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1 JOHDANTO  

Vuonna 2023 Suomessa otettiin käyttöön hyvinvointialueet, joiden tavoitteena 

on varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tasapuolinen saatavuus, vähen-

tää hyvinvointi- ja terveyseroja sekä hillitä kustannusten kasvua (Hakari 2023). 

YK:n Agenda2030 suosittelee toimintaohjelmassaan julkisen ja yksityisen sek-

torin sekä kansalaisyhteiskunnan kumppanuuksien edistämistä näiden haas-

teiden ratkaisemiseksi (Suomen kestävän kehityksen toimikunta s.a.). 

 

Pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelma ”Vahva ja välittävä Suomi” (2023, 

44) pyrkii parantamaan sote-palveluiden saatavuutta lisäämällä hyvinvointialu-

eiden avoterveydenhuollon ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyötä. Tällä 

hetkellä yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat noin 22 % kaikista sote-

palveluista (STM 2023). 

 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella Kestävän kehityksen hankkeessa pyri-

tään purkamaan pitkäaikaissairaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa. 

Hankkeen tavoitteena on kehittää terveysasemapalveluihin painonhallinta-

ryhmä lihaville esidiabetesta ja diabetesta sairastaville asiakkaille. Lihavuus 

tarkoittaa kehon normaalia suurempaa rasvakudoksen määrää (Mustajoki 

2022). Esidiabeteksessa on kyse verensokerin kohoamisesta välille 6,0–7,0 

mmol/l (Mustajoki 2021), ja diabetesta sairastavalla on häiriö haiman insulii-

nintuotannossa sekä pitkäaikaisesti kohonnut verensokeri (Ilanne-Parikka 

2021a). 

 

Painonhallintaryhmiä toteutetaan monialaisena yhteistyönä, johon osallistuu 

henkilökuntaa sekä terveysasemapalveluista että yksityiseltä palveluntuotta-

jalta. Terveysasemat ovat perusterveydenhuollon yksiköitä, jotka vastaavat 

terveyden edistämisestä, sairauksien hoidosta ja kuntoutuksesta (Kanta: ter-

veyspalvelut 2023). Yksityiset palveluntuottajat terveydenhuollossa viittaavat 

henkilöihin tai organisaatioihin, jotka tarjoavat terveyspalveluja joko julkisilla 

tai yksityisellä rahoituksella (STM 2023).  

 

Monialaisen yhteistyön käsitteellä on useampia termejä, joita käytetään eri ti-

lanteissa. Näitä ovat muun muassa monitieteinen yhteistyö, moniammatillinen 
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yhteistyö ja monitoimijuus. Monialainen yhteistyö liittyy hallinnonrajojen ylittä-

vään yhteistyöhön, jossa eri ammattiryhmät tuovat osaamisensa yhteiseen 

työskentelyyn. (Timperi 2022, 15.) Monialaisella yhteistyöllä tarkoitetaan tässä 

työssä eri alueiden ja sektoreiden asiantuntijoiden yhteistä työskentelyä (Sal-

minen & Rintanen 2014, 6). Julkisen perusterveydenhuollon ja yksityisen sek-

torin välinen monialainen yhteistyö perustuu vapaaehtoisuuteen, jossa kaikki 

osapuolet sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen (Joudyian ym. 2021). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitkä ovat monialaisen yhteistyön 

onnistumisen mahdollistavat tekijät terveysasemapalvelujen ja yksityisen pal-

veluntuottajan toteuttamissa esidiabeetikoille ja diabeetikoille suunnatuissa 

painonhallintaryhmissä. Lopputuotoksena on kuvaus monialaisen yhteistyön 

onnistumisen mahdollistavista tekijöistä terveysasemapalvelujen ja yksityisen 

palveluntuottajan välillä. Työssä ei käsitellä asiakkaan palvelupolkua.  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kuvauksen avulla mahdollistaa Vantaan 

ja Keravan hyvinvointialueelle jatkossa mahdollisimman hyvä palveluntuotta-

misen yhteistyörakenne yksityisen palveluntuottajan kanssa. 

 

2 VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUE 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kuuluu Etelä-Suomen yhteistyöalueeseen. 

Hyvinvointialueen järjestämisvastuulla ovat lakisääteiset sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelut sekä pelastustoiminta. Erikoissairaanhoidon palvelut jär-

jestää HUS-yhtymä. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2022, 3.)  

2.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen demografiset tiedot 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen väkiluku on noin 280 000 ja väestöti-

heys on maan toiseksi suurin (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023, 7). 

Väkiluvun ennustetaan kasvavan edelleen 48 000 asukkaalla vuoteen 2030 

mennessä (Aronkytö & Heinikainen 2022).  

 

Ulkomaalaistaustaisten osuus alueen väestöstä on maan suurin, noin 25 % 

asukkaista, ja hyvinvointialueella puhutaan yli 120 eri kieltä (Vantaan ja Kera-
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van hyvinvointialue 2023, 7). Ulkomaalaistaustaisen väestön määrän ennuste-

taan kasvavan Vantaalla 19 prosentista 34 prosenttiin vuoteen 2035 men-

nessä (THL 2021, 8). Taulukossa 1 on kuvattu Vantaan ja Keravan hyvinvoin-

tialueen demografiset ja terveydelliset tiedot sekä palveluverkon laajuus. 

 

Taulukko 1. Yleiskatsaus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen demografisista ja terveydelli-
sistä tiedoista sekä palveluverkon laajuudesta (Sotkanet 2022a; Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue 2023; THL 2021; FinTerveys 2017) 

Kategoria Luku Lähde 

Väkiluku 280 495 asukasta Sotkanet, 2022a 

Ikääntyneet (> 65 v)  16 % väestöstä Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2023 

Alle 18-vuotiaiden osuus n.20 % väestöstä THL, 2021 

Ulkomaalaistaustaisten 
osuus 

n.25 % väestöstä Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2023 

Ikävakioitu sairastavuusin-
deksi 

     83,1 THL, 2021 

Pitkäaikaissairaat n.110 000 asukasta FinTerveys, 2017 

Odotusaika hoitoon terveys-
asemapalveluissa 

n. 23vrk Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2023 

Hoitoon pääsy 14vrk:den 
kuluessa terveysasemapal-
velussa 

55 % Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2023 

Työntekijät 4600 hlöä Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2022 

Toimipisteet 400 toimipistettä Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2022 

Oma palveluntuotanto n. 325 toimipistettä Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2022 

 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaat ovat keskimääräisesti ter-

veempiä verrattuna muihin suomalaisiin (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 

2023, 9). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ikävakioitu sairastavuusin-

deksi oli 83,1 vuonna 2019. Sairastavuusindeksi kuvaa, kuinka yleisiä sairau-

det ovat tietyllä alueella verrattuna koko maan samanikäisen väestön sairasta-

vuuteen, jossa koko maan arvo on 100. Sairastavuus on sitä yleisempää, mitä 

suurempi indeksin arvo on. (THL 2022, 1.)  

 

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan Suomen väestössä pitkäaikaissairai-

den osuus 30–80-vuotiailla oli miehistä 51,6 % ja naisista 55,5 % (Koponen 

ym. 2018, 51). Tämä tarkoittaa, että Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on 

noin 110 000 asukasta, jotka sairastavat jotakin pitkäaikaissairautta.  
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2.2 Diabeteksen ja lihavuuden yleisyys Vantaan ja Keravan hyvinvointi-

alueella 

Vantaan ja Keravan ikävakioimaton diabeteksen sairastavuusindeksi oli 

vuonna 2021 väestön osuudesta 83,9 ja vastaavasti ikävakioitu diabeteksen 

sairastavuusindeksi (väestösuhteen keskiväkiluku) 102,3. Korkea indeksiluku 

viittaa siihen, että diabetesta esiintyy paljon alueella ja/tai sitä tunnistetaan ak-

tiivisesti. (Sotkanet 2023c.) 

 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella perusterveydenhuollon lääkärin avo-

sairaanhoidon vastaanottojen määrä, joissa diabetes oli kirjattu käyntisyyksi, 

oli 858 kappaletta vuonna 2021 ja 215 kappaletta vuonna 2022 (Sotkanet 

2023c).  Diabeteksen lääkkeiden erityiskorvaukset ja kulutus olivat hyvinvointi-

alueella vuosina 2020–2022 maan keskitasoa indeksin ollessa 101,49 (Kela 

s.a).  

 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen 20–64-vuotiaiden lihavien osuuden in-

deksi oli 24,2 vuonna 2020 ja 26,1 vuonna 2022 (kehon painoindeksi >30 

kg/m2) (Sotkanet 2023b). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Apottitietojär-

jestelmästä ajalla 1.1.2023–31.5.2023 kerättyjen tietojen mukaan kehon pai-

noindeksi (BMI) oli kirjattu yhteensä 7 378 asiakkaalle, joista lihavia oli 2 882 

asiakasta. Eniten kirjauksia oli tehty ravitsemusterapiassa, ehkäisyneuvolassa 

ja diabetesyksikössä. Kirjauksissa BMI yli 30 tulokseen yhdistettyjä diagnoo-

seja tai ICPC 10 -koodeja oli yhteensä 2 494 kappaletta. ICPC 10 -koodit ovat 

hoitohenkilökunnan käyttämiä hoitoihin tulosyyn koodeja. Näistä lähes puolet, 

1 094 kappaletta, oli erilaisia diabetekseen liittyviä diagnooseja tai ICPC 10 -

koodeja. (Lipsanen 2023.)   

 

2.3 Painonhallintaryhmä esidiabetesta ja diabetesta sairastaville asiak-

kaille 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategisena tavoitteena on vahvistaa 

alueen asukkaiden hyvinvointia ja turvallisuutta kaventamalla hyvinvointi- ja 

terveyseroja. Tämä sisältää palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden pa-

rantamisen, johon vastataan toteuttamistapojen monimuotoisilla ratkaisuilla. 

(Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2022, 14.) 
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Hyvinvointialueen arvot, oikeudenmukaisuus, vastuullisuus ja rohkeus ohjaa-

vat toimintaa.  Erityisesti rohkeus arvona näkyy monialaisessa yhteistyössä 

asukkaiden, järjestöjen ja yritysten kanssa, jossa ennakoidaan myös palvelun-

tarpeiden muutoksia. Tällä vahvistetaan peruspalveluja tarjoamalla asiakkaille 

heidän tarpeidensa mukaisia palvelukokonaisuuksia. (Vantaan ja Keravan hy-

vinvointialue 2022, 12.) 

 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tunnistettiin tarve vastata lihavuuden ja 

esidiabetesta ja diabetesta sairastavien elintapaohjaukseen. Perusterveyden-

huollon asiakkaista yksi sadasta on saanut terveydenhuollon ammattilaiselta 

elintapaohjausta ravitsemuksesta ja liikunnasta (Vantaan ja Keravan hyvin-

vointialue 2023, 9).  Uudella tavalla toteutettavia painonhallintaryhmiä pilotoi-

tiin vuoden 2024 aikana kahdella terveysasemalla. Ryhmät toteutuivat sekä 

keväällä että syksyllä. Painonhallintaryhmät toteutuvat 10 kertaa, ja ryhmän 

kokonaiskesto oli viisi kuukautta. Kolme kuukautta ryhmän loppumisen jälkeen 

oli kontrollikäynti etävastaanottona, jossa suunniteltiin yhdessä asiakkaan 

kanssa tarvittavat jatkotoimet. 

 

Asiakkaat ohjautuivat ryhmään terveysasemapalveluiden ammattilaisten tun-

nistamana tai oma-aloitteisesti. Ryhmään otettiin 10–15 asiakasta ja ryhmät 

toteutettiin moniammatillisesti. Kevään ryhmät olivat läsnäoloryhmiä ja syksyn 

ryhmät toteutettiin hybridimuotoisesti, joista kuusi ryhmätapaamista toteutui 

etätapaamisina ja neljä läsnä tapaamisina. Ryhmän ohjaajina toimivat terveys-

asemapalveluista terveydenhoitaja ja diabeteslääkäri. Yksityiseltä palvelun-

tuottajalta ryhmän ohjaamiseen osallistuivat psykiatrinen sairaanhoitaja, ravit-

semusterapeutti ja terveydenhoitaja. Liikuntaan liittyvät osuudet ohjattiin Van-

taan ja Keravan kaupunkien liikuntatoimen liikunnanohjaajien työpanoksella. 

 

3 DIABETES JA LIHAVUUS 

Diabetes on pitkäaikaissairaus, joka sisältää ryhmän aineenvaihduntasairauk-

sia (Diabetesliitto 2023). Aineenvaihduntasairauksissa yhteistä ovat häiriö hai-

man insuliinintuotannossa ja pitkäaikaisesti kohonnut verensokeri (Ilanne-Pa-
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rikka 2021a). Lihavuus johtuu pitkäaikaisesta kehon epätasapainosta, lisään-

tyneen energian saannin ja vähentyneen energian kulutuksen yhdistelmästä 

(Wiechert & Holzapfel 2022, luku 1). 

 

3.1 Diabetes sairautena ja yleisyys 

Diabetes on sekä Suomessa että maailmalla yksi nopeimmin yleistyvistä sai-

rauksista (Tyypin 2 diabetes 2024). Maailman terveysjärjestö WHO luokittelee 

diabetestyypit kolmeen päätyyppiin: 1 ja 2 tyypin diabetes ja raskausdiabetes 

(Diabetesliitto 2023). Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut, jotka tuotta-

vat insuliinia, tuhoutuvat autoimmuuniprosessin seurauksena, mikä johtaa in-

suliinin puutteeseen. Tyypin 2 diabetes on monimuotoinen ryhmä sairauksia, 

joilla ei ole tarkasti määriteltyjä diagnostisia kriteerejä. Tähän sairauteen liittyy 

sekä insuliinin puute että sen heikentynyt vaikutus. Raskauden aikana ilmene-

vää diabetesta kutsutaan raskausdiabetekseksi. (Tyypin 2 diabetes 2024.) 

 

Varhainen puuttuminen todettuun verenpaineeseen, liikalihavuuteen, sukuhis-

toriaan ja alhaiseen koulutustasoon voi ehkäistä esidiabeteksen puhkeamisen 

(Urrutia ym. 2021).  Esidiabetes kestää yleensä useita vuosia. Sen tunnistami-

nen on tärkeää, sillä oikealla ohjauksella ja hoidolla diabeteksen puhkeaminen 

on mahdollista estää kokonaan. Esidiabetes voidaan tunnistaa diabeteksen 

riskitestillä ja se voidaan varmistaa sokerirasituskokeessa. (Mustajoki 2021.) 

Suomessa tehdyn vuoden 2023 Terve Suomi -tutkimuksen löydöksenä oli, 

että joka viidennellä tutkimukseen osallistuneella diabetes oli tunnistamatta 

(Tyypin 2 diabetes 2024).  

 

Suomessa todetaan noin 20 000 uutta diabetesta sairastavaa vuodessa. Dia-

betesta sairastavia on Suomessa noin yli 500 000 (noin 9 %), joista tyypin 1 

diabetesta sairastaa 10–15 % ja tyypin 2 diabetesta 75–80 %. (Ilanne-Parikka 

2021a; Tyypin 2 diabetes 2024.) Suomessa on maailman suurin tyypin 1 dia-

beteksen ilmaantuvuus. Vuosituhannen taitteen vaiheilla ilmaantuvuuden 

kasvu oli suurta, mutta se on sittemmin taittunut. (Tyypin 2 diabetes 2024.) 

Suomessa tehdyssä FinMonik -tutkimuksessa (2018–2019) diabetesta ilmoitti 

sairastavansa 6 % ulkomaalaistaustaisista Suomessa asuvaa ihmistä. Lähi-
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Idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleet raportoivat sairastavansa diabetesta 

enemmän (11 %) kuin koko väestö (Kuusisto ym. 2020, 111).  

 

Maailman Diabetesliitto DF International Diabetes Federation arvion mukaan 

maailmassa noin 463 miljoonaa 20–79-vuotiasta diabetesta sairastavaa ih-

mistä. Vuoteen 2045 mennessä määrän arvioidaan lisääntyvän 700 miljoo-

naan. (Ilanne-Parikka 2021a.) Tyypin 2 diabeteksen sairastumisikä on laske-

massa ja sitä todetaan erityisesti afrikkalais-, aasialaistaustaisissa tai alkupe-

räiskansojen nuorilla ja lapsilla (Tyypin 2 diabetes 2024). 

 

Diabeteksen yleistyminen liitetään toisaalta väestön ikääntymiseen ja elämän-

tapamuutoksiin, jotka edistävät lihavuutta (Urrutia ym. 2021, 3016). Tyypin 2 

diabeteksen muoto johtuu lähes aina lihavuudesta, joten kustannuksista yli 2 

miljardia voidaan laskea lihavuuden aiheuttamaksi (Mustajoki 2023). Vuonna 

2012 terveydenhuollon tyypin 2 diabeteksen hoitokustannukset Suomessa oli-

vat 2,5 miljardia euroa (Kurkela ym. 2022).  

 

3.2 Lihavuus sairautena ja yleisyys 

Lihavuus on merkittävä kansanterveyden haaste (Mustajoki 2022). Lihavuus 

määritellään pitkäaikaissairaudeksi, kun rasvakudoksen määrä on kehossa 

suurentunut (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 2024). Lihavien määrä on 

Suomessa kaksinkertaistunut vuodesta 1980, ja samanaikaisesti nuorten liha-

vuuden määrä on kolminkertaistunut (Mustajoki 2022). Energian saanti on li-

sääntynyt keskimäärin viime vuosikymmenien aikana miehillä 168 kcal/pv ja 

naisilla 335 kcal/pv, ja samanaikaisesti liikkuminen on vähentynyt niin vapaa-

ajalla kuin työelämässä (Wiechert & Holzapfel 2022, luku 1). Kcal on lyhenne 

sanasta kilokalori, joka on energian mittayksikkö (Kielitoimiston sanakirja: kilo-

kalori 2024). Taulukossa 2 on kuvattu aikuisten ihmisten lihavuuden luokittelu. 

 
Taulukko 2. Lihavuuden luokittelu (Mustajoki 2022) 

Paino Painoindeksi 

Normaali paino 18,5–25 

Ylipaino, lievä lihavuus 25–30 (liikapainoa 2–15 kg) 

Merkittävä lihavuus 30–35 (liikapainoa 15–30 kg) 

Vaikea lihavuus 35–40 (liikapainoa 30–45 kg) 

Sairaalloinen lihavuus  yli 40 (liikapainoa yli 45 kg) 
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Aikuisten lihavuus määritellään painoindeksin (BMI) avulla, joka lasketaan pi-

tuuden ja painon perusteella (Mustajoki 2022). Taulukossa 2 lihavuus on ja-

ettu viiteen eri luokkaan painoindeksin mukaan, mikä auttaa hahmottamaan 

eriasteisen lihavuuden rajat. 

 

Suomessa aikuisilla miehillä 27 %:lla ja naisilla 30 %:lla on lihavuutta. Se vas-

taa noin 1,2 miljoonaa suomalaista. Eniten lihavuutta ilmenee 40–64-vuotiailla 

henkilöillä. (Lehtoranta ym. 2023.) Ulkomaalaistaustaisilla lihavuus (16 %) on 

hieman harvinaisempaa verrattuna koko väestöön. Afrikasta tulleilla naisilla li-

havuutta oli ulkomaalaistaustaisesta väestöstä eniten. (Kuusisto ym. 2020, 

114.) Kuvassa 1 on kuvattu lihavien osuus ikäryhmittäin ja sukupuolittain koko 

väestöstä. 

