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1 Johdanto 

Suomen väestö ikääntyy ja se edellyttää koko yhteiskunnalta mukautumista iäkkäämmän 

väestön tarpeisiin. Käytettävissä olevilla resursseilla tulee saada aikaan entistä tuottavam-

pia ja vaikuttavampia palveluja. Asiakkaiden kasvaviin tarpeisiin ja odotuksiin vastaa-

miseksi tarvitaankin sosiaali- ja terveyspalveluilta entistä asiakaslähtöisempää työskente-

lyä. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 7; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2020,14.) Toiminnan tulee olla entistä enemmän tiimipohjaista, asiakaslähtöistä ja 

yhteisöllistä asiantuntijatyötä, moniammatillista työskentelyä (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020, 43). Moniammatillisessa asiakkaan edun mukaisessa yhteistyössä lähtökohtana 

ovat asiakkaan tarpeet ja toiveet. (Isoherranen 2012, 5; Mäkinen 2015, 37.) Hyvin toteute-

tulla työllä kyetään vastaamaan niin asiakkaiden kuin työntekijöidenkin odotuksiin (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2020, 12). Myös työntekijöiden keskinäinen arvostus, osaaminen 

ja ammattitaidon hyödyntäminen sekä keskinäinen vuorovaikutus ovat keskeisiä, jotta pal-

veluja on mahdollista kehittää entistä moniammatillisemmin (Virtanen ym. 2011, 47).  

Ikääntyvien palvelut muodostuvat kokonaisuudesta, jonka keskiössä ovat kotihoito, kun-

toutumista edistävä toiminta ja iäkkäiden aktiivinen osallistuminen oman palvelun suunnit-

teluun ja toteutukseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 12). Tarpeen mukaisten ja en-

nakoivien palvelukokonaisuuksien johtamisen avulla on mahdollista ehkäistä toimintaky-

vyn heikentymistä ja parantaa elämänlaatua. Erityisesti kotihoidon piiriin kuuluvat asiak-

kaat ovat yhä enemmän apua tarvitsevia, monisairaita sekä iäkkäitä ja asiakkaiden toimin-

takyvyn muutokset tapahtuvat entistä lyhemmässä ajassa. Kotihoidon tavoitteena on tu-

kea ja ylläpitää asiakkaiden toimintakykyä, jotta he suoriutuvat jokapäiväisestä elämäs-

tään mahdollisimman hyvin. Henkilöstön osaamisen tulisi tukea asiakkaiden toimintakykyä 

kaikilla palvelualueilla. (Vähäkangas, Niemelä & Noro 2012, 12; Valtioneuvosto 2017, 1 – 

9.) 

Helsingin kaupungin kotihoito tarjoaa asumisen mahdollistavia palveluita kotona tai kodin-

omaisessa ympäristössä asuville asiakkaille. Asiakkaan on mahdollista saada tukea ko-

tona pärjäämiseen ja päivittäisistä toiminnoista selviämiseen sekä tarvittaessa mahdolli-

suus sairaanhoidollisiin palveluihin. Kotihoidon toiminta perustuu yksilöllisiin palvelu- ja 

hoitosuunnitelmiin, jotka laaditaan Helppiseniori -asiakaspalveluohjauksen kautta asiak-

kaan tullessa kotihoidon palveluiden piiriin. Helsingin kaupungin alueella toimii kahdeksan 

kotihoidon yksikköä. (Helsingin kaupunki 2020.) Nämä yksiköt toimivat moniammatillisesti 

ja jokaiseen yksikköön kuuluu lähihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti, toimintatera-

peutti ja lääkäri.  
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Toteutimme tämän opinnäytetyön työelämälähtöisenä kehittämishankkeena yhteistyössä 

Helsingin kaupungin kotihoidon Haaga 2 lähipalvelualueen kanssa, jossa moniammatil-

lista yhteistyötä on kehitetty kahden vuoden ajan ja sen myötä asiakkaiden toimintakyky 

on kohentunut ja henkilöstö on työhönsä motivoitunutta. Kehittämishankkeen tavoitteena 

oli luoda kotihoidon moniammatillisen yhteistyön toimintamalli yhteistyössä työyhteisön 

kanssa. Tavoitteena oli luoda toimintamalli, joka on mahdollista jalkauttaa laajemminkin 

Helsingin kaupungin kotihoidon lähipalvelualueisiin. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli 

lisätä toimintamallin avulla työntekijöiden osaamista ja parantaa työhyvinvointia. Tarkoi-

tuksena oli myös lisätä moniammatillisen kuntouttavan hoitotyön huomioimista asiakas-

työssä.  

Kehittämishankkeen lähestymistapana oli osallistava toimintatutkimus. Tiedonkeruumene-

telminä työssämme olivat: ideariihi, Learning cafe ja SWOT-analyysi. Lopullinen toiminta-

malli luotiin työpajatyöskentelyllä yhdessä työyhteisön kanssa.  
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2 Kehittämishankkeen lähtökohdat 

2.1 Kohdeorganisaatio ja tarve kehittämistyölle 

Kehittämishankkeen kohdeorganisaatio on Helsingin kaupungin kotihoidon Haaga 2 lähi-

palvelualue. Helsingin kaupunki työllistää noin 38 000 työntekijää ja on Suomen suurin 

työnantaja. Kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveystoimialaan, joka on yksi kaupungin neljästä 

toimialasta. Helsingin kaupungin 38 000 työntekijästä noin 15 000 ammattilaista ja asian-

tuntijaa työskentelee sosiaali- ja terveystoimialalla. (Helsingin kaupunki 2019.) Sosiaali- ja 

terveystoimiala jakaantuu neljää eri palvelualueeseen. Palvelualat ovat perhe- ja sosiaali-

palvelut, terveys- ja päihdepalvelut, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, ja hallinto- ja tu-

kipalvelut. (Kuvio 1.) Kotihoito kuuluu sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin. Kotihoito 

jakaantuu neljälle palvelualueelle ja palvelualueiden sisällä kahdeksaan kotihoitoyksik-

köön: eteläiseen, keskiseen, itäiseen, kaakkoiseen, läntiseen, lounaiseen, pohjoiseen ja 

koilliseen. Kotihoidon yksiköt jakaantuvat viidestä kahteentoista lähipalvelualueeseen. 

(Kuvio 2.) Haaga 2 lähipalvelualue kuuluu lounaiseen kotihoidon yksikköön. Lounainen 

kotihoito tuottaa kotihoidon palveluita Helsingin lounaisessa osassa mihin kuuluu seitse-

män kaupungin osaa: Meilahti, Laakso, Ruskeasuo, Munkkiniemi, Pikku-Huopalahti, Nie-

menmäki, Kivihaka ja Haaga (Helsingin kaupunki 2019a). 

 

KUVIO 1. Helsingin kaupungin organisaatio 
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KUVIO 2. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoiva-

palveluiden organisaatio 

Haaga 2 lähipalvelualue tuottaa kotihoidon palveluita Etelä-Haagan ja Kivihaan alueella. 

Yksikön toimitilat sijaitsevat Etelä-Haagan alueella Riistavuoren seniorikeskuksessa. 

Säännöllistä palvelua tarjotaan 126 asiakkaalle ja noin 30 tukipalveluasiakkaalle. Henki-

löstö koostuu esimiehestä eli kotihoidon ohjaajasta, viidestä sairaan- / terveydenhoita-

jasta, 24 hoitajasta (lähihoitajia, hoitajia ja avustajia) ja määräaikaisesta ammattimiehestä. 

Vakinaisessa työsuhteessa näistä on 27 ja osa-aikaista työtä tekee 5 henkilöä. Työnteki-

jöiden ikärakenne on 36 – 63 vuotta, joista n. 55 % on yli 40-vuotiaita. Lisäksi yksikössä 

työskentelee kotikuntoutusyksikköön kuuluva fysioterapeutti 50 % työajalla ja lääkäri. Työ-

yhteisössä tehdään kaksivuorotyötä: aamuvuoro klo 7.30 – 15.09 ja iltavuoro 14.21 – 

22.00, ja osa työntekijöistä tekee VOIMA – työvuorosuunnitelman mukaista yhdeksän tun-

nin työpäivää. (Kivistö 2019.) Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan Voima-työ-

aikamalli on käynnistynyt vuonna 2014 Ruotsin 3+3 mallin pohjalta tiivistettyyn työaikaan. 

Tiivistetyssä työaikamallissa viikoittainen työaika jaetaan neljälle työpäivälle viiden sijaan. 

Voima-työaikamalli perustuu pidempiin työpäiviin ja vapaaehtoisuuteen. Voima-työajan ta-

voitteena on työntekijöiden palautumisen edistyminen ja jaksamisen parantuminen, sai-

rauspoissaolojen vähentyminen ja sijaistarpeen pieneneminen. (Kristensen & Peipponen 

2016, 9; Voutilainen 2019, 5.) Voima -työaikaa toteutetaan siten, että työntekijät tekevät 

tunnin pidempään päivittäistä työaikaa ja työaika tasoitetaan kolmen viikon jaksoissa yli-

määrisillä vapaapäivillä. 
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Kotihoidon tarkoituksena on yhdistää terveys- ja sosiaalipalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi 

asiakkaan kotona pärjäämiseksi sairauden vuoksi tai hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kotihoito 

avustaa ja tukee asiakasta selviytymään päivittäisistä toiminnoista. Kotihoito sisältää sekä 

palvelun että sairaanhoidollisen palvelun. Lähihoitajat, kodinhoitajat ja kotiavustajat vas-

taavat pääasiallisesti kotipalveluista ja sairaanhoidollisista toimenpiteistä vastaavat sai-

raan-/terveydenhoitajat. Kotihoidon palveluiden lisäksi asiakkaan on mahdollista saada 

erilaisia tukipalveluita kuten ateria-, kauppa- tai siivouspalveluita. Kotihoitoa ja –palveluja 

on mahdollista saada henkilöiden, joiden toimintakyky on jonkin syyn vuoksi alentunut, ku-

ten iäkkäät, vammaiset tai henkilöt, joiden toimintakyky on alentunut sairauden vuoksi. 

Kotihoito ja tukipalveluita asiakkaan on mahdollista saada joko kunnan tai yksityisen jär-

jestämänä. Kotihoidon maksu määräytyy palvelutarpeen mukaisesti. Palvelutarpeen arvi-

ointi suunnitellaan yhdessä asiakkaan ja palvelun tarjoajan, kunnan, kanssa. Suunnitel-

maa seurataan ja sitä muokataan tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö; Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos 2019.) 

Helsingin kaupungin kotihoito tarjoaa asiakkaille palveluita, jotka tukevat häntä päivittäi-

sissä toiminnoissa, joista hän ei suoriudu omatoimisesti. Lisäksi asiakkaan on mahdollista 

saada terveyden- ja sairaanhoidon palvelut kotiin, ellei siihen muuten ole mahdollisuutta. 

Kotihoidon palvelun alkaessa tai palvelutarpeen muuttuessa asiakkaalle tehdään palvelu- 

ja hoitosuunnitelma, missä sovitaan asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa kotihoidon 

palveluista. Palveluihin kuuluu mm liikkumissopimus, jonka tarkoituksena on ylläpitää tai 

kehittää asiakkaan toimintakykyä ja voimavaroja sekä mahdolliset muut palvelut kuten 

kauppa, ateria, siivous ja turvapalvelut. Kotihoidon moniammatillinen tiimi mahdollistaa 

esimerkiksi asiakkaan fysioterapiapalveluiden saannin, päivätoimintaan osallistumisen ja 

lyhytaikaishoitoon pääsyn. Kotihoidon maksu määräytyy asiakkaan palvelutarpeen, brutto-

tulojen ja perheen koon mukaan. (Helsingin kaupunki 2020.) 

Helsingin kaupungin lounaisen alueen kotihoidon Haaga 2 lähipalvelualueella on tehty ja 

kehitetty moniammatillista yhteistyötä kahden vuoden ajan. Organisaatiomuutoksen myötä 

kotihoitoon on saatu lisää fysioterapiaresursseja, ja moniammatillisella yhteistyöllä nämä 

resurssit on mahdollista saada entistä parempaan käyttöön. Aloitetulla yhteistyöllä on nyt 

jo saatu aikaan hyviä tuloksia, mikä näkyy asiakkaiden voinnin ja toimintakyvyn kohentu-

misen sekä työyhteisön parempana työmotivaationa.  

Valmista mallia, mitä voitaisiin käyttää laajemminkin Helsingin kaupungin kotihoidossa, ei 

kuitenkaan ole vielä luotu, vaan toiminta ja käytänteet ovat jatkuvassa muutoksessa. Sen 

vuoksi työyhteisöstä onkin noussut tarve moniammatillisen yhteistyön mallintamiselle eri-
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tyisesti työntekijöiden näkökulmasta. Lisäksi organisaation johdon toiveena on, että mo-

niammatillista yhteistyötä toteutettaisiin nykyistä laajemmin myös muissa Helsingin kau-

pungin kotihoidon yksiköissä.  

2.2 Kehittämishankkeen tavoite ja tarkoitus 

Tämän kehittämishankkeen tavoitteena on luoda yhteistyössä työyhteisön henkilökunnan 

kanssa kotihoidon moniammatillisen yhteistyön toimintamalli. Toimintamalli tullaan jalkaut-

tamaan laajemminkin muihin Helsingin kaupungin kotihoidon lähipalvelualueisiin. 

Kehittämishankkeen tarkoituksena on lisätä toimintamallin avulla työntekijöiden osaamista 

ja parantaa työhyvinvointia. Tarkoituksena on lisätä moniammatillisen kuntouttavan hoito-

työn huomioimista asiakastyössä.  

2.3 Kehittämishankkeen työryhmä 

Kehittämishankkeen työryhmän muodostivat tämän työn tekijät, opiskelijat, fysioterapeutti 

Päivi Satola, joka on kotihoidon tiimin jäsen, ja sairaanhoitaja Jenni Saari, joka on työyh-

teisön ulkopuolinen kehittämishankkeen toteuttaja sekä Haaga 2 lähipalvelualueen esi-

mies. Nämä henkilöt muodostivat myös hankkeen suunnitteluryhmän.  

Tutkimuslupaa haettaessa hankkeen yhdyshenkilönä toimi lounaisen kotihoidon päällikkö. 

Työn tekijöiden roolina oli koordinoida ja ohjata hanketta kehittämiselle asetettujen tarkoi-

tusten ja tavoitteiden suuntaisesti.  
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3 Moniammatillisuus kotihoidossa 

3.1 Moniammatillinen yhteistyö 

Työ ja sen tekeminen ovat muuttuneet yhä enemmän yhteistoiminnalliseksi. Työn laatuun 

vaikuttavat entistä enemmän koko työyhteisön ja organisaatiorajojen yli ulottuvat erilaiset 

tiimit, niiden yhteistoiminta ja yhteistoiminnan sujuminen. Asioiden ymmärtäminen ja hal-

linta monitasoisesti vaativat yhä useammin useampaa näkökulmaa kuin mitä yksittäinen 

työntekijä kykenee antamaan, ja sen vuoksi tarvitaankin moniammatillista yhteistyötä. 

(Kontio 2010, 6.) Tämän päivän työelämässä tarvitaan sujuvaa yhteistyötä eri ammattiryh-

mien kanssa. Asiantuntijatyö on entistä yhteisöllisempää ja asiakaslähtöisempää. Tiimi-

pohjaisesta, asiakaslähtöisestä ja yhteisöllisestä asiantuntijatyöstä käytetäänkin nimitystä 

moniammatillinen yhteistyö. (Isoherranen 2012, 5.) 

Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalalla on eri ammattiryhmien asiantuntijoi-

den asiakaslähtöistä työskentelyä, jonka tarkoituksena on toimia yhdessä mahdollisimman 

hyvin asiakkaan parhaaksi (Isoherranen 2012, 22). Lisäksi tiimin jäsenet tuovat oman am-

mattinsa erityisosaamista ja tietoa yhteiseen käyttöön ja luovat yhdessä uutta tietoa 

(Pärnä 2012, 50).  Nummenmaan (2011, 178) mukaan moniammatillinen yhteistyö on val-

lan, tiedon ja osaamisen jakamista. Se on tiimin keskinäistä vuorovaikutusta, jossa eri am-

mattilaiset tuovat sekä luovat yhdessä eri käsitteitä, kokemuksia ja osaamista. Niiden 

myötä muiden tiimin jäsenten on mahdollista nähdä ja tehdä asioita toisella tavalla.  

Moniammatillisella yhteistyöllä pyritään saavuttamaan aina jokin yhteinen päämäärä (Re-

kola 2008, 15). Sen lähtökohtana ovat aina tarpeet ja tarpeiden pohjalta yhteisesti määri-

tellyt tavoitteet (Pärnä 2012, 141). Moniammatillisessa yhteistyössä vastuuta jaetaan koko 

tiimin kesken, joten koko tiimi on myös vastuussa asetettujen tavoitteiden toteuttamisesta 

ja saavuttamisesta (Isoherranen 2012, 118).  

Moniammatillisen yhteistyön käsite muokkautuu jatkuvasti, ja sen sisältö ja merkitys vaih-

televat suurestikin erilaisissa tiimeissä. Niin yksittäiset työntekijät kuin tiimit vuorovaikutuk-

sessa keskenään tulkitsevat käsitettä eri tavoin. (Pärnä 2012, 4.) Jokaisella työntekijällä 

on oma ammatillinen viitekehyksensä, jonka kautta yhteistyötä ja asiakkaan parhaaksi 

tehtyä työtä tarkastellaan (Isoherranen 2012, 46). 

Moniammatillisessa yhteistyössä eri ammattien edustajat tekevät työtä yhdessä. Useimmi-

ten yhteistyö on keskinäistä neuvottelua ja yhteisen toiminta-alueen määrittelyä. Pärnän 

(2012, 169) mukaan käytännössä moniammatillinen yhteistyö muodostuu yksittäisten 

työntekijöiden teoista ja yhteisistä toiminnoista. Yksittäisestä teosta tulee mielekäs, kun 
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teko pystytään näkemään yhteydessä koko toiminnan motiiviin ja merkitykseen. Moniam-

matillinen yhteistyö syntyykin näin ollen erilaisten motiivien ja merkityksien yhdistämisestä 

yhteisöllisenä toimintana.  

Moniammatillisessa yhteistyössä vastuu työn ja toiminnan onnistumisesta on koko tiimin 

yhteinen. Yhteistyössä tiimi asettaa työn tavoitteet yhdessä, ja toiminnan toteuttamisesta 

ovat vastuussa kaikki tiimin jäsenet yhteisesti. (Isoherranen 2012, 118.) Työt tehdään yh-

teistyössä, ja ajoittain tiimin jäsenet toimivat myös oman osaamisalueensa ulkopuolella 

(Schot, Tummers & Noordegraaf 2020). Moniammatillisessa yhteistyössä ylitetäänkin pe-

rinteisiä ammatillisia ja tehtäväkeskeiseen ajatteluun pohjautuvia roolirajoja sekä jaetaan 

myös työtaakkaa yhdessä (Isoherranen 2012, 110). 

Ammatillisten rajojen ylittäminen asettaa myös haasteita ja mahdollisesti esteitäkin mo-

niammatillisen yhteistyön toteutumiselle. Eri ammattilaiset hahmottavat ja käsitteellistävät 

yhteistyön kohdetta eri tavoin, mikä usein haastaa moniammatillista tiimiä. Eri ammattilais-

ten saattaa olla myös hankalaa löytää yhteistä kieltä, ja tiimin jäsenillä voi olla hankaluuk-

sia sitoutua työhön sekä kykenemättömyyttä tai haluttomuutta toimia yhteistyössä toisten 

osapuolten kanssa. Moniammatillinen yhteistyö edellyttääkin koko tiimin yhteistä tahtotilaa 

ja halua toimia yhdessä tiiminä. (Nummenmaa 2011, 190.) 

Moniammatillinen yhteistyö on prosessi, jonka rakentaminen perustuu vastavuoroiseen 

kommunikointiin (Helin 2016, 65). Moniammatillisen yhteistyön prosessi vaatii tietoista 

ponnistelua ja avoimuutta sekä halua ylittää ammattien välisiä rajoja ja myös halua raken-

taa uudenlaista asiakaslähtöistä yhteistyön työskentelyprosessia. (Pärnä 2012, 125, 140.) 

Se pitää sisällään tietoisuuden, tavoitteellisuuden ja yhteistoiminnallisuuden. Nämä eri 

osiot ja niiden sisällöt on kuvattu tarkemmin kuviossa 3. 
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KUVIO 3. Moniammatillisen yhteistyön prosessi (mukaillen Pärnä 2012, 203) 

Moniammatillisen yhteistyön sisällöt ja eri ammattiryhmien välisen vuorovaikutuksen piir-

teet vaihtelevat hyvin paljon tiimeittäin (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhälä-Lil-

jeström 2013, 32). Haasteena onkin löytää yksilöllinen, juuri kyseessä olevalle tiimille so-

piva toimintamalli (Kontio 2010, 6). Jokainen tiimi määrittää yhteistyötä eri tavoin ja jokai-

sen tiimin tuleekin luoda itse omat tiimille sopivat toimintatavat (Helin 2016, 72). 

