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Yhä useammin terveydenhuollon toimintaympäristössä yksittäinen ammattiryhmä ei 
pysty vastaamaan yksin asiakkaiden monimuotoisiin terveysongelmiin. Moniamma-
tillinen yhteistyö on ratkaisevassa asemassa vastaamaan terveydenhuollon muut-
tuneeseen toimintaympäristöön. Onnistunut yhteistyö vaatii terveydenhuollon yhtei-
sen arvopohjan ja ammattien erilaisuuden ymmärtämistä. Ammattien välinen kolle-
giaalisuus on avainasemassa sujuvan yhteistyön onnistumiseksi. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla kollegiaalisuuden merkitystä moniammatil-
lisessa yhteistyössä ja potilaan laadukkaassa hoidossa. Tavoitteena oli nostaa esiin 
ammattien välinen kollegiaalisuus ja näin kehittää moniammatillista yhteistyötä ja 
potilaan hoidon laatua terveyskeskuksen toimintaympäristössä. 

Tutkimusmenetelmänä oli laadullinen tutkimus ja tutkimusaineisto kerättiin avoi-
mella kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli Alajärven terveyskes-
kus ja kohderyhmänä toimi terveyskeskuksen hoitohenkilöstö. Aineisto analysoitiin 
käyttäen deduktiivista ja induktiivista sisällönanalyysiä. 

Tulosten mukaan ammattien välinen kollegiaalisuus parantaa ammattilaisten välistä 
yhteistyötä. Ammattien välinen kollegiaalisuus näkyy arvostuksena ja luottamuk-
sena työkaveria kohtaan, hyvänä työilmapiirinä, sujuvana yhteistyönä ja vuorovai-
kutuksena sekä työkaverin auttamisena ja tukemisena. Onnistunut eri ammattiryh-
mien välinen yhteistyö perustuu kollegiaaliseen työyhteisöön, jonka avulla saavute-
taan potilaan laadukas ja tuloksellinen hoito. 

 

Avainsanat: kollegiaalisuus, ammattien välinen kollegiaalisuus, moniammatillinen 
yhteistyö, hoidon laatu 
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More and more often a single profession cannot respond to patient’s complex health 
problems in the environment of health care. Multiprofessional co-operation has a 
crucial role in responding to the changed environment of health care. Successful co-
operation requires understanding of health care’s mutual value system and the dif-
ference of professions. Interprofessional collegiality holds a key position in seam-
less co-operation. 

The purpose of this thesis was to describe the importance of collegiality in multipro-
fessional co-operation and the quality of patient’s care. The aim was to highlight in-
terprofessional collegiality and provide multiprofessional cooperation and quality of 
patient’s care in an environment of health care center. 

The research was conducted using a qualitative approach and the research data 
was collected through a questionnaire with open questions. The target organisation 
was the health care center of Alajärvi and target group was the staff of the health 
care center. The research material was analysed by a deductive and an inductive 
analysis method. 

According to the results interprofessional collegiality improves co-operation be-
tween different professions. Interprofessional collegiality shows as respect towards 
a co-worker, good working atmosphere, seamless co-operation and communication 
as well as helping and supporting a co-worker. Successful interprofessional co-op-
eration is based on a collegial work community which helps to achieve the quality 
and success of the patient care. 
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1 JOHDANTO 

Terveydenhuollon toimintaympäristö on muuttunut väestön ikääntymisen ja erilais-

ten kroonisten sairauksien vuoksi aiempaa haasteellisemmaksi. Yhä useammin ter-

veydenhuollossa asiakkaalla on useita terveysongelmia, joiden hoitamiseksi tarvi-

taan eri ammattiryhmien asiantuntemusta ja yhteistyötä. Moniammatillinen yhteistyö 

on ratkaisevassa asemassa vastaamassa terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin, 

joihin yksittäinen ammattiryhmä ei yksin enää pysty vastaamaan. (Tuomela ym. 

2017, 265.) 

Moniammatillinen yhteistyö edellyttää asiantuntijoilta ammattien erilaisuuden ym-

märtämistä sekä kykyä yhteistyöhön. Moniammatillinen yhteistyö on tärkeässä ase-

massa potilaan hoidon laadun parantamisessa, mutta se edellyttää yhteistyön on-

nistumista (Tuomela ym. 2017, 265). Onnistuessaan eri ammattiryhmien välinen yh-

teistyö parantaa potilaan hoidon laatua ja ammattilaisten työssä jaksamista sekä 

vähentää terveydenhuollon kustannuksia. (Isoherranen 2012, 25.)  

Ammattien välinen kollegiaalisuus parantaa yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä. 

Eri ammattiryhmien välinen keskinäinen kunnioitus, hyvä vuorovaikutus ja ilmapiiri 

parantavat potilaan hoidon laatua, tuloksellisuutta ja potilastyytyväisyyttä. Kollegi-

aalisuus ammattiryhmien välillä vaatii terveydenhuollon yhteisen arvopohjan ja am-

mattien erilaisuuden sisäistämistä. (Nørgaard ym. 2012, 174.)  

Opinnäytetyön tavoite oli nostaa esille kollegiaalisuus ja näin kehittää moniamma-

tillista yhteistyötä sekä potilaan hoidon laatua terveyskeskuksen toimintaympäris-

tössä. Tarkoituksena oli kuvailla kollegiaalisuuden merkitystä moniammatillisessa 

yhteistyössä ja potilaan laadukkaassa hoidossa. Opinnäytetyön kohdeorganisaatio 

oli Alajärven terveyskeskus ja kohderyhmänä toimi yksikön koko hoitohenkilökunta, 

jolle suunnattiin avoin kyselylomake. Tässä opinnäytetyössä kollegiaalisuudella tar-

koitetaan koko työyhteisön kollegiaalisuutta yli ammattirajojen. 
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2 ALAJÄRVEN TERVEYSKESKUS TOIMINTAYMPÄRISTÖNÄ 

2.1 Lääkäri- ja hoitajavastaanotto ja kiirevastaanotto 

Lääkäri- ja hoitajavastaanotot tarjoavat kiireetöntä hoitoa potilaalle. Sairaanhoita-

jalle vastaanottoajan voi varata palveluohjaaja tai potilas itse. Lääkärivastaanotolle 

hoidon tarpeen arvion tekee sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammattihen-

kilö. (Järvi-Pohjanmaan perusturva, a 2019.) 

Kiirevastaanotolla terveydenhuollon ammattihenkilö, esim. sairaanhoitaja, tervey-

denhoitaja tai lähihoitaja tekee hoidon tarpeen arvion puhelimitse tai poliklinikalla. 

Arvion pohjalta annetaan vastaanottoaikoja potilaille joko lääkärin tai sairaanhoita-

jan/terveydenhoitajan kiirevastaanotolle. Kiirevastaanotolla hoidetaan esimerkiksi 

pieniä tapaturmia, äkillisiä tulehduksia, äkillistä huimausta tai tajunnan häiriöitä, 

hengitysvaikeuksia, akuuttihoitoa vaativia mielenterveys- ja päihdeongelmia, äkilli-

siä selkä- ja nivelkipuja, äkillisiä vatsakipuja ja äkillisiä päänsärkypotilaita. (Järvi-

Pohjanmaan perusturva, b 2019.) 

2.2 Akuuttiosasto 

Akuuttiosasto on 27+2 paikkainen osasto, joka tarjoaa lyhytaikaista osastohoitoa 

ympärivuorokauden. Osaston henkilökuntaan kuuluu lääkäri, sairaanhoitajia, lähi-

hoitajia, palveluvastaava, osastosihteeri, kotiutushoitaja ja fysioterapeutti. Akuutti-

osastolle potilaat tulevat erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon, päivystyksen tai lää-

kärinvastaanoton kautta. Osastolla hoidetaan akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita, 

kuten hengenahdistuksesta, rintakivusta tai erilaisista tulehduksista kärsiviä poti-

laita. Kuntoutus- ja seurantapotilaat sekä saattohoitopotilaat hoidetaan akuuttiosas-

tolla. Lisäksi osastolla toteutetaan päihdehuoltolain edellyttämää katkaisuhoitoa. 