 

Kuva 1. Lihavien osuus ikäryhmittäin ja sukupuolittain 2022–2023 (Lehtoranta ym. 2023). 

 

Lihavuuden odotetaan edelleen kasvavan. Suomessa ennustetaan lihavuuden 

lisääntyvän 2,4 % vuosittain, jolloin vuonna 2035 Suomessa olisi lihavia 38 % 

väestöstä. Lihavuuden kustannukset vuonna 2020 olivat Suomessa 5,155 mil-

joonaa euroa, ja vuoteen 2035 kustannusten odotetaan nousevan 8, 311 mil-

joonaan euroon. (Lobstein ym. 2023, luku 5.) Kuvassa 2 on havainnollistettu 

ennuste Suomen väestön lihavuuden kasvusta vuoteen 2035 mennessä. 

 



9 
 

 

 
Kuva 2. World Obesity -järjestön Suomen lihavuuden kasvun ennuste vuodelta 2023 (Lobs-
tein ym. 2023) 
 

EU:n strategiassa (tiivistelmä asiakirjasta Valkoinen kirja) todetaan, että 52 % 

Euroopan Unionin aikuisista on ylipainoisia ja lihavia, ja 17 % on lihavia. Vuo-

sittain jopa 7 % terveysbudjetista käytetään suoraan lihavuuteen liittyviin sai-

rauksiin ja ylipainoon. Lihavuuteen liittyviä kuolemantapauksia arvioidaan ole-

van noin 2,8 miljoonaa vuodessa. (EUR-Lex 2017.) OECD ennustaa, että liha-

vuuden aiheuttavien sairauksien vuoksi ihmisten elinajan odote kääntyy las-

kuun. Lihavuuden ja sen aiheuttamien sairauksien hoito tulee kalliiksi ja sai-

rauksien vuoksi työelämästä poistuu runsaasti ihmisiä. Lihavuuden vuoksi 

bruttokansantuote laskee OECD-maissa 3,3 % seuraavien kymmenien vuo-

sien aikana. (OECD 2019, luku 1.) 

 

4 LIHAVUUDEN JA DIABETEKSEN HOITO JA ELINTAPAOHJAUS MO-

NIALAISESSA YHTEISTYÖSSÄ 

Terveyskeskusten tehtävänä on huolehtia, että ne pystyvät tarjoamaan elinta-

paohjausta joko yksilöille tai ryhmille (Laine 2021), sillä sen on osoitettu ole-

van kustannustehokas hoitomuoto (Koistinen 2021, 2367–9). Elintapaohjauk-

sella tarkoitetaan palvelumuotoa, jossa asiakasta ohjataan hänelle keskei-

sissä elintapoihin liittyvissä asioissa. Laadukas hoito vaatii terveydenhuollossa 

moniammatillisten palveluketjujen luomista sekä painonhallintaryhmien organi-

soimista. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 2024.)  

 

Monialainen yhteistyö on aktiivista kumppanuutta, joka tuottaa hallintorajojen 

yli menevää uutta tietoa ja yhteistä ymmärrystä työskentelyyn (Timperi 2022, 

15). Yhteistyössä pyritään saavuttamaan yhteiset tavoitteet (Gharaee ym. 
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2023). Monialaista yhteistyötä voidaan jaotella yhteistyömuodon mukaisesti. 

Se voi olla tiimityötä, yhteistyötä, koordinointia tai verkostoyhteistyötä. Yhteis-

työmuodot muodostuvat tarpeen pohjalta keskinäisten riippuvuuksien, yhteen 

sovitettujen tehtävien ja jaettujen vastuiden mukaisesti. (Reeves ym. 2018, 1–

3.) 

 

4.1 Lihavuuden ja diabeteksen hoito ja elintapaohjaus 

Lihavuuden hoito toteutuu pääasiassa perusterveydenhuollossa (Lihavuus 

(lapset, nuoret ja aikuiset) 2024). Elintapaohjausta suositellaan toteutettavan 

asiakaslähtöisesti ja suunnitelmallisesti useita tapaamisia sisältävänä hoitojak-

sona. Lihavuuden ja diabeteksen elintapaohjauksessa ravitsemus, liikunta, al-

koholi, uni, psyykkinen hyvinvointi, ja voimavarat toimivat keskeisenä sisältönä 

tunteiden ja käyttäytymisen syiden käsittelyn kanssa. (Ilanne-Parikka 2021b; 

Wiechert & Holzapfel 2022, luku 2; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 2024.)  

 

Diabeteksen hoidossa pääpaino on asiakkaan omahoidossa, ja elintapamuu-

tokset muodostavat hoidon perustan (Ilanne-Parikka 2021b; Tyypin 2 diabetes 

2024). Elintapaohjauksen kulku toteutuu tilanteen kartoituksella ja tavoitekes-

kustelulla, jonka jälkeen asiakasta ohjataan omahoitoon yksilöllisten tavoittei-

den mukaisesti (Laine 2021; Tyypin 2 diabetes 2024).  Ulkomaalaistaustaisten 

kohdalla tulee keskustelussa huomioida kulttuurierot, jotta vuorovaikutustilan-

teissa toimitaan oikein. Keskeisiä huomioitavia asioita ovat yhteisen kielen ja 

ymmärryksen löytyminen, ruokakulttuurierot ja sukupuoliroolit. (Soramies 

2024, 22.) 

 

Painonpudotuksella ilman äärimmäisiä kalorirajoituksia tai intensiivistä elä-

mäntapaohjausta diabeteksen hoidossa voidaan saada aikaan positiivisia py-

syviä muutoksia heti sairastumisen alkuvaiheessa. 40–69-vuotiaille henkilöille 

suunnattuun prospektiiviseen kohorttitutkimukseen osallistui 857 henkilöä, 

joilla oli vastikään diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Tutkimuksen tuloksissa todet-

tiin, että 10 %:n painonpudotus ensimmäisen vuoden aikana diagnoosin jäl-

keen kaksinkertaisti oireiden vähenemisen todennäköisyyden seuraavien vii-

den vuoden aikana. (Dambha-Miller 2020, 681–688.) Suomalainen diabetek-
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sen ehkäisytutkimuksen (DPS) jatkoseurannassa on huomattu, että elintapa-

ohjauksen ehkäisevä vaikutus voi kestää yli 10 vuotta (Koistinen 2021, 2367–

9). 

 

Ravitsemusohjauksen tulee perustua negatiiviseen energiatasapainoon riippu-

matta menetelmästä, ja kaikki laihdutusruokavaliot ovat pitkällä aikavälillä yhtä 

tehokkaita (Laatikainen 2023, 1878–1883). Suositeltava päivittäinen energia-

vaje on noin 500 kilokaloria (Wiechert & Holzapfel 2022, luku 2; Laatikainen 

2023, 1878–1883). Liikunnan ensisijainen tavoite on fyysisen kunnon ja elä-

mänlaadun parantaminen sekä kardiometabolisen riskin vähentäminen, sillä 

sen vaikutukset painonpudotukseen ilman muuta ohjausta ovat rajalliset. Lii-

kuntaohjaus tulisikin integroida osaksi muuta elintapaohjausta. (Oppert ym. 

2021, luku 6.)  

 

Käyttäytymisen muutos vaatii enemmän kuin pelkkää tiedon jakamista, sillä 

siihen vaikuttavat monet taustatekijät (Joki ym. 2023, 1473–1477). Asiakkaille 

tulee tarjota tukea ja voimavarojen vahvistamista, ja korostaa pysyvien muu-

tosten merkitystä nopeiden ratkaisujen sijaan (Laatikainen 2023, 1878–1883). 

Käyttäytymisen COM-B-mallin (Capability, Opportunity, Motivation, Behavior) 

mukaan muutos sisältää kolme käyttäytymisen edellytystä: kykyä, tilaisuutta ja 

motivaatiota (Joki ym. 2023, 1473–1477). 

 

Lääkehoitoa suositellaan elintapaohjauksen rinnalle, mikäli asiakkaan paino 

ylittää 30 kg/m2 ja hänellä on lihavuuden liitännäissairauksia. Onnistunut lää-

kehoito voi vähentää muiden sairauksien lääkityksen tarvetta, mutta sen aloi-

tuksessa on huomioitava asiakkaan motivaatio elintapamuutokseen. Tehok-

kain hoitomuoto on lihavuusleikkaus, joka toteutetaan erikoissairaanhoidossa. 

Suomessa lihavuusleikkauksia tehdään vuosittain noin 1000 asiakkaalle, joten 

se on ratkaisu vain pienelle osalle lihavuudesta kärsiviä. (Juonala ym. 2018, 

1915–21.) 

 

Luvussa 4.1 Lihavuuden ja diabeteksen hoito ja elintapaohjaus on käytetty tekotyökalua Chat 
GPT:tä tekstin tiivistämisen apuna. Kehotteina on käytetty sanoja: tiivistäminen, asiateksti ja 
lähteiden säilyttäminen. Opinnäytetyöntekijä on tarkistanut tiivistämisen ja muokannut teko-
älyn laatimaa sisältöä. Opinnäytetyöntekijä ottaa täyden vastuun teoksen sisällöstä. 
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4.2 Monialainen yhteistyö terveysasemapalvelujen ja yksityisen palve-

luntuottajan välillä 

Hyvinvointialueiden tehtävänä on edistää ja parantaa asukkaiden hyvinvointia 

ja terveyttä yhteistyössä kuntien kanssa (Hakari 2023). Terveysasemapalvelut 

vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa palvelu- ja 

hoitoketjujen sujuvuudesta ja yhteensovittamisesta hyvinvointialueen väestölle 

(Syrjä ym. 2020, 1). Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja täydentävät yksityiset 

toimijat, järjestöt ja yhdistykset (Hakari 2023).  

 

Hyvinvointialueet voivat hankkia kaikkia yksityisten palveluntuottajien tuotta-

mia palveluita, jotka ovat laissa sallittuja. Hyvinvointialue on kaikissa tilan-

teissa yksityiseltä ostettavien palveluiden osalta järjestämisvastuussa, joten 

sen on huolehdittava palveluiden asianmukaisesta toteutumisesta. Palvelui-

den lisäksi hyvinvointialue voi käyttää yksityiseltä palveluntuottajalta hankittua 

työvoimaa tai vuokratyövoimaa. (STM 2023.)   

 

Perusterveydenhuollon palvelujen järjestäjien määrä on Terveyskeskusten 

avosairaanhoidon järjestelyt 2019 -tutkimuksen mukaan hieman vähentynyt 

edelliseen, vuonna 2015 tehtyyn tutkimukseen verrattuna. Palvelujen järjestä-

misvastuu on silti voimakkaasti hajaantunut eri alueilla hyvinvointialueiden ja 

yksityisten palveluntuottajien välillä. Palvelujen järjestämisen hajaantuminen 

edellyttää perusterveydenhuoltoa kehittämään yhteistyötä yksityisten palve-

luntuottajien kanssa. (Syrjä ym. 2019, 1.) 

 

Tehtäväaluepäällikkö kertoi 8.1.2024 tehdyssä haastattelussa, että Vantaan ja 

Keravan hyvinvointialueen terveysasemapalvelut tekevät yhteistyötä yksityi-

sen palveluntuottajan kanssa ostamalla palveluita terveysasemien puhelintyö-

hön, asumispalveluiden lääkärityöhön sekä maksusitoumus- ja etälääkäripal-

veluihin. Niin terveysasemilla, kehitysvammavastaanotoilla kuin kotihoidossa 

on käytetty ostolääkäreitä tarpeen mukaan. (Ristolainen 2024.) 

 

Maailmanlaajuisesti on kokeiltu erilaisia strategioita terveydenhuoltoalan haas-

teiden ratkaisemiseksi. Yksi tehokkaimmista strategioista on todettu olevan 

julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus. (Gharaee ym. 2023.) Se voi olla 
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innovatiivista toimintaa, jolla pyritään vastaamaan perusterveydenhuollon pal-

velujen tarpeeseen (Joudyian ym. 2021). Näyttää siltä, että hallitusten haluk-

kuus ottaa yksityinen sektori mukaan terveydenhuoltojärjestelmään on lisään-

tynyt (Joudyian ym. 2021; Gharaee ym. 2023). Yhteistyöhön liittyy kuitenkin 

ennakkokäsitteitä, ja olemassa oleva empiirinen tutkimus on vähäistä (Roeh-

rich ym. 2014, 110–119). 

  

4.3 Monialaisen yhteistyön tunnistetut haasteet, mahdollisuudet ja vai-

kutusten arviointi 

Roehrich ym. (2014, 110–119) toteavat, että julkisen ja yksityisen sektorin 

kumppanuuksien osalta olemassa oleva kirjallisuus antaa epäselvän kuvan 

yhteistyön haasteista ja hyödyistä. Kirjallisuudessa tunnistettiin kuitenkin mo-

nialaiseen yhteistyöhön liittyviä useampia haasteita. Näitä olivat koulutuksen 

tarve, johtaminen, fyysiset tilat, henkilöstöresurssit, taloudelliset resurssit sekä 

tieto- ja teknologiajärjestelmät (Hujala ym. 2019, 592; Tabrizi ym. 2020; 

Joudyian ym. 2021). Monialaista sujuvaa yhteistyötä haastavat myös puutteel-

liset säännöt, ohjeistukset ja koordinointi (Nuhu ym. 2020, 765; Holopainen 

ym. 2023, 2–3).  

 

Julkisen perusterveydenhuollon ja yksityisen sektorin väliseen yhteistyöhön 

kohdistuu haasteita erityisesti aloitus- ja täytäntöönpanovaiheessa (Joudyian 

ym. 2021). Monialainen yhteistyö ei ole valmis rakenne, vaan yhteistyön haas-

teet ja hyödyt tulee tarkastella huolellisesti etukäteen uutta yhteistyötä suunni-

tellessa, ja tunnistaa yhteistyön mahdollisuudet (Hujala ym. 2019, 592; Tabrizi 

ym. 2020; Holopainen ym. 2023, 5–6). Monialaista yhteistyötä helpottavat 

avoimet ja selkeät päätöksentekoprosessit ja tehdyt sopimukset (Pereira ym. 

2020, 302–315). Yhteistyösopimuksissa olisi hyvä selkeästi määritellä molem-

pien osapuolten odotukset (Gharaee ym. 2023). Sopimukset mahdollistavat 

yhteistyön seurannan ja arvioinnin, joka on tällä hetkellä puutteellista (Nuhu 

ym. 2020, 765). 

 

Suomessa yksityissektorin lääkärit kokevat monialaisen yhteistyön haasteena 

potilastietojen tiedonsiirron. Tutkimuksen vastaajat kokivat, että potilastietojen 

saaminen toisesta organisaatiosta vie liikaa aikaa ja tiedonhaun hankaluus 
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Kanta-järjestelmästä on keskeinen kehittämiskohde. (Metsäniemi ym. 2018, 

2570–2580.) Tietojärjestelmien yhteensopivuus ja tietosuojalainsäädäntö vai-

keuttavat yhteistyötä (Hujala ym. 2019, 597). Lasten lihavuuden hoidossa kou-

luterveydenhuollossa on tunnistettu, että tarvitaan kokonaisvaltaisempia hoito-

suunnitelmia ja runsaampaa yhteistyötä sidosryhmien kanssa (Häkkänen 

2021). Ammattilaiset tunnistavat monialaisen yhteistyötarpeen, mutta ovat va-

rovaisia ja arkoja yhteistyöhön vastuiden ja rajojen aiheuttaman epätietoisuu-

den vuoksi (Hujala ym. 2019, 594). 

 

Monialaisen yhteistyön haasteiksi nousevat edellisten tunnistettujen haastei-

den lisäksi ihmisten heikko osallistuminen, riittämätön viestintä ja vuorovaiku-

tus (Nuhu ym. 2020, 765; Gharaee ym. 2023). Kumppanuusmallin onnistumi-

nen edellyttää avoimuutta, vastuullisuutta ja osallistumista (Pereira ym. 2020, 

302–315). Aktiivista osallistumista voidaan lisätä koulutuksella, jolloin parantu-

nut monialaisen yhteistyön osaaminen tukee ammatti-identiteettiä ja uskal-

lusta toimia monialaisessa työyhteistyössä (Holopainen ym. 2023, 4). Sidos-

ryhmien osallistaminen toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen lisää innovaa-

tiota, osaamista ja vuorovaikutusta monialaisessa yhteistyössä (Roehrich ym. 

2014, 110–119).  

 

Monialaisen yhteistyön toteutuminen laadukkaasti edellyttää asiantuntijuuden 

jakamista ja tasavertaista kumppanuutta, jossa tunnistetaan myös toisen osa-

puolen asiantuntijuus (Timperi 2022, 17). Luottamuksen puute havaittiin yksi-

tyisen ja julkisen sektorin välillä yhdeksi haasteeksi (Nuhu ym. 2020, 765; 

Gharaee ym. 2023). Kumppanuuden onnistuminen ei ole mahdollista ilman ai-

kaa tutustua ja muodostaa luottamuksellista ympäristöä, jota tehdyt rakenteet 

tukevat (Pereira ym. 2020, 302–315; Timperi 2022, 19). Ehdotuksena on jat-

kuvat koordinaatiokokoukset luottamuksen rakentamiseksi julkisen peruster-

veydenhuollon, yksityisten palveluntarjoajien ja muiden sidosryhmien välillä 

(Gharaee ym. 2023). Näin voidaan yhteistyössä käsitellä mahdollisia konflik-

teja, varmistaa suunnitelmien eteneminen ja niihin reagointi, jos haasteita il-

menee (Pereira ym. 2020, 302–315). 

 

Monialainen yhteistyö nähdään vaikuttavana toimena asiakkaan palvelujen 

onnistumiseksi (Hujala ym. 2019, 592; Timperi 2022, 48). Terveydenhuollossa 
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julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksien asiakashyötyjä ovat palvelujen 

saatavuuden parantaminen yhdistämällä toimia, ja yksityisen sektorin innova-

tiivisten toimintatapojen hyödyntäminen palvelutuotannossa. Organisaation 

näkökulmasta etuja ovat terveydenhuollon sidosryhmien mukauttaminen vas-

taamaan terveydenhuollon tarpeita sekä julkisen pääomapulan helpottuminen. 

(Al-Hanawi ym. 2020.) Terveydenhuollon ammattilaiset osoittavat myönteistä 

suhtautumista organisaation ylittävään yhteistyöhön, vaikkakin tunnistavat ole-

massa olevat haasteet (Hujala ym. 2019, 597). 

 

Monialaisen yhteistyön vaikuttavuutta on arvioitu lähinnä lääkeyhtiöiden ja 

akateemisten laitosten kahdenvälisen yhteistyönä (De Vrueh ym. 2019, 114). 

Kuvassa 3 kuvattuna mukailtu vaikuttavuuden arvioinnin menetelmätaulukko. 

 

Kuva 3. Mukailtu De Vruehin julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyön vaikuttavuuden arviointi-
taulukko, jossa esitetty huomioon otettavat suorituskykyindikaattorit (De Vrueh ym. 2019, 
114). 
 