Moniammatillinen yhteistyö on myös oman asiantuntijuuden ja erityisosaamisen selvittä-

mistä ja tuomista tiimin yhteiseen käyttöön, mutta toisaalta myös yhteistyössä on kyettävä 

rakentamaan koko tiimin yhteistä osaamista (Isoherranen 2008, 41; Helin 2016, 59). Se 

on myös eri ammattilaisten näkökulmien yhdistämistä ja sen vuoksi yhteistyössä tarvitaan-

kin ymmärrystä eri ammattilaisten osaamisesta, arvoista ja normeista. Osaaminen, arvot 

ja normit säätelevät eri ammattien edustajien toimintaa ja käyttäytymistä. (Schot ym. 

2020.)  

Moniammatillisessa yhteistyössä tiimin kesken jaetaan vastuuta, mutta tiimillä on myös 

yhteisvastuu toiminnastaan ja sen sujumisesta. Vastuu tiimin toiminnan onnistumisesta 

jakautuu kaikille tiimin jäsenille. (Isoherranen 2012, 118.) Sen vuoksi yhteinen pyrkimys ja 

innostus, sekä taito ja tahto yhteistyöhön ovatkin keskeisiä moniammatillisessa työskente-

lyssä (Pärnä 2012, 140). Jotta moniammatillinen yhteistyö olisi onnistunutta ja toimivaa, 

tulee tiimin jäsenten tietää oma paikkansa tiimissä sekä mitä tehdään ja millä tavoin. Tii-

missä on oltava riittävästi osaamista ja tarpeellista asiantuntijatietoa, ja tiedon jakaminen 

yhteisesti tulee olla sujuvaa. Moniammatillisessa yhteistyössä onnistumiseen vaikuttaa 

•Moniammatillisen yhteistyön edellytyksiä ovat halu tehdä yhteistyötä ja 
nähdä yhteistyö resurssina

•yhteistyötarpeen tunnistaminen ja yhteistyötahto helpottaa ammattien 
välisten rajojen ylittämistä ja neuvottelua

•luottamus vie yhteistyöprosessia eteenpäin

Tietoisuus

•Toiminnan oltava tavoitteellista ja tavoitteet määritellään sekä 
konkretisoidaan yhdessä

•tavoitteiden monitasoisuuden hahmotus ja tavoitteiden mukana 
kuljettaminen yhteistyöprosessissa on työntekijöiden vastuulla

Tavoitteellisuus

•Moniammatillinen yhteistyö toteutuu käytännön toiminnassa ja 
asiakastyössä

•Yhteistyö on resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista sekä 
kollegiaalista kumppanuutta

Yhteistoiminnallisuus
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erittäin merkittävästi tiimin kyky organisoitua ja jakaa vastuuta sekä töitä keskenään. 

(Kontio 2010, 9.) 

Moniammatillisessa yhteistyössä vaaditaan myös johtajalta hyviä johtamistaitoja, jotta mo-

niammatilliselle yhteistyölle luodaan tarvittavat puitteet. Isoherrasen (2012, 106, 145) mu-

kaan johtaja toimii ennen kaikkea moniammatillisen yhteistyön mahdollistajana, kehittä-

jänä ja ilmapiirin luojana. Johtajan toiminta vaikuttaa koko työyhteisön toimintaan: kun tiimi 

toimii ja sitä johdetaan kehittävästi, lisää se myös työntekijöiden sitoutumista. Moniamma-

tillinen yhteistyö edellyttää myös johtajalta osallistavaa ja jaettua johtajuutta. Se edistää 

työyhteisön avointa ilmapiiriä, sitouttaa työntekijöitä ja arvostava, yksilöllinen johtajuus li-

sää myös työntekijöiden luottamusta johtamiseen. (Reikko, Salonen & Uusitalo 2010 54.) 

Moniammatillisen yhteistyön johtamisessa tulee huomioida ja arvostaa myös toiseutta ja 

erilaisuutta. Se edellyttää johtajalta vuorovaikutusosaamista ja hyviä käytöstapoja. (Tii-

rinki, Suhonen, Lunkka & Turkki 2016, 108.) Vuorovaikutteisuus onkin moniammatillisessa 

yhteistyössä keskeinen johtamisen taito. Vuorovaikutuksessa luodaan yhdessä uutta tie-

toa ja kehitetään toimintatapoja hyödyntämällä jokaisen ammattilaisen erityisosaamista. 

Johtajalta se edellyttää hyviä sosiaalisia taitoja ja ryhmätyötaitoja sekä ymmärrystä ryh-

mädynamiikan ilmiöistä. (Denton & Conron 2016, 143.) 

Moniammatillinen yhteistyö on onnistuessaan tiimin tärkeä pääoma. Se edellyttää yhtei-

sen perustehtävän tunnistamista ja koko tiimin sitoutumista siihen. Lisäksi se vaatii toimi-

via ja joustavia verkostorakenteita, sekä vastuun, tiedon ja osaamisen jakamista, mutta 

myös moniammatillisen toimintakulttuurin kehittymistä. (Nummenmaa 2011, 185.) Mo-

niammatillisen yhteistyön vahvuuksia ovatkin vastavuoroinen resurssien hyödyntäminen ja 

tiimin yhteistoiminnassa luotu uusi tieto (Pärnä 2012, 141). 

Onnistuneessa moniammatillisessa yhteistyössä Isoherrasen (2012) mukaan korostuvat 

erityisesti tiimin yhteinen jaettu näkemys vastuusta, tiimin sisällä erikseen sovitut ja määri-

tellyt vastuualueet, omien näkökulmien esiin tuominen päätöksenteossa ja toteutuksessa 

sekä jokaisen vastuu omasta vastuualueestaan, mutta myös yhteinen vastuu kokonaisuu-

den toiminnasta. Nämä osa-alueet on esitelty kuviossa 4. 
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KUVIO 4. Moniammatillisen yhteistyön malli (mukaillen Isoherranen 2012, 120 – 122)  

Moniammatillinen yhteistyö vaatii onnistuakseen tiimin jäsenten keskinäistä kunnioitusta ja 

eri ammattien osaamisen tuntemista ja arvostamista. Myös avoin vuorovaikutuskulttuuri, 

jossa ongelmistakin kyetään puhumaan, on yhteistyön onnistumisen kannalta tärkeää. 

(Müller et al. 2018, 5.) Kun tiimi ymmärtää myös vastuun toiminnasta yhteisenä, tukee se-

kin moniammatillisen yhteistyön onnistumista. Jotta moniammatillinen yhteistyö toteutuisi 

onnistuneesti arjen työssä, edellyttää se yhteisiä käsitteitä ja yhteistä näkemystä sekä si-

toutumista tarpeellisiin muutoksiin kaikilla organisaation tasoilla (Isoherranen 2012, 154, 

157.)  

3.2 Osaaminen ja sen kehittyminen moniammatillisessa yhteistyössä 

Osaaminen on perusta kaikelle työskentelylle, myös moniammatilliselle yhteistyölle. Osaa-

misessa sekoittuvat tiedot, taidot ja asenteet, jotka vaikuttavat työhön ja sen tekemiseen. 

Osaaminen on myös yhdistelmä hiljaista ja näkyvää tietoa, käyttäytymistä ja taitoja, mitkä 

tarjoavat yksilölle mahdollisuuden tehokkaaseen työskentelyyn. (Sharma 2017, 39.) Ihmi-

nen kykenee suoriutumaan työtehtävistään sitä paremmin ja luotettavammin, mitä enem-

män hän osaa. Osaamisella myös muiden arvostus lisääntyy. Oppiminen kuuluu olennai-

sena osana ihmisen perusluonteeseen. Ihminen kaipaa työssä haasteita, jotta voi oppia ja 

kokea olevansa pätevä ja tarpeellinen. Nykyisin työelämän jatkuvien muutosten vuoksi ih-

misen on huolehdittava työn ohella entistä paremmin oppimisesta ja osaamisestaan. (Vii-

tala 2013, 179.) 

Jaettu näkemys 
yhteisvastuusta

Tiimin toiminnassa 
on määritelty ja 
sovittu erikseen 

erillisiä laajempia 
vastuualueita

Päätöksenteossa ja 
toteutuksessa 

jokaisella on oikeus 
ja velvollisuus 

tuoda esiin omia 
näkökulmia

Jokainen vastaa 
omasta 

osaamisalueestaan, 
mutta jokaisella on 

vastuu myös 
kokonaisuuden 

onnistumisesta ja 
toteutumisesta
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Työn ja työtapojen muuttuessa yksittäiseltä työntekijältä ei voida enää vaatia osaamista 

kaikilla osa-alueilla. Kuitenkin yksittäiseltä työntekijältä vaaditaan entistä laaja-alaisem-

man osaamisen lisäksi erityisesti oman alan syvää osaamista ja asiantuntijuutta. Organi-

saatioissa osaaminen muodostuukin työntekijöiden ja toimijoiden yhteisesti käytettävästä 

osaamispääomasta. (Rekola 2008, 9.) Moniammatillisessa yhteistyössä ja sen kehittämi-

sessä oppivat niin yksittäiset työntekijät, työyhteisöt kuin koko organisaatiokin, ja silloin 

myös käsitykset ja toimintamallit muuttuvat (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 55). 

Osaamisen kehittämisessä johtamisella on merkittävä rooli. Johtaja toimii yhä enemmän 

työyhteisön sosiaalisena vaikuttajana, innostajana, mahdollistajana ja ilmapiirin muovaa-

jana, ja tukee työntekijän oppimista ja kehittymistä. (Fredriksson & Saarivirta 2015, 8.) 

Johtajalta odotetaan myös tukea ja ratkaisujen etsimistä mahdollisiin ongelmiin yhteisesti 

keskustelemalla (Laurila 2017, 147). Johtajan tulee saada työntekijöiden osaaminen hyö-

dynnettyä ja sitoutettua työntekijät työhön oikealla tavalla (Reikko ym. 2010, 45).  

Osaamisen kehittäminen alkaa jo uuden työntekijän rekrytoinnista ja perehdytyksestä, ja 

se jatkuu koko työuran ajan. Osaamista kehitetään niin koulutuksilla, toiminnan muutok-

silla, tiimityöllä kuin erilaisilla työn muutoksillakin. (Sharma 2017, 42.) Osaamista on mah-

dollista kehittää myös keskinäisellä tiedon ja kokemuksen vaihdolla, vertaistuella tai men-

toroinnilla (Huttunen & Koivumäki 2020, 66). 

Osaamisen kehittäminen perustuu entistä enemmän vuorovaikutteiseen toimijuuteen. 

Työyhteisöissä päätöksiä tehdään yhä enemmän yhteisesti keskustellen ja yhdessä kehit-

täen, jolloin työyhteisössä rakennetaan yhteisesti uutta tietoa. (Ahokallio-Leppälä 2016, 

74.) Mitä enemmän yhteistyötä ja päätöksiä yhteisesti tehdään, lisää se Isoherrasen 

(2012, 140) mukaan myös vuorovaikutustaitojen merkitystä.  

Jotta organisaatioissa ja yksittäisissä työyhteisöissä osaaminen kyettäisiin hyödyntämään 

parhaalla mahdollisella tavalla, tarvitaan entistä avoimempaa dialogia, yhteistyötä sekä 

luottamuspääoman rakentamista koko organisaation sisällä. Organisaatioiden työkulttuu-

rissa tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota tiedon sekä osaamisen vaihtamiseen ja 

jakamiseen. Avoimella dialogilla ja hyvällä yhteistyöllä organisaatiossa olevat osaamis- ja 

tietopääomat on mahdollista saada virtaamaan vapaasti ja organisaatio saa pääomat hyö-

dynnettyä tehokkaasti, mikä parantaa koko organisaation tulosta. (Ahokallio-Leppälä 

2016, 76 – 77.) 

Avoimella dialogilla organisaatioissa ja työyhteisöissä kyetään hyödyntämään parhaalla 

mahdollisella tavalla työntekijöiden osaamisen ja käytännön kokemusten kautta kertynyt 

monipuolinen tietotaito. Varsinkin muutosprosesseissa henkilöstön mukaan ottaminen 
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päätösten tekoon ja suunnitteluun edistää parhaan ja toimivimman vaihtoehdon löyty-

mistä. Se antaa myös työntekijöille kokemuksen, että he ovat saaneet osallistua muutok-

sen suunnitteluun ja ilmaista oman mielipiteensä. (Laurila 2017, 162 – 163.)  

Osaamisen jakaminen vaatii yhteistyökyvykkyyttä niin yksilön, yksikön kuin koko organi-

saation tasollakin (Ahokallio-Leppälä 2016, 78). Jotta työyhteisössä tietoa voitaisiin jakaa 

onnistuneesti ja tehokkaasti, vaatii se avoimen ilmapiirin, jotta osaamisen, kokemuksen ja 

hiljaisen tiedon jakaminen mahdollistuu (Huttunen & Koivumäki 2020, 72). Yhdessä oppi-

minen ja tiedon jakaminen yhdessä koko tiiminä on myös edellytys moniammatilliselle yh-

teistyölle (Kontio 2010, 22). Myös tiimin toiminnan kannalta tiedon jakaminen on välttämä-

töntä, ja se edistää myös hiljaisen tiedon jakamista. Vuorovaikutuksessa yksilö oppii ryh-

män arvot, käytännöt ja toimintatavat. (Janhonen 2010, 67.) Osaamisen jakaminen on 

prosessi, jonka myötä tiedon jakaminen, välittäminen ja uusien toimintatapojen oppiminen 

mahdollistuu. Osaamisen jakamisen prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen ja ne 

vaiheet on esitelty kuviossa 5. 

 

KUVIO 5. Osaamisen jakamisen verkostoitumisen syntyprosessi mukaillen Kontio 2010, 

19 – 20 

Moniammatillisessa yhteistyössä osaamisen kehittämisessä tiimioppimisen merkitys ko-

rostuu. Isoherrasen (2012, 143 - 144) mukaan tiimissä tulee olla keskinäinen luottamus, 

jotta tiimin toiminta olisi onnistunutta. Toimiva tiimi on myös työntekijöiden turvaverkko, 

jossa asioita hoidetaan yhteisvastuullisesti ja luotetaan toisten toimintaan ja ammattitai-

1. Työskentelyyn otetaan 
mukaan kehittämistarpeet, 
joita verkostotyöskentelyn 

avulla kehitetään 
eteenpäin ja tiedostetaan 
myös verkoston käytössä 

olevat osaamisalueet. 
Määritetään 

kehittämistoiminnan 
tavoite ja onko se 

kehittämistoimintaan 
osallistuvien 

saavutettavissa. 

1. Työskentelyyn otetaan 
mukaan kehittämistarpeet, 
joita verkostotyöskentelyn 

avulla kehitetään 
eteenpäin ja tiedostetaan 
myös verkoston käytössä 

olevat osaamisalueet. 
Määritetään 

kehittämistoiminnan 
tavoite ja onko se 

kehittämistoimintaan 
osallistuvien 

saavutettavissa. 

2. Uusien 
yhteistyömuotojen 

kokeileminen, 
rohkaistuminen ja 

esimiehen riittävä tuki.

2. Uusien 
yhteistyömuotojen 

kokeileminen, 
rohkaistuminen ja 

esimiehen riittävä tuki.

3. Yhteistyö ja 
kollektiivinen 

asiantuntijuus: Kokeilluista 
toimintamalleista on kyetty 

löytämään sopivimmat 
vaihtoehdot ja niiden 
toimivuus on arvioitu 

käytännössä. Yhteistyön 
tuloksena syntynyt 

luottamus ja ryhmän 
toiminnan avoin 

vuorovaikutuskulttuuri 
ovat edellytyksiä 

kollektiivisen 
asiantuntijuuden 

syntymiselle.

3. Yhteistyö ja 
kollektiivinen 

asiantuntijuus: Kokeilluista 
toimintamalleista on kyetty 

löytämään sopivimmat 
vaihtoehdot ja niiden 
toimivuus on arvioitu 

käytännössä. Yhteistyön 
tuloksena syntynyt 

luottamus ja ryhmän 
toiminnan avoin 

vuorovaikutuskulttuuri 
ovat edellytyksiä 

kollektiivisen 
asiantuntijuuden 

syntymiselle.
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toon. Toimivassa tiimissä keskustellaan myös avoimesti mahdollisista virheistä tai unoh-

duksista. Lisäksi hyvässä tiimissä on myös mahdollisuus jakaa tunteita, ja apua annetaan 

ja sitä saadaan pyytämällä tai pyytämättä. Huttusen ja Koivumäen (2020, 72) mukaan tiimi 

toimiikin osaamisen kehittämisessä ja jakamisessa vertaistuen antajana.  

Toimivan yhteistyön aikaansaamiseksi tarvitaan myös yhteistyöosaamista. Työntekijällä 

on oltava luottamus omaan osaamiseen ja varmuus oman alan hallinnasta. Lisäksi työnte-

kijältä vaaditaan ymmärrystä oman asiantuntijuuden mahdollisuuksista ja rajallisuudesta. 

Yhteistyöosaamisessa tärkeää on myös, että työntekijä kykenee esittämään ja perustele-

maan selkeästi omia näkemyksiään. Vähintään yhtä tärkeää on kuitenkin myös toisen asi-

antuntijuuden arvostus ja keskinäinen luottamus. (Rekola 2008, 16 – 17.) Isoherrasen 

(2008, 41) mukaan moniammatillisessa osaamisessa on kyettävä selvittämään ja kirkasta-

maan omaa erityisosaamistaan ja asiantuntijuuttaan, mutta myös kyettävä rakentamaan ja 

kehittämään ryhmän yhteistä osaamista. 

3.3 Kuntouttava hoitotyö 

Iäkkäiden palvelujen järjestämiseksi palveluja kehitetään yhä enemmän ennaltaehkäise-

viksi ja toimintakykyä ylläpitäviksi. Tavoitteena on, että ikääntyvät kykenevät asumaan en-

tistä pidempään kotona omatoimisesti ja sen vuoksi kotiin annettavia palveluja tulee kehit-

tää iäkkäiden omaa toimintakykyä edistävin ja ylläpitävin keinoin. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2020, 12.) Myös laki ikääntyvien toimintakyvyn tukemisesta sekä ikääntyvien sosi-

aali- ja terveyspalveluista (2012/980) edellyttää, että iäkkäät saavat tarpeidensa mukaista 

apua ja palveluja, joiden avulla tuetaan kotona asumista ja mahdollisimman itsenäistä 

suoriutumista arjen toiminnoista.  

Iäkkäiden asiakkaiden kanssa työskennellessä kotihoidossa, moniammatillisella yhteis-

työllä kyetään toteuttamaan entistä paremmin myös asiakkaan toimintakykyä ja omia voi-

mavaroja huomioivaa kuntouttavaa hoitotyötä. Kuntouttavalla hoitotyön toteutuksella on 

tavoitteena tukea, edistää ja ylläpitää asiakkaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimin-

takykyä. (Mäkinen 2015, 44.) Kuntouttavan hoitotyön avulla pyritään vähentämään ikään-

tyvän riippuvuutta muista tai ainakin pyrkimyksenä on säilyttää nykyinen toimintakyky 

mahdollisimman kauan (Metzelthin ym. 2017, 1420). 

Kuntouttavan hoitotyön toteutus on asiakkaan kannustamista omatoimisuuteen (Mäkinen 

2015, 44). Jotta työskentelyssä toteutuu asiakaslähtöisyys, tulee asiakkaan olemassa ole-

vat voimavarat kyetä tunnistamaan mahdollisimman hyvin (Eloranta 2009, 57; Vähäkan-

gas, Niemelä & Noro 2012, 21). Puolesta tekemisen sijaan asiakasta kannustetaan osal-



15 

listumaan toimintaan mahdollisesti apuvälineiden avulla, jakamalla tehtävät osiin tai ohjaa-

malla asiakasta harjoitteiden pariin, jotta asiakkaan liikuntakyky paranisi tai säilyisi nykyi-

sellä tasollaan (Metzelthin ym. 2017, 1421). 

Kuntouttavassa hoitotyössä lähtökohtana on, että ihminen nähdään toiveineen ja tarpei-

neen osana omaa toimintaympäristöään. Tällöin asiakas kykenee myös osallistumaan en-

tistä paremmin omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. (Vähäkangas ym. 2012, 19.) Asiak-

kaan omassa kodissa tapahtuva kuntouttava toiminta asettaa työskentelylle rajoja, mutta 

mahdollistaa harjoittelun siinä ympäristössä, jossa asiakas myös toimintakykyään käyttää 

(Mäkinen 2015, 45). Asiakkaan tapojen ja tottumusten huomioiminen ja asiakkaalle tärkei-

den asioiden tekeminen omassa toimintaympäristössä myös lisää asiakkaan motivaatiota 

sitoutua kuntouttavaan hoitotyöhön (Karhapää 2012, 28 – 29.) 

Kuntouttava hoitotyö on myös moniammatillista yhteistyötä, ja sen onnistuminen edellyt-

tää niin hoitotiimin kuin asiakkaankin sitoutumista hoidon tavoitteisiin ja suunnitelmaan. 

Tavoitteet ja suunnitelmat laaditaan yhdessä asiakkaan ja omaisten kanssa (Vähäkangas 

ym. 2012, 19; Mäkinen 2015, 49 – 50.) Kuntouttavaa hoitotyötä tehdessä päätäntävalta on 

asiakkaalla, jolloin tuetaan asiakkaan omatoimisuutta ja lisätään asiakkaan kokemusta 

osallisuudesta. Asioita ei tehdä asiakkaan puolesta, vaan asiakas toimii omien voimavaro-

jensa puitteissa ja työntekijä ohjaa, kannustaa ja motivoi asiakasta toimintaan. (Mäkinen 

2015, 47.) 