(Järvi-Pohjanmaan perusturva, c 2019.) 
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3 AMMATTIEN VÄLINEN YHTEISTYÖ POTILAAN 

LAADUKKAASSA HOIDOSSA 

3.1 Kollegiaalisuus 

Kollegiaalisuus juontuu sanasta kollega. Kollega tarkoittaa saman koulutuksen ja 

ammatillisen vastuualueen omaavia henkilöitä. Kollegoita yhdistää myös yhteiset 

ammattieettiset ohjeet ja arvot sekä toimintaa ohjaava lainsäädäntö. (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2009, 85-86.) Kollegiaalisuus on työyhteisön eettinen arvo, jolla tarkoite-

taan ammattilaisten välistä vastavuoroista ja luottamuksellista suhdetta. Kollegiaa-

lisuutta ohjaavat lait ja ammattieettiset ohjeet. Kollegiaalisuuteen liittyvät keskeiset 

arvot ovat luottamus, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja kohtuus. (Ranta 2015, 8-

12.) 

Kollegiaalinen toiminta ilmenee ammatin autonomiana ja päätöksenteossa, yhteis-

työnä ja kommunikaatiossa sekä ammatillisena itsesäätelynä. Autonomia ja päätök-

senteko liittyvät yhteen, sillä autonomisessa päätöksenteossa annetaan tilaa toisten 

ammattilaisten asiantuntijuudelle. Tärkeää on toisen osaamisen tunnustaminen ja 

vastuun ja määräysvallan tasa-arvoinen jakautuminen. Yhteistyö on välttämätöntä 

kollegiaalisuuden toteutumiseksi. Hyvän yhteistyön toteutumiseksi tarvitaan toimi-

vaa kommunikaatiota. Toimiva kommunikaatio on avointa, luottamuksellista, em-

paattista, dialogista, kohteliasta ja toista arvostavaa. Tärkeää on antaa ja saada pa-

lautetta, jonka tulisi olla vastavuoroista, rakentavaa ja jatkuvaa.  Hyvä kommunikaa-

tio sisältää keskinäisen konsultaation sekä tiedon jakamisen. Kollegiaalisuus on am-

matillisen itsesäätelyn muoto, kuten lainsäädäntö, koulutus ja toimintaohjeet. Am-

mattilaisen tulee toimia niin, että epäeettiseltä toiminnalta vältytään. (Kangasniemi 

ym. 2015, 39.) 

3.2 Ammattien välinen kollegiaalisuus 

Kollegiaalisuudella viitataan perinteisesti saman ammattiryhmän jäsenten väliseen 

yhteistyöhön. Ammattien välinen yhteistyö on kuitenkin välttämätöntä nykyään so-
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siaali- ja terveydenhuollossa, jossa moniammatillinen työskentely on yleistä. Am-

mattilaisten välistä yhteistyötä ohjaavat lainsäädännölliset velvoitteet ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet. Laki määrää, että asiakkaan hyvän 

hoidon turvaamiseksi edellytetään ammattilaisten välistä yhteistyötä. (Ranta 2015, 

25-30.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812) ja hoitotakuuta koskeva ter-

veydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) painottavat potilaan oikeutta hyvään hoitoon. 

Lisäksi laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (L 28.6.1994/559) ja vanhuspalve-

lulaki (L 28.12.2012/980) edellyttävät ammattilaisten välistä yhteistyötä. Lakien tar-

koituksena on tehdä ammattilaisten yhteistyöstä helpompaa (Ranta 2015, 28).  

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden mukaan hyvä ammat-

titaito edellyttää eettisiä taitoja sekä vuorovaikutus- ja työyhteisövalmiuksia. Yhteis-

työ eri ammattiryhmien välillä edellyttää luottamusta, keskinäistä arvonantoa, vuo-

rovaikutusta, työnjakoa ja vastavuoroista tukemista. Tärkeää ammattien välisessä 

yhteistyössä on ymmärtää ammattien erilaisuus. (ETENE 2001.) 

Terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden lisäksi jokaisen ammatin etiikka 

tuo esiin eri ammattiryhmien välisen arvostuksen ja yhteistyön. Eri ammattikunnilla 

kuten sairaanhoitajilla, lääkäreillä, lähihoitajilla ja fysioterapeuteilla, on omat ammat-

tieettiset ohjeet, joissa nousee esiin muiden ammattiryhmien kunnioittaminen ja yh-

teistyössä toimiminen potilaan hoidossa. Eri ammattiryhmät terveydenhuollossa 

ovat toisistaan positiivisesti riippuvaisia. (Ranta 2015, 30-31.) 

Ammattien välistä kollegiaalisuutta voidaan edistää luomalla organisaatioihin sellai-

sia toimintatapoja, joissa eri ammattiryhmät voivat toimia yhteistyössä luontevasti. 

Yhteisten tilojen jakaminen, työn suunnittelu ja arviointi yhdessä eri ammattiryhmien 

jäsenten kanssa vahvistavaa kollegiaalisuutta. Työntekijät, jotka arvostavat omaa ja 

eri ammattiryhmien osaamista, saavat aikaan perustan ammattien väliselle kunnioi-

tukselle. Ammattien välisessä yhteistyössä on tärkeää tuntea toisen ammattiryhmän 

tekemä työ. On tärkeää tarkastella, onko kaikkien ammattilaisten koko osaaminen 

käytössä. Yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi tulee ammattien välisessä yhteis-

työssä tukea ja auttaa työyhteisön jäseniä yli ammattirajojen. Onnistunut yhteistyö 

lisää henkilökunnan tyytyväisyyttä työhön. (Ranta 2015, 38-40.) Menardin (2014, 

35) mukaan kollegiaalisuus näkyy luottamuksena, avoimena kommunikaationa, 
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keskinäisenä avunantona ja tukemisena, hyvänä ilmapiirinä, luovuutena ja yhtei-

senä panoksena yhteisen tavoitteen eteen. 

3.3 Moniammatillinen yhteistyö 

Moniammatillinen yhteistyö on sosiaali- ja terveysalalla eri asiantuntijoiden työsken-

telyä, jossa huomioidaan asiakas kokonaisuutena. Keskeistä moniammatillisessa 

yhteistyössä on asiakaslähtöisyys, tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen, 

vuorovaikutuksellinen yhteistyö, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Asia-

kaslähtöisyys tarkoittaa, että asiakas on aina moniammatillisen yhteistyön lähtökoh-

tana ja hänet huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Yhdessä työskentely ja tietojen ko-

koaminen onnistuessaan tuottaa paremman tuloksen kuin ryhmän yksittäisten jä-

senten suoritukset yhteensä. Yhdessä työskentely vaatii myös tietoista vuorovaiku-

tusta, jolla tavoitteisiin päästään. Rajojen ylitykset sovitusti lisäävät asiakaslähtöi-

syyttä ja joustavuutta työskentelyssä. Verkostot ovat suhteita, jotka yhdistävät tietyn 

joukon ihmisiä esimerkiksi asiakkaan elämässä. (Isoherranen 2005, 14-16.) 

Moniammatillinen tiimityö on käytännön tapa toteuttaa moniammatillista yhteistyötä. 

Tiimi on työyhteisön henkilökunnasta muodostunut työryhmä, jolla on jokin tietty pe-

rustehtävä. Jokaisella tiimin jäsenellä on sovittu rooli, jonka mukaan hän toimii. Tii-

millä on yhteinen tavoite ja vastuu potilaan hoidosta, mutta jokainen ammatillisesti 

vastuussa omasta toiminnastaan. Tiimi toimii yhdessä laadittujen pelisääntöjen mu-

kaan. Tiimityöskentelyssä korostuu vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot, tiedon jakami-

nen, myönteinen asenne, erilaisuuden hyväksyminen ja kyky kriittiseen arviointiin 

sekä kehittämistyöhön. Yhteisissä tapaamisissa eli tiimipalavereissa sovitaan tiimin 

toiminnasta. (Koivukoski & Palomäki 2009, 15, 94.) 

3.4 Moniammatillisen yhteistyön edellytykset 

Elorannan ja Kuuselan (2011, 5) mukaan moniammatillisen yhteistyön edellytykset 

voidaan jakaa yhteistyörakenteisiin ja yhteistyöprosesseihin. Yhteistyörakenteet pi-

tävät sisällään johtamiskulttuurin, resurssit ja koulutuksen. Yhteistyöprosessit pitä-

vät sisällään yhteisen päämäärän, toisen työn tuntemisen, vuorovaikutustaidot, 
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työnjaon määrittelemisen ja oman asiantuntijuuden sisäistämisen. (Eloranta &Kuu-

sela 2011, 5.) 

Yhteistyötä tukeva johtamiskulttuuri on yhteistyön toteutumisen kannalta keskeistä. 

Johdolta odotetaan tukea, avoimuutta, palautteen antamista, ja tulevaisuuden suun-

nittelua. Onnistuakseen yhteistyö tarvitsee riittävät henkilöstö- ja materiaaliresurssit. 