Menetelmän tulosindikaattorit ovat panos, prosessi, tuotos, lyhyen aikavälin 

tulos ja vaikutus (De Vrueh ym. 2019, 114). 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-

SET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitkä ovat monialaisen yhteistyön 

onnistumisen mahdollistavat tekijät terveysasemapalvelujen ja yksityisen pal-

veluntuottajan toteuttamissa esidiabeetikoille ja diabeetikoille suunnatuissa 
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painonhallintaryhmissä. Lopputuotoksena on kuvaus monialaisen yhteistyön 

onnistumisen mahdollistavista tekijöistä terveysasemapalvelujen ja yksityisen 

palveluntuottajan välillä.  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kuvauksen avulla mahdollistaa Vantaan 

ja Keravan hyvinvointialueelle jatkossa mahdollisimman hyvä palveluntuotta-

misen yhteistyörakenne yksityisen palveluntuottajan kanssa. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Millaiset tekijät mahdollistavat monialaisen yhteistyön onnistumisen? 

a. Millaisia monialaisen yhteistyön mahdollistavia tekijöitä löytyy tutki-

muksista?  

b. Millaiset tekijät mahdollistavat monialaisen yhteistyön onnistumisen 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toteutuvassa painonhallinta-

ryhmissä? 

c. Millaiset tekijät mahdollistavat käytännön tasolla monialaisen yhteis-

työn onnistumisen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen painonhal-

lintaryhmissä raakaluonnokseen kuvattujen tekijöiden pohjalta? 

d. Kuvaako kuvaus monialaisen yhteistyön onnistumisen tekijöitä ja 

onko kuvaus hyödynnettävissä monialaisessa yhteistyössä? 

 

Ensimmäinen tutkimuskysymys on pääkysymys, johon alakohtaiset kysymyk-

set (a–d) pyrkivät vastaamaan.  

 

6 TOTEUTUS 

Tässä opinnäytetyössä kehittämismenetelmäksi valikoitui palvelujen kehittämi-

seen tarkoitettu tuplatimantti-menetelmä, jonka tarkoituksena on palvelumuo-

toilun keinoin kuvata monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavat teki-

jät. 

 

6.1 Tuplatimantti-menetelmä 

Tuplatimantti on Design Councilin vuonna 2005 kehittämä palvelumuotoilume-

netelmä. Palvelumuotoilu on muotoiluajattelun osaamisala, jonka keskiössä 
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on sekä palvelujen että asiakas- ja työntekijäkokemusten parantaminen. Ke-

hittämisessä osallistetaan kaikki kyseisessä palvelussa mukana olevat osa-

puolet. Tarkoituksena on kehittää toimivia palveluita, jotka yhdistävät sekä asi-

akkaan hyödyt että palveluntuottajan tavoitteet. (Koivisto ym. 2019, 34–35.) 

Kuvassa 4 on kuvattu tuplatimantti-menetelmä ja sen sisälle kehittämisen ete-

nemisen vaiheet. 

 

 

Kuva 4. Tuplatimantti-menetelmä ja sen vaiheet (Palo 2018)  

 

Tuplatimantin ideana on, että ensimmäinen timantti pyrkii löytämään ratkaista-

van ongelman. Tämä vaihe on tutkimustiedon keräämistä ja sen kiteyttämistä. 

Sen sisälle nivoutuu kaksi vaihetta: löydä ja määritä. Toinen timantti sisältää 

kehittämisen ratkaisun. Sen sisälle asettuvat vaiheet kehitä ja testaa. (Palo 

2018; Koivisto ym. 2019, 42–43.) Timanteissa löydä- ja kehitä-osiot ovat diver-

genttejä, vaihtoehtoja luovia vaiheita, ja määritä- ja toimita-osiot vastaavasti 

konvergentteja, vaihtoehtoja rajaavia vaiheita (Koivisto ym. 2019, 43). 

 

Opinnäytetyön tutkimussuunnitelman vaiheet ja aikataulu on kuvattu tuplati-

mantti-menetelmän prosessin etenemisen mukaisesti taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Tuplatimanttimallin eteneminen prosessina 

Tuplati-
mantti-
mallin 
vaihe 

Tutkimuskysy-
mys 

Aineiston-
keruume-
netelmä 

Osallistu-
jat 

Analyysi-
menetelmä 

Tuotos Aika-
taulu-
tus 

1.Mää-
rittely-
vaihe: 
Löydä 

Millaisia monia-
laisen yhteistyön 
mahdollistavia 
tekijöitä löytyy 
tutkimuksista?  

Kuvailevan 
kirjallisuus-
katsauksen 
tiedonhaku 
 
Kirjallisuus-
katsauksen 
tiivistämi-
nen 

Kaakkurin 
kirjaston 
ammattilai-
nen (haku-
sanat, tieto-
kannat), 
opinnäyte-
työntekijä 

Hakusanat, 
poissulku- 
ja hyväksy-
miskriteerit 
 
Sisäl-
lönanalyysi 

Kuvaus 
monialai-
sen yhteis-
työn onnis-
tumiseen 
liittyvistä te-
kijöistä 17 
tutkimuk-
sen tutki-
mustiedon 
perusteella 
 
Sisäl-
lönanalyy-
sin tulokset 

Tammi
-, tou-
kokuu 
2024 

2.Tutki-
mus-
vaihe: 
Määritä 

Millaiset tekijät 
mahdollistavat 
monialaisen yh-
teistyön onnistu-
misen hyvinvoin-
tialueella toteu-
tuvassa painon-
hallintaryh-
missä? 

Webropol 
kysely, 
jonka kysy-
mykset 
muodostu-
vat sisäl-
lönanalyy-
sin pohjalta 

Painonhal-
lintaryhmän 
kehittämi-
seen osal-
listuvat am-
mattilaiset 

Webropolin 
raportoin-
tiohjelma 
(määrät, 
keskiarvot, 
prosentit, 
keskiha-
jonta) ja 
SSPS oh-
jelmisto 
(vaihtelu-
väli, medi-
aani), tee-
moittelu  

Kohde-
joukon vas-
tausten pe-
rusteella 
tehdään 
raakaluon-
nos monia-
laisen yh-
teistyön 
mahdollis-
tavista teki-
jöistä  

kesä-, 
loka-
kuu 
2024 

3.Suun-
nittelu-
vaihe: 
Kehitä 
  

Millaiset tekijät 
mahdollistavat 
käytännön ta-
solla monialai-
sen yhteistyön 
onnistumisen 
Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvoin-
tialueen painon-
hallintaryhmissä 
raakaluonnok-
seen kuvattujen 
tekijöiden poh-
jalta?  

Learning 
cafe, jossa 
käsiteltävät 
aiheet muo-
dostuvat 
raakaluon-
nokseen 
nostetuista 
teemoista  

Painonhal-
lintaryh-
mään osal-
listuvat am-
mattilaiset 

Teemoittelu Kuvaus 
monialai-
sen yhteis-
työn onnis-
tumisen 
mahdollis-
tavista teki-
jöistä 

Mar-
ras--, 
joulu-
kuu 
2024 

4.Tuo-
tanto-
vaihe: 
Testaa 

Kuvaako kuvaus 
monialaisen yh-
teistyön onnistu-
misen tekijöitä ja 
onko kuvaus 
hyödynnettä-
vissä monialai-
sessa yhteis-
työssä?  

Kuvauksen 
esitestaus 
Webropol 
kyselynä 

Johtotehtä-
vissä toimi-
vat ammat-
tilaiset 

Vastaukset 
käsitellään 
määrinä ja 
keskiar-
voina ja 
niistä teh-
dään pää-
telmät 

Viimeistelty 
kuvaus mo-
nialaisen 
yhteistyön 
mahdollis-
tavista teki-
jöistä 

Tammi
- hel-
mikuu 
2025 
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Taulukossa on avattuna tarkemmin, miten tutkimuskysymyksiin pyritään löytä-

mään vastaukset, ketkä osallistuvat tutkimukseen ja minkälaisia analyysime-

netelmiä käytetään. 

 

6.2 Määrittelyvaihe (Löydä) 

Ensimmäisen timantin ensimmäisessä löydä-vaiheessa tarkoituksena oli kar-

toittaa ja kuvata olemassa olevaa tietoa. Tässä vaiheessa tarkastellaan tietoa 

eri näkökulmista tutkittavasta aiheesta. (Äijälä 2020.) Opinnäytetyössä etsittiin 

kirjallisuudesta ja tutkimuksista tietoa tutkimuskysymyksellä ’Millaiset tekijät 

mahdollistavat monialaisen yhteistyön onnistumisen tutkimusten mukaan?’  

 

6.2.1 Tiedonhaku 

Tässä opinnäytetyössä haettiin olemassa olevaa tutkimustietoa monialaisesta 

yhteistyöstä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnäytetyössä käytet-

tiin narratiivista yleiskatsauksen muotoa, jossa tarkoituksena on tiivistää löy-

dettyä aineistoa (ks. Salminen 2023, 8–9). 

 

Opinnäytetyössä kartoitettiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen nykytilan-

netta terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan yhteystyöraken-

teiden osalta, ja tarkasteltiin alueen sairastavuutta väestörakenne huomioiden. 

Lisäksi etsittiin kansallista ja kansainvälistä tutkimustietoa monialaisesta yh-

teistyöstä perusterveydenhuollon ja yksityisen palveluntuottajan välillä sekä li-

havuudesta, esidiabeteksesta ja diabeteksesta. 

 

Nykytilan ja tutkitun tiedon selvittämiseksi tehtiin tiedonhalustrategia. Tietoa 

haettiin eri tietokannoista, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kuvauksista 

ja selvityksistä. Tiedonhaussa hyödynnettiin Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun kirjaston Kaakkurin ammattilaisen apua oikeiden tietokantojen ja 

hakusanojen löytymiseksi. Käytettyjä tietokantoja olivat Duodecim, Sotkanet, 

Julkari, sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Google Scholar, Kaakkuri, PubMed ja 

Medic. Taulukossa 4 on kuvattu käytetyt hakusanat. (ks. Dalhousie University 

2024.) 
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Taulukko 4. Hakusanat 

Perusterveydenhuolto community health services 

 Public health services 

 Primary health care 

Yksityinen palveluntuottaja private sector 

Monialainen yhteistyö cooperation 

 multisectoral 

 multidisciplinary 

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyö public-private sector partnership 

Diabetes Diabetes 

Esidiabetes prediabetes state 

Lihavuus obesity 

  

Teoreettinen viitekehys muodostui tiedonhaun avulla löydetyistä aineistosta. Ai-

neiston keräämisessä käytetyt hyväksymis- ja poissulkukriteerit on kuvattu tau-

lukossa 5. Poissulkukriteereinä olivat löydettyjen lähteiden ikä, ilmainen saata-

vuus, kielivaihtoehdot ja vastasiko lähteen tiedot tutkimuskysymykseen. 

Taulukko 5. Hyväksymis- ja poissulkukriteerit 

Hyväksymiskriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu 2014–2024 Ei vastaa aikaväliä 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Julkaisukieli suomi tai englanti Ei saatavilla suomeksi tai englanniksi 

Saatavilla ilmaiseksi ja full text  Maksullinen ja full text ei saatavilla 

 

Opinnäytetyössä poissulkukriteeriksi muodostui kotimaisten tietokantojen ja 

Medicin osalta löydettyjen lähteiden kohdalla 10 vuotta ja PubMedistä löyty-

vien lähteiden osalta viisi vuotta. Haasteita tiedonhaussa tuotti kansallisten 

lähteiden vähyys monialaisesta yhteistyöstä terveysasemapalvelujen ja yksi-

tyisen palveluntuottajan välillä. Kansainvälisten lähteiden löytymiseksi hakusa-

noja laajennettiin. Liitteessä 1 on kuvattu tarkemmin eri tiedon haussa käytetyt 

tietokannat, hakusanat, rajaukset ja löydettyjen aineistojen lukumäärät.  

Opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimusartikkelit ovat kuvattu liitteessä 2. Tau-

lukossa on avattu tutkimuksen bibliografiset tiedot, tutkimuksen tarkoitus, otos-

koko ja aineistonkeruu- ja analysointimenetelmät sekä keskeiset tutkimustulok-

set. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyöhön valikoitui 17 tutkimusta. 

6.2.2 Sisällönanalyysin vaiheet ja tulokset 

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseita tietoja jäsennettiin ai-

neistolähtöisellä sisällönanalyysimenetelmällä. Sisällön etenemisen vaiheet on 
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kuvattu tarkemmin kuvassa 5. Käytännössä eteneminen ei toteutunut suoravii-

vaisesti, sillä tulkintaa tapahtui koko ajan ja kuvatut vaiheet menivät päällek-

käin (ks. Puusa & Juuti 2020, 149).   

 

 
Kuva 5. Sisällönanalyysin etenemisen vaiheet (Elo ym. 2022, 215–225) 

Aineistolähtöisessä lähestymistavassa kerätyn aineiston analysointi perustui 

tutkittavaan aineistoon eikä aikaisemmilla oletuksilla ollut merkitystä. Opinnäy-

tetyössä kerättyyn aineistoon perehdyttiin valmisteluvaiheessa tutkimuskysy-

myksiin peilaten ja sen pohjalta analyysiyksiköksi valikoitui ajatuskokonaisuus, 

joka saattoi sisältää useita lauseita (ks. Tuomi & Sarajärvi 2018, 108, 122). 

Opinnäytetyössä ajatuskokonaisuuksia tarkasteltiin tekstin sisällön mukaisesti 

ja vältettiin tulkitsemista. Opinnäytetyössä pyrittiin huomioimaan vieraan kielen 

vaikutus aineiston käsittelyssä, sillä ajatuskokonaisuuksissa voitiin käsitellä sa-

maa aihetta eri näkökulmista. (ks. Elo ym. 2020, 215–225).  

Valmisteluvaiheessa löydetty materiaali käsiteltiin induktiivisella tavalla. Aineis-

toa lähdettiin ryhmittelemään ja pelkistämään löydettyjen ominaisuuksien mu-

kaisesti, jotta aineisto saatiin tiivistettyä. Tässä vaiheessa huomioitiin, että teks-

tin sisältö ei muuttunut ja yhdessä ilmaisussa oli vain yksi asiasisältö. Löydetyt 

ryhmät nimettiin aiheiden mukaisesti. Näistä muodostuivat alaluokat. Tämän 

jälkeen samankaltaisia luokkia yhdistettiin ja muodostettiin yläluokkia, jotka ni-

mettiin aihetta kuvaavasti. Raportointivaiheessa kaikki ryhmät kiteytettiin yh-

deksi kuvaukseksi tarkasteltavaan muotoon. Kuvauksessa vastattiin tutkimus-

kysymykseen. (ks. Puusa & Juuti 2020, 153; Elo ym. 2022, 215–225.) Sisäl-

lönanalyysin tulokset on kuvattu liitteessä 3.  
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6.3 Tutkimusvaihe (Määritä)  

Ensimmäisen timantin toisessa määritä-vaiheessa on tarkoituksena tutkia ja 

syventää ensimmäisessä vaiheessa löydettyä tietoa (Äijälä 2020). Opinnäyte-

työn tässä vaiheessa kartoitettiin ”Millaiset tekijät mahdollistavat monialaisen 

yhteistyön onnistumisen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toteutuvassa 

painonhallintaryhmässä?” Kartoittaminen toteutettiin Webropol-kyselyn avulla, 

ja kysymykset muodostuivat kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysin kiteytyk-

sen pohjalta.  

 

6.3.1 Kyselyn suunnittelu 

Kysely toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sähköisellä 

Webropol-ohjelmistolla, jonka avulla kerättiin tietoa poikittaisasetelmalla. Poi-

kittaisasetelmalla tarkoitetaan sitä, että havainnot kerätään tiettynä ajankoh-

tana (Taanila 2019, 7).  Kyselyssä vastaajat tuottivat anonyymisti tietoa eri nä-

kökulmista monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavista tekijöistä.  

 

Kysely lähetettiin kaikille Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen painonhallinta-

ryhmän kehittämiseen osallistuville ammattilaisille. Osallistujat olivat Vantaan 

ja Keravan hyvinvointialueen, Vantaan ja Keravan kaupunkien sekä yksityisen 

palveluntuottajan ammattilaisia. Opinnäytetyön havaintoyksikkönä toimi koko-

naistutkimuksen mukaisesti koko perusjoukko, joka käsitti 18 henkilöä (ks. 

Taanila 2019, 4; Puusa & Juuti 2020, 93). Havaintoyksikkö viittaa mittauksen 

kohteisiin (Otos ja otantamenetelmä s.a.). 

 

Kyselylomake toimii mittausvälineenä, jonka huolellinen suunnittelu on keskei-

nen osa tutkimuksen onnistumista (Vehkalahti 2019, 11–12). Kysymysten tuli 

täyttää luotettavuuden (reliabiliteetti) ja pätevyyden (validiteetti) kriteerit. Luo-

tettavuus tarkoittaa, ettei satunnaisvirheitä esiinny, ja pätevyys varmistaa, että 

kysymykset mittaavat oikeita asioita. Opinnäytetyössä määritettiin konkreetti-

set, vakioidut kysymykset, joissa yksi kysymys käsitteli vain yhtä asiaa ilman 

ja/tai muotoisia kysymyksiä. Tällä edistettiin vastausten yhdenmukaisuutta. 

(ks. Taanila 2019, 3 24, 27.) Kysymykset jaoteltiin De Vrueh’n vaikuttavuuden 

arviointitaulukon mukaisesti aloitus-, toteutus- ja päätösvaiheisiin. De Vrueh’n 
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ym. (2019, 114) arviointitaulukko on kuvattu kuvassa 5. Suunnittelussa hyö-

dynnettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjausta, 

Webropol-ohjelmiston opettajan tukea sekä työelämäohjaajan näkemyksiä. 

 

Kyselyssä käytettiin sekä laadullisia että määrällisiä menetelmiä. Kvantitatiivi-

nen (määrällinen) menetelmä soveltuu numeerisen tiedon keruuseen edellyt-

täen mitattavia muuttujia, jotta tilastollista analyysia voidaan tehdä (Vehkalahti 

2019, 13; Sreekumar 2023). Kvalitatiivinen (laadullinen) menetelmä puoles-

taan syventyy kokemuksiin ja kontekstisidonnaisiin ilmiöihin, vastaten kysy-

myksiin "miten" ja "miksi" (Moser ym. 2017, 271–273; Puusa & Juuti 2020, 

76). 

 

Määrälliset kysymykset toteutettiin Likertin asteikolla, joka järjestysasteikkona 

mahdollistaa mielipideväittämien arvioinnin (ks. Vilkka 2021, osa II). Mittaus-

virheiden minimoimiseksi numeroasteikon vaihtoehdot järjestettiin johdonmu-

kaisesti siten, että suurin numero vastasi eniten samaa mieltä -vaihtoehtoa ja 

vastaavasti pienin eniten eri mieltä -vaihtoehtoa (ks. Vehkalahti 2019, 36–38). 

Laadulliset kysymykset toteutettiin avoimina kysymyksinä. 

