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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue. Tyon tarkoituksena oli selvittéda ja kuvata diabeetikoiden painonhallinta-
ryhmien monialaisen yhteistyon onnistumisen mahdollistavat tekijat terveys-
asemapalvelujen ja yksityisen palvelutuottajan valilla. Tavoitteena oli mahdol-
listaa hyvinvointialueelle mahdollisimman hyvé palveluntuottamisen rakenne
yksityisen palveluntuottajan kanssa palvelumuotoilun keinoin.

Opinnaytetydn menetelmaosuudessa hyddynnettiin palvelumuotoilun tuplati-
mantti-menetelmaa. Ensimmaisessa loyda-vaiheessa muodostettiin teoreetti-
nen viitekehys olemassa olevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia hyédyntaen. Seu-
raavassa maarita-vaiheessa kartoitettiin kyselyn avulla, millaiset tekijat mah-
dollistavat monialaisen yhteistydn onnistumisen hyvinvointialueella toteutu-
vissa painonhallintaryhmissa. Kysely lahetettiin kaikille painonhallintaryhmissa
mukana oleville ammattilaisille. Tulosten perusteella laadittiin raakaversioku-
vaus monialaisen yhteistydn onnistumisen tekijoista. Kehita-vaiheessa pidet-
tiin tydpaja Learning cafe -menetelmalla samoille ammattilaisille. TyOpajassa
ideoitiin kaytannon ratkaisuja monialaisen yhteistydn onnistumiseksi raakaver-
siokuvauksen pohjalta. Tyopajan tuloksista syntynyt kuvaus esitestattiin vii-
meisessa testaa-vaiheessa palautekyselylla johtotehtéavissa toimivilla ammatti-
laisilla, ja palautteiden pohjalta kuvaus viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Kuvaus rakentui teoreettisen viitekehyksen ja yhteiskehittamisen pohjalta pro-
sessinomaiseksi kokonaisuudeksi, joka havainnollistaa yhdella silméayksella
yhteisty6n onnistumiseen tarvittavat tekijat. Niihin kuuluu useita toimia, joista
keskeisia ovat mm. yhteisen ndkemyksen l6ytaminen, johdonmukainen johta-
juus, jarjestaytymisen rakenne, viestintarakenteiden suunnittelu ja aktiivinen
yhteydenpito seka loppuvaiheen koonti. Naiden alle on méaéritelty konkreettisia
keinoja yhteistydn toteuttamiseksi. Arvoista rehellisyys, avoimuus, kunnioitus
ja luottamus kulkevat mukana koko yhteisty6n ajan, ja ne koettiin erittéin tar-
keiksi monialaisen yhteistyén onnistumisen tekijoiksi. Lopputuotoksena synty-
nyt kuvaus koettiin esitestauksessa hyodylliseksi ja kuvaavan erittain hyvin yh-
teistybn onnistumisen tekijoita.

Asiasanat: diabetes, lihavuus, monialainen yhteisty6, terveysasemapalvelut
ja yksityinen palveluntuottaja
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ABSTRACT

The purpose of the study was to identify and describe the key factors enabling
the success of multidisciplinary collaboration in weight management groups
for individuals with diabetes between public health center services and a pri-
vate service provider. The objective was to support the wellbeing services
county in establishing an optimal service delivery structure with the private
service provider through service design methods.

The methodological approach of this thesis was based on the Double Dia-
mond model of service design. In the initial "Discover" phase, a theoretical
framework was constructed using existing literature and research. In the sub-
sequent "Define" phase, a survey was conducted to assess the factors con-
tributing to the success of multidisciplinary collaboration in weight manage-
ment groups organized within the wellbeing services county. The survey was
sent to all professionals involved in these groups. Based on the results, a pre-
liminary description of the success factors in multidisciplinary collaboration
was drafted.

In the "Develop" phase, a workshop utilizing the Learning Café method was
organized for the same professionals. During the workshop, practical solutions
were co-created to enhance multidisciplinary collaboration, building upon the
preliminary description. In the final "Deliver" phase, the developed description
was evaluated through a feedback survey targeted at professionals in leader-
ship positions. Based on the feedback, the description was refined into its last
version.

Based on the theoretical framework and co-creation, the description was
structured as a process-like package, illustrating the factors necessary for
successful co-operation. They include a number of activities, the most im-
portant of which are: finding a common vision, coherent leadership, organiza-
tional structure, design of communication structures and active liaison, and fi-
nal synthesis. Under these, concrete steps have been identified to implement
the cooperation. The values of honesty, openness, respect, and trust run
throughout the cooperation and were perceived as crucial factors for the suc-
cess of multidisciplinary cooperation. The resulting description was found to
be useful in the pre-testing and to describe well the success factors of the co-
operation.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2023 Suomessa otettiin kayttdon hyvinvointialueet, joiden tavoitteena
on varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tasapuolinen saatavuus, vahen-
taa hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillitd kustannusten kasvua (Hakari 2023).
YK:n Agenda2030 suosittelee toimintaohjelmassaan julkisen ja yksityisen sek-
torin sek&a kansalaisyhteiskunnan kumppanuuksien edistamista ndiden haas-
teiden ratkaisemiseksi (Suomen kestavan kehityksen toimikunta s.a.).

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelma "Vahva ja valittava Suomi” (2023,
44) pyrkii parantamaan sote-palveluiden saatavuutta lisaamalla hyvinvointialu-
eiden avoterveydenhuollon ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyota. Talla
hetkella yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat noin 22 % kaikista sote-
palveluista (STM 2023).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella Kestavan kehityksen hankkeessa pyri-
tdan purkamaan pitkaaikaissairaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa.
Hankkeen tavoitteena on kehittaa terveysasemapalveluihin painonhallinta-
ryhma lihaville esidiabetesta ja diabetesta sairastaville asiakkaille. Lihavuus
tarkoittaa kehon normaalia suurempaa rasvakudoksen maaréaéa (Mustajoki
2022). Esidiabeteksessa on kyse verensokerin kohoamisesta vélille 6,0-7,0
mmol/l (Mustajoki 2021), ja diabetesta sairastavalla on hairié haiman insulii-
nintuotannossa seka pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri (Ilanne-Parikka
2021a).

Painonhallintaryhmia toteutetaan monialaisena yhteistyona, johon osallistuu
henkilokuntaa seka terveysasemapalveluista etta yksityiselta palveluntuotta-
jalta. Terveysasemat ovat perusterveydenhuollon yksikoitd, jotka vastaavat
terveyden edistdmisesta, sairauksien hoidosta ja kuntoutuksesta (Kanta: ter-
veyspalvelut 2023). Yksityiset palveluntuottajat terveydenhuollossa viittaavat
henkildihin tai organisaatioihin, jotka tarjoavat terveyspalveluja joko julkisilla
tai yksityisella rahoituksella (STM 2023).

Monialaisen yhteistydn kasitteella on useampia termeja, joita kaytetaan eri ti-

lanteissa. Naita ovat muun muassa monitieteinen yhteistyd, moniammatillinen
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yhteisty6 ja monitoimijuus. Monialainen yhteisty0 liittyy hallinnonrajojen ylitta-
vaan yhteistyohon, jossa eri ammattiryhmat tuovat osaamisensa yhteiseen
tyoskentelyyn. (Timperi 2022, 15.) Monialaisella yhteistydlla tarkoitetaan tassa
tydssa eri alueiden ja sektoreiden asiantuntijoiden yhteista tyoskentelya (Sal-
minen & Rintanen 2014, 6). Julkisen perusterveydenhuollon ja yksityisen sek-
torin valinen monialainen yhteisty0 perustuu vapaaehtoisuuteen, jossa kaikki

osapuolet sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen (Joudyian ym. 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitk& ovat monialaisen yhteistyén
onnistumisen mahdollistavat tekijat terveysasemapalvelujen ja yksityisen pal-
veluntuottajan toteuttamissa esidiabeetikoille ja diabeetikoille suunnatuissa
painonhallintaryhmissa. Lopputuotoksena on kuvaus monialaisen yhteistyon
onnistumisen mahdollistavista tekijoista terveysasemapalvelujen ja yksityisen

palveluntuottajan valilla. Tydssa ei kasitella asiakkaan palvelupolkua.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvauksen avulla mahdollistaa Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelle jatkossa mahdollisimman hyva palveluntuotta-

misen yhteistyorakenne yksityisen palveluntuottajan kanssa.

2 VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUE

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kuuluu Etela-Suomen yhteisty6alueeseen.
Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla ovat lakisaateiset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut seka pelastustoiminta. Erikoissairaanhoidon palvelut jar-
jestaa HUS-yhtyma. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2022, 3.)

2.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen demografiset tiedot

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vakiluku on noin 280 000 ja vaestoti-
heys on maan toiseksi suurin (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023, 7).
Vakiluvun ennustetaan kasvavan edelleen 48 000 asukkaalla vuoteen 2030
mennessa (Aronkytd & Heinikainen 2022).

Ulkomaalaistaustaisten osuus alueen vaestdsta on maan suurin, noin 25 %

asukkaista, ja hyvinvointialueella puhutaan yli 120 eri kieltd (Vantaan ja Kera-
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van hyvinvointialue 2023, 7). Ulkomaalaistaustaisen vaeston maaran ennuste-
taan kasvavan Vantaalla 19 prosentista 34 prosenttiin vuoteen 2035 men-
nessa (THL 2021, 8). Taulukossa 1 on kuvattu Vantaan ja Keravan hyvinvoin-

tialueen demografiset ja terveydelliset tiedot seka palveluverkon laajuus.

Taulukko 1. Yleiskatsaus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen demografisista ja terveydelli-
sista tiedoista seka palveluverkon laajuudesta (Sotkanet 2022a; Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue 2023; THL 2021, FinTerveys 2017)
Kategoria Luku

Vakiluku 280 495 asukasta

Lahde
Sotkanet, 2022a

Ikaéntyneet (> 65 v)

16 % vaestosta

Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2023

Alle 18-vuotiaiden osuus

n.20 % vaestosta

THL, 2021

Ulkomaalaistaustaisten
osuus

n.25 % vaestosta

Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2023

lkavakioitu sairastavuusin-

83,1

THL, 2021

deksi
Pitkaaikaissairaat

n.110 000 asukasta FinTerveys, 2017

Odotusaika hoitoon terveys- n. 23vrk Vantaan ja Keravan hyvin-

asemapalveluissa vointialue, 2023

Hoitoon péaasy 14vrk:den 55 % Vantaan ja Keravan hyvin-

kuluessa terveysasemapal- vointialue, 2023

velussa

Tyontekijat 4600 hl6a Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2022

Toimipisteet 400 toimipistetta Vantaan ja Keravan hyvin-

vointialue, 2022
Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue, 2022

Oma palveluntuotanto n. 325 toimipistetta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaat ovat keskimaaraisesti ter-
veempia verrattuna muihin suomalaisiin (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
2023, 9). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ik&avakioitu sairastavuusin-
deksi oli 83,1 vuonna 2019. Sairastavuusindeksi kuvaa, kuinka yleisia sairau-
det ovat tietylla alueella verrattuna koko maan samanikaisen vaeston sairasta-
vuuteen, jossa koko maan arvo on 100. Sairastavuus on sita yleisempaa, mita

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

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan Suomen vaestossa pitkaaikaissairai-
den osuus 30-80-vuotiailla oli miehista 51,6 % ja naisista 55,5 % (Koponen
ym. 2018, 51). Tama tarkoittaa, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on

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

Vantaan ja Keravan ikavakioimaton diabeteksen sairastavuusindeksi oli
vuonna 2021 vaestdn osuudesta 83,9 ja vastaavasti ikdvakioitu diabeteksen
sairastavuusindeksi (vaestosuhteen keskivéakiluku) 102,3. Korkea indeksiluku
viittaa siihen, etta diabetesta esiintyy paljon alueella ja/tai sité tunnistetaan ak-
tiivisesti. (Sotkanet 2023c.)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella perusterveydenhuollon laakarin avo-
sairaanhoidon vastaanottojen maara, joissa diabetes oli kirjattu kayntisyyksi,
oli 858 kappaletta vuonna 2021 ja 215 kappaletta vuonna 2022 (Sotkanet
2023c). Diabeteksen la&kkeiden 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 Apottitietojar-
jestelmasta ajalla 1.1.2023-31.5.2023 kerattyjen tietojen mukaan kehon pai-
noindeksi (BMI) oli kirjattu yhteensa 7 378 asiakkaalle, joista lihavia oli 2 882
asiakasta. Eniten kirjauksia oli tehty ravitsemusterapiassa, ehkaisyneuvolassa
ja diabetesyksikdssa. Kirjauksissa BMI yli 30 tulokseen yhdistettyja diagnoo-
seja tai ICPC 10 -koodeja oli yhteensa 2 494 kappaletta. ICPC 10 -koodit ovat
hoitohenkilokunnan kayttamia hoitoihin tulosyyn koodeja. Néaistéa lahes puolet,
1 094 kappaletta, oli erilaisia diabetekseen liittyvia diagnooseja tai ICPC 10 -
koodeja. (Lipsanen 2023.)

2.3 Painonhallintaryhma esidiabetesta ja diabetesta sairastaville asiak-
kaille

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategisena tavoitteena on vahvistaa
alueen asukkaiden hyvinvointia ja turvallisuutta kaventamalla hyvinvointi- ja
terveyseroja. Tama sisaltaa 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 nédkyy monialaisessa yhteistytssa
asukkaiden, jarjesttjen ja yritysten kanssa, jossa ennakoidaan myos palvelun-
tarpeiden muutoksia. Talla vahvistetaan peruspalveluja tarjoamalla asiakkaille
heidan 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 likunnasta (Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue 2023, 9). Uudella tavalla toteutettavia painonhallintaryhmia pilotoi-
tiin vuoden 2024 aikana kahdella terveysasemalla. Ryhmat toteutuivat seka
kevaalla ettd syksylla. Painonhallintaryhmat toteutuvat 10 kertaa, ja ryhman
kokonaiskesto oli viisi kuukautta. Kolme kuukautta ryhméan loppumisen jalkeen
oli kontrollikaynti etdvastaanottona, jossa suunniteltiin yndessa asiakkaan

kanssa tarvittavat jatkotoimet.

Asiakkaat ohjautuivat ryhm&én terveysasemapalveluiden ammattilaisten tun-
nistamana tai oma-aloitteisesti. Ryhmaan otettiin 10-15 asiakasta ja ryhmat
toteutettiin moniammatillisesti. Kevaan ryhmat olivat lasnéoloryhmia ja syksyn
ryhmat toteutettiin hybridimuotoisesti, joista kuusi ryhméatapaamista toteutui
etdtapaamisina ja nelja lasna tapaamisina. Ryhmén ohjaajina toimivat terveys-
asemapalveluista terveydenhoitaja ja diabeteslaakari. Yksityiselta palvelun-
tuottajalta ryhman ohjaamiseen osallistuivat psykiatrinen sairaanhoitaja, ravit-
semusterapeutti ja terveydenhoitaja. Liikuntaan liittyvat osuudet ohjattiin Van-

taan ja Keravan kaupunkien liikuntatoimen liikkunnanohjaajien tydpanoksella.

3 DIABETES JA LIHAVUUS

Diabetes on pitkaaikaissairaus, joka siséltaa ryhman aineenvaihduntasairauk-
sia (Diabetesliitto 2023). Aineenvaihduntasairauksissa yhteista ovat hairié hai-

man insuliinintuotannossa ja pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri (llanne-Pa-
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rikka 2021a). Lihavuus johtuu pitk&aikaisesta kehon epatasapainosta, lisdan-
tyneen energian saannin ja vahentyneen energian kulutuksen yhdistelmasta
(Wiechert & Holzapfel 2022, luku 1).

3.1 Diabetes sairautena ja yleisyys

Diabetes on seka Suomessa ettéa maailmalla yksi nopeimmin yleistyvista sai-
rauksista (Tyypin 2 diabetes 2024). Maailman terveysjarjestd WHO luokittelee
diabetestyypit kolmeen paatyyppiin: 1 ja 2 tyypin diabetes ja raskausdiabetes
(Diabetesliitto 2023). Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut, jotka tuotta-
vat insuliinia, tuhoutuvat autoimmuuniprosessin seurauksena, mika johtaa in-
suliinin puutteeseen. Tyypin 2 diabetes on monimuotoinen ryhma sairauksia,
joilla ei ole tarkasti maariteltyja diagnostisia kriteereja. Tahan sairauteen liittyy
seka insuliinin puute etté sen heikentynyt vaikutus. Raskauden aikana ilmene-

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

Varhainen puuttuminen todettuun verenpaineeseen, liikalihavuuteen, sukuhis-
toriaan ja alhaiseen koulutustasoon voi ehkaista esidiabeteksen puhkeamisen
(Urrutia ym. 2021). Esidiabetes kestaa yleensa useita vuosia. Sen tunnistami-
nen on tarkeaa, silla oikealla ohjauksella ja hoidolla diabeteksen puhkeaminen
on mahdollista estdd kokonaan. Esidiabetes voidaan tunnistaa diabeteksen
riskitestilla ja se voidaan varmistaa sokerirasituskokeessa. (Mustajoki 2021.)
Suomessa tehdyn vuoden 2023 Terve Suomi -tutkimuksen 16ydoksena oli,
ettd joka viidennella 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 %. (llanne-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 tehdyssa FinMonik -tutkimuksessa (2018-2019) diabetesta ilmoitti

sairastavansa 6 % ulkomaalaistaustaisista Suomessa asuvaa ihmista. Lahi-
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Idasta ja Pohjois-Afrikan maista tulleet raportoivat sairastavansa diabetesta

enemman (11 %) kuin koko véestd (Kuusisto ym. 2020, 111).

Maailman Diabetesliitto DF International Diabetes Federation arvion mukaan
maailmassa noin 463 miljoonaa 20—79-vuotiasta diabetesta sairastavaa ih-
mista. Vuoteen 2045 mennessa maaran arvioidaan lisaantyvan 700 miljoo-
naan. (llanne-Parikka 2021a.) Tyypin 2 diabeteksen sairastumisika on laske-
massa ja sita todetaan erityisesti afrikkalais-, aasialaistaustaisissa tai alkupe-

raiskansojen nuorilla ja lapsilla (Tyypin 2 diabetes 2024).

Diabeteksen yleistyminen liitetdan toisaalta vaeston ikaantymiseen ja elaman-
tapamuutoksiin, jotka edistavat lihavuutta (Urrutia ym. 2021, 3016). Tyypin 2
diabeteksen muoto johtuu ldhes 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 merkittdva kansanterveyden haaste (Mustajoki 2022). Lihavuus
maaritelldadn pitkaaikaissairaudeksi, kun rasvakudoksen maara on kehossa
suurentunut (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 2024). Lihavien maara on
Suomessa kaksinkertaistunut vuodesta 1980, ja samanaikaisesti nuorten liha-
vuuden maara on kolminkertaistunut (Mustajoki 2022). Energian saanti on li-
saantynyt keskimaarin viime vuosikymmenien aikana miehilla 168 kcal/pv ja
naisilla 335 kcal/pv, ja samanaikaisesti likkuminen on vahentynyt niin vapaa-
ajalla kuin tydelamassa (Wiechert & Holzapfel 2022, luku 1). Kcal on lyhenne
sanasta kilokalori, joka on energian mittayksikko (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, lieva lihavuus 25-30 (likapainoa 2—15 kg)
Merkittéava lihavuus 30-35 (likapainoa 15-30 kg)
Vaikea lihavuus 35-40 (liikapainoa 30-45 kg)
Sairaalloinen lihavuus yli 40 (liikapainoa yli 45 kQ)
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Aikuisten lihavuus maaritellaan painoindeksin (BMI) avulla, joka lasketaan pi-
tuuden ja painon perusteella (Mustajoki 2022). Taulukossa 2 lihavuus on ja-
ettu viiteen eri luokkaan painoindeksin mukaan, mika auttaa hahmottamaan

eriasteisen lihavuuden rajat.

