Tuija J. Savolainen

Tiimityon kehittadminen kotihoidossa

Opinnaytetyo
Kevat 2015
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveysala ylempi AMK,

7

Kehittaminen ja johtaminen

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala

Koulutusohjelma: Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen, ylempi AMK
Tekija: Savolainen Tuija J.

Tyo6n nimi: Tiimitydn kehittdminen kotihoidossa

Ohjaaja: Kyronlahti Eija, yliopettaja

Vuosi: 2015 Sivumaara:; 77 Liitteiden lukuméaara: 5

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda kotihoidon tiimityon kaytantoja ja
muotoilla tiimityon toimintatapamalli kaytdnnon tyon tueksi. Tiimityon kaytantdja
kehittamalla turvataan kotihoidon asiakkaille laadukas hoito tulevaisuudessa ja
nain mahdollistetaan kotona asuminen niin pitk&d&an kuin mahdollista. Vuoden 2013
heindkuussa voimaan tullut vanhuspalvelulaki asettaa kunnille monia vaatimuksia
koskien ik&&ntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluita. Yhten&d lain tavoitteena on
tehostaa palveluja siten, ettéa ikaantyneet voisivat asua kotona eri palvelujen turvin
mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa sovellettiin toimintatutkimuk-
sellisia menetelmia neljassa tapaamisessa. Nakokulma kehittAmisessa oli tyonte-
kijoiden, joita osallistui kuhunkin tapaamiseen keskimaarin yksitoista. Alkutilanteen
kartoituksessa kaytettiin SWOT-analyysia, josta saatiin aiheet seuraavan tapaami-
sen teemaryhmakeskusteluun. Kolmannessa tapaamisessa kehittdmistyd jatkui
edellisella kerralla esiin tulleiden kehittamisideoiden pohjalta Learning Cafessa el
oppimiskahvilassa. Viimeisessa tapaamisessa kaytiin lapi kaikkien edellisten ta-
paamisten anti ja mallinnettiin tiimitydn toimintatapamalli.

Keskeisiksi tiimitydn kehittdmisen kohteiksi nousivat tiedonkulku, tydn organisointi,
tyohyvinvointi ja asiakaslahtoisyys. Vuorovaikutusta ja dialogisia taitoja paranta-
malla kehitetddn néaitd kaikkia. Myos tyontekijat toivoivat lisda luottamusta, tasa-
arvoisuutta, avoimuutta, joustavuutta ja toinen toistensa arvostamista tyontekijoi-
den keskindisessa yhteistyossa.
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The goal of this thesis was to develop the practices of teamwork in home care and
to formulate a procedure of teamwork for the support of practical work. By devel-
oping the practices of teamwork, a high quality care for home care clients can be
guaranteed in the future and therefore, living at home as long as possible can be
enabled. A law regarding elderly people’s services came valid in July 2013 and it
demands a lot from municipalities concerning social and health services of the el-
derly. One goal of the law is to increase the effectiveness of services so that the
elderly could live at home as long as possible by the help of different services.

The thesis is a research development in which action research methods were ap-
plied in four meetings. There were approximately eleven employees participating
in each meeting and the development was carried out from the employees’ point of
view. SWOT -analyses was used to survey the initial situation which provided the
subjects for theme group discussion in the following meeting. In the third meeting,
the work went on based on the development ideas from the previous meeting in a
Learning Café. In the fourth and last meeting, all things from the previous meet-
ings were discussed and the procedure of teamwork was modelled.

Information, work organization, work welfare and customer orientation stood out as
central targets of the developing teamwork. By improving interaction and dialogic
skills, all the previous things can be developed. In addition, employees expressed
a wish for more confidence, equality, openness, flexibility and appreciation from
and to one another in mutual co-operation.

Keywords: home care, multiprofessional teamwork, customer orientation, dia-
logue, management of the work welfare



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMA...........oi i 2
THESIS ADSIrACT.....cueieieii e 3
SISALTO et e et e e r e e e e e 4
Kuvio- ja tauluKKolUettelo...........oovvveiieiie e 6
Kaytetyt termit ja lyhenteet ...........ooveiiiii i 7
1 JOHDANTO .. 8
2 KOTIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA......ooviiiieiieee e, 10
2.1 Kotihoidon historiallinen tausta ...........ccovvveiiiiiiiiee e 10
2.2 Kotihoidon [aINSAAANTO .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 12
2.3 Kotihoidon asiakasrakenne ................uuueeeeiueuiieeiieiieiiieieieenieeee.. 14
2.4 Kotihoidon moniammatillinen henkilostod ............oooevvvveviiiiiiiiieieeeeeee, 15
2.5 Kehittamiskohteena olevan kotihoidon esittely..............cccvvveeiiiiiiiiiiiiinnnns 17
3 THMITYO KOTIHOIDOSSA ..., 19
3.1 Moniammatillinen tiimityOskentely ................uuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 21
3.2 ASIAKASIANTOISYYS ... .euuieiiiiiiiiiiiiiiiete bbb 22
I RS I VAW [0 101 7= V1 (U (0 26
3.4 Tyohyvinvointi ja sen johtaminen ..............ooiiiiiiii e 29
4 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TARKOITUS ..o 33
5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS. ...ovveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
5.1 Menetelmalliset valinnat..............ccooviiiiiiiiiiii e 34
5.2 KehittdmistyOn etenemiNeN .........coouvuiiiiiiiii e e 37
5.3 AINEISIOJEN KEIUU....uuiiiiiii ettt e e e e e e eaaans 38
5.3.1 Alkutilanteen Kartoittaminen .............ccovvveviiiiiiiieee e e e eeeeenns 38
5.3.2 Keskustellen kohti kehittdmista..............oevviiiiiieieiieiiiciiee e, 39
5.3.3 Ideoita tiimitydn kehittdmiseen ...........ccoceeieeiiiiiii e, 40
5.3.4 Tiimitydn toimintatapamallia kehittAmassa.............cccceeeevvvviiieeennnnn, 42
5.4 AINEISIOJEN ANAIYYSI...uuuiiiieeieiieiiiiie e e e e e e 44

5.4.1 SISAIONANAIYYSI ..vvvvuiiii et e e aaaan 44



5.4.2 Aineistojen analyysien toteuttaminen .........ccccccvvvvveeiiiiiiieiiiiiieeeeeeeen. 46
KEHITTAMISTYON TULOKSET ...oviiiiiiiiee e, 48
6.1 Tiedonkulku tiimityGn toiminnan Perustana ................c....eeeeeeeemmeemmeeennnnnnnnns 49
6.2 Tyon organisointi tiimityon liikkeellepanevana voimana.............cccceevvvennnn. 52
6.3 Dialogisuus tyohyvinvoinnin rakentajana .............cccceevevvvviiiiieeeeeeeeeeiiinnn 54
6.4 Asiakaslahtoisyys tiimityon lahtokohdaksi............cccceevvviiiiiii i, 57
P OHDINT A e 60
7.1 Kehittamistyon yhteenveto ja loppupaatelmat...........cccccceeeeeiiiiiiiiieeiiinnnnn. 60
7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua..............ccccevvvviiiiiiiciiieciiiinn, 69

A 1= = SRR 71

I I PP 78



Kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. Sdanndllisen kotihoidon piirissa vuosina 2010 ja 2013 olleet asiakkaat . 15

Kuvio 2. Kehittdmiskohteena olevan kotihoidon asiakasrakenne.......................... 18
Kuvio 3. Vuorovaikutuksen tekijat ............coovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 26
Kuvio 4. TyOhyvinvoiNNin POItaAALt .........cooeeeeeiiiiiiiiiiiie e eee e e e 31
Kuvio 5. Tyon toimintajarjestelmamalli..............ccccooooiiiiiiiii e 43
Kuvio 6. Tiimin toimintatapamalli................coorriiiiiiiii e 60
Taulukko 1. Kehittamiskohteena olevan kotihoidon asiakaskaynnit...................... 18
Taulukko 2. Kotihoidon integroinnin ja hoidon laadun ominaisuudet..................... 23
Taulukko 3. Asiakaslaadun ulottuvuudet............ccooeeeeee, 24

Taulukko 4. Tiimityén SWOT -analyysin tulokset..............ccoooii 48



Kaytetyt termit ja lyhenteet

Informaatio-ohjaus

Hermeneuttinen keha

Hoitoisuus

Mobilisointi

Sosiaalinen pdaoma

Kuntia ohjataan valtion tilasto- ja tutkimus- tai asiantunti-
japalveluilla, koulutuksella, oppailla, suosituksilla ja muilla
julkaisuilla, tiedottamisella seka kehittamishankkeiden ja

projektien rahoittamisella.

Ymmartaminen on tulkintaa eiké se ala tyhjasta, vaan pe-
rustana on esiymmarrys eli miten kohde on ymmarretty
ennestaan. Ymmartaminen etenee kehamaisesti eli li-

saantyen aina aiemman kerroksen ymparille.

Kuinka vaativaa hoitoa ja kuinka usein asiakas tarvitsee.

Kotihoidon hoivapalvelun tietojarjestelma, joka palvelee
tyonsuunnittelua ja kulkee hoitajan mukana kentélla puhe-

limeen ladattuna sovelluksena.

Kuvaa ihmisten vélisid verkostoja, ihmisten luottamusta
toisiinsa ja riippuvuutta toisistaan naissa verkostoissa se-
ka yleistd luottamusta systeemeihin ja niiden toimivuu-

teen.

Saannoéllinen kotihoito

Asiakas saa kotihoidon palveluita vahintaan kerran viikos-

sa.

TyOaika-autonomia eli TAA

Yhteisollistd tydvuorosuunnittelua, jossa jokainen tyonteki-
j& suunnittelee omat tyévuoronsa yhteistydssa muiden

tyontekijoiden kanssa.



1 JOHDANTO

Vuoden 2013 heindkuussa tuli voimaan laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) eli
lyhyesti vanhuspalvelulaki. Lain keskeisin tarkoitus on tukea ikaantyneiden hyvin-
vointia, terveyttda, toimintakykyd ja itsendistda suoriutumista. lakkaiden mahdolli-
suutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita parannetaan. Tahan pyri-
taan lisdamalla iakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa tarvitsemiensa sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden siséltoon, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Samaisessa laissa ja sen 13 §:ssa mainitaan erityisesti kuntoutusta edistavat ja
kotiin annettavat palvelut. Naihin huomion kiinnittdminen ennaltaehkaisee muuta
palveluntarvetta. Niin ikdan lain 14 §:ssa mainitaan, ettd kunnan tulee toteuttaa
iakkaille heidan tarvitsemansa pitk&aikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin
annettavilla seka sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Laitoshoitoa toteute-
taan vain, jos siihen on ladketieteelliset tai asiakas/potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet. Nain halutaan mahdollistaa iakkaan arvokas elamé kotona niin pitkaan

kuin mahdollista tarvitsemiensa yksil6llisten palvelujen turvin.

Kotihoito on murroksessa. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer julkaisi tammi-
kuussa 2015 selvityksensa siita, millaisena superilaiset kokevat tydnsa kotihoidos-
sa ja miten Kkotihoitoty6ta tulisi kehittaa. Alkusykayksen selvityksen tekemiseen
olivat antaneet jasenten huomattavasti lisaantyneet yhteydenotot kahden viimei-
sen vuoden aikana. Yhteydenotoissa oltiin huolestuneita hoidon laadusta ja asiak-
kaiden turvallisuudesta, mutta myds tyon kuormittavuuden lisdantymisesta. (SuPer
2015, 3))

Ikdantyvan vaeston maara lisaantyy koko ajan siten, ettd 75-vuotiaiden maara
kaksinkertaistunee 20 vuodessa eli vuoteen 2035 mennessa heita on yli 890 000
(Vauramo 2013, 2). Kuitenkin hoitajien maara puolittuu samassa ajassa (Punkka
2013). Vanhuspalvelulain kotihoidon téarkeytta korostava savy antaa olettaa henki-
|6ston riittavyyden tarkastelua, mutta kotihoitoon ei ole suunniteltu henkiléston li-
saysta. Kotihoito on myos ainoa tyfala sosiaali- ja terveyspalveluista, jolla ei ole
kaytossaan suositusta henkilostomitoituksesta. Vanhuspalvelulakia tukevia laa-
tusuosituksia koonnut tydryhma perusteli tata silla, ettd kotihoidossa riittdvaa hoi-



tohenkildstoa on mahdoton maaritella, koska olosuhteet vaihtelevat. (Pohjanpalo,
2013.)

Kotihoidon asiakasmaarat ovat lahteneet vahitellen nousuun osaksi ikdantyvien
ikaluokkien kasvaessa kuin myds vanhuspalvelulain voimaantulon jalkeen. My6s
asiakkaiden hoitoisuus on lisdantynyt. Koska henkilostoon ei ole tulossa samassa
suhteessa lisaysta, on pakko tarkastella kotihoidossa jo talla hetkella olevia voi-
mavaroja ja pohtia, miten hoidamme ikaihmiset laadukkaasti. Silloin tarkastelun
kohteeksi on otettava kotihoidon kaytanteet eli miten tydyhteisdssa toimitaan, jotta
asiakkaiden tarpeisiin pystytddn vastaamaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovi-
tulla tavalla asiakaslahtdisyys huomioon ottaen. Yksi tallaisista kaytanteista on
tiimityoskentely. Hyvin toimiessaan tiimi vahvistaa jdsentenséa yhteenkuuluvuutta ja
kasitysta siitd, ettd heilla kaikilla on yhteinen tehtava. Talléin he kokevat voivansa
vaikuttaa tyohonsa saaden sitd kautta vahvistusta itseluottamukseen, omiin ky-
kyihinsa, keskindiseen luottamukseen ja yhteistydhon. Jos tiimityéskentely ei jos-
tain syysta toimikaan, niin kuin pitaisi, heijastuu se vaajaamatta arkiseen tyéhon,

tydyhteiston ja asiakassuhteisiin.

Opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittamistyd. Sovellan toimintatutkimuksellisia
menetelmid, silla tavoitteena on parantaa asiakaslahtoisyytta kehittamalla kotihoi-
don tiimitydn kaytantdja. Tarkoituksena on tavoitella tiimitydn entista asiakaslah-
téisempaan ja parempaan toteuttamiseen kayttokelpoista tietoa ja kaytannon hyo-
tya. Tutkimuksessa nakokulma on tyontekijoiden. Toimintatutkimuksellisia mene-
telmia eli SWOT -analyysia, teemaryhmakeskustelua ja Learning cafe’ta kaytta-
malla pyrin kirkastamaan yhteista nakemysta tiimin toiminnasta ja tarkoituksesta.
Naistda saadun aineiston analysoin kayttden siséllénanalyysia. Tulosten pohjalta
mallinnan yhdessa tyontekijdiden kanssa tiimin toimintatapamallin Engestrémin

toimintajarjestelmamallia soveltaen tiimitydn k&ytannon tyon tueksi.

Edella olevien perustelujen lisdksi kiinnostukseni kotihoidon tiimityoskentelyn ke-
hittamiseen nousee omasta tyokokemuksestani. Olen tydskennellyt ensin kotisai-
raanhoidossa ja vuodesta 2009 kotihoidossa, kun kotisairaanhoito ja kotipalvelu
yhdistyivat ja samalla siirryttiin tiimityoskentelyyn. Talta aitiopaikalta olen saanut

seurata kahden eri tiimin vaiheita seka rivijasenena etta tiimivastaavan sijaisena.
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2 KOTIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka pitda sisalladn kodin- ja sairaanhoidollisia
palveluja sekd muita yksilollisesti sovittuja tukipalveluita. Naiden palvelujen turvin
autetaan eri-ikaisia, kotona asuvia avuntarvitsijoita, joiden toimintakyky on huo-
nontunut joko tilapaisesti tai pysyvasti. (lkonen 2013, 15.) Tavoitteena on tukea
asiakkaan toimintakykya ja elaménhallintaa siten, ettd han voi asua turvallisesti
mahdollisimman pitkddn kotona. Tama mahdollistuu palvelutarpeen arvioinnin,
ehkaisevien palvelujen, asumispalvelujen, terveyspalvelujen, kotihoidon, lyhytai-
kaisten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen avulla. Nama palvelut kuuluvat kun-
nan lakisdateiseen jarjestamisvastuuseen ja voivat olla joko kunnan tuottamia tai
kunnan ostopalveluna yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta hankkimia. (lkonen
2013, 18.) Katsaus kotihoidon historialliseen taustaan etenee lkosen (2013) mu-

kaan.

2.1 Kotihoidon historiallinen tausta

Nykyisen kotihoidon juuret [6ytyvat kodinhoitotyon ja kotona toteutetun sairaanhoi-
totyon historiasta. Molemmat ovat Suomessa kehittyneet toisistaan erillaan. 1800-
luvun puoleen valiin asti ihmiset tulivat hoidetuiksi tutussa kotiympéaristossaan per-
heen, suvun ja kylayhteison avulla. Myds seurakunnan rooli kdyhien auttajana on
ollut aina 1600-luvulta lahtien merkittava. (lkonen 2013, 47-48; Tepponen 2009,
17.)