 

Mittausmalli hahmottaa tutkimusasetelman ja kysymysten merkitysarvoja. Mit-

tausmallin ulottuvuuksilla tarkoitettaan asioita, joita tutkitaan ja osio sitä, mitä 

ulottuvuuksien yksittäistä osa-aluetta mitataan. Mitta-asteikko tarkoittaa vali-

tuista muuttujista muodostettua yhdistelmää. (Vehkalahti 2019, 22, 107.) Ky-

selyn mittausmallin muodostuminen on kuvattu kuvassa 6 mittauskehikon 

avulla ja varsinainen kyselylomake on liitteessä 5. Kysymyksiä muodostui 17 

kappaletta. 
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Kuva 6. Kyselyn kysymysten muodostamiseksi käytetty mittausmalli Vehkalahti 2019 mallista 
mukailtuna (Vehkalahti 2019, 107). 
 

Analysointivaiheessa Likert-asteikon määrällisiä väittämiä käsiteltiin jatkuvina 

muuttujina, jolloin määrät, prosentit, keskihajonta ja keskiarvot voitiin laskea 

Webropol-ohjelmiston avulla (ks. Vehkalahti 2019, 35–37). Yhden muuttujan 

jakaumissa arvioitiin prosenttien ja keskiarvon käyttökelpoisuutta. Pienen vas-

taajajoukon vuoksi keskiarvo voi vääristyä poikkeavien arvojen takia. Tämän 

vuoksi järjestysasteikollisten muuttujien analyysissä voidaan käyttää vaihtelu-

väliä ja mediaania, jotka kuvaavat havaintoarvojen vaihtelua ja jakauman kes-

kikohtaa tarkemmin. (Vilkka 2021, osa III.) 
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Laadullisia avoimia kysymyksiä analysoitiin teemoittelun avulla, joka on aineis-

tolähtöinen sisällönanalyysin muoto. Teemoittelussa etsittiin vastauksista ai-

hetta kuvaavia näkemyksiä, ja alateemat syntyivät aineistosta toistuvuuden 

perusteella. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2018, 105; Juhila 2021; Vilkka 2021, osa 

III.) Tämän jälkeen samankaltaisia alateemoja yhdistettiin ja niistä muodostet-

tiin yläteemoja, jotka nimettiin aihetta kuvaavasti. Teemat nousivat kyselyn 

vastauksista. Teemat tarkasteltiin useaan kertaan, jotta hahmotettiin niiden 

tärkeys ja rakenne toisiinsa. (ks. Puusa & Juuti 2020, 153.) 

 

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta sen toimivuuden, ym-

märrettävyyden ja luotettavuuden arvioimiseksi (ks. Tuomisto ym. 2014, 136–

146). Kolme painonhallintaryhmien kehittämisestä tietävää ammattilaista suo-

ritti esitestauksen, mutta he eivät osallistuneet ryhmien toteutukseen. Esites-

taajat arvioivat kysymysten selkeyttä ja kyselyyn kuluvaa aikaa. Esitestaus to-

teutettiin 30.5.–3.6.2024, ja vastausprosentti oli 100 %. Vastausaika vaihteli 

4–7 minuutin välillä, mutta varsinaisilla vastaajilla aikaa arvioitiin kuluvan 

enemmän avoimien kysymysten syvällisemmän käsittelyn vuoksi.  

 

Esitestaajat pitivät kysymyksiä selkeinä ja kyselyä sopivan pituisena. Haas-

teena tunnistettiin yhteistyön prosessivaiheiden etenemisen epäselvyys, 

minkä vuoksi kyselyn rakennetta muutettiin siten, että yhden ulottuvuuden eri 

osioiden yhteistyön prosessinvaiheet käsiteltiin yhdessä, ennen siirtymistä 

seuraavaan ulottuvuuteen. Lisäksi havaittiin, ettei Likertin 5-portainen asteikko 

tuottanut riittäviä merkityseroja, sillä useimmat vastaajat valitsivat vaihtoehdot 

"tärkeä" tai "erittäin tärkeä". Tämän vuoksi asteikko muutettiin 7-portaiseksi ja 

sanalliset merkitysarvot annettiin reunimmaisille vaihtoehdoille (1 = ei lainkaan 

tärkeä, 7 = erittäin tärkeä). 

 

6.3.2 Kyselyn toteuttaminen ja analysointi 

Tutkimusilmoitus sai myönteisen päätöksen 4.7.2024 Vantaan ja Keravan hy-

vinvointialueen kirjaamosta. Kysely lähetettiin vastaajille 19.8.2024 ensim-

mäisten painonhallintaryhmien päätyttyä ja kesälomakauden loppupuolella. 

Kysely oli alun perin auki kaksi viikkoa ajalla 19.8–1.9.2024, jotta vastaajilla on 

riittävästi aikaa vastata (ks. Kunnaala-Hyrkki ym. 2020; Vilkka 2021, osa III). 
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Muistutusviesti lähetettiin aukiolon puolessa välissä 25.8.2024, koska vastauk-

sia oli saatu vain neljä kappaletta. Kyselyn päättyessä vastauksia oli saapunut 

kymmenen kappaletta, jolloin aukioloa jatkettiin 5.9.2024 asti. Vastausaktiivi-

suuden lisäämiseksi muistutus vastaamisesta esitettiin myös operatiivisen ja 

yhteistyöryhmän kokouksissa. Vastauksia kertyi 5.9.2025 mennessä yhteensä 

14 kappaletta (vastausprosentti 77,8 %).  

Kyselyn lähetettiin sähköpostitse vastaajille. Sähköpostissa oli linkki kyselyyn 

(liite 5), jolloin vastaukset menivät suoraan Webropol-raportointiohjelmistoon 

turvaten vastaajien anonyymiyden. Kyselyssä oli ensimmäiseksi lyhyt kuvaus 

kyselystä ja pakollinen kysymys tietoisesta suostumuksesta osallistua kyse-

lyyn. Vastaajan tuli hyväksyä suostun osallistumaan tutkimukseen-kohta kyse-

lyyn osallistumiseksi. Lisäksi kyselyssä oli Webropolin tietosuoja-asioihin liit-

tyvä informaatio- ja suostumuslomake, joka vastaajan tuli hyväksyä päästäk-

seen vastaamaan kyselyyn.  

 

Sähköpostin viestikentässä oli saatekirje (liite 7), jolla pyrittiin lisäämään vas-

taajien kiinnostusta ja luottamusta vastata kyselyyn (ks. Vehkalahti 2019, 47; 

Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Saatekirjeessä avattiin kyselyn tarkoitus, tavoite 

sekä miksi vastaanottajat on kutsuttu osallistumaan kyselyyn. Saatekirjeessä 

kerrottiin vastaajille myös osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja pakollisesta 

tietoisesta suostumuskysymyksestä kyselyn alussa. Lisäksi sähköpostissa oli 

tutkimustiedote liitteenä (liite 6). Tutkimustiedotteen tarkoituksena oli avata tut-

kimuksen tarkoitus ja syyt tietojen keräämiseen sekä miten kerättyjä tietoja 

käytetään (Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen s.a.).  

 

Aineiston analyysi alkoi 5.9.2024 vastausajan umpeuduttua. Aineistoon tutus-

tuttiin huolellisesti ja kaikki etenemisen vaiheet dokumentoitiin työskentelyn lä-

pinäkyvyyden turvaamiseksi (ks. Vehkalahti 2019, 51–53). Vastaajajoukon 

kato oli neljä vastaajaa. Vastaajajoukon kato viittaa siihen, kuinka paljon tietoa 

puuttuu (Vilkka 2021, osa III). Määrällisiin kysymyksiin vastausprosentti oli 100 

% (n=14). Avoimia kysymyksiä oli neljä. Kahden avoimen kysymyksen vas-

tausprosentti oli 100 % (n=14). Yhden avoimen kysymyksen vastauksia oli 13 

kappaletta, ja yhden yhdeksän kappaletta, josta käsiteltiin kahdeksan kappa-

letta. Käsittelemätön vastaus ei vastannut tutkimuskysymykseen. 
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Tämän jälkeen määrällisiä kysymyksiä käsiteltiin Webropolin-raportointiohjel-

man avulla. Lisäksi tuloksia siirrettiin Exceliin taulukkomuotoon tilastollista 

analysointia varten. Aineistoa käsiteltiin muuttujien avulla. Yhden muuttujan 

kohdalla käytettiin tunnuslukuina prosentteja ja keskiarvoa. (ks. Vehkalahti 

2019, 51–53.) SSPS-ohjelmistolla ei analysoitu määrällisten kysymysten vaih-

teluväliä ja mediaania pienen vastaajajoukon (n=14), ja vastausten yhdenmu-

kaisuuden vuoksi. Laadullisten kysymysten teemoittelua tehtiin karttamaisesti, 

ei rakenteellisesti taulukkomuotoon (ks. Tuomi & Sarajärvi 2018, 107). Liit-

teessä 10 on karttamainen työpaperi vastausten käsittelystä. Kohdassa 5.3.1 

Kyselyn suunnittelu on kuvattu tarkemmin teemoittelun toteuttamistapa. Analy-

soinnin tulokset esitettiin taulukoin, tunnusluvuin ja tekstinä.  

 

6.3.3 Kyselyn tulokset 

Monialaisessa yhteistyössä tärkeimmäksi ulottuvuudeksi arvioitiin viestintä (ka 

3,1) ja vähiten tärkeimmäksi rakenteet (ka 2,1). Eri ulottuvuuksien koettu tär-

keysjärjestys (kuva 7).  

 

 
Kuva 7. Ulottuvuuksien koettu tärkeysjärjestys keskiarvoina (n= 14). (viitearvo 1 = tärkein, 4 = 
vähiten tärkeä)  
 

Useampi vastaaja koki ulottuvuuksien asettamisen tärkeysjärjestykseen vaike-

aksi. Kaikki ulottuvuudet koettiin tärkeiksi.  

 

Tärkeysjärjestykseen laittaminen oli yllättävän vaikeaa. Nämä kaikki 

 ovat tärkeitä. Yhteistyön onnistumiseksi rakenteiden on oltava  

 kunnossa, sama arvopohja helpottaa yhteistyötä, viestintää tarvitaan 

 aina ja johtamista mahdollistamaan asioita. 
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Johtamisen tärkeydestä muodostui kolme yläteemaa, selkeä johtaminen, veto-

vastuu ja yhteistyön merkityksen ymmärtäminen. Selkeän johtamisen ja yh-

teistyön merkityksen alle muodostui neljä alateemaa, vetovastuun alle kaksi. 

Kuitenkaan mikään yhteistyö organisaatioiden välillä ei onnistu, ellei 

sillä nähdä merkitystä ja sitä johdeta ja mahdollisteta työntekijän ajan-

käyttöä myös yhteistyöhön ja järjestetä siihen aikaa.  

Viestinnän yläteemoiksi muodostui eri organisaatioiden välinen viestintä ja 

viestinnän selkeys. Molempien alle muodostui kaksi alateemaa. 

 

Viestintä ja tiedon kulku ovat tärkeitä, koska tullaan eri yksiköistä ja toi-

mialoista. 

 

Arvoista muodostui kaksi yläteemaa, samankaltainen arvopohja ja arvot ovat 

mukana kaikessa kohtaamisessa. Molempien alle muodostui kaksi alateemaa. 

 

Arvot kertovat siitä, miten yhteistyöhön ja yhdessä tekemiseen yleisesti 

suhtaudutaan, ja arvot ovat mukana kaikissa kohtaamisissa. 

 

Rakenteiden tärkeyttä kuvattiin vähiten, eikä alateemoja muodostunut. Tee-

moja muodostui neljä, luo raamit ja kokousrakenteet, rytmittää toimintaa, mah-

dollistaa yhteydenpidon ja yhteistyön sekä yhteisten tietojärjestelmien toimi-

vuus yhteistyön mahdollistajana.  

 

Luodut rakenteet mahdollistavat yhteistyön, yhteydenpidon, säännölliset 

palaverit, tiedottamisen ja raamittaa ja rytmittää yhteistyötä. 

 

Kuvassa 8 on koottuna monialaisen yhteistyön eri ulottuvuuksien merkitykset 

yhteistyön onnistumiselle, ja avattu sekä ylä- ja alateemat. 
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Kuva 8. Kuvaus monialaisen yhteistyön eri ulottuvuuksien merkityksestä yhteistyön onnistumi-
selle (n=14)  

 

Kysyttäessä vastaajien omaa mielipidettä tärkeistä tekijöistä monialaisen yh-

teistyön onnistumiseksi (n=14), vastauksista muodostui samoja teemoja kuin 

ulottuvuuksissa oli. Samoja teemoja olivat arvot ja viestintä. Arvojen alle muo-

dostuneita alateemoja oli neljä, luottamus, arvostus, halu tehdä yhteistyötä ja 

sitoutuminen yhteistyöhön. Viestinnän alateemoja oli neljä, mielipiteiden ja 

ajatusten jakaminen, toisten ammattilaisten ajan tasalla pitäminen, viestinnän 

selkeys, ja säännölliset ja sovitut rakenteet.  
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Uusiksi yläteemoiksi muodostui yhteistyön prosessivaiheet, aloitus- ja toteu-

tusvaihe. Prosessin aloitusvaiheen alateemoja muodostui neljä, yhteisen vi-

sion ja tavoitteen muodostuminen, riittävä taustatyö ja suunnittelu, tehtävien 

jako, ja aikataulutus. Prosessin toteutusvaiheen alateemoja muodostui neljä, 

yhteistyön jatkuva tarkastelu, kehittäminen ammattitaitoisesti, tasavertaisuus 

ja toimivat tietovälineet ja -yhteydet. 

 

Tämän jälkeen ulottuvuuksien osioiden merkityseroja tarkasteltiin yhteistyön 

aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheessa. Väittämäkohtaisia kysymyksiä ei käsi-

tellä taulukkomuodossa luotettavuuden säilyttämiseksi, vaan ne ovat avattu 

sanallisesti ja keskiarvoina.  

 

Monialaisen yhteistyön ulottuvuuksien merkitykset vaihtelivat eri prosessivai-

heissa. Arvokäsitykset ja viestinnän merkitys arvioitiin tärkeimmäksi aloitus- ja 

toteutusvaiheessa (ka 6,8). Johtamisen merkitys arviointiin kaikissa vaiheissa 

vähiten tärkeäksi. Lopetusvaiheessa arvokäsitykset arvioitiin tärkeimmäksi (ka 

6.7). Ulottuvuuksien merkityserot aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa (ku-

vassa 9).  

 

 
Kuva 9. Ulottuvuuksien merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa keskiar-
voina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tärkeä ja 7 = erittäin tärkeä) 
 

Johtaminen 

 

Johtamisen osioissa oli eniten vaihtelua vastausten osalta verrattuna muiden 

ulottuvuuksien osioihin. Henkilöstöresurssit nousivat tärkeimmäksi tekijäksi 

prosessin kaikissa vaiheissa, joskin lopetusvaiheessa sen merkitys heikentyi. 
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Lopetusvaiheen avoimessa vastauksessa yksi vastaaja toi esiin tiedon keruun 

ja palautteen merkityksen. Kuvassa 10 kuvattu johtamisen osioiden merkitys-

erot prosessivaiheittain. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuva 10. Johtamisen osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa 
keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tärkeä ja 7 = erittäin tärkeä) 

 

Arvokäsitykset 

 

Arvokäsitysten osiot koettiin kaikissa prosessin vaiheissa erittäin tärkeiksi teki-

jöiksi yhteistyön onnistumisen kannalta. Arvot vaihtelivat kaikkien osioiden 

kohdalla asteikossa tärkeän kuusi ja erittäin tärkeän seitsemän välillä. Kai-

kissa arvokäsityksen prosessivaiheiden kohdissa olleeseen avoimeen kysy-

mykseen oli vastannut yksi henkilö. Vastaaja koki sitoutumisen olevan erittäin 

tärkeä jokaisessa vaiheessa. Kuvassa 11 kuvattu arvokäsitysten osioiden 

merkityserot prosessivaiheittain. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Kuva 11. Arvokäsitysten osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvai-
heissa keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tärkeä ja 7 = erittäin tärkeä) 
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Rakenteet 

 

Rakenteiden eri osioiden merkitykset koettiin yhteistyön onnistumiselle tärke-

ämmiksi prosessin aloitus- ja toteutusvaiheissa kuin lopetusvaiheessa. Lope-

tusvaiheessa poikkeuksena on seuranta ja arviointi, jonka merkitys kasvoi 

muihin vaiheisiin verrattuna. Kuvassa 12 kuvattu rakenteiden osioiden merki-

tyserot prosessivaiheittain. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuva 12. Rakenteiden osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa   
keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tärkeä ja 7 = erittäin tärkeä) 

 

Viestintä 

 

Viestintä koettiin tärkeimmäksi ulottuvuudeksi. Sen kaikki osiot koettiin yhden-

mukaisesti erittäin tärkeiksi kaikissa prosessin eri vaiheissa. Ainoastaan ohjei-

den ja sääntöjen keskiarvo laski lineaarisesti. Kuvassa 13 kuvattu viestinnän 

osioiden merkityserot prosessivaiheittain. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuva 13. Viestinnän osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa   
keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tärkeä ja 7 = erittäin tärkeä) 
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Vastaajien (n=13) kokemus painonhallintaryhmien onnistumisesta ja haas-

teista (n=8) vaihteli. Toisaalta koettiin johdon sitoutuneen yhteistyöhön ja mah-

dollistavan aikaa tähän, toisaalta koettiin, että johtamisen osalta oli epäsel-

vyyksiä, jonka seurauksena selkeä työnjako ei toteutunut varsinkaan toimin-

nan alussa. Keinona esitettiin varahenkilöiden nimeämistä. Selkeät rakenteet 

ja koordinointi saivat kiitosta useammalta vastaajalta (n=7), mutta toisaalta ko-

ettiin, että tapaamisia olisi voinut olla harvemmin (n=3) ja tiiviimpi ydinporukka 

olisi mahdollistanut selkeämmän työnjaon.  

 

Arvoihin, vastuunkantoon, sitoutumiseen ja muutoskyvykkyyteen oltiin tyyty-

väisiä (n=8), mutta toisaalta toivottiin, että alussa mahdollistettaisiin enemmän 

aikaa alkutilanteen selvittämiseen, ja yhteisen näkemyksen ja tavoitteiden luo-

miseen (n=4). Keinoksi ehdotettiin läsnätapaamista. 

 

Viestinnän koettiin toimivan hyvin (n=4), mutta toisaalta siinä koettiin epäsel-

vyyttä (n=4) ja toivottiin enemmän keskustelua. Lisäksi koettiin tietojärjestel-

miin, tunnuksiin ja potilasjärjestelmään liittyviä haasteita eri organisaatioiden 

välillä, jotka vaikeuttivat yhteistyötä ja viestintää (n=4). Tuloksista tehtiin en-

simmäinen raakaversiokuvaus monialaisen yhteistyön mahdollistavista teki-

jöistä terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan välillä (Liite 11).  