Suomessa aikuisilla miehilla 27 %:lla ja naisilla 30 %:lla on lihavuutta. Se vas-
taa noin 1,2 miljoonaa suomalaista. Eniten lihavuutta ilmenee 40—64-vuotiailla
henkil6illa. (Lehtoranta ym. 2023.) Ulkomaalaistaustaisilla lihavuus (16 %) on
hieman harvinaisempaa verrattuna koko vaestoon. Afrikasta tulleilla naisilla li-
havuutta oli ulkomaalaistaustaisesta vaestosta eniten. (Kuusisto ym. 2020,
114.) Kuvassa 1 on kuvattu lihavien osuus ikaryhmittéin ja sukupuolittain koko

vaestosta.

Lihavuuden yleisyys (%)

40% 40 %
35% 35%
30% 30 %
25% 25%
20 % 20%
15% 15%
10% 10%

5% 5%

0% 0%

20-39 40-54 55-64 65-74 75+ 20-39 40-54 55-64 65-74 75+
Miehet Naiset

Kuva 1. Lihavien osuus ik&ryhmittain ja sukupuolittain 2022—2023 (Lehtoranta ym. 2023).

Lihavuuden odotetaan edelleen kasvavan. Suomessa ennustetaan lihavuuden
lisdantyvan 2,4 % vuosittain, jolloin vuonna 2035 Suomessa olisi lihavia 38 %
vaestosta. 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 vaeston lihavuuden kasvusta vuoteen 2035 mennessa.



PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 230kg/m?)
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Kuva 2. World Obesity -jarjestén Suomen lihavuuden kasvun ennuste vuodelta 2023 (Lobs-
tein ym. 2023)

EU:n strategiassa (tiivistelméa asiakirjasta Valkoinen kirja) todetaan, ettd 52 %
Euroopan Unionin aikuisista on ylipainoisia ja lihavia, ja 17 % on lihavia. Vuo-
sittain jopa 7 % terveysbudjetista kaytetaan suoraan lihavuuteen liittyviin sai-
rauksiin ja ylipainoon. Lihavuuteen liittyvia kuolemantapauksia arvioidaan ole-
van noin 2,8 miljoonaa vuodessa. (EUR-Lex 2017.) OECD ennustaa, etta liha-
vuuden aiheuttavien sairauksien vuoksi ihmisten elinajan odote kaantyy las-
kuun. Lihavuuden ja sen aiheuttamien sairauksien hoito tulee kalliiksi ja sai-
rauksien vuoksi tydelamastéa poistuu runsaasti ihmisia. 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 YHTEISTYOSSA

Terveyskeskusten tehtavana on huolehtia, etta ne pystyvat tarjpamaan elinta-
paohjausta joko yksil6ille tai ryhmille (Laine 2021), silla sen on osoitettu ole-
van kustannustehokas hoitomuoto (Koistinen 2021, 2367-9). Elintapaohjauk-
sella tarkoitetaan palvelumuotoa, jossa asiakasta ohjataan hanelle keskei-
sissa elintapoihin liittyvissé asioissa. Laadukas hoito vaatii terveydenhuollossa
moniammatillisten palveluketjujen luomista seké& painonhallintaryhmien organi-

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

Monialainen yhteisty® on aktiivista kumppanuutta, joka tuottaa hallintorajojen
yli menevaa uutta tietoa ja yhteista ymmarrysta tydéskentelyyn (Timperi 2022,

15). Yhteistyossa pyritddn saavuttamaan yhteiset tavoitteet (Gharaee ym.
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2023). Monialaista yhteistyota voidaan jaotella yhteistydmuodon mukaisesti.
Se voi olla tiimity6ta, yhteisty6ta, koordinointia tai verkostoyhteistyota. Yhteis-
tydmuodot muodostuvat tarpeen pohjalta keskinaisten riippuvuuksien, yhteen
sovitettujen tehtavien ja jaettujen vastuiden mukaisesti. (Reeves ym. 2018, 1—
3)

4.1 Lihavuuden ja diabeteksen hoito ja elintapaohjaus

Lihavuuden hoito toteutuu paéasiassa perusterveydenhuollossa (Lihavuus
(lapset, nuoret ja aikuiset) 2024). Elintapaohjausta suositellaan toteutettavan
asiakaslahtoisesti ja suunnitelmallisesti useita tapaamisia sisaltavana hoitojak-
sona. Lihavuuden ja diabeteksen elintapaohjauksessa ravitsemus, liikunta, al-
koholi, uni, psyykkinen hyvinvointi, ja voimavarat toimivat keskeisena sisaltona
tunteiden ja kayttaytymisen syiden kasittelyn kanssa. (llanne-Parikka 2021b;

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

Diabeteksen hoidossa paapaino on asiakkaan omahoidossa, ja elintapamuu-
tokset muodostavat hoidon perustan (llanne-Parikka 2021b; Tyypin 2 diabetes
2024). Elintapaohjauksen kulku toteutuu tilanteen kartoituksella ja tavoitekes-
kustelulla, jonka jalkeen asiakasta ohjataan omahoitoon yksilollisten tavoittei-
den mukaisesti (Laine 2021; Tyypin 2 diabetes 2024). Ulkomaalaistaustaisten
kohdalla tulee keskustelussa huomioida kulttuurierot, jotta vuorovaikutustilan-
teissa toimitaan oikein. Keskeisid huomioitavia asioita ovat yhteisen kielen ja
ymmarryksen [dytyminen, ruokakulttuurierot ja sukupuoliroolit. (Soramies
2024, 22.)

Painonpudotuksella ilman aarimmaisia kalorirajoituksia tai intensiivista ela-
mantapaohjausta diabeteksen hoidossa voidaan saada aikaan positiivisia py-
syvia muutoksia heti sairastumisen alkuvaiheessa. 40—69-vuotiaille henkildille
suunnattuun prospektiiviseen kohorttitutkimukseen osallistui 857 henkil64,
joilla oli vastikaan diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Tutkimuksen tuloksissa todet-
tiin, etta 10 %:n painonpudotus ensimmaisen vuoden aikana diagnoosin jal-
keen kaksinkertaisti oireiden vahenemisen todennakodisyyden seuraavien vii-
den vuoden aikana. (Dambha-Miller 2020, 681-688.) Suomalainen diabetek-
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sen ehkaisytutkimuksen (DPS) jatkoseurannassa on huomattu, etta elintapa-
ohjauksen ehkaiseva vaikutus voi kestaa yli 10 vuotta (Koistinen 2021, 2367—
9).

Ravitsemusohjauksen tulee perustua negatiiviseen energiatasapainoon riippu-
matta menetelmastd, ja kaikki laihdutusruokavaliot ovat pitkalla aikavalilla yhta
tehokkaita (Laatikainen 2023, 1878—1883). Suositeltava paivittdinen energia-
vaje on noin 500 kilokaloria (Wiechert & Holzapfel 2022, luku 2; Laatikainen
2023, 1878-1883). Liikunnan ensisijainen tavoite on fyysisen kunnon ja ela-
manlaadun parantaminen seka kardiometabolisen riskin vahentaminen, silla
sen vaikutukset painonpudotukseen ilman muuta ohjausta ovat rajalliset. Lii-
kuntaohjaus tulisikin integroida osaksi muuta elintapaohjausta. (Oppert ym.
2021, luku 6.)

Kayttaytymisen muutos vaatii enemman kuin pelkk&é tiedon jakamista, silla
siihen vaikuttavat monet taustatekijat (Joki ym. 2023, 1473-1477). Asiakkaille
tulee tarjota tukea ja voimavarojen vahvistamista, ja korostaa pysyvien muu-
tosten merkitysta nopeiden ratkaisujen sijaan (Laatikainen 2023, 1878-1883).
Kayttaytymisen COM-B-mallin (Capability, Opportunity, Motivation, Behavior)
mukaan muutos sisaltaa kolme kayttaytymisen edellytysta: kykya, tilaisuutta ja
motivaatiota (Joki ym. 2023, 1473-1477).

Laakehoitoa suositellaan elintapaohjauksen rinnalle, mikali asiakkaan paino
ylittdaa 30 kg/m2 ja hanella on lihavuuden liitannaissairauksia. Onnistunut |aa-
kehoito voi vahentaa muiden sairauksien laakityksen tarvetta, mutta sen aloi-
tuksessa on huomioitava asiakkaan motivaatio elintapamuutokseen. Tehok-
kain hoitomuoto on lihavuusleikkaus, joka toteutetaan erikoissairaanhoidossa.
Suomessa lihavuusleikkauksia tehd&an vuosittain noin 1000 asiakkaalle, joten
se on ratkaisu vain pienelle osalle lihavuudesta kéarsivia. (Juonala ym. 2018,
1915-21.)

Luvussa 4.1 Lihavuuden ja diabeteksen hoito ja elintapaohjaus on kéaytetty tekotydkalua Chat
GPT :ta tekstin tiivistamisen apuna. Kehotteina on kaytetty sanoja: tiivistaminen, asiateksti ja
lahteiden sailyttdminen. Opinnaytetydntekija on tarkistanut tiivistdmisen ja muokannut teko-
alyn laatimaa siséltda. Opinnaytetyontekija ottaa tdyden vastuun teoksen sisallosta.
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4.2 Monialainen yhteisty6 terveysasemapalvelujen ja yksityisen palve-

luntuottajan valilla

Hyvinvointialueiden tehtavana on edistaa ja parantaa asukkaiden hyvinvointia
ja terveytta yhteistydssa kuntien kanssa (Hakari 2023). Terveysasemapalvelut
vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa palvelu- ja

hoitoketjujen sujuvuudesta ja yhteensovittamisesta hyvinvointialueen vaestolle
(Syrja ym. 2020, 1). Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja taydentavat yksityiset

toimijat, jarjestot ja yhdistykset (Hakari 2023).

Hyvinvointialueet voivat hankkia kaikkia yksityisten palveluntuottajien tuotta-
mia palveluita, jotka ovat laissa sallittuja. Hyvinvointialue on kaikissa tilan-
teissa yksityiselta ostettavien palveluiden osalta jarjestamisvastuussa, joten
sen on huolehdittava palveluiden asianmukaisesta toteutumisesta. Palvelui-
den lisaksi hyvinvointialue voi kayttaa yksityiseltd palveluntuottajalta hankittua
tybvoimaa tai vuokraty6voimaa. (STM 2023.)

Perusterveydenhuollon palvelujen jarjestdjien maara on Terveyskeskusten
avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 -tutkimuksen mukaan hieman vahentynyt
edelliseen, vuonna 2015 tehtyyn tutkimukseen verrattuna. Palvelujen jarjesta-
misvastuu on silti voimakkaasti hajaantunut eri alueilla hyvinvointialueiden ja
yksityisten palveluntuottajien valilla. Palvelujen jarjestamisen hajaantuminen
edellyttdad perusterveydenhuoltoa kehittdmé&an yhteistyota yksityisten palve-
luntuottajien kanssa. (Syrja ym. 2019, 1.)

Tehtavaaluepaallikkd kertoi 8.1.2024 tehdysséa haastattelussa, ettd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen terveysasemapalvelut tekevat yhteistyota yksityi-
sen palveluntuottajan kanssa ostamalla palveluita terveysasemien puhelintyo-
hon, asumispalveluiden l&aakaritydhon sek& maksusitoumus- ja etalaakaripal-
veluihin. Niin terveysasemilla, kehitysvammavastaanotoilla kuin kotihoidossa

on kaytetty ostoladkareita 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 pyritaan vastaamaan perusterveydenhuollon pal-
velujen tarpeeseen (Joudyian ym. 2021). Nayttaa silta, etta hallitusten haluk-
kuus ottaa yksityinen sektori mukaan terveydenhuoltojarjestelmééan on lisdan-
tynyt (Joudyian ym. 2021; Gharaee ym. 2023). Yhteisty6hon liittyy kuitenkin
ennakkokasitteita, ja olemassa oleva empiirinen tutkimus on vahaistéa (Roeh-
rich ym. 2014, 110-119).

4.3 Monialaisen yhteistydn tunnistetut haasteet, mahdollisuudet ja vai-

kutusten arviointi

Roehrich ym. (2014, 110-119) toteavat, etté julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuksien osalta olemassa oleva kirjallisuus antaa epaselvan kuvan
yhteistydn haasteista ja hyodyista. Kirjallisuudessa tunnistettiin kuitenkin mo-
nialaiseen yhteistyohon liittyvia useampia haasteita. Naita olivat koulutuksen
tarve, johtaminen, fyysiset tilat, henkilostoresurssit, taloudelliset resurssit sekéa
tieto- ja teknologiajarjestelmat (Hujala ym. 2019, 592; Tabrizi ym. 2020;
Joudyian ym. 2021). Monialaista sujuvaa yhteisty6ta haastavat myo6s puutteel-
liset saannot, ohjeistukset ja koordinointi (Nuhu ym. 2020, 765; Holopainen
ym. 2023, 2-3).

Julkisen perusterveydenhuollon ja yksityisen sektorin valiseen yhteistydhon
kohdistuu haasteita erityisesti aloitus- ja taytantdonpanovaiheessa (Joudyian
ym. 2021). Monialainen yhteisty0 ei ole valmis rakenne, vaan yhteistyén haas-
teet ja hyodyt tulee tarkastella huolellisesti etukéateen uutta yhteistydta suunni-
tellessa, ja tunnistaa yhteistydon mahdollisuudet (Hujala ym. 2019, 592; Tabrizi
ym. 2020; Holopainen ym. 2023, 5-6). Monialaista yhteistyéta helpottavat
avoimet ja selkeét paatoksentekoprosessit ja tehdyt sopimukset (Pereira ym.
2020, 302-315). Yhteistydsopimuksissa olisi hyva selkeasti méaritella molem-
pien osapuolten odotukset (Gharaee ym. 2023). Sopimukset mahdollistavat
yhteistydn seurannan ja arvioinnin, joka on talla hetkella puutteellista (Nuhu
ym. 2020, 765).

Suomessa yksityissektorin ladkarit kokevat monialaisen yhteisty6én haasteena
potilastietojen tiedonsiirron. Tutkimuksen vastaajat kokivat, ettd potilastietojen

saaminen toisesta organisaatiosta vie liikaa aikaa ja tiedonhaun hankaluus
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Kanta-jarjestelméasta on keskeinen kehittamiskohde. (Metsaniemi ym. 2018,
2570-2580.) Tietojarjestelmien yhteensopivuus ja tietosuojalainsaadanto vai-
keuttavat yhteistyota (Hujala ym. 2019, 597). Lasten lihavuuden hoidossa kou-
luterveydenhuollossa on tunnistettu, etta tarvitaan kokonaisvaltaisempia hoito-
suunnitelmia ja runsaampaa yhteisty6ta sidosryhmien kanssa (Hakkanen
2021). Ammattilaiset tunnistavat monialaisen yhteisty6tarpeen, mutta ovat va-
rovaisia ja arkoja yhteisty6hon vastuiden ja rajojen aiheuttaman epétietoisuu-
den vuoksi (Hujala ym. 2019, 594).

Monialaisen yhteistyon haasteiksi nousevat edellisten tunnistettujen haastei-
den lisaksi ihmisten heikko osallistuminen, riittAmaton viestinté ja vuorovaiku-
tus (Nuhu ym. 2020, 765; Gharaee ym. 2023). Kumppanuusmallin onnistumi-
nen edellyttda avoimuutta, vastuullisuutta ja osallistumista (Pereira ym. 2020,
302-315). Aktiivista osallistumista voidaan liséatéa koulutuksella, jolloin parantu-
nut monialaisen yhteistydn osaaminen tukee ammatti-identiteettid ja uskal-
lusta toimia monialaisessa tydyhteistydssa (Holopainen ym. 2023, 4). Sidos-
ryhmien osallistaminen toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen lisaa innovaa-
tiota, osaamista ja vuorovaikutusta monialaisessa yhteisty6ssa (Roehrich ym.
2014, 110-119).

Monialaisen yhteistydn toteutuminen laadukkaasti edellyttéda asiantuntijuuden
jakamista ja tasavertaista kumppanuutta, jossa tunnistetaan myos toisen osa-
puolen asiantuntijuus (Timperi 2022, 17). Luottamuksen puute havaittiin yksi-
tyisen ja julkisen sektorin vélilla yhdeksi haasteeksi (Nuhu ym. 2020, 765;
Gharaee ym. 2023). Kumppanuuden onnistuminen ei ole mahdollista ilman ai-
kaa tutustua ja muodostaa luottamuksellista ympaéristda, 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 valilla
(Gharaee ym. 2023). N&in voidaan yhteistytssa kasitella mahdollisia konflik-
teja, varmistaa suunnitelmien eteneminen ja niihin reagointi, jos haasteita il-
menee (Pereira ym. 2020, 302-315).

Monialainen yhteistyd ndhdééan vaikuttavana toimena asiakkaan palvelujen
onnistumiseksi (Hujala ym. 2019, 592; Timperi 2022, 48). Terveydenhuollossa
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julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksien asiakashyétyja ovat palvelujen
saatavuuden parantaminen yhdistamalla toimia, ja yksityisen sektorin innova-
tiivisten toimintatapojen hyédyntaminen palvelutuotannossa. Organisaation
nakodkulmasta etuja ovat terveydenhuollon sidosryhmien mukauttaminen vas-
taamaan terveydenhuollon tarpeita seka julkisen pddomapulan helpottuminen.
(Al-Hanawi ym. 2020.) Terveydenhuollon ammattilaiset osoittavat myonteista
suhtautumista organisaation ylittavaan yhteisty6hon, vaikkakin tunnistavat ole-

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

Monialaisen yhteistyon vaikuttavuutta on arvioitu lahinné laékeyhtididen ja
akateemisten laitosten kahdenvalisen yhteistyéna (De Vrueh ym. 2019, 114).

Kuvassa 3 kuvattuna mukailtu vaikuttavuuden arvioinnin menetelmataulukko.

togoric | panes L prossi [ Tuows
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gdrelle ukyky «  Julkaisut jatkuminen
Yhteistydkump = Tiedon vaihto = Seurannan
paneiden toteuttaminen
mé&ara ja
laajuus
Tutkimustoiminta ja * Osaavat * Dataan *  Uusien
osaaminen ammatti.laiset peru_stuva tuotte?ld"eq Uudet hoitomuodot
Ammalﬁllaws‘cen *  Tekniset ; lukuma&ra . Kustannustehokkuus
lukumaara standardit *  Uudet prosessit Asiakas vaikuttavuus
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Kuva 3. Mukailtu De Vruehin julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon vaikuttavuuden arviointi-
taulukko, jossa esitetty huomioon otettavat suorituskykyindikaattorit (De Vrueh ym. 2019,
114).

Menetelman tulosindikaattorit ovat panos, prosessi, tuotos, lyhyen aikavalin

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

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka ovat monialaisen yhteistyon
onnistumisen mahdollistavat tekijat terveysasemapalvelujen ja yksityisen pal-

veluntuottajan toteuttamissa esidiabeetikoille ja diabeetikoille suunnatuissa
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painonhallintaryhmissa. Lopputuotoksena on kuvaus monialaisen yhteistyén
onnistumisen mahdollistavista tekijoista terveysasemapalvelujen ja yksityisen

palveluntuottajan valilla.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvauksen avulla mahdollistaa Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelle jatkossa mahdollisimman hyva palveluntuotta-

misen yhteistydrakenne yksityisen palveluntuottajan kanssa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset tekijat mahdollistavat monialaisen yhteistydn onnistumisen?

a. Millaisia monialaisen yhteistyén mahdollistavia tekijoita l6ytyy tutki-
muksista?

b. Millaiset tekijat mahdollistavat monialaisen yhteistyon onnistumisen
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toteutuvassa painonhallinta-
ryhmissa?

c. Millaiset tekijat mahdollistavat kaytannon tasolla monialaisen yhteis-
tyon onnistumisen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen painonhal-
lintaryhmissé raakaluonnokseen kuvattujen tekijéiden pohjalta?

d. Kuvaako kuvaus monialaisen yhteistyon onnistumisen tekij6ita ja

onko kuvaus hyddynnettavissa monialaisessa yhteistydssa?