Vuonna 1852 voimaantullut vaivaishuoltoasetus korosti seurakuntien vastuuta
huolehtia kodyhista ja vaivaisista. 1860-luvulla aloittivat toimintansa diakonissalai-
tokset Helsingissa ja Viipurissa seka diakonissakodit Sortavalassa ja Oulussa,
jotka kouluttivat diakonissoja hoitamaan sairaita kotona. Vahitellen 1890-lopussa
myds kuntiin alettiin palkata kiertéavid sairaanhoitajia. 1800- ja 1900-lukujen tai-
teessa Suomessa karsittiin tuberkuloosista ja sen takia tarvittiin vastustamistyéhon
tuberkuloosihoitajia. (Ikonen 2013, 49-50.)

Vaivaishoito muuttui kdyhainhoidoksi, kun kdyhainhoitolaki tuli voimaan 1922. Jo

1800-luvun lopulla varattomia avunsaajia eli hoidokkeja autettiin kunnallisen koti-
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avun kautta. 1900-luvun alussa Suomessa 90 % véaestosta eli maaseudulla saa-
den maataloudesta elantonsa. Tuolloin oli tavallista, etta talollinen luovutti tilan
nuoremmalle sukupolvelle ja jai itse vaimoineen syytinkilaisiksi. Syytinkilaissopi-
mus sisalsi oikeuden asuntoon, elakkeeseen ja hoitoon. Jarjestelma sai kuitenkin
kritiikkia siitd, ettd se aiheutti ristiriitoja lasten ja vanhusten valilla. (Ikonen 2013,
50-51.)

Kiertavat terveyssisaret huolehtivat kotisairaanhoidosta 1920-luvulla. Toiminnan
aloittamisen taustalla oli kansalaisjarjesttjen aloite ja se toteutettiin yhdessa kun-
tien kanssa. Laki kunnallisista terveyssisarista tuli kuitenkin voimaan vasta 1944.
Kuutta vuotta mydhemmin eli vuonna 1950 tuli voimaan laki kunnallisista kodinhoi-
tajista. Vaestoliitto aloitti seuraavana vuonna sosiaalihuollon kodinhoitajakoulu-
tuksen. Mannerheimin lastensuojeluliitto oli antanut kotiapua lapsiperheille jo
1920-luvulla. Sama jarjesto oli myds pioneerina aloittanut kodinhoitajien koulutuk-
sen 1930-luvulla. Vanhusten kotipalvelu aloitettin 1952 Vanhustyon keskusliiton
toimesta. (Ikonen 2013, 51-52.)

1960-luvulla laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, terveydenhoitolaki ja terveyden-
hoitoasetus vahvistivat avohoitoa. Erityisesti vuoden 1966 laki kunnallisesta ko-
dinhoitoavusta turvasi vanhusvaestdon avun saannin. Sen perusteena ei enda ollut
vahavaraisuus vaan avun tarve. Kotiavusta tuli myds maksullista. (Ikonen 2013,
52.)

1970-luvulla kotipalvelutyd jarjestaytyi kunnissa. Sitd johtamaan ja kehittamaan
palkattiin johtavia kodinhoitajia. Kodinhoitajien virkoja ja toimia perustettiin nope-
aan tahtiin. Vuonna 1972 astui voimaan kansanterveyslaki tuoden mukanaan koti-
sairaanhoidon. Kansanterveyslaki vahvisti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista

tyokenttaa. Kasitetta avohoito alettiin kayttad ammattikielessa. (lkonen 2013, 52.)

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain uudistus vaikutti siihen, etta kotipalveluty6téa kehi-
tettiin lain hengessa. Tama tapahtui omissa organisaatioissa erilladn kotisairaan-
hoidosta, vaikka molemmat palvelivat samoja asiakkaita. Toimintakulttuurit olivat

erilaiset, mutta paallekkaiselta tyolta ei voitu valttya. (lkonen 2013, 52-53.)

1990-luvun alussa lama heikensi kotipalvelutyon kehittdmista. Laitospaikkoja alet-

tiin purkaa ja tAma asetti uusia haasteita avohuollolle. Vuoden 1993 valtionosuus-
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uudistus ja 1995 kuntalain uudistus antoivat kunnille aikaisempaa enemman paa-
tosvaltaa rakentaa kunnan palvelujarjestelma omaa tarvetta vastaavaksi. Kuntia
alettiin ohjata informaatio-ohjauksella. Tasta johtuen eri kuntien kotihoidon sisallot
ja palvelurakenteet saattoivat poiketa toisistaan paljonkin, vaikka lainsaadanto ol
kaikille sama. Vuosikymmenen lopussa alkoi avohuollon kehittdminen kotihoidoksi
ja tavoitteena oli kotipalvelu ja kotisairaanhoidon toimintojen yhteensovittaminen.
Vuonna 2001 astui voimaan ensimmainen ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva
laatusuositus, jonka tarkoituksena oli kannustaa kuntia laatiman vanhuspoliittinen

strategia osaksi palvelurakenteen kehittamisohjelmaa. (Ikonen 2013,54.)

Kotihoidon henkildston osaamista on ohjattu koulutusta kehittamalla. Kodinhoita-
jien ja perushoitajien koulutus paattyi 1990-luvun alussa. Tilalle tuli vuonna 1992
sosiaali- ja terveydenhuoltoon suuntautuva lahihoitajakoulutus. Vuonna 2001 am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan puolella alkoi vanhusty®painotteinen
geronomikoulutus. Seuraavana vuonna otettiin kayttdon vanhustyon erikoisam-
mattitutkinto 2. asteen perustutkinnon suorittaneille. (Ikonen 2013, 54; Tepponen
2009, 17.)

2000-luvun alusta sosiaalitoimen alainen kotipalvelu ja terveystoimen alainen koti-
sairaanhoito alkoivat kunnissa yhdistya kotihoidoksi. Vuonna 2005 noin puolet
kunnista oli yhdistanyt kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yksikét, vuonna 2009 koti-
hoito toimi 71 %:ssa Suomen kunnista. Haasteita kotihoitoty6hdn tuovat kasvava
asiakasmaara, uudet asiakasryhmat, asiakkaiden hoitoisuuden lisaantyminen ja
asiakkaiden odotukset. Nama vaativat kotihoidon sisaltdjen, yhteistyon ja verkos-
toitumisen kehittamista. Myos teknologia ja tydmenetelmat kehittyvat jatkuvasti.
(Ikonen 2013, 56; Tepponen 2009, 17.)

2.2 Kotihoidon lainsaadanto

Kotihoidolle ei ole olemassa omaa lainsdadant6d, vaan siihen sovellettava lain-
saadantd on hajallaan eri laeissa ja saadoksissd. Kotihoito maaritelladan uusim-
massa sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 20 §:ssa:

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:48n
siséltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta.
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Uusi sosiaalihuoltolaki tulee voimaan paasaantoisesti 1. huhtikuuta 2015 alkaen,
mutta siihen jo aiemmassa sosiaalihuoltolaissa (17.9.1982/710) kuulunut kokeilu-
lainsdadanto jatkuu vuoden 2015 alusta ollen voimassa vuoden 2016 loppuun asti.
Kokeilulainsaadannolla luodaan puitteet sosiaalitoimen alaisen kotipalvelun ja ter-
veystoimen alaisen kotisairaanhoidon yhdistamiseksi kotihoidoksi kunnissa tai
kuntayhtymissa, joissa ndma virastot toimivat erilla&n. Uusimmassa sosiaalihuolto-
laissa ei kuitenkaan edella olleen suoran lainauksen lisaksi ole kotihoidosta muuta
mainintaa. Lain keskeisin sisalto liittyy edelleen kotipalveluun. Siina kotipalvelu
maaritellaan liittyvan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, toi-
mintakyvyn yllapitoon ja asiointiin sek& muihin jokapaivaisiin tehtéavien ja toiminto-

jen suorittamiseen tai niissa avustamiseen.

Kotisairaanhoito mainitaan kansanterveyslaissa. Siind maaritellaén, etta potilaan
tarvitsema hoito voidaan tarvittaessa toteuttaa joko avopalveluna, kotisairaanhoito
mukaan lukien, tai terveyskeskuksessa laitoshoitona. Lain keskeisin sisalto liittyy

sairauksien ennaltaehkaisyyn ja sairaanhoidon saatavuuden turvaamiseen:

Kansanterveystyohon kuuluvina velvollisuuksina 19 §:ssa tarkoitetun
toimintasuunnitelman rajoissa kunnan tulee: ...jarjestaa kunnan asuk-
kaiden sairaanhoito, johon luetaan laékarin suorittama tutkimus ja héa-
nen antamansa tai valvomansa hoito ja ladkinnallinen kuntoutus, seka
ensiavun antaminen kunnan alueella (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66, 14 8).

Kansanterveyslakiin siséltyy saman sisaltdinen kokeilulainsadadannén muutos kuin
sosiaalihuoltolakiin. My6s tamé kokeilulainsaadantd kansanterveyslain valiaikai-
sesta muuttamisesta jatkuu vuoden 2015 alusta ollen voimassa vuoden 2016 lop-

puun asti.

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) kunta velvoitetaan jarjestamé&an kotisai-
raanhoito asukkailleen. Pysyvan hoidon tulee perustua hoito- ja palvelusuunnitel-
maan tai se voi olla mygs tilapaista. Hoidon tulee olla moniammatillisesti toteutet-
tua terveyden ja sairauden hoitoa. Hoito voidaan toteuttaa kotona tai muussa sii-
hen verrattavassa paikassa. Pitkaaikaissairaan hoidossa tarvittavat hoitotarvikkeet

sisaltyvat hoitosuunnitelman mukaisesti hoitoon.



14

Epasuorasti kotihoito mainitaan laissa ikd&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seké sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) 14 §:ssa:

Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon pitkaaikainen hoito ja huo-
lenpito ensisijaisesti hanen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen
asuinpaikkaansa jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka
sovitetaan sisalloltaan ja maaraltéan vastaamaan iakkaan henkilon
kulloisiakin palveluntarpeita.

Naiden edella mainittujen lakien liséksi kotihoitoa voidaan katsoa ohjailtavan aina-
kin sosiaalihuoltoasetuksen, lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta, lain potilaan asemasta ja oikeuksista, lain terveydenhuollon henkilostosta, poti-
laskirja-asetuksen, henkildtietolain ja lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista. Myds useat sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukset ja kehitté-
misohjelmat vaikuttavat kotihoidon toteuttamiseen. (Ikonen 2013, 24-27.)

2.3 Kotihoidon asiakasrakenne

Kotihoito jaetaan alle 65-vuotiaille ja yli 65-vuotiaille annettaviin hoidollisiin palve-
luihin. Kunnissa namé toimivat yleensd omina yksikkdinaan. Alle 65-vuotiaiden
kotihoito on keskittynyt lapsiperheisiin, kun taas yli 65-vuotiaiden kotihoito huolehtii
ikdantyneista. Alle 65-vuotiaiden kotihoidossa paapaino on perushoidossa. Tasta
johtuen sairaanhoidollista osaamista ei valttamatta ole saatavilla. Talldin sairaan-
hoitoa tarvitsevat asiakkaat, jotka tavallisimmin ovat lapsia, hoidetaan yli 65-
vuotiaiden kotihoidon kautta. Tassa opinnaytetydssa fokus on ikdantyneiden koti-

hoidossa.

Vuonna 2013 saannollisen kotihoidon asiakkaina oli 65 vuotta tayttaneitd ja sita
vanhempia 65 297 henkil6da. Kolmea vuotta aiemmin vuonna 2010 heitd oli
60 432. Avuntarve kasvaa, mita ikddntyneemmasté asiakkaasta on kyse. Vuonna
2010 80 vuotta tayttaneistd 16,1 % sai sdanndllistd kotihoitoa, kun taas vuonna
2013 hoitoa sai 16,6 %. Viittd vuotta vanhempien ikdryhmassa eli 85 vuotta taytta-
neiden ikdryhnmassa saannollista kotihoitoa sai vuonna 2010 21,5 %, mutta vuon-
na 2013 hoitoa saavia tassa ikaryhmassa oli jo 22,1 %. Kotihoidon asiakkaista

suurempi osa on naisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2013.)
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Kuvio 1. S&&nndllisen kotihoidon piirissa vuosina 2010 ja 2013 olleet asiakkaat,
%- osuus vastaavanikaisesta vaestosta (THL 2005-2013)

Kotihoidon suurin asiakasryhma ovat 85 vuotta tayttaneet. Ikaantyneet elavat en-
tistd vanhemmiksi, mutta vuodet tuovat mukanaan lisddntyneen avuntarpeen.
Fyysinen toimintakyky heikkenee, itsesta huolehtiminen ja liikuntakyky vaikeutu-
vat. Muita syitéa avuntarpeen lisdantymiseen ovat muistamattomuus ja pitkaaikais-
sairaudet. (THL 2005-2013; Vayrynen & Kuronen 2014.) Tavallisimpia sairauksia
kotihoidon asiakkailla ovat sydan- ja verisuonitaudit, kuten verenpaine- ja sepelval-
timotauti, sydamen vajaatoiminta ja sydamen rytmihairiét. Muita idkkaiden yleisia
sairauksia ovat dementoivat sairaudet, diabetes, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet
sekd hengitysteiden sairaudet. lakkaiden mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat

my0s lisdantyneet. (Luoma & Kattainen 2007, 19; Ikonen 2013, 43.)

2.4 Kotihoidon moniammatillinen henkilosto

Kotihoidon henkiléstd koostuu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saa-
neista ammattilaisista. Suurin yksittdinen ammattirynma ovat l&hihoitajat, joilla
suuntautumisvaihtoehtona on yleensa ollut vanhustyd. Lahihoitajat suorittavat pe-
rus- ja kodinhoidollisia tehtavia. Naiden lisdksi lahihoitajat voivat huolehtia luvan-
varaisesti ladkkeiden jaosta, injektioiden antamisesta ja suoniverinaytteiden otosta
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seka suorittaa perustason sairaanhoidollisia tehtavid, kuten esim. katetroinnin ja
letkuruokinnan. (Larmi, Tokola & Valkki6é 2005, 14-15.)

Viela 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella kotihoidossa tydskenteli paljon
sosiaalialan koulutuksen saaneita kodinhoitajia ja kotiavustajia. Heidan ammattitai-
toaan on paivitetty nykypaivan tasolle lahihoitajan muuntokoulutuksella, joka mah-
dollistaa tutkinnon suorittamisen monimuotoisesti oppisopimuskoulutuksena tyon

ohessa.

Perushoitajan tutkinto on aikaisempi toisen asteen tutkinto eli nykyiseen lahihoita-
jan tutkintoon rinnastettava. Perushoitajat suorittavat kotihoidossa samoja tehtavia
kuin lahihoitajat. Heilla on pitk&n tyokokemuksen myo6ta laaja-alaista osaamista ja

useimmat heista suorittavat luvanvaraisia toimenpiteita.

Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat suorittavat kotihoidossa terveyden- ja sai-
raanhoidollisia tehtdvid. He kiinnittdvat kotihoitok&ynneilla kokonaisvaltaisesti
huomiota asiakkaan voimavaroihin ja paivittaiseen toimintakykyyn. Terveyden- ja
sairaanhoitajat ottavat suoraan yhteytta kotihoidon muihin yhteistyétahoihin, kuten
esim. laakariin tai fysioterapeuttiin, kun huomaavat asiakkaan tilanteen sita vaati-
van. He toimivat my6s sairaanhoidollisissa kysymyksissa asiantuntijoina, joiden
puoleen lahihoitajat kaantyvat. Terveyden- ja sairaanhoitajat tekevat kotikaynneilla
myoOs perus- ja kodinhoidollisia tehtavia siten, ettd asiakas saa kaiken tarvitse-

mansa avun yhdelta kotihoidon hoitajalta. (Larmi ym. 2005, 13.)

Kotihoidossa on viime vuosikymmeneltd lahtien tydskennellyt geronomeja, jotka
tekevat vanhustyota. He tekevat hoito- ja palvelutarpeen kartoituksia joko yksin tai
yhdessa terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan kanssa ja antavat tilannearvioita,
asiakasneuvontaa ja palveluohjausta. Geronomit auttavat asiakkaita ja heidan
omaisiaan myos erilaisten tukien ja etuisuuksien hakemisessa. He neuvovat tukien
ja palvelujen yhteensovittamisesta tai kuinka kodin muutostdissa iakkaalle pa-

remmin sopivaksi ja turvallisemmaksi tulee edeta. (Tepponen 2009, 22.)