Yhteinen aika ja tiedonkulun mahdollistavat tekniset apuvälineet ovat tärkeitä re-

sursseja. Henkilöstön pysyvyys, säännölliset tapaamiset ja yhteiset toimitilat ovat 

myös yhteistyön kannalta tärkeitä resursseja. Koulutuksen takaama ammattitaito on 

merkittävä yhteistyön edellytys. Moniammatillinen koulutus vahvistaa yhteistyöval-

miuksia. Hyvä perehdytys ja ohjaus auttavat työntekijät yhteistyöryhmien jäseniksi. 

(Eloranta & Kuusela 2011, 5-10.) 

Yhteinen päämäärä edellyttää sitoutunutta toimintaa. Yhteisen päämäärän saavut-

taminen edellyttää työn suunnittelua yhdessä. Yhteisen päämäärän puuttuessa po-

tilaan kokonaisvaltainen hoito pirstaloituu helposti. Toisen työn tunteminen ja vuo-

rovaikutustaidot ovat myös moniammatillisen yhteistyön edellytyksiä. Tärkeää on 

luottamus ja vastavuoroinen dialogi. Yhteistyössä eri ammattiryhmien osaaminen ja 

näkemyksien kunnioittaminen on keskeistä. Työnjaon määrittelemisessä on tärkeää 

selkeät roolit sekä vastuista ja valtuuksista sopiminen. Epäselvät työnjaot ja ristirii-

tatilanteet aiheuttavat potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa pirstaloitumista. Oman 

asiantuntijuuden sisäistäminen nähdään yhteisen asiantuntijuuden syntymisen 

edellytyksenä. Myönteinen asenne ja usko moniammatillisuuteen vahvistavat yh-

teistyöprosessia. Vahva ammattitaito ja työkokemus vahvistaa omaa asiantunti-

juutta ja näin myös yhteistä asiantuntijuutta. (Eloranta & Kuusela 2011, 9-10.) 

3.5 Hoitotyön prosessi 

Hoitotyön vaiheet ovat osa hoitotyön prosessia. Vaiheet potilaan hoidossa ovat hoi-

don suunnittelu, toteutus ja arviointi. On tärkeää, että potilas ja hänen läheisensä 

saavat olla mukana suunnittelemassa hoitoa. Tärkeää hoidon suunnittelussa on ot-

taa huomioon moniammatilliset näkökulmat, jotta potilaan hoito olisi mahdollisim-

man kokonaisvaltaista ja vaikuttavaa. Hoidon toteutus on vuorovaikutusta potilaan 
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kanssa. Hoidon toteutus sisältää myös hoitotyön toiminnot sekä potilaan havain-

noinnin. Hoitoa arvioidaan tarkastellen hoitosuunnitelmaa sekä hoidon toteutusta. 

Arvioinnissa kiinnitetään huomiota siihen, tapahtuiko potilaan voinnissa muutosta 

tai tarvitseeko potilaan hoitoa suunnitella ja toteuttaa uudestaan. Hoitotyön proses-

sin avulla potilaan tilanne saadaan kartoitettua kokonaisuudeksi ja potilaan hoito on 

tavoitteellista. (Ahonen ym. 2014). 

3.6 Hoidon laatu 

Potilaan hoidon laatu koostuu THL (2018) mukaan asiakaskeskeisyydestä, palvelu-

jen saatavuudesta, oikeudenmukaisuudesta, valinnanvapaudesta, potilasturvalli-

suudesta, ammattilaisten osaamisesta ja hoidon vaikuttavuudesta. Keskeistä poti-

laan hoidon laadun kannalta on potilaan yksilöllisyyden ja itsemääräämisoikeuden 

kunnioittaminen. Kaikkien potilaiden tulee saada samassa tilanteessa yhdenmu-

kaista hoitoa. Potilasturvallisuus käsittää hoidon, lääkehoidon ja laitteiden turvalli-

suuden. Ammatillinen osaaminen potilaan hoidon laadun turvaajana käsittää am-

matillisen osaamisen taidot sekä arvot ja korkeat eettiset periaatteet. Hoidon vaikut-

tavuuden periaatteen mukaan hoidon tulee lisätä hyvinvointia ja terveyttä. (THL 

2012). 

Ammattilaisten osaaminen potilaan hoidon laadun turvaajana sisältää siis itse toi-

minnassa tarvittavan tietotaidon, mutta lisäksi myös arvot ja eettiset periaatteet. 

Kvistin, Vehviläinen-Julkusen ja Kinnusen (2006, 117-118) mukaan ammattitaitoi-

nen ja hyvin toimiva työyhteisö on yhteydessä potilaan hoidon laatuun. Kokemukset 

työyhteisön ilmapiiristä vaikuttavat hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen ja hoidon 

laatuun sekä tulokseen (Saukkonen ym. 2017, 248).  Hoitohenkilökunnan kollegiaa-

lisuus on potilaan parhaaseen hoitoon vaikuttava tekijä. Schmalenberg ym. (2005, 

513) mukaan vahvan kollegiaalisuuden on todettu hyvän johtamisen rinnalla paran-

tavan hoidon laatua ja tuloksia. 

Moniammatillisen yhteistyön positiivisia seurauksia potilaalle ovat hoidon laadun pa-

raneminen ja tehostuminen, parempi potilastyytyväisyys, kokonaisvaltaisuus hoi-

dossa, vähentynyt sairaalassaoloaika ja uusien sairaalakäyntien väheneminen. 

Myös yhteiskunnalle moniammatillisuudesta on hyötyä, sillä kokonaisvaltainen hoi-
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to vähentää terveydenhuollon käyntejä ja näin myös kustannuksia. Ammattilaiset 

terveydenhuollossa kokevat moniammatillisen yhteistyön tukevan työssäjaksamista 

ja innostusta työtä kohtaan. (Isoherranen 2012, 25.) Mäntynen ym. (2015, 28) mu-

kaan terveydenhuollon ammattilaisten työssäjaksaminen ja työtyytyväisyys nosta-

vat potilaan hoidon laatua.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena oli nostaa esille ammattilaisten välinen kollegiaalisuus ja 

kehittää näin moniammatillista yhteistyötä sekä potilaan laadukasta hoitoa terveys-

keskuksen toimintaympäristössä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla kollegi-

aalisuuden merkitystä moniammatillisessa yhteistyössä sekä potilaan laadukkaassa 

hoidossa. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

Millainen merkitys kollegiaalisuudella on moniammatillisessa yhteistyössä? 

Miten ammattien välinen kollegiaalisuus näkyy potilaan hoitoprosessissa? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Tiedonhaku 

Tiedonhakua toteutettiin syksyllä 2018 ja talvella 2019 opinnäytetyön teoreettista 

viitekehystä varten.  Tiedonhakua tehtiin Medic-, Terveysportti-, Arto-, Elektra-, Me-

linda-, Cihnal-, Sage- ja Seamk-Finna-tietokannoista. Tiedonhakua toteutettiin myös 

manuaalisesti tieteellisten julkaisujen ja aihetta koskevien opinnäytetöiden lähde-

luetteloista. 

Tiedonhaussa käytettiin avainsanoina ”kollegiaalisuus”, ”moniammatillinen yhteis-

työ”, ”ammattilaisten väliset suhteet”, ”potilaan hoidon laatu” ja kaikkien edellä mai-

nittujen käsitteiden erilaisia yhdistelmiä. Englannin kielisinä hakusanoina ovat toi-

mineet “collegiality”, “multiprofessionalism”, “multiprofessional cooperation”, “inter-

professional collaboration” ja “quality of health care”. Hakutuloksista etsittiin kollegi-

aalisuutta, moniammatillista yhteistyötä ja potilaan hoidon laatua koskevia julkai-

suja, jotka mieluiten jollain tavalla sivusivat toisiaan.  

Tiedonhaun kriteereinä olivat ilmainen lähdeaineiston käyttö, lähteen luotettavuus 

ja lähteen julkaisuaika. Tiedonhaku rajattiin pääosin vuosiin 2007-2018. Lähdeai-

neistoksi kelpuutettiin ennen 2007 julkaistuja lähteitä, mikäli tuoreempaa tutkittua 

tietoa aiheesta ei ollut tai julkaisun kirjoittaja oli aiheen uranuurtaja. Opinnäytetyötä 

varten käytiin läpi noin 40 tieteellistä julkaisua tai artikkelia, joista opinnäytetyön läh-

teiksi päätyi 12. Hakutulosten perusteella voidaan todeta, että ammattien välistä kol-

legiaalisuutta tai sen merkitystä hoidon laatuun ei ole tutkittu kovin laajasti. 