 

6.4 Suunnitteluvaihe (Kehitä) 

Toisen timantin ensimmäisessä kehitä-vaiheessa on tarkoitus ideoida ja ko-

keilla käytännön tasolla erilaisia toteuttamisvaihtoehtoja (Palo 2018). Opinnäy-

tetyössä haettiin vastausta tutkimuskysymykseen ”Millaiset tekijät mahdollista-

vat käytännön tasolla monialaisen yhteistyön onnistumisen Vantaan ja Kera-

van hyvinvointialueen painonhallintaryhmässä raakaluonnokseen kuvattujen 

tekijöiden pohjalta?” Tietoa kerättiin työpajassa, jossa tarkasteltiin tehdyn raa-

kaversiokuvauksen teemoja eri näkökulmista, ja pyrittiin löytämään onnistu-

neen yhteistyön mahdollistavia käytännön tekijöitä kuvaukseen.  
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6.4.1 Työpajan suunnittelu 

Työpaja järjestettiin joulukuussa 3.12.2024 kehittämiskokonaisuuden purkuko-

kouksen yhteydessä. Työpajassa käytettiin Learning cafe -menetelmää. Työ-

pajan toteuttamiselle työajalla oli saatu lupa painonhallintaryhmän johtoryh-

mässä 12.3.2024. Purkukokouksen asialistaan ja työpajan kestoon oli saatu 

hyväksyntä 28.6.2024 työelämäohjaajalta ja kehittämistyöstä vastaavalta teh-

täväaluepäälliköltä. Purkukokoukselle oli varattu aikaa kolme tuntia, josta yksi 

tunti mahdollistettiin työpajalle.  

 

Purkukokoukseen lähetettiin kutsu 19:lle painonhallintaryhmien kehittämiseen 

osallistuneelle ammattilaiselle sähköpostitse, jossa oli mukana liitteenä tutki-

mustiedote. Sähköpostin viestikentässä oli saatekirje, jossa oli purkukokouk-

sen asialista, ja samalla avattiin työpajan tarkoitus ja menetelmä sekä miten 

saatuja tuloksia aiotaan hyödyntää (liite 8). Saatekirjeessä motivoitiin osallistu-

maan korostamalla kuvauksen merkitystä ja käytettävyyttä jatkossa (ks. Veh-

kalahti 2019, 47; Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Saatekirjeessä kerrottiin osallis-

tumisen vapaaehtoisuudesta. Ilmoittautumalla osallistujaksi työpajaan, osallis-

tuja antoi tietoisen suostumuksen opinnäytetyön tutkimukseen osallistumi-

seen. 

 

Opinnäytetyöntekijä toimi työpajassa organisoijana ja huolehti ajankäytöstä. 

Opinnäytetyöntekijä toi paikalle riittävän määrän kyniä, post-it lappuja ja pape-

reita työskentelyä varten sekä alusti Learning cafe -menetelmän, työpajan tar-

koituksen ja tavoitteen. Hyvällä alustuksella lisättiin osallistujien motivaatiota 

osallistua keskusteluun, luotiin ryhmäytymistä, lisättiin ymmärrystä mistä pu-

hutaan, ja mitkä olivat keskustelun rajat ja säännöt (ks. Puusa & Juuti 2020, 

118–124). 

 

Keskusteluun varattu aika määrittyi 10 minuuttiin per tiimi teemojen määrän 

sekä työpajalle varatun ajan mukaisesti. Osallistujat suunniteltiin jaettavaksi 

neljään ryhmään raakaversiokuvauksessa syntyneiden teemojen mukaisesti. 

Opinnäytetyön kaikilla osallistujilla oli asiantuntemusta käsiteltävistä aiheista 

sekä ymmärrys toistensa työrooleista, joten ryhmien muodostaminen onnistui 
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sujuvasti. Keskustelun tukena käytettiin laadullisia kysymyksiä, jotka tarkentui-

vat kyselyn tulosten perusteella. (ks. Puusa & Juuti 2020, 118–12.) 

 

6.4.2 Työpajan toteuttaminen ja analysointi 

Työpaja toteutettiin suunnitelmien mukaisesti 3.12.2024 kehittämistoimenpi-

teen purkukokouksen yhteydessä Learning cafe -menetelmällä. Menetelmän 

tavoitteena on keskustelun avulla löytää ratkaisuja käsiteltäviin teemoihin. (In-

nokylä 2024.) Työpaja kesti 1t 15min. Työpajaan osallistui kymmenen henki-

löä, osallistumisprosentti oli 52,6 %. Työpajan alussa oli alustus ja ohjeistus 

työpajatoimintaan. Ryhmäläisiä ohjeistettiin, että he kirjaavat ylös post-it la-

puille keskustelun keskeiset ajatukset ja johtopäätökset. Yksittäisten vastaa-

jien nimiä ei kirjattu eikä pöytäkeskusteluja äänitetty anonymiteetin turvaa-

miseksi.   

 

Työpajassa oli neljä teemaa: viestintä, johtaminen, arvot ja rakenteet, jotka oli 

jaettu eri pöytiin. Osallistujat miettivät ryhmissä käytännön toteuttamiskeinoja 

kyselyn tuloksista nousseisiin onnistumisen mahdollistaviin tekijöihin. Ryh-

mistä muodostui kahden-kolmen hengen ryhmiä pienen osallistumisprosentin 

vuoksi. Ryhmät kiersivät jokaisen teeman luona ja keskustelivat aiheesta kym-

menen minuutin verran pyrkien löytämään yhteisen näkemyksen. Ryhmä tu-

tustui edellisen ryhmän tuotokseen ja jatkoi siitä keskustelua. Työpajan lo-

puksi ryhmäläiset kertoivat kaikille yhteenvedon viimeisen teemansa keskus-

teluista. Yhteenvetojen pohjalta hyväksyttiin yhdessä keskustellen kuvauk-

seen vietävät tiedot. Loppukeskusteluun jäi aikaa 15 minuuttia. (ks. Innokylä 

2024.)  

 

Learning cafe -työpajan jälkeen analysointi aloitettiin kirjaamalla ylös ryhmän-

jälkeiset ensihavainnot ja kertynyttä aineistoa luettiin lävitse kokonaiskuvan 

hahmottamiseksi. Syntynyttä aineistoa käsiteltiin teemoittelun avulla. Ensin 

post-it laput käytiin huolellisesti lävitse ja muodostettiin yleiskäsitys keräänty-

neestä aineistosta. Tämän jälkeen post-it laput teemoiteltiin teemoittelu-mene-

telmän mukaisesti, joka on avattu kohdassa 6.3.1 Kyselyn suunnittelu. Keskei-

siä tuloksia pyrittiin yhdistämään teoriaosuudessa syntyneen tiedon kanssa, 

jotta tuloksia voitiin peilata tutkimuskysymykseen. (ks. Puusa & Juuti 2020, 84, 
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143, 148.) Analysoinnin tuloksien pohjalta tehtiin kuvaus Vantaan ja Keravan 

hyvinvointialueen käyttöön monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollista-

vista tekijöistä terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan välillä. 

Liitteessä 12 on kuvattu teemoittelun eteneminen. 

 

6.4.3 Työpajan tulokset 

Työpajassa jokaisen käsiteltävän teeman kohdalla aloitusvaiheen merkitys ko-

rostui. Sen alle tuli eniten erilaisia keinoja, miten monialainen yhteistyön on-

nistumista voitiin tukea. Aloitusvaiheen yläteemoiksi nousi viisi teemaa: selkeä 

johtajuus, työnjaollinen järjestäytyminen, vuosisuunnitelman laatiminen, vies-

tintäsuunnitelman laatiminen ja yhteisen näkemyksen löytäminen. Yläteemo-

jen alle muodostui neljä alateemaa, viestintäsuunnitelman alle kuusi. Kuvassa 

14 avattuna aloitusvaiheen yläteemat ja niiden alle muodostuneet alateemat. 

 

Kuva 14. Monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavat tekijät aloitusvaiheessa 

 

Toteutusvaiheen yläteemoiksi nousi neljä teemaa: koordinaattori, seuranta, 

yhteydenpito ja sitoutuminen. Yläteemojen alle muodostui neljä alateemaa, si-

toutumiseen kaksi. Kuvassa 15 avattuna toteutusvaiheen yläteemat ja niiden 

alle muodostuneet alateemat. 
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Kuva 15. Monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavat tekijät toteutusvaiheessa 

 

Lopetusvaiheen yläteemoiksi nousi loppukoonti, arviointi ja jatkuvuus. Ylätee-

mojen alle muodostui jokaiseen kolme alateemaa. Kuvassa 16 avattuna toteu-

tusvaiheen yläteemat ja niiden alle muodostuneet alateemat. 

 

 
Kuva 16. Monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavat tekijät lopetusvaiheessa 
 

Yhden työpisteen teemana oli arvot. Työryhmät nostivat esille, että arvot kuu-

luvat kaikkiin yhteistyövaiheisiin tasaisesti. 

  

”Oman firman” arvot ovat selkäytimessä ja niiden mukaan toimitaan yh-

teistyössä. 
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Arvoiksi nousivat avoimuus, rehellisyys, kunnioitus ja luottamus. Tärkeää on, 

että uskalletaan kysyä ja erehtyä. Loppukeskustelussa osallistujat pohtivat, 

että luottamusta voidaan synnyttää tutustumalla yhteistyökumppaneihin.  

 

6.5 Tuotantovaihe (Testaa) 

Opinnäytetyössä tuplatimantin neljännessä vaiheessa esitestattiin ja viimeis-

teltiin työpajan pohjalta tehtyä kuvausta monialaisen yhteistyön onnistumisen 

mahdollistavista tekijöistä terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuot-

tajan välillä palautekyselyn avulla (ks. Palo 2018). Esitestauksella pyrittiin vas-

taamaan tutkimuskysymyksiin ”Kuvaako kuvaus monialaisen yhteistyön onnis-

tumisen tekijöitä ja onko kuvaus hyödynnettävissä monialaisessa yhteis-

työssä?” 

 

6.5.1 Palautekyselyn suunnittelu ja toteuttaminen 

Palautekysely toteutettiin Webropol-ohjelmiston avulla, ja kysely lähetettiin 

sähköpostitse kuudelle johtotehtävissä toimivalle ammattilaiselle. Vastaaja-

joukko oli valittu sillä perusteella, että osa heistä toimi kuvauksen toimeksian-

tajina, ja kaikki pystyvät arvioimaan kuvauksen hyödynnettävyyttä omissa or-

ganisaatoissaan. Palautekysely on liitteessä 9. 

 

Palautekyselyssä hyödynnettiin NPS - Net Promoter Score - suositteluindek-

siä. Vastauksia tarkennettiin niihin liittyvillä avoimilla kysymyksillä. NPS:ssä 

arvoasteikko on nollasta kymmeneen ja ääripäät on kuvattu sanallisesti. Yksi 

tarkoittaa erittäin epätodennäköisesti ja kymmenen erittäin todennäköisesti. 

(Sainio ym. 2024.) Kyselyssä kysyttiin kaksi kysymystä käyttäen NPS-suosit-

teluindeksiä sekä avoin kysymys, jossa vastaajat voivat perustella arvionsa 

edellisiin kysymyksiin. Kysymykset olivat, kuvaako kuvaus monialaisen yhteis-

työn onnistumisen tekijöitä? ja onko kuvaus hyödynnettävissä monialaisessa 

yhteistyössä? 

 

Sähköpostissa oli tehty kuvaus liitteenä, jotta vastaajat tutustuivat siihen etu-

käteen ennen kyselyyn vastaamista. Tämä kerrottiin sähköpostin saatekir-

jeessä. Saatekirje oli sähköpostin viestikentässä, jossa avattiin kyselyn tarkoi-
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tus ja tavoite sekä motivoitiin vastaamaan kyselyyn (liite 8). Motivointina käy-

tettiin vastauksen merkityksellisyyttä, jotta monialaisen yhteistyön kuvaus saa-

taisiin viimeisteltyä mahdollisimman hyvin hyödynnettävään muotoon (ks. 

Vehkalahti 2019, 47; Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Saatekirjeessä oli myös 

maininta kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta, sillä erillistä tietoista 

suostumuslomaketta ei palautetyyppisessä kyselyssä ollut. Kyselyyn vastaa-

minen oli tietoinen suostumus palautekyselyyn osallistumiseen. 

 

Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Sähköpostissa oli linkki kyselyyn, jolla varmis-

tettiin, ettei vastaajien sähköpostiosoite tule opinnäytetyöntekijän tietoon. Säh-

köpostissa liitteenä oli lisäksi tutkimustiedote, jossa avattiin tutkimuksen tar-

koitus, syyt tietojen keräämiseen ja miten kerättyjä tietoja käytetään (Posti- ja 

verkkokyselyaineiston kokoaminen s.a.). Kyselyssä oli Webropol-ohjelmiston 

tietosuoja-asioihin liittyvä informaatio- ja tietoinen suostumuslomake, joka vas-

taajan tuli hyväksyä päästäkseen vastaamaan kyselyyn. Kysely oli auki kaksi 

viikkoa ajalla 13.1–27.1.2025, jotta vastaajilla on tarpeeksi aikaa vastaami-

seen (ks. Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Muistutusviesti laitettiin kyselyn puo-

lessa välissä 19.12.2025.  

  

6.5.2 Palautekyselyn analysointi ja tulokset 

Palautekyselyn analysointi aloitettiin, kun kysely päättyi 27.1.2025. Kyselyn 

vastausprosentti oli 67 % (n=4). Kaikki vastaajat olivat vastanneet suositteluin-

deksi kysymyksiin. Avoimeen kysymykseen oli vastannut kaksi vastaajaa. 

Vastaukset käsiteltiin suositteluindeksin luokittelun mukaisesti ja keskiarvoina 

Webropol-raportointiohjelmiston avulla. Avoimen kysymyksen vastaukset käsi-

teltiin yksittäin ja niistä nousseet asiat huomioitiin lopullisessa kuvauksessa. 

 

Vastaajat kokivat kuvauksen kuvaavan monialaisen yhteistyön onnistumisen 

tekijöitä erittäin todennäköisesti, suositteluindeksin ollessa 100 ja keskiarvon 

yhdeksän. Vastaajat kokivat myös kuvauksen olevan erittäin todennäköisesti 

hyödynnettävissä, suositteluindeksin ollessa 100 ja keskiarvon yhdeksän.  
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Avoimen kysymyksen toisessa vastauksessa ei ollut tarkennusehdotuksia ku-

vaukseen. Siinä todettiin kuvauksen olevan kattava ja huomioivan laajasti yh-

teistyöhön vaikuttavat tekijät. Toisessa vastauksessa nousi tarkennettavia asi-

oita. Sitoutumiseen toivottiin lisättävän omasta vastuualueesta huolehtimisen 

ja poikkeamista tiedottamisen. Koordinaattorin rooliin selkeyteen tuli tarken-

nusehdotuksena päätöstä tarvittavien asioiden eteenpäin vieminen ja linjaus-

ten selkeä tiedottaminen.  

 

Tulosten pohjalta tehtiin viimeistelty kuvaus monialaisen yhteistyön onnistumi-

sen mahdollistavista tekijöistä yksityisen palveluntuottajan ja terveysasema-

palvelujen välillä, ja saatiin ymmärrys kuvauksen hyödynnettävyydestä Van-

taan ja Keravan hyvinvointialueella. Lopullinen kuvaus on avattuna luvussa 7. 

 

7 MONIALAISEN YHTEISTYÖN ONNISTUMISEN MAHDOLLISTAVAT 

TEKIJÄT 

Monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavat tekijät on koottu yhteen 

kuvaan käyttäen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen brändivärejä. Tarkoi-

tuksena on, että lukijalla on mahdollista saada yhdellä silmäyksellä kokonais-

kuva yhteistyön onnistumiseen tarvittavista tekijöistä (kuva 19).  
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Kuva 19. Lopullinen kuvaus monialaisen yhteistyön mahdollistavista tekijöistä. 
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    Kuva 19. Monialaisen yhteistyön onnistumisen tekijät 
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Kuvan yläosassa esitetään prosessivaiheet (aloitus-, toteutus- ja lopetus-

vaihe), ja niiden alapuolella on yläteemat. Arvot on sijoitettu keskelle, koska 

ne ovat läsnä kaikissa prosessivaiheissa. Kuvan alaosassa avataan alatee-

mat, ja niiden yhteydessä listataan löydetyt konkreettiset keinot. 

 

8 POHDINTA 

8.1  Tulosten ja tuotosten tarkastelu 

Monialaista yhteistyötä pidetään yhtenä keinona parantaa palvelujen saata-

vuutta ja palvelupolkujen sujuvuutta. Se on nostettu strategiseksi tavoitteeksi 

nykyisen hallituksen hallitusohjelmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-

een strategiaan. Hallitusohjelmassa painotetaan avoterveydenhuollon ja yksi-

tyisten palveluntuottajien yhteistyötä, ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-

eella monimuotoisia toteuttamisratkaisuja. (Vantaan ja Keravan hyvinvointi-

alue 2022, 14; Vahva ja välittävä Suomi 2023, 44.) Terveysasemapalvelujen 

ja yksityisen palveluntuottajan välisestä monialaisesta yhteistyöstä on kansalli-

sesti vähän tutkimustietoa. Tutkittua tietoa rajoja ylittävästä monialaisesta yh-

teistyöstä julkisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta sen sijaan löytyy osittain 

sote-uudistukseen liittyen.  

 

Kansainvälinenkin empiirinen tutkimus on vähäistä (Roehrich ym. 2014, 110–

119). Kansallisesti ja kansainvälisesti on kuitenkin huomattu, että huolimatta 

monialaiseen yhteistyöhön liittyvistä ennakkokäsitteistä ja tunnistetuista haas-

teista, sen hyödyt tunnistetaan ja terveydenhuollon ammattilaiset osoittavat 

myönteistä suhtautumista siihen (Roehrich ym. 2014, 110–119; Hujala ym. 

2019, 597). Elintapaohjauksessa monialaiseen yhteistyöhön liittyvien rajapin-

tahaasteiden ratkaiseminen ja moniammatillisen yhteistyön osaamisen lisää-

minen vähentäisivät ennakkokäsitteitä ja rohkaisisivat työntekijöitä yhteistyö-

hön. 

 

Lihavuuden Käypä hoito -suosituksessa (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 

2024) todetaan, että lihavuuden laadukas asiakaslähtöinen elintapaohjaus to-

teutuu parhaiten moniammatillisissa palvelupoluissa sekä -painonhallintaryh-

missä. Asiakaslähtöisten ja vaikuttavien moniammatillisuutta vaativien palve- 
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lupolkujen kehittäminen ja toteuttaminen jää helposti resurssihaasteiden ja ar-

jen jalkoihin. Monialaisella yhteistyöllä voidaan mahdollisesti parantaa palvelu-

polkujen toteutumista ja helpottaa resurssihaasteita. 

 

Monialaisessa yhteistyössä viestintä koettiin tärkeimmäksi tekijäksi yhteistyön 

onnistumiseksi. Viestintärakenteiden huolellinen suunnittelu aloitusvaiheessa 

auttaisi toteutusvaiheen viestinnän onnistumista. Viestintään toivottiin sään-

nöllisyyttä ja matalan kynnyksen tapoja, kuten teams chat-kanavan käyttöä. 

Joustavuuden merkitys tuli esiin siten, että vaikka olisi sovitut kokousraken-

teet, mahdollistettaisiin matalan kynnyksen viestintä oikea-aikaisen viestinnän 

toteutumiseksi ja tarvittaessa kokouksia voitaisiin myös perua.  