Kotihoidon esimiestehtdvassa toimivilla saattaa olla hyvinkin kirjava koulutustaus-
ta. Osalla on sosiaalialan koulutus, osalla terveydenhoitoalan tai joillakin hallinnol-
linen koulutus. Haapakorven ja Haapolan (2008, 32) vanhusten kotihoitoa kasitte-

levassa tutkimuksessa esimiehen puuttuva terveydenhuoltoalan koulutus koettiin
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joidenkin terveyden- ja sairaanhoitajien mielestd ongelmallisena. Tama tuli esille
erityisesti tilanteissa, joissa esimieheltd odotettiin sairaanhoidollista asiantunte-
musta. Toivottavaa siis olisi, etta esimiehella olisi sekd hallinnollinen etta tervey-
denhuoltoalan koulutus. Esimiehen tydajasta lohkaisee suuren palan henkilost6-

johtaminen.

2.5 Kehittamiskohteena olevan kotihoidon esittely

Tassa kehittamistydssa tutkimuskohteena oleva kotihoito sijaitsee alle 15 000
asukkaan kaupungissa Pohjanmaalla. Kotihoidossa on 16 lahihoitajan vakituista
tointa. Naiden lisdksi henkildstoon kuuluu kaksi varahenkiloa, jotka molemmat ovat
|&hihoitajia. Perushoitajan toimia kotihoidossa on kaksi ja sairaanhoitajan tai ter-
veydenhoitajan toimia on viisi. Taman lisdksi kotihoidossa tytskentelee muistihoi-
taja ja esimies. Yhteensa vakituisia toimia on 27. Kyseinen kotihoito on tyéympa-

ristona epatyypillinen, silla sijaisten maaré on huomattava.

Kyseisella paikkakunnalla kotipalvelu ja kotisairaanhoito olivat toimineet sosiaali-
toimen alaisuudessa. Ne yhdistyivat vuoden 2009 alussa kotihoidoksi. Samalla
aloitettiin tiimityoskentely. Aluksi tiimeja oli nelja ja niiden perusteena olivat kes-
kusta-alueen asutustaajamat. Melko pian kuitenkin huomattiin, etta tiimit eivét ol-
leet tasapainoisessa suhteessa toisiinsa asiakasmaarien suhteen eli joissakin tii-
meissa oli selvasti vahemman asiakkaita verrattuna muihin tiimeihin. Tiimeja yh-
disteltiin ja maara vahennettiin kahteen. Tiimeja ryhtyivat vetamaan tiimivastaavat,
jotka olivat kayneet edeltavasti tiimivastaavakoulutuksen. Samat henkil6t, joilla on
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan pohjakoulutus, toimivat edelleen tiimivastaa-
vina. Myds muille tyontekijoille jarjestettiin kevaalla 2008 koulutusta tiimityoskente-

lyst&, jonka piti Aini Larmi Seingjoen ammattikorkeakoulusta.

Tiimit saivat uusia asiakkaita kevaalla 2013, kun sivukylien neuvoloiden tervey-
denhoitajien tehtavankuvat maariteltiin uudella tavalla terveyskeskuksen luovuttua
vaesttvastuullisesta palvelumallista. Naiden terveydenhoitajien asiakkaina olleet
yli 65-vuotiaat siirtyivat kotihoidon asiakkaiksi. Tassd samassa tilanteessa kotihoi-

to sai viidennen terveydenhoitajan toimen. Muutoin henkildstdéon ei tullut lisaysta.
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Tyontekijoiden paivittaisesta tyOajasta ison ajan vievét siirtymiset asiakkaalta toi-
sen luo, silla alueellisesti kotihoidon toiminta-alue on laaja.

Kotihoidon asiakasrakenne on muodostunut viimeisen neljan vuoden aikana seu-

raavassa kuviossa 2 esitetylla tavalla:
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Kuvio 2. Kehittamiskohteena olevan kotihoidon asiakasrakenne
vuosina 2011-2014 (Effica 4.3.2015)

Kotihoidon asiakaskayntimaarat neljaltd viimeiseltd vuodelta on esitetty seuraa-
vassa taulukossa 1. Vuoden 2011 asiakaskayntien runsaan maaran syyna on

epahuomiossa tapahtunut kaksoiskirjaaminen 65-74 -vuotiaiden ikaryhmassa.

Taulukko 1. Kehittdmiskohteena olevan kotihoidon asiakaskaynnit
vuosina 2011-1014 (Effica 4.3.2015)

75-84 -v. 85 -v. jayli yhteensa

2011 8774 15617 16 679 41 070
2012 3651 16 949 17114 37714
2013 4766 13 500 17 323 35 589

2014 5247 12 992 13 203 31442
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3 TIIMITYO KOTIHOIDOSSA

Tiimitydskentely levisi suomalaisille tydpaikoille 1990-luvun alussa. Syyna tahén
olivat lisaantyneet vaatimukset tuotannon tehostamiseksi, kannattavuuden paran-
tamiseksi sekd tyon monipuolisuuden ja motivaation lisadmiseksi. (Huusko 2003,
29.) Kotihoidossa tiimityd on yleistynyt 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenel-
l&. Useimmiten siihen on siirrytty kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyessa
kotihoidoksi. Tiimitydhon siirtymista on perusteltu tyonjaon selkeyttamisellda, am-
matillisen osaamisen monipuolistumisella ja eri ammattiryhmien tasapuolisena
osallistumisena tiimin toimintaan. My0s asiakaslahtdisyys on ollut tarke& nakokul-
ma tiimityon aloittamiselle: tavoitteena on ollut luoda asiakassuhde, jossa asiak-
kaan tarpeet tulevat huomioiduiksi ja taytetyiksi. (Haapakorpi & Haapola 2008, 43.)
Tiimityon avulla pystytddn vastaamaan tyOn vaativuuden jatkuvaan lisdantymi-
seen. Sen on katsottu olevan sek& henkilostdon voimavarana etta valineené vasta-

tessa asiakkaiden tarpeisiin. (Sanerma 2009, 93.)

Katzenbach ja Smith (1993, 59) ovat méaaritelleet tiimin pieneksi ryhmaksi ihmisia,
joilla on toinen toistaan taydentavia taitoja. He ovat tiimin jadsenina sitoutuneet yh-
teiseen paamaaraan, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin. He
pitavat myds itseaan yhteisvastuullisina suorituksistaan. Huuskon (2003, 130) mu-
kaan tiimi eroaa tyoryhmasta siina, etta tiimissa tavoitellaan usean henkilén moni-
puolisen osaamisen kautta yhteista tulosta, kun taas tyoryhmassa korostetaan
yksilosuorituksia. Tuloksen aikaansaamiseksi tiimin jasenet tarvitsevat toisiaan ja

kantavat siitéd yhdessa vastuun.

Tavallisimmin tiimeissa on 3—-25 henkil6d. Mita suuremmaksi tiimin jasenten maara
kasvaa, sitd todenndkodisempaa on, etta tiedonkulku, tehokkuus, sitoutuminen ja
tiimitaidot heikkenevat. Tiimi voi olla koottu valiaikaisesti jonkin tehtéavan suoritta-
miseksi tai se voi olla pysyva. Tiimin johtaja voi olla pysyva tai tietyin véliajoin vaih-
tuva. Tiimin jasenilla on monipuolisia taitoja. Siksi sen jasenet ovat yleensa eri
ammattialojen ihmisia, mutta myds saman ammattialan henkil6t voivat muodostaa
tiimin. (Sanerma 2009, 97.)
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Tiimissa tarvittavat, toinen toistaan taydentéavat taidot Katzenbach ja Smith (1993,
61-62) ovat nimenneet seuraavasti:

— tekninen ja toiminnallinen asiantuntemus

— ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidot

— vuorovaikutustaidot

Tekninen ja toiminnallinen asiantuntemus tarkoittaa ammatillista osaamista, joka
on todennettavissa opiskelu- ja tyotodistuksina. Ongelmanratkaisu- ja paatoksen-
tekotaidot ovat henkilokohtaisen oppimisen ja kokemuksen kautta hankittuja eika
niihin ole koulutusta. Vuorovaikutustaidot ovat tiimitydn onnistumiselle elinehto,
silla ilman keskustelua yhteisen tuloksen aikaansaaminen ei toteudu. Vuorovaiku-

tustaidot ovat valttamattémia myads tiimin ulkopuolella. (Huusko 2007, 71-72.)

Tiimin toiminta muotoutuu neljan eri kehitysvaiheen kautta. Eri tiimien kehitys nou-
dattaa omaa kaartaan eikd kahta samanlaista tiimia ole olemassa. Jokainen tiimi
kuitenkin kay lapi nama nelja kehitysvaihetta — omaan tahtiinsa. Ensimmaista vai-
hetta kutsutaan muotoutumisvaiheeksi. Tiimi aloittelee tallin toimintaansa ja sen
jasenet saattavat olla toisilleen vieraita. Tiimin tehtava ja toimintatavat ovat viela
epaselvia. Jasenet hakevat paikkaansa tiimissa ja tyo tulee hoidetuksi omasta teh-
tavasta kasin. Tiimin vetgjdan kohdistuu suuria odotuksia. Hanen toivotaan luot-
saavan tiimin lapi epavarmuuden jakamalla tietoja ja ohjeita. Taman vaiheen lapi-
kaytyaan tiimi tulee myrsky- tai kuohuntavaiheeseen. Tiimin jasenet pohtivat omaa
ja my0s toisten paikkaa tiimissa. Myos tiimin johtajuudesta voidaan kilpailla. Tiimin
jasenet saattavat muodostaa pienempid ryhmia, ns. klikkeja. Klikeissa arvostelu
muita tiimin jAsenia kohtaan on helpompaa ryhman tukemana. Keskinaisten ristirii-
tojen selvittdminen taas vie voimavaroja tyonteosta ja muuttaa tyoskentelyn tiimis-
sa raskaaksi. Erimielisyydet ja ristiriidat tulee kuitenkin selvittaa, silla muutoin tii-
min kehittyminen ei jatku. Kehitys tapahtuu virheiden, epdonnistumisien ja kriisien
kautta ja niistd oppimalla. (Rasila & Pitkonen 2009, 12-16; Sanerma 2009, 98.)

Kolmatta vaihetta kutsutaan normiutumis- tai vakiintumisen vaiheeksi. Tiimin ta-
voitteet ja toimintamallit ovat selkiytyneet ja sekd oma etta toisten roolit tiimissa
ovat alkaneet kirkastua. Tytskentely on yhtenaista ja sita leimaa vahva me-henki.
On kuitenkin varottava ns. sisdanpain lampiamista, mika tarkoittaa sita, etta tiimis-

sa syntyvia sisaisia ristiriitoja valtellaan ja ajatellaan ongelmien syyn olevan tiimin
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ulkopuolella, kuten asiakkaissa tai johdossa. Neljas ja vimeinen vaihe on suoritus-
tai yhteistoiminnan vaihe. Tiimi toimii tehokkaasti, ilmapiiri on vapautunut. Tiimin
jasenet ovat oppineet tuntemaan toisensa ja tiedostaneet tiimissa olevan erilaista
osaamista, jota osataan hyodyntda. Ristiriitatilanteet osataan ratkaista yhdessa
tiimin&. Tiimin jAsenet ovat tasavertaisia. Tiimin vetajalla on asiantuntijan rooli ja
my0s tiimin johtajuuteen liittyvia erityistehtavid. Muut tiimin jasenet hyvaksyvat ta-
man ja tukevat vetgjaa eivatka odotukset hanta kohtaan ole epérealistisia. Tiimin
tyd on tuloksellista. Se kykenee luoviin ratkaisuihin ja kehittda toimintaansa yh-
dessa. Yhteisty0 tiimin ulkopuolisten tahojen kanssa on avointa. (Rasila & Pitko-
nen 2009, 16-18; Sanerma 2009, 98-99.)

3.1 Moniammatillinen tiimitydskentely

Moniammatillinen tiimity6 tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa tiimin sisalla tehtavaa,
erilaisten sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistydssa toteuttamaa toimin-
taa (Sanerma 2009, 103). Moniammatillista tiimityotd tehdaan myds tiimin ulko-

puolisten tahojen kanssa, mutta tassa tydssa naita ei kasitella.

Moniammatillisen tiimitydn onnistumisen edellytyksena on ammatilliset rajat ylitta-
va dialogi. Keskustelu asiakkaan tarvitsemasta hoidosta tulee olla avointa ja ylittaa
seka asiantuntemuksen etta tyoyhteison hierarkkisia rajoja. Talloin keskustelu on
avointa eri tiimin ammattiryhmien valilla. On tarkeaa, etta tiimi on maarittanyt yh-
teiset tavoitteet, arvot ja periaatteet, jotka toimivat tydn ohjenuorina. Tyohon liitty-
vien arkipaivan tilanteiden kasittely on silloin helpompaa. Jos tiimin organisatoriset
tekijat ja keskinainen vuorovaikutus eivat toimi, ei moniammatillinen tiimik&an toi-
mi. (Sanerma 2009, 104-105.)

Moniammatillisessa tiimissa jokainen tuo oman asiantuntemuksensa niin tiimin
kuin asiakkaan kayttédon (Paasivaara 2007, 82-83). Tiimin jdsenten monipuolisen
osaamisen ja erilaisuuden hyédyntaminen rikastuttaa tiimin toimintaa. (Koivukoski
& Palomaki 2009, 74). Tiimin moniammatillisuuden onnistumisessa on keskeista
muiden ammattiryhmien edustajien ja heiddn ammattitaitonsa arvostaminen (Haa-

pakorpi & Haapola 2008, 38). Arvostava vuoropuhelu taas vahvistaa tiimiin kuulu-
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misen tunnetta ja oman tyoén merkityksellisyyttd. Toisen arvostamisella on suuri

merkitys myds tydhyvinvoinnille. (Koivukoski & Palomaki 2009, 94.)

Sujuva tiedonkulku on moniammatillisen tiimitydskentelyn peruspilareita. Kotihoi-
dossa erityisesti korostuu oikean tiedon valittaminen oikea-aikaisesti. (Paasivaara
2007, 83.) Jokaisella tiimin jasenellda on henkildkohtainen vastuu tiedonkulusta eli
tietoa ei saa pitaa itsella, vaan sitéd on jaettava eteenpéain muille tiimin jasenille.
Rooli aktiivisena tiedon vélittdjana lahtee tyontekijasta itsestddn. On myos osatta-
va ottaa vastaan tietoa antaen tydkaverille tilaa tiedottamisen toteuttamiseen. Jo-
kaisen tiimin jasenen valittama tieto on yhta arvokasta. (Koivukoski & Palomaki
2009, 59.)

Moniammatillisessa tiimissa vastuu asiakkaista ja heidan tarvitsemansa hoidon
toteuttamisesta on yhteinen. Taman lisaksi tiimin eri jasenilla on omat vastuualu-
eensa. Tiimivastaava kantaa kokonaisvaltaisen vastuun tiimin toiminnasta ja tiimin
yksittdiset jasenet ovat vastuussa omasta toiminnastaan. Heilla saattaa tdman
lisdksi olla nimettyja vastuualueita, joista he huolehtivat. Myds ammatista nouseva
vastuu korostuu moniammatillisessa tiimityossa. Talla tarkoitetaan sita, etta tiimi-
vastaavan, jolla tavallisesti on kotihoidossa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
koulutus, pitda huomioida tydnjaossa ne tehtavat, joiden tekemiseen esimerkiksi
lahihoitajan koulutus ei anna valmiuksia. Vastaavasti lahihoitajan pitaa osata itse
tunnistaa ne tyo6t, joihin hanella ei ole koulutusta ja kieltdytya ottamasta niista vas-
tuuta. Vastuuseen liittyvista asioista tulee tiimissé keskustella ja sopia niista. (Koi-
vukoski & Palomaki 2009, 97-98.)

3.2 Asiakaslahtoisyys

Monissa tutkimuksissa asiakaslahtdisyys yhdistetaan asiakkaan saaman hoidon
laadun tarkasteluun. Tepponen (2009) on vaitostutkimuksessaan tutkinut kotihoi-
don integrointia ja laatua. Integroinnilla han tarkoittaa hyvin suunniteltujen ja orga-
nisoitujen palvelu- ja hoitoprosessien eheda kokonaisuutta. Nain kyetaan vastaa-
maan idkkéiden asiakkaiden monenlaisiin terveyden- ja hyvinvoinnin tarpeisiin.

Tepposen (2009, 35) mukaan kotihoidon integrointi ja kotihoidon laatu merkitsevat
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|lahes samoja asioita. Oheisessa taulukossa 2 on koottuna Tepposen mallin mu-
kaisesti kotihoidon ominaisuudet, joissa integroitu hoito ja hoidon laatu korostuvat.