Ammattilaisten asenteet, arvostukset ja rohkeus kuntouttavan hoitotyön toteuttamiseen 

vaikuttavat siihen, miten kuntouttavaa hoitotyötä toteutetaan. Työntekijä voi omalla toimin-

nallaan mahdollistaa tai estää kuntouttavan hoitotyön toteutumisen. Työntekijöiden arvos-

tukset, motivaatio ja kuntouttavan hoitotyön toteutuksen sisäistäminen näkyvät työskente-

lytavoissa. Kuntouttavan hoitotyön onnistunut toteutus edellyttääkin työntekijältä myös luo-

vuutta keksiä uusia toimintatapoja, millä tuetaan asiakkaan omaa toimintakykyä ja itse-

näistä suoriutumista. (Karhapää 2012, 24, 29.) 

Moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa onnistuneen kuntouttavan hoitotyön toteutuksen 

(Mäkinen 2015, 53). Jokainen asiakkaan hoitotyöhön osallistuva toteuttaa kuntouttavaa 

hoitotyötä oman ammatillisen osaamisensa ja keinojensa avulla edistäen näin yhteisen ta-

voitteen saavuttamista (Eloranta 2009, 57; Mäkinen 2015, 53 – 54). Kaikkien asiakkaan 

hoitoon osallistuvien ammattilaisten työskentelyn tulee olla myös johdonmukaista ja nou-

dattaa yhtenäisiä toimintatapoja, jotta toiminta tukee asiakkaan omien voimavarojen käyt-

töä (Eloranta 2009, 59; Karhapää 2012, 30). 
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3.4 Työhyvinvointi 

Työelämän muutoksen keskellä tavoitteena on organisaatioiden toimivuus, työn sujuvuus 

ja ennen kaikkea henkilöstön työhyvinvointi (Kumpulainen 2013, 13). Työhyvinvointi on 

kokonaisuus, johon vaikuttavat työntekijän fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys, 

osaamisen kehittäminen, oikeudenmukainen ja johdonmukainen johtaminen sekä työssä 

onnistumista edistävä organisaatiorakenne. Työhyvinvoinnin edistämisellä kehitetään 

koko työyhteisön toimivuutta. Mitä paremmin työssä voidaan, sen paremmin työntekijät si-

toutuvat työhönsä ja ovat tuottavampia. Tällöin myös sairauspoissaolojen määrä laskee. 

(Manka & Hakala 2011, 7; Työterveyslaitos.) 

Työhyvinvointiin sisältyvät myös työtä ja sen tekemistä määrittävät lait, jotka kuvaavat eri-

laisia työn tekemiseen ja työn organisointiin kuuluvia velvoitteita tai vastuita. Näitä lakeja 

ovat: työsopimuslaki, työaikalaki, työturvallisuuslaki, yhteistoimintalaki, laki työsuojeluval-

vonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta ja työterveyshuoltolaki.  

Työsopimuslaki (2001/55) määrittää työntekijän ja työnantajan velvollisuuksia. Työnanta-

jan on kaikin keinoin edistettävä suhteitaan työntekijöihin sekä työntekijöiden välisiä suh-

teita. Työnantajan on myös pyrittävä edistämään ja kehittämään työntekijän osaamista ja 

kehittymistä työssään. Työaikalaki (2019/872) turvaa työnantajan tarpeet siitä, että työvoi-

maa on riittävässä määrin ja mahdollisimman joustavasti saatavilla. Työntekijöille laki ta-

kaa oikeudet työaikakorvauksiin sekä riittävään lepoon ja vapaa-aikaan. Työturvallisuus-

lain (2002/738) tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita, jotta työnteki-

jöiden on mahdollista toteuttaa työtään turvallisesti. Myös työtapaturmien ja muiden työ-

ympäristöstä johtuvien haittojen ennaltaehkäisy kuuluvat työturvallisuuslain tarkoituksiin. 

Työnantaja on velvollinen huolehtimaan työntekijöiden työturvallisuudesta ja terveydestä 

työssä. Mikäli työntekijä kokee liiallista kuormitusta työssään, on työnantajan pyrittävä kai-

kin keinoin vähentämään ja selvittämään kuormitustekijöitä. Yhteistoimintalaki (2007/334) 

edistää työnantajan ja työntekijöiden välisiä vuorovaikutuksellisia yhteistoimintamenette-

lyjä. Sen tarkoituksena on yhteistyössä kehittää ja työpaikalla tehtävää toimintaa ja lisätä 

työntekijöiden mahdollisuuksia vaikuttaa heidän työtään, työolojaan ja asemaansa koske-

viin päätöksiin. Laki työsuojeluvalvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 

(2006/44) edellyttää työsuojelua koskevien sopimusten noudattamista ja tavoitteena on 

parantaa työympäristöä ja työolosuhteita yhteistyössä työnantajan, työsuojelun viran-

omaisvalvonnan ja työntekijöiden kanssa. Työterveyshuoltolain (2001/1383) tavoitteena 

on työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon yhteistyönä edistää työhön liittyvien sai-

rauksien ja työtapaturmien ennaltaehkäisyä, työympäristön ja työn turvallisuutta ja terveel-

lisyyttä, työntekijöiden terveyttä ja työ- ja toimintakykyä sekä työyhteisön toimintaa.  
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Työhyvinvointiin vaikuttavat yksilön asenteet, terveys, toimintakyky ja oma ammatillinen 

osaaminen (Kumpulainen 2013, 200). Myös työntekijän oma elämäntilanne ja työntekijän 

työlle asettamien arvojen, merkitysten ja tavoitteiden tasapaino ovat asioita, joilla on vai-

kutusta koettuun työhyvinvointiin. (Syväjärvi & Pietiläinen 2016, 15.) Oman osaamisen ar-

vostus ja luottamus omaan osaamiseen tuovat työhön varmuutta ja turvallisuuden tun-

netta, jolloin myös kokemus työhyvinvoinnista kasvaa. Työn merkitykselliseksi kokeminen, 

työn sosiaalinen merkitys ja onnistumisen kokemukset työssä vaikuttavat myös positiivi-

sesti työntekijän motivaatioon ja lisäävät koettua työhyvinvointia. (Hietalahti & Pusenius 

2012, 59, 61.)  

Työntekijän työhyvinvointia lisäävät, kun työ on sisällöllisesti mielenkiintoista ja työnteki-

jällä on vaikutusmahdollisuuksia omaan työhönsä ja sen toteutukseen. Työn tulee tarjota 

myös riittävästi haasteita, jotta työn tekeminen tukee työntekijän koettua työhyvinvointia. 

Työntekijällä tulee olla myös myönteinen käsitys työstä kokonaisuutena. (Hietalahti & Pu-

senius 2012, 56; Kumpulainen 2013, 200.) Myös Piirainen (2015, 41) tuo tutkielmassaan 

esiin, että vaikutusmahdollisuudet ja itsenäisten ratkaisujen tekeminen työssä lisäävät ko-

kemusta työhyvinvoinnista.  

Työhyvinvointi perustuu vastavuoroisuuteen. Se voidaan käsittää kahdensuuntaisena vuo-

rovaikutuksena kahden yksilön tai yksilön ja ryhmän välillä, jossa molemmat osapuolet ko-

kevat vuorovaikutuksen myönteisenä. (Utriainen 2009, 106.) Työyhteisö ja sen yhteis-

henki vaikuttavat suuresti työntekijöiden kokemukseen työhyvinvoinnista (Kumpulainen 

2013, 200). Työntekijälle onkin tärkeää tunnistaa työstä ja sosiaalisista suhteista aidosti 

hyviä ja mielekkäitä kokemuksia (Syväjärvi & Pietilänen 2016, 15). Sosiaalinen tuki työyh-

teisössä ehkäisee myös työn kuormittavuutta ja edesauttaa työnteon sujumista. Koettu 

hyvä sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti niin yksittäisen työntekijän kuin koko työyhtei-

sönkin työhyvinvointiin. (Manka & Hakala 2011, 41.) 

Työhyvinvoinnin kannalta myös sosiaalinen yhteisö ja toisten huomioiminen työssä ovat 

merkityksellisiä. Erilaisilla yhteisöllisyyttä lisäävillä prosesseilla ja vertaisuuden kokemuk-

sella on suuri merkitys. (Utriainen 2009, 98.) Piirainen kuvasi Pro gradu-tutkielmassaan 

(2015, 33) työhyvinvointia ja sen johtamista kotihoidon työntekijöiden näkökulmasta. Tut-

kielman tulosten perusteella vertaistuki ja tiimityön toimivuus ovat tärkeimpiä työssä jaksa-

mista tukevia asioita. Kotihoidon työntekijät kokivat myös tiimin yhteisten ratkaisujen mää-

rittävän työn sujumista. Avoimuudella, joustavuudella, tasapuolisuudella ja kärsivällisyy-

dellä sekä ristiriitojen ennaltaehkäisyllä luodaan hyvää työilmapiiriä, mikä on suoraan yh-

teydessä työntekijöiden kokemaan työhyvinvointiin (Balqius & Peso 2020, 32). 
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Vaikka työntekijällä on itselläänkin vastuuta omasta työhyvinvoinnistaan, vaikuttaa myös 

esimiehen toiminta ratkaisevasti työntekijöiden ja koko työyhteisön kokemukseen työhy-

vinvoinnista. Esimiehen tuki on tärkeää erityisesti ongelmatilanteissa ja työssäjaksami-

sessa. Esimies on se, joka luo puitteet työn tekemiselle ja ohjaa työntekijöiden työssä sel-

viytymistä. Esimies luo omalla toiminnallaan työntekijöille turvallisuuden tunnetta, jatku-

vuutta ja osaa tarttua konflikteihin. (Uutela 2019, 124 – 126, 128; Hietalahti & Pusenius 

2012, 56.) Esimiehen tehtävänä on varmistaa riittävät resurssit työn tekemiseen, mikä 

osaltaan edistää työntekijöiden työssäjaksamista sekä lisää työtyytyväisyyttä (Khamisa, 

Oldenburg, Peltzer & Illic 2015, 661). Esimiehen positiivisella asenteella työntekijöiden 

osallistamiseen ja vastuun jakamiseen on myös vaikutusta työntekijöiden kokemukseen 

työhyvinvoinnista. Kun työntekijät pääsevät itse vaikuttamaan työyhteisöä ja työtä koske-

viin asioihin, lisää se työhyvinvoinnin kokemusta. (Balqius & Peso 2020, 35.) 

Kumpulainen (2013, 198) nostaa väitöskirjassaan esiin työntekijöiden ja esimiehen välisen 

vuorovaikutuksen työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä. Oikeudenmukaisella johtamisella, 

jossa korostetaan työntekijöiden tasavertaisuutta ja inhimillisyyttä, luodaan vakaa pohja 

työhyvinvoinnille. Myös Pennasen (2015, 59) mukaan työntekijöiden kokemus tasavertai-

suudesta auttaa toimivan yhteistyön rakentumista ja tukee siten myös hyvinvoivan työyh-

teisön kehittymistä. Avoin keskustelu ja riittävä sekä ajankohtainen tiedonkulku sisältyvät 

myös työntekijöiden kokemaan oikeudenmukaiseen johtamiseen. Luottamus rakentuu 

avoimuuden ja työntekijöiden huomioinnin kautta. Esimiehen tuleekin osata kuunnella ja 

tukea työntekijöitä oikealla tavalla eri tilanteissa, jotta työntekijät kokevat hyvinvointia työs-

sään. (Balqius & Peso 2020, 36, 40.) 
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4 Kehittämis- ja tutkimusmenetelmät 

4.1 Toimintatutkimus lähestymistapana 

Tämän kehittämishankkeen lähestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus on 

osallistavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on ratkaista käytännön ongelmia yhteistyössä ja 

sillä pyritään saamaan aikaan muutosta. Se on ongelmakeskeistä kehittämistä, jolla on 

vahvat kytkökset käytäntöön. Toimintatutkimuksessa tutkittavat ja tutkija ovat aktiivisia toi-

mijoita muutoksessa, ja tutkittavat ja tutkija tekevät yhteistyötä. Toimintatutkimuksessa 

asioita ei vain kuvata, vaan sen tavoitteena on asioiden nykytilan muuttaminen. Kehittä-

miskohteina toimintatutkimuksessa ovat esimerkiksi yhteisön toimintatavat ja itse jokin 

tietty toimintatilanne. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 58; Juuti & Puusa 2020.) McNiff 

ja Whitehead (2011, 14) kuvaavat toimintatutkimuksen tarkoitukseksi tuottaa uutta tietoa, 

joka johtaa uuteen teoriaan tai käytänteeseen. Toimintatutkimuksella tuotetaan tietoa ja 

perusteluita sille, miksi jokin asia tehdään tietyllä tavalla. Tässä kehittämistyössä kehittä-

miskohteena on moniammatillisen työn mallintaminen. Henkilöstö yhdessä tutkijoiden 

kanssa tuottaa ja kerää tietoa jo käytössä olevasta toimintatavasta, moniammatillisesta 

työstä, ja tuottavat yhdessä moniammatillisen työn mallin, joka on mahdollista jalkauttaa 

muihinkin kotihoidon yksiköihin. 

Toimintatutkimuksen kehittämisen kohteena on muutoksille altis sosiaalinen käytäntö 

(McNiff & Whitehead 2011, 10). Toikon & Rantasen (2009, 30) mukaan toimintatutkimus 

on prosessinomaista kehittämistä. Prosessi etenee kehämäisesti suunnittelun, toteutuk-

sen ja havainnoinnin kautta arviointiin, jossa jokaista vaihetta toteutetaan ja suhteutetaan 

toisiinsa järjestelmällisesti ja kriittisesti. Tutkimus- ja kehittämisprosessissa eri vaiheet 

toistuvat syklisesti uudelleen ja uudelleen. Prosessin edetessä asioiden tyydyttävä tila he-

rättää uusia kysymyksiä, joihin täytyy etsiä vastauksia ja sen vuoksi toiminnan eri vaiheet 

toistuvat moneen kertaan. (McNiff & Whitehead 2011, 10.) Toimintatutkimuksen vaiheet 

on havainnollistettu kuviossa 6. Tarkoituksena on saada aikaiseksi saturaatio eli kylläänty-

minen. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta missä hankkeeseen osallistuvilta henkilöiltä ei 

saada enää uutta tietoa kehittämishankkeen kannalta. (Kananen 2015, 115.) 
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KUVIO 6. Toimintatutkimuksen prosessi ja sen vaiheet 

Toimintatutkimuksessa ensin valitaan päämärä ja määritellään kehittämisongelma sekä 

asetetaan työn tavoitteet. Sen jälkeen perehdytään kirjallisuuteen ja muuhun 

lähdeaineistoon, jotta saadaan selville, mitä kaikkea aiheesta on jo tutkittu. Aineistoon 

tutustumisen jälkeen voidaan vielä tarpeen mukaan täsmentää kehittämistehtävää ja sen 

tavoitteita sekä vahvistaa projektisuunnitelma. Itse työ aloitetaan tutkimalla ja 

kokeilemalla, millaisilla käytännön mahdollisuuksilla tavoiteltu päämäärä on mahdollista 

saavuttaa. Kerätyksi saatu aineisto analysoidaan ja sen perusteella arvioidaan tehtyjä 

asioita. Sen jälkeen tekstiä muotoillaan ja tarkennetaan päämääriä, tehdään käytännön 

kokeiluja ja arvioidaan niitä. (Ojasalo ym. 2018, 61.) 

Toimintatutkimuksessa osallistujat ovat projektin jokaisessa vaiheessa vastuullisia paitsi 

itselleen myös ryhmän muille jäsenille. Kehittäjä on toimintatutkimuksessa osa ryhmää ja 

toimii ryhmässä aktiivisesti. Toimintatutkimukseen osallistujat ovat myös tasa-arvoisia, 

olipa heidän asemansa organisaatiossa mikä tahansa. (Ojasalo ym. 2018, 61.) Tutkija ja 

tutkittavat kehittävät toimintoja yhdessä, mutta samalla tutkija tutkii tutkittavien 

kokemuksia ja toimintatapoja (Juuti & Puusa 2020). 

Koska toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta ja kehittämistä, myös käytettävien 

kehittämismenetelmien tulee olla osallistavia. Osallistavilla menetelmillä tutkijan on 

mahdollista saada käyttöönsä kohdeorganisaation toimijoiden ja työntekijöiden hiljaista 

tietoa, ammattitaitoa ja kokemusta. Silloin kehittämistyötä ei tehdä vain virallisen aineiston 

pohjalta, vaan näkökulmaa on mahdollista laajentaa.Tutkimusaineistoa voidaan kerätä 

Suunnittele, 
toteuta, 

havainnoi, arvioi

Suunnittele, 
toteuta, 

havainnoi, arvioi

Suunnittele, 
toteuta, 

havainnoi, arvioi
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esimerkiksi haastatteluilla, ryhmäkeskusteluilla, ideariihityöskentelyllä tai havainnoimalla. 

Lisäksi tutkimusaineistona on mahdollista käyttää asiakirjoja ja muita kirjallisia aineistoja. 

Kehittämismenetelmien valintaan vaikuttavat esimerkiksi kohdeorganisaation koko, 

kohde- ja tutkimushenkilöstö sekä sen rooli. (Ojasalo ym. 2018, 61 – 62.) 

4.2 Aineiston keruumenetelmät 

Ideariihi 

Ideariihi on osallistava kehittämismenetelmä, jota voidaan käyttää toimintatutkimuksessa 

yhtenä tiedonkeruumuotona. Se on ideoiden tuottamista ryhmässä. Ideariihessä osallistu-

jia on yleensä 6 – 12, ja ryhmä pyrkii vetäjän johdolla keksimään ratkaisuja tai uudenlaisia 

lähestymistapoja käsiteltävänä olevaan ongelmaan. (Ojasalo ym. 2018, 160 – 163.) 

Ideariihessä on tarkoitus kerätä mahdollisimman paljon ideoita lyhyessä ajassa. Ideoida 

saa vapaasti, ja lennokkaat sekä villit ideat ovat hyvinkin toivottuja. Tärkeämpää on esitet-

tyjen ideoiden määrä kuin laatu. Muiden keksimiä ideoita voidaan jatkokehittää ideariihi-

istunnon edetessä. Kaikkien osallistujien panos ja kaikkien ideat ovat ideariihessä yhtä ar-

vokkaita. (Harisalo 2011, 79 – 81.) 

Tässä työssä ideariihen avulla on tarkoitus tehdä kartoitusta alkutilanteesta ja saada nos-

tettua esiin teemoja, jotka vaativat työyhteisön mielestä kehittämistä. Ideariihessä työs-

kentely etenee vaiheittain. Esivaiheessa valitaan ja rajataan tavoitteet, joihin etsitään rat-

kaisua. Ideointivaiheessa ideoita kerätään vapaasti, eikä esitettyjä ideoita arvioida tai pe-

rustella. Ideat kirjataan ylös ja ideoita pyritään jatkuvasti yhdistämään ja kehittämään. Va-

lintavaiheessa aikaansaatuja ideoita tarkastellaan kriittisesti ja niitä pyritään arvioimaan 

ideariihen vetäjän ohjeiden mukaisesti. (Ojasalo ym. 2018, 161.)  

Learning cafe ja SWOT-analyysi 

Learning cafe eli oppimiskahvila on menetelmä, jonka avulla voidaan ideoida ja oppia. 

Menetelmän avulla voidaan luoda ja siirtää tietoa yhteistoiminnallisesti. Menetelmässä 

tuodaan ilmi omia näkemyksiä, ja keskustellen pyritään löytämään yhteinen ymmärrys kä-

sillä olevaan asiaan. (Hassinen 2008, 59; Innokylä.) 

Learning cafe on prosessina yksinkertainen, ja sen ideana on valittujen teemojen tai kysy-

mysten ratkaisu ryhmässä. Jokaiselle teemalle on oma pöytänsä ja tarkoituksena on, että 

osallistujat käyvät vuorollaan jokaisen teeman lävitse. Eri teemoista tai kysymyksistä kes-

kustellaan pienissä ryhmissä, ja kun prosessin aikana kierretään pöydästä ja teemasta toi-

seen, saadaan teemoista esiin koko ryhmän ajatukset. (Hassinen 2008, 59.)  
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SWOT eli nelikenttäanalyysi on suunnittelun väline, jossa kirjataan nelikenttään analysoi-

tavan asian vahvuudet (strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportuni-

ties) ja uhat (threats). Vahvuudet ja heikkoudet ovat organisaation tai työyhteisön sisäisiä 

tekijöitä esimerkiksi henkilöstö, tilat, tarvikkeet tai toimintatavat. Mahdollisuudet ja uhat 

ovat ulkoisia tekijöitä, joilla on vaikutusta organisaation tai työyhteisön toimintaan. (Schoo-

ley 2019.) 

Nelikentän vasemmalle puolelle kirjataan positiivisia asioita ja oikealle puolelle negatiivi-

sia. SWOT-analyysin avulla on mahdollista uudistaa ja kehittää toimintatapoja. (Schooley 

2019.) SWOT-analyysin pohjalta on mahdollista tehdä päätelmiä, miten vahvuuksia kye-

tään hyödyntämään ja miten heikkoudet pystytään muuttamaan vahvuuksiksi sekä miten 

tulevaisuuden mahdollisuudet voidaan hyödyntää ja uhat kyetään välttämään. (Salonen, 

Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 57.) 