Ensimmainen tutkimuskysymys on paékysymys, johon alakohtaiset kysymyk-

set (a—d) pyrkivat vastaamaan.

6 TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa kehittdmismenetelmaksi valikoitui palvelujen kehittami-
seen tarkoitettu tuplatimantti-menetelma, jonka tarkoituksena on palvelumuo-
toilun keinoin kuvata monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollistavat teki-

jat.

6.1 Tuplatimantti-menetelmé

Tuplatimantti on Design Councilin vuonna 2005 kehittdmé& palvelumuotoilume-

netelma. Palvelumuotoilu on muotoiluajattelun osaamisala, jonka keskitsséa
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on seka palvelujen etta asiakas- ja tyontekijdkokemusten parantaminen. Ke-
hittAmisessa osallistetaan kaikki kyseisessa palvelussa mukana olevat osa-
puolet. Tarkoituksena on kehittdéd toimivia palveluita, jotka yhdistavat seka asi-
akkaan hyddyt etta palveluntuottajan tavoitteet. (Koivisto ym. 2019, 34-35.)
Kuvassa 4 on kuvattu tuplatimantti-menetelma ja sen sisélle kehittdmisen ete-

nemisen vaiheet.

INSIGHT
& SPECIFIC
PROBLEMS

SPECIFIC
SOLUTIONS

platimanttimalli kuvaa palvelumuotoiluprosessin kahden timantin muodossa

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

Tuplatimantin ideana on, etta ensimmainen timantti pyrkii I0ytamaéan ratkaista-
van ongelman. Tama vaihe on tutkimustiedon kerdéamista ja sen kiteyttamista.
Sen sisalle nivoutuu kaksi vaihetta: 10yda ja maaritd. Toinen timantti sisaltaa
kehittdmisen ratkaisun. Sen sisélle asettuvat vaiheet kehita ja testaa. (Palo
2018; Koivisto ym. 2019, 42—43.) Timanteissa l6yda- ja kehita-osiot ovat diver-
gentteja, vaihtoehtoja luovia vaiheita, ja maarita- ja toimita-osiot vastaavasti

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

Opinnaytety6n tutkimussuunnitelman vaiheet ja aikataulu on kuvattu tuplati-

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

tyossa?

Tuplati- | Tutkimuskysy- | Aineiston- | Osallistu- Analyysi- Tuotos Aika-
mantti- | mys keruume- jat menetelma taulu-
mallin netelma tus
vaihe
1.Ma&- | Millaisia monia- | Kuvailevan | Kaakkurin Hakusanat, | Kuvaus Tammi
rittely- laisen yhteistydn | kirjallisuus- | kirjaston poissulku- monialai- -, tou-
vaihe: mahdollistavia katsauksen | ammattilai- | ja hyvéksy- | sen yhteis- | kokuu
Loyda tekijoita 1oytyy tiedonhaku | nen (haku- | miskriteerit | tyon onnis- | 2024
tutkimuksista? sanat, tieto- tumiseen
Kirjallisuus- | kannat), Sisél- liittyvista te-
katsauksen | opinnayte- | I6nanalyysi | kijoista 17
tiivistami- tyontekija tutkimuk-
nen sen tutki-
mustiedon
perusteella
Sisal-
I[6nanalyy-
sin tulokset
2.Tutki- | Millaiset tekijat Webropol Painonhal- | Webropolin | Kohde- kesa-,
mus- mahdollistavat kysely, lintaryhman | raportoin- joukon vas- | loka-
vaihe: monialaisen yh- | jonka kysy- | kehittami- tiohjelma tausten pe- | kuu
Maarita | teistyon onnistu- | mykset seen osal- (maarat, rusteella 2024
misen hyvinvoin- | muodostu- | listuvat am- | keskiarvot, | tehd&éan
tialueella toteu- | vat sisal- mattilaiset prosentit, raakaluon-
tuvassa painon- | l6nanalyy- keskiha- nos monia-
hallintaryh- sin pohjalta jonta) ja laisen yh-
missa? SSPS oh- teistyon
jelmisto mahdollis-
(vaihtelu- tavista teki-
vali, medi- joista
aani), tee-
moittelu
3.Suun- | Millaiset tekijat Learning Painonhal- | Teemoittelu | Kuvaus Mar-
nittelu- mahdollistavat cafe, jossa | lintaryh- monialai- ras--,
vaihe: kaytannon ta- kasiteltdvat | maan osal- sen yhteis- | joulu-
Kehita solla monialai- aiheet muo- | listuvat am- tydn onnis- | kuu
sen yhteistytn dostuvat mattilaiset tumisen 2024
onnistumisen raakaluon- mahdollis-
Vantaan ja Ke- nokseen tavista teki-
ravan hyvinvoin- | nostetuista joista
tialueen painon- | teemoista
hallintaryhmissa
raakaluonnok-
seen kuvattujen
tekijéiden poh-
jalta?
4.Tuo- Kuvaako kuvaus | Kuvauksen [ Johtotehtd- | Vastaukset | Viimeistelty | Tammi
tanto- monialaisen yh- | esitestaus vissa toimi- | kasitelladn | kuvaus mo- | - hel-
vaihe: teistyon onnistu- | Webropol vat ammat- | maarind ja | nialaisen mikuu
Testaa | misen tekijoité ja | kyselyna tilaiset keskiar- yhteisty6n 2025
onko kuvaus voina ja mahdollis-
hyddynnetta- niista teh- tavista teki-
vissa monialai- daan paa- joista
sessa yhteis- telméat
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Taulukossa on avattuna tarkemmin, miten tutkimuskysymyksiin pyritdan l6yta-
maan vastaukset, ketk& osallistuvat tutkimukseen ja minké&laisia analyysime-

netelmia kaytetaan.

6.2 Maarittelyvaihe (LOoyda)

Ensimmaisen timantin ensimmaisessa I0ydéa-vaiheessa tarkoituksena oli kar-
toittaa ja kuvata olemassa olevaa tietoa. Tassa vaiheessa tarkastellaan tietoa
eri nakokulmista tutkittavasta aiheesta. (Aijala 2020.) Opinnaytetydssa etsittiin
kirjallisuudesta ja tutkimuksista tietoa tutkimuskysymyksella 'Millaiset tekijat

mahdollistavat monialaisen yhteistydn onnistumisen tutkimusten mukaan?’

6.2.1 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa haettiin olemassa olevaa tutkimustietoa monialaisesta
yhteisty6sta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydssa kaytet-
tiin narratiivista yleiskatsauksen muotoa, jossa tarkoituksena on tiivistaa 16y-

dettya aineistoa (ks. Salminen 2023, 8-9).

Opinnaytetytssa kartoitettiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen nykytilan-
netta terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan yhteystytraken-
teiden osalta, ja tarkasteltiin alueen sairastavuutta vaestorakenne huomioiden.
Liséksi etsittiin kansallista ja kansainvalista tutkimustietoa monialaisesta yh-
teistydsta perusterveydenhuollon ja yksityisen palveluntuottajan valilla seka li-

havuudesta, esidiabeteksesta ja diabeteksesta.

Nykytilan ja tutkitun tiedon selvittdmiseksi tehtiin tiedonhalustrategia. Tietoa
haettiin eri tietokannoista, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kuvauksista
ja selvityksista. Tiedonhaussa hyddynnettiin Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kirjaston Kaakkurin ammattilaisen apua oikeiden tietokantojen ja
hakusanojen 16ytymiseksi. Kaytettyja tietokantoja olivat Duodecim, Sotkanet,
Julkari, sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Google Scholar, Kaakkuri, PubMed ja
Medic. Taulukossa 4 on kuvattu kaytetyt 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 yhteistyo cooperation
multisectoral
multidisciplinary

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo public-private sector partnership
Diabetes Diabetes

Esidiabetes prediabetes state

Lihavuus obesity

Teoreettinen viitekehys muodostui tiedonhaun avulla I6ydetyisté aineistosta. Ai-
neiston kerddmisessa kaytetyt hyvaksymis- ja poissulkukriteerit on kuvattu tau-
lukossa 5. Poissulkukriteereina olivat |I6ydettyjen lahteiden ik&, ilmainen saata-

vuus, Kielivaihtoehdot ja vastasiko lahteen tiedot tutkimuskysymykseen.

Taulukko 5. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2014—-2024 Ei vastaa aikavalia

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

Opinnaytetytssa poissulkukriteeriksi muodostui kotimaisten tietokantojen ja
Medicin osalta lI6ydettyjen lahteiden kohdalla 10 vuotta ja PubMedista |6yty-
vien lahteiden osalta viisi vuotta. Haasteita tiedonhaussa tuotti kansallisten
l&hteiden vahyys monialaisesta yhteistydstéa terveysasemapalvelujen ja yksi-
tyisen palveluntuottajan valilla. Kansainvalisten lahteiden 16ytymiseksi hakusa-
noja laajennettiin. Liitteessa 1 on kuvattu tarkemmin eri tiedon haussa kaytetyt

tietokannat, hakusanat, rajaukset ja I0ydettyjen aineistojen lukuméaarat.

Opinnaytety6hon valikoituneet tutkimusartikkelit ovat kuvattu liitteessa 2. Tau-
lukossa on avattu tutkimuksen bibliografiset tiedot, tutkimuksen tarkoitus, otos-
koko ja aineistonkeruu- ja analysointimenetelmét seka keskeiset tutkimustulok-

set. Kaiken kaikkiaan opinnaytety6hon valikoitui 17 tutkimusta.

6.2.2 Sisallonanalyysin vaiheet ja tulokset

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseita tietoja jasennettiin ai-

neistolahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla. Sisallon etenemisen vaiheet on
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kuvattu tarkemmin kuvassa 5. Kaytdnndssa eteneminen ei toteutunut suoravii-
vaisesti, silla tulkintaa tapahtui koko ajan ja kuvatut vaiheet menivat paallek-
kéain (ks. Puusa & Juuti 2020, 149).

I Valmisteluvaihe
1. Analyysiyksikon valinta
2. Aineistoon perehtyminen

II Induktiivinen analyysivaihe II Deduktiivinen analyysivaihe

3. Tutkimuskysymyksiin vastaavien 3. Analyysimatriisin kehittiminen
alkuperiisilmaisujen poimiminen 4. Pelkistiminen ja koodaus

4 D! 1t H =N e e P 3 = . . . . . - e ae -

4. Pelkistiminen ja koodaus 5. Aineiston poimiminen analyysi matriisiin ja

5. Ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi: alaluokka, mahdollisten uusien luokkien muodostaminen
vliluokka, piiluokka ja yvhdistivi luokka. ja nimeiminen

III Tulosten raportoiminen
6. Malli, kisitejirjestelmi, luokat, kategoriat jne.
7. Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin (erityisesti deduktiivinen)

Kuva 5. Sisallonanalyysin etenemisen vaiheet (Elo ym. 2022, 215-225)

Aineistolahtdisessa lahestymistavassa keratyn aineiston analysointi perustui
tutkittavaan aineistoon eikad aikaisemmilla oletuksilla ollut merkitysta. Opinnay-
tetydssa kerattyyn aineistoon perehdyttiin valmisteluvaiheessa tutkimuskysy-
myksiin peilaten ja sen pohjalta analyysiyksikoksi valikoitui ajatuskokonaisuus,
joka saattoi sisaltdd useita lauseita (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 108, 122).
Opinnaytetytssa ajatuskokonaisuuksia tarkasteltiin tekstin siséallén mukaisesti
ja valtettiin tulkitsemista. Opinnaytetydssa pyrittiin huomioimaan vieraan kielen
vaikutus aineiston kasittelyssa, silla ajatuskokonaisuuksissa voitiin kasitella sa-
maa aihetta eri nakdkulmista. (ks. Elo ym. 2020, 215-225).

Valmisteluvaiheessa l6ydetty materiaali kasiteltiin induktiivisella tavalla. Aineis-
toa l&hdettiin ryhmittelemaan ja pelkistamaan loydettyjen ominaisuuksien mu-
kaisesti, jotta aineisto saatiin tiivistettyd. Tassa vaiheessa huomioitiin, etta teks-
tin sisaltd ei muuttunut ja yhdessa ilmaisussa oli vain yksi asiasisalto. Loydetyt
ryhmat nimettiin aiheiden mukaisesti. Naista muodostuivat alaluokat. TAman
jalkeen samankaltaisia luokkia yhdistettiin ja muodostettiin ylaluokkia, jotka ni-
mettiin aihetta kuvaavasti. Raportointivaiheessa kaikki ryhmaét kiteytettiin yh-
deksi kuvaukseksi tarkasteltavaan muotoon. Kuvauksessa vastattiin tutkimus-
kysymykseen. (ks. Puusa & Juuti 2020, 153; Elo ym. 2022, 215-225.) Sisal-

I6nanalyysin tulokset on kuvattu liitteessa 3.
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6.3 Tutkimusvaihe (M&aritd)

Ensimmaisen timantin toisessa maaritd-vaiheessa on tarkoituksena tutkia ja
syventaa ensimmaisessa vaiheessa loydettya tietoa (Aijala 2020). Opinnayte-
tyon tassa vaiheessa kartoitettiin "Millaiset tekijat mahdollistavat monialaisen
yhteistydn onnistumisen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toteutuvassa
painonhallintaryhmé&ssa?” Kartoittaminen toteutettiin Webropol-kyselyn avulla,
ja kysymykset muodostuivat kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysin kiteytyk-

sen pohjalta.

6.3.1 Kyselyn suunnittelu

Kysely toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sahkoisella
Webropol-ohjelmistolla, jonka avulla keréattiin tietoa poikittaisasetelmalla. Poi-
kittaisasetelmalla tarkoitetaan sita, ettd havainnot kerataan tiettyna ajankoh-
tana (Taanila 2019, 7). Kyselyssa vastaajat tuottivat anonyymisti tietoa eri na-
kokulmista monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollistavista tekijoista.

Kysely lahetettiin kaikille Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen painonhallinta-
ryhman kehittdmiseen osallistuville ammattilaisille. Osallistujat olivat Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen, Vantaan ja Keravan kaupunkien seka yksityisen
palveluntuottajan ammattilaisia. Opinnaytety6n havaintoyksikkéna toimi koko-
naistutkimuksen mukaisesti koko perusjoukko, joka kasitti 18 henkil6a (ks.
Taanila 2019, 4; Puusa & Juuti 2020, 93). Havaintoyksikko viittaa mittauksen

kohteisiin (Otos ja otantamenetelma s.a.).

Kyselylomake toimii mittausvalineend, jonka huolellinen suunnittelu on keskei-
nen osa tutkimuksen onnistumista (Vehkalahti 2019, 11-12). Kysymysten tuli
tayttaa luotettavuuden (reliabiliteetti) ja patevyyden (validiteetti) kriteerit. Luo-
tettavuus tarkoittaa, ettei satunnaisvirheita esiinny, ja patevyys varmistaa, etta
kysymykset mittaavat oikeita asioita. Opinnaytety6ssa maéaaritettiin konkreetti-
set, vakioidut kysymykset, joissa yksi kysymys kéasitteli vain yhta asiaa ilman
ja/tai muotoisia kysymyksia. Talla edistettiin vastausten yhdenmukaisuutta.
(ks. Taanila 2019, 3 24, 27.) Kysymykset jaoteltiin De Vrueh’n vaikuttavuuden

arviointitaulukon mukaisesti aloitus-, toteutus- ja paatosvaiheisiin. De Vrueh’n
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ym. (2019, 114) arviointitaulukko on kuvattu kuvassa 5. Suunnittelussa hyo-
dynnettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjausta,

Webropol-ohjelmiston opettajan tukea seka tybelamaohjaajan nakemyksia.

Kyselyssa kaytettiin seka laadullisia etta maarallisia menetelmid. Kvantitatiivi-
nen (maarallinen) menetelma soveltuu numeerisen tiedon keruuseen edellyt-
tden mitattavia muuttujia, jotta tilastollista analyysia voidaan tehda (Vehkalahti
2019, 13; Sreekumar 2023). Kvalitatiivinen (laadullinen) menetelma puoles-
taan syventyy kokemuksiin ja kontekstisidonnaisiin ilmi6ihin, vastaten kysy-
myksiin "miten" ja "miksi" (Moser ym. 2017, 271-273; Puusa & Juuti 2020,
76).

Maaralliset kysymykset toteutettiin Likertin asteikolla, joka jarjestysasteikkona
mahdollistaa mielipidevaittamien arvioinnin (ks. Vilkka 2021, osa Il). Mittaus-

virheiden minimoimiseksi numeroasteikon vaihtoehdot jarjestettiin johdonmu-
kaisesti siten, etté suurin numero vastasi eniten samaa mielta -vaihtoehtoa ja
vastaavasti pienin eniten eri mielta -vaihtoehtoa (ks. Vehkalahti 2019, 36—-38).

Laadulliset kysymykset toteutettiin avoimina kysymyksina.

Mittausmalli hahmottaa tutkimusasetelman ja kysymysten merkitysarvoja. Mit-
tausmallin ulottuvuuksilla tarkoitettaan asioita, joita tutkitaan ja osio sita, mita
ulottuvuuksien yksittéaista osa-aluetta mitataan. Mitta-asteikko tarkoittaa vali-
tuista muuttujista muodostettua yhdistelméaa. (Vehkalahti 2019, 22, 107.) Ky-
selyn mittausmallin muodostuminen on kuvattu kuvassa 6 mittauskehikon
avulla ja varsinainen kyselylomake on liitteessa 5. Kysymyksia muodostui 17

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

Analysointivaiheessa Likert-asteikon maarallisia vaittamia kasiteltiin jatkuvina
muuttujina, jolloin maarat, prosentit, keskihajonta ja keskiarvot voitiin laskea
Webropol-ohjelmiston avulla (ks. Vehkalahti 2019, 35—-37). Yhden muuttujan
jakaumissa arvioitiin prosenttien ja keskiarvon kayttokelpoisuutta. Pienen vas-
taajajoukon vuoksi keskiarvo voi vaaristya poikkeavien arvojen takia. Td&man
vuoksi jarjestysasteikollisten muuttujien analyysissa voidaan kayttaa vaihtelu-
valia ja mediaania, jotka kuvaavat havaintoarvojen vaihtelua ja jakauman kes-
kikohtaa tarkemmin. (Vilkka 2021, osa lll.)
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Laadullisia avoimia kysymyksia analysoitiin teemoittelun avulla, joka on aineis-
tolahtdinen sisallonanalyysin muoto. Teemoittelussa etsittiin vastauksista ai-
hetta kuvaavia ndkemyksia, ja alateemat syntyivat aineistosta toistuvuuden
perusteella. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 105; Juhila 2021; Vilkka 2021, osa
[1l.) Taman jalkeen samankaltaisia alateemoja yhdistettiin ja niistd muodostet-
tiin ylateemoja, jotka nimettiin aihetta kuvaavasti. Teemat nousivat kyselyn
vastauksista. Teemat tarkasteltiin useaan kertaan, jotta hahmotettiin niiden

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

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta sen toimivuuden, ym-
marrettavyyden ja luotettavuuden arvioimiseksi (ks. Tuomisto ym. 2014, 136—
146). Kolme painonhallintaryhmien kehittamisesta tietavaa ammattilaista suo-
ritti esitestauksen, mutta he eivat osallistuneet ryhmien toteutukseen. Esites-
taajat arvioivat kysymysten selkeytta ja kyselyyn kuluvaa aikaa. Esitestaus to-
teutettiin 30.5.—3.6.2024, ja vastausprosentti oli 100 %. Vastausaika vaihteli
4-7 minuutin valilla, mutta varsinaisilla vastaajilla aikaa arvioitiin kuluvan

enemman avoimien kysymysten syvallisemman kasittelyn vuoksi.