5.2 Tutkimusmenetelmä 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen tutkimus, joka to-

teutettiin kyselytutkimuksena avoimella kyselylomakkeella. Laadullinen tutkimus-

menetelmä valikoitui tutkimusmenetelmäksi, koska opinnäytetyössä halutaan ku-

vata ja lisätä ymmärrystä kollegiaalisuuden merkityksestä moniammatillisessa yh-
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teistyössä. Kollegiaalisuuden merkitystä moniammatillisessa yhteistyössä ja poti-

laan laadukkaassa hoidossa ei ole tutkittu vielä kovin paljon, joten laadullinen tutki-

mus sopii hyvin menetelmäksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen tarkoitus on 

lisätä ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Hoitotyössä ilmiöitä ei voi aina mitata mää-

rällisesti, vaan usein tarvitaan ihmisten antamia kuvauksia ilmiön ymmärtämiseksi. 

Kvalitatiivisella lähestymistavalla saadaan tietoa kollegiaalisuuden merkityksestä 

moniammatillisessa yhteistyössä ja potilaan laadukkaassa hoidossa hoitohenkilö-

kunnan kokemusten perusteella. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 65-67.) 

5.3 Aineistonkeruu 

Aineistonkeruu toteutettiin avoimella kyselylomakkeella Alajärven terveyskeskuk-

sen henkilökunnalle helmi-, maalis- ja huhtikuun 2019 aikana. Avoin kyselylomake 

sopi hyvin aineistonkeruumenetelmäksi tähän opinnäytetyöhön, sillä kyselyyn vas-

taajat saivat itse päättää, milloin lomakkeen täyttävät. Kysely aineistonkeruumene-

telmänä mahdollistaa opinnäytetyön kohdeorganisaation hoitohenkilöstön näke-

mysten ja kokemusten analysoimisen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84.) Tarkoitus oli, 

että kyselyyn vastaavat seuraavien ammattiryhmien edustajat: lääkärit, sairaanhoi-

tajat, lähihoitajat, fysioterapeutit ja muutamia yksittäisten ammattiryhmien edustajia 

(N=31). Alajärven terveyskeskukseen lähetettiin kyselylomakkeen mukana saate-

kirje (liite 1), jossa kuvattiin opinnäytetyön aihetta, tavoitetta ja tarkoitusta. Kyselyyn 

osallistujille kerrottiin, että kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja täysin luotta-

muksellista. Saatekirjeessä kerrottiin myös, milloin lomakkeet tulee palauttaa yh-

teyshenkilölle. Kyselylomakkeet noudettiin ennen huhtikuun 2019 puoliväliä Alajär-

ven terveyskeskuksesta, jolloin vastauksia oli saatu kohtalainen määrä. 

Kyselylomake (liite 2) sisälsi viisi avointa kysymystä, joihin kyselyyn osallistujat vas-

tasivat kirjoittamalla lomakkeeseen vastaukset. Kaksi ensimmäistä kysymystä kä-

sittelivät vastaajien taustatietoja. Ensimmäinen kysymys koski kyselyyn osallistujan 

ammattinimikettä ja tehtävänkuvaa. Toinen kysymys kartoitti, onko vastaajilla mo-

niammatillisia yhteistyötahoja. Kolmannen kysymyksen tarkoitus oli selvittää, millai-
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set tekijät kyselyyn osallistujien mukaan mahdollistavat moniammatillisen yhteis-

työn. Kysymyksien 4 ja 5 oli tarkoitus selvittää, mikä merkitys kollegiaalisuudella on 

moniammatillisessa yhteistyössä ja potilaan hoidossa.  

5.4 Aineiston analyysi 

Laadullisessa tutkimuksessa sisällönanalyysi on yleinen tapa analysoida aineistoa 

ja samalla kuvata sitä. Sisällönanalyysin avulla aineistoa saadaan tiivistettyä, jolloin 

tutkittavaa ilmiötä kuvataan yleistävästi. Sisällönanalyysin avulla pyritään myös tuo-

maan esiin tutkittavien ilmiöiden välisiä suhteita. Sisällönanalyysillä tavoitetaan tut-

kittavasta ilmiöstä merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015, 165-168.) Sisällönanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. In-

duktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöistä, jossa sanoja luokitellaan niiden teo-

reettisen merkityksen perusteella. Tutkimusaineistosta johdetaan päättelyn kautta 

eri kategorioita. Induktiivinen lähtökohta sopii erityisesti sellaisten ilmiöiden analyy-

siin, joista ei vielä ole paljon aikaisempaa tietoa. Deduktiivisen sisällönanalyysin läh-

tökohtana teoria, jonka ilmenemistä käytännössä tarkistellaan. Aikaisemman tiedon 

pohjalta luotu teoria ohjaa analyysiä yhdessä tutkimuksen tarkoituksen kanssa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 167-168.) 

Avoimella kyselylomakkeella kerätty aineisto analysoitiin induktiivisella ja deduktii-

visella sisällönanalyysillä. Kyselylomakkeen kysymykset 4 ja 5 analysoitiin induktii-

visella sisällönanalyysillä, koska aikaisempaa tietoa kollegiaalisuuden näkymiseen 

moniammatillisessa yhteistyössä tai potilaan hoidon eri vaiheissa ei ole kovin paljon. 

Kysymys 3 analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä, koska moniammatillisen 

yhteistyön mahdollistavista tekijöistä on tutkittua tietoa. Kuvio 1, joka oli muodostettu 

tämän opinnäytetyön viitekehyksen teoriasta, toimi kysymyksen 3 deduktiivisena 

runkona. 

Sisällönanalyysi eteni prosessin mukaan, jossa ensin tutkimusaineisto luettiin ja pel-

kistettiin. Pelkistämisen jälkeen ainestoa luokiteltiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi 

ja sen jälkeen luotiin teoreettisia käsitteitä. Tarkoituksena oli löytää tutkimuskysy-

myksiin vastaavat kategoriat. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 163-165.) 
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Kyselylomakkeita analysoitiin 14, joten aineisto ei ollut kovin suuri. Kyselylomak-

keen kysymykset oli muotoiltu niin, että niihin oli helppo vastata muutamalla sanalla 

tai lyhyillä lauseilla. Pelkistämistä ei monenkaan kysymyksen kohdalla tarvinnut 

tehdä, vaan samankaltaisista ilmauksista luotiin alaluokkia ja niitä yhdistäviä ylä-

luokkia. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Tässä luvussa käsitellään Alajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan antamia 

vastauksia kyselylomakkeisiin kysymyskohtaisesti. Alaluokkien käsitteet on kursi-

voitu hahmottamisen helpottamiseksi. Sisennetyt tekstit ovat esimerkkejä kyselylo-

makkeiden alkuperäisilmaisuista. 

6.1 Osallistujien taustatiedot 

Opinnäytetyön kohderyhmänä oli Alajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunta 

(N=31). Kyselylomakkeeseen vastasi 14 ammattilaista, jotka edustivat muun mu-

assa seuraavia ammattiryhmiä: sairaanhoitajat, lähihoitajat, fysioterapeutit ja lääkä-

rit. Osallistumisprosentti oli 45. Kyselyyn osallistuneet työskentelivät Alajärven ter-

veyskeskuksessa lääkäri- tai hoitajavastaanotolla, kiirevastaanotolla tai akuutti-

osastolla. 

6.2 Moniammatilliset yhteistyötahot 

Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat tekevänsä moniammatillista yhteistyötä jonkin 

ammattiryhmän kanssa. Kaikki vastaajat kertoivat tekevänsä moniammatillista yh-

teistyötä Alajärven terveyskeskuksen lääkärien, sairaanhoitajien ja lähihoitajien 

kanssa. Lisäksi useimmat vastaajat kertoivat yhteistyöstä fysioterapeuttien, ensihoi-

don, puheterapeutin, osastosihteerin, laitoshuoltajien ja röntgen -sekä labrahoitajien 

kanssa.  Muutama kyselyyn vastannut kertoi yhteistyöstä myös kotihoidon, palvelu-

vastaavan ja omaisten kanssa. 
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6.3 Moniammatillisen yhteistyön mahdollistavat tekijät 

 

Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyön mahdollistavat tekijät (Eloranta & Kuusela 
2011). 