Työpajatyöskentely 

Työpajatyöskentely tai ryhmäkeskustelu on ryhmässä tehtävää kehittämistä, joka perus-

tuu osallistujien väliseen vuorovaikutukseen (Valtonen & Viitanen 2020). Työpajatyösken-

telyllä tuetaan avointa, yhteistyöllä tehtävää käytäntöjen kehittämistä. Työskentelyä ohjaa-

vat periaatteet, joiden mukaan työskentelyä toteutetaan. (Peränen 2013, 2 – 3.) Työsken-

telyn periaatteet on kuvattu kuviossa 7. 

 

KUVIO 7. Pajatyöskentelyn periaatteet 

Työpajatyöskentelyssä on yhteinen kehitettävä asia, johon etsitään ratkaisua. Parhaimmil-

laan työpajatyöskentely syventää kehittämiseen osallistuvien tietoa kehitettävästä asiasta, 
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ja siihen keskeisesti liittyvät tarpeet ja tavoitteet muuttuvat ja mukautuvat kehittämispro-

sessissa. Kehittämiseen osallistuvat asiantuntijat sitoutuvat kohteen kehittämiseen, ja 

osallistuessa hyödynnetään kunkin asiantuntijuutta ja osaamista. Työpajatyöskentelyn tar-

koituksena on luoda yhteinen, jaettu näkemys kehitettävästä asiasta ja toiminnan edelly-

tyksistä yhteisen työstämisen ja keskustelun avulla. Se on avointa yhteiskehittämistä, 

jossa huomioidaan eri asiantuntijoiden näkökulmat. Eri näkökulmat täydentävät toisiaan, 

ja se tarjoaa kehittämiseen osallistuville mahdollisuuden ymmärtää kehitettävä asia en-

tistä syvemmin. Työskentelyn tavoitteena on jakaa osaamista ja tietoa kaikkien osallistu-

jien kesken yhteisellä vuorovaikutuksella ja dialogilla. (Peränen 2013, 2 – 3.) 

Työpajaa valmistellessa työskentelylle tulee määritellä tavoite, joka on parhaimmillaan 

mahdollisimman konkreettinen. Työpajatyöskentelylle asetettujen tavoitteiden toteutumi-

sen tulisi edistää koko kehittämisprosessia. Pajan tavoite on myös se, jonka mukaan pa-

jan toteutusta ja osallistujien valintaa suunnitellaan. Työpajatyöskentely voi olla hyvin va-

paamuotoista tai pitää sisällään monenlaisia osioita, mutta pajan toteutukseen kuuluvat 

kuitenkin: työskentelyn periaatteiden ja työskentelytavan esittely, yhteinen keskustelu 

työskentelyn tavoitteista, työskentelyosio, tulosten purku ja arvioiva loppukeskustelu. (Pe-

ränen 2013, 3 – 4.) 

Oikein ja tuottavasti rakennetulla työpajatyöskentelyllä on mahdollista tuottaa uusia, luovia 

asiakaslähtöisiä ideoita. Se myös antaa äänen ryhmälle, joka työskentelyyn on osallistu-

nut. Lisäksi työpajatyöskentelyllä saadaan kerätyksi runsaasti aineistoa melko nopeasti. 

(Valtonen & Viitanen 2020.) 

4.3 Sisällönanalyysi 

Tässä toimintatutkimuksessa kerätty aineisto oli laadullista. Tämän toimintatutkimuksen 

aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi edellyttää tutki-

jalta ensin tutustumista kerättyyn aineistoon, aineiston pelkistämistä, aineiston kategori-

sointia ja teemoittelua sekä tulkintaa. Sisällönanalyysillä aineistoa on mahdollista jäsen-

tää, jotta siitä saadaan esiin olennainen tieto tutkimuksen tavoitteiden kannalta.  Analyy-

sillä aineistosta esiin saadut havainnot ja johtolangat yhdistetään kokonaisuudeksi. 

(Puusa 2020.) 

Tässä toimintatutkimuksessa sisällönanalyysillä voidaan analysoida ideariihestä sekä 

learning cafe ja SWOT-analyysistä saatua aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. 

Kerättyä aineistoa kuvataan tarkemmin luvussa 5.5. Tuomen ja Sarajärven (2018) 

mukaan sisällönanalyysin vaiheet ovat aineiston pelkistys, aineiston ryhmittely ja aineiston 

teoreettisen käsitteiden luonti.  
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Laadullisessa tutkimuksessa kerätty aineisto on yleensä hyvin runsas. Pelkistämisellä 

aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. (Puusa 2020.) Pelkistämisellä 

aineistoa tiivistetään eli pilkotaan osiin. Auki kirjoitetusta aineistosta etsitään 

tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja, ja ne koodataan esimerkiksi tietyllä värillä. Aineiston 

ryhmittelyllä aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset käydään läpi ja etsitään 

samankaltaisia ja/tai eroavia käsitteitä. Samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja 

yhdistellään eri luokiksi, joista muodostuvat käsitteiden alaluokat. Luokittelun avulla 

aineistoa jälleen tiivistetään, ja ryhmittelyllä luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen 

perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 

2018.) 

Abstrahoinnilla eli käsitteellistämisellä aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta 

olennainen tieto, ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. 

Alkuperäisaineiston kielellisistä ilmaisuista muodostetaan teoreettisia käsitteitä ja 

johtopäätöksiä. Käsitteellistämistä jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisällöllisestä 

näkökulmasta on mahdollista. Käsitteellistämisprosessissa tutkija rakentaa 

muodostamiensa käsitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajärvi 

2018.) 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on käsitteiden yhdistämistä, jotta saadaan vastaus 

kehittämisen kohteena olevaan tehtävään. Sisällönanalyysin perustana on tulkinta ja 

päättely. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmärtämään tutkittavia näiden 

omasta näkökulmasta. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Sisällönanalyysin tavoitteena on saada 

laadittua aineistosta selkeä, mielekäs ja yhtenäistä informaatiota sisältävä kokonaisuus, 

jonka avulla on mahdollista tehdä johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä (Puusa 2020).  
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5 Kehittämishankkeen toteutus 

5.1 Aikataulu ja hankkeen eteneminen 

Kehittämistyön tarve nousi esille työyhteisön toiveesta mallintaa tiimissä kehitetty, ja hy-

viksi toimintatavoiksi ja käytänteiksi todettu moniammatillinen toimintatapa. Kehittämis-

hankkeen aikataulu on esitetty kuviossa kahdeksan. Keskustelu kehittämishankkeesta 

aloitettiin marraskuun (2019) lopussa yhdessä Haaga 2 lähipalvelualueen esihenkilön, ko-

tihoidon ohjaajan, hänen esimiehensä, lounaisen kotihoidon päällikön, ja alueen fysiotera-

peutin kesken. Joulukuussa 2019 aihe esitettiin aiheseminaarissa ja haettiin työlle ohjaa-

vaa opettajaa. Kehittämishankkeen aiheen varmistuttua aloimme tutustumaan aiheeseen 

liittyviin tutkimuksiin ja opinnäytetöihin.  

Kehittämishankkeen ohjaaja varmistui joulukuun puolivälissä. Tämän jälkeen aloitimme 

kehittämishankkeen suunnitelman teon ja tammikuussa 2020 osallistuimme joka toinen 

viikko kokoontuviin ryhmänohjaustapaamisiin. Opinnäytetyön suunnitelma esitettiin ja hy-

väksyttiin suunnitelmaseminaarissa helmikuun 2020 puolessa välissä. Suunnitelman hy-

väksynnän jälkeen suunnitelmasta tehtiin lyhennelmä tutkimuslupahakemusta varten. Tut-

kimuslupaa haettiin helmikuun puolessa välissä Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-

toimialalta ja tutkimuslupa saatiin helmikuun lopussa.  

Kehittämishankkeen alkuperäisen suunnitelman mukaan toteuttamisvaiheeseen oli suun-

niteltu koko työyhteisön yhteinen ideariihi sekä ryhmähaastattelu. Suunnitelman toteutu-

miseksi sovittiin Haaga 2 kotihoidon esihenkilön kanssa ideariihen toteuttamisen ajankoh-

daksi 25.3.2020 ja ryhmähaastattelun ajankohdaksi 1.4.2020. Ideariihen tarkoituksena oli 

toimia alkukartoituksena, osallistuttaa mahdollisimman moni työyhteisön jäsen ja kerätä 

heiltä ajatuksia tiimin moniammatillisesta työstä toimintatapojen mallintamiseksi. Ryhmä-

haastattelulla oli tarkoitus syventää osallistujien näkemystä ja ajatuksia heidän toteutta-

mastaan moniammatillisesta yhteistyöstä. 

Maaliskuun alussa henkilöstölle lähetettiin kutsukirje kehittämishankkeen ideariiheen ja 

ryhmähaastatteluun osallistumisesta kotihoidon esihenkilön välityksellä. Välittömästi kut-

sun lähettämisen jälkeen ilmeni maailman laajuinen koronavirus, COVID-19, ja kaikkea 

ylimääräistä kontaktia pyrittiin välttämään, joten kehittämishankkeen sovitut tapaamiset 

peruuntuivat. Uusia ideariihen ja ryhmähaastattelun tapaamisajankohtia ei pystytty sopi-

maan työtilanteen ja ohjeistuksien muuttuessa nopealla aikataululla. Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos (2020a) määrittelee Covid-19 koronavirustaudin sairaudeksi, jonka aiheuttaa 

koronaviruksiin kuuluva SARS-CoV-2. Virus on aiheuttanut vuoden 2019 lopussa alka-

neen koronaviruspandemian, ja sen yleisimmät oireet ovat kuume, kuiva yskä, väsymys, 
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yskökset ja hengitysvaikeudet. Tauti tarttuu pääasiassa pisaratartuntana, mutta myös kos-

ketustartuntana, minkä vuoksi annettiin kansalliset määräykset ja ohjeet lähikontaktien ja 

kokoontumisten suhteen.  

Toukokuun lopussa korona epidemia näytti olevan sammumassa Helsingin seudulla, 

mutta edelleen samat rajoitteet jatkuivat eli pyrittiin välttämään kontakteja, ja turvaväleistä, 

käsihygieniasta ja suu-nenäsuojaimen käytöstä oli huolehdittava. Etätyöskentely oli edel-

leen voimassa, niiden henkilöiden osalta kenelle se oli mahdollista. Tapaamisia ei suosi-

teltu, kokoukset ja tapaamiset tuli hoitaa etäyhteyksillä.  

Kesäkuun alussa Covid-19 pandemian aiheuttamat rajoitukset lieventyivät siten, että kau-

pungin yksiköiden oli mahdollista järjestää ja sallia yleisiä kokouksia, joihin oli mahdollista 

osallistua enintään 50 henkilöä (Helsingin kaupunki 2020a). Suosituksena oli kuitenkin 

edelleen lähikontaktien välttäminen. Jos erityistä syytä oli, niin alle kymmenen hengen ko-

koontumiset, joissa tuli huolehtia terveysturvallisuudesta eli turvaväleistä, käsihygieniasta 

ja suu-nenäsuojaimen käytöstä oli mahdollista pitää. Tämän tiedon saatuamme sovimme 

yhdessä kotihoidon esihenkilön kanssa yhden tapaamiskerran keskiviikkoon 10.6.2020, 

jolloin oli tarkoituksena toteuttaa ideariihi ja äänittää osallistujien keskustelut. Edelleen tuli 

välttää ulkopuolisten henkilöiden kontaktia, joten sovittiin että paikalla olisi vain kehittämis-

työn työyhteisöön kuuluva henkilö toteuttamassa ideariihen toimeenpanoa ja ohjausta. 

Riistavuoren seniorikeskuksesta varattiin kaksi talon suurinta kokoustilaa ideariihen toteut-

tamispaikoiksi turvallisuuden ja turvavälien mahdollistumiseksi. 

Kesällä ja syksyllä jatkui Helsingin kaupungin erityisjärjestelyt Covid-19 osalta sekä työyh-

teisön vuosilomien johdosta, joten seuraavan tapaamiskerran ajankohtaa oli mahdoton 

sopia. Syyskuun alussa sovittiin työyhteisön esihenkilön kanssa toisen tapaamiskerran 

ajankohdaksi 16.9.2020, jolloin tavoitteena oli moniammatillisen työn mallin luominen ja 

ideariihestä saatujen tulosten tarkentaminen SWOT analyysia käyttämällä.  

16.9.2020 pidetyn oppimiskahvilan tulosten perusteella päätettiin vielä tarkentaa mallia 

yhdessä kotihoidon ohjaajan ja sairaan-/terveydenhoitajien kanssa. Seuraavaksi tapaa-

misajankohdaksi sovittiin 25.9.2020 ja tilaksi varattiin Riistavuoren palvelukeskuksen 

OTSO -luentosali. 
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KUVIO 8. Kehittämishankkeen aikataulu  

5.2 Ideariihen toteutus 

Ideariihen tarkoituksena oli, että mahdollisimman moni työntekijä pääsee osallistumaan 

ideariiheen, jolloin heidän mielipiteet tulevat kuulluiksi, ja he pääsevät vaikuttamaan. 

Ideariihi toteutettiin keskiviikkona kesänkuun 10. päivä. Ajankohdaksi valittiin työyhteisölle 

tuttu ajan kohta, milloin heillä on normaalisti viikoittainen tiimipalaveri. Ideariihen 

ajankohta varmistui viikkoa aikaisemmin, jolloin lähetettin kaikille työyhteisön jäsenille uusi 

kutsukirje (liite 1), suostumusasiakirja (liite 2) sekä tietosuojaselostus (liite 3). Kutsut 

lähetettiin sähköpostitse kotihoidon ohjaajan välityksellä. Aikataulun niukkuudesta johtuen 

kaikki ideariiheen osallistuneet työntekijät antoivat suullisen suostumuksen 

kehittämishankkeeseen osallistumisestaan ja luvan ideariihen nauhoittamiseen. 
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Ideariihi toteutettiin Riistavuoren seniorikeskuksen tiloissa. Ideariihen alussa kerrottiin 

lyhyesti kehittämishankkeen taustoista ja tavoitteesta sekä ideariihen toteuttamisesta ja 

sen aikataulusta. Työntekijöitä informoitiin myös hanketyöntekijän, tiimin fysioterapeutin, 

roolista, ja kerrottiin että fysioterapeutti ei tule osallistumaan ideariiheen henkilöstön 

edustajana vaan toimii kahden eri ryhmän ja paikan välillä työn ohjaajana. 

Ideariihi toteutettiin kahdessa eri kokoustilassa, Otso ja takkatila, ja se nauhoitettiin 

kaikkien työntekijöiden suullisella luvalla. Ideariihen ajaksi oli suunniteltu tunti, mutta 

lopulta aikaa kului 1 tunti 15 minuuttia. Mahdollisimman turvallisen ja rennon ilmapiirin 

aikaansaamiseksi jokainen työntekijä sai valita itselleen paikan turvavälit huomioiden. 

Tiloissa oli myös käsidesiä ja kasvomaskeja turvallisuuden varmistamiseksi. Henkilöstöstä 

oli paikalla 19 työntekijää, joka käsitti sekä aamu- että iltavuoron työntekijät. Työn 

luoteesta johtuen työntekijöitä ei ollut paikalla koko ajan samaa määrää, vaan ihmiset 

tulivat ja menivät töiden vaatimassa aikataulussa. Suurin osa osallistujista oli kuitenkin 

paikalla koko ajan. Työntekijöiden liikkuvuudesta huolimatta pidettiin huolta siitä, että 

samassa tilassa oli samaan aikaan alle kymmenen henkilöä ja terveysturvallisuus säilyi. 

Työntekijöitä oli kaikista kotihoidon tiimin eri ammattiryhmistä: sairaanhoitajia, 

terveydenhoitajia, lähihoitajia ja hoitajia. Tiimin fysioterapeutti vastasi ideariihen 

toteutuksesta liikkuen kahden paikan väliä ja ohjaten työntekijöitä oikeisiin paikkoihin sekä 

ohjeisti eri vaiheita ideariihen osalta.  

Työtiloissa oli kirjalliset ohjeet (liite 4), kyniä, erivärisiä post it-lappuja ja äänitelaite. 

Ideariihen alkaessa työskentelyyn osallistujat valitsivat ryhmästään yhden työntekijän 

sihteeriksi, joka kirjasi ryhmän tuotokset post it-lapuille tai pyysi asian esittänyttä itseään 

kirjaamaan asian määrätyn väriselle post it-lapulle. Tarvittaessa sihteeri esitti 

lisäkysymyksiä, osallistutti työntekijöitä yhteistyöhön ja informoi uusia paikalle tulleita 

työntekijöitä käsiteltävästä aiheesta.  Työyhteisön jo entuudestaan hyvä työilmapiiri 

näyttäytyi molempien ryhmien ilmapiirissä, jotka vaikuttivat innostuneilta ja erittäin 

vapautuneilta. Ryhmissä keskusteltiin paljon ja vuoropuhelua käytiin avoimesti ja hyvässä 

hengessä. Eriäviä mielipiteitä ei juurikaan tullut, mutta kun tuli, keskustelu pysyi kuitenkin 

asiallisena ja asioita vietiin eteenpäin. Ryhmien työskentely näyttäytyi kehittämistyön 

tekijälle ajoittain rauhattomana työntekijöiden liikkuvuuden ja asiakaspuheluiden vuoksi. 

Näitä häiriötekijöitä vähennettiin työntekijöiden toimesta viemällä puhelimet sijaisille, jotka 

eivät osallistuneet ideariiheen. 

Ideariihien jälkeen ryhmien post-it-lapuista koostetut tuotokset kuvattiin ja tiedostot 

tallennettiin sähköisesti. Alkuperäiset tuotokset säilytettiin kehittämistyön tekijän 
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työpaikalla olevassa henkilökohtaisessa, lukitussa kaapissa. Ideariihen aikainen 

keskustelu nauhoitettiin. Nauhoitukset säilytettiin samassa lukitussa kaapissa.  

5.3 Learning cafe ja SWOT-analyysi 

Ideariihen tulosten ja COVID-epidemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi 

toteutussuunnitelmaa päätettiin muuttaa ja jättää aiemmin suunnitteilla ollut 

ryhmähaastattelu tekemättä. Ryhmähaastattelun sijaan päätettiin kerätä lisää tietoa  

Learning cafe - menetelmän avulla. Learning cafe - menetelmän lisäksi käytettiin SWOT-

analyysiä, tavoitteena oli saada osallistujat pohtimaan aihetta syvällisemmin.  

Learning cafen ajankohta valikoitui tiimille tuttuun ajankohtaan, keskiviikkoon kello 14.30, 

tiimin viikoittaiseen palaveriaikaan. Tiimipalaverin aika on valikoitunut tälle ajalle, koska 

silloin osallistujia olisi mahdollisimman paljon sekä aamu- että iltavuorolaisia. 

Ryhmätyöskentely toteutui keskiviikkona 16.9.2020. Henkilöstölle lähetettiin kutsukirje 

tiimin esihenkilön toimittamana viikkoa aikaisemmin, ja tiimin kalenteriin merkittiin 

muistutus keskiviikon 16.9. kohdalle ryhmätyöstä. Näin jokainen työntekijä sai 

muistutuksen tiimipalaverissa toteutettavasta ryhmätyöstä vielä työvuoron alussa. 

Ryhmätyöskentely toteutettiin Riistavuoren seniorikeskuksen Otso kokoustilassa. 

Työskentelyn toteutusajaksi oli suunniteltu tunti, mutta aikaa kului lopulta 1 tunti ja 15 

minuuttia. Kokoustila ja pöytäjärjestelyt oli suunniteltu siten, että turvavälit mahdollistuivat. 

Pöydät oli sijoiteltu kahden metrin etäisyydelle toisistaan ja yhdessä pöydässä oli neljä 

osallistujaa. Kokoustilaan tullessa oli pöytä, missä oli tarjolla käsidesiä ja suu-nenä 

suojaimia. Jokainen tilaan tulija käytti näitä ohjeistuksen mukaisesti. Rennon ja turvallisen 

ilmapiirin varmistamiseksi jokainen työntekijä sai valita oman ryhmän ja paikan. Paikalla 

oli 12 työntekijää, johon kuului sekä aamu- että iltavuoron työntekijöitä. Kaikki osallistujat 

olivat paikalla koko ryhmätyön ajan. Työntekijöitä oli kaikista eri ammattiryhmistä: 

sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lähihoitajia ja hoitajia. Tiimin fysioterapeutti vastasi 

ryhmätyön toteutuksesta ja ohjeistuksesta.  

Työskentelyn alussa kerrottiin työntekijöille lyhyesti kesäkuisessa ideariihessä esiin tulleet 

asiat ja perustelut jatkotoimenpiteille, mitä tässä ryhmätyössä tullaan käsittelemään. 

Osallistujille kerrottiin myös ryhmätyön aikataulusta ja toteuttamisesta. Työskentelyn 

ohjaaja, tiimin fysioterapeutti, muistutti työntekijöitä omasta roolistaan opinnäytetyön 

tekijänä ja ryhmätyön ohjaajana.  