Taulukko 2. Kotihoidon integroinnin ja hoidon laadun ominaisuudet
(Tepponen 2009, 35 mukaillen)

1. Asiakas- ja tarveldhtoisyys Asiakkaan tarpeita vastaava apu, hoiva ja
hoito
2. Itsemddradmisen, osallistumisen ja lakkaan asiakkaan ja hdnen omaisensa osallis-
vaikuttamisen salliva ja mahdollistava = tuminen on asiakaskeskeisyyden ja asiakkaan
hoito tarvelahto6isyyden toteutumisen edellytys
3. lakkdan voimaannuttaminen Osallistumista ja osallisuutta kannustava aut-
taminen ja tukeminen
4. Kokonaisvaltaisuus Kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen perus-

tuva, erilaiset tarpeet monipuolisesti tyydyt-
tava apu, hoiva ja hoito

5. Moniammatillisuus Kotihoitoa toteuttavat eri alojen ammattilai-
set koordinoidusti

6. Hoidon jatkuvuus Hoitajakohtainen jatkuvuus eli oma- tai vas-
tuuhoitajuus

7. Hyva tiedonkulku Kommunikaatio hoidon saajan ja antajien
valilla seka hoidon antajien kesken

8. Hyvin organisoitu hoito Hyvin suunniteltu ja oikein koordinoitu hoito

Asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Kun halutaan
tietdd, onko kotihoito asiakkaiden tarpeiden mukaista, tulee nakdkulma olla asiak-
kaiden ja heidan omaistensa. Helsingin kotihoidossa tehdyssa asiakaskyselyssa
(Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila, Muurinen & Manninen 2006, 10—-11) kaytettiin
kansainvalisessa Care Keys -projektissa lanseerattua asiakaslaadun ulottuvuudet
-arviointimallia. Keskeista arvioinnissa on tarkastella sita, vastaako hoito nailla
laadun ulottuvuuksilla asiakkaan tarpeita, odotuksia tai toiveita. Oheisessa taulu-

kossa 3 asiakaslaadun ulottuvuudet.
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Taulukko 3. Asiakaslaadun ulottuvuudet
(Vaarama ym. 2006, 10—-11 mukaillen)

1. Riittdvyys Asiakkaan kokemus saamansa avun, hoidon ja
hoivan sekd annetun ajan riittavyydesta
2. Jatkuvuus Tyontekijéiden vaihtuvuus, vastuu- ja omahoi-

tajan olemassaolo ja sovittujen aikataulujen
noudattaminen

3. Tyontekijoiden ammatti- ja vuorovai- Asiakkaan kokema kohtelu, tyontekijoiden
kutustaidot ystavallisyys, rehellisyys, luotettavuus ja muu
ammattitaito
4. Asiakas- ja tyontekijasuhteen laatu Asiakkaan kokema ja arvioima suhteen luotta-
muksellisuus ja empaattisuus
5. Asiakkaan itsemdaraaminen ja auto- Asiakkaan arvioima hoito- ja palvelusuunnitel-
nomia mien pitavyys, riittava tiedon saanti ja mahdol-
lisuudet vaikuttaa paivansa kulkuun
6. Kotona asumisen turvallisuus Kodissa tarvittavat muutokset ja turvallisuus-

teknologian saatavuus seka asiakkaan kokemus
turvallisuudestaan

7. Palvelun sosiaaliset tulokset Asiakkaan nakemys omasta ja kotinsa siistey-
destd, kuten mahdollisuus pukeutua haluamal-
laan tavalla ja saada maittavaa ruokaa

8. Yleinen tyytyvaisyys Asiakkaan tyytyvdisyys saamaansa hoitoon

Haapakorpi ja Haapola (2008, 61-64) selvittivat tutkimuksessaan asiakaslahtdi-
syytta kotihoidon laadun ja resurssien riittavyyden kannalta. Arvioijina olivat koti-
hoidon tyontekijat. Kotihoidon laadun arvioinnissa pyydettiin kiinnittAmaan huomio-
ta hoidon tasapuolisuuteen ja yhdenvertaisuuteen, tiimin yhdenmukaisen néke-
myksen toteutumiseen asiakkaan hoidossa ja tiimitydomallin toimivuuteen. Resurs-
sien riittavyydessa arvioitiin asiakkaan oma- tai vastuuhoitajan mahdollisuuksia
hoitaa omia asiakkaitaan ja henkilokunnan riittavyyttd yleisesti. Tutkimuksessa
selvisi, etta ty6 edelleenkin jAsennetaan tehtavakeskeisesti, vaikka tavoitteena on
asiakaslahtoisyys. Myo6s resurssien nahtiin olevan riittAmattomét suhteessa koko-
naisvaltaiseen hoidon toteuttamiseen. Oma- tai vastuuhoitajien hoidon toteuttamis-
ta vaikeuttivat terveydenhuollon erityistoimenpiteiden lupien puuttuminen ja tieto-
jarjestelmien kayttoon liittyvat ongelmat. Myds tybvuorossa olleiden tydntekijoiden
maara vaikutti oma- tai vastuuhoitajan mahdollisuuteen hoitaa omia asiakkaitaan,
silla resurssien ollessa vahaisia tyontekijoiden sairastumisien ym. poissaolojen

takia, tyot hoidettiin kiireellisyysjarjestyksessa.
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Eloranta (2009, 57-60) kasitteli vaitostutkimuksessaan idkkaiden itsenaista asu-
mista kotona sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. lakkaat asiakkaat kokivat, ettei-
vat kotihoidon tydntekijat tunnistaneet heidan voimavarojaan, vaan tekivat heidéan
puolestaan esim. hoitoon liittyvia paatoksia tai sellaisia arkipaivan toimintoja, joista
he olisivat selviytyneet itsendisesti. Heikkeneva terveys ja yksinaisyys ovat suuri
haaste iakkaille ja heidan voimavaroilleen. Kotihoidon ammattilaisilta vaaditaan
herkkyytta tunnistaa idkkaiden voimavaroja uhkaavat tekijat ja taitoa tarjota oikea-
aikaista ja oikein kohdennettua tukea. Siksi idkkaiden yksildllisten voimavarojen
tunnistamiseen tulee kiinnittaa lisdantyvad huomiota ja vahvistaa olemassa olevia
voimavaroja laittaen ne kaytt6on. Voimavarojen arvioinnissa nakokulma on asiak-
kaan: han on oman elamansa paras asiantuntija arvioimaan niita tekijoita, jotka
parantavat ja uhkaavat hanen voimavarojaan. lkaantyneen asiakkaan omat mieli-
piteet ja ndkemykset hoitoa koskevissa asioissa huomioidaan tehtdesséa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Asiakasta rohkaistaan kayttdm&aan voimavarojaan ja lisaa-
maan niita kotihoidon tydntekijoiden tukiessa tassd. Tarkeaa on myos arvioida
asiakkaan voimavaroja saannollisesti ja tarvittaessa tehda tarpeelliset muutokset
hoito- ja palvelusuunnitelmaan taméan perusteella. Kaikkien kotihoidon ammattilais-
ten tulee ottaa kayttoon asiakaslahtdinen lahestymistapa, joka perustuu iakkaan

asiakkaan yksil6lliseen hoidon ja palvelun tarpeeseen.

Johtamisella on suuri merkitys asiakaslahtoisyyden toteutumisessa. Kotihoidossa
johtamisella jarjestetdén toiminnot selkeéksi kokonaisuudeksi, jolla asiakkaan pal-
velutarpeeseen pystytddn vastaamaan ja mahdollistetaan samalla hanen kotona
asumisensa mahdollisimman pitkdan. Asiakkaiden tarpeet maarittavat palvelujen
tuottamisen ja johdon tulee se huomioida kehitettdessa kotihoidon toimintatapoja
ja rakenteita. Asiakaslahtoisiin toimintatapoihin motivoiminen lahtee johdon tah-
dosta suunnata toiminta asiakasla&htoisesti. Talloin kotihoidon henkiloston sitoutu-
minen asiakasléhtoisyyteen on helpompaa, kun silla on johdon tuki. Samalla, kun
johto on kiinnostunut kotihoidon asiakkaista, on se kiinnostunut myds tyonteki-
jbidensa tyotehtavien sujuvuudesta ja heidan hyvinvoinnistaan. (Ikonen 2013,
36-37.)

Asiakaslahtoisyys toteutuu vain, jos kaikki sitoutuvat osallistumaan sen toteuttami-

seen. Asiakas kohdataan erilaisissa tilanteissa ja eri ihmisten toimintojen kautta.
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Siksi tarvitaan yhteisesti sovittuja arvoja ja toimintatapoja. Myds asiakkaan on hy-
va tietdd, mille arvoille ja toimintatavoille hoito perustuu. Asiakas voi talléin luottaa
saamaansa hoitoon ja tulee kuulluksi hanta koskevissa asioissa. (Koivukoski &
Palomaki 2009, 111.)

3.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on laaja kasite. Tavallisesti se ymmarretadn kahden tai useamman
henkilon vélisena keskusteluna, jossa myos sanattomalla viestinnalla eli ilmeilla,
eleilla, kehon kielella ja &anen erilaisilla piirteilla on merkityksensa. Huusko (2003,
75) liittdd vuorovaikutukseen myds luottamuksen, joka syntyy sosiaalisessa kans-
sakaymisessa kommunikaation kautta. Alla olevaan kuvioon olen koonnut vuoro-

vaikutuksen tekijat.

VUOROVAIKUTUS

LUOTTAMUS . DIALOGISUUS

P
<«

A

Kuvio 3. Vuorovaikutuksen tekijat

Keskustelu ja dialogi eroavat Isaacsin (2001, 63) mukaan siin&, ettd keskustelu on
paatoksentekoa, mutta dialogi on vaihtoehtojen etsimista. Dialogin tavoitteena on
saavuttaa uusi ymmarrys vuoropuhelussa yhdessa ajatellen. Dialogi ei synny pel-
kastaan keskustelutaidoilla vaan se vaatii myds vuorovaikutussuhteen. Dialogissa
iimi6ta tai asiaa tutkitaan yhdessa tarkastellen sita eri nakokulmista. Se on moni-
aanista ja sallii ristiriitaistenkin kasityksien pohtimisen rinta rinnan. Dialogiin osal-
listuvat ovat valmiita kuuntelemaan toisten erilaisia hakemyksia ilman aliarviointia

tai vastavaitteita. Se vaatii karsivallisyytta, silla ratkaisu ei 16ydy hetkessa. Kun
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oman nakokulman esittamisen aika tulee, tulee se esittdd avoimesti ja suoraan.
(Isaac 2001, 40; Isoherranen 2008a, 66.)

Syvanen, Kasvio, Loppela, Lundell, Tappura ja Tikkaméaki (2013, 267) ovat Dinno -
hankkeen eli Dialoginen johtaminen innovatiivisuuden tekijana kautta tarkastelleet,
miten dialogisen johtamisen avulla l0ydetaan uusia johtamiskaytantoja, tydtapoja
ja organisoitumisen muotoja. Samalla edistetdan kestavaa tydelamaa ja kilpailuky-
kya seka luodaan uusia palveluja ja niiden tuottamisen muotoja. Naiden synty-
miseksi tarvitaan innovatiivisuutta ja luovuutta. Esimiehen tulee luoda dialogisuu-
teen, avoimuuteen, tasavertaisuuteen ja luottamukseen perustuva ilmapiiri, jossa
tyontekijat saavat vuorovaikutuksessa tuoda esille erilaisia ammatillisia osaamis-
ja kokemustaustojaan seka nakdkulmiaan. Nama voimavarat otetaan tydyhteison
kayttoon kehitettaessa uusia kaytantoja. Kun tyontekijat saavat osallistua naiden
uusien kaytantojen luomiseen, sitoutuvat he niiden noudattamiseen. Jos taas uu-
distukset tai muutokset maéaaritellaan tydyhteison ulkopuolella, ei se mahdollista
yhteiseen neuvotteluun ja tyontekijdiden asiantuntijuuteen perustuvaa kehittamis-
tapaa. Talldin sitoutuminen uudistuksiin on heikkoa ja voi nakya myds voimakkaa-
na muutosvastarintana. (Syvanen, Kasvio, Loppela, Lundell, Tappura ja Tikkamaki
2012, 25-28, 38.)

Dialogisuuden ja erityisesti dialogisen johtamisen periaatteet ovat arvostava vuo-
rovaikutus, kuuntelu ja osapuolten tasa-arvoinen osallistuminen toiminnan kehit-
tamiseen. Myo6s asiakkaiden ja muiden yhteistydtahojen ndkemyksia ja asiantun-
temusta hyodynnetaan kehittamistyossa. Dialogisella johtamisella luodaan tukeva
alusta organisaation uudistumiskyvylle. Tama taas on pohjana tydntekijoiden ty6-
hyvinvoinnille, uuden osaamisen oppimiselle ja myodnteiselle tydmotivaatiolle.
Kaikki naméa osatekijat vaikuttavat tyon laatuun ja organisaation tuloksellisuuteen

mydnteisella tavalla. (Syvéanen ym. 2012, 3; Loppela 2014b, 161.)

Dialogin harjoittelemiselle tarjoutuu tydyhteisdssa erilaisia vuorovaikutustilanteita.
Hyvana esimerkkina tasta ovat palaverit, joissa dialogin avulla paastaan uuteen ja
rikkaampaan ymmarrykseen kasiteltavista asioista ja ongelmista. (Syvanen ym.
2012, 26; Loppela 2014a, 275.) Bjorn Gustavsen (1992) muotoili tasavertaisen
keskustelun eli ns. demokraattisen dialogin sddnnét. Ne pohjautuvat Jirgen Ha-

bermasin kommunikatiivisen toiminnan teoriaan.
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1. Dialogi on ajatusten vaihtoa osanottajien valilla.

2. Kaikkien, joita kasiteltava asia koskee, on saatava osallistua kes-
kusteluun.

3. Mahdollisuus osallistumiseen ei yksin kuitenkaan riitd, vaan kaik-
kien osallistujien tulee olla aktiivisia. Jokaisen osanottajan velvollisuu-
tena on oman nakokulman esittamisen lisaksi auttaa myds muita esit-
tamaan omansa.

4. Kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia.

5. Tybkokemus on kaikkien osanottajien osallistumisen perusta.

6. Jokaisen osanottajan kokemuksia ainakin joitakin tulee pitaéa oikeu-
tettuina.

7. On valttamatonta, ettd kaikki ymmartavat, mista on puhe.

8. Kaikki keskusteltavaan asiaan liittyvat vaitteet ovat oikeutettuja.

9. Mielipiteet esitetaan suullisesti, kukaan ei voi osallistua pelkastaan
"paperilla”.

10. Jokaisen osallistujan on hyvaksyttava, etta muilla osanottajilla
saattaa olla parempia perusteluja kuin hanella itsellaan on.

11. Osanottajien on siedettava erilaisen mielipiteiden esiintyminen.

12. Jokaisen osanottajan tyodrooli, auktoriteetti tms. voidaan ottaa kes-
kustelun kohteeksi.

Mita seuraa, kun dialogia ei ole? Syvanen (2012) nimittaa tasta syntyvaa tilannetta
tyopaikkataudiksi nimeltéa puuttumattomuuden oireyhtyma. Sen ilmenemismuotoja
ovat palautteettomuus, panettelu, paneutumattomuus, peittely, piilottelu, piittaa-
mattomuus, pomottelu, puhumattomuus ja paattamattémyys. Ihminen haluaa tulla
kuulluksi, ymmarretyksi, nahdyksi ja arvostetuksi, mutta jos néin ei tapahdu tyo-
paikalla, vaikuttaa se ty6hyvinvointiin, tydmotivaatioon ja terveyteen. Nama taas
johtavat lisaantyneisiin sairauspoissaoloihin. Tydyhteistssa dialogin puute iimenee
pahoinvointina ja jatkuvina konflikteina. Nama taas toimivat otollisina kasvualus-
toina epaasialliselle kayttaytymiselle ja tyopaikkakiusaamiselle. Tyd muuttuu suo-
ritteiden tekemiseksi, tuottavuus alenee ja parhaimmat tyontekijat menetetaan
heidan hakeutuessa muualle suojellakseen omaa hyvinvointiaan. Syvanen huo-
mauttaa vield, ettd "hedelmallinen dialogi ja suorasukainen vallankayttd eivat sovi
samaan tyoyhteisdon”. Dialogin onnistuminen vaatii tasa-arvoisuutta ja arvostusta

kaikilta siihen osallistuvilta.

Luottamus kuuluu dialogisuuteen. Luottamus lisaa dialogia ja toisaalta se on myo6s
edellytys hedelmallisen dialogin syntymiselle. Tama tulee esille pyrittaessa yhtei-
sesti sovittuihin paamaariin. Nakokulmat ja kasitykset pdamaarén saavuttamiseksi

saattavat eri osapuolilla olla hyvin erilaiset, mutta keskinaisen luottamuksen ja dia-



29

login kautta paamaara saavutetaan. Luottamus ja sosiaalinen pddoma lisdavat
my0Os innovatiivisuutta. (Huusko 2003, 75, 77.) Kun tybyhteisdssa on kaytdossa
luottamukseen perustuva dialoginen keskustelukulttuuri, lisda tama organisaation
lapinakyvyytta. Talléin toiminta on avointa ja jokainen tietéaa tydyhteiséssa tapah-
tuvat asiat ja paatokset. Tama osaltaan vaikuttaa turvallisuuden tunteen syntymi-
seen ja kannustaa tyontekij6ita kayttdmaan tydssdadn omia vahvuuksia. Nain jokai-
sen ammatillinen osaaminen ja vahvuudet saadaan tydyhteison kayttéon ja toimin-
ta on tuloksellista. (Koivukoski & Paloméaki 2009, 78-79.)