Esitestaajat pitivat kysymyksia selkeina ja kyselya sopivan pituisena. Haas-
teena tunnistettiin yhteistydn prosessivaiheiden etenemisen epaselvyys,
minka vuoksi kyselyn rakennetta muutettiin siten, ettd yhden ulottuvuuden eri
osioiden yhteistyon prosessinvaiheet kasiteltiin yhdessé, ennen siirtymista
seuraavaan ulottuvuuteen. Lisaksi havaittiin, ettei Likertin 5-portainen asteikko
tuottanut riittdvia merkityseroja, silla useimmat vastaajat valitsivat vaihtoehdot
"tarked" tai "erittain tarked". Taman vuoksi asteikko muutettiin 7-portaiseksi ja
sanalliset merkitysarvot annettiin reunimmaisille vaihtoehdoille (1 = ei lainkaan

tarked, 7 = erittain tarked).

6.3.2 Kyselyn toteuttaminen ja analysointi

Tutkimusilmoitus sai myoOnteisen paatoksen 4.7.2024 Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueen kirjaamosta. Kysely |lahetettiin vastaajille 19.8.2024 ensim-
maisten painonhallintaryhmien paatyttya ja kesdlomakauden loppupuolella.
Kysely oli alun perin auki kaksi viikkoa ajalla 19.8—-1.9.2024, jotta vastaajilla on

rittavasti aikaa vastata (ks. Kunnaala-Hyrkki ym. 2020; Vilkka 2021, osa Ill).
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Muistutusviesti lahetettiin aukiolon puolessa valissa 25.8.2024, koska vastauk-
sia oli saatu vain nelja kappaletta. Kyselyn paéttyessa vastauksia oli saapunut
kymmenen kappaletta, jolloin aukioloa jatkettiin 5.9.2024 asti. Vastausaktiivi-
suuden lisddmiseksi muistutus vastaamisesta esitettiin myds operatiivisen ja
yhteistydryhmén kokouksissa. Vastauksia kertyi 5.9.2025 mennessa yhteensa
14 kappaletta (vastausprosentti 77,8 %).

Kyselyn lahetettiin sdhkdpostitse vastaajille. Sahkopostissa oli linkki kyselyyn
(liite 5), jolloin vastaukset menivat suoraan Webropol-raportointiohjelmistoon
turvaten vastaajien anonyymiyden. Kyselyssa oli ensimmaiseksi lyhyt kuvaus
kyselysta ja pakollinen kysymys tietoisesta suostumuksesta osallistua kyse-
lyyn. Vastaajan tuli hyvaksya suostun osallistumaan tutkimukseen-kohta kyse-
lyyn osallistumiseksi. Lisaksi kyselyssé oli Webropolin tietosuoja-asioihin liit-
tyva informaatio- ja suostumuslomake, joka vastaajan tuli hyvaksya paastak-

seen vastaamaan kyselyyn.

Séahkopostin viestikentassa oli saatekirje (liite 7), jolla pyrittiin lisaamaan vas-
taajien kiinnostusta ja luottamusta vastata kyselyyn (ks. Vehkalahti 2019, 47;
Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Saatekirjeessa avattiin kyselyn tarkoitus, tavoite
seka miksi vastaanottajat on kutsuttu osallistumaan kyselyyn. Saatekirjeessa
kerrottiin vastaajille myos osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja pakollisesta
tietoisesta suostumuskysymyksesta kyselyn alussa. Lisdksi sdhkdpostissa oli
tutkimustiedote liitteena (liite 6). Tutkimustiedotteen tarkoituksena oli avata tut-
kimuksen tarkoitus ja syyt tietojen keraamiseen seka miten kerattyja tietoja

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

Aineiston analyysi alkoi 5.9.2024 vastausajan umpeuduttua. Aineistoon tutus-
tuttiin huolellisesti ja kaikki etenemisen vaiheet dokumentoitiin tydskentelyn la-
pinakyvyyden turvaamiseksi (ks. Vehkalahti 2019, 51-53). Vastaajajoukon
kato oli nelja vastaajaa. Vastaajajoukon kato viittaa siihen, kuinka paljon tietoa
puuttuu (Vilkka 2021, osa Ill). Maarallisiin kysymyksiin vastausprosentti oli 100
% (n=14). Avoimia kysymyksia oli nelja. Kahden avoimen kysymyksen vas-
tausprosentti oli 100 % (n=14). Yhden avoimen kysymyksen vastauksia oli 13
kappaletta, ja yhden yhdeksan kappaletta, josta kasiteltiin kahdeksan kappa-

letta. K&sittelematon vastaus ei vastannut tutkimuskysymykseen.
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Taman jalkeen maarallisia kysymyksia kasiteltiin Webropolin-raportointiohjel-
man avulla. Liséksi tuloksia siirrettiin Exceliin taulukkomuotoon tilastollista
analysointia varten. Aineistoa kasiteltiin muuttujien avulla. Yhden muuttujan
kohdalla kaytettiin tunnuslukuina prosentteja ja keskiarvoa. (ks. Vehkalahti
2019, 51-53.) SSPS-ohjelmistolla ei analysoitu maarallisten kysymysten vaih-
teluvalia ja mediaania pienen vastaajajoukon (n=14), ja vastausten yhdenmu-
kaisuuden vuoksi. Laadullisten kysymysten teemoittelua tehtiin karttamaisesti,
ei rakenteellisesti taulukkomuotoon (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 107). Liit-
teessa 10 on karttamainen ty6paperi vastausten kasittelysta. Kohdassa 5.3.1
Kyselyn suunnittelu on kuvattu tarkemmin teemoittelun toteuttamistapa. Analy-

soinnin tulokset esitettiin taulukoin, tunnusluvuin ja tekstina.

6.3.3 Kyselyn tulokset

Monialaisessa yhteistydssa tarkeimmaksi ulottuvuudeksi arvioitiin viestinta (ka
3,1) ja vahiten tarkeimmaksi rakenteet (ka 2,1). Eri ulottuvuuksien koettu téar-
keysjarjestys (kuva 7).

Ulottuvuuksien koettu tarkeysjarjestys
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Viestinta Johtaminen Arvot Rakenteet

Kuva 7. Ulottuvuuksien koettu tarkeysjarjestys keskiarvoina (n= 14). (viitearvo 1 = tarkein, 4 =
vahiten tarkea)

Useampi vastaaja koki ulottuvuuksien asettamisen tarkeysjarjestykseen vaike-

aksi. Kaikki ulottuvuudet koettiin tarkeiksi.

Tarkeysjarjestykseen laittaminen oli yllattavan vaikeaa. Nama kaikki
ovat tarkeita. Yhteistyon onnistumiseksi rakenteiden on oltava
kunnossa, sama arvopohja helpottaa yhteisty6ta, viestintaa tarvitaan

aina ja johtamista mahdollistamaan asioita.
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Johtamisen tarkeydesta muodostui kolme ylateemaa, selkea johtaminen, veto-
vastuu ja yhteistyon merkityksen ymmartaminen. Selkean johtamisen ja yh-

teistydn merkityksen alle muodostui nelja alateemaa, vetovastuun alle kaksi.

Kuitenkaan mikaan yhteisty6 organisaatioiden valilla ei onnistu, ellei
silla ndhda merkitysta ja sité johdeta ja mahdollisteta tyontekijan ajan-

kayttda myos yhteistydhon ja jarjesteta siihen aikaa.

Viestinnan ylateemoiksi muodostui eri organisaatioiden vélinen viestinta ja

viestinnan selkeys. Molempien alle muodostui kaksi alateemaa.

Viestinta ja tiedon kulku ovat téarkeita, koska tullaan eri yksikoista ja toi-
mialoista.

Arvoista muodostui kaksi ylateemaa, samankaltainen arvopohja ja arvot ovat

mukana kaikessa kohtaamisessa. Molempien alle muodostui kaksi alateemaa.

Arvot kertovat siité, miten yhteistydhon ja yhdessa tekemiseen yleisesti

suhtaudutaan, ja arvot ovat mukana kaikissa kohtaamisissa.

Rakenteiden tarkeytta kuvattiin vahiten, eikéa alateemoja muodostunut. Tee-
moja muodostui nelja, luo raamit ja kokousrakenteet, rytmittaa toimintaa, mah-
dollistaa yhteydenpidon ja yhteistydn seké yhteisten tietojarjestelmien toimi-

vuus yhteistyén mahdollistajana.

Luodut rakenteet mahdollistavat yhteistyon, yhteydenpidon, séanndlliset

palaverit, tiedottamisen ja raamittaa ja rytmittad yhteistyota.

Kuvassa 8 on koottuna monialaisen yhteistydn eri ulottuvuuksien merkitykset

yhteistydn onnistumiselle, ja avattu seka yla- ja alateemat.
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Kuva 8. Kuvaus monialaisen yhteistydn eri ulottuvuuksien merkityksesté yhteistyén onnistumi-
selle (n=14)

Kysyttdessa vastaajien omaa mielipidetta tarkeista tekijoista monialaisen yh-
teistydn onnistumiseksi (n=14), vastauksista muodostui samoja teemoja kuin
ulottuvuuksissa oli. Samoja teemoja olivat arvot ja viestinta. Arvojen alle muo-
dostuneita alateemoja oli nelja, luottamus, arvostus, halu tehda yhteistyota ja
sitoutuminen yhteistyéhon. Viestinnan alateemoja oli nelja, mielipiteiden ja
ajatusten jakaminen, toisten ammattilaisten ajan tasalla pitdminen, viestinnan

selkeys, ja saanndlliset ja sovitut rakenteet.
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Uusiksi ylateemoiksi muodostui yhteistydn prosessivaiheet, aloitus- ja toteu-
tusvaihe. Prosessin aloitusvaiheen alateemoja muodostui nelja, yhteisen vi-
sion ja tavoitteen muodostuminen, riittdva taustatyo ja suunnittelu, tehtéavien
jako, ja aikataulutus. Prosessin toteutusvaiheen alateemoja muodostui nelja,
yhteistyon jatkuva tarkastelu, kehittaminen ammattitaitoisesti, tasavertaisuus

ja toimivat tietovalineet ja -yhteydet.

Taman jalkeen ulottuvuuksien osioiden merkityseroja tarkasteltiin yhteistyon
aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheessa. Vaittaméakohtaisia kysymyksia ei kasi-
telld taulukkomuodossa luotettavuuden sailyttamiseksi, vaan ne ovat avattu

sanallisesti ja keskiarvoina.

Monialaisen yhteistydn ulottuvuuksien merkitykset vaihtelivat eri prosessivai-
heissa. Arvokasitykset ja viestinndn merkitys arvioitiin tarkeimmaksi aloitus- ja
toteutusvaiheessa (ka 6,8). Johtamisen merkitys arviointiin kaikissa vaiheissa
vahiten tarkeaksi. Lopetusvaiheessa arvokasitykset arvioitiin tarkeimmaksi (ka
6.7). Ulottuvuuksien merkityserot aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa (ku-

vassa 9).

Ulottuvuuksien keskiarvot aloitus-, toteutus- ja
lopetusvaiheessa
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Kuva 9. Ulottuvuuksien merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa keskiar-
voina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tarkeda ja 7 = erittdin tarked)
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Johtaminen

Johtamisen osioissa oli eniten vaihtelua vastausten osalta verrattuna muiden
ulottuvuuksien osioihin. Henkiléstoresurssit nousivat tarkeimmaksi tekijaksi

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

Arvokasitykset

Arvokasitysten osiot koettiin kaikissa prosessin vaiheissa erittain tarkeiksi teki-
joiksi yhteistyon onnistumisen kannalta. Arvot vaihtelivat kaikkien osioiden
kohdalla asteikossa tarke&n kuusi ja erittain tarkeéan seitseman valilla. Kai-
kissa arvokasityksen prosessivaiheiden kohdissa olleeseen avoimeen kysy-
mykseen oli vastannut yksi henkild. Vastaaja koki sitoutumisen olevan erittain
tarked jokaisessa vaiheessa. Kuvassa 11 kuvattu arvokasitysten osioiden

merkityserot prosessivaiheittain.
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Kuva 11. Arvokasitysten osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvai-
heissa keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan tarkea ja 7 = erittain tarked)
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Rakenteet

Rakenteiden eri osioiden merkitykset koettiin yhteistydén onnistumiselle tarke-
ammiksi 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.
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Kuva 12. Rakenteiden osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa
keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan téarked ja 7 = erittain tarked)

Viestinta

Viestinta koettiin tarkeimmaksi ulottuvuudeksi. Sen kaikki osiot koettiin yhden-
mukaisesti erittain tarkeiksi kaikissa prosessin eri vaiheissa. Ainoastaan ohjei-
den ja sdantojen keskiarvo laski lineaarisesti. Kuvassa 13 kuvattu viestinnan

osioiden merkityserot prosessivaiheittain.
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Kuva 13. Viestinnan osioiden merkityserot prosessin aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheissa
keskiarvoina (n=14). (Viitearvo 1 = ei lainkaan térkeda ja 7 = erittain tarked)
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Vastaajien (n=13) kokemus painonhallintaryhmien onnistumisesta ja haas-
teista (n=8) vaihteli. Toisaalta koettiin johdon sitoutuneen yhteistydhon ja mah-
dollistavan aikaa tahan, toisaalta koettiin, etté johtamisen osalta oli epasel-
vyyksid, jonka seurauksena selkeé tyonjako ei toteutunut varsinkaan toimin-
nan alussa. Keinona esitettiin varahenkildiden nimeamista. Selkeat rakenteet
ja koordinointi saivat kiitosta useammalta vastaajalta (n=7), mutta toisaalta ko-
ettiin, ettd tapaamisia olisi voinut olla harvemmin (n=3) ja tiiviimpi ydinporukka

olisi mahdollistanut selkeamman tydnjaon.

Arvoihin, vastuunkantoon, sitoutumiseen ja muutoskyvykkyyteen oltiin tyyty-
vaisia (n=8), mutta toisaalta toivottiin, ettd alussa mahdollistettaisiin enemman
aikaa alkutilanteen selvittdmiseen, ja yhteisen nakemyksen ja tavoitteiden luo-

miseen (n=4). Keinoksi ehdotettiin lasnatapaamista.

Viestinn&n koettiin toimivan hyvin (n=4), mutta toisaalta siina koettiin epasel-
vyytta (n=4) ja toivottiin enemman keskustelua. Liséksi koettiin tietojarjestel-
miin, tunnuksiin ja potilasjarjestelmaan liittyvia haasteita eri organisaatioiden
valilla, jotka vaikeuttivat yhteisty6ta ja viestintdd (n=4). Tuloksista tehtiin en-
simmainen raakaversiokuvaus monialaisen yhteistyén mahdollistavista teki-

jOista terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilla (Liite 11).

6.4 Suunnitteluvaihe (Kehitd)

Toisen timantin ensimmaisessé kehita-vaiheessa on tarkoitus ideoida ja ko-
keilla kdytannon tasolla erilaisia toteuttamisvaihtoehtoja (Palo 2018). Opinnay-
tetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen "Millaiset tekijat mahdollista-
vat kaytannon tasolla monialaisen yhteistydn onnistumisen Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueen painonhallintaryhméassé raakaluonnokseen kuvattujen
tekijoiden pohjalta?” Tietoa kerattiin tydpajassa, jossa tarkasteltiin tehdyn raa-
kaversiokuvauksen teemoja eri nakokulmista, ja pyrittiin [0ytdm&an onnistu-

neen yhteistyén mahdollistavia kaytannon tekijoita kuvaukseen.
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6.4.1 Tyo6pajan suunnittelu

Tybpaja jarjestettiin joulukuussa 3.12.2024 kehittamiskokonaisuuden purkuko-
kouksen yhteydessa. TyOpajassa kaytettiin Learning cafe -menetelméaa. Tyo-
pajan toteuttamiselle ty6ajalla oli saatu lupa painonhallintaryhman johtoryh-
massa 12.3.2024. Purkukokouksen asialistaan ja tydpajan kestoon oli saatu
hyvaksynta 28.6.2024 tydelamé&ohjaajalta ja kehittamistydsta vastaavalta teh-
tavaaluepaallikolta. Purkukokoukselle oli varattu aikaa kolme tuntia, josta yksi

tunti mahdollistettiin tydpajalle.

Purkukokoukseen lahetettiin kutsu 19:lle painonhallintaryhmien kehittamiseen
osallistuneelle ammattilaiselle sdhkdpostitse, jossa oli mukana liitteend tutki-
mustiedote. Sahkdpostin viestikentassa oli saatekirje, jossa oli purkukokouk-
sen asialista, ja samalla avattiin tydpajan tarkoitus ja menetelma seka miten
saatuja tuloksia aiotaan hyodyntaa (liite 8). Saatekirjeessa motivoitiin osallistu-
maan korostamalla kuvauksen merkitysta ja kaytettavyytta jatkossa (ks. Veh-
kalahti 2019, 47; Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Saatekirjeessa kerrottiin osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta. lImoittautumalla osallistujaksi tydpajaan, osallis-
tuja antoi tietoisen suostumuksen opinnadytetyon tutkimukseen osallistumi-

seen.

Opinnaytetyontekija toimi tydpajassa organisoijana ja huolehti ajankaytosta.
Opinnaytetyontekija toi paikalle riittdvan maaran kynia, post-it lappuja ja pape-
reita tyoskentelya varten seka alusti Learning cafe -menetelman, tyGpajan tar-
koituksen ja tavoitteen. Hyvalla alustuksella lisattiin osallistujien motivaatiota
osallistua keskusteluun, luotiin ryhmaytymista, lisattiin ymmarrysta mista pu-
hutaan, ja mitka olivat keskustelun rajat ja saannét (ks. Puusa & Juuti 2020,
118-124).

Keskusteluun varattu aika méaarittyi 10 minuuttiin per tiimi teemojen méaran
seka tyopajalle varatun ajan mukaisesti. Osallistujat suunniteltiin jaettavaksi
neljadn ryhméaan raakaversiokuvauksessa syntyneiden teemojen mukaisesti.
Opinnaytetyon kaikilla osallistujilla oli asiantuntemusta kasiteltavista aiheista

seka ymmarrys toistensa tyorooleista, joten ryhnmien muodostaminen onnistui
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sujuvasti. Keskustelun tukena kaytettiin laadullisia kysymyksia, jotka tarkentui-
vat kyselyn tulosten perusteella. (ks. Puusa & Juuti 2020, 118-12.)

6.4.2 TyOpajan toteuttaminen ja analysointi

Tyb6paja toteutettiin suunnitelmien mukaisesti 3.12.2024 kehittAmistoimenpi-
teen purkukokouksen yhteydessa Learning cafe -menetelmalla. Menetelman
tavoitteena on keskustelun avulla 16ytaa ratkaisuja kasiteltaviin teemoihin. (In-
nokyla 2024.) Tybpaja kesti 1t 15min. Tydpajaan osallistui kymmenen henki-
164, osallistumisprosentti oli 52,6 %. TyOpajan alussa oli alustus ja ohjeistus
tyOpajatoimintaan. Ryhmalaisia ohjeistettiin, etta he kirjaavat ylos post-it la-
puille keskustelun keskeiset ajatukset ja johtopaatdkset. Yksittaisten vastaa-
jilen nimia ei kirjattu eika poytakeskusteluja danitetty anonymiteetin turvaa-

miseksi.

Tybpajassa oli nelja teemaa: viestinta, johtaminen, arvot ja rakenteet, jotka oli
jaettu eri poytiin. Osallistujat miettivat ryhmissa kaytannon toteuttamiskeinoja
kyselyn tuloksista nousseisiin onnistumisen mahdollistaviin tekijoihin. Ryh-
mista muodostui kahden-kolmen hengen ryhmia pienen osallistumisprosentin
vuoksi. Ryhmat kiersivat jokaisen teeman luona ja keskustelivat aiheesta kym-
menen minuutin verran pyrkien [6ytamaan yhteisen nakemyksen. Ryhma tu-
tustui edellisen ryhman tuotokseen ja jatkoi siitéd keskustelua. Ty6pajan lo-
puksi ryhmalaiset kertoivat kaikille yhteenvedon viimeisen teemansa keskus-
teluista. Yhteenvetojen pohjalta hyvaksyttiin yhdessa keskustellen kuvauk-
seen vietavat tiedot. Loppukeskusteluun jai aikaa 15 minuuttia. (ks. Innokyla
2024.)