 Jokaisella pöydällä oli suuri fläppi-paperi, mihin oli tehty valmiiksi SWOT- taulukko sekä 

taulukkoon kirjoitettu ammattiryhmät, joita tuli analysoida. Lisäksi jokaisessa pöydässä oli 
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A3 kokoinen paperi, mihin täytettiin miten kyseessä olevat ammattiryhmät ovat 

saavutettavissa ja missä yhteydessä heihin voi olla yhteydessä.  

Työntekijöiden tullessa kokoustilaan, jokainen käytti suojaimia asianmukaisesti, ja he 

valitsivat vapaavalintaisesti oman pöydän ja ryhmän. Pöydät täyttyivät tasaisesti kolmeen 

pöytään, jokaisessa ollen neljä työntekijää. Tunnelma oli heti alusta lähtien innostunut, 

välitön, keskusteleva ja aikaansaava. Ryhmät totesivatkin työskentelyn lopussa: ”nytkö 

tämä jo loppui, kun vasta päästiin alkuun, oli niin kivaa”. Työskentelyn alkaessa tuli 

muutama työpuhelu. Mutta ryhmät päättivät heti, että työpuheluita ei nyt oteta vastaan 

vaan keskitytään tähän työhön, joten puhelimet vietiin toimiston puolella oleville 

työntekijöille.  

Ryhmät työskentelivät 10 minuuttia määrättyjen ammattiryhmien SWOT -analyysin 

parissa, jonka jälkeen ryhmät vaihtoivat pöytää vastapäivään kulkien. Ryhmään valikoitui 

sihteeri ryhmän sisällä omaehtoisesti, ja se saattoi myös vaihtua eri pöytiin siirryttäessä 

ryhmäläisten omasta tahdosta. Työntekijöiden vähyydestä johtuen sihteeri ei jäänyt 

pöytään learning cafe -menetelmän mukaisesti, vaan koko ryhmä vaihtoi paikkaa 

kokonaisuudessaan. Ryhmätilanteen toteutumisesta jäi hyvin positiivinen kuva. Jokainen 

ryhmän jäsen osallistui aktiivisesti keskusteluun ja tietoa jaettiin eri ammattiryhmien välillä 

asianmukaisesti ja toisten mielipiteitä kunnioittaen. 

5.4 Työpajatyöskentely 

Learning cafesta saadun materiaalin perusteella päätettiin toteuttaa vielä yksi työpajatyös-

kentely pienemmällä ryhmällä. Tämän työpajatyöskentelyn tavoitteena oli luoda malli siitä, 

miten eri ammattiryhmien edustajat moniammatilliseen yhteistyöhön osallistuvat.  

Tiimin työntekijöiden ja tiimin esihenkilön, kotihoidon ohjaajan, kanssa sovittiin suullisesti 

työskentelyajankohdaksi perjantai 25.9. klo 11.30 lounasaika. Tällöin säästettiin työnteki-

jöiden työaikaa, koska ruokailun ohessa keskusteltiin 16.9. ryhmätyössä esiin tulleista asi-

oista ja päätettiin malli, mikä kuvaa parhaiten yhteistyötä sekä yhteistyökumppaneiden toi-

mintaa. Työpajaan osallistui kaksi sairaanhoitajaa, tiimin esihenkilö (kotihoidon ohjaaja) ja 

tiimin fysioterapeutti. Työpajatyöskentelyn alussa kerrattiin opinnäytetyön aihe, tavoite ja 

tarkoitus, sekä käytiin lävitse myös 16.9.2020 ryhmätyön tulokset. Työskentelyä varten oli 

varattu fläppi -papereita, post-it -lappuja, kyniä ja ruokaa. Osallistujat olivat aktiivisia kes-

kustelijoita ja ideoivat vapaasti. Ideoiden kirjaajana toimi tiimin fysioterapeutti. 
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5.5 Aineistojen analysointi 

Ideariihen tuotokset valokuvattiin ja keskusteluista tallennettu aineisto litteroitiin, ja tiedos-

tot tallennettiin yhteiseen opinnäytetyön kansioon Teamsiin. Koska tavoitteena oli analy-

soida keskusteluiden asiasisältöä, kerätty aineisto litteroitiin peruslitteroinnin tarkkuudella, 

eli puhe litteroitiin sanatarkasti puhekieltä noudattaen (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006), mutta siitä jätettiin pois asiaan kuulumattomat äännähdykset ja puhe, kuten 

asiakaspuheluissa käyty keskustelu tai työyhteisön omia asioita koskevia keskusteluita, 

jotka eivät kuuluneet kehittämistyön kysymyksiin ja asioihin. Ideariihen litteroitua aineistoa 

luettiin lävitse useampaan kertaan ja aineistoa verrattiin samalla avainsanoihin, joita 

ideariihen tuotoksena oli saatu aikaan. Aineistoa luettaessa litteroidusta aineistosta etsit-

tiin samalla yhtäläisyyksiä ryhmien vastausten välillä. Luettavuuden helpottamiseksi litte-

roidut aineistot tulostettiin, jotta merkintöjen tekeminen aineistoon olisi helpompaa. Aluksi 

kaikki samaa asiaa kuvaavat vastaukset merkittiin kummankin ryhmän kohdalla samalla 

värillä, jotta aineistosta kyettiin poimimaan ja löytämään asiat, mitkä olivat molempien ryh-

mien mielestä tärkeitä. 

Yhtäläisyyksien etsimisen jälkeen vastaukset taulukoitiin word-tiedostoon. Kullekin esite-

tylle kysymykselle luotiin oma taulukko, johon vasemmalle kirjoitettiin ryhmien vastaukset, 

niin kuin ne oli aineistoon kirjoitettu. Sen jälkeen samaa asiaa kuvaavista vastauksista poi-

mittiin alaluokiksi asiasanat, mitkä vastauksissa olivat olennaisia. Lopulta alaluokkien 

asiasanat yhdistettiin vielä laajemmaksi pääluokaksi. Esimerkki taulukoinnista on esitetty 

taulukossa 1. 

Taulukko 1. Esimerkki ideariihen aineiston analysoinnista 

Moniammatillisen yhteistyön 
näkyminen tässä työyhteisössä alaluokat Pääluokka 

Päivittäisessä työssä me kaikki tue-
taan toisiamme + Näkyy jo tässä yh-
teisessä keskustelussa ja vuorovaiku-
tuksessa, helposti kysytään: ” miten 
siellä meni tänään?” ja vuoropuhe-
lua käydään arjessa tosi paljon asia-
kasasioista 

keskinäinen tuki 

vuorovaikutus 

Työyhteisön tuki ja vuorovaikutus 

Asiakkaan kuntoutumispotentiaali 
on kasvanut, fysioterapeutti on hel-
posti saatavilla ja on aina valmis aut-
tamaan + Näkyy tosi paljon päivittäi-
sessä työssä, käytte keskustelua te-
rapeutin kanssa, tässä tiimissä on al-
kanut näkymään, että hoitajat / hen-
kilöstä pystyy näkemään asiakkaan 
kuntoutumispotentiaalia eri tavalla 

asiakkaan kuntoutumispotentiaalin 
esiin saaminen 

Kuntouttava hoitotyö 
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kuin aiemmin -> pystytään toimi-
maan kuntouttavien mallien mukai-
sesti 

Pohdintaa yhteistyössä esimiehen 
kanssa + esihenkilö tukee ja auttaa 
ja tietää paljon asiakkaiden asioista + 
Sellainen tiimi, millainen johtaja 

yhteistyö esimiehen kanssa 

esimiehen tuki tiimille 

Vuorovaikutteinen ja jaettu johta-
juus 

Pääluokkien muodostuksella saatiin laajempi kokonaiskuva siitä, miten työyhteisön jäse-

net näkivät ja käsittivät oman tiiminsä moniammatillisen yhteistyön. Tässä vaiheessa vas-

tauksista jätettiin taulukoimatta kaikki sellaiset vastaukset, mitkä tulivat ilmi vain toisen 

ryhmän vastauksissa, koska tavoitteena oli saada esiin koko tiimin yhteinen näkemys mo-

niammatillisesta yhteistyöstä heidän omassa tiimissään ja työssään.  

Learning cafe ja SWOT-analyysien tuotokset valokuvattiin, ja tuotokset kirjattiin taulukoi-

hin word-tiedostoon. Jokaisen ammattiryhmän SWOT kirjattiin eri värillä lukemisen helpot-

tamiseksi, esimerkki kirjaamisesta kuviossa 9. 

Sairaanhoitajat + terveydenhoitajat 

VAHVUUDET 

- sairaanhoidollinen osaaminen 

- lääkehoito 

- pysyvyys 

- helposti tavoitettavissa + lähestyttävä 

- erilaiset taustat -> monenlaista osaamista 

- tiimipuhelin arkisin sh:lla 

HEIKKOUDET 

- muiden asiakkaiden (kuin omien) tuntemus 

heikompaa 

- ei yleensä iltaisin/ vklp paikalla 

MAHDOLLISUUDET 

- vaikutusvaltaa asiakkaan elämään ja 

omaan työhön 

- yhteistyömahdollisuudet -> moniammatilli-

suus 

- hoidon jatkuvuus 

UHAT 

- yhteistyökumppaneiden ”osaaminen” 

- poissaolot 

- liika tunnollisuus 

- laaja palveluvalikko 

- työssä jakaminen 

KUVIO 9. Esimerkki SWOT-tulosten kirjaamisesta.  

Taulukoinnin jälkeen vastauksista etsittiin yhtäläisyyksiä, jotka värikoodattiin ja lopulta tau-

lukoista etsittiin samaan teemaan sopivia asioita. Teemoista muodostettiin vielä oma 

SWOT-taulukko, johon tiivistettiin aineistosta löydetyt yhteiset teemat.  
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Tämän jälkeen vahvuudet ja mahdollisuudet koottiin hyödyiksi, joita moniammatillisella 

työllä on saavutettu ja on mahdollista saavuttaa. Heikkoudet ja uhat muunnettiin vastaa-

vasti haasteiksi, joiden ratkaisemiseksi tulisi yhteistyötä ja toimintatapoja kehittää.  

Työpajatyöskentelyn aikana kehitettiin yhdessä osallistujien kanssa moniammatillisen työn 

malli. Työpajaan osallistuneet työntekijät kertoivat avoimesti näkemyksensä siitä, miten eri 

ammattiryhmät sijoittuvat työyhteisöön ja asiakkaaseen nähden. Keskustelun perusteella 

tehtiin malli, joka muokkautui pikkuhiljaa työpajan aikana kohti yhteistä näkemystä. Työ-

paja työskentelyn jälkeen keskusteltiin osallistujien kanssa mallista ja arvioitiin lopullista 

tuotosta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

6 Kehittämishankkeen tulokset 

6.1 Ideariihen tulokset 

Ideariihen pääteemana oli moniammatillisen työn määrittely. Alateemoina käsiteltiin 

asioita, jotka liittyvät tiimin moniammatilliseen työhön. Teemoina olivat: moniammatillisen 

työn jäsenet, miten moniammatillinen työ näkyy työyhteisössä, miten moniammatillinen 

yhteistyö on vaikuttanut työyhteisöön ja sen toimintatapoihin, ja miten moniammatillista 

työtä voisi kehittää. Jokaiseen teeman käsittelyyn oli varattu aikaa 10 - 15 minuuttia. 

(liitteet 5 – 9.) 

Seuraavassa vastauksia on avattu teemoittain. Jokaisesta teemasta on muodostettu 

analyysivaiheessa suurempia pääkategorioita, joiden pohjalta vastauksia avataan 

laajemmin.  

Moniammatillista yhteistyötä määriteltiin vastauksissa melko monella tavalla. Yksittäiset 

työntekijät tulkitsevat käsitettä eri tavoin, ja jokaisen tiimin toiminnassa käsite muokkautuu 

ja saa uudenlaisen sisällön, mikä tukee myös aiempien tutkimusten tuloksia (kts. 

Isoherranen 2012; Pärnä 2012).  

Moniammatillinen yhteistyö nähtiin asiakaslähtöisenä toimintana, missä huomioidaan eri 

ammattiryhmien näkökulmat ja tavoitteena on asiakkaan paras mahdollinen hoito. 

Työntekijöiden pohdinnoissa tätä kategoriaa kuvaavat seuraavat vastaukset: 

”Asiakaslähtöistä pohdintaa siitä, miten asiakas saisi mahdollisimman 

parhaan, hyvän hoidon niin, että jokaisen ammattiryhmän näkemys tulisi 

kuulluksi.” 

”Moniammatillisuus on enemmän kuin jonkun yksittäisen ammattiryhmän 

näkemys asiasta, kun laitetaan lääkärin, sairaanhoitajan, vastuuhoitajan 

näkökulmat yhteen, niin se on aina jotakin enemmän kuin yhden 

ammattilaisen näkemys asiasta.” 

Vastauksista nousi esille myös omana pääluokkanaan roolien ja työn joustavuus. 

Moniammatillinen yhteistyö nähtiin myös vastuun jakautumisena päivittäisessä 

työskentelyssä. Työntekijät odottavat saavansa tarvittaessa apua ja auttavat myös 

tarvittaessa toisiaan. Näitä kategorioita osallistujat kuvasivat näin: 

”Parhaimmillaan päivittäistä työntekoa, meillä on se porukka mukana siinä, 

että tiedetään keneltä voidaan kysyä ja kehen olla yhteydessä ja meidän ei 
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tarvitse periaatteessa yksin kantaa vastuuta vaan meillä on muut 

ammattilaiset mukana.” 

”joustavuutta, joustetaan puolin ja toisin.” 

”Kynnys kysyä apua madaltuu.” 

Moniammatillisuus nähtiin vastauksissa myös osaamisen ylläpitämisenä ja kehittämisenä. 

Vastaajat kokivat, että heillä on moniammatillisen toiminnan myötä mahdollisuus oppia 

uutta ja lisätä osaamistaan: 

”Osaamisen lisäämistä, mitä on tehnyt fysioterapeutin kanssa töitä, 

vastuuhoitajalta saa asiakkaan tilanteesta parhaimman tiedon ja koko ajan 

siinä oppii – jatkuvaa oppimista.” 

Moniammatillisen tiimin jäsenten nimeäminen herätti ryhmissä paljon keskustelua, eivätkä 

kaikki olleet täysin yhtä mieltä siitä, ketkä kaikki työntekijät tai eri tahot moniammatilliseen 

tiimiin kuuluvat. Moniammatillisen yhteistyön toimijoiksi osallistujat määrittelivät lopulta lä-

hihoitajat ja muut hoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, fysioterapeutin, kotihoidon 

ohjaajan, lääkärin, geriatrisen sosiaaliohjaajan, Helpin työntekijät, toimintaterapeutin, päi-

vätoiminnan ja seniorikeskuksen sekä ammattimiehen.  

Moniammatillisen yhteistyön näyttäytyminen omassa työyhteisössä koettiin melko monella 

lailla. Pääosin moniammatillisuus koettiin myös hyvänä asiana. Vastauksista erottuivat 

pääkategorioiksi: työyhteisön tuki ja vuorovaikutus, kuntouttava hoitotyö sekä vuorovaikut-

teinen ja jaettu johtajuus.  

Ideariihen osallistujat kokivat, että moniammatillisen yhteistyön myötä työyhteisön tuki ja 

vuorovaikutus ovat lisääntyneet. Työyhteisön jäsenet kokevat vuorovaikutuksen olevan 

keskenään helppoa, ja tukea on mahdollista saada aina tarvittaessa: 

  ”Päivittäisessä työssä me kaikki tuetaan toisiamme.” 

”Näkyy jo tässä yhteisessä keskustelussa ja vuorovaikutuksessa, helposti 

kysytään: ”miten siellä meni tänään?” ja vuoropuhelua käydään arjessa tosi 

paljon asiakasasioista.” 

Moniammatillisella yhteistyöllä nähtiin olleen myös positiivisia vaikutuksia kuntouttavan 

hoitotyön toteuttamiseen: 

”Asiakkaan kuntoutumispotentiaali on kasvanut, fysioterapeutti on helposti 

saatavilla ja on aina valmis auttamaan.” 
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”Näkyy tosi paljon päivittäisessä työssä, käytte keskusteluja terapeutin 

kanssa, tässä tiimissä on alkanut näkymään, että hoitajat/ henkilöstö pystyy 

näkemään asiakkaan kuntoutumispotentiaalia eri tavalla kuin aiemmin. Pys-

tytään toimimaan kuntouttavien mallien mukaisesti.” 

Työyhteisössä koettiin myös työskentelyn esimiehen kanssa olevan joustavaa ja työyhtei-

sössä kuunnellaan myös työntekijöitä. Työntekijöiden pohdinnoista seuraavat kuvaavat 

vuorovaikutteista ja jaettua johtajuutta: 

 ”Sellainen tiimi, millainen johtaja.” 

 ”Esihenkilö tukee ja auttaa, ja tietää paljon asiakkaiden asioista.” 

Moniammatillisen yhteistyön vaikutukset työyhteisöön ja toimintatapoihin koettiin olleen 

myös melko monenlaista. Molemmissa ryhmissä nousivat esiin ajatukset vuorovaikutuk-

sesta ja yhteisöllisyydestä, asiakasturvallisuuden lisääntymisestä, yhdessä oppimisesta ja 

toisten tukemisesta, yhteisestä vastuusta asiakkaan asioista, hyvinvoinnista työssä ja vas-

tuun jakautumisesta.  

Moniammatillisen yhteistyön myötä koettiin, että työyhteisössä vuorovaikutus ja yhteisölli-

syys ovat lisääntyneet. Työntekijät kokivat saavansa entistä paremmin tukea, ja kaikilla on 

yhteinen halu toimia asiakkaan parhaaksi. Työntekijät kokivat myös, että moniammatilli-

sen yhteistyön myötä yhdessä oppiminen ja toisten tukeminen ovat työyhteisössä lisään-

tyneet. Seuraavat pohdinnat kuvaavat näihin kategorioihin liitettyjä vastauksia: 

”Toisten tukemista ja vuorovaikutusta, halutaan toimia asiakkaan parhaaksi” 

 ”Yhteisöllisyys ja asiakkaan hoito kokonaisvaltaisesti on paremmin hallussa.” 

 ”Opitaan toinen toisiltamme.” 

 ”Saa apua ja tukea oman osaamisalueen ulkopuolelta.” 

Myös asiakasturvallisuuden koettiin parantuneen. Lisäksi koettiin myös, että kaikilla on yh-

teinen vastuu asiakkaan asioista. Seuraavat sitaatit kuvaavat näihin kategorioihin liitettyjä 

vastauksia: 

”Potilasturvallisuus on parantunut tai ainakin siihen suuntaan pyritään ja ol-

laan menossa.” 

”Kaikille asiakkaat on tärkeimpiä.” 

”Ehkä se on jalostunut yhteiseksi vastuuksi tietyistä asioista, ja täällä on tosi 

voimakkaana työskentely asiakkaan parhaaksi.” 
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Moniammatillisella yhteistyöllä koettiin olleen positiivisia vaikutuksia myös hyvinvointiin 

työssä sekä tasaisempaan vastuun jakaantumiseen. Tiimissä koettiin olevan hyvä ilma-

piiri, ja tiimi työskentelee hyvin yhteen. Myös vastuun koettiin jakautuvan tasaisesti ja se 

nähtiin myös esimiestyön tukena: 

 ”Täällä on sellainen tietynlainen huumori ja vapaus, ilmapiiri ei ole kolea:” 

 ”Työyhteisö tukee toinen toistaan.” 

”… ja mä näen sen myös hyvinvointiasiana, koska kyllähän meillä on ollut 

älyttömän hyvät nää kunta 10 tulokset ja kyllä mä ajattelen, että se on sen 

työhyvinvoinnin kannalta iso asia, että meillä on tämmöinen toimintamalli.” 

”Jaettu vastuu, yhdessä tehdään.” 

”Johtamisen ja esimiestyön tuki ja yhteinen vastuunkanto asioista, että se ei 

oo tehnyt sitä ja toi ei oo tehnyt tätä, vaan se on jollain tavalla meidän kaik-

kien vastuulla.” 

Moniammatillisen yhteistyön kehittämisessä osallistujat lähestyivät asiaa hieman eri näkö-

kulmista, mutta molemmilla ryhmillä vastauksista erottuivat selkeimmin kaksi asiaa, joihin 

toivottaisiin eniten kehittämistä. Kehittämiskohteiksi vastauksissa nousivat: vuorovaikutuk-

sen ja tiedonkulun tehostaminen, sekä kuntouttavan hoitotyön kehittäminen.  

Työyhteisössä koettiin, että vuorovaikutusta ja tiedonkulkua tulisi pyrkiä entisestään te-

hostamaan. Seuraavat vastaukset kuvaavat tätä kategoriaa: 

 ”Kommunikointi..” 

 ”Merkitään selvemmin, kuka ottaa asian hoitaakseen.” 

”Se kirjaaminen on varmaan aikalailla kaiken a ja o, et se tiedonkulku on hy-

vää, ja sit me tiedetään, miten sitä asiakasta hoidetaan ja tavallaan pysty-

tään sitä arvioimaan myöskin…” 

Kuntouttavan hoitotyön kehittäminen nähtiin myös vastauksissa tärkeänä asiana. Pohdin-

noissa korostuivat erityisesti huoli siitä, että edelleen asioita tehdään liiaksi asiakkaan 

puolesta, mutta toisaalta myös jokaisen tulisi tunnistaa ne asiakkaan omat käytössä olevat 

voimavarat. Työntekijät pohtivat asiaa näin: 

”Yhä tehdään puolesta, vaikka asiasta on, esimerkiksi … nostetaan puhelin 

pöydältä, vaikka pystyy itse ottamaan. Nää on niin perusjuttuja, ja pieniä jut-

tuja, harmittaa.” 
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”Kuntouttavan toiminnan kehittäminen siellä asiakkaan kotona, et tuota, ote-

taan ne asiakkaan kaikki voimavarat käyttöön, ni edelleen meillä on siinä ke-

hittämistä.” 

