessa. Yhdessä läänin 
osassa ei kuitenkaan löy-
detty korrelaatioita toimivan 
yhteistyön ja ammattien tai 
rehtorien selkeiden rajojen 
välillä, lukuun ottamatta koti-
palveluita.  

 

Tulokset osoittavat, että äskettäin 
organisaatiomuutoksen jälkeen sel-
keät rajat rehtorien ja ammattilais-
ten vastuualueiden välillä ovat vält-
tämättömiä ammattilaisten väliselle 
tehokkaalle yhteistyölle. Jos organi-
saatiolla ja ammattilaisilla on aikai-
sempaa positiivista kokemusta yh-
teistoiminnasta, selkeillä rajoilla ei 
ole samaa merkitystä. 
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Louise M. 
Jakobsen, 
Karen Al-
bertsen,  An-
ette F. B. 
Jorgensen, 
Birgit A, 
Reiner Rugu-
lies. Tanska. 
2018. 

Collaboration 
among elder-
care workers: 
barriers, facili-
tators and sup-
porting pro-
cesses. 

 

 Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on 
tunnistaa vanhusten-
hoitajien välisen yh-
teistyön esteet ja 
helpottajat sekä ku-
vata prosessit, jotka 
johtavat hyvin toimi-
vaan yhteistyöhön 

Keräsimme kohderyhmätie-
toja 33 vanhustenhoitajalta 
seitsemästä tanskalaisesta 
vanhainkodista. 

Hyvin toimivan yhteistyön 
varmistamiseksi hoitohenki-
lökunnan ja johtajien oli hoi-
dettava aktiivisesti hoito-
työntekijöiden sosiaalisia ja 
ammatillisia suhteita. 

Hyvät työolosuhteet ja korkea työn 
laatu edellyttää yhteistyötä useiden 
muodollisten ja epävirallisten osas-
tojen välillä ja että hoitotyöntekijöi-
den ja johtajien on tehtävä tätä yh-
teistyötä aktiivisesti. 

Hoitohenkilökunta kuvasi, kuinka 
suotuisat olosuhteet mahdollistivat 
työstressien välttämisen jakamalla 
työtehtävät uudelleen ja muutta-
malla työprosesseja hoitohenkilö-
kunnan tarpeiden mukaan. 

  Turvallinen ilmapiiri antoi hoito-
työntekijöille mahdollisuuden puhua 
ongelmista jotka vaativat muutosta. 
Tämä mahdollisti että hoitajat ja 
johtajat käsittelivät työoloja jatku-
vasti eikä vain silloin, kun asiat 
muuttuvat vaikeiksi hoitavalle työn-
tekijälle. 

 

Analyysi osoitti, että johtajat olivat 
välttämättömiä hyvin toimivien puit-
teiden luomiseksi hoidon väliseen 
yhteistyöhön 
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Tekijä(t), 
maa, jossa 
tutkimus on 
tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen tarkoitus/ 
kohderyhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Karen Lu-
etsch a and 
Debra 
Rowett. Aus-
tralia. 2016. 

Developing in-
terprofessional 
communication 
skills for phar-
macists to im-
prove their 

ability to collab-
orate with other 
professions 

 Kliiniset apteekkarit 55 
henk. suorittivat jatko-
opintojensa aikana oppi-
mis- ja käytännöllisen 
moduulin, joka esitteli 
heille puitteet menestyvälle 
ammattien väliselle viestin-
nälle (IPC= interprofes-
siolal communikation). Sit-
ten käytiin kasvotusten 
keskustelu nykyaikaisesta 
kliinisestä aiheesta tervey-
denhuollon ammattilaisen 
kanssa. 

 

Tutkittavan tapaustutkimus-
menetelmän avulla tutkittiin 
apteekkarien ja terveyden-
huollon ammattilaisten kir-
jallisia pohdintoja kokemuk-
sestaan heidän vasta han-
kittujen IPC-taitojen sovel-
tamisessa.  

 

Temaattista analyysiä käy-
tettiin merkitysmallien ja 
yleisten tai erilaisten tee-
mojen tunnistamiseen ap-
teekkarien pohdintojen ja 
kirjallisen palautteen välillä. 
Avointa koodausta käytet-
tiin yleisesti toistuvien ai-
heiden tunnistamiseen ja 
yksinoikeusluokkien ja ala-
luokkien kehittämiseen näi-
den aiheiden alla. 

Sovittuaan koodauskehyk-
sestä, kaksi tutkijaa koo-
dasi itsenäisesti lausunnot 
osallistujien kirjoituksissa 
ryhmittelemällä ne luokkiin 
keskeisten aiheiden alle, 
jotka syntyivät analysoi-
malla yhtäläisyyksiä ja 
eroja. 