Learning cafe -tyopajan jalkeen analysointi aloitettiin kirjaamalla ylos ryhman-
jalkeiset ensihavainnot ja kertynytta aineistoa luettiin lavitse kokonaiskuvan
hahmottamiseksi. Syntynyttd aineistoa kasiteltiin teemoittelun avulla. Ensin
post-it laput kaytiin huolellisesti lavitse ja muodostettiin yleiskasitys keraanty-
neesta aineistosta. Taman jalkeen post-it laput teemoiteltiin teemoittelu-mene-
telman mukaisesti, joka on avattu kohdassa 6.3.1 Kyselyn suunnittelu. Keskei-
sia tuloksia pyrittiin yhdistamaan 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 kayttoédn monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollista-
vista tekijoista terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilla.

Liitteessa 12 on kuvattu teemoittelun eteneminen.

6.4.3 Tyo6pajan tulokset

Tybpajassa jokaisen kasiteltdvan teeman kohdalla aloitusvaiheen merkitys ko-
rostui. Sen alle tuli eniten erilaisia keinoja, miten monialainen yhteistyén on-
nistumista voitiin tukea. Aloitusvaiheen ylateemoiksi nousi viisi teemaa: selkea
johtajuus, tyonjaollinen jarjestaytyminen, vuosisuunnitelman laatiminen, vies-
tintdsuunnitelman laatiminen ja yhteisen ndkemyksen loytaminen. Ylateemo-
jen alle muodostui nelja alateemaa, viestintasuunnitelman alle kuusi. Kuvassa

14 avattuna aloitusvaiheen ylateemat ja niiden alle muodostuneet alateemat.

Aloitusvaihe

Yhteisen
nakemyksen

Selkea Tyonjaollinen Vuosisuunnitelman Viestintdsuunnitelman

johtajuus

Suuremman kuvan
selkeytys

Toiminnan
kdynnistaminen

Tyanjaon selkeytys,
vastuujako

Johdonmukaisuus

Jdrjestaytyminen

Vastuuhenkilgiden

nimedminen

Oikeat ihmiset
mukana oikeaan
aikaan

Yhteistietojen
koonti

Koordinoijilla
vastinparit
yhteistyokumppa
neiden valilla

laatiminen

Vuosikellon
laatiminen

Varautuminen
haasteisiin (Plan B)

Rakenteiden
luominen

Realistinen
aikataulutus

laatiminen

Yhteisen
viestintdkanavan
laatiminen

Saannollisen
kokousrakenteen
luominen

Asialistojen ja
kokousmuistioiden
laatiminen

Dokumenttien
jakaminen

Kuukausittainen

sahkopostikatsau

Matalan
kynnyksen
viestintatapa

laytadminen

Tavoitteen ja
tarkoituksen
selkeytyminen

Yhteisista
pelisdannaista
sopiminen

Tutustuminen
tyoryhmaan ja
toimijoihin

Vuoropuhelu
arvoista ja
keinoista (esim.
markkinavuoro
puhelu ja Kick
off tilaisuus)

Kuva 14. Monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollistavat tekijat aloitusvaiheessa

Toteutusvaiheen ylateemoiksi nousi nelja teemaa: koordinaattori, seuranta,
yhteydenpito ja sitoutuminen. Ylateemojen alle muodostui nelja alateemaa, si-
toutumiseen kaksi. Kuvassa 15 avattuna toteutusvaiheen ylateemat ja niiden

alle muodostuneet alateemat.
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Toteutusvaihe

Seuranta Yhteydenpito

Vastuunjaon Saanndlliset
toteutuminen kokoukset

Aikataulussa
pysyminen

Paikataan oman
organisaation
poissacloja

Haasteiden
nastaminen Matalan

yhteiseen kyninyksen

keskusteluun viestintitapa

Toimija vastaa Kokousrakenteiden
omasta muutokset tarpeen
roclistaan mukaisesti

vhteistviossa

Sitoutuminen

Sopimuksista kilnni
pitaminen

Oman tydn
arganisointi

Kuva 15. Monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollistavat tekijat toteutusvaiheessa

Lopetusvaiheen ylateemoiksi nousi loppukoonti, arviointi ja jatkuvuus. Ylatee-

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

tusvaiheen ylateemat ja niiden alle muodostuneet alateemat.

Loppukoont

Palaute toimijoille

[kehityskohteet,
kiitokset)

Paatdskokous
(loppuyhteenveto)

Kirjallinen raportti
tuloksista

Lopetusvaihe

Arviointi

Tavoitteen
sagvuttamisen
reflektointi

Toiminnan
reflektoint
[rakenteet ja
roolit)

Asiakaskokemuk
sen reflektointi

Jatkuvuus

Syntyneen
tietopohjan
sisdistaminen

Toiminnan

muokkaus jatkoon

Yhteistydsta
appiminen

Kuva 16. Monialaisen yhteistyén onnistumisen mahdollistavat tekijat lopetusvaiheessa

Yhden tyopisteen teemana oli arvot. Tyéryhmat nostivat esille, ettéd arvot kuu-

luvat kaikkiin yhteistydvaiheisiin tasaisesti.

"Oman firman” arvot ovat selkdytimessa ja niiden mukaan toimitaan yh-

teistydssa.
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Arvoiksi nousivat avoimuus, rehellisyys, kunnioitus ja luottamus. Tarkeaa on,
ettd uskalletaan kysya ja erehtyd. Loppukeskustelussa osallistujat pohtivat,

ettd luottamusta voidaan synnyttéa tutustumalla yhteistybkumppaneihin.

6.5 Tuotantovaihe (Testaa)

Opinnaytetytssa tuplatimantin neljinnessé vaiheessa esitestattiin ja vimeis-
teltiin tydpajan pohjalta tehtya kuvausta monialaisen yhteistyon onnistumisen
mahdollistavista tekijoista terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuot-
tajan valilla palautekyselyn avulla (ks. Palo 2018). Esitestauksella pyrittiin vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin "Kuvaako kuvaus monialaisen yhteistyén onnis-
tumisen tekijoita ja onko kuvaus hyddynnettavissa monialaisessa yhteis-

tyossa?”

6.5.1 Palautekyselyn suunnittelu ja toteuttaminen

Palautekysely toteutettiin Webropol-ohjelmiston avulla, ja kysely lahetettiin
sahkopostitse kuudelle johtotehtavissa toimivalle ammattilaiselle. Vastaaja-
joukko oli valittu silla perusteella, ettd osa heista toimi kuvauksen toimeksian-
tajina, ja kaikki pystyvéat arvioimaan kuvauksen hyédynnettavyytta omissa or-

ganisaatoissaan. Palautekysely on liitteessa 9.

Palautekyselyssa hyodynnettiin NPS - Net Promoter Score - suositteluindek-
sia. Vastauksia tarkennettiin niihin liittyvilla avoimilla kysymyksilla. NPS:ssa
arvoasteikko on nollasta kymmeneen ja aaripaéat on kuvattu sanallisesti. Yksi
tarkoittaa erittdin epatodennéakdaisesti ja kymmenen erittdin todennakoisesti.
(Sainio ym. 2024.) Kyselyssa kysyttiin kaksi kysymysta kayttden NPS-suosit-
teluindeksia seka avoin kysymys, jossa vastaajat voivat perustella arvionsa
edellisiin kysymyksiin. Kysymykset olivat, kuvaako kuvaus monialaisen yhteis-
tyon onnistumisen tekijoitd? ja onko kuvaus hyddynnettavissd monialaisessa

yhteisty6ssa?

Séahkopostissa oli tehty kuvaus liitteend, jotta vastaajat tutustuivat siihen etu-
kateen ennen kyselyyn vastaamista. Tama kerrottiin sdhkopostin saatekir-
jeessa. Saatekirje oli s&hkopostin viestikentéssa, jossa avattiin kyselyn tarkoi-
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tus ja tavoite seka motivoitiin vastaamaan kyselyyn (liite 8). Motivointina kay-
tettiin vastauksen merkityksellisyyttd, jotta monialaisen yhteistyon kuvaus saa-
taisiin viimeisteltya mahdollisimman hyvin hyédynnettdvaan muotoon (ks.
Vehkalahti 2019, 47; Kunnaala-Hyrkki ym. 2020). Saatekirjeessa oli myds
maininta kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta, silla erillista tietoista
suostumuslomaketta ei palautetyyppisessa kyselyssa ollut. Kyselyyn vastaa-

minen oli tietoinen suostumus palautekyselyyn osallistumiseen.

Kyselyyn vastattiin anonyymisti. S&hkdpostissa oli linkki kyselyyn, jolla varmis-
tettiin, ettei vastaajien sahkopostiosoite tule opinnaytetyontekijan tietoon. Sah-
kopostissa liitteena oli lisdksi tutkimustiedote, jossa avattiin tutkimuksen tar-
koitus, syyt tietojen kerddmiseen ja miten kerattyja tietoja kaytetaan (Posti- ja
verkkokyselyaineiston kokoaminen s.a.). Kyselyssa oli Webropol-ohjelmiston
tietosuoja-asioihin liittyva informaatio- ja tietoinen suostumuslomake, joka vas-
taajan tuli hyvaksya paastakseen 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 valissa 19.12.2025.

6.5.2 Palautekyselyn analysointi ja tulokset

Palautekyselyn analysointi aloitettiin, kun kysely paattyi 27.1.2025. Kyselyn
vastausprosentti oli 67 % (n=4). Kaikki vastaajat olivat vastanneet suositteluin-
deksi kysymyksiin. Avoimeen kysymykseen oli vastannut kaksi vastaajaa.
Vastaukset kasiteltiin suositteluindeksin luokittelun mukaisesti ja keskiarvoina
Webropol-raportointiohjelmiston avulla. Avoimen kysymyksen vastaukset kasi-

teltiin yksittain ja niistd nousseet asiat huomioitiin lopullisessa kuvauksessa.

Vastaajat kokivat kuvauksen kuvaavan monialaisen yhteistydn onnistumisen
tekijoita erittain todennakoisesti, suositteluindeksin ollessa 100 ja keskiarvon
yhdeksan. Vastaajat kokivat myds kuvauksen olevan erittdin todennakdisesti

hyddynnettavissa, suositteluindeksin ollessa 100 ja keskiarvon yhdeksén.
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Avoimen kysymyksen toisessa vastauksessa ei ollut tarkennusehdotuksia ku-
vaukseen. Siina todettiin kuvauksen olevan kattava ja huomioivan laajasti yh-
teistyohon vaikuttavat tekijat. Toisessa vastauksessa nousi tarkennettavia asi-
oita. Sitoutumiseen toivottiin lisattdvan omasta vastuualueesta huolehtimisen
ja poikkeamista tiedottamisen. Koordinaattorin rooliin selkeyteen tuli tarken-
nusehdotuksena paatdsta tarvittavien asioiden eteenpain vieminen ja linjaus-

ten selkea tiedottaminen.

Tulosten pohjalta tehtiin viimeistelty kuvaus monialaisen yhteistydn onnistumi-
sen mahdollistavista tekijoista yksityisen palveluntuottajan ja terveysasema-
palvelujen valilla, ja saatiin ymmarrys kuvauksen hyddynnettavyydesta Van-

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

7 MONIALAISEN YHTEISTYON ONNISTUMISEN MAHDOLLISTAVAT
TEKIJAT

Monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollistavat tekijat on koottu yhteen
kuvaan kayttden Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen brandivéreja. Tarkoi-
tuksena on, etta lukijalla on mahdollista saada yhdella silmayksella kokonais-

kuva yhteistydn onnistumiseen tarvittavista tekijoista (kuva 19).
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Kuvaus monialaisen yhteistyon onnistumisen mahdollistavista tekijoista terveysasemapalvelujen ja
yksityisen palveluntuottajan valilla

OO OO OO
O @) O Tyonjaollinen w

O O ) @) Jérjestaytymi O O Loppukoontl O
nen o o O
5° 0% ©

Selked
O @ntasuunmte@ O
laatiminen -
aatiminen

ARVOT: rehelllsyys, avoimuus, kunn|0|tus ja luottamus

THIFERE

Yhteisen
nakemyksen
[6ytaminen

Kuva 19. Monialaisen yhteisty6n onnistumisen tekijat
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Kuvan ylaosassa esitetddn prosessivaiheet (aloitus-, toteutus- ja lopetus-
vaihe), ja niiden alapuolella on ylateemat. Arvot on sijoitettu keskelle, koska
ne ovat lasna kaikissa prosessivaiheissa. Kuvan alaosassa avataan alatee-

mat, ja niiden yhteydessa listataan |0ydetyt konkreettiset keinot.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten jatuotosten tarkastelu

Monialaista yhteistyota pidetaan yhtena 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 yhteisty6ta, ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
eella monimuotoisia toteuttamisratkaisuja. (Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue 2022, 14; Vahva ja valittava Suomi 2023, 44.) Terveysasemapalvelujen
ja yksityisen palveluntuottajan valisesta monialaisesta yhteistyosta on kansalli-
sesti vahan tutkimustietoa. Tutkittua tietoa rajoja ylittdvasta monialaisesta yh-
teistyosta julkisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta sen sijaan l6ytyy osittain

sote-uudistukseen liittyen.

Kansainvalinenkin empiirinen tutkimus on vahaista (Roehrich ym. 2014, 110-
119). Kansallisesti ja kansainvalisesti on kuitenkin huomattu, ettd huolimatta
monialaiseen yhteistyohon liittyvista ennakkokasitteista ja tunnistetuista haas-
teista, sen hyoddyt tunnistetaan ja terveydenhuollon ammattilaiset osoittavat
myo0nteista suhtautumista siihen (Roehrich ym. 2014, 110-119; Hujala ym.
2019, 597). Elintapaohjauksessa monialaiseen yhteisty6hon liittyvien rajapin-
tahaasteiden ratkaiseminen ja moniammatillisen yhteistyén osaamisen lisda-
minen vahentaisivat ennakkokasitteita ja rohkaisisivat tyontekijoita yhteistyo-

hon.

Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset)
2024) todetaan, ettd lihavuuden laadukas asiakaslaht6inen elintapaohjaus to-
teutuu parhaiten moniammatillisissa palvelupoluissa seka -painonhallintaryh-

missa. Asiakaslahtoisten ja vaikuttavien moniammatillisuutta vaativien palve-
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lupolkujen kehittdminen ja toteuttaminen jaa helposti resurssihaasteiden ja ar-
jen jalkoihin. Monialaisella yhteistydlla voidaan mahdollisesti parantaa palvelu-

polkujen toteutumista ja helpottaa resurssihaasteita.

Monialaisessa yhteistydssa viestinta koettiin tarkeimmaksi tekijaksi yhteistyon
onnistumiseksi. Viestintarakenteiden huolellinen suunnittelu aloitusvaiheessa
auttaisi toteutusvaiheen viestinnan onnistumista. Viestintdan toivottiin saan-
nollisyytta ja matalan kynnyksen tapoja, kuten teams chat-kanavan kayttoa.
Joustavuuden merkitys tuli esiin siten, ettéa vaikka olisi sovitut kokousraken-
teet, mahdollistettaisiin matalan kynnyksen viestinta oikea-aikaisen viestinnan

toteutumiseksi ja tarvittaessa kokouksia voitaisiin myos perua.

Tietotekniset haasteet korostuivat erityisesti monialaisen yhteisty6n toteutus-
vaiheessa vaikeuttaen viestinnén ja yhteistyon rakenteiden onnistumista. Hu-
jalaym. (2019, 597) toteavat, etta tietojarjestelmien yhteensopimattomuus ja
tietosuojalainsaadantd haastavat yhteistyén onnistumista. Jo yhteistyén suun-
nittelu- ja aloitusvaiheessa olisi hyva huomioida organisaatioiden tietotekniset
ratkaisut, jotta turvataan monialaisen yhteistyén onnistuminen organisaatiora-

jojen yli.

Arvojen merkitys korostui kyselyn vastauksissa koko yhteisty6n ajan. Arvojen
mukaan toimimisen todettiin lisdavan luottamusta ja kumppanuutta. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen arvoista erityisesti rohkeus arvona tukee monia-
laista yhteisty6ta (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2022, 12). Olisi mielen-
Kiintoista tietad, miten tyoyhteisdissa ja yhteistydssa organisaatioiden valilla
arvot huomioidaan perehdytyksessa ja puheessa. Rohkaiseminen monialai-
seen yhteisty6hon vahvistaisi tyontekijdiden uskallusta kehittda ja toteuttaa

palveluita monialaisesti.

Johtaminen koettiin ehka yllattaen vahiten tarkeaksi monialaisen yhteistytn
ulottuvuudeksi eri prosessinvaiheissa, vaikka johtajuuden merkitys yhteistyon
mahdollistajana tuotiin esille muissa kysymyksisséa ja keskusteluissa, ja johta-
misen merkitys on tunnistettu kirjallisuudessa (ks. Hujala ym. 2019, 597;

Tabrizi ym. 2020; Joudyian ym. 2021). Selkeé ja johdonmukainen johtaminen
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mahdollistaa onnistuneen viestinnan, rakenteiden muodostumisen ja ajankay-

ton yhteistyohon.

Tybpajatydskentelystd nousi konkreettisia keinoja toteuttaa onnistunutta mo-
nialaista yhteistyota. Erityisesti yhteistyon aloitusvaiheessa yhteisen tavoitteen
maarittyminen kasvokkain toteutuvalla tapaamisella ja useammilla markkina-
vuoropuhelu keskusteluilla loisi yhteista ymmarrysta ja kumppanuutta tehda
toita yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi kirjallisten sopimusten lisaksi. Nyky-
maailmassa etatapaamisten ollessa uusi "normaali” on hyva huomata, etta

kasvokkain tapaamisten merkitys tuotiin esille etenkin tutustumisvaiheessa.

Lopetusvaiheen toiminnan loppuarviointi ja palautteen anto yhteistydkumppa-
neille tukee syntyneen tietopohjan sisaistamisté ja mahdollistaa toiminnan ke-
hittdmisen jatkossa. Lihavuuden jatkuvasti lisdantyessa ja ymmarryksen sen
hoitokeinoista lisaantyessa, palveluiden jatkuva kehittaminen ja muokkaami-
nen vastaamaan asiakastarpeita tulisi olla pysyva ajattelutapa, joka tukee uu-

den tiedon kayttéonottoa.

Vastaajat olivat hyvin yhdenmukaisia ajatuksissaan monialaisen yhteistyon
onnistumisen tekijoista. Vastaukset ja keskustelut vastasivat hyvin teoriaosuu-
den viitekehyksesta nousseisiin teemoihin, mika lisaa kuvauksen uskotta-
vuutta. Ainoastaan prosessimainen ajattelutapa tuli esille vastaajilta monialai-
sen yhteistyon onnistumiseksi. Se ei teoriaosuudessa noussut esille, vaikka
De Vrueh’n ym. (2019, 114) vaikuttavuuden arvioinnin menetelmataulukossa

se oli huomioitu.

Opinnaytety6ssa tulosten raportoinnissa yleistettavyytta tulee pohtia huolelli-
sesti pienen tutkimusjoukon vuoksi. Vastausprosentilla on suuri merkitys tulos-
ten yleistettavyyteen ja on myos huomioitava, etta tulokset pohjautuvat pai-
nonhallintaryhmasta nousseisiin kokemuksiin. Tulosten yleistettavyytta voi-
daan arvioida tutkimuksen osalta jakamalla aineisto kolmeen osaan: otoksen
valmisteluun, vastausprosenttiin ja aineiston edustavuuden tarkasteluun. Ko-
konaistutkimuksissa vastausprosentti on harvoin 100 %, joten yleistettavyyden
arviointia on hyva tehda opinnaytetyon kokonaisuutta tarkastellen. (Aineiston

dokumentointi ja raportointi s.a.)
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Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen vaikuttaa opinnaytetyontekijan objek-
tilvisuus tutkittavaan aiheeseen. Opinnéaytety6n tekoprosessi on pyritty kuvaa-
maan avoimesti ja l&pinakyvéaksi. Kuvaus monialaisesta yhteistyén onnistumi-
sen tekijoista sai kiitettavan suositteluindeksin seka kuvauksen sisallosta, etta

hyddynnettavyydestd, mika tukee opinnaytetydn uskottavuutta.