3.4 Tyohyvinvointi ja sen johtaminen

Tyoyhteison hyvinvointiin vaikuttaa jokainen ihminen, joka yhteisdssa tyoskente-
lee. Kokonaisvastuu yhteison tyéhyvinvoinnista on kuitenkin esimiehelld. (Suonsi-
vu 2011, 60.) Tutkimusten mukaan hyva johtaminen on tarkein tyéhyvinvoinnin
lahde (Otala & Ahonen 2005, 172). Tyohyvinvointia voidaan kehittéd monin eri
tavoin, mutta yhteista néille kaikille kehittdmistavoille on se, etta johtamisella on

niissa keskeinen rooli (Juuti 2006, 83).

Kun ty6é on hyvin johdettua ja organisoitua, edistaa se tydssa jaksamista. Hyva ja
mielekas tyo tukee ihmisen fyysista ja psyykkistd hyvinvointia vaarantamatta sita.
Tybssa jatkamiseen vaikuttavat hyvan johtamistavan lisdksi kannustus, uuden op-
piminen ja hyvat vuorovaikutussuhteet. (Syvanen ym. 2012, 12.) Tyontekijan mah-
dollisuus vaikuttaa ty6tehtaviinsa ja -tahtiinsa seka téiden jakaminen on Tydoloba-
rometri-tutkimuksessa (Ylostalo & Jukka 2011, 158-163) todettu lisdavan tyohy-
vinvointia. Myo6s tyontekijoiden mahdollisuus hyédyntaa monipuolista osaamistaan
ja ammattitaitoaan sek&a mahdollisuus jatkuvaan oppimiseen lisaavat niin tyéhyvin-
vointia kuin myo6s tyon tuloksellisuutta (Juuti & Vuorela 2002, 27; Haapakorpi &
Haapola 2008, 36). Muita ty6hyvinvointia parantavia toimia on mahdollisuus vai-
kuttaa omien tydvuorojensa suunnitteluun. Yhtena esimerkkina tasta on tydaika-
autonomia eli TAA. (Koivukoski & Palomaki 2009, 99; Suonsivu 2011, 92-93.)

Moniammatillinen yhteistyé6 on myds tyohyvinvointia edistava tekij. Tiimissa tama
tarkoittaa erilaisuuden hyvaksymista, hyvaksytyksi tulemista, keskinéista arvostus-

ta, vuorovaikutusta ja yhteisesti jaettuja onnistumisen kokemuksia. (Koivukoski &
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Palomaki 2009, 105; Suonsivu 2011, 60,64.) Tiimin ilmapiirilla on suuri merkitys
tyon organisoinnin sujuvuudelle ja tydhyvinvoinnille (Haapakorpi & Haapola 2008,
49). Hyva ilmapiiri perustuu tyontekijéiden valiseen luottamukseen, avoimuuteen ja

avuliaisuuteen (Juuti & Vuorela, 71).

Tybhyvinvointia ja sen rakentumista on moni tutkija (mm. Otala & Ahonen 2005,
Kinnunen & Saarikoski 2006, Rauramo 2008) lahestynyt Maslowin tarvehierarkki-
an avulla. Siina tyéhyvinvointi kuvataan viisiportaisina rappusina, joilla kullakin por-
taalla kuvataan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita. Mita heikom-
massa kunnossa alempi porras on, sitéd vaikeampaa on kehittd& ylemmilla portailla
olevia asioita. Ensimmainen porras sisaltda ihmisen psyko-fysiologiset tarpeet,
jotka ovat ty6hyvinvoinnin perusta. Jos tyontekijalla on terveyteen tai fyysiseen
kuntoon liittyvia ongelmia, vaikeuttaa se tyon tekemista, mika taas vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin. Rauramo (2008, 27) on oheisessa tyohyvinvoinnin portaissa kuvan-
nut tyohyvinvointia ja sen kehittdmista niin organisaation, tyontekijan kuin arvioin-

nin nakokulmasta.
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Kuvio 4. Tyéhyvinvoinnin portaat (Rauramo 2008, 27 mukaillen)
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On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka tyontekijalla olisi psyko-fysiologisissa tar-

peissa puutteita, voivat kuitenkin oman tyén hallinta ja osaaminen olla mahdollisia.

Tybhyvinvoinnin portaita tarkasteltaessa kehittaminen voi alkaa korkeimmaltakin

portaalta, silla tydyhteison ja tydhyvinvoinnin kehittyminen harvoin noudattavat
tiettya logiikkaa. (Kinnunen & Saarikoski 2006, 114-115.)

Dialogi yhdistetd&dn monin eri tavoin tyéhyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin kokemus on

jokaiselle tyontekijalle ja tydyhteistlle omanlaisensa eika ilman yhteista dialogia

naita erilaisia kokemuksia saada selville. Johto ei voi yksin maaritella tydyhteison

tyohyvinvoinnin tilaa ja kokemuksia, vaan tarvitaan vuoropuhelua johdon ja tyénte-
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kijoiden valilla. Nain syntyy yhteistd ymmarrysta ja yhteista ajattelua. (Suonsivu
2011, 54.) My6s monet tyohyvinvointia edistavat menetelmat vaativat onnistuak-
seen dialogia. Tallaisia ovat esim. kehityskeskustelut, mentorointi ja tydnohjaus.
(Suonsivu 2011, 66.)

Tybhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavat tekijat on tunnistettava ja poistettava
mahdollisimman nopeasti. Tama vaatii jatkuvaa seurantaa ja varhaiseen puuttumi-
seen perustuvien toimintamallien olemassaoloa ja niiden kayttdd. Epdaasiallinen
kohtelu, hairintd ja vakivallan uhka ovat tilanteita, joissa tydnantajan on ty6turvalli-
suuslain mukaan heti tiedon saatuaan ryhdyttéava toimenpiteisiin. Asiakasvéakival-
lan uhka torjutaan ennakoimalla mahdolliset vaaratilanteet ja laatimalla ty6turvalli-
suuslain mukainen ohjeistus tilanteiden varalle ja kouluttamalla tydntekijoita toimi-
maan ohjeistuksen mukaan. Ty®yhteison yleiseen ilmapiiriin ja toimintaan tulee
kiinnittdéd huomiota mahdollisten héairidtilanteiden, kuten tyontekijan epaasiallisen
kohtelun toista kohtaan, ehkaisemiseksi. (Suonsivu 2011,65.)
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa kotihoidon tiimitydon kaytantdja ja muotoilla
tiimin toimintatapamalli kdytannon tyon tueksi. Tiimityon kaytantdja kehittamalla
turvataan kotihoidon asiakkaille laadukas hoito tulevaisuudessa ja nain mahdollis-
tetaan kotona-asuminen mahdollisimman pitkaan. Kaytantdjen kehittaminen palve-
lee myds tyontekijoiden mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyéhonsa ja sen muutta-
miseen entistd paremmaksi ja nykytarpeita vastaavaksi. Nama osaltaan vaikutta-

vat positiivisesti tydsséa jaksamiseen.

Keskeiset kehittdmiskysymykset ovat:
1) Miten tiimityd toteutuu nykyisin kotihoidossa?
2) Millaisia kehittamistarpeita on tiimitydssa?

3) Millainen toimintatapamalli tiimitydsta tukee asiakaslahtoisté kotihoitoa?
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmélliset valinnat

Metodologialle on olemassa monta merkitysta ja osin ne ovat ristiriitaisiakin. Hirs-
jarvin, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 184) mukaan metodologian kasite ei ole
yksittaisten tutkimustekniikoiden ja metodien eli menetelmien tutkimusta, vaan
naiden metodien taustalla olevien oletusten ja lahtokohtien selvittelyd. Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 12-13) puolestaan viittaavat Raunion (1999) esittelemaan jakoon
suppeasta ja laajasta metodologian merkityksesta: laajalla metodologialla tarkoite-
taan todellisuutta koskevan tiedon perusléhtdkohtaa, tieteellistd nékemysta ja
maailmankatsomusta, suppealla metodologialla taas tarkoitetaan metodiikkaa tai
metodien kayttdéa eli miten tutkimuksessa hankitaan uutta tietoa todellisuudesta.
Tuomi ja Sarajarvi viittaavat viela Haaparannan ja Niiniluodon (1991) yksinkertai-
seen selitykseen, ettd metodologia on oppi tieteen jarkevistd menetelmista.

Metsdmuuronen (2008, 9) nakee metodologian yleisena lahestymistapana tutkia
tutkimusaihetta. Mydhemmin han tarkentaa sen olevan oppi tiedonhankkimisen
menetelmista. Ensin on paatettava, millaisella metodologialla tietoa voidaan saa-
da. Sen jalkeen voidaan valita metodi, joka sopii metodologiaan. PAdmetodologian
eli joko kvantitatiivisen eli maarallisen tai kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusot-

teen valitseminen riippuu tutkimuskohteesta. (Metsamuuronen 2008, 11-14.)

Jirgen Habermasin tiedonintressiteoria liitettiin toimintatutkimukseen 1970-luvun
lopulla. Tekninen tiedonintressi toteutuu tyén kautta. Se on paamaaraan suuntau-
tunutta, tiedon ja teorian testaamista ja kontrollia. Se on luonteeltaan deduktiivista
eli pyrkii teorian pohjalta tekem&én johtopaatoksia yksittaisista tapauksista. Taman
vuoksi tekninen tiedonintressi on lahella tavanomaista tutkimusprosessia. Prakti-
nen tiedonintressi perustuu kommunikaatioon. Se on kiinnostunut sosiaalisen el&a-
man ymmartadmisestd, jossa ihmisten kokemukset ovat tulkitsemisen kohteena.
Tarkeaa on vastavuoroisuus; tutkija ja tutkittavan yhteison jasenet yhdessa méaarit-
televat ongelmat, niiden syyt ja tarvittavat toimenpiteet niiden ratkaisemiseksi. Ta-
voitteena on kaytannon kehittaminen, silla kehittdmisen ideoilla pyritddn vastaa-

maan kaytannosta nouseviin ongelmiin. Lahestymistapa on nain ollen induktiivi-
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nen; yksittaisten tapausten eli kehittdmisen ideoiden kautta pyritddn tekemaan
yleistyksia eli kehittamaan kaytantoa. Kriittis-emansipatorinen toteutuu vallan kaut-
ta. Siind tutkimuksen kohteena on kaytannoén ongelman ja sitd koskevan teoriatie-
don linkittyminen toisiinsa. Tutkittavan yhteison jasenet arvioivat kriittisesti omaa
toimintaansa ja vertaavat niita tutkijan valittamaan teoriatietoon. Nain pyritaan ke-
hittamaan kaytannon toimintaa ja samalla tuottamaan uutta tietoa ja teoriaa. Kay-
tantd ja teoria siis vuorottelevat eli lahestymistapa on abduktiivinen. (Lauri 1997,
115, 118-119; Heikkinen 2007, 43-44; Kananen, 2009, 21; Tuomi & Sarajarvi
2009, 39.)

Kehittamistydssani kaytan praktista tiedonintressia, silla yhdessa tiimien jasenten
kanssa maaritamme kehittdmista vaativat tiimitydn alueet ja ideoimme niihin rat-
kaisut kaytannon tyon helpottamiseksi. Vuorovaikutuksella ja dialogisuudella on
tarked merkitys, silla niin toimintatutkimuksen kuin mygs tiimityén perustana on
sosiaalinen toiminta (Heikkinen 2007, 16). Toimintatutkijan rooli on olla aktiivinen
muutoksen kaynnistdja ja ihmisten rohkaisija. Voimaannuttamalla ihmisiin valetaan
uskoa omiin kykyihinsa ja vaikutusmahdollisuuksiin ja rohkaistaan tarttumaan asi-
oihin, joita he voivat kehittdd paremmiksi. Tutkittava tydyhteis6 on minulle entuu-
destaan tuttu, joten se helpottaa havainnointia sisaltd pain. Omien havaintojen
tekeminen ja muun tutkimuksen aikana tuotetun tutkimusaineiston keraaminen
lisdavat ymmarrysta tiimityon kaytantéjen kehittdmisesta vahitellen. Nain ymmar-
rys ja tulkinta vuorottelevat muodostaen hermeneuttisen kehan. (Heikkinen 2007,
19-20.)

Toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma, vaan lahestymistapa. Se
perustuu interventioon, valiintuloon eli muutoksella pyritdan kaytannon hyoédyn
tavoittamiseen. Se on kaytdnnodnlaheista, silla se yhdistda kaytannon ja teorian.
Toimintatutkimus on luonteeltaan osallistavaa, silla mahdollisimman monen yhtei-
son jasenen toivotaan osallistuvan tutkimukseen ja kehittamiseen. He ovat muka-
na aktiivisesti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa aina suunnittelusta tulkintojen
tekemiseen. Osallistavalla menetelmalla mahdollistetaan tutkimuksen lapinaky-
vyys ja dialogisuus kaikkien tutkimukseen osallistuvien valilla. Toimintatutkimuk-
sessa pyritaan reflektiivisyyteen eli ihminen tarkastelee omia kokemuksiaan ja tul-

kintojaan itsestddn ulkoa pain, uudesta nakokulmasta. Toimintatutkimukseen liittyy
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prosessimaisuus, missa asioiden tilaa tarkastellaan nyt ja pohditaan, mihin ne ovat
menossa. (Heikkinen 2007, 27-37.)

Toimintatutkimus etenee syklimaisesti. Aluksi kartoitetaan nykytila. Sen jalkeen
analysoidaan ongelmatilanteet ja niihin vaikuttavat tekijat. Niiden pohjalta suunni-
tellaan parannusehdotus, jota seuraavaksi kokeillaan kaytannossa. Kokeilun aika-
na seurataan uudistuksen toteutumista ja toimivuutta. Kokeilun jalkeen suoritetaan
arviointi. Kehittelyn tuotoksen toimivuus analysoidaan ja tehd&éan tarvittavat kor-
jaukset. Uusi tuotos lahtee jalleen kokeiluun. Nain sykli jatkuu edelleen. (Kananen
2009, 28.)

Kehittamistydssani kaytan erilaisia menetelmia syklin eri vaiheissa. Tavoitteena on
ollut valita kulloiseenkin vaiheeseen kehittdmisen kannalta parhaiten sopiva mene-
telma. Tavallisimpia toimintatutkimuksen tiedonkeruun menetelmia ovat havain-
nointi, tutkimuspaivakirja ja haastattelu. Myds toiminnan aikana syntynyttd muuta
kirjallista materiaalia voidaan k&ayttaad tutkimusaineistona. (Huovinen & Raivio
2007, 102.)

Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittamis-
toiminnan yhteyttd. Se on tiedontuotantoa, jota kaytdnnén ongelmat ja kysymykset
ohjaavat. Se on uudenlainen tiedonmuodostuksen tapa, jossa tutkimuksen rooli on
avustava. Paapaino on kehittdmistoiminnalla, jossa tietoa tuotetaan kaytannén
toimintaymparistossa hyodyntden tutkimuksellisia periaatteita ja pyrkimyksena on
saavuttaa aikaisempaa parempia tuotteita, palveluja, tuotantovalineita tai -
menetelmid. Tutkimuksellisella kehittdmistoiminnalla pyritaan konkreettiseen muu-
tokseen ja perustellun tiedon tuottamiseen. Toimintatutkimus on yksi tutkimukselli-
sen kehittamistoiminnan suuntauksista. Kehittamistoiminnan synonyymina kayte-
taan kehittamistyota. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21; Toikko & Rantanen
2009, 22-23, 29.)

Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa tutkimuksellisuus néa-
kyy mahdollisimman huolellisessa tutkimusaineiston keraamisessa, eri tutkimus-
vaiheiden kuvaamisessa, aineiston analyysissa ja tulosten pohdinnassa. Tutki-
muksellisuus palvelee nain kehittdmista (Toikko & Rantanen 2009, 157). Kehitta-

mistydssa sovelsin toimintatutkimuksellisia menetelmia tapaamisissa, silla tavoit-
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teena oli tutkia tiimeja ja niiden jasenten toimintaa ja tarkoituksena oli tavoitella
tiimityOn entistéa parempaan toteutumiseen kayttokelpoista tietoa ja kaytannon hyo-
tya. Puhdasta toimintatutkimusta tdma kehittamisty6 ei ollut, silla toimintatutkimuk-

selle ominaista syklia ei voitu toteuttaa loppuun asti.