 

IPC=interprofessional com-
munication= Eri ammatti-
laisten välinen viestintä. 

Menestyvien IPC-taitojen 
soveltaminen terveyden-
huollon ympäristössä voi 
lisätä ammattien välistä 
yhteistyötä ja luoda käy-
tännöllisiä malleja, jotka 
helpottavat eri ammatin 
edustajien välistä oppi-
mista terveydenhuollon 
ammattiohjelmissa.  

Tunnistettiin, kuinka se 
antoi heidän oppia lääkä-
reiden ja muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten 
käytännöistä ja rakentaaa 
yhteistyösuhteita.  

Mietinnöissä kehitettiin 
myös, että viestintäkehyk-
sen soveltaminen ja yh-
teistyön lujittaminen loivat 
mahdollisuudet IPE: lle, ja 
lisäsi havaintoja näistä 
kasvavista potentiaalisista 
vaikutuksista potilaiden 
hoitoon ja käytännön muu-
toksiin. 

Kokemus haastoi apteekkereita 
arvioimaan uudelleen stereoty-
pioita ja ennakkoluuloja, jotka 
monet olivat kehittäneet joko 
ammatillisuutensa tai aikaisem-
man käytännön kokemuksensa 
kautta. 

 

 

Henkilökohtainen tapaaminen 

tutkimuksen aikana oli virkistä-

vän positiivista vuorovaiku-

tusta lääkkeiden määrääjien 

kanssa, kun aikaisempi vuoro-

vaikutus on ollut pelkästään 

lääkkeiden ilmoittamista haitta-

vaikutuksista. Myös lääkärit 

olivat tyytyväisiä vorovaikutuk-

sen myönteiseen luonteeseen. 

Suunniteltu käytännön opetus 
terveydenhuollon ammattilaisten 
koulutuksessa, rohkaisee heitä 
toimimaan proaktiivisemmin ja 
kollegiaalisemmin viestijöinä 
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mikä herättää keskinäistä kun-
nioitusta ja rakentaa ammattien 
välisiä suhteita, kuten tämä tut-
kimus osoittaa. 

 

IPE= Interprofessional educa-
tion= Eri ammattien välinen kou-
lutus 
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maa, jossa 
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tehty ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen 
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Tutkimuksen tar-
koitus/ kohde-
ryhmä 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätuotokset Huomattavaa 

Irvin L. Ong, 
Michael Jo-
seph S. Diño, 
Maria Mi-
nerva P. Cali-
mag, Fe 

A. Hidalgo. 
USA. 2019. 

Development 
and validation of 

interprofessional 
learning assess-
ment tool for 

health profes-
sionals in con-
tinuing 

professional de-
velopment 
(CPD) 

Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli ke-
hittää pätevä ja luo-
tettava heijastava 
työkalu IPL: n arvioi-
miseksi jatkuvana 
ammatillisen kehityk-
sen (CPD) tulok-
sena. 

Kokeellista suunnittelua työ-
kalukehityksellä käytettiin  
(IRV-IPL) pätevyyden ja luo-
tettavuuden määrittämiseen.  

 

Kun koulutusasiantuntijat oli-
vat validoineet sen ( n = 5) ja 
osallistujat allekirjoittivat kir-
jalliset suostumuslomakkeet, 
IRV-IPL testattiin terveyden-
huollon ammattilaisten ( n = 

Ammattien välinen oppimi-
nen (IPL) tunnustetaan yhä 
enemmän lupaavana strate-
giana terveydenhuollon kas-
vaviin haasteisiin vastaa-
miseksi.  

Sen arviointi on edelleen 
hämmentävää ja vaatii tark-
koja mittauksia.  

Siksi tämän tutkimuksen tar-
koituksena oli kehittää pä-
tevä ja luotettava heijastava 

Kun yhteistyön vuorovaikutus, am-
mattien väliset taidot ja oppiminen 
muuttuvat arvokkaammiksi, arviointi 
näillä alueilla on yhä tärkeämpi 
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10) keskuudessa analysoin-
tia ja parantamista varten. 

 Varsinaisen täytäntöönpa-
non aikana sitä annettiin ter-
veydenhuollon ammattilai-
sille ( n= 45) jotka osallistui-
vat yliopiston järjestämään 
CPD-tapahtumaan.  

Kerättyihin tietoihin tehtiin 
kelvollisuus- ja luotettavuus-
testejä. 

työkalu IPL: n arvioimiseksi 
jatkuvana ammatillisen kehi-
tyksen (CPD) tuloksena. 

 