Lopullisessa kuvauksessa on huomioitu teoreettisen viitekehyksen ja osallistu-
jien tuottamat onnistumisen tekijat. Kuvauksessa on otettu prosessinomaisuus
huomioon, jotta eri yhteistytn vaiheissa voidaan huomioida tarkemmin niihin
kohdistuvat keinot yhteisiin tavoitteisiin paasemiseksi. Tulokset ovat sovellet-
tavissa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kayttoon ja voivat mahdollisesti
olla hyddynnettavissa myds muihin palvelukokonaisuuksiin, joita toteutetaan

monialaisessa yhteistydssa.

8.2 Menetelmien tarkastelu

Palvelumuotoilu perustuu muotoiluajatteluun, jonka tarkoituksena on kehittaa
toimivia palveluja. Tuplatimantti on yksi palvelumuotoilun menetelmistd, jossa
keskeisena toimintatapana on yhteiskehittaminen. (Koivisto ym. 2019, 34-35.)
Tassa opinnaytetydssa osallistettiin kaikki ammattilaiset, jotka tyoskentelivat
pilotoitavissa painonhallintaryhmissa. Palvelumuotoilu menetelména sopi
opinnaytetyon tekemiseen, silla yhteistyékokonaisuuden kuvaaminen ei olisi
onnistunut ilman yhteiskehittdmisen menetelmia ja ammattilaisilta keratyn ym-

marryksen hyddyntamista.

Opinnaytetytssa osallistettiin kaikkia painonhallintaryhmiin osallistuneita am-
mattilaisia tuplatimantin maarita- ja kehitd-vaiheessa. Testaa-vaiheessa tuo-
toksen sisaltba ja hyddynnettavyytta arvioivat johtotehtévissa toimivat ammat-
tilaiset. Sen sijaan ensimmaisesséa l0yda-vaiheessa keskityttiin etsimaan tietoa
kirjallisuudesta ja tutkimuksista monialaiseen yhteistyohon liittyen. Tassa vai-
heessa olisi ollut hyva osallistaa myos ammattilaiset koetun nykytilanteen sel-

vittamiseksi.

Loyda-vaiheessa kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyesséa huomattiin, etta

terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan yhteistydsté oli vahan
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saatavilla tutkimustietoa. Ulkomaalaisia l&hteita 16ytyi, mutta niiden peilatta-
vuutta Suomen palveluntuottamisen rakenteeseen oli vaikea arvioida. Hakua
olisi voinut laajentaa koskemaan yleisesti monialaista yhteistyota, jolloin koti-

maista tietoa olisi ollut laajemmin saatavilla.

Maarita-vaiheessa toteutettiin kysely, johon osallistuivat kaikki painonhallinta-
ryhmiin osallistuvat tyontekijat. Kysely toteutui suunnitellun aikataulun mukai-
sesti ja vastausprosentti oli hyvalla tasolla (77,8 %). Kyselyn ajankohta oli ke-
saloma-ajan loppupuolella, mika saattoi haastaa vastausten saamisessa. Ky-
sely toimi sen vuoksi hyvana tapana kerata tietoa, silla vastaajat pystyivat itse

maarittelemaan vastausajankohtansa avoinna olevan vastausajan puitteissa.

Kyselyn laadulliset kysymykset tuottivat hyvin vastauksia ja nakokulmia kehi-

tettavaan aiheeseen. Sen sijaan maarallisissa kysymyksissa vastaukset olivat
hyvin samansuuntaisia eikd merkityseroja saanut esille. Niiden analysoiminen
oli my6s haasteellista pienen otoksen vuoksi. Kysely tuotti kuitenkin hyvin laa-
jan kuvan laadullisten kysymysten avulla yhteistyén mahdollistavista tekijoista,

joiden pohjalta pystyttiin siirtymaan kehita-vaiheeseen.

Kehita-vaiheessa toteutettiin tydpaja Learning cafe-menetelmalla. Tydpajan
ajankohtaa jouduttiin kertaalleen siirtamaan eteenpéin, joka tytkentan resurs-
sihaasteiden liséksi vaikeutti osallistumista. Osallistumisprosentti jai 52,6 %.
Ty6paja sujui suunnitellusti ja pysyi annetussa aikatauluraamissa. Keskustelu
oli aktiivista ja osallistujat motivoituneita kasiteltavien teemojen kasittelyyn. Lo-
pussa oli aikaa kdyda tehdyt tuotokset yhteisesti lavitse, jossa saatiin yhteinen
nakemys keraantyneesta tiedosta. Tama helpotti opinnaytetyontekijan tee-
moittelua. Menetelm&né Learning cafe toimi hyvin tarkoitukseensa ja mahdol-

listi kuvauksen teon testattavaan muotoon.

Testaa-vaiheessa kuvaus lahetettiin arvioitavaksi johtotehtéavissa toimiville
ammattilaisille. Kysely toteutui aikataulun mukaisesti ja vastausprosentti oli 67
%. Kysely toimi hyvin tilanteessa, jossa monialainen yhteisty6 oli jo paattynyt,
ja johtotehtavissa tydskentelevid ammattilaisia oli enaa vaikea saada yhtei-
seen kuvauksen testaukseen. Kaytetty suositteluindeksi arvioi kuvauksen si-

saltéa ja hyodynnettavyytta 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-

maan kuvaus lopulliseen muotoonsa.

Oman prosessin pohdinta

Opinnaytetyénprosessi on mahdollistanut tutustumisen tutkimukselliseen tyds-
kentelyyn ja kehittamisen menetelmiin. Aikaisemmasta opiskelusta oli aikaa,
joten kaikki asiat tuntuivat uudelta. Opinnaytetydnprosessi toteutui tydelama-
l&htoisesti, ei opiskelujen etenemisen mukaisesti. Nain ollen opinnaytetyon
prosessi kaynnistyi aikaisemmin kuin siihen liittyvat kurssit oli suoritettu. Aikai-
nen aloitus suhteessa muuhun opiskeluun ja pitké aika edellisesta opiskelusta
haastoivat todella. Itsellaan suunniteltu puolentoista vuoden aikataulu oli so-
piva muuhun opiskeluun nahden ja toteutus sujui suunnitellun aikataulun puit-

teissa.

Koen, ettd suunnitteluvaihe oli haastavin. Sain siihen paljon apua opinnayte-
tyonohjaajilta, mutta valilla minulla oli vaikeuksia siséistda ohjausta. Tama joh-
tui varmaankin siita, etta koko opinnaytetydn prosessin eteneminen oli viela
uutta. Olisin varmaankin siiné vaiheessa tarvinnut lisaa aikaa, mutta tydela-

man kehittdmisenprosessin tahdissa pysyminen ei mahdollistanut sita.

Toteutusvaiheessa ja etenkin tyopajassa koin olevani enemman omalla maa-
perallani. Mielestani onnistuin fasilitoinnin avulla saamaan osallistujat motivoi-
tumaan ja tuottamaan vastauksia kasiteltaviin teemoihin ja teemoittelun avulla
kokoamaan ne. Testaus vahvisti kuvauksen sisallon toimivuuden ja hyddyn-
nettdvyyden. Olen oppinut paljon ja pystyn ottamaan tasta mukaani tyoela-

méaan paljon uutta.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, jos se noudattaa
hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyvassa tieteellisessa kaytdnnéssa otetaan huo-

mioon tunnustetut toimintatavat, rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuun-
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kanto kaikessa tutkimukseen liittyvissa toimenpiteissa. Luotettavalla toimin-
nalla varmistetaan opinnaytetyon laatu koko prosessin ajan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11, 12.) Eettisyydella tarkoitetaan sitd, etta opinnayte-
tyontekija noudattaa koko tutkimusprosessin ajan eettisia periaatteita. Opin-
naytetyosta ei saa aiheutua haittaa sen kohteena oleville ihmisille ja muille
tyohon liittyville tahoille. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Opinnaytety6n ideointi- ja suunnitteluvaiheessa opinnaytetydn aihe valikoitui
yhdessa toimeksiantajan kanssa niin, ettéa aihe vastasi organisaation tarpeita.
Samassa yhteydessa kirjoitettiin sopimus opinnéaytety6n tekemisesta ja opin-
naytetyontekijalle nimettiin tydelamaohjaaja. Terveysasemapalvelujen ja yksi-
tyisen palveluntuottajan lahijohtajilta saatiin lupa osallistuvien ammattilaisten
tutkimukseen osallistumisesta ja ajankaytdsta tydajalla suullisesti ohjausryh-
man kokouksessa 12.3.2024. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
14.) Osallistujilla meni tybaikaa noin kymmenen minuuttia kyselyyn, ja tydpaja-

tydskentelyyn tunti ja 15 minuuttia.

Opinnaytety6sta tehtiin tutkimusilmoitus 26.6.2024 Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueelle ja ilmoituksesta tuli hyvaksynta 4.7.2024. Hakemukseen liitettiin
tutkimuslupahakemus ja suunnitelma kokonaisuudessaan. Tutkimusilmoitus
oli riittava, silla opinnaytetydssa ei keratty henkildtietoja. Samalla saatiin viralli-
nen lupa kayttaa Vantaan ja Keravan sisaisia tietoja opinnaytetytn teoriaosuu-
dessa. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin eettisesti hyvaksyttavia
tieteellisia kaytantoja tiedon haussa ja pyrittiin [&pindkyvyyteen avaamalla tie-
don haun prosessit. Hakusanat ja hyvaksymis- ja poissulkukriteerit avattiin
tekstissa tiedonhaku osuudessa. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
14.) Hakustrategian avoimuus ja alkuperaisten lahteiden aarelle pdaseminen
lisdavat opinnaytetydn luotettavuutta mahdollistamalla tiedonhaun toistetta-
vuuden (Dalhousie University 2024).

Opinnaytetytssa kutsut osallistua tutkimukseen lahetettiin sdhkdpostitse opin-
naytetyontekijan toimesta. Sdhkopostiosoitteet ovat yksilditavia tietoja. Opin-

naytetyossa ei kaytetty sahkopostiosoitteita materiaalina ja tAma tiedotettiin
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tutkimukseen osallistuville tutkimustiedotteessa. Kyselyihin osallistuttiin linkin
kautta, jolloin vastauksia ei voinut yhdistdd sahkopostiosoitteisiin. Kysely- ja
tyopajakutsujen yhteydessa vastaajilta pyydettiin tietoinen suostumus, jolla
varmistettiin halukkuus tutkimukseen osallistumiseen. Osallistuminen oli va-
paaehtoista seka kyselyyn vastaamiseen etta tyopajatydskentelyyn, ja vastaa-
jilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta kesken tutkimuksen.

Sahkdpostissa olevalla saatekirjeella pyrittiin lisdéamaan vastaajien kiinnos-
tusta kyselyyn, silla suurempi vastausmaara lisdé kyselyn vastausten luotetta-
vuutta (Vehkalahti 2019, 44, 48). Vastausmaaran merkitys tadssa opinnayte-
tydssa korostui vastausjoukon ollessa pieni luotettavien tulosten saamiseksi.
Opinnaytetytssa vastausprosentit kerrottiin ja niiden avulla pohdittiin, onko

puuttuvilla tiedoilla merkitysta tuloksiin (ks. Vilkka 2021, osa llI).

Kutsujen yhteydessa liitteena oli tutkimustiedote, jossa oli kuvattu tarkemmin
opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus, eteneminen, tietojen kerddminen seka mi-
ten kerattyja tietoja kaytetaan, ettd saatujen tietojen suojaaminen ja kasittely-
tavat. Tutkimustiedotteen oli informatiivinen ja lapinakyva tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, jotta varmistettiin osallistujan vapaaehtoisuus ja itsemaaraamisoi-
keus. (ks. Jyvaskylan yliopisto s.a.) Hyva tutkimustiedote lisda myods vastaa-
jien motivaatiota osallistua tutkimukseen seka toimii dokumenttina, jos aineis-

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

Tassa opinnaytetydssa kyselyssa kerattiin taustatiedoksi vastaajien tydorgani-
saatio. Taman osalta tuli kiinnittda kyselyssa erityistd huomiota anonymiteetin
turvaamiseen perusjoukon ollessa pieni. Anonyymiys pyrittiin turvaamaan pita-
malla organisaatiotiedot yleisella tasolla, jotta yksittaiset vastaajat eivat ole
tunnistettavissa. Kerattya tietoa kaytettiin vain opinnaytetyon kannalta valtta-
mattomiin tarkoituksiin eika niita kaytetty muissa yhteyksissa (ks. Tietosuoja-
valtuutetun toimisto s.a). Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmistolla. Webropol-
ohjelmistolla on oikeus rekisterinpitajana kerata vastaajien lokitietoja. Kyse-
lyissa oli tasta tiedote ja vastaajalla oli oikeus kieltaytya kyselyyn osallistumi-

sesta.
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Opinnaytetytssa hyddynnettiin mittausmallia hahmottamaan maarallisten ky-
symysten tutkimusasetelmaa ja muodostamaan laadukkaita kysymyksia vas-
taamaan tutkimuskysymykseen. Tarkoin pohditut kysymykset lisdavat tulosten
luotettavuutta (Vilkka 2021, osa ). Kyselyn tulosten luotettavuutta pyrittiin pa-

rantamaan lisédksi esitestauksen avulla.

Opinnaytety6ssa laadullisten kysymysten osalta kyselyssé ja Learning cafe -
tyopajassa luotettavuutta tarkasteltiin koko tulosten analysoinnin ja raportoin-
nin ajan usealta eri kannalta. Arvioinnissa yksi keino oli pohtia aineiston ja
analyysimenetelmien sopivuutta kaytettyyn teoriaan. Opinnaytetydssa arvioi-
tiin, vaikuttivatko tutkimuksesta johtuvat tai ennakoimattomat ulkoiset tekijat
tuloksiin, tai olivatko tulokset siirrettavissa toiseen kontekstiin. (ks. Puusa &
Juuti 2020, 175-195.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi ulkopuolisten ihmisten arviointi. Opinnayte-
tyota arvioivat koulun opinnaytetydn ohjaajat ja tydelamaohjaaja, jotka arvioi-
vat opinnaytetyon etenemista ja analysointiprosesseja. Lopullisen kuvauksen
uskottavuutta ja siirrettavyytta pyrittiin arvioimaan tuplatimantin neljannen vai-
heen palautekyselyn avulla. Tulosten pohjalta voitiin tehda johtopaatokset ku-
vauksen luotettavuudesta. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 166; Puusa & Juuti
2020, 175-195.)

Opinnaytety6ssa pyrittiin avaamaan miten analyysiprosessit ovat edenneet ky-
selyissa ja Learning cafe -tydpajassa, ja miten tulokset on saatu laadullisten ja
maarallisten kysymysten osalta. Opinnaytetydnprosessi pyrittiin pitdmaan la-
pinédkyvana, samalla tietosuojalainsdaadanto ja salassapito huomioiden. (ks.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14.) Opinnaytetyon lapindkyvyys pa-
rantaa tyon luotettavuutta ja osoittaa opinnaytetyontekijan mahdollisien virhei-
den havainnoimista (Puusa & Juuti 2020, 184; Vilkka 2021, osa IV).

Syntynytta aineistoa sailytettiin tietoturvallisesti niin, etté ulkopuolisilla ei ole
mahdollisuutta kasitella niitd. Webropol-jarjestelméssa jokaisella on oma si-
saankirjautumistunnus eika muilla ole mahdollisuutta paéasta kyselyihin. Tulok-

sia sailytettiin opinnaytetyon tekijan omassa One Drivessa, eiké oikeuksia tar-
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kastella tuloksia jaettu muille osapuolille. Learning cafe -tybpajassa tyosken-
neltiin pienryhmissa. Keskustelua ei tallennettu eik& tuotoksiin merkitty nimia,
vaan pyrittiin yksityisyyden suojaamiseksi tuottamaan pienryhmissa yhteisia
nakemyksia ja monialaisen yhteistyon kannalta huomioitavia seikkoja. Tuo-
tettu materiaali pidettiin suojattuna lukollisessa kaapissa ja sahkodisessa jarjes-
telmassa opinnaytetyontekijan One Drivessa kasittelyvaiheessa. (ks. Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 13.)

Kaikki keratty ja kasitelty materiaali havitettiin opinnaytetyon valmistumisen
jalkeen. Paperinen aineisto laitettiin silppuriin, s&hkoinen aineisto havitettiin
paalle kirjoittamalla ja USB-tikulla olevat varmuuskopiot havitettiin tuhoamalla

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

8.4 Johtopaatdkset ja jatkokehittamisehdotukset

Terveysasemapalveluiden ja yksityisen palveluntuottajan valinen yhteistyon
tarve on tunnistettu politikassa yhdeksi perusterveydenhuollon palvelujen
saatavuuden parantamisen keinoksi. Etenkin terveyden- ja hyvinvointia edista-
vissé elintapaohjaukseen painottuvissa palveluissa, kuten painonhallintaryh-
miss&, monialainen- ja moniammatillinen yhteisty6 on tutkimusnaytéltdén osoi-
tettu olevan oleellista asiakasvaikuttavuuden ndkokulmasta. Yksityisen palve-
luntuottajan kanssa toteutettava yhteistyd voisi olla yksi ratkaisu monimuotois-

ten elintapaohjauksien toteuttamiseksi.

YhteistyOn toteutumista haastaa talla hetkella osaltaan hyvinvointialueiden ta-
lous seka yhteistyon vaikeus tietojarjestelmien ja tietosuojalain haasteiden
vuoksi etté eriytyneet toimintakulttuurit. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi
tarvitaan vahvaa tahtotilaa yhteisen ndkemyksen ja tavoitteiden loytamiseksi.
Elintapaohjaukseen liittyvien tarvittavien palvelupolkujen ja niiden sisélle muo-
dostuvien tarpeiden tunnistamisen pohjalta voidaan |6ytaa yhteisia tavoitteita,
jotka hyodyttavat seka terveysasemapalveluita ettd yksityista palveluntuotta-
jaa. Monialainen yhteisty0 tulisikin nahda molempia hyodyttavana yhteistyona,
jonka keskeisena tavoitteena on asiakaslahtoisyys ja palvelujen saatavuuden

parantuminen.
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Painonhallintaryhmien merkitys korostuu jatkossa lihavuuden jatkuvasti lisdan-
tyessa. Se aiheuttaa kustannuksia seké yksiloon kohdistuen pitk&aikaissai-
rauksina ettéd organisaatioille ja yhteiskunnalle sairauspoissaoloina. Elintapa-
ohjaus pitaisi ndhda, ei pelkastaan ennaltaehkaisevana toimena, vaan jatku-
vana toimintatapana sairauksien riskitekijdiden tai jo puhjenneiden sairauksien
jalkeen toteutuvana toimena. Elintapaohjauksella on diabeteksen ja lihavuu-

den hoidon osalta hyvaa tutkimusnayttdéa sairauksien hallinnassa.

Monialaisessa yhteistyGssa tunnistetaan useita elintapaohjauksen onnistumi-
seen vaikuttavia tekijoitd. Samanlainen arvopohja tukee monialaista toimintaa
ja yhdessa tyoskentelya. Arvot luovat luottamusta ja kumppanuuden tunnetta.
Toiminnasta vastaava johtaja pystyy ohjamaan organisaation kulttuuria ja ar-
vopohjaa, ja sitad kautta kannustaa arvopohjaiseen tydskentelyyn. Johtajuutta
tarvitaan myods mahdollistamaan monialainen yhteisty6 tunnistamalla yhteis-

tyon tarve ja toiminta.

Viestinnan merkitys on myds suuri monialaisen yhteistyon onnistumiselle.
Avoimen viestinnan haasteet ovat harvoin tyontekijalahtdisia, vaan johtuvat
usein tietoteknisista- ja tietosuojalainsaadanndllisista syista. Nama haasteet
ovat hyvin tunnistettu ja niihin pitaisi saada ratkaisuja kansallisella tasolla.
Viestintarakenteisiin tuleekin keskittya jo yhteistydn suunnitteluvaiheessa, jotta

se saadaan mahdollistumaan sujuvasti ja riittavalla laajuudella.