5.2 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistyon aihetta olen kypsytellyt jo useamman vuoden. Kaytannon kokemus
ja huomiot tiimitydsta seka tydyhteison tarve tiimityon kehittamiselle ovat olleet
ohjaamassa taman nimenomaisen tyon suuntaan. Keskustelin aiheesta vs. van-
hustyon johtajan kanssa syksylla 2013. Han piti aihetta ajankohtaisena ja kehitta-
misen arvoisena ja naytti kehittamistyolle vihreda valoa. Taman jalkeen aloin sys-
temaattisesti kerata lahdemateriaalia aihepiirin alueelta teoriapohjan muodosta-
miseksi seka tutustua erilaisiin toimintatutkimuksellisiin menetelmiin. Lahdemateri-
aalia hain hakusanoilla kotihoito, moniammatillinen tiimitydskentely, asiakasl&ahtoi-
syys, dialogisuus ja tydohyvinvoinnin johtaminen. Runsaasti suomenkielista materi-
aalia sain Plari- ja Theseus- tietokantojen kautta. Lisaksi hain kansainvalisia tutki-
musartikkeleita ja kirjallisuutta hoitotieteen ja hoitotyon kansainvalisesta Ebsco
Cinahl- ja terveydenhuollon kansainvélisestd Medline- PubMed -tietokannoista.
Hakusanoina olivat home care, multiprofessional teamwork, customer orientarion,
dialogue ja management of the work welfare. Seurasin my6s koko kehittamistyén
ajan aktiivisesti kotihoidon ymparilla kaytya vilkasta keskustelua niin median kuin

aiheesta julkaistujen tutkimusten ja artikkeleiden valityksell&.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen toteutin kehittamistyon toiminnallisen
osuuden syksylla 2014. Kéavin kertomassa lahemmin kehittamistydsta ja sen toteu-
tuksesta kotihoidon tyontekijdille syyskuussa innostaen heita kaikkia osallistumaan
tiimityon kehittamiseen. Pian tdman jalkeen toteutuivat toiminnalliset tapaamiset,
joita oli kolme kappaletta loka-marraskuun aikana. Viimeinen neljas tapaaminen ol
helmikuussa 2015. Kutsun jokaiseen tapaamiseen jatin tyopaikan taukohuoneen
poydalle jokaisen néhtavéksi noin viikkoa ennen. Tapaamispaikkana oli kunnalli-
sen palvelukeskuksen juhlasali, joka mahdollisti tydntekijoiden jakautumisen pie-

nempiin ryhmiin samassa tilassa seka antoi mahdollisuuden ottaa konkreettisesti



38

hieman etaisyytta fyysisesti tyopisteesta reflektoinnin helpottamiseksi. Tapaamis-
ten valilla analysoin saamani aineiston ja sen perusteella rakensin seuraavan ta-

paamisen pohjan.

Raportin kirjoittamisen aloitin tammikuussa 2015. Kirjoittamisen aikana syvensin
aiempaa teoriapohjaa hankkimalla viela lisd& tietoa mm. internetin valityksella Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n ja Suomen itsendisyyden rahaston el
SITRA:n yllapitamiltd sivustoilta. Varsinainen kirjoittamistyd kesti noin nelja kuu-
kautta. Toukokuussa esittelin kehittamistyoni tyopaikalla ennen sen palautusta

arvioitavaksi.

5.3 Aineistojen keruu

5.3.1 Alkutilanteen kartoittaminen

SWOT -analyysi on nelikenttdmenetelmé, joka on alun perin suunniteltu strategi-
sen suunnittelun avuksi. Sita kaytetddn myds oppimisen tai ongelmien tunnistami-
sessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Lyhenne SWOT tulee englanninkielisista
sanoista Strenghts, Weaknesses, Opportunities ja Threats, jotka suomeksi tarkoit-
tavat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Vahvuudet ja heikkoudet
ovat sisdisia tekijoitda, mahdollisuudet ja uhat ulkoisia. Vahvuudet ja heikkoudet
voidaan ndhda myds nykytilan kuvauksiksi ja vastaavasti mahdollisuuden ja uhat

tulevaisuuden kuvauksiksi. (Innokyla 2015.)

Tiimitydn tadmanhetkisen tilanteen ja myds tulevaisuuden haasteiden selvitta-
miseksi kaytin SWOT -analyysia. Paikalla oli seitseméan lahihoitajaa, yksi perushoi-
taja, yksi terveydenhoitaja, yksi sairaanhoitaja ja yksi terveydenhoitajaopiskelija eli
yhteensa yksitoista osallistujaa. Olin tehnyt etukateen valmiiksi A4 -paperille neli-
kenttapohjan. Osallistujat jakautuivat aluksi pareittain, opiskelijan ollessa yhdessa
ryhméssa kolmantena. Tyontekijat pohtivat ensin kahdestaan tiimityén vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia A4 -paperille. Aikaa tdéhan oli noin 20 mi-
nuuttia. Taman jalkeen tyontekijat muodostivat kaksi ryhmaa, joissa he jatkoivat

tiimityon tarkastelua. Ryhmisséa keskustelu oli vilkasta ja sujuvaa. Asioita pohdittiin
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syvéllisesti monelta eri kannalta. Yhteisen ndkemyksen he kirjasivat nelikenttapoh-
jaan isolle A2 -paperille. TAh&n vaiheeseen oli varattu aikaa noin 20 min. Lopuksi
nostin kummankin ryhméan paperin flappitaululle vuorollaan ja ryhmalaiset saivat
kertoa omien nelikenttiensa sisalldista tarkemmin. Keskustelimme niiden pohjalta
ja jo tuolloin teimme huomion, etta tietyt asiat olivat sek& molempien ryhmien tuo-
toksissa ettd myos toistuivat useammassa nelikentan kohdassa. Ensimmainen

tapaaminen kesti reilun tunnin ajan.

5.3.2 Keskustellen kohti kehittamista

Ryhmékeskustelu on jarjestetty keskustelutilaisuus, johon joukko ihmisia osallistuu
keskustellen vapaamuotoisesti tietysté aiheesta. Keskeisessa roolissa on keskus-
telun vetdja, jonka tulee muokata ilmapiiri keskustelulle otolliseksi ohjaten keskus-
telua tavoitteiden suuntaan ja ennen kaikkea rohkaisten ja kannustaen osallistujia
keskustelemaan keskendan. Han ei itse osallistu aktiivisesti keskusteluun, vaan
tarjoilee tutkimuksen kohteena olevia teemoja osallistujille keskusteltaviksi ja
kommentoitaviksi. Vetaja tukee vuorovaikutuksen syntymista keskustelijoiden valil-
la ja pyrkii tietoisesti siitamaan vastuun keskustelusta osallistujille. Ryhméakeskus-
telu eroaa ryhmahaastattelusta juuri vetajan roolissa ja vuorovaikutuksen tasossa.
Ryhmahaastattelussa vetaja pyrkii vuorovaikutukseen kunkin osallistujan kanssa
esittden tietyn kysymyksen vuorollaan jokaiselle. (Valtonen 2005, 223-224.) Ryh-
man osallistujien kesken keskustelua aiheesta ei synny ja nédin vetgja pitaa kont-
rollin vuorovaikutuksesta itselladn (Boddy 2005, 251-252).

Muodostin ryhméakeskustelun teemat edellisella kerralla pidetyn SWOT -analyysin
pohjalta. Valitsin nelja teema-aluetta tiedostaen jo etukateen, etta kaikkia teemoja
ei ehka ehdittaisi kasitella. Valmistelin kustakin teemasta muutamia kysymyksia
keskustelun tueksi. Juhlasalissa jarjestelin tilan siten, ettd keskelle muodostui iso
poytéa ja sen ymparille istujat nakivat toinen toisensa. Koska nauhoitin keskustelun
laittamalla mikrofonin keskelle péytaa, yritin haivyttdd nauhoituspelkoa asettele-
malla kynttil6ita poydéalle ja tarjoamalla keskustelijoille ennen aloitusta kahvit joulu-
tortun kera. Keskustelijoita oli paikalla kaksitoista, joista yksitoista oli l&hihoitajia ja

yksi lahihoitajaopiskelija. Ennen keskustelun aloitusta sovimme teemaryhmaéakes-
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kustelun saannot: yksi kerrallaan on aanesséa, puhutaan asioista, ei henkildista ja
pysytaan kulloisessakin teemassa.

Koska tunsin teemaryhmakeskusteluun osallistujat, tiesin jo etukateen, ettd kes-
kustelua varmasti syntyy ilman ohjailuanikin. Joissakin tilanteessa esitin tarkenta-
via kysymyksia tai palautin keskustelijat takaisin keskusteltavan teeman &aareen,
kun he olivat eksymassa liilan kauaksi. Valitut teemat kirvoittivat aktiivista keskus-
telua, jossa ensimmaisen aloittaessa seuraava jatkoi siitd, mihin edellinen jai. Olin
etukateen ajatellut keskusteltavan noin 15 minuuttia aina yhdesté teemasta, mutta
heti ensimmainen teema vei keskustelijat mukanaan, joten paadyin rajaamaan
ajan noin 20 minuuttiin yhtd teemaa kohti, joten ehdimme kayda lapi kolme tee-
maa. Neljannen teeman paatin siirtdd seuraavan tapaamiseen. Kokonaisuudes-

saan teemaryhmakeskustelu kesti yhden tunnin ja viisitoista minuuttia.

5.3.3 Ideoita tiimityon kehittamiseen

Learning cafe eli oppimiskahvila on menetelmé, jossa ideoidaan uutta, jatketaan
toisten ideoita ja kyseenalaistetaan itsestdaédnselvyyksia rakentavassa hengessa
(Suomen Syo6payhdistys, [7.4.2015]). Tydskentely tapahtuu ryhmissa dialogiin pe-
rustuen. Menetelméssa on oleellista tuottaa ideoita ryhmissé yhdessa niita reflek-
toiden ja edelleen kehittaen. (Lahtinen & Virtainlahti [viitattu 7.4.2015], 1.)

Osalllistujat jakaantuvat 3-5 henkilon pdytakuntiin. Jokaisessa pdydassa on etuka-
teen valittu teema, josta on tarkoitus ryhmasséa keskustella ja ideoida. Jokaiseen
poytdan valitaan emantéd/isanta, joka pysyy poydassa muiden siirtyessa seuraavan
poydan ja teeman aareen. Emannan/isannan tehtavana on pitda ryhmassa kes-
kustelua ylla ja toimia tarvittaessa kirjurina. Jokaisella poydalla on iso paperi tai
kangas, johon ryhmaléaiset saavat kirjoittaa ajatuksiaan ja ideoitaan. Aikaa kunkin
teeman kasittelemiseen on varattu 10-20 minuuttia. Vetdjan tehtdvana on toimia
ajanottajana eli paria minuuttia ennen ajan paattymisesta han tiedottaa siité ryh-
malaisille, jotta he ehtivat tehda viimeiset merkinnét paperille tai kankaaseen. Ajan
paatyttya muut ryhmalaiset vaihtavat poytaa ja emantd/isanta kertoo uudelle ryh-
malle edellisen ryhman keskustelun keskeisen sisallon ja syntyneet ideat. Uusi

ryhma jatkaa siitd, mihin edellinen jai. Lopuksi, kun kaikki ovat kiertaneet eri poy-
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dat, emannat/isannat kertovat tiivistden poydissa kaydyt keskustelut tehden nain
yhteenvedon. Kaikilla osallistujilla on viela mahdollisuus kommentoida eri poytien
tuotoksia. (Lahtinen & Virtainlahti [viitattu 7.4.2015], 1.)

Valmistelin oppimiskahvilan kehittamisteemoiksi nelja kokonaisuutta. Yksi tee-
moista oli teemaryhmakeskustelussa kasittelematta jaanyt ja kolme muuta valitsin
keskustelussa esiin tulleista kehittamistarpeista. Tein poytaryhmat juhlasalin jokai-
seen nurkkaan ja levitin poydille isot poytéliinat kirjoituspohjiksi. Poydille asetin
erivarisille pahveille kirjatun Menyyn eli kulloisenkin pdydéan teeman ja sita selven-
tavan kuvailevan lauseen. Sijoitin viela viidennen poytaryhméan keskelle juhlasalia.
Sen teemana oli Tabula Rasa eli ajatuksena oli, ettd jokainen sai vapaasti kayda
halutessaan kirjoittamassa tassa poydassa niita ideoita, mita haluaisi tiimitydssa
kehittaa ja jotka olivat tahan mennessé jaaneet huomiotta. Varsinainen keskuste-

luryhma viides poytaryhma ei siis ollut.

Learning cafe -tapaamiseen osallistui kymmenen keskustelijaa: seitseman l&hihoi-
tajaa, yksi sairaanhoitaja ja kaksi lahihoitajaopiskelijaa. Koska osallistujia oli liian
vahan neljaan eri poytakuntaan, karsin yhden teemoista pois. Nain saimme kolme
ryhmaa, joissa kahdessa oli kolme ja yhdessd nelja keskustelijaa. Muutin viela
Learning cafen alkuperéistd ideaa pdydissa pysyvista emannistd/isannista siten,
ettd kussakin ryhméssa jokainen oli vuorollaan tassa roolissa. Kun muu ryhma
vaihtoi seuraavaan poéytaan, jai yksi kertomaan lyhyesti uudelle ryhmalle, mita
teemasta oli aiemmin keskusteltu. Kerrottuaan tdméan siirtyi han seuraavaan poy-
tdan omaan alkuperdiseen ryhmaansa. Valitsin taman tavan siksi, etta muutoin
kolme osallistujaa olisi osallistunut vain yhden teeman kasittelyyn ja muiden poy-
tien teemat olisivat jaaneet heille vieraiksi eika heill& nain ollen olisi ollut mahdolli-

suutta osallistua niissé kaytyyn keskusteluun ja ideointiin.

Poydissa keskustelu oli vilkasta. Erityisen ilahduttavaa oli, ettd I&hihoitajaopiskeli-
jat osallistuivat myos innokkaasti keskusteluun ja esittivat omia ajatuksiaan. Poy-
distd kommentoitiin keskustelun lomasta, ettd valitut kehittdmisteemat olivat ajan-
kohtaisia ja tarkeita. Kunkin teeman kasittelyyn oli varattu aikaa noin 15 minuuttia.
Lopuksi kdvimme viela jokaisen poydan tuotokset l&pi ja kommentoimme niiden

antia. Tabula Rasa jai tyhjaksi, silla tapaamiseen varattu tunti kului liian nopeasti.
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Yksi osallistujista kuitenkin tiivisti lopuksi tuntemuksensa sanoen, ettéa oli kokenut
nama tapaamiset tydnohjauksellisina.

5.3.4 Tiimityon toimintatapamallia kehittaméassa

Kehittava tyontutkimus keskittyy tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittami-
seen. Se sai alkunsa Suomesta 1980-luvun alussa. Sen juuret ovat kulttuurihisto-
rillisessa toiminnan teoriassa. Toiminnan nahdaan olevan linkki yksilon ja yhteis-
kunnan valilla, kun taas esim. kayttaytymistieteissa yksilo ja yhteiskunta kuvataan
toisistaan erillaan eika yksilon toiminnalla ole niita yhdistavaa vaikutusta. Kehittava
tyontutkimus asettaa toimivan ja ajattelevan tyontekijan tydprosessin analyysin ja
kaytannollisen kehittamisen keskioon. Tamén toiminnan kuvaamiseksi kehitti Yrjo
Engestrom tyon toimintajarjestelmamallin. Tahan kolmiomalliin (kuvio 5) on kuvat-
tu tyéhon vaikuttavat eri toiminnot. Tekijanéa voi olla yksittdinen tyontekija tai tyon-
tekijarynma. Valineilla tarkoitetaan konkreettisia ty®ssa tarvittavia tyovalineita,
mutta myo6s erilaisia toimintaohjeita ja prosessien kuvauksia. Kohde on se, jonka
vuoksi tyontekijat tyotaan tekevat. Tulos vastaavasti on se paamaara, johon tyolla
pyritddn. Tyodnjako pitdd sisallaan erilaisten tehtavien, paatdsvallan ja vastuiden
jakoa tekijoiden kesken. Yhteisolla tarkoitetaan kaikkia niitd osanottajia, jotka jaka-
vat saman kohteen tehden yhteistyota tuloksen eli palvelun tai tuotteen toteutu-
miseksi. Saannot koostuvat yleisista laeista, normeista, ohjeista kuin myods tyépai-
kalla yhdessa maaritellyista arvoista, saannoista ja toiminta-ajatuksesta. Nama
kaikki yhdessa ohjaavat ja maarittavat toiminnan puitteet tyolle. (Engestrom 1987,
1995, 11, 36, 41-48.)
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Valineet
Tek”a \/ / Y Tulos
Saannot Yhteiso Tybnjako

Kuvio 5. Tyon toimintajarjestelmamalli (Engestrom 1995, 47 mukaillen)

Neljdnnessa ja viimeisessa tapaamisessa tavoitteena oli lahted luonnostelemaan
tiimityon toimintatapamallia Engestromin toimintajarjestelmamallin pohjalta. Ennen
tapaamista kavin aikaisemmilta kolmelta tapaamiskerralta syntyneet tutkimusai-
neistot 1&pi. Poimin jokaisen osatekijan alle tutkimusaineistosta esiin tulleet, jo
olemassa olevat ja toimivat kaytannot seka ne asiat, jotka vaativat kehittamista tai
joihin oli tapaamisissa ehdotettu parempaa toteuttamistapaa. Tein naistd Power-
Point -diat eri osatekijoiden kasittelya ja keskustelua helpottamaan. Samoin tein
kokoavat diat niin tiimeille kuin myds esimiehelle, mista kehittamistoiminta tulisi

konkreettisesti aloittaa.