”Pitää osata tunnistaa ne asiakkaan voimavarat, ja tavallaan se, et tuota, ei 

lähetä siihen, et tuota, edellyttää myös sen asiakkaan tuntemista.” 

6.2 Learning cafe ja SWOT-analyysin tulokset 

Oppimiskahvilan pääteemana oli tiimin moniammatillisen työn mallintaminen SWOT -

analyysin avulla. Ammattiryhmät oli otettu käsittelyyn ideariihessä esiin tulleiden pohjalta. 

Jokaisen ammattiryhmän käsittelyyn oli varattu aikaa 10 minuuttia. (liitteet 10 – 14.) 

SWOT-analyysin vastauksista muodostettiin yksi yhteinen kokonaisuus, joka on esitelty 

omana SWOT-kaavionaan kuviossa 10. Vastauksista oli löydettävissä samankaltaisia asi-

oita esitettynä hieman eri tavoin. Seuraavassa vastauksia on avattu SWOT-analyysin osa-

alueittain. 

 

KUVIO 10. Moniammatillisen tiimin SWOT 

Työskentelyn vahvuuksina koettiin eri ammattilaisten osaaminen. Osaamisen koettiin ole-

van monipuolista ja eri ammattilaisten asiantuntijuutta arvostettiin. Vastuullisuus koettiin 

vahvuutena varsinkin hoitohenkilöstöllä, mutta myös kotihoidonohjaajan koettiin olevan tu-

kena henkilöstölle, mikä myös kuvastaa vastuullisuutta. Tavoitettavuus nähtiin vahvuutena 

hyvin monen ammattilaisen kohdalla, mikä osaltaan lisää yhteistyön sujuvuutta. Yhteis-

työn koettiin olevan helppoa ja sujuvaa suurelta osin eri ammattilaisten kanssa. Vahvuuk-

siin lukeutuu myös asioihin tarttuminen, minkä vastaajat kokivat vahvuudeksi erityisesti 

VAHVUUDET:               
osaaminen, vastuullisuus, 
tavoitettavuus, yhteistyö,  

tarttuminen asioihin

HEIKKOUDET: 
suuret työmäärät, resurssien 

niukkuus, tiedonkulku

MAHDOLLISUUDET:        
yhteistyö, asiakastuntemus, 

osaamisen kehittäminen, 
tiimin tuki

UHAT:
työssä jaksaminen, 

henkilöstön riittävyys, 
asiakaskunnan laajuus, 
yhteistyö, tiedonkulku

Moniammatillinen 
tiimi
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kotihoidonohjaajan kohdalla. Myös fysioterapeutin kohdalla asioihin tarttuminen toteutuu 

nopeiden ensikäyntien muodossa.  

Heikkouksina vastaajat näkivät lähes kaikkien ammattiryhmien kohdalla suuren työmää-

rän, mihin sisältyvät niin asiakastyö kuin kirjalliset työt. Heikkoutena nähtiin myös resurs-

sien niukkuus. Vastaajat kokivat, että henkilöstöä ei ole riittävästi työmäärään nähden, 

mikä aiheuttaa ongelmia työntekijöiden jaksamisessa ja työn toteutuksessa. Tiedonkulun 

ongelmat nähtiin myös heikkoutena, mikä hankaloittaa yhteistyötä ja aiheuttaa myös työn 

päällekkäisyyttä.  

Moniammatillisen tiimin mahdollisuuksina nähtiin laaja-alainen yhteistyö. Vastaajat kokivat 

yhteistyön mahdollisuudeksi esimerkiksi yhteisten kotikäyntien muodossa, yhteistyönä 

omaisten kanssa, yhteispalavereina tai laajan verkoston hyödyntämisenä, jolloin toimitaan 

asiakkaan parhaaksi. Osaamisen kehittäminen nähtiin myös mahdollisuutena, koska eri 

ammattien edustajat nähtiin oman alansa asiantuntijoina, koulutukset mahdollistavat 

osaamisen kehittämisen ja toisilta työntekijöiltä on mahdollisuus oppia. Mahdollisuutena 

nähtiin myös tuki tiimille. Vastaajat kokivat, että eri ammattien edustajilta on mahdollista 

saada tukea ja apua esimerkiksi kotikäynneillä.  

Uhkina vastauksissa nähtiin useamman ammattiryhmän kohdalla työssä jaksaminen sekä 

henkilöstön riittävyys. Myös laaja asiakaskunta koettiin uhkana. Vaikka yhteistyö nähtiin 

vastauksissa suurelta osin vahvuutena tai mahdollisuutena, nähtiin yhteistyön vähyys 

myös uhkana. Vastaajat kokivat, ettei yhteistyö ole sujuvaa kaikkien ammattiryhmien kes-

ken ja uhkana koettiin myös työnkuvien mahdollinen eriytyminen. Myös palvelujen tarjon-

nan epäselvyys koettiin yhteistyötä uhkaavana asiana. Uhkana nähtiin myös tiedonkulku. 

Vastaajat kokivat, että tarpeellinen tieto asiakkaasta saattaa jäädä saamatta, asiakas ei 

saa kaikkia tarvittavia palveluja, koska tietoa kaikista saatavista palveluista ei ole. Tiedon-

kulun ongelmaksi nähtiin myös se, että työntekijän ammattitaito saattaa jäädä hyödyntä-

mättä.  

SWOT-analyysistä esiin nousi runsaasti vahvuuksia ja mahdollisuuksia, mutta myös heik-

kouksia ja uhkia. Vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin kootut teemat yhdistettiin vielä hyö-

dyiksi, joita moniammatillisella työllä on jo saavutettu tai on mahdollista saavuttaa. Heik-

kouksista ja uhista muodostui vastaavasti moniammatillisen yhteistyön haasteita, joiden 

vuoksi moniammatillinen yhteistyö ja toimintatavat vaativatkin vielä kehittämistä. Yhteinen 

tavoite, moniammatillisen yhteistyön tuomat hyödyt ja haasteet on esitelty kuviossa 11. 
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KUVIO 11. Yhteisen tavoitteen eteen tehtävän moniammatillisen yhteistyön hyödyt ja 

haasteet 

Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on työ asiakkaan parhaaksi. Siksi tarvitaankin 

monipuolista eri ammattilaisten osaamista, joka moniammatillisella työskentelyllä kyetään 

hyödyntämään tehokkaasti. Jokainen tiimin jäsen kykenee myös hyödyntämään tehok-

kaasti omaa asiantuntijuuttaan. Yhteistyön myötä kuntouttavan hoitotyön toteutus on li-

sääntynyt, ja sillä on ollut vaikutusta niin asiakkaiden toimintakykyyn kuin työntekijöiden 

omaan jaksamiseenkin. Eri ammattilaisten tavoitettavuus edistää ja sujuvoittaa toteutettua 

yhteistyötä. Jaetun vastuun myötä jokainen työntekijä on vastuussa yhteisen tavoitteen 

toteutumisesta. Tukea saadaan monin eri tavoin, esimerkiksi kotikäyntien muodossa tai 

osaamisen jakamisena.  

Työskentelyssä on myös haasteita, jotka hankaloittavat yhteisen tavoitteen toteutumista. 

Suuret työmäärät lisäävät kiirettä ja vaikuttavat myös osaltaan henkilöstön työssäjaksami-

seen. Resurssien riittävyys aiheuttaa haasteita ja kiirettä työhön. Asiakaskunnan laajuus 

haastaa myös niin työntekoa asiakaslähtöisesti kuin työntekijöiden jaksamistakin. Yhteis-

työn onnistumiseksi tarvitaan keinoja lisätä ja tiivistää yhteistyötä kaikkien ammattiryhmien 

kanssa. Haasteet tiedonkulussa aiheuttavat työn päällekkäisyyttä ja vievät eri toimijoiden 

aikaa, eivätkä asiakkaat välttämättä saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa.  

 

 

Työ asiakkaan 
parhaaksi

HYÖDYT

Osaaminen, Asiantuntijuus, 
Kuntouttava hoitotyö, 

Tavoitettavuus, Jaettu vastuu, 
Tuki

HAASTEET 

Suuret työmäärät, 
Työssäjaksaminen, Resurssien 

riittävyys, Asiakaskunnan 
laajuus, Yhteistyön 

onnistuminen, Tiedonkulku
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6.3 Kotihoidon moniammatillisen yhteistyön malli 

Ideariihen ja SWOT-analyysin tulosten perusteella järjestettiin vielä työpajatyöskentely yh-

dessä kotihoidon työntekijöiden kanssa moniammatillisen tiimin toiminnan mallintamiseksi. 

Työpajatyöskentelyn tuloksena luotiin yhdessä työntekijöiden kanssa malli siitä, miten eri 

ammattiryhmien edustajat moniammatillisessa yhteistyössä sijoittuvat potilaaseen nähden 

(Kuvio 12). Työpajassa työntekijät ideoivat vapaasti näkemyksiään siitä, miten he näkevät 

moniammatilliseen yhteistyöhön sisältyvien ammattialojen sijoittumisen asiakkaaseen ja 

työyhteisöön nähden. Työskentelyn tuloksena eri ammattiryhmät ja yhteistyökumppanit 

sijoittuivat eri etäisyyksille asiakkaasta. Etäisyyksien kriteereiksi muodostui se, kuinka tär-

keäksi ammattiryhmien edustajat koettiin asiakkaan hoidon ja moniammatillisen työn mah-

dollistumiseksi. Juhdan (2012) suositusten mukaisesti prosessin kuvaus on tässä työssä 

toimintamallin tasolla kaksi. Tällä tasolla prosessia kuvataan tarkemmin kuin prosessikart-

tatasolla ja sen tarkoituksena on antaa kokonaiskuva toiminnasta. Toimintamalli koostuu 

kuviosta ja sitä täydentävästä tekstistä. Kuvion 11 mukaisesti yhdessä sovituksi malliksi 

muodostui ”aurinkokunta”, jonka keskiössä on asiakas ja hänen omaisensa. Asiakkaan 

hoitoa ja tiimin työskentelyä määräävät lait, asetukset ja organisaation strategia.  

 

KUVIO 12. Moniammatillisen yhteistyön toimijoiden sijoittuminen potilaan hoidossa 

Asiakasta ympäröivälle kehälle päätyivät yhteisymmärryksessä kotihoidon tiimin hoitajat, 

sairaanhoitajat (sh) ja terveydenhoitajat (th) sekä fysioterapeutti (ft). Kotihoidon sairaan- ja 
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terveydenhoitajien tehtäviin kuuluu toimia moniammatillisen tiimin hoitotyön asiantunti-

jana, sairaanhoidollisten toimenpiteiden osaamisen jakajana, asiakkaiden terveyden edis-

täjänä ja moniammatillisen hoitotyön kehittäjänä. Käytännössä he tekevät asiakkaille arvi-

ointikäyntejä yhdessä lääkärin, hoitajien, fysioterapeutin ja sosiaaliohjaajan kanssa, vas-

taavat sairaanhoidollisista toimenpiteistä, ja seuraavat ja toteuttavat lääkärin antamia oh-

jeita, ohjaavat ja perehdyttävät työntekijöitä sairaanhoidollisissa toimenpiteissä (Nykänen 

2017, 4 - 5). 

Moniammatillisen yhteistyön työntekijöiden tavoitettavuus on esitetty liitteissä 15 ja 16. 

Sairaan- ja terveydenhoitajat ovat paikalla arkisin klo 07.30 - 16.30, myös puhelimitse. Ar-

kiaamuisin on useampi sairaan-/terveydenhoitaja töissä, jolloin yhden heistä tavoittaa tii-

mipuhelimella, kun tarvitsee tukea tai kun on jotain puhuttavaa. 

Fysioterapeutti kuuluu kotikuntoutusyksikköön. Kotona asuvan asiakkaan on mahdollista 

saada fysioterapiaa kotiympäristössä toteutettuna, kun hänen arkiselviytymisensä ja liik-

kuminen ovat vaikeutuneet, eikä hänellä ole mahdollisuutta mennä terveysaseman fy-

sioterapiaan. (Helsingin kaupunki 2020b.) Fysioterapeutti työskentelee tiimissä yhdestä 

kahteen kertaan viikossa ja on tavattavissa klo 7.30 - 15.30, muuten tavattavissa arkisin 

puhelimitse, sähköpostitse, pegasos-postilla sekä tiimissä yhdestä kahteen kertaan vii-

kossa. Häneen voi olla yhteydessä asiakkaiden toimintakyvyn muutoksen (esimerkiksi 

kaatumisten) vuoksi, RAI-arviointien yhteydessä, apuvälinearviointien vuoksi, liikuntasopi-

musten tekemisten ja työntekijöiden työergonomia ohjauksen yhteydessä. RAI-arviointi on 

ikääntyneille ja vammaispalvelun asiakkaille tarkoitettu palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, 

kuntoutus-, ja palvelusuunnitelman laatimiseen standardoitu tiedonkeruun ja havainnoin-

nin välineistö, joka tehdään yhdessä asiakkaan kanssa hänen omassa ympäristössään. 

RAI-lyhenne tulee sanoista Resident Assessment Instrument. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2020b.) 

Toiselle kehälle päädyttiin yhteisymmärryksessä laittamaan tiimin esihenkilö, kotihoidon 

ohjaaja (kohon ohjaaja), joka toimii tiimin ”energia, ohjaus ja toiminnan” energialähteenä, 

joka henkilökunnan mukaan näyttäytyy aurinkona. Kotihoidon ohjaaja on tavoitettavissa 

arkisin klo 07.30 - 15.30. Työntekijöiden kokemuksen mukaan hän on paikalla työhuo-

neessaan usein ja tämän lisäksi hänet tavoittaa puhelimitse ja viikonloppuisin tekstivies-

tillä. Lähijohtajan tehtävänä on Toikkasen (2017, 8) mukaan johtaa omaa työyhteisöä, ja 

toteuttaa organisaation linjauksia ja tavoitteita käytännön tehtäviksi. Hänellä on lakeihin ja 

sopimuksiin perustuvan johtamisvastuun lisäksi työnjohto- ja valvontaoikeus.  Lähijohtajan 

tehtäviin kuuluvat mm. toiminnan suunnittelu, organisointi ja valvonta, talous- ja henkilös-

töhallintoon liittyvät tehtävät, ja hänellä on vastuu työntekijöiden työpanoksesta. Hän myös 
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huolehtii työntekijöiden työhyvinvoinnista. Maanonen (2017; 14,48,4) selvitti tutkimukses-

saan kotihoidon ohjaajien työn kuvaa. Kotihoidon ohjaajien työstä henkilöstön johtamiseen 

meni puolet suunnitellusta työajasta, asiakastyön johtamiseen noin kolmannes työajasta 

ja talous- ja tietohallintoon n. 15 % työajasta.  

Kolmannelle kehälle päädyttiin laittamaan kotihoidonlääkäri. Lääkärin tavoittaa arkisin pu-

helimitse klo 8.00 - 15.30, ja hän on tiimissä yhdestä kahteen kertaan viikossa. Tiimi voi 

olla lääkäriin yhteydessä puhelimitse sairaan-/terveydenhoitajan kautta. Helsingin kaupun-

gin (2020c) kotihoidon lääkäreiden potilaita ovat kotihoidon asiakkaat, joiden terveydentila 

on epävakaa, eivätkä he pysty sairautensa tai toimintakyvyn heikkoudesta johtuen asioi-

maan terveysasemalla. Tämän lisäksi myös asiakkaat, joilla on säännöllinen vuorohoito 

palvelukeskuksessa tai palvelutalossa tai heillä on omaishoidon korkein maksuluokka. 

Lääkärit ovat koulutukseltaan geriatriaan suuntautuneita yleislääkäreitä tai erikoislääkä-

reitä. Kotihoidon lääkärin tehtävänä on vastata potilaan kokonaishoidosta, mihin liittyy en-

siarviointi ja seuranta, kuntoutumisen toimenpiteiden arviointi ja seuranta sekä tarvittavien 

todistusten laatiminen. 

Uloimmalle eli neljännelle kehälle tulivat kaikki muut yhteistyökumppanit, jotka ovat kau-

empana tiimin päivittäisistä toiminnoista sekä harvemmin mukana toiminnassa. Näihin yh-

teistyökumppaneihin kuuluvat toimintaterapeutti (Tt), HelppiSeniori, Kuntoutus- ja arvioin-

tiyksikkö (Kuntari), ammattimies, Geriatrinen sosiaalityö (Geso), päivätoiminta, arviointi- ja 

kuntoutusjaksot (Ak), lyhytaikaishoitojaksot (Lah) sekä muut ammattiryhmät (ravitsemus-

terapeutti, suuhygienisti, jalkaterapeutti), Palvelukeskus Helsinki (etähoito ja turvalaitteet, 

kuljetuspalvelu ja omaishoidon tukipalvelut). Yhteistyökumppanit ovat tavoitettavissa pu-

helimitse arkisin klo 8.00 - 16.00. 

Toimintaterapeuttiin voi olla yhteydessä, kun on tarvetta kuntoutumisen potentiaalin selvit-

tämisessä, asiakkaan omista tarpeista lähtevän kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttami-

sessa, kun asiakas haluaa osallistua hänelle merkitykselliseen toimintaan, asiakkaan luot-

tamuksen vahvistamisessa omiin kykyihinsä, turvallisuuden tunteen parantamisessa, asi-

akkaan toimintaympäristön laajentamisessa, toiminnallisten esteiden poistamisessa kuten 

asunnonmuutostyöt ja apuvälineet sekä omaishoitajien ja muistiasiakkaiden tukemisessa 

(Helsingin kaupunki 2020d). Toimintaterapeutin tavoittaa arkisin puhelimitse klo 8.00 - 

16.00 tai pegasos-postilla. Kehittämishankkeessa työntekijät kokivat, että toimintatera-

peutilta saa apua apuvälinehankintoihin ja ostoapua 

HelppiSeniori palveluohjauksessa tehdään laaja-alainen palvelutarpeen arviointi yhdessä 

asiakkaan, läheisten ja muiden toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arviointiin kuuluu asi-
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akkaiden ja omaisten neuvonta ja ohjaus sekä palvelukokonaisuuksien koordinointi. Pal-

velun koordinoinnissa asiakkaalle nimetään yhteyshenkilö/omatyöntekijä, laaditaan asia-

kassuunnitelma ja arvioidaan sitä yhdessä asiakkaan kanssa sekä tehdään palvelupää-

tökset. (Helsingin kaupunki 2020e.)  

Kuntouttava arviointiyksikkö (Kuntari) tarjoaa apua asiakkaille, joilla ei ole aikaisempaa 

kotihoidonpalvelua ja jotka tarvitsevat tukea ja apua sairaalasta tai päivystyksestä kotiutu-

misen yhteydessä tai HelppiSeniorin asiakasohjauksen kautta. Kuntouttavan arviointiyksi-

kön tiimiin kuuluu lähi – ja sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja, ja tar-

vittaessa on mahdollista konsultoida lääkäriä ja asiakasohjaajaa. Yksikkö arvioi asiakkaan 

toimintakykyä, ja kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan yhdessä asiakkaan ja moniamma-

tillisen tiimin kanssa. (Helsingin kaupunki 2020f.) 

Ammattimies on helsinkiläinen palkkatuella työllistetty henkilö, joka on ollut työttömänä vä-

hintään 300 vuorokautta, ja hänet on palkattu kuudesta kahdeksaan kuukauden työsuh-

teeseen. Ammattimiehen työaika perustuu yleistyöaikaan ja tehtävät ovat yleisiä huolto-

töitä sekä asiakkaan saattoja erilaisiin tilaisuuksiin, kuten lääkärikäynnit jne. Ammattimies 

on tavattavissa tiimissä ja puhelimitse arkisin klo 8.00 - 16.00. (Kivistö, 2020.) 

Geriatrinen sosiaalityö (Geso) sisältää ikääntyneiden sosiaalityön sekä sosiaaliohjauksen. 

Sen tavoitteena on vahvistaa ikääntyneiden hyvinvointia, toimintakykyä, yhteisöjen toimi-

vuutta ja auttaa erilaisten sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. Tukimuotoina ovat pal-

veluiden ja etuuksien hakeminen, mielekkään arkitekemisen löytäminen, arjessa kohdattu-

jen vaikeuksien ratkaisujen löytyminen kuten ihmissuhteisiin, elämänhallintaan tai asumi-

seen.  Myös omaishoidon kotiavustaja- ja omaishoidon toimintakeskuksen palvelut sisälty-

vät Geson palveluihin. Asiakkuus perustuu Seniori-infossa tehtyyn palvelutarpeen arvioin-

tiin. (Helsingin kaupunki 2020g.)  

Päivätoiminta on toimintakykyä, henkistä vireyttä ja sosiaalisia suhteita edistävää toimin-

taa, ja se perustuu yksilölliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sitä järjestetään kaupun-

gin omissa yksiköissä, ostopalveluyksiköissä ja palvelusetelillä. Asiakkaat ovat kotona 

asuvia ikääntyneitä, ja ensisijaisesti muistihäiriöisiä tai omaishoidettavia. (Helsingin kau-

punki 2020h.)  