Moniammatillisen yhteistyön mahdollistavat tekijät -pääluokkaan kuuluvat yläluokat: 

yhteistyöprosessit ja yhteistyörakenteet (kuvio 1). Yhteistyöprosessit -yläluokka si-

sältää viisi alaluokkaa, jotka ovat yhteinen päämäärä, vuorovaikutustaidot, oman 

asiantuntijuuden sisäistäminen, työnjaon määritteleminen ja toisen työn tunteminen. 

Yhteistyörakenteet -yläluokka sisältää kolme alaluokkaa, jotka ovat johtamiskult-

tuuri, resurssit ja koulutus (liite 3). 

6.3.1 Yhteistyöprosessit 

Yhteistyöprosessit -yläluokka koostuu viidestä alaluokasta: yhteinen päämäärä, 

vuorovaikutustaidot, oman asiantuntijuuden sisäistäminen, työjaon määrittely ja toi-

sen työn kunnioittaminen. 

Yhteinen päämäärä nähtiin moniammatillisen yhteistyön mahdollistavana tekijänä. 

Sama tavoite potilaan hoidon suhteen ja hoidon yhteinen suunnittelu olivat keskeisiä 

edellytyksiä. 

Sama tavoite potilaan hoidon suhteen. 

Vuorovaikutustaidot nähtiin yhteistyön edellytyksenä. Toimiva ja sujuva kommuni-

kaatio, kirjaaminen ja raportointi koettiin yhteistyön mahdollistaviksi tekijöiksi. 

Sujuva kommunikointi. 

Toimiva kommunikaatio. 
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Oman asiantuntijuuden sisäistäminen sisälsi hyvän ammattitaidon, työkokemuksen 

sekä myönteisen asenteen moniammatillista yhteistyötä kohtaan.  

Riittävä tietotaito. 

Työkokemus. 

Työnjaon määrittely on tärkeää, jotta eri ammattiryhmien jäsenet toimivat omien roo-

liensa mukaan.  

Osapuolten roolien selkeyttäminen. 

Toisen työn tunteminen nähtiin yhteistyön edellytyksenä. 

Eri yhteistyötahojen tunteminen. 

6.3.2 Yhteistyörakenteet 

Yhteistyörakenteet -yläluokka koostuu kolmesta alaluokasta: johtamiskulttuuri, re-

surssit ja koulutus. 

Johtamiskulttuuri näkyi edellytyksenä yhteistyölle. Moniammatillisen yhteistyön toi-

miminen työskentelytapana vaatii johdolta tukea. Tiimityöskentely nähtiin tapana 

tehdä moniammattista yhteistyötä. 

Potilastyö tapahtuu osastolla, jossa työskentelee monia eri ammattiryh-
miä. 

Työtapa. 

Resursseista tärkeinä edellytyksinä yhteistyölle pidettiin riittävää henkilökuntaa ja 

palveluita. Myös yhteiset käyttöjärjestelmät tietokoneilla helpottivat yhteistyötä. 

Riittävät palvelut. 

Yhteinen tietokonejärjestelmä. 



22(37) 

 

Koulutuksen nähtiin antavan yhteistyöhön edellytyksiä ja tietämystä moniammatilli-

sesta toiminnasta. 

Koulutuksen kautta hankittu osaaminen. 

6.4 Kollegiaalisuuden näkyminen moniammatillisessa yhteistyössä 

 

Kuvio 2. Kollegiaalisuuden näkyminen moniammatillisessa yhteistyössä. 

Kollegiaalisuuden näkyminen moniammatillisessa yhteistyössä -pääluokkaan kuu-

luvat yläluokat hoitohenkilöstön väliset suhteet ja työskentely (kuvio 2). Hoitohenki-

löstön väliset suhteet -yläluokka koostuu kuudesta alaluokasta: vuorovaikutus, hyvä 

ilmapiiri, arvostus ja kunnioitus, avoimuus, joustavuus ja luottamus toisen ammatti-

ryhmän osaamiseen. Työskentely -yläluokka koostuu viidestä alaluokasta: yhteinen 

tavoite, yhteistyö, yhteinen päätöksenteko, auttaminen ja tukeminen sekä hyvä tie-

donkulku (liite 4). 

6.4.1 Hoitohenkilöstön väliset suhteet 

Hoitohenkilöstön väliset suhteet -yläluokka koostuu kuudesta alaluokasta: vuorovai-

kutus, hyvä ilmapiiri, arvostus ja kunnioitus, avoimuus, joustavuus ja luottamus toi-

sen ammattiryhmän osaamiseen. 

Kollegiaalisuuden koettiin ilmenevän vuorovaikutuksena, jossa keskusteltiin yh-

dessä asioista samalla ammattikielellä. 

Puhutaan ns. samaa kieltä. 
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Keskustellaan asioista avoimesti. 

Hyvän ilmapiirin koettiin lisäävän yhteenkuuluvuutta työyhteisössä. 

Luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri. 

Arvostus ja kunnioitus toisen ammattiryhmän työskentelyä kohtaan koettiin tär-

keänä. Työkaverin moittimista potilaan kuullen pidettiin epäkunnioittavana työkave-

ria kohtaan. 

Arvostetaan toisen ammattiryhmän työtä ja tietämystä.  

Ei arvioi toisen työtä asiakkaan kuullen. 

Kunnioitetaan toisen työtä. 

Avoimuus koettiin tärkeänä tekijänä yhteistyössä. Uusien näkökulmien huomioon 

ottamisen ja eri ammattiryhmien välisen yhteistyön nähtiin vaativan avoimuutta. 

Avoimuus. 

Joustavuuden koettiin näkyvän kollegiaalisuutena moniammatillisessa työyhtei-

sössä. 

Joustavuus. 

Luottamus toisen ammattiryhmän osaamiseen nähtiin kollegiaalisuutena. Toisen 

ammattiryhmän arvostelukykyyn ja tietotaitoon luottaminen koettiin tärkeäksi. 

Luottamus toisen ammattiryhmän arvostelukykyyn ja tietämykseen. 

6.4.2 Työskentely 

Työskentely -yläluokka koostuu viidestä alaluokasta: yhteinen tavoite, yhteistyö, yh-

teinen päätöksenteko, auttaminen ja tukeminen sekä hyvä tiedonkulku. 

Yhteinen tavoite nähtiin tärkeänä visiona potilaan hoidon parhaaksi. 



24(37) 

 

Yhteinen visio. 

Yhteistyön koettiin näkyvän sujuvana toimintana eri ammattiryhmien välillä.   

Sujuva yhteistyö. 

Yhteinen päätöksenteko perustuu yhteiseen näkemykseen ja keskusteluun eri am-

mattiryhmien välillä. 

Päätöksenteko yhteisen keskustelun perusteella. 

Päätöksenteko perustuu eri työntekijöiden kanssa käytyyn keskuste-
luun. 

Kollegiaaliseen toimintaan nähtiin kuuluvan työkaverin auttaminen ja tukeminen.  

Auttaminen. 

Tuetaan työkaveria. 

Hyvä tiedonkulku koettiin tärkeäksi, jotta eri ammattiryhmien välinen yhteistyö su-

juisi. 

Hyvä tiedonkulku. 

6.5 Kollegiaalisuuden näkyminen potilaan hoitoprosessissa 

 

Kuvio 3. Kollegiaalisuuden näkyminen potilaan hoitoprosessissa. 
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Kollegiaalisuuden näkyminen potilaan hoitoprosessissa -pääluokka koostuu kol-

mesta yläluokasta: työskentely, hoitohenkilöstön väliset suhteet ja laadukas hoito 

(kuvio 3). Työskentely -yläluokka sisältää viisi alaluokkaa: ammattiryhmien välinen 

yhteistyö, yhteinen tavoite, auttaminen, hyvä tiedonkulku ja yhteiset toimintatavat. 

Hoitohenkilöstön väliset suhteet -yläluokka sisältää kaksi alaluokkaa: luottamus toi-

sen ammattiryhmän osaamiseen ja vuorovaikutus. Laadukas hoito -yläluokka sisäl-

tää kolme alaluokkaa: tasa-arvoisuus, potilastyytyväisyys ja kokonaisvaltaisuus. Ky-

selylomakkeiden vastaukset koskivat lähinnä koko potilaan hoitoprosessia eikä tiet-

tyä vaihetta siinä, joten tuloksissakin näkökulmana on koko hoitoprosessi (liite 5). 

6.5.1 Työskentely 

Työskentely -yläluokka koostuu viidestä alaluokasta: ammattiryhmien välinen yh-

teistyö, yhteinen tavoite, auttaminen, hyvä tiedonkulku ja yhteiset toimintatavat. 