Tapaamiseen saapui kaksitoista osallistujaa: yhdekséan lahihoitajaa, yksi tervey-
denhoitaja, yksi sairaanhoitaja ja yksi lahihoitajaopiskelija. Aluksi esittelin lyhyesti
Engstromin toimintajarjestelmamallin A2 -paperille piirretyn kolmion avulla. Olin
kirjoittanut osatekijat erillisille papereille, jotka sijoitin esittelyn aikana kolmioon
paikoilleen. Toimintajarjestelma ei ollut ennestaén tuttu kenellekdan osallistujista.
Keskustelimme jarjestelmasta, joka sinallaan koettiin jarkevéksi ja selkeaksi. P&a-
timme kuitenkin tehd& siihen pienia muutoksia, jotka mielestdmme kuvasivat pa-
remmin juuri meidan tydyhteisdamme ja erityisesti tiimity6ta. Jatkoimme keskuste-
lua diojen pohjalta ja niita kommentoitiin ahkerasti. Lisasimme vield yhden uuden
osatekijan tiimityon toimintatapamalliin, silla tama tekija oli selkedasti tullut jokaisel-
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la tapaamiskerralla voimakkaasti esiin. Tiimitydon toimintatapamallin luonnos sai
yleistd hyvaksyntaa. Tapaamisen varatun tunnin lopussa yksi osanottajista totesi,
etta: "Ei tata tyotd muuten jaksaisi, jollei meilla olisi keskenaan niin hyva yhteis-

henki!”

5.4 Aineistojen analyysi

5.4.1 Sisallénanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston tavallisimpana analyysitapana on sisallénana-
lyysi, jossa aineisto luokitellaan toistuvien tai yleisten teemojen mukaan. Sisal-
I6nanalyysia voidaan pitaa yleisimmin kaytettyné analyysitapana hoitotieteellisissa
tutkimuksissa. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3; Green & Thorogood 2009, 198-199.)
Se on menetelma, jolla voidaan analysoida seké kirjoitettua etta suullista kommu-
nikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, yh-
teyksid ja seurauksia systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Sisallonanalyysi sopii taysin
strukturoimattoman aineiston kasittelyyn. Analysoitavia dokumentteja voivat olla
esimerkiksi kirjat, artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelu, puhe, keskustelu, dialo-
gi, raportit ja miltei mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Sisal-
I6nanalyysin menetelmalla pyritaan saaman tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiiviste-
tyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Se on tapa jarjestaa,
kvantifioida ja kuvailla tutkittavaa ilmiotd. Analyysin lopputuloksena on tuottaa il-
mi6ta kuvaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Sisallonanalyysissa on tarkeaa, etta tutkimusai-
neistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 23).

Sisédllonanalyysissa voidaan edeta kahdella tavalla, joko aineistoléhtoisesti eli in-
duktiivisesti tai jostain aiemmasta kasitejarjestelmasta kasin eli deduktiivisesti. Tal-
I6in aiempaa kasitejarjestelmdad kaytetddn hyvaksi luokitellessa uutta aineistoa

systemaattisesti. (Kyngads & Vanhanen 1999, 5.) Koska tassa kehittamistydssa
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kaytan induktiivista menetelmad, sivuutan deduktiivisen menetelman vain mainin-

nalla sita perusteellisemmin lapikaymatta.

Induktiivinen aineiston analyysi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen: 1) aineiston
redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Redusointivaiheessa analysoitava ja aukikir-
joitettu aineisto pelkistetaan siten, ettd kaikki tutkimukselle ep&oleellinen karsitaan
pois. Pelkistdminen voi olla informaatioin tiivistamista tai pilkkomista osiin. Aukikir-
joitetusta aineistosta etsitédan tutkimuskysymyksilla niihin vastaavia ilmaisuja, jotka
voidaan esim. alleviivata erivarisin kynin. Ennen analysoinnin aloitusta tulee maa-
ritta& analyysiyksikko. Sen valintaan vaikuttavat tutkimustehtéava ja aineiston laatu.
Tavallisimmin yksikkona kaytetaan yhta sanaa tai sanayhdistelmaa, mutta se voi
olla myds lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Alkuperdiset limaisut kirjataan
alakkain konseptille ja pelkistetdan analyysiyksikon mukaisesti. (Kyngés & Vanha-
nen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaydaan lapi pelkistettyjen ilmaisujen samanlai-
suuksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdadn omaksi luokak-
seen ja annetaan sille sisaltéd hyvin kuvaava nimi. Eri luokkia muodostettaessa
aineisto tiivistyy ja tutkija paattaa tulkintaansa hyvaksi kayttden, mitka asiat ovat
yhdistettavissa samaan luokkaan ja mitka eivat. Syntyneitéa luokkia kutsutaan ala-
luokiksi. Viimeisessa kolmannessa vaiheessa eli abstrahoinnissa analyysia jatke-
taan yhdistelemalla samansiséltdiset luokat toisiinsa. Nain saadaan muodostettua
ylaluokkia, jotka nimetaan hyvin sen siséltod eli alaluokkia kuvaavalla nimella.
Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan kuin se on aineiston sisallon nakdkulmasta
mahdollista ja mielekasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7; Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-112.)

Aina ei kuitenkaan ole tarpeellista purkaa aineistoa edella kuvatunlaisesti pieniin
osiin, vaan pelkka teemoihin jaottelu riittdd. Talldin induktiivinen analyysi paattyy
ensimmaiseen tai toiseen vaiheeseen. Tutkijan on pyrittava I6ytamaan tutkimusai-
neistosta oleellinen sisalté nimeamalla ne sisaltéa kuvaaviksi teema-alueiksi. Ha-
nen paatettavakseen jaa, milloin tutkittava on kertonut tarkasteltavana olevasta
teemasta sulkien pois kaiken eparelevantin. Tutkija joutuu nain ollen tekemaan

jatkuvasti tulkintoja tutkimusaineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 141-142.)
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Aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu kasitteiden yhdistelyyn ja sitd kautta
saatuun vastaukseen tutkimustehtavan. Tutkijan oman tulkinnan ja p&éattelyn mer-
kitys korostuu, kun lahdetaan empiirisesta eli kokemusperaisesta aineistosta kohti
kasitteellisempéad ndkemysta tutkittavasta ilmiosta. Lopputuloksena on empiirises-
ta aineistosta teoreettisten kasitteiden kautta luotu malli, kasitejarjestelma, kasite
tai muu vastaava tuotos. Tutkijan tulee analysointia tehdessaan pyrkid ymmarta-
maan, mita tutkittavat asiat tutkittaville merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
112-113.)

5.4.2 Aineistojen analyysien toteuttaminen

Ensimmaisesséa tapaamisessa sain kaikkiaan seitseman kirjalliseen muotoon laa-
dittua nelikenttaanalyysia tiimityon tilasta: viisi niista oli pareittain ja kaksi ryhmas-
sa laadittua. Alkuperaiset ilmaukset olen esittanyt liitteessa 1. Tarkastelin kaikkia
seitsemaa nelikenttdanalyysia samanarvoisina. Luin ne useaan kertaan lapi ja
ryhdyin yhdistelemaan ensin vahvuuksissa mainittuja, eri papereissa olevia sa-
mankaltaisuuksia muodostamalla pelkistettyja ilmauksia. Nama pelkistetyt ilmauk-
set klusteroin viela alaluokiksi eli teemoiksi. Toimin samoin nelikentdn kolmen
muun osion kanssa. Sain nain kaikkiaan nelja eri teemaa eli tydn organisointi, tyo-
hyvinvointi, tiedonkulku ja asiakaslahtdisyys. Analyysi on esitetty kokonaisuudes-

saan liitteessa 1.

SWOT -analyysin perusteella valitsin teemaryhmakeskusteluun nadméa nelja kehit-
tamisen teemaa. Eniten mainittuja teemoja olivat tiedonkulku, tyéhyvinvointi ja
tyon organisointi. Vahiten mainittu oli asiakaslahtdisyys. Naistd kolme ensimmaista
kasittelimme toisessa tapaamisessa, neljas asiakaslahtoisyytta koskeva osio siirtyi

kolmanteen tapaamiseen ajanpuutteen takia.

Nauhoitin teemaryhmakeskustelun ja litteroin aineiston heti danityksen jalkeen.
Sain lahes 24 sivua puhtaaksi kirjoitettua A4 -arkkia tekstid. Pyrin kirjoittamaan
nauhoituksen sanatarkasti. Joissakin kohdin useamman osallistujan puhuessa
yhtd aikaa ja juhlasalin ulkopuolelta ajoittain kuulunut voimakas melu hairitsivat
kirjalliseen muotoon saattamista. Naita tilanteita ei kuitenkaan ollut kovin montaa

eivatka ne oleellisesti vaikuttaneet asiayhteyden ymmarrettavyyteen.
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Kavin litteroidun aineiston lukien monta kertaa lapi ja korostin yliviivauskynalla
keskustelussa esiin tulleet kehittdmistarpeet ja -ideat. Otin huomion myds kaytan-
not, jotka olivat jo kaytdssa ja joita keskustelijat pitivat hyvina. Pyrin muodosta-
maan lyhyita, sisaltéa taysin vastaavia ilmauksia. Koska keskustelu eteni teemojen
avulla, kehittamistarpeiden ja -ideoiden poimiminen tekstistéa oli helppoa. Listasin
ne kunkin teema-alueen alle, kuten liitteessa 2 on esitetty.

Learning cafe -tapaamista varten kavin teemaryhmakeskustelun litteroidun materi-
aalin ja siita poimimani kehittdmistarpeet ja -ideat useasti lapi. Valitsin oppimis-
kahvilan kehittamisteemoiksi edellisella kerralla kasitteleméatta jaaneen asiakaslah-
toisyyden ja keskustelun pohjalta esiin nousseet, kehittamisideoita kaipaavat kay-
tannot koskien toimintaohjeiden laatimista, ristiriitojen ratkaisua ja laadukkaan hoi-
don turvaamista. Lisaksi tein viela viidennen teemapdydéan edelld jo kuvatusta Ta-
bula Rasasta. Osanottajien vahyyden vuoksi jouduin jattdmé&an yhden teemoista
pois. Valitsin pois jatettavaksi laadukkaan hoidon turvaamisen. Jalkeenpéin har-
mittelin sita, etten liittanyt sita kasiteltavaksi yhdessa asiakaslahtdisyyden kanssa,
silla hoidon hyva laatu ja asiakaslahtbisyys rinnastetaan monissa tutkimuksissa
laheisiksi kasitteiksi (mm. Vaarama ym. 2006; Tepponen 2009). Silloin ne mo-
lemmat olisivat tulleet pohdituksi hoitajien ndkdkulmasta.

Sain kolme pdoytéliinaa, joissa oli kirjattuna konkreettisia kehittamisideoita tiimityon
kaytannon toteutukseen. Tabula Rasan liina jai puhtaaksi, kuten jo edella kerroin.

Kehittamisideat on esitetty liitteessa 3 siten, kuin ne pdytaliinoihin oli kirjoitettu.

Viimeista neljattéa tapaamista varten kévin viela uudelleen kaiken edellisissa ta-
paamisissa saamani aineiston lapi, kuten aiemmin jo kerroin. Tapaamista varten
keskustelun tueksi tekemani PowerPoint -esitys on liitteessa 4 ja kehittdmistoimin-

nan aloituksen tueksi tiimeille ja esimiehelle tekemé&ni diat ovat liitteessé 5.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittda kotihoidon tiimitydn kaytantoja ja
luoda tiimityon toimintatapamalli, jollainen puuttuu kyseisesta kotihoidon yksikosta.
Tiimityon kaytantdjen kehittdminen lahti liikkeelle nykytilanteen kartoituksesta
huomioiden myo6s tulevaisuuden mukanaan tuomat haasteet, joista enemman jal-
jempana. SWOT -analyysin avulla lahdin hakemaan vastausta kysymykseen Miten
tiimity0 toteutuu nykyisin kotihoidossa? Taulukossa 4 pelkistetyt ilmaukset ovat

koottuina nelikentan mukaisesti.

Taulukko 4. Tiimitydn SWOT -analyysin tulokset

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e tiedonkulku e tiedonkulun ongelmat
e aamuraportti e tybn organisoinnin ongelmat
e moniammatillisuus e johtamisen ongelmat
e yhteishenki e epaasiallinen kohtelu
e tiimin jasenet toistensa tukena e tiimin toimintaohjeiden puute
ja turvana e pelko tulevaisuudesta

MAHDOLLISUUDET

moniammatillisuus

yhteisty6n korostuminen
tyontekijoiden arvostuksen li-
saantyminen

tyontekijoiden vaikutusmahdolli-
suuksien lisddminen

tyon organisoinnin parantaminen
asiakaslahtoisyys ja hyva hoidon
laatu

tiedonkulun parantaminen

UHAT

tiedonkulun ongelmat
tyon kuormittavuuden
minen

yhteistyén heikkeneminen

tydn vastuun ja vaativuuden li-
saantyminen

teknologian vaikutus tyohén ja
asiakkaan hoitoon

rekrytoinnin ongelmat

lisdanty-
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Sisallonanalyysia edelleen jatkamalla paasin teemoihin, jotka toimittivat kehitta-
mistyon paakehittdmiskohteina (ks. liite 1). Nama teemat olivat tiedonkulku, tyon
organisointi, tydhyvinvointi ja asiakaslahtoisyys, joiden kautta seuraavissa alalu-
vuissa kerron lahemmin kehittamistyon tuloksista. Samalla lahden etsimaan vas-

tauksia toiseen kehittdmiskysymykseen Millaisia kehittamistarpeita tiimitydssa on?

6.1 Tiedonkulku tiimitydn toiminnan perustana

Tiedonkulun merkitys korostui kehittamistydssa heti alusta lahtien. Mielenkiintoista
oli todeta se, etta tiedonkulun todettiin toimivan joillakin tasoilla, mutta etta paran-
nettavaakin oli. Erityisesti aamuraportin merkitys koettiin hyvin tarkeaksi ja kor-
vaamattomaksi ajantasaisen tiedon saamiseksi asiakkaista ja hyvan hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi, kuten myds Paasivaara (2007, 83) painottaa. Lainauksien
jaljessa suluissa, mista aineistosta se on peraisin. SWOT:in kohdalla olen mainin-
nut suluissa, mista nelikentdn lohkosta lainaus on. TRK tarkoittaa teemaryhma-
keskustelua ja LC Learning cafe’ta. Alkuperéiset ilmaukset 10ytyvéat kokonaisuu-
dessaan tyon lopusta liitteistéa 1, 2 ja 3 lukuunottamatta teemaryhmakeskustelun

puhekielisia lainauksia.

Voidaan jo aamulla yhdessa sopia jostain yhdessa hoidettavista asi-
akkaan hoitoon liittyvista asioista. (vahvuutena) (SWOT)

. mun mielesta se keskustelu on tarkiaa, etta sa pystyt keskustele-
maan ja kysyméahan, onko toinen tehny saman huomion. (TRK)

Tyytyvaisia oltiin myos ns. Erityistd huomioitavaa -listaan. Téahan listaan merkittiin
kaikki poikkeavuudet normaalista asiakkaiden hoidossa, kuten esim. sairaalassa
tai intervallijaksoilla olo, erilaisten tutkimusten tai hoitotoimenpiteiden teko normaa-

lista poiketen, asiakaskaynnin poikkeuksellinen aika jne.

Kyllahan siindkin (Erityistd huomioitavaa -listassa) aika hyvin kulokoo
(tieto) kirjallisena. (TRK)
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Tiedonkulun kehittamiseksi toivottiin tydyhteisdn yhteisia palavereja jarjestettavak-
si saannollisesti ainakin kuukausittain. My6s aiemmin kaytdssé olleet tiimipalaverit

haluttiin takaisin.

Ne olis ne kuukausipalaverit, mutta kun niitéa ei oo. (TRK)

Tiimipalaverit kerta viikkoon, jossa paatetaan yhdessa esim. kaynnin
lopettaminen/lisaéaminen. (LC)

Tiimien sisalla ja tiimien valilla koettiin myds olevan puutteita tiedonkulussa. Erityi-
sesti toivottiin tiimivastaavien tekevan enemman yhteisty6téa ja keskustelevan kes-

ken&an yhteisista linjauksista, jotka koskevat molempia tiimeja.

Informaatiokatkokset (heikkoutena) (SWOT)

Miksei voida istua, kun oli kirjaamisestaki silloon kyse, niin ei voi istua
saman podydan aares ja siina teheréd se yksi yhtendénen lappo (Kir-
jaamisohje) molemmille tiimeille... (TRK)

Jokaisen tyontekijan henkilokohtaista vastuuta tiedon eteenpéin siirtajand koros-
tettiin, kuten Koivukoski ja Palomé&ki (2009, 59) mainitsivat. Sen koettiin ainakin
lahihoitajien keskuudessa toteutuvan hyvin. Tiedonsiirron merkitys korostuu Koti-
hoitotydssa eika sen toteuttamisen painottamista ja muistuttamista koskaan tule

unohtaa.