Suunnitelmallinen monialainen yhteistyd on tavoitteellista ja molemmat osa-
puolet sitoutuvat siihen. Toimivilla jarjestaytyneilla rakenteilla voidaan tukea
tavoitteellista tydskentelya. Sitoutumista auttavat realistiset ja oikein mitoitetut
kokousrakenteet, ja samalla ne tukevat ammattilaisten oman tyon organisoin-
tia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd viestinnan, johtajuuden, arvojen ja
rakenteiden tulee olla tasapainossa keskendén, jotta monialainen yhteisty6

onnistuu. Kaikkia tekijoita tarvitaan, ja ne ovat vahvasti sidoksissa keskenaan.

Opinnaytetyon yhteiskehittamisen tydpajassa osallistujat kuvasivat useita kei-

noja toteuttaa onnistunut monialainen yhteistyoprosessi, jossa edelliset ulottu-
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vuudet ovat toimineet kehittdmistyon lahtokohtina. Kuvaus sai palauteky-
selysséa hyvan arvion toimivuudesta ja sen avulla on helppo saada yhdella sil-

mayksella kuva, miten lahtea yhteistyota toteuttamaan.

Opinnaytety0 pystyi tuottamaan uudenlaisen kuvauksen yhteistydn mahdollis-
tavista tekijoistd, joka on yhdenmukainen teoriaosuudesta syntyneen tietopoh-
jan kanssa. Monialaisen yhteistyon onnistumisen mahdollistavat tekijat kuvaus

mahdollistaa toimeksiantajalle hyvan pohjan yhteistyon toteutumiselle.

Silti kuvausta monialaisen yhteistyon onnistumisen tekijoista olisi hyva paasta
jatkossa kokeilemaan kaytannossa. Testaus vaiheessa kysyttiin kuvauksen si-
saltéa ja hyodyllisyytta, mutta varsinaista kaytannon kokeilua ei tehty. Jatko-
kehitysehdotuksena on kokeilla kuvauksen toimivuutta jossakin toisessa pal-

velukokonaisuudessa.

Muita jatkokehittamisehdotuksia on ottaa kunnat ja jarjestot mukaan monialai-
sen yhteistyon kuvaukseen. Terveyden- ja hyvinvoinnin edistdminen on kun-
nille lakisdateista toimintaa ja yhteistyota tulisi lisata elintapaohjauksellisten
sujuvien palvelupolkujen luomiseksi. Jarjest6t toimivat jo aktiivisesti elintapa-
ohjauksen saralla, mutta yhteisty6 hyvinvointialueiden kanssa on viela kayn-

nistymassa.

Tutkimusaiheita tdhan yhteisty6hon liittyen:

e Minkalaista elintapaohjausta kunnat ja jarjestoét tarjoavat?

e Minkalaisia elintapaohjaukseen liittyvia monialaisia palvelupolkuja on
kehitetty ja kuvattu yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa?

e Tunnistettujen (ei kuvattujen) palvelupolkujen ja -kokonaisuuksien ku-
vaaminen yhdessa kuntien ja jarjesttjen kanssa.

e Hyvinvointialueen tyontekijéiden perehdytysprosessin luominen ole-
massa oleviin palveluihin asiakasohjauksen parantumiseksi ja monia-

laisen yhteistyon lisaantymiseksi
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tus

Otoskoko, aineiston-
keruu- ja analyysi-

menetelmat

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-
teistyon esteita.

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

Hallituksen tulisi var-
mistaa yhteistyon
onnistumiseksi:

1. Hyvaksynnan ja
lupien saaminen
aikataulussa

2. Laki- ja asetus-
muutokset

3. Vastuista ja
avoimuudesta
sopiminen

4. Teknologiset es-
teiden

5. Henkiloston
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
kayttaytymisen muu-
toksen ja painonpu-
dotuksen vélista yh-
teyttda DM2 diagnoo-
sin jalkeen ja diabe-
teksen remission to-
denn&kdisyytta 5
vuoden seuran-
nassa.

Prospektiivinen ko-
horttitutkimus. Otos
867 henkilda. Osal-
listujat tayttivat it-
searviointimittareita
ja heilta otettiin veri-
kokeita. Vertailu heti
diagnoosin jalkeen,
1 vuosi sairastumi-
sesta ja 5 vuoden
kuluttua. Aineistoa
kasiteltiin ja muo-
dostettiin logaritmi-
binomiregressiomal-
leja.

Remission saavutti
30 % osallistujista 5
vuoden seuran-
nassa. Niilla henki-
16ill4, jotka saavultti-
vat >10 % painonpu-
dotuksen 1 vuoden
aikana diagnoosin
jalkeen, oli huomat-
tavasti suurempi
remission todenna-
koisyys. Painonpu-
dotus my0s seuraa-
vien 1-5 vuoden ai-
kana mahdollisti
remission todenna-
koisyyden.



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/
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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-
tydsta Iranissa.

Sidosryhmien haas-
tattelut, asiakirja
analyysi, terveysin-
deksien tarkastelu ja
aikaisemmin julkais-
sut tutkimukset. Ai-
neisto kasiteltiin si-
séllénanalyysimene-
telmalla.

Yhteistyén vahvuus
on palvelujen saata-
vuuden parantumi-
nen reuna-alueilla.
Haasteita ovat infra-
struktuurin puute, ta-
loudellinen, poliitti-
nen ja orgasatorinen
kestamattomyys
seké heikko yhteis-
tyo.

Hakkanen, 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 selvittaa,
miten lasten ylipaino
ja lihavuus ala-as-
teen aikana kehitty-
vat, miten lihavuu-
den ennaltaehkaisy
ja hoito koulutervey-
denhuollossa toteu-
tuvat ja mitka tekijat
kouluterveydenhuol-
lossa tai lapsen ela-
massa naihin vaikut-
tavat.

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

Jatkossa huomioita-
via seikkoja: tyota-
pojen, yhteistydhon
vanhempien kanssa,
diagnoosien kirjaa-
miseen ja hoitosuun-
nitelmien tekoon tu-
lisi jatkossa panos-
taa enemman.



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 yhteisty6ta, ra-
portoituja haasteita
ja suosituksia. Kirjal-
lisuuskatsaus.

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

Useimmiten yh-
teistyo liittyi en-
naltaehkaise-
vaan ja hoitopal-
veluihin palvelui-
den saatavuu-
den parantu-
miseksi.

Yhteistyon haas-
teita todettiin yh-
teistyon kaytan-
non aloitus- ja
kaytantéonpano-
vaiheessa.

Suositukset
haasteiden voit-
tamiseksi: koulu-
tuksesta, johta-
misesta, henki-
lostoresurs-
seista, taloudelli-
sista resurs-
seista ja tietojar-
jestelmista huo-

lehtiminen.
Koponen, P., Boro- Tutkimuksen tavoit- | Tiedonkeruu mene- Lihavuus on li-
dulin, K., Lundqvist, | teena on tuottaa ter- | telmana olivat ter- saantynyt

A., Saaksjarvi, 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].

veys- ja hyvinvointi-
politiikan suunnitte-
lua ja arviointia var-
ten luotettavat tiedot
Suomen aikuisvaes-
ton ja sen osaryh-
mien terveydesta,
terveyskayttaytymi-
sestd, toimintaky-
vysta ja hyvinvoin-
nista seka niiden
maarittdjista vuonna
2017

veystarkastusmit-
taukset a kyselylo-
makkeet. Otoskoko
9288 henkiloa.

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., llanne-Parikka,
P. & Forma, L. 2022.
Lisasairaudet voivat
moninkertaistaa tyy-
pin 2 diabetespoti-
laan terveydenhuol-
lon kustannukset.
Laakarilehti.
26.10.2022, 44. Al-
kuperaistutkimus.
WWW-dokumentti.
Lis&sairaudet voivat
moninkertaistaa tyy-
pin 2 diabetespoti-
laan terveydenhuol-
lon kustannukset -
Laakarilehti (laakari-

lehti.fi) [viitattu
7.2.2024].

Tutkimuksessa selvi-
tettiin DM2 sairasta-
vien ja erikseen kor-
kean sydan- ja veri-
suonitapahtumaris-
kin potilaiden lisasai-
rauksien ilmaantu-
vuutta, esiintyvyytta
ja terveydenhuollon
kustannuksia.

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

Lisasairauksien
esiintyvyys kas-
voi 8 % vuo-
desta 2012 vuo-
teen 2017

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

Kuusisto, H., Seppéa-
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-
desta seka naiden
taustatekijoista.

Kohderyhma: Suo-
messa asuvat ulko-
maalaisvaestd. Ky-
selytutkimus. otos-
koko 12 877 henki-
164, joista kyselyyn
vastasi 53,1%. Ver-
tailutietona kaytettiin
FinSote 2018 tutki-
musta.

Enemmistd Suo-
men ulkomaa-
laistaustaisista
arvioi olevansa
taysin tyokykyi-
sia.

Ulkomaalais-
taustaiset koki-
vat harvemmin
terveytensa hy-
vaksi tai melko
hyvéksi koko vé-
estoon verrat-
tuna.

Ulkomaalais-

taustaiset koki-
vat saaneensa
sote- palveluja
riittamattomasti
useammin kuin
koko vaesto.



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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Metsaniemi, P., Hyp-
poénen, H., Vainio-
niemi, S., Kaipio, J.,
Vanska, J., Saasta-
moinen, P., Repo-
nen, J. & Laaveri, T.
2018. Yksityissekto-
rin l|aakarit kokevat
potilastietojarjestel-
mien hidastuneen.
Laakarilehti.
2.11.2018, 44: alku-
peraistutkimus. vsk
73 s. 2570-2580.
WWW-dokumentti.
YKksityissektorin 1&a-
karit kokevat potilas-
tietojarjestelmien hi-
dastuneen - Laakari-

lehti (xamk.fi) [vii-
tattu 3.2.2024].

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
yksityissektorin laa-

karien tyytyvaisyytta
potilastietojarjestel-

miin.

Tiedonkerays toteu-

tettiin sahkaoisilla ky-
selylla vuonna 2017.
Otoskoko 793 henki-
|6&. Tuloksia verrat-

tiin vuoden 2014 tut-
kimukseen.

Kansalliset tietojar-
jestelmapalvelut ei-
vat 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
yhteisty6ssa Tansa-
niassa.

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

1. Yhteistython
tarvittavat insti-
tutionaaliset jar-
jestelyt usein
puuttuvat

2. Haasteina olivat
riittdmattomat
resurssit, teho-
ton seuranta ja
arviointi seka
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/
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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
paivitetyt harjoitus-
suositukset liikun-
nasta aikuisten yli-
painon ja lihavuuden
hallintaan.

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

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-
tyd, joka maaritel-
l&an liiketoiminta-
malliksi, hyva rat-
kaisu?

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

Tutkimuksissa
aukkoja ja tietoa
tarvitaan lisda

Yhteistydssa
voidaan hyddyn-
taa yksityisen
sektorin vah-
vuuksia, kuten
innovointia, tek-
nista tietamysta,
hallinnon tehok-
kuutta

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. Tydpa-
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 kokonaiska-
sitys 2000-luvulla jul-
kaistusta tai toteute-
tusta kotimaisesta
kuntoutuksen palve-
lurakenteisiin, palve-
luprosesseihin, jar-
jestamiseen ja rahoi-
tukseen liittyvasta
tutkimus- ja kehitta-
mistyosta seka tun-
nistaa mahdollisia
monialaisen kuntou-
tuksen selvitettavia
teemoja tai kysy-
myksia

Kirjallisuuskatsaus.
Haun perusteella
[6ytyi 462 julkaisua,
joista mukaan otet-
tiin 204. Julkaisut
luokiteltiin sisal-
[Bnanalyysilla.

Tarkasteltaviksi
teemoiksi l6ytyi-
vat kuntoutuk-
sen nelijako,
monialainen ja
moniammatilli-
nen yhteistoi-
minta, suunnit-
telu. osaaminen,
tiedottaminen ja
jarjestamisen
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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Syrja, V., Parviai-
nen. L. & Niemi, A.
2020. Terveyskes-
kusten avosairaan-
hoidon jarjestelyt
2019 — Yhteisty6 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 kay-
tannoista valtakun-
nallisesti.

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

Vajaa puolet ter-
veysasemista on
tyytyvaisia avo-
sairaanhoidon
yhteisty6n suju-
vuuteen sosiaali-
palvelujen
kanssa.

Perusterveyden-
huollon ja sosi-
aalihuollon yh-
teisty6 toteutuu
parhaiten sosi-
aalitoimen sosi-
aalityontekijoi-
den ja -ohjaajien
tyoskennellessa
terveysaseman
tiloissa

Kansantauteihin
liittyvien Kliinis-
ten tutkimusten
painopiste nayt-
taa kuitenkin siir-
tyneen erikois-
sairaanhoidosta
perusterveyden-
huoltoon

Syrja, V., Parviai-
nen. L. & Niemi, A.
2019. Terveyskes-
kusten avosairaan-
hoidon jarjestelyt
2019 - Ulkoistukset,
henkildstd, tydpa-
nokset ja tehtavan-
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 kay-
tannoista valtakun-
nallisesti.

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

8 % vaestosta
on ulkoistettujen
terveysasemien
palvelujen pii-
rissa

Ulkoistettujen
terveysasemien
ja kuntien ja yh-
teistoiminta-alu-
eiden omien ter-
veysasemien
henkilostoprofiilit
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
yhteisty6sta tervey-
denhuollossa.

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

Kvantitatiivisilla
tutkimuksilla
osoitettiin, etta
yhteisty6ta mah-
dollistavalla poli-
tiikkalla on onnis-
tuttu paranta-
maan terveyden-
huollon indikaat-
toreita.

Laadullisilla tut-
kimuksilla on
pystytty osoitta-
maan, yhteis-
tyolla 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-
vyyttad ja sairauteen
liittyvia riskitekijoita
Baskimaassa.

7 vuoden seuranta-
tutkimus. Otos: Sa-
tunnaisotos aikuis-
vaestolle. Uudelleen
arvioinnissa oli mu-
kana 517 henkilbva
(ensimmaisessa vai-
heessa 847 hl6a).
Tutkimusmenetel-
mana kyselytutkimus
ja fyysinen tutkimus
seka suun kautta
otettu glukoositole-
ranssitesti.

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

Vahvin yhteys
diabeteksen ete-
nemiseen oli yli
60-vuotiailla

Muita riskiteki-
joita 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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Monialaisen yhteistydon onnistumisen mahdollistavat tekijat
terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilla

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda monialaisen yhteistyon onnistumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5-10 minuuttia.

Kyselyrunko on rakennettu prosessinomaisesti yhteistytn aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheeseen.
Aloitusvaiheella tarkoitetaan yhteistydn suunnittelu- ja k&ynnistysvaihetta. Toteutusvaiheella
tarkoitetaan kdynnisséd olevaa yhteistyoid ja lopetusvaiheessa yhieistytn alasajovaihetta ja
raportointia.

Kyselyyn vastataan nimettomana, eika yksittdisia vastauksia voi yhdistaa tiettyyn vastaajaan. Kerattya
aineistoa kaytetadn ainoastaan tahan opinnaytetyohdn. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen talla
kyselylld keratty aineisto havitetdan.

Toivon, ettd vastaat huolellisesti alla oleviin kysymyksiin.

Kiitos vastauksestasi!

Tietoinen suostumus

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani sahkdpostissa olleen saatekirjeen ja tutkimustiedotteen. Qlen saanut riittavan
selvityksen opinnaytetydsta ja siihen osallistumisesta. Ymmarran, etta henkilGtietojani ei kasitella ja osallistuminen
tapantuu anonyymisti. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin
opinnaytetyota koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetydhaon.
Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, opinnaytetydn tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka opinnaytetydn
hydodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu esallistumaan opinnaytetydhan. Ymmarran, etta

osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta iimoittamatta. %

O Suostun osallistumaan opinnaytetyon kyselyyn

Kyselyn vastauksissa annettujen tietojen lisdksi jarjestelma kerada lokitietoja sovelluksen kaytdsta palvelun
laadun varmistamiseksi ja vaarinkaytdsten ehkdisemiseksi. Kasittelyperusteena lokitietojen kasittelylle on
rekisterinpitdjan oikeutettu etu. *

A3 13hetd henkilbtietoja, joita kyselyssi ei pyydets. Ald luovuta henkilitunnustasi tai nimeési. Al4
luovuta muiden henkildiden henkilGtietoja.

Hyvaksyn tietosucjaehdot.
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Yleiset kysymykset

Taustaorganisaationi on

O Terveysasemapalvelut
o Yksityinen palveluntuottaja

O Liikuntatoimen palvelut (Vantaa ja Kerava)

Kuinka merkityksellisia seuraavat tekijat ovat yhteistyén onnistumisen kannalta?
(laita tarkeysjarjestykseen, 1 = téarkein, 4 = vahiten tarkea)

Johtaminen | Valitse - ‘

Arvot | Valitse - ‘
Rakenteet | Valitse = ‘
Viestints | valitse . ‘

Miten paadyit kyseiseen arvojarjestyksen?

Mitk&d ovat omasta mielestési tarkeita tekijoita monialaisen yhteistyon
onnistumisen kannalta?
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Johtaminen

Mita johtamisessa on tarkeda huomioida yhteistyon aloitusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan térked, 7= erittdin tarkea)

1 2 3 4 5 6 7
Taloudelliset resurssit O O O O O O O
Henkiléstoresurssit O O O O O O O
Koulutustarpeen huomioiminen O O O O O O O
Fyysisten tilojen mahdollistaminen O O O O O O O
Muu, mika?
| | O O O O O O O
Mitd johtamisessa on térkeda huomioida toteutusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarked, 7= erittdin tarked)
1 2 3 4 5 6 7
Taloudelliset resurssit O O O O O O O
Henkilostoresurssit O O O O O O O
Koulutustarpeen huomioiminen O O O O O O O
Fyysisten tilojen mahdollistaminen O O O O O O O
Muu, mika?
| | O O O O O O O
Mita johtamisessa on tarkeda huomioida lopetusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarked, 7= erittdin tarkead)
1 2 3 4 5 ] 7
Taloudelliset resurssit O O O O O O O
Henkilstoresurssit O O O O O O O
Koulutustarpeen huomiciminen O O O O O O O
Fyysisten tilojen mahdollistaminen O O O O O O O
Muu, mikd?
O O O O O O O




Arvokasitykset

Mita arvokasityksissa on tarkeda huomioida yhteistyon aloitusvaiheessa?

(1 = ei lainkaan tarked, 7= erittdin tarkea)

Halukkuus yhteistydhon
Luottamus

Avoimuus
Vastuullisuus

Muu, mika?

ORNONONONONE
O OO0OOO0O -~
O OO0OOO0O «
O OO0OO0OO0O -
O OO0OOO0O «

Mita arvokasityksissa on tarkedad huomioida toteutusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarkea, 7= erittdin tarkea)

1 2 3 4 5
Halukkuus yhteistydhon O O O O O
Luottamus o O O O O
Avoimuus O O O O O
Vastuullisuus O O O O O
Muu, mik&?
| | o O O O O
Mita arvokasityksisséa on tarkeda huomioida lopetusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarked, 7= erittadin tarkea)
1 2 3 4 5
Halukkuus yhteisty&hon O O O O O
Luottamus O O O O o
Avoimuus O O O O O
Vastuullisuus O O O O O
Muu, mika?
o O O O O

O OO0OO0O0 = O OO0OO0O0 =

ORNONONONOI
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O OO0OO0O0 ~ O OO0OO0O0 ~

O OO0OO0O0O ~
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Rakenteet

Mitd rakenteissa on tarkeda huomioida yhteistydn aloitusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarked, 7= erittdin tarkea)

Sopimukset
Yhteinen nakemys
Kokousrakenteet

Seuranta ja arviointi

O OO0OO0OO0 -

Muu, mika?