Ammattiryhmien välinen yhteistyö nähtiin potilaan hoidossa erittäin tärkeänä. Jokai-

sen ammattiryhmän työntekijällä koettiin olevan tärkeä rooli potilaan hoitoproses-

sissa. 

Tietty ryhmä tekee kukin oman roolinsa mukaisesti asioita niin potilaan 
tullessa, osastolla ollessa sekä kotiutustilanteessa. 

Yhteisten sovittujen hoitolinjojen toteutus. 

Yhteinen tavoite nähtiin työskentelyn lähtökohtana. Tavoite tulee määrittää yhdessä 

eri ammattiryhmien kanssa. Tärkeäksi koettiin yhteinen näkemys potilaan hoidosta. 

Tavoitteiden määrittäminen yhdessä lähtökohtana. 

Asiakkaan hoito on sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen. 

Auttaminen näkyi kollegiaalisuutena potilaan hoitoprosessissa. 

Esim. toinen voi tilata labroja samalla kun toinen ottaa esim. ekg val-
miiksi. 
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Hyvä tiedonkulku koettiin kollegiaaliseksi toiminnaksi. 

Hyvä tiedonkulku. 

Yhteiset toimintatavat nähtiin yhteisinä periaatteina toteuttaa potilaan hoitoa.  

Yhteiset sovitut toimintatavat ja niissä pysyminen. 

6.5.2 Hoitohenkilöstön väliset suhteet 

Hoitohenkilöstön väliset suhteet -yläluokka koostuu kahdesta alaluokasta: luotta-

mus toisen ammattiryhmän osaamiseen ja vuorovaikutus. 

Luottamus toisen ammattiryhmän osaamiseen nähtiin kollegiaalisena toimintana. 

Luottamus toisen taitoihin. 

Avoin ja eri ammattiryhmien jäsenet huomioiva keskustelu nähtiin tärkeänä vuoro-

vaikutuksessa. 

Jokaisessa hoitotyönprosessin vaiheessa eri ammattilaiset osallistuvat 
potilaan hoitoon ja keskustelevat. 

6.5.3 Laadukas hoito 

Laadukas hoito -yläluokka koostuu kolmesta alaluokasta: tasa-arvoisuus, potilas-

tyytyväisyys ja kokonaisvaltaisuus. 

Potilaiden nähtiin ammattilaisten näkökulmasta saavan hyvää ja tasa-arvoista hoi-

toa.  

Hoito on hyvää ja tasa-arvoista. 

Kollegiaalisuus näkyi potilastyytyväisyytenä ammattilaisten näkökulmasta. 

Hyvä kollegiaalisuus näkyy potilastyytyväisyydellä. 
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Kokonaisvaltaisuus potilaan hoidossa nähtiin eri ammattiryhmien välisen hyvän ja 

toimivan yhteistyön hedelmänä. 

Ongelmien ratkaiseminen ja keinojen löytäminen kokonaisvaltaisem-
paa kuin yksittäisen ammattiryhmän näkökulmasta. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Kyselyyn vastannut hoitohenkilöstö koostui eri ammattiryhmien edustajista. Kaikilla 

kyselyyn vastanneilla ammattiryhmillä oli useampi moniammatillinen yhteistyötaho. 

Kaikki vastaajat kertoivat moniammatillisesta yhteistyöstä lääkäreiden, sairaanhoi-

tajien ja lähihoitajien kanssa. Lisäksi kyselyyn vastanneilla oli muitakin sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisia, joiden kanssa he tekivät moniammatillista yhteis-

työtä. Vastauksissa näkyi myös avustava henkilökunta, kuten laitoshoitajat, mo-

niammatillisena yhteistyötahona. Koivukosken ja Palomäen (2009, 94) mukaan po-

tilaan hoidon kannalta on tärkeää, että avustava henkilökunta osallistuu yhteistyö-

hön terveydenhuollon henkilöstön kanssa, koska esimerkiksi laitoshoitajilla voi olla 

aseptiikasta ja potilaan liikkumisesta tai ravitsemuksesta sellaista tietoa, joka olisi 

tärkeää myös hoitotyön kannalta. 

Moniammatillisen yhteistyön mahdollistavat tekijät koostuvat yhteistyöprosesseista 

ja yhteistyörakenteista (Eloranta & Kuusela 2011,9). Kyselyyn vastanneet näkivät 

moniammatillisen yhteistyön edellytyksiksi yhteisen päämäärän ja suunnittelun, 

vuorovaikutustaidot, selkeät roolit eri ammattiryhmien välillä, ammattitaidon ja työ-

kokemuksen sekä eri yhteistyötahot. Tärkeiksi tekijöiksi koettiin myös riittävä henki-

löstö ja palvelut, koulutuksen tuomat yhteistyövalmiudet sekä johtaminen tiimityös-

kentelyn ja moniammatillisen yhteistyön mahdollistajana.  

Moniammatillisen yhteistyön edellytykset liittyvät pitkälti samoihin teemoihin, joista 

terveydenhuollon yhteinen arvopohja ponnistaa. Ammattitaito, hyvä ilmapiiri, yhteis-

työ ja keskinäinen arvostus ovat ammattien välisen kollegiaalisuuden tunnusmerk-

kejä. Hyvä ammattitaito edellyttää yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja. Työyhteisön jä-

senillä on vastuu koko työyhteisön hyvinvoinnista. Eri ammattiryhmien ammattitai-

don arvostaminen ja sen hyödyntäminen edellyttää ammattien erilaisuuden hyväk-

symistä. (Ranta 2015, 29-30.) 
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Kyselyyn vastanneet kokivat kollegiaalisuuden näkyvän hoitohenkilöstön välisissä 

suhteissa ja työskentelyssä. Tärkeäksi koettiin hyvä vuorovaikutus ja ilmapiiri, ar-

vostus ja kunnioitus hoitohenkilöstön välillä sekä luottamus toisen ammattiryhmän 

osaamiseen. Hoitohenkilöstön avoimuus ja joustavuus nähtiin myös kollegiaalisuu-

tena moniammatillisessa yhteistyössä. Työskentelyssä kollegiaalisuuden koettiin 

näkyvän yhteisessä tavoitteessa ja päätöksenteossa, johon jokainen ammattilainen 

antoi oman panoksena. Sujuva yhteistyö, hyvä tiedonkulku sekä työkaverin autta-

minen ja tukeminen nähtiin kollegiaalisena toimintana.  

Kangasniemi ym. (2015, 41) mukaan kollegiaalisuus on itseisarvo jo sinänsä, mutta 

se voi olla myös välinearvo, jonka avulla voidaan tavoitella muitakin päämääriä. Kol-

legiaalisuuden avulla tavoitellaan parempaa yhteistyötä ammattilaisten välillä 

(Ranta 2015, 34). Hyvä yhteistyö rakentuu keskinäisestä arvostuksesta ja kunnioi-

tuksesta, hyvästä kommunikaatiosta, luottamuksesta sekä tiedon, vastuun ja arvo-

jen jakamisesta. Hyvän yhteistyön tuloksena myös potilaan hoidon laatu on parem-

paa. (Ylitörmänen, Kvist & Turunen 2013, 10.) 

Potilaan hoitoprosessissa kollegiaalisuus näkyi kyselyyn vastanneiden mukaan 

työskentelyssä, hoitohenkilöstön välisissä suhteissa ja hoidon laadussa. Ammattien 

välillä kollegiaalisuus näkyi yhteistyönä, jossa eri ammattiryhmien edustajilla on yh-

teinen tavoite potilaan hoidossa. Hoitoprosessissa kollegiaalisena toimintana näkyi 

myös yhteiset toimintatavat työskentelyssä ja potilaan hoidossa sekä työkaverin 

auttaminen. Hyvä tiedonkulku nähtiin kollegiaalisena hyveenä. Hyvä vuorovaikutus 

ja luottamus toisen ammattiryhmän osaamiseen näkyivät kollegiaalisuutena hoito-

henkilöstön välillä. Hoitoprosessissa kollegiaalisuuden koettiin näkyvän myös poti-

laan laadukkaana hoitona, johon sisältyi potilastyytyväisyys, hoidon tasa-arvoisuus 

ja kokonaisvaltainen hoito, joka on saavutettu onnistuneen ammattien välisen yh-

teistyön avulla. 