 

Tietotekniset haasteet korostuivat erityisesti monialaisen yhteistyön toteutus-

vaiheessa vaikeuttaen viestinnän ja yhteistyön rakenteiden onnistumista. Hu-

jala ym. (2019, 597) toteavat, että tietojärjestelmien yhteensopimattomuus ja 

tietosuojalainsäädäntö haastavat yhteistyön onnistumista. Jo yhteistyön suun-

nittelu- ja aloitusvaiheessa olisi hyvä huomioida organisaatioiden tietotekniset 

ratkaisut, jotta turvataan monialaisen yhteistyön onnistuminen organisaatiora-

jojen yli. 

 

Arvojen merkitys korostui kyselyn vastauksissa koko yhteistyön ajan. Arvojen 

mukaan toimimisen todettiin lisäävän luottamusta ja kumppanuutta. Vantaan 

ja Keravan hyvinvointialueen arvoista erityisesti rohkeus arvona tukee monia-

laista yhteistyötä (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2022, 12). Olisi mielen-

kiintoista tietää, miten työyhteisöissä ja yhteistyössä organisaatioiden välillä 

arvot huomioidaan perehdytyksessä ja puheessa. Rohkaiseminen monialai-

seen yhteistyöhön vahvistaisi työntekijöiden uskallusta kehittää ja toteuttaa 

palveluita monialaisesti. 

 

Johtaminen koettiin ehkä yllättäen vähiten tärkeäksi monialaisen yhteistyön 

ulottuvuudeksi eri prosessinvaiheissa, vaikka johtajuuden merkitys yhteistyön 

mahdollistajana tuotiin esille muissa kysymyksissä ja keskusteluissa, ja johta-

misen merkitys on tunnistettu kirjallisuudessa (ks. Hujala ym. 2019, 597; 

Tabrizi ym. 2020; Joudyian ym. 2021). Selkeä ja johdonmukainen johtaminen 
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mahdollistaa onnistuneen viestinnän, rakenteiden muodostumisen ja ajankäy-

tön yhteistyöhön. 

 

Työpajatyöskentelystä nousi konkreettisia keinoja toteuttaa onnistunutta mo-

nialaista yhteistyötä. Erityisesti yhteistyön aloitusvaiheessa yhteisen tavoitteen 

määrittyminen kasvokkain toteutuvalla tapaamisella ja useammilla markkina-

vuoropuhelu keskusteluilla loisi yhteistä ymmärrystä ja kumppanuutta tehdä 

töitä yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi kirjallisten sopimusten lisäksi. Nyky-

maailmassa etätapaamisten ollessa uusi ”normaali” on hyvä huomata, että 

kasvokkain tapaamisten merkitys tuotiin esille etenkin tutustumisvaiheessa.  

 

Lopetusvaiheen toiminnan loppuarviointi ja palautteen anto yhteistyökumppa-

neille tukee syntyneen tietopohjan sisäistämistä ja mahdollistaa toiminnan ke-

hittämisen jatkossa. Lihavuuden jatkuvasti lisääntyessä ja ymmärryksen sen 

hoitokeinoista lisääntyessä, palveluiden jatkuva kehittäminen ja muokkaami-

nen vastaamaan asiakastarpeita tulisi olla pysyvä ajattelutapa, joka tukee uu-

den tiedon käyttöönottoa.    

 

Vastaajat olivat hyvin yhdenmukaisia ajatuksissaan monialaisen yhteistyön 

onnistumisen tekijöistä. Vastaukset ja keskustelut vastasivat hyvin teoriaosuu-

den viitekehyksestä nousseisiin teemoihin, mikä lisää kuvauksen uskotta-

vuutta. Ainoastaan prosessimainen ajattelutapa tuli esille vastaajilta monialai-

sen yhteistyön onnistumiseksi. Se ei teoriaosuudessa noussut esille, vaikka 

De Vrueh’n ym. (2019, 114) vaikuttavuuden arvioinnin menetelmätaulukossa 

se oli huomioitu. 

 

Opinnäytetyössä tulosten raportoinnissa yleistettävyyttä tulee pohtia huolelli-

sesti pienen tutkimusjoukon vuoksi. Vastausprosentilla on suuri merkitys tulos-

ten yleistettävyyteen ja on myös huomioitava, että tulokset pohjautuvat pai-

nonhallintaryhmästä nousseisiin kokemuksiin. Tulosten yleistettävyyttä voi-

daan arvioida tutkimuksen osalta jakamalla aineisto kolmeen osaan: otoksen 

valmisteluun, vastausprosenttiin ja aineiston edustavuuden tarkasteluun. Ko-

konaistutkimuksissa vastausprosentti on harvoin 100 %, joten yleistettävyyden 

arviointia on hyvä tehdä opinnäytetyön kokonaisuutta tarkastellen. (Aineiston 

dokumentointi ja raportointi s.a.)   
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Opinnäytetyön tulosten luotettavuuteen vaikuttaa opinnäytetyöntekijän objek-

tiivisuus tutkittavaan aiheeseen. Opinnäytetyön tekoprosessi on pyritty kuvaa-

maan avoimesti ja läpinäkyväksi. Kuvaus monialaisesta yhteistyön onnistumi-

sen tekijöistä sai kiitettävän suositteluindeksin sekä kuvauksen sisällöstä, että 

hyödynnettävyydestä, mikä tukee opinnäytetyön uskottavuutta.  

 

Lopullisessa kuvauksessa on huomioitu teoreettisen viitekehyksen ja osallistu-

jien tuottamat onnistumisen tekijät. Kuvauksessa on otettu prosessinomaisuus 

huomioon, jotta eri yhteistyön vaiheissa voidaan huomioida tarkemmin niihin 

kohdistuvat keinot yhteisiin tavoitteisiin pääsemiseksi. Tulokset ovat sovellet-

tavissa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen käyttöön ja voivat mahdollisesti 

olla hyödynnettävissä myös muihin palvelukokonaisuuksiin, joita toteutetaan 

monialaisessa yhteistyössä.  

 

8.2 Menetelmien tarkastelu  

Palvelumuotoilu perustuu muotoiluajatteluun, jonka tarkoituksena on kehittää 

toimivia palveluja. Tuplatimantti on yksi palvelumuotoilun menetelmistä, jossa 

keskeisenä toimintatapana on yhteiskehittäminen. (Koivisto ym. 2019, 34–35.) 

Tässä opinnäytetyössä osallistettiin kaikki ammattilaiset, jotka työskentelivät 

pilotoitavissa painonhallintaryhmissä. Palvelumuotoilu menetelmänä sopi 

opinnäytetyön tekemiseen, sillä yhteistyökokonaisuuden kuvaaminen ei olisi 

onnistunut ilman yhteiskehittämisen menetelmiä ja ammattilaisilta kerätyn ym-

märryksen hyödyntämistä.  

 

Opinnäytetyössä osallistettiin kaikkia painonhallintaryhmiin osallistuneita am-

mattilaisia tuplatimantin määritä- ja kehitä-vaiheessa. Testaa-vaiheessa tuo-

toksen sisältöä ja hyödynnettävyyttä arvioivat johtotehtävissä toimivat ammat-

tilaiset. Sen sijaan ensimmäisessä löydä-vaiheessa keskityttiin etsimään tietoa 

kirjallisuudesta ja tutkimuksista monialaiseen yhteistyöhön liittyen. Tässä vai-

heessa olisi ollut hyvä osallistaa myös ammattilaiset koetun nykytilanteen sel-

vittämiseksi. 

 

Löydä-vaiheessa kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyessä huomattiin, että 

terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan yhteistyöstä oli vähän 
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saatavilla tutkimustietoa. Ulkomaalaisia lähteitä löytyi, mutta niiden peilatta-

vuutta Suomen palveluntuottamisen rakenteeseen oli vaikea arvioida. Hakua 

olisi voinut laajentaa koskemaan yleisesti monialaista yhteistyötä, jolloin koti-

maista tietoa olisi ollut laajemmin saatavilla.  

 

Määritä-vaiheessa toteutettiin kysely, johon osallistuivat kaikki painonhallinta-

ryhmiin osallistuvat työntekijät. Kysely toteutui suunnitellun aikataulun mukai-

sesti ja vastausprosentti oli hyvällä tasolla (77,8 %). Kyselyn ajankohta oli ke-

säloma-ajan loppupuolella, mikä saattoi haastaa vastausten saamisessa. Ky-

sely toimi sen vuoksi hyvänä tapana kerätä tietoa, sillä vastaajat pystyivät itse 

määrittelemään vastausajankohtansa avoinna olevan vastausajan puitteissa.  

 

Kyselyn laadulliset kysymykset tuottivat hyvin vastauksia ja näkökulmia kehi-

tettävään aiheeseen. Sen sijaan määrällisissä kysymyksissä vastaukset olivat 

hyvin samansuuntaisia eikä merkityseroja saanut esille. Niiden analysoiminen 

oli myös haasteellista pienen otoksen vuoksi. Kysely tuotti kuitenkin hyvin laa-

jan kuvan laadullisten kysymysten avulla yhteistyön mahdollistavista tekijöistä, 

joiden pohjalta pystyttiin siirtymään kehitä-vaiheeseen.  

 

Kehitä-vaiheessa toteutettiin työpaja Learning cafe-menetelmällä. Työpajan 

ajankohtaa jouduttiin kertaalleen siirtämään eteenpäin, joka työkentän resurs-

sihaasteiden lisäksi vaikeutti osallistumista. Osallistumisprosentti jäi 52,6 %. 

Työpaja sujui suunnitellusti ja pysyi annetussa aikatauluraamissa. Keskustelu 

oli aktiivista ja osallistujat motivoituneita käsiteltävien teemojen käsittelyyn. Lo-

pussa oli aikaa käydä tehdyt tuotokset yhteisesti lävitse, jossa saatiin yhteinen 

näkemys kerääntyneestä tiedosta. Tämä helpotti opinnäytetyöntekijän tee-

moittelua. Menetelmänä Learning cafe toimi hyvin tarkoitukseensa ja mahdol-

listi kuvauksen teon testattavaan muotoon. 

 

Testaa-vaiheessa kuvaus lähetettiin arvioitavaksi johtotehtävissä toimiville 

ammattilaisille. Kysely toteutui aikataulun mukaisesti ja vastausprosentti oli 67 

%. Kysely toimi hyvin tilanteessa, jossa monialainen yhteistyö oli jo päättynyt, 

ja johtotehtävissä työskenteleviä ammattilaisia oli enää vaikea saada yhtei-

seen kuvauksen testaukseen. Käytetty suositteluindeksi arvioi kuvauksen si-

sältöä ja hyödynnettävyyttä tarkoituksenmukaisesti. NPS-suositteluindeksi on 
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THL:n suosittelema mittari, jolla saadaan kansallisesti laadukasta ja vertailu-

kelpoista tietoa (Sainio ym. s.a). Vastausten pohjalta pystyttiin viimeistele-

mään kuvaus lopulliseen muotoonsa. 

 

Oman prosessin pohdinta  

 

Opinnäytetyönprosessi on mahdollistanut tutustumisen tutkimukselliseen työs-

kentelyyn ja kehittämisen menetelmiin. Aikaisemmasta opiskelusta oli aikaa, 

joten kaikki asiat tuntuivat uudelta. Opinnäytetyönprosessi toteutui työelämä-

lähtöisesti, ei opiskelujen etenemisen mukaisesti. Näin ollen opinnäytetyön 

prosessi käynnistyi aikaisemmin kuin siihen liittyvät kurssit oli suoritettu. Aikai-

nen aloitus suhteessa muuhun opiskeluun ja pitkä aika edellisestä opiskelusta 

haastoivat todella. Itsellään suunniteltu puolentoista vuoden aikataulu oli so-

piva muuhun opiskeluun nähden ja toteutus sujui suunnitellun aikataulun puit-

teissa. 

 

Koen, että suunnitteluvaihe oli haastavin. Sain siihen paljon apua opinnäyte-

työnohjaajilta, mutta välillä minulla oli vaikeuksia sisäistää ohjausta. Tämä joh-

tui varmaankin siitä, että koko opinnäytetyön prosessin eteneminen oli vielä 

uutta. Olisin varmaankin siinä vaiheessa tarvinnut lisää aikaa, mutta työelä-

män kehittämisenprosessin tahdissa pysyminen ei mahdollistanut sitä. 

 

Toteutusvaiheessa ja etenkin työpajassa koin olevani enemmän omalla maa-

perälläni. Mielestäni onnistuin fasilitoinnin avulla saamaan osallistujat motivoi-

tumaan ja tuottamaan vastauksia käsiteltäviin teemoihin ja teemoittelun avulla 

kokoamaan ne. Testaus vahvisti kuvauksen sisällön toimivuuden ja hyödyn-

nettävyyden. Olen oppinut paljon ja pystyn ottamaan tästä mukaani työelä-

mään paljon uutta.  

 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellinen tutkimus on luotettava ja eettisesti hyväksyttävä, jos se noudattaa 

hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Hyvässä tieteellisessä käytännössä otetaan huo-

mioon tunnustetut toimintatavat, rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuun-
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kanto kaikessa tutkimukseen liittyvissä toimenpiteissä. Luotettavalla toimin-

nalla varmistetaan opinnäytetyön laatu koko prosessin ajan. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023, 11, 12.) Eettisyydellä tarkoitetaan sitä, että opinnäyte-

työntekijä noudattaa koko tutkimusprosessin ajan eettisiä periaatteita. Opin-

näytetyöstä ei saa aiheutua haittaa sen kohteena oleville ihmisille ja muille 

työhön liittyville tahoille. (Puusa & Juuti 2020, 175.)  

 

Opinnäytetyön ideointi- ja suunnitteluvaiheessa opinnäytetyön aihe valikoitui 

yhdessä toimeksiantajan kanssa niin, että aihe vastasi organisaation tarpeita. 

Samassa yhteydessä kirjoitettiin sopimus opinnäytetyön tekemisestä ja opin-

näytetyöntekijälle nimettiin työelämäohjaaja. Terveysasemapalvelujen ja yksi-

tyisen palveluntuottajan lähijohtajilta saatiin lupa osallistuvien ammattilaisten 

tutkimukseen osallistumisesta ja ajankäytöstä työajalla suullisesti ohjausryh-

män kokouksessa 12.3.2024. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 

14.) Osallistujilla meni työaikaa noin kymmenen minuuttia kyselyyn, ja työpaja-

työskentelyyn tunti ja 15 minuuttia.  

 

Opinnäytetyöstä tehtiin tutkimusilmoitus 26.6.2024 Vantaan ja Keravan hyvin-

vointialueelle ja ilmoituksesta tuli hyväksyntä 4.7.2024. Hakemukseen liitettiin 

tutkimuslupahakemus ja suunnitelma kokonaisuudessaan. Tutkimusilmoitus 

oli riittävä, sillä opinnäytetyössä ei kerätty henkilötietoja. Samalla saatiin viralli-

nen lupa käyttää Vantaan ja Keravan sisäisiä tietoja opinnäytetyön teoriaosuu-

dessa. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) 

 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin eettisesti hyväksyttäviä 

tieteellisiä käytäntöjä tiedon haussa ja pyrittiin läpinäkyvyyteen avaamalla tie-

don haun prosessit. Hakusanat ja hyväksymis- ja poissulkukriteerit avattiin 

tekstissä tiedonhaku osuudessa. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 

14.) Hakustrategian avoimuus ja alkuperäisten lähteiden äärelle pääseminen 

lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta mahdollistamalla tiedonhaun toistetta-

vuuden (Dalhousie University 2024). 

 

Opinnäytetyössä kutsut osallistua tutkimukseen lähetettiin sähköpostitse opin-

näytetyöntekijän toimesta. Sähköpostiosoitteet ovat yksilöitäviä tietoja. Opin-

näytetyössä ei käytetty sähköpostiosoitteita materiaalina ja tämä tiedotettiin 
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tutkimukseen osallistuville tutkimustiedotteessa. Kyselyihin osallistuttiin linkin 

kautta, jolloin vastauksia ei voinut yhdistää sähköpostiosoitteisiin. Kysely- ja 

työpajakutsujen yhteydessä vastaajilta pyydettiin tietoinen suostumus, jolla 

varmistettiin halukkuus tutkimukseen osallistumiseen. Osallistuminen oli va-

paaehtoista sekä kyselyyn vastaamiseen että työpajatyöskentelyyn, ja vastaa-

jilla oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumisesta kesken tutkimuksen. 

  

Sähköpostissa olevalla saatekirjeellä pyrittiin lisäämään vastaajien kiinnos-

tusta kyselyyn, sillä suurempi vastausmäärä lisää kyselyn vastausten luotetta-

vuutta (Vehkalahti 2019, 44, 48). Vastausmäärän merkitys tässä opinnäyte-

työssä korostui vastausjoukon ollessa pieni luotettavien tulosten saamiseksi. 

Opinnäytetyössä vastausprosentit kerrottiin ja niiden avulla pohdittiin, onko 

puuttuvilla tiedoilla merkitystä tuloksiin (ks. Vilkka 2021, osa III). 

 

Kutsujen yhteydessä liitteenä oli tutkimustiedote, jossa oli kuvattu tarkemmin 

opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus, eteneminen, tietojen kerääminen sekä mi-

ten kerättyjä tietoja käytetään, että saatujen tietojen suojaaminen ja käsittely-

tavat. Tutkimustiedotteen oli informatiivinen ja läpinäkyvä tutkimuksen tarkoi-

tuksesta, jotta varmistettiin osallistujan vapaaehtoisuus ja itsemääräämisoi-

keus. (ks. Jyväskylän yliopisto s.a.) Hyvä tutkimustiedote lisää myös vastaa-

jien motivaatiota osallistua tutkimukseen sekä toimii dokumenttina, jos aineis-

toa on tarpeen uusiokäyttää (Aineiston dokumentointi ja raportointi s.a.). 

 

Tässä opinnäytetyössä kyselyssä kerättiin taustatiedoksi vastaajien työorgani-

saatio. Tämän osalta tuli kiinnittää kyselyssä erityistä huomiota anonymiteetin 

turvaamiseen perusjoukon ollessa pieni. Anonyymiys pyrittiin turvaamaan pitä-

mällä organisaatiotiedot yleisellä tasolla, jotta yksittäiset vastaajat eivät ole 

tunnistettavissa. Kerättyä tietoa käytettiin vain opinnäytetyön kannalta välttä-

mättömiin tarkoituksiin eikä niitä käytetty muissa yhteyksissä (ks. Tietosuoja-

valtuutetun toimisto s.a). Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmistolla. Webropol-

ohjelmistolla on oikeus rekisterinpitäjänä kerätä vastaajien lokitietoja. Kyse-

lyissä oli tästä tiedote ja vastaajalla oli oikeus kieltäytyä kyselyyn osallistumi-

sesta.    
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Opinnäytetyössä hyödynnettiin mittausmallia hahmottamaan määrällisten ky-

symysten tutkimusasetelmaa ja muodostamaan laadukkaita kysymyksiä vas-

taamaan tutkimuskysymykseen. Tarkoin pohditut kysymykset lisäävät tulosten 

luotettavuutta (Vilkka 2021, osa I).  Kyselyn tulosten luotettavuutta pyrittiin pa-

rantamaan lisäksi esitestauksen avulla.  