ORNONONONOIN
O OO0OO0OOQ0O =
O OO0OO0OO0 -
O OO0OO0OOQ0O =«
ORNONONONOI
O OO0OO0OO0 ~

Mita rakenteissa on tarkeda huomioida yhteistyon toteutusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarke3, 7= erittdin tarkea)

1 2 3 4 5 6 7
Sopimukset O O O O O O O
Yhteinen nakemys O O O O O O O
Kokousrakenteet O O O O O O O
Seuranta ja arviointi O O O O O O O
‘Muu. mika? ‘ o O O O O O o
Mita rakenteissa on tarkedaa huomioida lopetusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan térked, 7= erittdin tarked)

1 2 3 4 5 6 7

Sopimukset O O O O O O O
Yhteinen nakemys O O O O O O O
Kokousrakenteet O O O O O O O
Seuranta ja arviointi O O O O O O O
Muu, mika? O o o O O O O
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Viestinta

Mita viestinndssa on tarkeda huomioida yhteistydn aloitusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan térked, 7= erittdin tarkea)

Tiedon jakaminen
Tiedon dydettédvyys
Ohjeet ja sdaanndt
Osallistuminen

Muu, mika?

O O0O0O0 -
O OO0OO0O0 »
O OO0O0O0 =
O O0OO0O0 =
O OO00OO0 =«
O OO0OO0OO0 -
O OO0OO0OO0 ~

Mita viestinndssa on tarkeaa huomioida yhteistyon toteutusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarkea, 7= erittdin tarkea)

1 2 3 4 5 6 7
Tiedon jakaminen O O O O O O O
Tiedon loydettavyys O O O O O O O
Ohjeet ja saannst O O O O O O o
Osallistuminen O O O O O O O
Muu, mika? O O O O O ®) ®)

Mita viestinndssa on tarkeaa huomioida yhtesityon lopetusvaiheessa?
(1 = ei lainkaan tarked, 7= erittdin tarkea)

Erittdin tarkedd 2 3 4 5 6 7
Tiedon jakaminen O O O O O O O
Tiedon |dydettdvyys O O O O O O O
Ohjeet ja saannot O O O OO0 OO0
Osallistuminen O O O O O O O
Muu, mik&? O O 0O 00O O
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Miten monialainen yhteistyd on onnistunut edellisten tekijoiden néakdkulmasta
painonhallintaryhman pilotoinnin osalta? (johtaminen, arvot, rakenteet ja viestinta)

Mita jatkossa pitdisi huomioida yhteistydssa paremmin?
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Tutkimustiedote

Kerromme tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta ja tulosten
raportoinnista. Lahetdmme taman sinulle, koska osallistut painonhallintaryhman kehittamiseen.

Tutkimuksen tekijit

Opinndytetyon tekija:

Kati Fagerstrom, YAMK- opiskelija, Monialainen toimintakywyn edistaminen
Xamk — Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinna|
Yhteyshenkilét tutkimukseen liittyvissi kysymyksissa:

FPaivi Lifflander, Lehtori

Johanna Vesanto, Lehtor

Opinndytetyon aihe: Monialaisen yhteistydn onnistumisen tekijat terveysasemapalvelujen ja yksityisen
palveluntuottajan kanssa. Kuvaus yhteistydn onnistumisen mahdollistavista tekijoistd esidiabetesta ja
diabetesta sairastaville suunnatussa painonhallintaryhmassa.

Opinndytetydn aikataulu: 1.1.2024-31.5.2025.
Toimeksiantajana toimii Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Opinnaytetydlla ei ole rahoittajaa.

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydamme sinua osallistumaan opinndytetydhon liittyvaan tutkimukseen. Sinulla on
mahdollisuus tehda kysymyksid, kun olet perehtynyt tdhan tiedotteeseen. Sinulta pyydetaan
erilliset tietoiset suostumukset kyselyyn kyselylomakkeen alussa ja tyGpajaan ilmoittautumisen
yhteydessa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttda tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin
tahansa tutkimuksen aikana eika siita koidu sinulle kielteisia seurauksia.

Tutkimuksen kulku
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mitka ovat monialaisen yhteistydn onnistumisen

mahdollistavat tekijat terveysasemapalveluiden ja yksityisen palveluntuottajan kanssa esidiabeetikaille ja
diabeetikoille suunnatussa painonhallintaryhmassa. Tavoitteena on tehda kuvaus monialaisen yhteistyon
onnistumisen mahdollistavista tekijoista yksityisen palveluntuottajan ja terveysasemapalveluiden valilla,
kohdistuen monialaisesti toteutettavaan esidiabetesta ja diabetesta sairastaville asiakkaille tarkoitettuun
painonhallintaryhmaan.

Opinnaytetyohon voivat osallistua kaikki painonhallintaryhman kehittamiseen osallistuvat ammattilaiset.
Osallistujien henkildtietoja el keratd. Kutsut osallistua |ahetetaan sahkdpostitse. Sahkdpostiosoitteita el
kaytetd opinnaytetydssa matenaalina ja kyselyyn vastataan linkin kautta, jolloin vastauksia ei pystyta
yhdistdmaan sahkdpostitietoihin. Opinnaytetytn matenaalit havitetaan asianmukaisesti opinnaytetydn
valmistumisen jdlkeen. Opinndytetydhdn osallistuvat paasevat mukaan kehittamadn kuvausta monialaisen
yhteistydn onnistumisen tekijdista.

Opinndytetydn tutkimus tehdaan palvelumuctoilun keinoin, tuplatimanttimenetelmaa hyodyntaen.
Tarkoituksena on tehda tutkimukseen osallistuville elokuussa 2024 kyselytutkimus, jossa kartoitetaan
monialaisen yhteistydn mahdollistavia tekijoita. Siita saatujen tulosten pohjalta pidetaan joulukuussa 2024
tyopaja, jossa syvennetdan saatua tietoa. Lopputuctoksena on tarkoitus tehda kuvaus monialaisen
yhteistyon mahdollistavista tekajoista terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilla.

Tutkimuksen mahdolliset hygdyt sekd haitat/riskit ja niihin varautuminen
Tutkimuksen avulla mahdollistetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle jatkossa mahdallisimman hyva
palveluntucttamisen yhteistydrakenne yksityisen palveluntucttajan kanssa.

Tutkimusaineiston késittely ja tuloksista tiedottaminen

Tuloksia ja kerattya aineistoa hyddynnetaan sellaisessa muodossa, jossa yksittaista vastaajaa el voida
tunnistaa. Opinnaytetyd julkaistaan VYantaan ja Keravan hyvinvointialueen Tutkimustoiminta ja
opinnaytetydt intrasivustolla ja opinnaytetyon tuotos vieddan tiedoksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
terveyspalveluihin ja yksityiselle palveluntucttajalle Mehilaiselle.

Tutkijalle. Tutkimustiedote annetaan tutkittavalle. Kopio tutkimustiedotieesta jaa tutkijan arkistoon. Mikali tutkimuksen kohieena on
alaikainen, vannemmille tai sosiaalitydntekijbille tms. annetaan tutkimustiedote sekd pyydetdan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.
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Sina painonhallintaryhman kehittamiseen osallistuva ammattilainen!

Toivottavasti Sinulla on hetki aikaa auttaa meitd kehittamaan monialaista yhteistydta entista
toimivammaksi! Pyydamme sinua osallistumaan lyhyeen, 10 minuuttia vievaan kyselyyn
Webropol linkin kautta.

Vastausaikaa on 19.8.-1.9.2024
Linkki kyselyyn: https-/link.webropolsurveys.com/S/D095A91A7FBE0090

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, Xamk Ylemman ammattikorkeakoulun
tutkintoa: Monialaisen toimintakyvyn edistaminen. Toimeksiantajanani toimii Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue.

Opinnaytetydn aihe on Monialaizen yhteistydn onnistumisen mahdollistavat tekijat
terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilad esidiabetesta ja diabetesta
sairastaville suunnatussa painonhallintaryhmassa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kuvaus monialaisen yhteistydn onnistumisen
mahdollistavista tekijdista yksityisen palveluntuottajan ja terveysasemapalveluiden valilla.
Tavoitteena on kuvauksen avulla mahdellistaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle
mahdollisimman hyva palveluntucttamisen yhieistydrakenne yksityisen palveluntuottajan
kanssa.

Tutkimuskysymys kyselyssa on:
1. Millaiset tekijat mahdollistavat monialaisen yhteistydn onnistumisen Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella toteutuvassa painonhallintaryhmassa?

Opinnaytetydn tutkimus toteutetaan palvelumuotoilun keinoin. Kysely on olennainen osa
kehittamisprosessia. Kyselyn tulosten pohjalta laaditaan raakaversiokuvaus monialaisen
yhteistyon mahdollistavista tekijéista, jonka tietoja tarkennetaan mydhemmin tydpajassa. Saat
erillisen kutsun ja saatekirjeen tyGpajaan osallistumisesta mydhemmassa vaiheessa.

Vastauksesi ovat arvokkaita ja niita kaytetaan ainoastaan taman opinnaytetydn tarpeisiin.
Emme keraa henkilftietoja ja opinnaytetydn raportoinnissa ei ole tunnistettavissa yksittaista
vastaajaa. Tutkimusaineisto havitetdan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyd
valmistuu kevaalla 2025.

Osallistumisesi on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi tutkimukseen milloin
tahansa. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu sinulle Kielteisia seuraamuksia. Voit

tarvittaessa kysya tarkentavia kysymyksia ennen kyselyyn osallistumista ja harkita rauhassa
osallistumista. Tietoinen suostumus kyselyyn osallistumisesta on kyselyn alussa.

Tutkimustiedotteen 16ydat sahkdpostista liitteena.

Makemyksesi ovat tarkeita onnistuneen lopputuloksen saamiseksi.

Lampimat kiitokset ajastasi ja arvokkaasta panoksestasil

Kati Fagerstrdm
iy AMK- opiskelija
Kaakkois-Suomen ammatiikorkeakoulua

Cpinnaytetydn ohjaavat opettajat:
Paivi Lifflander
Johanna Vesanto

Opinnaytetydn tydelamaohjaaja:
Maarika Metsatahti
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Arvoisa Painonhallintaryhman kehittamiseen osallistuva ammattilainenl

Toivottavasti Sinulla on mahdollisuus osallistua tyépajaan, jossa tehdaan yhdessa kuvausta
monialaisen yhteistyon onnistumisen mahdollistavista tekijoistal

Tyopaja on 3.12.2024 klo 15.00-16.00
Paikka: Neilikkatie 17, Vantaa, toinen kerros, kokoushuone Vihrea

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, Xamk Ylemman ammattikorkeakoulun
tutkintoa: Monialaisen toimintakyvyn edistaminen. Toimeksiantajanani toimii Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue.

Opinnaytetydn aihe on Monialaisen yhteistydn onnistumisen tekijat terveysasemapalvelujen ja
yksityisen palveluntuottajan kanssa, kuvaus yhteistyon onnistumisen mahdollistavista tekijoista
esidiabetesta ja diabetesta sairastaville suunnatussa painonhallintaryhméassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaus monialaisen yhteistyon onnistumisen
mahdollistavista tekijoista yksityisen palveluntuottajan ja terveysasemapalveluiden valilla.
Tavoitteena on kuvauksen avulla mahdollistaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle
mahdollisimman hyva palveluntuottamisen yhteistyorakenne yksityisen palveluntuottajan
kanssa.

Opinnaytetyon tutkimus toteutetaan palvelumuotoilun keinoin. Tydpaja toteutetaan Learning
Cafe menetelmalla, jossa tarkoituksena on pienryhmissa keskustella monialaisen yhteistyon
onnistumisen mahdollistavista tekijoista. Teemat ovat nousseet aikaisemmin toteutetun kyselyn
vastausten perusteella. Vastaukset kootaan aiheittain, eikd vastauksia yksilGida yksittaisiin
vastaajiin. Tydpajan tavoitteena on saada kuvattua monialaisen yhteistydn mahdollistavat tekijat
terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilla. Lopullinen tuotos luovutetaan
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kayttdoon ja opinnaytetyd julkaistaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen Tutkimustoiminta ja opinndytetyét intrasivustolla.

Vastauksia ei kayteta muissa tutkimuksissa. Tydpajan keskusteluja ei tallenneta eika
henkildtietoja kerata. Tutkimusaineisto havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2025.

Osallistumisesi on vapaaehtoista ja voit keskeyttda osallistumisesi tutkimukseen milloin
tahansa. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu sinulle kielteisia seuraamuksia. Voit
tarvittaessa kysya tarkentavia kysymyksia ennen tyopajaan ilmoittautumista ja harkita rauhassa
osallistumista. lImoittautuminen tydpajaan tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua
tyopajaan.

Tutkimustiedote on sahkdpostin litteena.

Nakemyksesi ovat tarkeita onnistuneen lopputuloksen saamiseksi.
Lampimat kiitokset ajastasi ja arvokkaasta panoksestasil

Kati Fagerstrém
YAMK- opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulua

Opinnaytetydn ohjaavat opettajat:
Paivi Lifflander
Johanna Vesanto

Opinnaytetydn tydelamaochjaaja:
Maarika Metsatahti
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Sind painonhallintaryhman kehittdmiseen osallistuva ammattilainen,

Toivottavasti sinulla on hetki aikaa auttaa meit3 kehittdm&an monialaista yhteistydta entists
toimivammiksi! Pyyddmme sinua osallistumaan lyhyeen, 5-10 minuuttia vievain kyselyyn Webropol-
linkin kautta.

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa (Xamk) ylempas ammattikorkeakoulututkintoa
Monialainen toimintakyvyn edistdminen -ohjelmassa. Opinndytetydni toimeksiantajana toimii Vantaan
ja Keravan hyvinvointialue. Tutkimukseni keskittyy monialaisen yhteisty&n onnistumisen mahdollistaviin

diabetesta sairastaville suunnatuissa painonhallintaryhmissa.

Opinndytetydn lopputuotoksena on kuvaus monialaisen yhteistydn onnistumisen mahdollistavista tekijdistd
yksityisen palveluntucttajan ja terveysasemapalveluiden valilld. Tavoitteena on kuvauksen avulla mahdollistaa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle mahdellisimman hyvé palveluntucttamizen yhteistyorakenne yksityizen
palveluntuottajan kanssa.

Tutkimuskysymykset kyselyssa ovat:

*  Kuvaako kuvaus menialaisen yhteistydn onnistumisen tekijgita?
*  Onko kuvaus hyddynnettivissd monialaisessa yhteistyossa?
Tehty kuvaus, josta toivomme saavamme palautetta, |Gytyy t33lta:

Tutustuthan sithen huolellisesti ennen kyselyyn vastaamista.

Opinndytetyd toteutetaan palvelumuotoilun keinoin. Tim3 kysely on viimeinen, olennainen osa
kehittdmisprosessia. Kyselyn vastausten pohjalta kuvaus viimeistelldan lopulliseen muoctoon.

Tutkimustiedote: hitps://link.webropolsurveys.com/S/1EECG6F2FAF39A36

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat tietoisen suostumuksen
palautekyselyyn osallistumiseen ja vastausten kisittelyyn.

Wastauksesi ovat arvokkaita ja niitd k&ytetdan ainoastaan t3man opinndytetydn tarpeisiin. Emme kerid
henkilatietoja ja opinndytetydn raportista ei ole tunnistettavissa yksittdistd vastaajaa. Tutkimusaineisto
havitetdan tyon valmistuttua. Opinnaytetyd valmistuu kevailla 2025.

Wastausaikaa on 2 viikkea, ajalla 13.1.2025-27.1.2025
Linkki kyselyyn:
Nikemyksesi ovat tirkeits, jotta saamme onnistuneen, hyddynnettavan lopputuloksen!

Lampimdat kiitokset ajastasi ja arvokkaasta panoksestasi!

Kati Fagerstrom
YAMEK- opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Opinndytetydn ohjaavat opettajat:
Faivi Lifflander
Johanna Vesanto

Opinndytetydn tydeldmaohjaaja:
Maarika Metsatahti
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Monialaisen yhteistyon onnistumisen mahdollistavat tekijat
terveysasemapalvelujen ja yksityisen palveluntuottajan valilla

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa, vastaako tehty kuvaus monialaisen yhteistydn onnistumisen
tekijoita ja onko kuvaus hyodynnettavissd monialaisessa yhteistydssa. Kuvaus on nahtavilla
séhkopostin liitteesséa. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia.

Kyselyyn vastataan nimettdmana, eika yksittaisia vastauksia voi yhdistaa tiettyyn vastaajaan. Kerattya
aineistoa kaytetdaan ainoastaan tdhan opinndytetydhon. Opinnaytetyén valmistumisen jalkeen talla
kyselylla keratty aineisto havitetaan.

Toivon, etta vastaat huolellisesti alla oleviin kysymyksiin.

Kiitos vastauksestasi!

Kyselyn vastauksissa annettujen tietojen liséksi jarjestelma keréa lokitietoja sovelluksen kéyttsta palvelun
laadun varmistamiseksi ja vaarinkdytdsten ehkdisemiseksi. Kasittelyperusteena lokitietojen késittelylle on

rekisterinpitajan oikeutettu etu. *

Ala ldheta henkilotietoja, joita kyselyssa ei pyydeta. Ala luovuta henkilétunnustasi tai nimeési. Ala
luovuta muiden henkiloiden henkilGtietoja.

O Hyviksyn tietosuojaehdot.

Kuvaako kuvaus monialaisen yhteistydn onnistumisen tekijoita?

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todennéksisest QO QO O O O O O O O O QO FErittiin todennaksisesti

Onko kuvaus hyddynnettavissa monialaisessa yhteistyossa?

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todenniksisesi Q O O O O O O O O O Q Erittéin todennakaisesti

Voit halutessasi perustella tdhan tekemasi arviot.




Mitk& ovat omasta mielestasi tarkeita tekijoitd monialaisen yhteistydn onnistumiseksi? kysy-
myksen alustavaa karttamaista tydstoa.
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Monialaisen yhteisty6n onnistumisen mahdollistavat tekijat

Viestinti Johtaminen

Selked johtaminen

e Linjaukset, yhteiset pelisddannot, maaratietoisuus ja
kokonaisuuden ymmartdminen

Vetovastuu

e Vastuuhenkildiden nimedminen ja koordinointi

Yhteistyon merkityksen ymmartaminen

* Mahdollistaa ajankdyton, viestinnan, rakenteiden
muodostumisen ja yleisesti asioiden onnistumisen

Eri organisaatioiden vilinen viestinta

¢ Tiedon valityksen onnistuminen ja tiedon
ajantasainen siirtyminen

Viestinnan selkeys

¢ keskeinen edellytys yhteistydn onnistumiselle,
johtaa onnistuneeseen yhteistyohén

UV
g

Arvot Rakenteet

) . * Luo raamit ja kokousrakenteet
Samankaltainen arvopohja * Mahdollistaa yhteydenpidon ja yhteistyén
¢ luo kumppanuutta ja aitoa luottamusta, helpottaa *  Rytmittas toimintaa

yhteistyota ja taYO|tte|den asettar'msta * Yhteisten tietojarjestelmien toimivuus
Arvot mukana kaikessa kohtaamisessa mahdollistaa vhteistvén
* Helpottaa yhteisty6ta ja tavoitteiden asettamista y y
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Kuvassa tyéryhmien tydstopohja. Aloitus-, toteutus- ja lopetusvaiheen post- it laput
eri vareilla.

Kuvassa tydryhmien tydstoa.
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Kaikki post-it laput eivat mahtuneet tydstopaperille. Post-it lappuja laitettiin myds tyhjalle
paperille eri vaiheiden varityksen mukaisesti.

Teemoittelu tehtiin yhdistamalla samaa tarkoittavat asiat yhteen nippuun jokaisen tee-
man kohdalla.
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Lopuksi muodostuneet alateemat yhdistettiin kaikkien kasiteltavien teemojen alateemojen
kanssa ja niille muodostui ylateemat.