Arviointi ja kuntoutusjaksot (Ak) ovat määräaikaista lyhytaikaishoitoa. Se tukee iäkkään 

sairaalahoidon jälkeistä kuntoutumista, kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn edistämistä 

ja ylläpitämistä sekä akuutteihin kriiseihin liittyvää hoitoa. Asiakas tulee jaksolle Help-

piSeniorin palvelutarpeen arvioinnin tai kriisitiimin ohjauksen kautta. Jaksoja järjestetään 
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asiakkaille, joilla sairaalajakson jälkeinen kuntoutusjakso on tarpeen tai joiden kotikuntou-

tusta ei voida toteuttaa. Tavoitteena on kotiin palaaminen, jos tämä ei kuitenkaan onnistu, 

niin asiakkaalle haetaan ympärivuorokautista hoitopaikkaa. (Helsingin kaupunki 2020i.)  

Lyhytaikaisjaksot (LAH) ovat omaishoitajien jaksamista tukeva palvelu. Sen tarkoituksena 

on ylläpitää asiakkaan toimintakykyä, terveyttä ja hyvinvointia niin, että se tukee hänen 

kotona selviytymistään ja siirtää pitkäaikaishoidon tarvetta. Tarkoituksena on myös turvata 

omaishoitajan lakisääteiset vapaapäivät ja tukea omaishoitajan jaksamista. Hoitojakso on 

aina määräaikainen, ja pituus määritellään asiakkaan tarpeiden mukaan etukäteen, ja se 

voi olla joko kertaluontoista tai jaksottaishoitona toteutettavaa. (Helsingin kaupunki 

2019b.)  

Ravitsemusterapeuttia voi konsultoida, jos henkilökunta tarvitsee tukea tai neuvontaa asi-

akkaan ravitsemushoidossa. Kotihoidolle on nimetty oma ravitsemusterapeutti, ja häneen 

voi olla yhteydessä puhelimitse, sähköpostilla ilman henkilötietoja tai pegasos-postilla. Li-

säksi hän järjestää koulutusta, osallistuu moniammatillisiin työryhmiin ja tiedottaa ajankoh-

taisista ravitsemusasioista. Asiakkaalle tehty ravitsemussuunnitelma tehdään RAV –lo-

makkeelle, josta hoitohenkilökunta voi ottaa tarvittavat tiedot asiakasteksteihin hoidon to-

teuttamisen tueksi. (Helsingin kaupunki 2020j.)  

Jalkaterapeutin palvelut ovat suunnattu ensisijaisesti asiakkaille, joilla on diabetes tai ni-

velreumasta aiheutuneita jalkaongelmia. Jalkaterapeutille pääsyyn tarvitaan joko aikai-

sempi hoitosuhde tai lääkärin tai sairaanhoitajan tekemällä lähetteellä. Helsingin kaupunki 

tarjoaa jalkaterapiapalveluita diabeetikoille, nivelreumaa sairastaville, vaikeaa ASO:a sai-

rastaville, vaikeaa alaraajaneuropatiaa sairastaville, ja konsultaatiota silloin kun kyseessä 

on virheasennoista tai nivelten liikerajoituksista johtuvat suurentuneet haavariskit. (Helsin-

gin kaupunki 2020k, 13.) 

Palvelukeskus Helsinki on Helsingin kaupungin liikelaitos, joka toimii asiantuntijana ja 

kumppanina eri kaupungin toimialojenruokailu- ja muiden palveluiden kehittämisessä ja 

toteuttamisessa. Se kehittää sekä tuottaa puhelin- ja hyvinvointi- ja logistiikkapalveluita 

sekä tukee kotona asumista erilaisilla teknisillä ratkaisuilla ja palveluilla. Kotihoidon asiak-

kaille se tarjoaa kotiateriapalveluita, kuljetusten välityspalvelua, turvapuhelinpalvelua, 

ovihälyttimiä, paikannusrannekkeita ja sähkölukkoja sekä kuva- ja äänivälitteisiä etähoito-

laitteita ja hoitoa. (Helsingin kaupunki 2019c). 

Omaishoidon tuella tarkoitetaan lakiin perustuvaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan hen-

kilön kotona tapahtuvaan hoitoon tai muuhun huolenpitoon ja sen turvaamiseen annetta-

vaa hoitopalkkiota tai palveluita. Omaishoito on kotona järjestettävää hoitoa ja huolenpitoa 
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omaisen tai läheisen henkilön avulla. Palvelut määritellään omaishoidettavan hoito- ja pal-

velusuunnitelmassa. Omaishoitajana voi toimia omainen, sukulainen, tai muu läheinen 

henkilö, joka on tehnyt omaishoitajasopimuksen kunnan kanssa. Hoito- ja palvelusuunni-

telmalla tarkoitetaan hoidettavan ja omaishoitajan yhteistyössä tehtyä selvitystä omaishoi-

don toteuttamisesta ja siihen liittyvistä palveluista. Omaishoitajalla on oikeus lakisäätei-

seen vapaaseen ja virkistysvapaaseen. Lakisääteinen vapaa on kaksi tai kolme vuoro-

kautta kalenterikuukautta kohden, ja virkistysvapaalla tarkoitetaan alle vuorokauden va-

paata, jolloin omaishoitajalla on mahdollisuus lepoon, virkistäytymiseen tai omien asioiden 

hoitoon. Omaishoidettavan on mahdollista saada lyhytaikaista hoitoa ympärivuorokauti-

sessa laitos- tai palveluasumisyksikössä, säännöllisesti toistuvaa jaksottaishoitoa, osa-

vuorokautista hoitoa, omaishoidon kotiavustajapalvelua, kotiin annettavaa hoitoa tai päivä-

toimintayksiköissä järjestettävää ennaltaehkäisevää ja kuntoutumista tukevaa päivätoimin-

taa. (Helsingin kaupunki 2020l, 2 – 5.)  
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7 Pohdinta 

7.1 Kehittämishankkeen tulosten pohdinta 

Tässä kehittämishankkeessa laadittiin yhdessä Haagan kotihoidon hoitohenkilökunnan 

kanssa tiimin moniammatillisen työn malli erilaisten yhteistyömenetelmien kautta. Toiminta 

on ollut tiimin käytössä jo kaksi vuotta, ja nyt oli tarvetta yhteistyön mallintamiselle sekä 

hyvän työn jalkauttamiselle organisaation muihin yksiköihin. Ennen nykyistä mallia fysiote-

rapeutti työskenteli kuudella eri kotihoidon lähipalvelualueella. Keväällä 2018 kotikuntou-

tusyksikkö sai uusia vakansseja, ja sen lisäksi Haaga 2 lähipalvelualue vaihtoi lähihoitajan 

vakanssin fysioterapeutin vakanssiksi. Tässä vaiheessa kaikille kotikuntoutusfysiotera-

peuteille tuli kahdesta kolmeen kotihoidon lähipalvelualuetta. Haaga 2 lähipalvelualeen fy-

sioterapeutille tuli kaksi lähipalvelualuetta. Tämän lisäksi alueella aloitettiin pilotti missä 

alueen fysioterapeutille kuului ainoastaan kotihoidon asiakkaat, kun muille fysiotera-

peuteille kuuluivat myös alueen läheteasiakkaat. Kahden vuoden aikana yhteistoiminta-

malli on muokkautunut Haaga 2 lähipalvelualueella pikkuhiljaa nykykäytänteen mu-

kaiseksi.  

Närhen ja Sillanaukeen (2014) mukaan työyhteisön moniammatillisuuden eduksi koetaan 

integraation helpottuminen työtapojen ja tavoitteiden ollessa yhteneväiset. Lisäksi työs-

kentely toisten ammattilaisten kanssa antaa paremman ja laajemman käsityksen asiak-

kaan tilanteesta sekä kehittää omaa ammatillista kehittymistä (Pihkanen 2019, 12). Toi-

mintamallin keskiössä on mallin mukaisesti asiakas ja hänen omaisensa sekä lähimmäi-

sensä. Moniammatillisessa mallissa hyödynnetään eri ammattialojen osaamista asiakkaan 

parhaaksi sekä kehitetään työntekijöiden osaamista ja työhyvinvointia. Toimintamallissa 

keskeistä on yhdessä tekeminen asiakkaan hyväksi, kommunikointi ja avoin vuorovaiku-

tuksellinen yhteistyö tiimin eri jäsenten kesken. Pärnä (2012, 20 – 30) näkee hyvän vuoro-

vaikutuksen erittäin tärkeänä ja lisäarvoa tuottavana moniammatilliseen yhteistyöhön, kun 

ammattilaiset oppivat muilta ammattilaisilta ja tietoa jaetaan aktiivisesti muiden käyttöön 

asiakkaan hyvinvoinnin edistämiseksi. 

Kehittämishankkeen tuloksissa moniammatillinen yhteistyö nähtiin pääosin positiivisena, 

työtä rikastuttavana ja asiakasta auttavana toimintana. Eri ammattilaisten yhteisellä työpa-

noksella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia niin asiakkaan kuntoutumiseen ja asiak-

kaan voimavarojen parempaan hyödyntämiseen kuin koettuun työssäjaksamiseenkin. Tä-

män kehittämishankkeen tulosten mukaan kaikkien työskentelyyn osallistuvien työpanok-

sella nähtiin olevan positiivisia vaikutuksia yhteisen tavoitteen eteen työskentelyyn, vaikka 



48 

pohdinnoissa nousi esiin myös kehittämistarpeita. Moniammatillisessa yhteistyössä näh-

tiin kehittämistä kuntouttavassa hoitotyössä, tosin sen koettiin myös lisääntyneen fysiote-

rapeutin kanssa tehdyn yhteistyön myötä. Fysioterapeutin roolin nähtiin lisäävän osaa-

mista yhteiskäyntien ja kuntouttavan hoitotyön ohjeistamisen myötä, tämän lisäksi hoitajat 

näkivät myös asiakkaiden kuntoutuspotentiaalin kasvaneen. Yhteistyö koettiin sujuvaksi, 

lisäksi fysioterapeutti oli hyvin saavutettavissa, hoitohenkilökunnan tukena ja ohjasi henki-

löstöä työergonomiassa. Henkilöstön kokemusten mukaan fysioterapeutin työpanokselle 

olisi enemmänkin tarvetta ja pelkona oli se, että resursseja vähennetään entisestään. Toi-

mintaterapeutti koettiin helposti tavoitettavaksi, mutta toiveena oli entistä aktiivisempi osal-

listuminen ja yhdessä tekeminen. Henkilöstö kaipasi myös tietoa siitä, miten toimintatera-

peutin ammattitaitoa voisi paremmin hyödyntää. Nummenmaan (2011, 189 - 190) mukaan 

moniammatillisen yhteistyön toteutuksella onkin kaikkia osapuolia hyödyttäviä kannusti-

mia, jos eri osapuolet kokevat yhteistyön tuottavan jotakin lisäarvoa tehtävään työhön. Yh-

teistyön tulee myös palvella yhteisten tavoitteiden toteutumista, ja lisäksi moniammatilli-

nen yhteistyö edellyttää eri osapuolilta yhteistä tahtotilaa ja halua toimia yhdessä. 

Työntekijöiden sekä koko työyhteisön työhyvinvointiin vaikutti suuresti yhteistyön toimi-

vuus ja riittävä tuki esimerkiksi hankalissa asiakastilanteissa. Hyvinvointia edisti, kun tu-

kea oli mahdollista saada itse tilanteessa kuin tilanteen jälkeenkin. Työntekijät arvostivat 

sitä, että työyhteisössä asioista kyetään puhumaan avoimesti ja hankalatkin tilanteet on 

mahdollista käydä lävitse. Samanlaisia tuloksia on myös Pennasen (2015, 62 - 63) tutki-

muksessa, jossa tutkittiin hoitohenkilöstön käsityksiä työyhteisön vuorovaikutuksen merki-

tyksestä hyvinvoinnille. Tutkimuksen mukaan riittävä tuki haastavissa työtilanteissa tuot-

taa hyvinvoinnin tunnetta. Lisäksi tärkeänä koettiin myös, että kuormittavien ja haastavien 

tilanteiden ja tunteiden käsittely on mahdollista työyhteisössä. Helinin (2016, 59) mukaan 

moniammatillisen yhteistyön kokemus parantaa työssä jaksamista ja antaa positiivista la-

tausta, tuottaa iloa työntekijöille ja täten siitä on kokonaisvaltaista hyötyä työn tekemiselle. 

Useimmat ammattiryhmät kokivat, että haasteena työskentelyssä olivat suuret työmäärät, 

ajan riittäminen kaikkeen työhön ja uuden tiedon ja opitun sisäistämiseen. Suurten työ-

määrien koettiin myös vaikuttavan suuresti työssäjaksamiseen. Samoin myös tiedon välit-

tyminen eri ammattiryhmien välillä muodostaa haasteita, kun kaikkien yhteistyöhön osal-

listuvien työnkuvat eivät ole täysin selvillä tai osa yhteistyöhön osallistuvista tahoista kirjaa 

erilliselle järjestelmälle, jolloin tiedon välittyminen ei ole sujuvaa. Haasteet tiedonkulussa 

koettiin aiheutuvan myös toiminnan pirstaleisuudesta, koska asiantuntijat työskentelevät 

eri toimipisteissä ja organisaatioissa. Moniammatillisessa työssä koettiinkin eniten kehittä-

mistä juuri vuorovaikutuksen ja tiedonkulun tehostamisessa. Suuri tietomäärä ja hoitotyön 

kiireinen luonne on myös Pennasen (2015, 63) tutkimuksessa tunnistettu työntekijöiden 
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hyvinvointiin liittyväksi tekijäksi. Tiedonkulun kannalta Kotala (2019, 63) toteaa tutkimuk-

sessaan tietojärjestelmät ja yhteistyökumppaneiden substanssialojen tietämys ovat kes-

keisessä asemassa tiedon kulun tukemisessa. Näiden lisäksi tiedonkulun hallinnan edelly-

tyksiä ovat potilaskertomuksen yhtenäinen rakenne, moniammatillisen yhteistyön sujumi-

nen sekä vastuiden määrittely, ja johtaminen. 

Työyhteisön kokemuksen mukaan moniammatillinen työ on lisännyt työyhteisön yhteisölli-

syyttä ja vuorovaikutusta työntekijöiden kesken sekä osaamisen kehittymistä. Lisäksi 

työntekijät kokivat, että he ovat oppineet moniammatillista yhteistyötä työn tekemisen 

myötä. Ideariihessä nousi esiin yhteistyön positiivinen merkitys, ja erityisesti eri ammatti-

ryhmien osaamisen hyödyntäminen tehokkaasti, mikä puolestaan lisää kaikkien osaa-

mista. Lisäksi hyödyiksi koettiin laaja osaamis- ja kokemustausta, jonka osaltaan koettiin 

lisäävän henkilöstön osaamista ja moniammatillisen yhteistyön mahdollisuuksia. Sujuvan 

yhteistyön myötä koettiin, että se on lisännyt kuntouttavaa hoitotyötä ja vaikuttanut sekä 

asiakkaiden toimintakykyyn että työntekijöiden omaan jaksamiseen. Tämä on linjassa ai-

kaisempien tutkimusten kanssa. Pihlaisen (2020, 34) mukaan moniammatillisessa yhteis-

työssä työn tekeminen ja kehittäminen yhdessä muiden ammattilaisten kanssa kasvattaa 

omaa ammatillista tietämystä ja osaamista.  Samaan kokemukseen on päätynyt Kyrölä 

(2015, 20), jonka mukaan moniammatillisella työllä on lisätty työyhteisöllisyyttä, vuorovai-

kutusta ja osaamista työntekijöillä. Kyrölä korostaa hyvä vuorovaikutuksen merkitystä, 

jossa yksilöt ovat aktiivisia, ja rohkeita esittämään mielipiteensä, mutta kunnioittavat toisi-

aan. Hyvä vuorovaikutus voi lisätä kokonaiskuvan laajentumista ja muuttaa yksilöiden nä-

kemystä sekä kehittää toimintaa. 

Työntekijät korostivat myös oman työn helpottuvan oppimisen lisäksi, kun opitaan tunte-

maan paremmin muiden työtehtäviä ja asiakkaan tilannetta. Tämä on myös linjassa aiem-

man tutkimustiedon suhteen. Helin (2016, 59) toteaa henkilöiden oman työn helpottuneen 

toisten työntekijöiden ja heidän työnsä tuntemisen lisäännyttyä. Myös yhteistyöllä saavu-

tettu laajempi tieto asiakkaan tilanteesta todettiin helpottavan oman työn tekemistä. 

Työyhteisössä koettiin, että työskentely esimiehen kanssa oli joustavaa ja esimiehet kuun-

telivat työntekijöitä. Esimiesten koettiin tukevan ja auttavan sekä olevan hyvin perillä asi-

akkaiden asioista. Vuorovaikutuksen esimiehen ja työntekijöiden välillä koettiin olevan su-

juvaa. Vastaukset ovat linjassa Kyrölän (2020, 21) johtopäätösten kanssa. Hän korostaa 

dialogisen vuorovaikutuksen tärkeyttä, sekä sitä, että se edellyttää työyhteisölle johtajan, 

joka ohjaa ”työyhteisön dialogia yhteiseen, avoimeen ja vastavuoroiseen vuorovaikutuk-

seen”. Avoin dialogi on mahdollista saavuttaa, jos esimies kykenee luomaan työyhtei-
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sössä avoimen, erilaisuutta kunnioittavan ja kuuntelevan ilmapiirin.  Myös Ahokallio-Lep-

pälä (2016, 74) korosti vuorovaikutteista toimijuutta ja päätösten tekoa yhteisesti keskus-

tellen, jolla saadaan rakennettua yhteisesti uutta tietoa. Tällöin osaamis- ja tietopääomat 

saadaan hyödynnettyä tehokkaasti organisaation eduksi (Ahokallio-Leppälä 2016, 76 – 

77). Samaan on päätynyt myös Laurila (Laurila 2017, 162 – 163.), joka lisäksi korostaa 

sitä, että työntekijät saavat positiivisen kokemuksen siitä, että ovat saaneet osallistua 

suunnitteluun ja ilmaista oman mielipiteensä. 

7.2 Prosessin arviointi 

Kehittämishankkeen aiheen valinta ja toimeksianto tehtiin yhdessä Helsingin kaupungin 

kotihoidon ohjaajan sekä kotihoidon päällikön kanssa. Kehittämishanke aikataulutettiin al-

kuperäisen suunnitelman mukaan keväälle 2020. Hankkeen lopullinen aikataulu muuttui 

radikaalisti keväällä 2020 johtuen Covid-19 koronaviruspandemiasta. Hankkeen tiedon-

haun menetelmiksi valitut ryhmätyöt ja haastattelut peruttiin maalis-huhtikuulta, ja jäätiin 

odottamaan seuraavaa mahdollisuutta näiden toteuttamiselle. Covid-19 tilanteesta johtu-

vien jatkuvasti uusiutuvien ja vaihtuvien ohjeiden vuoksi uusia suunnitelmia kehittämis-

hankkeen suhteen ei ollut mahdollista tehdä. Myös henkilökunnan stressi- ja työllisyysti-

lanne huomioiden, olisi ollut epäinhimillistä lisätä heidän työtaakkaansa ylimääräisillä ke-

hittämistöillä. Myös tiimissä työskentelevä fysioterapeutti eli hankkeen toinen tekijä oli siir-

retty fyysisesti toiseen yksikköön, ja yhteydenotot tapahtuivat ainoastaan puhelimitse. 

Kehittämishankkeen lähestymistapana oli toimintatutkimus, ja menetelminä oli alun alkaen 

tarkoitus käyttää ideariihtä ja ryhmähaastattelua. Covid-19 pandemiasta johtuen sekä ke-

hittämishankkeen aikataulu ja menetelmät muuttuivat. Covid-19 koronavirustauti on sai-

raus, jonka aiheuttaa koronaviruksiin kuuluva SARS-CoV-2. Virus on aiheuttanut vuoden 

2019 lopussa alkaneen koronaviruspandemian, ja sen yleisimmät oireet ovat kuume, 

kuiva yskä, väsymys, yskökset ja hengitysvaikeudet. Tauti tarttuu pääasiassa pisaratar-

tuntana, mutta myös kosketustartuntana, minkä vuoksi annettiin kansalliset määräykset ja 

ohjeet lähikontaktien ja kokoontumisten suhteen. Helsingin kaupungin Covid-19 linjausten 

ja sääntöjen mukaisesti menetelmiä muutettiin niin, että mahdollisimman monella oli mah-

dollisuus osallistua kehittämishankkeen toteutukseen. Aikataulumuutosten ja Covid-19 

säännöstelyiden pohjalta menetelmiksi valittiin ideariihi, learning cafe ja SWOT-analyysi. 