 

Opinnäytetyössä laadullisten kysymysten osalta kyselyssä ja Learning cafe -

työpajassa luotettavuutta tarkasteltiin koko tulosten analysoinnin ja raportoin-

nin ajan usealta eri kannalta. Arvioinnissa yksi keino oli pohtia aineiston ja 

analyysimenetelmien sopivuutta käytettyyn teoriaan. Opinnäytetyössä arvioi-

tiin, vaikuttivatko tutkimuksesta johtuvat tai ennakoimattomat ulkoiset tekijät 

tuloksiin, tai olivatko tulokset siirrettävissä toiseen kontekstiin. (ks. Puusa & 

Juuti 2020, 175–195.)  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi ulkopuolisten ihmisten arviointi. Opinnäyte-

työtä arvioivat koulun opinnäytetyön ohjaajat ja työelämäohjaaja, jotka arvioi-

vat opinnäytetyön etenemistä ja analysointiprosesseja. Lopullisen kuvauksen 

uskottavuutta ja siirrettävyyttä pyrittiin arvioimaan tuplatimantin neljännen vai-

heen palautekyselyn avulla. Tulosten pohjalta voitiin tehdä johtopäätökset ku-

vauksen luotettavuudesta. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2018, 166; Puusa & Juuti 

2020, 175–195.)   

 

Opinnäytetyössä pyrittiin avaamaan miten analyysiprosessit ovat edenneet ky-

selyissä ja Learning cafe -työpajassa, ja miten tulokset on saatu laadullisten ja 

määrällisten kysymysten osalta. Opinnäytetyönprosessi pyrittiin pitämään lä-

pinäkyvänä, samalla tietosuojalainsäädäntö ja salassapito huomioiden. (ks. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14.) Opinnäytetyön läpinäkyvyys pa-

rantaa työn luotettavuutta ja osoittaa opinnäytetyöntekijän mahdollisien virhei-

den havainnoimista (Puusa & Juuti 2020, 184; Vilkka 2021, osa IV). 

 

Syntynyttä aineistoa säilytettiin tietoturvallisesti niin, että ulkopuolisilla ei ole 

mahdollisuutta käsitellä niitä. Webropol-järjestelmässä jokaisella on oma si-

säänkirjautumistunnus eikä muilla ole mahdollisuutta päästä kyselyihin. Tulok-

sia säilytettiin opinnäytetyön tekijän omassa One Drivessa, eikä oikeuksia tar-
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kastella tuloksia jaettu muille osapuolille. Learning cafe -työpajassa työsken-

neltiin pienryhmissä. Keskustelua ei tallennettu eikä tuotoksiin merkitty nimiä, 

vaan pyrittiin yksityisyyden suojaamiseksi tuottamaan pienryhmissä yhteisiä 

näkemyksiä ja monialaisen yhteistyön kannalta huomioitavia seikkoja. Tuo-

tettu materiaali pidettiin suojattuna lukollisessa kaapissa ja sähköisessä järjes-

telmässä opinnäytetyöntekijän One Drivessa käsittelyvaiheessa. (ks. Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 13.) 

 

Kaikki kerätty ja käsitelty materiaali hävitettiin opinnäytetyön valmistumisen 

jälkeen. Paperinen aineisto laitettiin silppuriin, sähköinen aineisto hävitettiin 

päälle kirjoittamalla ja USB-tikulla olevat varmuuskopiot hävitettiin tuhoamalla 

tikku. (ks. Tietosuojavaltuutetun toimisto s.a.) 

 

8.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 

Terveysasemapalveluiden ja yksityisen palveluntuottajan välinen yhteistyön 

tarve on tunnistettu politiikassa yhdeksi perusterveydenhuollon palvelujen 

saatavuuden parantamisen keinoksi. Etenkin terveyden- ja hyvinvointia edistä-

vissä elintapaohjaukseen painottuvissa palveluissa, kuten painonhallintaryh-

missä, monialainen- ja moniammatillinen yhteistyö on tutkimusnäytöltään osoi-

tettu olevan oleellista asiakasvaikuttavuuden näkökulmasta. Yksityisen palve-

luntuottajan kanssa toteutettava yhteistyö voisi olla yksi ratkaisu monimuotois-

ten elintapaohjauksien toteuttamiseksi. 

 

Yhteistyön toteutumista haastaa tällä hetkellä osaltaan hyvinvointialueiden ta-

lous sekä yhteistyön vaikeus tietojärjestelmien ja tietosuojalain haasteiden 

vuoksi että eriytyneet toimintakulttuurit. Näiden haasteiden ratkaisemiseksi 

tarvitaan vahvaa tahtotilaa yhteisen näkemyksen ja tavoitteiden löytämiseksi. 

Elintapaohjaukseen liittyvien tarvittavien palvelupolkujen ja niiden sisälle muo-

dostuvien tarpeiden tunnistamisen pohjalta voidaan löytää yhteisiä tavoitteita, 

jotka hyödyttävät sekä terveysasemapalveluita että yksityistä palveluntuotta-

jaa. Monialainen yhteistyö tulisikin nähdä molempia hyödyttävänä yhteistyönä, 

jonka keskeisenä tavoitteena on asiakaslähtöisyys ja palvelujen saatavuuden 

parantuminen.  
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Painonhallintaryhmien merkitys korostuu jatkossa lihavuuden jatkuvasti lisään-

tyessä. Se aiheuttaa kustannuksia sekä yksilöön kohdistuen pitkäaikaissai-

rauksina että organisaatioille ja yhteiskunnalle sairauspoissaoloina. Elintapa-

ohjaus pitäisi nähdä, ei pelkästään ennaltaehkäisevänä toimena, vaan jatku-

vana toimintatapana sairauksien riskitekijöiden tai jo puhjenneiden sairauksien 

jälkeen toteutuvana toimena. Elintapaohjauksella on diabeteksen ja lihavuu-

den hoidon osalta hyvää tutkimusnäyttöä sairauksien hallinnassa. 

 

Monialaisessa yhteistyössä tunnistetaan useita elintapaohjauksen onnistumi-

seen vaikuttavia tekijöitä. Samanlainen arvopohja tukee monialaista toimintaa 

ja yhdessä työskentelyä. Arvot luovat luottamusta ja kumppanuuden tunnetta. 

Toiminnasta vastaava johtaja pystyy ohjamaan organisaation kulttuuria ja ar-

vopohjaa, ja sitä kautta kannustaa arvopohjaiseen työskentelyyn. Johtajuutta 

tarvitaan myös mahdollistamaan monialainen yhteistyö tunnistamalla yhteis-

työn tarve ja toiminta. 

 

Viestinnän merkitys on myös suuri monialaisen yhteistyön onnistumiselle. 

Avoimen viestinnän haasteet ovat harvoin työntekijälähtöisiä, vaan johtuvat 

usein tietoteknisistä- ja tietosuojalainsäädännöllisistä syistä. Nämä haasteet 

ovat hyvin tunnistettu ja niihin pitäisi saada ratkaisuja kansallisella tasolla. 

Viestintärakenteisiin tuleekin keskittyä jo yhteistyön suunnitteluvaiheessa, jotta 

se saadaan mahdollistumaan sujuvasti ja riittävällä laajuudella.   

 

Suunnitelmallinen monialainen yhteistyö on tavoitteellista ja molemmat osa-

puolet sitoutuvat siihen. Toimivilla järjestäytyneillä rakenteilla voidaan tukea 

tavoitteellista työskentelyä. Sitoutumista auttavat realistiset ja oikein mitoitetut 

kokousrakenteet, ja samalla ne tukevat ammattilaisten oman työn organisoin-

tia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, että viestinnän, johtajuuden, arvojen ja 

rakenteiden tulee olla tasapainossa keskenään, jotta monialainen yhteistyö 

onnistuu. Kaikkia tekijöitä tarvitaan, ja ne ovat vahvasti sidoksissa keskenään. 

 

Opinnäytetyön yhteiskehittämisen työpajassa osallistujat kuvasivat useita kei-

noja toteuttaa onnistunut monialainen yhteistyöprosessi, jossa edelliset ulottu-
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vuudet ovat toimineet kehittämistyön lähtökohtina. Kuvaus sai palauteky-

selyssä hyvän arvion toimivuudesta ja sen avulla on helppo saada yhdellä sil-

mäyksellä kuva, miten lähteä yhteistyötä toteuttamaan.  

 

Opinnäytetyö pystyi tuottamaan uudenlaisen kuvauksen yhteistyön mahdollis-

tavista tekijöistä, joka on yhdenmukainen teoriaosuudesta syntyneen tietopoh-

jan kanssa. Monialaisen yhteistyön onnistumisen mahdollistavat tekijät kuvaus 

mahdollistaa toimeksiantajalle hyvän pohjan yhteistyön toteutumiselle. 

 

Silti kuvausta monialaisen yhteistyön onnistumisen tekijöistä olisi hyvä päästä 

jatkossa kokeilemaan käytännössä. Testaus vaiheessa kysyttiin kuvauksen si-

sältöä ja hyödyllisyyttä, mutta varsinaista käytännön kokeilua ei tehty. Jatko-

kehitysehdotuksena on kokeilla kuvauksen toimivuutta jossakin toisessa pal-

velukokonaisuudessa. 

 

Muita jatkokehittämisehdotuksia on ottaa kunnat ja järjestöt mukaan monialai-

sen yhteistyön kuvaukseen. Terveyden- ja hyvinvoinnin edistäminen on kun-

nille lakisääteistä toimintaa ja yhteistyötä tulisi lisätä elintapaohjauksellisten 

sujuvien palvelupolkujen luomiseksi. Järjestöt toimivat jo aktiivisesti elintapa-

ohjauksen saralla, mutta yhteistyö hyvinvointialueiden kanssa on vielä käyn-

nistymässä. 

 

Tutkimusaiheita tähän yhteistyöhön liittyen: 

• Minkälaista elintapaohjausta kunnat ja järjestöt tarjoavat?  

• Minkälaisia elintapaohjaukseen liittyviä monialaisia palvelupolkuja on 

kehitetty ja kuvattu yhteistyössä kuntien ja järjestöjen kanssa?  

• Tunnistettujen (ei kuvattujen) palvelupolkujen ja -kokonaisuuksien ku-

vaaminen yhdessä kuntien ja järjestöjen kanssa. 

• Hyvinvointialueen työntekijöiden perehdytysprosessin luominen ole-

massa oleviin palveluihin asiakasohjauksen parantumiseksi ja monia-

laisen yhteistyön lisääntymiseksi 
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Löydös-
määrä 

hyväksymis-
kriteerit 

Valittujen 
määrä 

Pubmed Public-pri-
vate sector 
partnership 
and health 

Alle 5 vuotta 
vanhoja, 
maksuton-
suomi/eng-
lanti 

380 Vastaa tut-
kimus kysy-
mykseen 

6 

Pubmed diabetes 
and fre-
quency and 
adult and 
Europe 

Alle 5 vuotta 
vanhoja, 
maksuton-
suomi/eng-
lanti 

3132 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

2 

Pubmed Obesity and 
treatment 
and adult 
and Europe 

Alle 5 vuotta 
vanhoja, 
maksuton-
suomi/eng-
lanti 

1065 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

1 

Julkari FinTerveys 
tutkimus ja 
terveys ja 
toimintakyky 
ja hyvin-
vointi 2019 

 306 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

 

1 

Julkari FinMonik  88 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

1 

Julkari Ter-
veyskeskus-
ten 
avosairaanh
oidon jär-
jestelyt 
2019 

 27 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

 

2 

Medic Tyypin 2 
diabetes ja 
terveyden-
huollon kus-
tannukset 

alle 10 
vuotta van-
hoja, mak-
suton-
suomi/eng-
lanti 

87 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

1 

Medic Potilastieto-
järjestelmä 
ja yksityis-
ektori  

Alle 10 
vuotta van-
hoja, mak-
suton-
suomi/eng-
lanti 

2 Vastaa tut-
kimuskysy-
mykseen 

1 

Medic Obesity and 
behavior 

alle 10 
vuotta van-
hoja 

245 Vastaa tut-
kimuskysy-
mykseen 

1 

Duodecim 
terveyskir-
jasto 

Diabetes alle 10 
vuotta van-
hoja 

278 Vastaa tut-
kimuksen 
taustatiedon 
tarpeeseen 

1 
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Tutkimuksen biblio-

grafiset tiedot 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Otoskoko, aineiston-

keruu- ja analyysi-

menetelmät 

Keskeiset tutkimus-

tulokset 

Al-Hanawi, M., Al-
mubark, S., Qattan, 
A., Cenkier, A. & 
Kosycarz, E. 2020. 
Barrier to the imple-
mentation of public-
private partnerships 
in the healthcare 
sector in the King-
dom of Saudi Ara-
bia. PLoS One. 2020 
Jun 18;15(6): 
e0233802. eCollec-
tion 2020. WWW-
dokumentti. Barriers 
to the implementa-
tion of public-private 
partnerships in the 
healthcare sector in 
the Kingdom of 
Saudi Arabia - Pub-
Med (nih.gov) [vii-
tattu 10.3.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa 
Saudi-Arabian julki-
sen terveydenhuol-
lon ja yksityisen pal-
veluntuottajan yh-
teistyön esteitä. 

Kyselytutkimus, 72 
vastaajaa 2kk:den 
sisällä ja vastaajia 
pyydettiin arvioi-
maan keskeisten es-
teiden vaikutusas-
tetta 5 portaisella Li-
kert asteikolla. Ai-
neisto käsiteltiin ku-
vailevien ja päättele-
vien tilastojen avulla. 

Hallituksen tulisi var-
mistaa yhteistyön 
onnistumiseksi: 

1. Hyväksynnän ja 
lupien saaminen 
aikataulussa 

2. Laki- ja asetus-
muutokset 

3. Vastuista ja 
avoimuudesta 
sopiminen 

4. Teknologiset es-
teiden  

5. Henkilöstön 
osaaminen 

Dambha-Miller, H., 
Day, A J, Strelitz, J., 
Irving, G. & Griffin, S 
J. 2020. Behavior 
change, weight loss 
and remission of 
Type 2 diabetes: a 
community-based 
prospective cohort 
study. Diabetic med-
icine: a journal of the 
British Diabetic As-
sociaton. 2020 
Apr;37(4):681-688. 
WWW-dokumentti. 
Behaviour change, 
weight loss and re-
mission of Type 2 di-
abetes: a commu-
nity-based prospec-
tive cohort study - 
PubMed (nih.gov) 
[viitattu 19.2.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia 
käyttäytymisen muu-
toksen ja painonpu-
dotuksen välistä yh-
teyttä DM2 diagnoo-
sin jälkeen ja diabe-
teksen remission to-
dennäköisyyttä 5 
vuoden seuran-
nassa. 

Prospektiivinen ko-
horttitutkimus. Otos 
867 henkilöä. Osal-
listujat täyttivät it-
searviointimittareita 
ja heiltä otettiin veri-
kokeita. Vertailu heti 
diagnoosin jälkeen, 
1 vuosi sairastumi-
sesta ja 5 vuoden 
kuluttua. Aineistoa 
käsiteltiin ja muo-
dostettiin logaritmi-
binomiregressiomal-
leja. 

Remission saavutti 
30 % osallistujista 5 
vuoden seuran-
nassa. Niillä henki-
löillä, jotka saavutti-
vat >10 % painonpu-
dotuksen 1 vuoden 
aikana diagnoosin 
jälkeen, oli huomat-
tavasti suurempi 
remission todennä-
köisyys. Painonpu-
dotus myös seuraa-
vien 1–5 vuoden ai-
kana mahdollisti 
remission todennä-
köisyyden. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32555648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31479535/


  Liite 2/2 

 

Gharaee, H., Agh-
dash, S., Farah-
bakhsh, M., Kara-
mouz, M., Nosrat-
nejadja, S. & Tabrizi, 
J. 2023. Public.pri-
vate partnership in 
primary health care: 
an experience from 
Iran. Cambridge Uni-
versity Press. 
9.1.2023. WWW-
dokumentti. Public–
private partnership 
in primary health 
care: an experience 
from Iran | Primary 
Health Care Re-
search & Develop-
ment | Cambridge 
Core [viitattu 
12.2.2024]. 

Tutkimuksen on tar-
koitus tarkastella ko-
kemuksia julkisen ja 
yksityisen tervey-
denhuollon yhteis-
työstä Iranissa. 

Sidosryhmien haas-
tattelut, asiakirja 
analyysi, terveysin-
deksien tarkastelu ja 
aikaisemmin julkais-
sut tutkimukset. Ai-
neisto käsiteltiin si-
sällönanalyysimene-
telmällä. 

Yhteistyön vahvuus 
on palvelujen saata-
vuuden parantumi-
nen reuna-alueilla. 
Haasteita ovat infra-
struktuurin puute, ta-
loudellinen, poliitti-
nen ja orgasatorinen 
kestämättömyys 
sekä heikko yhteis-
työ. 

Häkkänen, P. 2021. 
Overweight and obe-
sity development 
and school health 
care interventions 
over primary school 
years. Helsingin Yli-
opisto. WWW-doku-
mentti. Overweight 
and obesity develop-
ment and school 
health care interven-
tions over primary 
school years (hel-
sinki.fi) [viitattu 
3.2.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, 
miten lasten ylipaino 
ja lihavuus ala-as-
teen aikana kehitty-
vät, miten lihavuu-
den ennaltaehkäisy 
ja hoito koulutervey-
denhuollossa toteu-
tuvat ja mitkä tekijät 
kouluterveydenhuol-
lossa tai lapsen elä-
mässä näihin vaikut-
tavat. 

Kohorttitutkimus. 
Satunnaisotok-
sella otettu otos-
koko 2000 lasta. 
Tarkasteltiin po-
tilastietomerkin-
töjä: kasvutiedot 
sekä lihavuuden 
tunnistamisen ja 
hoidon kannalta 
merkitykselliset 
kirjaukset ala-
asteen ajalta.  

Jatkossa huomioita-
via seikkoja: työta-
pojen, yhteistyöhön 
vanhempien kanssa, 
diagnoosien kirjaa-
miseen ja hoitosuun-
nitelmien tekoon tu-
lisi jatkossa panos-
taa enemmän.  

 

 

 

 

 

https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/publicprivate-partnership-in-primary-health-care-an-experience-from-iran/B5D35CEC4300FC57D43EE9B478AA9453
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
https://helda.helsinki.fi/items/c4052d05-7717-4c71-b259-ba4cda361580
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Joudyian, N., 
Doshmangir, L., 
Mahdavi, Mahdi, 
Tabrizi, J. & Gor-
deev, V. 2021. Pub-
lic-private partner-
ship in primary 
health care: a scop-
ing review. BMC 
Health Services re-
search 21. Article 
number: 4. 4.1.2021. 
WWW-dokumentti. 
Public-private part-
nerships in primary 
health care: a scop-
ing review | BMC 
Health Services Re-
search | Full Text 
(biomedcentral.com) 
[viitattu 12.2.2024]. 

 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkas-
tella julkisen tervey-
denhuollon ja yksityi-
sen palveluntuotan-
non yhteistyötä, ra-
portoituja haasteita 
ja suosituksia. Kirjal-
lisuuskatsaus. 

Systemaattinen tut-
kimus kuudesta eri 
tietokannasta ja kir-
jallisuudesta. Ai-
neisto käsiteltiin 
PRISMA raportoin-
nilla. 61 tutkimusta 
valikoitui katsauk-
seen. 

1. Useimmiten yh-
teistyö liittyi en-
naltaehkäise-
vään ja hoitopal-
veluihin palvelui-
den saatavuu-
den parantu-
miseksi. 