Kvist ym. 2006 mukaan työyhteisön toimivuus on keskeinen tekijä potilaan hoidon 

laadussa. Työyhteisön toimivuuteen vaikuttavat työilmapiiri, työssä viihtyminen ja 

työn arvostus. Tärkeänä asiana potilaan hoidon laatua edistävänä tekijänä nähdään 

myös henkilökunnan ammattitaito. (Kvist ym. 2006, 117-118.) Kollegiaalisuudella on 
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siis vaikutusta potilaan hoidon laatuun välillisesti eri ammattiryhmien välisten posi-

tiivisten suhteiden kautta (Nørgaard ym. 2012, 174). Hoito on kokonaisvaltaista, kun 

yhteistyö ammattilaisten välillä sujuu. 

Kollegiaalisuuden tavoite on potilaan paras mahdollinen hoito. Yhden ammattiryh-

män on mahdotonta hallita kaikkea tietoa, jota potilaan hoidossa nykyään tarvitaan. 

Ammattiryhmien välisen yhteistyön onnistumiseksi on tarvetta kollegiaalisille vasta-

vuoroisille suhteille ammattilaisten välillä. Pitkään ammattilaisten suhtautumista toi-

siin ammattiryhmiin on ohjannut terveydenhuollon tarkka hierarkia, josta ollaan pää-

semässä eroon moniammatillisen yhteistyön avulla. Ammattilaisten välillä kollegiaa-

lisuus näkyy luottamuksellisena ja vastavuoroisena vuorovaikutuksena, tasa-arvona 

ja keskinäisenä yhteistyönä. (Kangasniemi ym. 2017, 550-551.) 

7.2 Eettisyys 

Opinnäytetyöprosessin aikana on huomioitava tutkimuksen eettiset periaatteet ja 

noudatettava hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus ovat 

koko tutkimusprosessin ajan tärkeitä arvoja hyvän tieteellisen käytännön mukaan. 

Tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja 

niitä tulee kuvata avoimesti tutkimuksessa. Aiempia tutkimuksia tulee arvostaa käyt-

tämällä asianmukaisia lähdeviittauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Tutkimuksen tiedonhakuprosessia, tutkimusmenetelmää ja tulosten analysointia on 

kuvattu tässä opinnäytetyössä avoimesti. Tuloksien raportoinnissa otettiin mukaan 

alkuperäisilmaisuja, jotka todentavat tulkintoja. Referoiden aiemmista tieteellisistä 

tutkimuksista ja muista lähteistä saadut tekstit merkittiin asianmukaisilla lähdeviit-

teillä. Opinnäytetyöstä tehtiin sopimus opiskelijan, toimeksiantajan ja Seinäjoen am-

mattikorkeakoulun kanssa. Lisäksi haettiin tutkimuslupaa toimeksiantajan organi-

saatiosta. 

Laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkimuksen tiedonantajan 

kunnioittaminen. Tiedonantajan osallistuminen tutkimukseen tulee olla vapaaeh-

toista ja luottamuksellista. Tiedonantajan anonymiteetista tulee pitää huolta läpi tut-

kimusprosessin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 219-222.) Aineistoa ke-

rättiin Alajärven terveyskeskuksen henkilökunnalta avoimella kyselylomakkeella. 
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Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli täysin vapaaehtoista ja luottamuksellista eikä 

vastanneiden nimiä tai henkilötunnuksia kerätty missään vaiheessa. Kyselyyn osal-

listuneiden vastauksia ei voida millään yhdistää tiettyyn henkilöön. Tutkimusaineisto 

kerättiin vain tätä opinnäytetyötä varten ja prosessin loputtua se hävitettiin.  

7.3 Luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämätöntä tutkimustoiminnan ja sen 

hyödyntämisen kannalta. Luotettavuuden arvioinnissa keskitytään siihen, kuinka to-

tuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu tuotettua. Opinnäytetyön luotettavuu-

den arvioinnissa käytetään tutkimuksen luotettavuuskriteereitä, jotka ovat uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 

Uskottavuus tarkoittaa tulosten ja niiden osoittamisen uskottavuutta tutkimuksessa. 

Uskottavuutta lisää myös tutkijan laaja tietämys kohdeilmiöstä. Tutkittavaan ilmiöön 

perehtyminen monesta eri näkökulmasta lisää tutkimuksen luotettavuutta. (Kylmä & 

Juvakka 2007, 128-129.) Opinnäytetyön tuloksissa esitetään myös kyselyyn osallis-

tuneiden alkuperäisiä ilmaisuja tukemaan niistä muodostettujen käsitteiden oikeelli-

suutta. Opinnäytetyön aiheeseen on perehdytty pitkällä aikavälillä useasta eri tieto-

kannasta ja tieteellisistä lähteistä tietoa etsien. Kohderyhmä opinnäytetyössä oli 

Alajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunta, joka koostui useasta eri ammattiryh-

mästä. Eri ammattiryhmien kokemukset ja vastaukset tuovat erilaisia näkökulmia 

esiin ja näin lisäävät tämän opinnäytetyön uskottavuutta. 

Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin kuvailemista niin, että tutkimuk-

sen lukijalle selviää prosessi pääpiirteissään (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tässä 

opinnäytetyössä on kuvailtu tiedonhankintaa, tutkimus-, aineistonkeruu-, ja aineis-

ton analyysimenetelmää osana tutkimusprosessia.  

Refleksiivisyys tarkoittaa, että tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuk-

sen tekijänä. Tutkimuksen tekijän on tärkeää arvioida, miten hän vaikuttaa aineis-

toon ja tutkimusprosessiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyössä on py-

ritty siihen, että tutkijan omat kokemukset tai mielipiteet eivät vaikuta tämän opin-

näytetyön aineiston analysointiin tai tuloksiin. 
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Siirrettävyys tutkimuksen arviointikriteerinä tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettä-

vyyttä vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa tulee kuvata tutkimukseen osallistujia 

ja ympäristöä, jotta tulosten siirrettävyyttä voidaan arvioida. (Kylmä & Juvakka 2007, 

129.) Opinnäytetyössä on kuvattu kohderyhmän eli Alajärven terveyskeskuksen toi-

mintaympäristöä ja kyselyyn osallistujien taustaa. Kohderyhmään kuului 31 hoito-

henkilöstön jäsentä, joista 14 vastasi tutkimuskyselyyn. Lisäaineisto olisi voinut 

tuoda lisää tietoa tai eri näkökulmia aiheeseen. Tuloksia voidaan soveltaa vastaa-

vaan toimintaympäristöön. 

7.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset, joihin lähde- ja tutkimusaineiston avulla pyrittiin 

vastaamaan, olivat: 

Millainen merkitys kollegiaalisuudella on moniammatillisessa yhteistyössä? 

 

 Miten ammattien välinen kollegiaalisuus näkyy potilaan hoitoprosessissa? 

 

Kollegiaalisuudella on merkittävä rooli moniammatillisen yhteistyön edistäjänä. Am-

mattien välinen kollegiaalisuus on eettinen arvo, joka tekee yhteistyöstä parempaa. 

Kollegiaalisuus näkyy arvostuksena ja luottamuksena työkaveria kohtaan, hyvänä 

työilmapiirinä, sujuvana yhteistyönä ja vuorovaikutuksena sekä työkaverin auttami-

sena ja tukemisena. Onnistunut eri ammattiryhmien välinen yhteistyö perustuu kol-

legiaaliseen työyhteisöön, jonka avulla saavutetaan potilaan laadukas ja tulokselli-

nen hoito. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella esitetään seuraavat kehittämisehdotukset: 

– Alajärven terveyskeskukseen olisi hyvä luoda sellaisia toimintatapoja, 

jotka tukevat eri ammattiryhmien luontevaa kollegiaalista yhteistyötä, ku-

ten yhteiset tilat, työn yhteinen suunnittelu ja arviointi sekä tiimityösken-

tely. 

– Henkilökunta voisi luoda työyhteisön pelisäännöt ja yhteiset hoitotyön toi-

mintamallit tukemaan ammattien välistä kollegiaalisuutta. 
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– Yhteisissä osastopalavereissa olisi hyvä ottaa esille ammattien välinen 

kollegiaalisuus hyvän yhteistyön lähtökohtana sekä potilaan hoidon laatu-

tekijänä. 

 

7.5 Opinnäytetyöprosessi ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2018 aiheen valinnalla. Aihe oli aluksi melko 

laaja, kunnes sitä rajattiin opinnäytetyön ohjaajan avustuksella. Aihe rajautui käsit-

telemään ammattien välistä kollegiaalisuutta ja sen merkitystä moniammatillisessa 

yhteistyössä sekä potilaan laadukkaassa hoidossa. Opinnäytetyön kohdeorgani-

saatioksi saatiin Alajärven terveyskeskus. Opinnäytetyön suunnitelma valmistui tal-

vella 2019, jonka jälkeen haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatiosta. 