Niiden pohjalta järjestettiin vielä työpajatyöskentely, missä mallinnettiin tiimin moniamma-

tillinen työ. Nämä toiminnalliset menetelmät mahdollistivat kotihoidon yksikön työntekijöi-

den mahdollisimman laajan osallistumisen kehittämishankkeeseen Covid-19 säännöt ja 

rajoitukset huomioiden. Menetelmät soveltuivat hyvin kehittämishankkeeseen, ja työnteki-

jät pystyivät osallistumaan työskentelyyn turvallisesti ja työelämälähtöisesti.  
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Kehittämishankkeeseen osallistuivat kaikki kotihoidon lähipalvelualueen työntekijät, jotka 

olivat työvuorossa ryhmätyöskentelyn ajankohtina. Puutteena kehittämishankkeen toteu-

tuksena oli se, että tiimin fysioterapeutti (hankkeen vetäjä) toteutti ryhmätyöskentelyt ja 

hankkeen toinen vetäjä ei päässyt osallistumaan Covid-19 rajoituksista johtuen. Rajoituk-

sista johtuen ryhmätyöskentelyn ajankohtina tiimin ulkopuolisten työntekijöiden fyysinen 

osallistuminen ei ollut mahdollista. Tiimin ulkopuoliset työntekijät, kuten toimintaterapeutti, 

ja yhteistyökumppanit olisivat voineet osallistua tapaamisiin esimerkiksi Teamsin välityk-

sellä. Aikataulun muuttuessa ja ryhmätyöskentelyiden toteutuessa erittäin nopealla aika-

taululla tämä vaihtoehto jäi kuitenkin kehittämishankkeen ulkopuolelle. 

Ideariihi-menetelmää käytettiin kartoittamaan tiimin ajatuksia ja näkemyksiä siitä, miten he 

näkevät moniammatillisen työn heidän tiimissään, ketkä siihen osallistuvat, miten moniam-

matillinen työ on vaikuttanut heidän työhönsä, ja miten sitä voisi heidän mielestään kehit-

tää. Menetelmä osallistutti kaikki työvuorossa olleet työntekijät erittäin vuorovaikutteiseen 

keskusteluun ja ajatusten vaihtoon. Haasteeksi nousi kehittämishankkeen tekijän näkökul-

masta ideariihen toteutus ja siihen osallistuminen. Työn liikkuvuudesta ja aikatauluista joh-

tuen työntekijät tulivat ja poistuivat ideariihestä eri aikoihin. Ideariihen ohjeistuksen ja aika-

taulutuksen sekä työntekijöiden sijoittelun kannalta eri tiloihin, huomioiden turvaetäisyydet 

ja osallistujien määrän samassa tilassa, oli erittäin haastavaa. Menetelmän käyttö koettiin 

helppona ja ryhmät olivat idearikkaita. Aikataulu koettiin ajoittain tiukaksi ja kysymysten 

määrä liian suureksi. Ideariihen alussa osallistujat olivat erittäin tuottoisia ja idearikkaita, 

mutta väsymys näkyi loppukysymysten kohdalla vähäisempänä ideointina. Ideariihen lop-

pua kohden myös iltavuorolaisten kiire asiakastyöhön näkyi ryhmän levottomuutena ja 

ideoiden vähenemisenä.  

Suunniteltu kehittämishankkeen haastattelu jäi pois Helsingin kaupungin antamien Covid-

19 ohjeiden vuoksi, jolloin työntekijöitä sai olla tilassa tietty määrä ja turvallisuusetäisyydet 

ja hygienia ohjeistukset tuli huomioida. Haastattelun tilalla käytettiin Learning cafe mene-

telmää ja SWOT-analyysia. Learning cafe menetelmä sopi erinomaisesti vallitsevaan tilan-

teeseen, koska tila ja toteutus pystyttiin toteuttamaan turvallisuus olosuhteet huomioiden. 

Tämän tilaisuuden ajankohta toteutui vasta syyskuussa eli neljä kuukautta edellisen ryh-

mätyön jälkeen. Kotihoidon työntekijöiden vuosilomat sekä Covid-19 tilanteen seuraami-

nen, ja siitä aiheutuvat toiminnat ja säännökset vaikuttivat ajankohdan valikoitumiseen. 

Learning cafen toteutus olisi ollut parempi tehdä pikaisesti ideariihen jälkeen, jolloin työn-

tekijöillä olisi ollut vielä muistissa ideariihen asioita. Learning cafelle varatusta ajasta kului 

melko paljon aikaa ideariihen asioiden läpikäyntiin ja työntekijöiden muistuttamiseen kehit-

tämishankkeen tarkoituksesta ja tavoitteesta. 
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Learnig cafe:sta ja SWOT:sta saatujen tietojen perusteella saatiin kokonaisvaltainen kuva 

kotihoidon moniammatilliseen työhön osallistuvista henkilöistä ja ammattikunnista sekä tii-

min näkemyksistä näiden ammattiryhmien vahvuuksista ja heikkouksista sekä tavoitetta-

vuudesta moniammatillisen työn toteutumisessa Haagan 2 kotihoidon tiimissä. Menetel-

mien käyttö oli helppoa, ja työntekijät olivat motivoituneita työskentelemään learning cafe 

menetelmällä ja idearikkaita SWOT-analyysien tekemisessä. SWOT-analyysistä saadut 

tiedot muodostivat kattavan tiedon moniammatillisen tiimin työntekijöiden vahvuuksista ja 

heikkouksista moniammatillisessa työssä sekä työskentelyn mahdollisuuksista ja työsken-

telyä uhkaavista tekijöistä.  

SWOT-analyysistä saatujen tulosten pohjalta päätettiin tehdä vielä yksi ryhmätyöskentely 

toimintamallin aikaansaamiseksi, ja työskentely päätettiin toteuttaa työpajatyöskentelynä. 

Työpajatyöskentely toteutettiin viikon päästä SWOT-analyysin jälkeen ja siihen osallistui 

vain pieni määrä työntekijöitä tiukasta aikataulusta johtuen. Työpajan ajankohdaksi vali-

koitui lounasaika, jolloin työntekijöiden aikaa säästettiin, ja työstäminen tapahtui lounasta-

paamisen merkeissä. Työpajatyöskentelyn haasteeksi koitui se, että kaikki työskentelyyn 

osallistuvat työntekijät eivät olleet osallistuneet edellisiin ryhmätöihin, joten aikaa kului 

käytyjen ryhmätöiden tuotoksiin sekä kehittämishankkeen tarkoituksen kertomiseen. Pie-

nen ryhmän hyötynä oli kuitenkin se, että malli saatiin päätettyä ja asioista keskusteltua 

nopealla aikataululla. 

7.3 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyö on tehty noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä työn jokaisessa vaiheessa, 

aiheen valinnasta, tutkimuksen suoritukseen ja tulosten arviointiin. Opinnäytetyön tutki-

mus- ja arviointimenetelmät valittiin eettisesti kestävästi, ja tiedonhankinnassa on kunnioi-

tettu alkuperäisiä lähteitä ja pyritty välttämään kopiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6.) Kehittämishankkeessa on käytetty lähteinä myös Helsingin kaupungin 

intra netistä haettua tietoa, työn aihepiiristä johtuen. 

Tämän kehittämishankkeen aihe valikoitui työelämälähtöisesti Haaga 2 kotihoidon ohjaa-

jan ja alueen fysioterapeutin yhteisesti käydystä keskustelusta sekä tekijöiden kiinnostuk-

sesta aiheeseen. Tiimin moniammatillisen työn mallintamiselle oli myös suora kiinnostuk-

sen tarve lounaisen kotihoidon yksikössä, missä toivottiin mallin jalkauttamista muihinkin 

kotihoidon yksiköihin. Luotettavuutta lisätään myös monilähteisyyden käytöllä. Monilähtei-

syydellä tarkoitetaan useamman tutkimustavan käyttöä kuten tallenteiden, havainnoinnin, 

kirjallisten dokumenttien, haastatteluiden, kyselyiden ja muiden tietolähteiden käyttöä (Ka-

nanen 2015, 114). Kehittämishankkeessa on käytetty erilaisia ryhmätyömenetelmiä ja nii-
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den erilaisia tallennemuotoja luotettavuuden lisäämiseksi. Voidaan myös todeta, että luo-

tettavuutta lisäsi kehittämishankkeeseen osallistuvien moniammatillisuus, joka toi laaja-

alaisesti esiin asioita ja osallistuneiden kokemuksia ja ideoita aiheesta. 

Luotettavuus ja eettisyys on varmistettu kriittisellä suhtautumisella koko kehittämishank-

keen ajan. Eettisyys huomioitiin aineiston keräämisessä, säilyttämisessä ja tiedon jakami-

sessa. Kehittämishankkeen materiaalin käsittely on hankkeen joka vaiheessa tehty tar-

kasti ja huolehtien siitä, että käsiteltävät tiedot ovat olleet vain opinnäytetyön tekijöiden 

hallussa ja nähtävillä. Ideariihen nauhoittamiseen kysyttiin luvat osallistuneilta, ja tallen-

teet säilytettiin niin ikään vain tekijöiden hallussa. Aineisto kerättiin talteen heti ryhmätöi-

den jälkeen hanketyöntekijän toimesta ja säilytettiin hanketyöntekijän omassa lukollisessa 

kaapissa. Kehittämishankkeen ryhmätöiden ohjaajaksi ja toteuttajaksi oli suunniteltu työ-

yhteisön ulkopuolista hanketyöntekijää mutta Covid 19 tilanteesta johtuen tämä ei toteutu-

nut. Luotettavuutta vähentää se, että työyksikköön kuuluva hanketyöntekijä toimi ryhmä-

töiden ohjaajana. Toisaalta taas luotettavuus ei kärsinyt koska hanketyöntekijä oli ryhmä-

töissä paikalla ainoastaan alustuksen ja ohjauksen ajan. Luotettavuutta olisi lisännyt ulko-

puolisen hanketyöntekijän ohjaajana toimiminen ja tarvittaessa ryhmätöihin osallistuvien 

opastaminen.  

Eettisyyttä on myös kehittämishankkeen aiheeseen perehtyminen ja yhteiskehittämiseen 

osallistuvien vapaaehtoisuus (Hirsjärvi ym. 2009, 24 – 25). Osallistujille kerrottiin kehittä-

mishankkeen tausta, tavoite ja miten tutkimus toteutetaan, ja heiltä pyydettiin suostumus 

tutkimukseen osallistumiseen. Suostumuksella varmistettiin, että osallistuja kykenee teke-

mään rationaalisia arviointeja hänelle annettujen tietojen perusteella, ja että osallistuja 

osallistuu tutkimushankkeeseen vapaaehtoisesti. (Hirsjärvi ym. 2004, 26 – 27). Osallistu-

jilla oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa, missä tahansa vaiheessa kehittämis-

hanketta ja siitä heille avoimesti kerrottiin. Osallistujien anonymiteetti varmistettiin sillä, 

että henkilötietoja ei kerätty osallistuneilta henkilöiltä, jotta heitä ei voida yhdistää opinnäy-

tetyössä esitettyyn materiaaliin. 

Kehittämishankkeeseen on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksen 

mukainen tutkimuslupa (liite 3). Opinnäytetyö on julkinen, ja ennen julkistamista työ tar-

kastetaan turnit- palvellussa, jonka tarkoituksena on plagioinnin tunnistaminen. Opinnäy-

tetyö julkaistaan Theseuksessa sekä toimitetaan Haaga 2 kotihoidon ohjaajalle ja lounai-

sen kotihoidon päällikölle.   
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7.4 Jatkokehittämisehdotukset 

Kehittämishankkeessa havaittiin, että eri toimijat ja ammattilaiset eivät ole tietoisia tois-

tensa työtehtävistä ja työntekijät vaihtuvat tiuhaan tahtiin, jolloin ei tiedetä, kuka vastaa 

mistäkin asiasta ja tiedonkulku on vajavaista. Myös Kotala (2019, 82 – 83) toteaa Pro 

Gradu tutkielmassaan, että moniammatillisen yhteistyön haasteina ovat yhteisten toiminta-

tapojen ja tiedonkulun käytäntöjen puute, tietämättömyys toisten toimialoista ja henkilöriip-

puvuuksista. Nämä asiat aiheuttavat tietokatkoksia ja hidastavat ammattilaisten yhteis-

työtä sekä aiheuttavat palveluketjun vaikuttavuuden laskua asiakkaan näkökulmasta kat-

sottuna. Jatkokehittämisehdotuksina ovat moniammatillisen koulutuksen kehittäminen, 

selkeiden toimintamallien luominen yhteistyölle ja sekä luoda tätä ohjaava johtamisjärjes-

telmä. Moniammatillista yhteistyötä kehittävässä koulutuksessa voisi käsitellä eri toimijoi-

den substanssialoja, tiedonkulkuun keskittymistä sekä yhteistyötä rajoittavien asioiden lä-

pikäyntiä.  

Fysioterapiaresurssien lisääminen ennaltaehkäisevään toimintaan kotihoidon yksiköihin 

olisi jatkossa tärkeää. Tällä hetkellä kotikuntoutusyksikössä työskentelevillä fysiotera-

peuteilla on asiakkaita useampia satoja. Seniorikeskusten, ympärivuorokautisen hoidon 

paikoissa, fysioterapeuteilla on asiakkaita noin 30 yhtä fysioterapeuttia kohden. Kotihoi-

don yksiköissä on neljästä viiteen sairaan-/terveydenhoitajaa, mahdollisesti yhdellä fy-

sioterapeutilla olisi tarpeeksi töitä yhdelläkin alueella asiakkaiden toimintakyvyn ylläpitä-

miseksi. Joten olisiko fysioterapiaresurssien siirtäminen ennaltaehkäisevään toimintaan 

kotihoidon puolelle mahdollista Suomen fysioterapeuttien kotikuntoutuksen suositusten 

mukaisesti? Suomen fysioterapeuttien mukaan ikääntyneen kotikuntoutuksen tavoitteena 

on kotona asuvan asiakkaan toimintakyvyn ylläpito tai kehittyminen sekä elämänlaadun ja 

turvallisuudentunteen parantaminen siten, että hän pystyy asumaan kotona mahdollisim-

man pitkään. Samalla laitoshoidon tarve vähenee ja ympärivuorokautisen hoidon tarve vii-

västyy. Tutkimuksissa on todettu, että kotikuntouksella on saatu aikaiseksi säästöjä, koti-

hoidon tarve on vähentynyt, asiakkaiden toimintakyky ja elämänlaatu on parantunut ja 

työntekijöiden tyytyväisyys on parantunut. (Suomen fysioterapeutit.) Lisäämällä fysiotera-

piaresursseja kotihoitoon, moniammatillinen yhteistyö vahvistuu ja vahvistaa samalla asi-

akkaan edun toteutumista. Lisäksi se tuottaa työyhteisölle erilaisia hyötyjä ja sen avuin to-

teutetaan organisaation tavoitteita. (Helin 2016, 2.)  

Moniammatillisen työn ja kuntouttavan hoitotyön kehittämistä jatketaan edelleen Haaga 2 

kotihoidonyksikössä. Moniammatillisen työn mallin jalkauttaminen laajemmin Helsingin 
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kaupungin kotihoidon käytäntöön jää nyt tämän kehittämishankkeen ulkopuolelle. Jat-

kossa olisikin mielenkiintoista tutkia, onko mallia kyetty hyödyntämään laajemminkin, ja 

minkälaisia vaikutuksia toimintatapojen muuttamisella on ollut eri tiimeissä.  
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Liite 1. Kutsukirje 

KUTSU KEHITTÄMISHANKKEEN TYÖPAJAAN JA HAASTATTELUUN 

Opiskelen LAB ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan Uudistava johtaminen 

YAMK-tutkintoa. Teen yhdessä opiskelukaverini kanssa opinnäytetyötä Haaga 2 tiimiin 

kotihoidon moniammatillisen työn mallintamisesta. Opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka 

tavoitteena on luoda yhteistyössä teidän kanssanne kotihoidon moniammatillisen yhteis-

työn toimintamalli. Tulevaisuudessa malli on tarkoitus jalkauttaa laajemminkin muihin Hel-

singin kotihoidon lähipalvelualueisiin. Osallistumalla työpajaan ja ryhmähaastatteluun si-

nulla on mahdollisuus antaa tietoa kokemuksistasi sekä vaikuttaa ja olla kehittämässä 

Helsingin kaupungin kotihoidon toimintaa. 

Työpaja ja ryhmähaastattelu on tarkoitus toteuttaa maalis-huhtikuun aikana tiimipalaverien 

ajankohtina. Tilaisuudet järjestetään ennalta sovittuna ajankohtana Riistavuoren Seniori-

keskuksen tiloissa. Tilaisuuksiin varataan aikaan noin 1,5 – 2 tuntia. Sinulta kerättyä tietoa 

käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä. Kehittämistyössä ei esiinny tietoja mistä 

sinut tai ammattiryhmäsi voisi tunnistaa. Ryhmähaastattelu ja työpaja tilanteet nauhoite-

taan ja ne ovat ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Ryhmähaastattelusta saatu 

materiaali tullaan kirjaamaan tekstimuotoon, jonka yhteydessä kaikki tunnistetiedot tullaan 

muuttamaan tai poistamaan. Nauhoite tullaan tuhoamaan sen jälkeen, kun se on kirjoitettu 

tekstimuotoon.  

Olisimme erittäin kiitollisia, jos voisit ottaa osaa kehittämistyömme työpajaan ja ryhmä-

haastatteluun. Annamme mielellämme lisätietoa kehittämishankkeesta, työpaja työskente-

lystä sekä ryhmähaastattelusta. Ota rohkeasti yhteyttä, jos sinulla on kysyttävää. 

Yhteistyöterveisin 

Päivi Satola 

Fysioterapeutti (AMK), paivi.satola@student.lab.fi 

Jenni Saari  

Sairaanhoitaja (AMK), jenni.lalu@student.lab.fi 
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Liite 2. Suostumusasiakirja 

SUOSTUMUSASIAKIRJA 

Olet osallistumassa työpaikalla tehtävään kehittämishankkeeseen, jonka tavoitteena on 

luoda Moniammatillisen työn malli kotihoitoon. Kehittämistyön jälkeen malli on mahdollista 

jalkauttaa laajemminkin muihin Helsingin kotihoidon lähipalvelualueisiin. 

Kehittämishankkeen tarkoituksena on lisätä toimintamallin avulla työntekijöiden osaamista 

huolellisella perehdyttämisellä ja parantaa työhyvinvointia. Tarkoituksena on lisätä mo-

niammatillisen kuntouttavan hoitotyön huomioimista asiakastyössä.  

Kehittämishankkeen aineiston keruu tehdään maalis-huhtikuun (3-4/2020) aikana. Ai-

neiston keruu tapahtuu työajalla siten, että ensin toteutetaan aivoriihi työskentely työyhtei-

sön jäsenten kesken ja tietoa täydennetään ryhmähaastatteluna. Aivoriihi työskentely ta-

pahtuu maaliskuun (3/2020) aikana ja ryhmähaastattelu huhtikuun (4/2020) aikana. Kehit-

tämistyössä ei esiinny tietoja mistä sinut tai ammattiryhmäsi voisi tunnistaa. 

Ryhmähaastattelu nauhoitetaan ja siitä saatu tieto on ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden 

käytössä. Ryhmähaastattelusta saatu materiaali tullaan kirjaamaan tekstimuotoon, jonka 

yhteydessä kaikki tunnistetiedot tullaan muuttamaan tai poistamaan. Nauhoite tullaan tu-

hoamaan sen jälkeen, kun se on kirjoitettu tekstimuotoon.  

Kehittämishankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista. Hankkeeseen osallistuja voi 

keskeyttää hankkeeseen osallistumisen milloin haluaa, ilman että siitä pitää ilmoittaa tai 

siitä tulee seuraamuksia. 

Mikäli sinulla on kysyttävää hankkeesta, niin ota rohkeasti yhteyttä: 

Päivi Satola 

Fysioterapeutti (AMK), paivi.satola@student.lab.fi 

Jenni Saari  

Sairaanhoitaja (AMK), jenni.lalu@student.lab.fi 

Olen saanut tiedot kehittämishankkeesta ja haluan osallistua hankkeeseen 

_______________________________________________________________________ 

Paikka ja aika                                                                 Osallistujan allekirjoitus 

_______________________________________________________________________-

Paikka ja aika                                                                 Hankkeen tekijöiden allekirjoitukset 

mailto:paivi.satola@student.lab.fi
mailto:jenni.lalu@student.lab.fi


 

Liite 3. Tutkimuslupa  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Liite 4. Ideariihen ohjeistus 

 

 

 

 

  



 

Liite 5. Ideariihi: Mitä moniammatillinen työ sinun mielestä tarkoittaa? 

 

 

 

 

  



 

Liite 6. Ideariihi: Ketkä kuuluvat sinun työyhteisön moniammatilliseen tiimiin? 

 

 

 

  



 

Liite 7. Ideariihi: Miten moniammatillinen yhteistyö näkyy sinun työyhteisössä? 

 

 

 

  



 

Liite 8. Ideariihi: Miten moniammatillinen yhteistyö on vaikuttanut työyhteisöön ja sen toi-

mintaan? 

 

 

 

  



 

Liite 9. Ideariihi: Miten moniammatillista yhteistyötä voisi mielestäsi kehittää? 

 

 

 

 

  



 

Liite 10. SWOT: Sairaan- ja terveydenhoitajat 

 

 

 

  



 

Liite 11. SWOT: Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti 

 

 

 

  



 

Liite 12. SWOT: Lääkäri ja kotihoidon ohjaaja 

 

 

  



 

Liite 13. SWOT: Päivätoiminta, seniorikeskus ja ammattimies  

 

 

  



 

Liite 14. SWOT: Geson sosiaaliohjaajat ja HelppiSeniori 

 

 

  



 

Liite 15. SWOT: Miten yhteistyökumppanit ovat tavoitettavissa 
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