2. Yhteistyön haas-
teita todettiin yh-
teistyön käytän-
nön aloitus- ja 
käytäntöönpano-
vaiheessa. 

3. Suositukset 
haasteiden voit-
tamiseksi: koulu-
tuksesta, johta-
misesta, henki-
löstöresurs-
seista, taloudelli-
sista resurs-
seista ja tietojär-
jestelmistä huo-
lehtiminen. 

Koponen, P., Boro-
dulin, K., Lundqvist, 
A., Sääksjärvi, K. & 
Koskinen, S. 2018. 
Terveys, toiminta-
kyky ja hyvinvointi 
Suomessa. FinTer-
veys 2017 -tutkimus. 
Raportti 4/2018. Ter-
veyden- ja hyvin-
voinnin laitos. 
WWW-dokumentti. 
https://urn.fi/URN:IS
BN:978-952-343-
105-8 [Viitattu 
6.1.2024]. 

Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa ter-
veys- ja hyvinvointi-
politiikan suunnitte-
lua ja arviointia var-
ten luotettavat tiedot 
Suomen aikuisväes-
tön ja sen osaryh-
mien terveydestä, 
terveyskäyttäytymi-
sestä, toimintaky-
vystä ja hyvinvoin-
nista sekä niiden 
määrittäjistä vuonna 
2017 

Tiedonkeruu mene-
telmänä olivat ter-
veystarkastusmit-
taukset a kyselylo-
makkeet. Otoskoko 
9288 henkilöä. 

1. Lihavuus on li-
sääntynyt 

2. Koholla oleva 
verensokeri ei 
ole yleistynyt 

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05979-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8
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Kurkela, O., Raita-
nen, J., Tuovinen, 
M., Ilanne-Parikka, 
P. & Forma, L. 2022. 
Lisäsairaudet voivat 
moninkertaistaa tyy-
pin 2 diabetespoti-
laan terveydenhuol-
lon kustannukset. 
Lääkärilehti. 
26.10.2022, 44. Al-
kuperäistutkimus. 
WWW-dokumentti. 
Lisäsairaudet voivat 
moninkertaistaa tyy-
pin 2 diabetespoti-
laan terveydenhuol-
lon kustannukset - 
Lääkärilehti (laakari-
lehti.fi) [viitattu 
7.2.2024]. 

Tutkimuksessa selvi-
tettiin DM2 sairasta-
vien ja erikseen kor-
kean sydän- ja veri-
suonitapahtumaris-
kin potilaiden lisäsai-
rauksien ilmaantu-
vuutta, esiintyvyyttä 
ja terveydenhuollon 
kustannuksia. 

Kuvaileva rekisteri-
tutkimus. Tiedot ke-
rättiin FunDM aineis-
tosta, joka sisältää 
kaikki DM2 sairasta-
vat suomalaiset vuo-
sina 1964–2017. 

1. Lisäsairauksien 
esiintyvyys kas-
voi 8 % vuo-
desta 2012 vuo-
teen 2017 

2. Terveydenhuol-
lon kustannukset 
olivat moninker-
taiset lisäsai-
rauksia saanei-
den joukossa. 

Kuusisto, H., Seppä-
nen, A., Jokela, S., 
Somersalo, L. & 
Lilja, E. 2020. Ulko-
maalaistaustaisten 
terveys ja hyvinvointi 
Suomessa. FinMo-
nik-tutkimus 2018–
2019.Terveyden- ja 
hyvinvoinninlaitos. 
Raportti 1/2020. 
WWW-dokumentti. 
http://urn.fi/URN:ISB
N:978-952-343-034-
1 [viitattu 11.4.2024]. 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa luo-
tettavaa tietoa Suo-
men ulkomaalais-
taustaisen (18–64 – 
vuotiaiden) hyvin-
voinnista ja tervey-
destä sekä näiden 
taustatekijöistä.  

Kohderyhmä: Suo-
messa asuvat ulko-
maalaisväestö. Ky-
selytutkimus. otos-
koko 12 877 henki-
löä, joista kyselyyn 
vastasi 53,1%. Ver-
tailutietona käytettiin 
FinSote 2018 tutki-
musta. 

1. Enemmistö Suo-
men ulkomaa-
laistaustaisista 
arvioi olevansa 
täysin työkykyi-
siä. 

2. Ulkomaalais-
taustaiset koki-
vat harvemmin 
terveytensä hy-
väksi tai melko 
hyväksi koko vä-
estöön verrat-
tuna. 

3. Ulkomaalais-
taustaiset koki-
vat saaneensa 
sote- palveluja 
riittämättömästi 
useammin kuin 
koko väestö. 

https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-034-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-034-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-034-1
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Metsäniemi, P., Hyp-
pönen, H., Vainio-
niemi, S., Kaipio, J., 
Vänskä, J., Saasta-
moinen, P., Repo-
nen, J. & Lääveri, T. 
2018. Yksityissekto-
rin lääkärit kokevat 
potilastietojärjestel-
mien hidastuneen. 
Lääkärilehti. 
2.11.2018, 44: alku-
peräistutkimus. vsk 
73 s. 2570–2580. 
WWW-dokumentti. 
Yksityissektorin lää-
kärit kokevat potilas-
tietojärjestelmien hi-
dastuneen - Lääkäri-
lehti (xamk.fi) [vii-
tattu 3.2.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
yksityissektorin lää-
kärien tyytyväisyyttä 
potilastietojärjestel-
miin. 

Tiedonkeräys toteu-
tettiin sähköisillä ky-
selyllä vuonna 2017. 
Otoskoko 793 henki-
löä. Tuloksia verrat-
tiin vuoden 2014 tut-
kimukseen. 

Kansalliset tietojär-
jestelmäpalvelut ei-
vät ole ratkaisseet 
tiedonvaihdon haas-
teita ja ne ovat tuo-
neet uusia hitauson-
gelmia. 

Nuhu, S., Mpambije, 
C. & Ngussa, K. 
2020. Challenges in 
health service deliv-
ery under public-pri-
vate partnership in 
Tanzania: stakehold-
ers’ views from Dar 
Salaam region. Na-
tional Library of 
Medicine. BMC 
Health Ser Res. 
2020 Aug 
18;20(1):765. 
WWW-dokumentti. 
Challenges in health 
service delivery un-
der public-private 
partnership in Tan-
zania: stakeholders' 
views from Dar es 
Salaam region - 
PubMed (nih.gov) 
[viitattu 13.5.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
haasteita, joita koh-
dattiin terveyden-
huollon julkisen ja 
yksityisen sektorin 
yhteistyössä Tansa-
niassa.  

Laadullinen tapaus-
tutkimus. Otoskoko 
14, joista 8 julkiselta 
sektorilta ja 6 yksityi-
seltä sektorilta. Me-
netelmänä haastat-
telut ja asiakirjakat-
saukset. 

1. Yhteistyöhön 
tarvittavat insti-
tutionaaliset jär-
jestelyt usein 
puuttuvat 

2. Haasteina olivat 
riittämättömät 
resurssit, teho-
ton seuranta ja 
arviointi sekä 
kumppanien 
heikko vuoropu-
helu. 

https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/yksityissektorin-laakarit-kokevat-potilastietojarjestelmien-hidastuneen/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/yksityissektorin-laakarit-kokevat-potilastietojarjestelmien-hidastuneen/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/yksityissektorin-laakarit-kokevat-potilastietojarjestelmien-hidastuneen/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/yksityissektorin-laakarit-kokevat-potilastietojarjestelmien-hidastuneen/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/yksityissektorin-laakarit-kokevat-potilastietojarjestelmien-hidastuneen/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32811497/


  Liite 2/6 

 

Oppert, J-M, Bel-
licha, A., Van Baak, 
M., Battista, F., 
Beaulie, K., Blundell, 
J., Carraca, E., En-
cantado, J., Ermo-
lao, A., Pramono, A., 
Farpour-Lambert, 
N., Woodward, E., 
Dicker, D. & Busetto, 
L. 2021. Exercise 
training in the man-
agement of over-
weight and obesity 
in adults: Synthesis 
of the evidence and 
recommendations 
from the European 
Association for the 
Study of Obesity 
Physical Activity 
Working Group. 
Obesity Reviews. 
2021 Jul;22 Suppl 
4(Suppl 4): e13273. 
WWW-dokumentti. 
Exercise training in 
the management of 
overweight and obe-
sity in adults: Syn-
thesis of the evi-
dence and recom-
mendations from the 
European Associa-
tion for the Study of 
Obesity Physical Ac-
tivity Working Group 
- PubMed (nih.gov) 
[viitattu 26.2.2024]. 

Tavoitteena tuottaa 
päivitetyt harjoitus-
suositukset liikun-
nasta aikuisten yli-
painon ja lihavuuden 
hallintaan. 

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus 
meta-analyysi 
PRISMA ohjeistusta 
noudattaen. rekiste-
röinti PROSPERO 
tietokantaan. 

1. Tuloksiksi saa-
tiin 15 eri suosi-
tusta liikuntahar-
joitteluun. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
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Roehrich, J., Lewis, 
M. & George, G. 
2014. Are public-pri-
vate partnerships a 
healthy option? A 
systematic literature 
review. Social Sci-
ence & Medicine. 
Volume 113, July 
2024. Pages 110-
119. WWW-doku-
mentti. Are public–
private partnerships 
a healthy option? A 
systematic literature 
review - ScienceDi-
rect [viitattu 
10.3.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkas-
tella, onko julkisen ja 
yksityisen tervey-
denhuollon yhteis-
työ, joka määritel-
lään liiketoiminta-
malliksi, hyvä rat-
kaisu? 

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. tu-
lokset analysoitiin 
NVivo ohjelmalla. 
Katsaukseen valikoi-
tui yli 1400 julkaistua 
tutkimusta. 

1. Tutkimuksissa 
aukkoja ja tietoa 
tarvitaan lisää 

2. Yhteistyössä 
voidaan hyödyn-
tää yksityisen 
sektorin vah-
vuuksia, kuten 
innovointia, tek-
nistä tietämystä, 
hallinnon tehok-
kuutta 

3. Julkisen vah-
vuuksina on so-
siaalinen vastuu, 
sosiaalinen oi-
keudenmukai-
suus ja paikallis-
tuntemus.   

Salminen, A, & Rin-
tanen, S. 2014. Mo-
nialainen kuntoutus. 
Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus. Työpa-
pereita 
55/2014. Kela/FPA. 
WWW-dokumentti. 
Saatavissa: Monia-
lainen kuntoutus - 
Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus (hel-
sinki.fi) [vii-
tattu 7.12.2023]. 

 

Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on 
tuottaa kokonaiskä-
sitys 2000-luvulla jul-
kaistusta tai toteute-
tusta kotimaisesta 
kuntoutuksen palve-
lurakenteisiin, palve-
luprosesseihin, jär-
jestämiseen ja rahoi-
tukseen liittyvästä 
tutkimus- ja kehittä-
mistyöstä sekä tun-
nistaa mahdollisia 
monialaisen kuntou-
tuksen selvitettäviä 
teemoja tai kysy-
myksiä 

Kirjallisuuskatsaus. 
Haun perusteella 
löytyi 462 julkaisua, 
joista mukaan otet-
tiin 204. Julkaisut 
luokiteltiin sisäl-
lönanalyysillä.  

1. Tarkasteltaviksi 
teemoiksi löytyi-
vät kuntoutuk-
sen nelijako, 
monialainen ja 
moniammatilli-
nen yhteistoi-
minta, suunnit-
telu. osaaminen, 
tiedottaminen ja 
järjestämisen 
vastuut. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002871?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002871?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002871?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002871?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002871?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002871?via%3Dihub
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/95a89f9b-7cb8-4a58-b7b2-ffe2ac46b66b/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/95a89f9b-7cb8-4a58-b7b2-ffe2ac46b66b/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/95a89f9b-7cb8-4a58-b7b2-ffe2ac46b66b/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/95a89f9b-7cb8-4a58-b7b2-ffe2ac46b66b/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/95a89f9b-7cb8-4a58-b7b2-ffe2ac46b66b/content
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Syrjä, V., Parviai-
nen. L. & Niemi, A. 
2020. Terveyskes-
kusten avosairaan-
hoidon järjestelyt 
2019 – Yhteistyö so-
siaalipalvelujen ja 
erikoissairaanhoidon 
kanssa. Tutkimuk-
sesta tiiviisti 2/2020. 
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Hel-
sinki. WWW-doku-
mentti. 
https://urn.fi/URN:IS
BN:978-952-343-
462-2 [viitattu 
3.2.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on luoda 
ajantasainen koko-
naiskuva avosai-
raanhoidon vastaan-
ottotoiminnan käy-
tännöistä valtakun-
nallisesti. 

Kaksiosainen kyse-
lytutkimus. Otos: 
133 (kaikille) Man-
ner- Suomen ter-
veysasemaa. 200 
vastausta. Lisäksi 
tietoa haettiin ter-
veyskeskusten verk-
kosivuilta. Tulokset 
analysoitiin ja verrat-
tiin vuoden 2015 tu-
loksiin. 

1. Vajaa puolet ter-
veysasemista on 
tyytyväisiä avo-
sairaanhoidon 
yhteistyön suju-
vuuteen sosiaali-
palvelujen 
kanssa. 

2. Perusterveyden-
huollon ja sosi-
aalihuollon yh-
teistyö toteutuu 
parhaiten sosi-
aalitoimen sosi-
aalityöntekijöi-
den ja -ohjaajien 
työskennellessä 
terveysaseman 
tiloissa 

3. Kansantauteihin 
liittyvien kliinis-
ten tutkimusten 
painopiste näyt-
tää kuitenkin siir-
tyneen erikois-
sairaanhoidosta 
perusterveyden-
huoltoon 

Syrjä, V., Parviai-
nen. L. & Niemi, A. 
2019. Terveyskes-
kusten avosairaan-
hoidon järjestelyt 
2019 - Ulkoistukset, 
henkilöstö, työpa-
nokset ja tehtävän-
siirrot. Tutkimuk-
sesta tiiviisti 
51/2019. Terveyden 
ja hyvinvoinnin lai-
tos. Helsinki. WWW-
dokumentti. 
https://urn.fi/URN:IS
BN:978-952-343-
442-4 [viitattu 
3.2.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on luoda 
ajantasainen koko-
naiskuva avosai-
raanhoidon vastaan-
ottotoiminnan käy-
tännöistä valtakun-
nallisesti. 

Kaksiosainen kyse-
lytutkimus. Otos: 
133 (kaikille) Man-
ner- Suomen ter-
veysasemaa. 200 
vastausta. Lisäksi 
tietoa haettiin ter-
veyskeskusten verk-
kosivuilta. Tulokset 
analysoitiin ja verrat-
tiin vuoden 2015 tu-
loksiin. 

1. 8 % väestöstä 
on ulkoistettujen 
terveysasemien 
palvelujen pii-
rissä 

2. Ulkoistettujen 
terveysasemien 
ja kuntien ja yh-
teistoiminta-alu-
eiden omien ter-
veysasemien 
henkilöstöprofiilit 
eroavat toisis-
taan. 

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-462-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-462-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-462-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4
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Tabrizi, J., Azami-
Aghdash, S. & 
Gharaee, H. 2020. 
Public-Private Part-
nership Policy in Pri-
mary Health Care: A 
scoping Review. 
Journal of Primary 
Care & Community 
Health. 25.8.2020. 
WWW-dokumentti. 
Public-Private Part-
nership Policy in Pri-
mary Health Care: A 
Scoping Review - 
Jafar Sadegh Ta-
brizi, Saber Azami-
Aghdash, Hojatolah 
Gharaee, 2020 
(sagepub.com) [vii-
tattu 3.2.2024]. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkas-
tella julkisen ja yksi-
tyisen terveyden-
huollon kokemuksia 
yhteistyöstä tervey-
denhuollossa. 

Kirjallisuuskatsaus. 
Julkaisuja ja artikke-
leita haettiin hakusa-
noilla manuaalisella 
haulla. Tukimukseen 
valikoitui 108 artik-
kelia. 

1. Kvantitatiivisillä 
tutkimuksilla 
osoitettiin, että 
yhteistyötä mah-
dollistavalla poli-
tiikalla on onnis-
tuttu paranta-
maan terveyden-
huollon indikaat-
toreita. 

2. Laadullisilla tut-
kimuksilla on 
pystytty osoitta-
maan, yhteis-
työllä paranne-
taan saatavuutta 
ja laatua ja saa-
vutetaan talou-
dellisia etuja.  

Urrutia, I., Nieto-
Martin, A., Martinez, 
R., Casanovas-Mar-
sal, J, Aquayo, A., 
Del Olmo, J., Arana, 
E., Fernandez-Ru-
bio, E., Castano, L., 
Gaztambide, S. & 
Diabetes Epidemio-
logy Group. 2021. 
Incidence of diabe-
tes mellitus and as-
sociated risk factors 
in the adult popula-
tion of the Basque 
country, Spain. Sci-
entific reports. 2021 
Feb 4;11(1):3016. 
WWW-dokumentti. 
Incidence of diabe-
tes mellitus and as-
sociated risk factors 
in the adult popula-
tion of the Basque 
country, Spain - 
PubMed (nih.gov) 
[viitattu 19.2.2024]. 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
diabeteksen esiinty-
vyyttä ja sairauteen 
liittyviä riskitekijöitä 
Baskimaassa. 

7 vuoden seuranta-
tutkimus. Otos: Sa-
tunnaisotos aikuis-
väestölle. Uudelleen 
arvioinnissa oli mu-
kana 517 henkilöä 
(ensimmäisessä vai-
heessa 847 hlöä). 
Tutkimusmenetel-
mänä kyselytutkimus 
ja fyysinen tutkimus 
sekä suun kautta 
otettu glukoositole-
ranssitesti. 

1. Kumulatiivinen 
diabeteksen il-
maantuvuus on 
4,6 % 7 vuo-
dessa 

2. Vahvin yhteys 
diabeteksen ete-
nemiseen oli yli 
60-vuotiailla 

3. Muita riskiteki-
jöitä olivat kor-
kea verenpaine, 
suvussa diabe-
tes, alhainen 
koulutustaso ja 
liikalihavuus. 

 

 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2150132720943769
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33542348/
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Mitkä ovat omasta mielestäsi tärkeitä tekijöitä monialaisen yhteistyön onnistumiseksi? kysy-
myksen alustavaa karttamaista työstöä. 
 

 

 

 



                                                                                                     Liite 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          

          

                 
                                                    

                          

          
                                            

                                   
                                                

                                               

        

                                    
                                        

                        

                 
                                               

                                  

         

                              
                                         
                   
                                      

                       

     

                        
                                              

                                     

                                   
                                               



                                                                                                     Liite 12/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvassa työryhmien työstöpohja. Aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheen post- it laput 
eri väreillä. 

Kuvassa työryhmien työstöä. 
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Kaikki post-it laput eivät mahtuneet työstöpaperille. Post-it lappuja laitettiin myös tyhjälle 
paperille eri vaiheiden värityksen mukaisesti. 

Teemoittelu tehtiin yhdistämällä samaa tarkoittavat asiat yhteen nippuun jokaisen tee-
man kohdalla. 
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Lopuksi muodostuneet alateemat yhdistettiin kaikkien käsiteltävien teemojen alateemojen 

kanssa ja niille muodostui yläteemat. 

 

 

 