Tiedonhakua toteutettiin syksyllä 2018 ja talvella 2019. Helmikuun 2019 aikana 

muotoutui avoin kyselylomake aineistonkeruumenetelmäksi. Kyselylomakkeet läh-

tivät kohderyhmälle Alajärven terveyskeskuksen henkilökunnalle helmikuun 2019 

puolessa välissä. Takaisin kyselylomakkeet saatiin ennen huhtikuun 2019 puolivä-

liä. Tutkimusaineisto analysoitiin nopealla aikataululla huhtikuun 2019 aikana ja sitä 

verrattiin aikaisempiin tutkimustuloksiin. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin saatiin 

vastaukset, vaikka ammattien välistä kollegiaalisuutta ei ole tutkittu kovin laajasti. 

Tässä opinnäytetyössä tutkittiin kollegiaalisuuden merkitystä moniammatillisessa 

yhteistyössä ja potilaan laadukkaassa hoidossa. Ammattien välisestä kollegiaali-

suudesta tai sen merkitystä potilaan hoidon laatuun on tutkimustietoa vain vähän. 

Aiheesta tulisi saada lisää tieteellistä tutkimusta sekä kansainvälistä että kotimaista. 

Tutkimusta voitaisiin kohdentaa myös eri toimintaympäristöihin, joka mahdollistaisi 

vertailun niiden välillä. Tärkeänä näkökulmana jatkotutkimusaiheeksi sopisi myös 

ammattien välisen kollegiaalisuuden vaikutus potilasturvallisuuteen. 
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Liite 1. Saatekirje Alajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunnalle 

 

Saatekirje 

 

Seinäjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija toteuttaa teille tut-

kimuskyselyä, joka käsittelee kollegiaalisuutta ja sen merkitystä moniamma-

tillisessa yhteistyössä sekä potilaan hoidossa. Kyselylomakkeen avulla kerät-

tyä tietoa käytetään opinnäytetyössä, jonka tarkoituksena on kuvailla kollegi-

aalisuuden merkitystä moniammatillisessa yhteistyössä ja potilaan laaduk-

kaassa hoidossa. Tavoite on nostaa esille kollegiaalisuus ja näin kehittää mo-

niammatillista yhteistyötä sekä potilaan hoidon laatua terveyskeskuksen toi-

mintaympäristössä. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan tässä tutkimuskyselyssä 

koko työyhteisön kollegiaalisuutta yli ammattirajojen. 

 

Tutkimusaineistoa käsitellään nimettömästi ja se hävitetään tutkimuksen 

päätyttyä. Kyselyyn osallistuvat Alajärven terveyskeskuksen seuraavat henki-

löstöryhmät: lääkärit, sairaanhoitajat, lähihoitajat, fysioterapeutit, kotiutus-

hoitaja, puheterapeutti ja toimintaterapeutti. Tutkimuskyselyyn vastaaminen 

on vapaaehtoista. 

 

Kyselylomakkeen kysymykset ovat avoimia. Jokainen kyselylomakkeen vas-

taus on tärkeä tutkimuksen onnistumiseksi. Kyselylomake palautetaan Heli 

Katajalle 11.3.2019 mennessä.  

 

Kiitos jo etukäteen! 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Janika Aaltonen 
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Liite 2. Kyselylomake 

 

Kyselylomake 

 

1) Mikä on ammattinimikkeesi ja tehtävänkuvasi Alajärven terveyskes-

kuksessa? 

 

 

 

2) Minkä ammattiryhmien jäsenten kanssa teet moniammatillista yhteis-

työtä? 

 

 

 

3) Mitkä tekijät mahdollistavat moniammatillisen yhteistyön? 

 

 

 

 

4) Miten kollegiaalisuus näkyy moniammatillisessa yhteistyössä? 

 

 

 

 

 

5) Arvioi miten kollegiaalisuus näkyy potilaan hoidon eri vaiheissa (suun-

nittelu, toteutus, arviointi)? Anna esimerkki. 
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Liite 3. Aineiston analyysi: kyselylomakkeen kysymys 3 

 

Moniammatillisen yhteistyön mahdollistavat tekijät 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Yhteinen päämäärä

Vuorovaikutustaidot

Oman 

asiantuntijuuden 

sisäistäminen

Työnjaon määrittely

Toisen työn 

tunteminen

Johtamiskulttuuri

Resurssit

Koulutus

Riittävät palvelut, riittävä 

henkilöstö, yhteiset 

käyttöjärjestelmät

Koulutuksen kautta 

hankittu osaaminen

Yhteistyöprosessit

Yhteistyörakenteet

Moniammatillisen 

yhteistyön 

mahdollistavat 

tekijät

Yhteinen suunnittelu, 

yhteinen tavoite

Toimiva kommunikaatio, 

sujuva kommunikaatio, 

raportointi, kirjaaminen

Työkokemus, 

ammattitaito, osaaminen, 

myönteiset asenteet

Eri yhteistyötahot

Selkeät roolit, eri 

ammattiryhmillä oma rooli

Moniammatillisuus 

työskentelymallina, 

tiimityö työskentelymallina
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Liite 4. Aineiston analyysi: kyselylomakkeen kysymys 4 

 

Kollegiaalisuuden näkyminen moniammatillisessa yhteistyössä 

 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Joustavuus

Avoimuus

Vuorovaikutus

Hyvä ilmapiiri

Luottamus toisen 

ammattiryhmän 

osaamiseen

Arvostus ja 

kunnioitus

Yhteinen tavoite

Yhteinen 

päätöksenteko

Yhteistyö

Auttaminen ja 

tukeminen

Hyvä tiedonkulku

Hoitohenkilöstön 

väliset suhteet

Kollegiaalisuuden 

näkyminen 

moniammatillisessa 

yhteistyössä

Pelkistetty ilmaisu

Työskentely

Yhteinen visio potilaan 

parhaaksi

Päätöksenteko 

perustuu eri 

ammattiryhmien 

kanssa käytyyn 

keskusteluun

Sujuva yhteistyö, 

yhteistyö

Tukeminen, 

auttaminen, työkaverin 

tukeminen, kollegat 

valmiita auttamaan

Hyvä tiedonkulku

Joustavuuus

Avoimuus

Vuorovaikutus, 

yhteinen 

keskusteleminen, 

yhteinen ammattikieli

Kunnioittava ilmapiiri, 

avoin ilmapiiri, 

luottamuksellinen 

ilmapiiri, hyvä 

työilmapiiri

Toisen työn 

kunnioittaminen, ei 

arvostella toisen työtä 

asiakkaan kuullen, 

kunnioitus ja arvostus

Toisen ammattitaitoon 

luottaminen, luottamus 

toisen ammattiryhmän 

työhön ja tietämykseen
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Liite 5. Aineiston analyysi: kyselylomakkeen kysymys 5 

 

Kollegiaalisuuden näkyminen potilaan hoitoprosessissa 

 

 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Ammattien välinen 

yhteistyö

Yhteinen tavoite

Hyvä tiedonkulku

Auttaminen

Yhteiset 

toimintatavat

Luottamus toisen 

ammattiryhmän 

osaamiseen

Vuorovaikutus

Tasa-arvoisuus

Potilastyytyväisyys

Kokonaisvaltaisuus

Kollegiaalisuuden 

näkyminen 

potilaan 

hoitoprosessissa

Hoitohenkilöstön 

väliset suhteet

Luottamus toisen taitoihin

Keskusteleminen, 

näkemyksien vaihtaminen

Laadukas hoito

Tasa-arvoinen hoito

Potilastyytyväisyys

Hoidon kokonaisvaltaisuus, 

ongelmien ratkaiseminen ja 

keinojen löytäminen 

kokonaisvaltaisempaa

Työskentely

Useat ammattiryhmät 

osallistuvat potilaan 

hoitoprosessiin, eri 

ammattiryhmillä oma rooli 

potilaan hoidossa

Yhteinen näkemys potilaan 

hoidosta, tavoitteiden 

määrittäminen yhdessä eri 

ammattiryhmien kanssa

Tiedottaminen, hyvä 

tiedonkulku

Auttaminen hoitotehtävissä, 

auttaminen

Yhteiset sovitut 

toimintatavat, hoito 

toteutetaan samoilla 

säännöillä