No kyllahan se on jokaasen henkilokohtaane asia, etta sa tuat ne asi-
at johonkin sinne, ettet sa pida niita (itselld). Etta mikaan ei kulje, jos
sa vaan havaannoit siella ekka tuo niita kaikille sinne esille. Etta ne pi-
taa todella tuoda ne asiat. (TRK)

Uusista asiakkaista informoiminen koettiin puutteelliseksi. Keskustelua heratti se,
kenelle tiedottaminen uusista asiakkaista kuuluu. Yleisesti oltiin sitd mielta, etta
hoidon tarpeen kartoittaja on tiedon ensisijainen siirtgja. Mitaan yhtenaista kaytan-
toéa ei kuitenkaan ole olemassa ja monesti tiedon saaminen uudesta asiakkaasta

jaé yksittaisen tyontekijan aktiivisen kyselyn varaan.

Lahinna silta, joka on kartoottanu sen asian, niin kylla sita enemmaéan
siltd sitten kai kysel66 sitéa asiaa. (TRK)
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Kartoituksen tekija informoi uudesta asiakkaasta mahdollisimman pian
kaikille, esim. toimintakyky, todellinen avuntarve, erityistarpeet — en-
sikaynnilla jo tarvittava tieto (LC)

Kirjaamiskaytantdjen monenkirjavuus aiheutti myods keskustelua erityisesti siksi,
koska kotihoidossa ollaan jossain vaiheessa siirtyméassa mobilisointiin. Mobilisointi
nahtiin toisaalta positiivisena, mutta my0s negatiivisia kannanottoja oli koskien

kirjaamisen tarkkuutta.

Sieltahan, jos sinne kirjatahan oikein, niin sieltdhan se tieto 16ytyy. Se
pitéda vaan kirjata tarkasti. (TRK)

...sulla mend06 paljo paivasta aikaa siind, kun sa haet sité tietoa sielta.
Ja loydakko sa sita sitten sieltd? (TRK)

Tiimivastaavien vastuuta tiedottaa iltahoitajille oman tiimin asiakkaiden hoitoa tai
muista heitd koskevista muutoksista painotettiin. Erityisesti tama tuli esille koskien
perjantaita, jolloin asiakkaita usein kotiutetaan sairaalasta viikonlopuksi ja tiimivas-
taavat eivat enda ole paikalla iltahoitajien tullessa toihin. Talléin on tormatty tilan-
teisiin, joissa ajantasaista tietoa ei ole kenellakéén ja Erityistd huomioitavaa -

listaan kirjattu tieto on koettu riittamattomaksi.

Mutta perjantaina on usein semmoinen tilanne, etta kun on sinne lai-
tettu tieto, niin iltatydntekija ei tied&a hevon kuusta siitd asiasta. (TRK)

Tiedonkulussa havaitut ongelmat ovat yhteydessa vuorovaikutuksen ja dialogisuu-
den puutteelliseen hallitsemiseen. Pelkka kirjattu tieto ei kotihoidossa riita tiedon-
kulun ja hyvan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Erityisesti tama korostuu silloin,
kun kyseessé on uusi asiakas tai jo asiakkaana olevan hoidossa tapahtuu olen-
naisia muutoksia. Silloin tarvitaan vuorovaikutuksessa syntyvaa dialogia, joka
mahdollistaa yhdessé asiakkaan tilanteen tarkastelun (Isaac 2001, 40; Isoherra-
nen 2008a, 66). Yhteisten palaverien ja tiimipalaverien puute heijastuu epétietoi-
suutena, epavarmuutena ja epaluottamuksena. Yhteisen keskustelun ja avoimuu-
den lisddntyminen vaikuttavat sek& tyon organisoinnin parantumiseen etta tydmo-
tivaatioon positiivisesti, kuten Loppela (2004, 236) vaitoskirjassaan toteaa. Myos
Amabilen (1996) mukaan hyvéa vuorovaikutus ja avoin tiedon jakaminen vaikutta-

vat lisdavasti seka tyontekijdiden tydgstaan saamaan nautintoon etta heidan sisai-
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seen motivaatioonsa. Samalla palaverit toimivat oivallisena paikkana harjoitella
dialogia ja tavoitella rikkaampaa ymmarrysta kulloinkin kasiteltavin& olevista asi-
oista. (Syvanen ym. 2012, 26; Loppela 2014a, 278).

6.2 Tyon organisointi tiimityon liikkeellepanevana voimana

Moniammatillisen tydyhteison koettiin olevan tiimitydon voimavara, joka antoi vah-
vuutta, turvaa, tuki ammattitaidon karttumista ja auttoi jaksamisessa. Sen voidaan
siis katsoa olevan tydhyvinvointia edistava tekija, kuten Suonsivu (2011, 60) myos
toteaa. Kuitenkin ammatillisen osaamisen ja persoonallisten vahvuuksien huomi-
oonottaminen tydnsuunnittelussa ja tydnjaossa ei nayttaisi toteutuvan, silla niista
ei ole keskusteltu tiimivastaavien ja tyontekijoiden valilla. Esille nousi myods kehi-

tyskeskustelujen puute.

Ehka siin& tuijotetaan sitten siihen koulutukseen. Ehka se on ainut tie-
to, mika heillda onkaan siitd, mikd on kenenkakin (vahvuus)... Mutta ei
siella valttamatta tule esille se, mikd on sun vahvuus persoonana.
(TRK)

Ne siiné vois olla ne kehitekeskustelut aika hyvia! (TRK)

Juuri tiimin jasenten monenlaisen osaamisen ja erilaisuuden hyddyntaminen rikas-
tuttavat tiimin toimintaa (Koivukoski & Palomaki 2009, 74). Tyontekijoiden erilainen
elamismaailma tulee ottaa kayttdon voimavarana yhteisten paamaarien saavutta-
miseksi (Syvanen ym. 2012, 22) esim. asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa. Tyon-
tekijdiden mahdollisuus hyddyntda osaamistaan ja ammattitaitoaan monipuolisesti
olivat Haapakorven ja Haapolan tutkimuksen (2008, 36) mukaan keskeinen tydn

organisoinnin tuloksellisuutta ja tydhyvinvointia lisd&ava tekija.

Tyontekijat kokivat, ettd tasapuolisuus ei toteudu tyonjaossa. Syina tahan nahtiin
olevan mm. ongelmat tiimien sisdisessa vuorovaikutuksessa, tyontekijoiden eriar-
voinen kohtelu ja tiimivastaavien vahainen osallistuminen kaytannon kotihoitotyén

tekemiseen.
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Mutta siinakin voi olla justihin se ongelma, etta toiset on eriarvooses
asemas ku toiset. Etta toisia kuunnellahan ja otetaan toresta niiren
puheet, mutta sitte taas toisten puheet on niinku sanahelinda. (TRK)

...Jos sa itte et koskaan oo tekemas sita kaytannon ty6ta, niin kylla se
ote ja semmonen, mita siella oikeasti tapahtuu, niin kylla se katoaa.
(TRK)

Kuten Syvanen ym. (2012, 25) toteavat, tiimin sisaisen vuorovaikutuksen ongelmat
kertovat tyontekijoiden aidon kuuntelemisen ja osallistamisen puutteista seké ra-
kentavan palautteen antamisen ja vastaanottamisen kulttuurin kehittymattomyy-
desta. Tasa-arvoisen keskustelukulttuurin rakentaminen ja yhteinen merkityksista
neuvotteleminen ovat keskeisia dialogisen johtamisen periaatteita, joiden luomi-
sessa tiimivastaava on avainasemassa. Tiimivastaavien kaytdnnon tyéhon osallis-
tumattomuus nakyy etdantymisena tyontekijoiden tyotodellisuudesta. Kaytannon
tyohon osallistumattomuus sotii tiimitydn periaatteita vastaan, jossa tiimivastaava
toimii tasavertaisena tiimin jdsenené toteuttaen samaa tiimin perustehtavaa kuin
muutkin tiimin jasenet (Koivukoski & Palomaki 2009, 65; Sanerma 2009, 114).

Tiimien sisalla epatietoisuutta aiheuttivat toimenkuvien ja vastuualueitten selkiyty-
mattomyys seka yhtendisten toimintatapojen puute. Myds esimiehen katsottiin siir-

tdvan ongelmien ratkaisua tyontekijoille.

Voi olla, ettd toises tiimis annetaan niinku vastuuta, valtuutta enem-
man tyontekijoille tehda niitd hommia. (TRK)

...Ja sitten saattaa olla joku semmoinen yhteinen asia, niin toises, etta
joka koskoo koko-, rippumatta tiimeista, niin silti tiimis on omat kay-
tannot eli jos sa satut olla kirjaamas vaikka sen toisen tiimildisen kans,
niin teilla on erilaiset ohjeet. Vaikka ollaan saman katon alla. (TRK)

Ja huomaa paljo sita, ettd jonku asian tuat, joka on ongelma, niin esi-
mies sanoo, ettd hoitakaa te ny se asia, kun mun mielesta se ei yh-
taan kuulu meille, vaan se kuuluus esimiehelle. (TRK)

Tiimity6ssa ilmenneet toimintatapojen ristiriitaisuudet ja vastuukysymyksien epa-
selvyydet olisivat olleet véltettavissa, mikali tiimit olisivat toimintaansa aloittaes-
saan luoneet pelisddnnoét. Ne ovat yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja periaatteita,

joiden mukaan tiimissa toimitaan. Pelisaannot sisaltavat mm. konkreettiset ku-
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vaukset toimintatavoista ja kuinka asioita kasitella&n tiimissa. Tarkedd on myos
sopia, miten pelisaantdja ja niiden toteutumista arvioidaan ja kuinka usein. Tiimis-
sa tulee olla selvilla ammatilliset vastuu- ja velvollisuuskysymykset. Siksi niistakin
on syyta tiimissa yhdessa keskustella ja sopia. Kokonaisvastuu tiimin toiminnasta
on kuitenkin tiimivastaavalla. (Koivukoski & Palomaki 2009, 48, 97.) Toimenkuvien
epaselvyydet aiheuttavat epatietoisuutta erityisesti vastuukysymyksissa. Siksi toi-
menkuvat tulee aika ajoin esimiehen johdolla nostaa tarkasteluun. Tahan kannus-

taa Gustavsenin (1992) muotoileman ns. demokraattisen dialogin 12. saanto:

Jokaisen osanottajan tyorooli, auktoriteetti tms. voidaan ottaa keskus-
telun kohteeksi.

6.3 Dialogisuus tyohyvinvoinnin rakentajana

Tyohyvinvoinnin kysymykset nousivat selkeésti jokaisella tapaamiskerralla esille.
Tyohyvinvointiin voi jokainen tydyhteison jasen vaikuttaa, mutta kokonaisvastuu
tydhyvinvoinnista on kuitenkin esimiehella (Suonsivu 2011, 60). Tyontekijat koki-
vat, ettd heitd ei arvosteta ja keskinainen kunnioituskin on havinnyt. Erityisesti ol-

tiin huolissaan esimieheen kohdistuvan kunnioituksen puutteesta.

Tyontekijoiden kunnioitus (heikkoutena) (SWOT)

. esimies ei hallitte sitten sita tilannetta ollenkaan, etta siihen en-
nemminkin pyyhitaan kengat. (TRK)

Ihmiset kaipaavat toisilta saatua arvostusta ja kunnioitusta. Toisaalta ihmisilla on
tarve tai halu korkeaan itsearvostukseen ja itsekunnioitukseen. Kun ihminen saa
osakseen toisten osoittamaa arvostusta, johtaa se itsetunnon vahvistumiseen.
Vastaavasti arvostuksen puute johtaa alemmuuden, avuttomuuden ja heikkouden
tunteisiin. (Rauramo 2008, 32.)

Tyontekijat kokivat positiivisen palautteen antamisen ja saamisen seka keskinai-
sen kannustamisen olevan vaikeaa. Tapahtuneista virheista tai epaonnistumisista
ei tyoyhteisbssa osata keskustella avoimesti ja rakentavasti niistd opiksi ottaen.

Tyontekijat olivat tunnistaneet myos epaasiallista ja eriarvoista kohtelua.
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Turhan kova jalékipuinti pakkaa olemaan mokien jalékeen! ... vaikka
pitais se miettia, ettd miten tammoista ei enaa tapahtuis, niin se on ai-
ka lailla, haetaan sita, kuka teki ja mita teki. (TRK)

Mun mielesta se ainakin vaha riippuu, kuka sen mokan tekdo, sano-
taanko sille mitdan vai ei... Niin, ettd se on vaha eriarvoosta. (TRK)

Syvasen ja Tappuran (2014, 317) tutkimuksen mukaan kaikenlaisen palautteen
antaminen koettiin vaikeana esimiestasolta lahtien. Erityisen vaikeana rakentavan
palautteen antamista pidettiin sosiaali- ja terveystoimen organisaatioissa. Tutki-
muksen mukaan palautteen antamisen vaikeuden taustalla on jo olemassa olevat
ristiriidat ja niiden hallitsemisen ongelmat. Toisaalta palautteen antamisen vaikeus
voi liittya suomalaiseen jayhdan mielenlaatuun, kuten tydntekijat teemaryhmakes-
kustelussa pohtivat. Kuitenkin sisdisen motivaation yllapitdmiseen vaikutetaan juu-
ri vuorovaikutuksen kautta, jolloin palautteen saaminen johdolta, esimiehelta, ty6-
kavereilta ja asiakkailta on tarkeda (Loppela 2014b, 156). Virheistd oppiminen
edellyttaa avointa ja dialogiin perustuvaa keskustelukulttuuria. Yksinkertaistettuna
se on tyontekijoiden aitoa kuuntelemista, rakentavan palautteen antamisen ja vas-
taanottamisen kehittamista ja ratkaisukeskeistd ongelmatilanteiden hoitamista.
(Loppela 2014a, 274-275.)

Myds tydyhteison ilmapiirilla on merkittava vaikutus tydhyvinvointiin. Tydpaikan
hyva ilmapiiri perustuu tyontekijoiden valiseen luottamukseen, avoimuuteen ja
avuliaisuuteen, kuten Juuti ja Vuorela (2002, 71) toteavat. Erityisesti tyontekijoita

ihmetytti tiimivastaavien taholta tullut ohjeistus, etta tyokaveria ei saa auttaa.

Mun mielesté pitais sallia se, etta saa auttaa tyokaveria. (TRK)

Annetaan tyontekijoille oikeus maalaisjarjen kayttéon ja joustoon tyo-
paivan aikana esim. asiakaskayntien suhteen (LC)

Tyontekijat toivovat mahdollisuutta saada &&nensé kuuluviin koskien tyon kehitta-
mista sekd vaikuttamista tyon laatuun ja mielekkyyteen. Tamén koettiin olevan
jaksamisen kannalta yhtd oleellista kuin paivittaisessa tyonjaossa asiakaspaikko-

jen vaihtelevuuden ja tyontekijoitten yksildllisen jaksamisen huomioonottaminen.

Tyontekijoita kuunneltaisi enemman (mahdollisuutena) (SWOT)
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... jotta ei jaksa, kun on aina samat paikat. Kun olis vaihtelevat paikat.
(TRK)

Mahdollisuus vaikuttaa oman tyon ja tyoyhteison kehittAmiseen ovat ty6hyvinvoin-
tia lisaavia tekijoita, jotka voimaannuttavat (empowerment) tyontekijoita. Hehan
ovat oman tyonsa parhaita asiantuntijoita ja kehittgjia. Myos tybtehtavien sovitta-
minen tyontekijan voimavaroihin, ammatillisiin kiinnostuksen kohteisiin ja elamanti-
lanteeseen sopivaksi edesauttavat tyontekijan tyossa jaksamista, tybhén panos-
tamista ja sen kehittamista (Syvanen ym. 2012, 39).

Tybn hyva organisointi edistaa myds tydssa jaksamista. Tyontekijat nostivat esille
jaksamista tukevina toimenpiteina osittain samoja asioita, joita jo edellisessa Iu-

vussa mainittiin.

Varmasti kaikenlainen koulutus ja vaha sellaasia toimintaohjei-
ta...(TRK)

Ja ettd ne (asiakaspaikat) jaettais oikiasti tasapuolisesti. ...Musta tun-
tuu valilla, ettd nama jokka jakaa, ne ei valttdmatta oikeen ymmarra,
kauanko mihindkin men6o aikaa. (TRK)

Tyontekijat kokivat moniammatillisen tydyhteisén voimavarana ja tyohyvinvointia
edistavana tekijana, kuten Suonsivukin (2011, 60) toteaa. Tulossa olevat muutok-
set tosin arveluttivat ja saivat kysymaan, miten ne tulevat vaikuttamaan tydyhtei-

sOon.

Yhteistydon vahentyminen tyontekijoiden valilla — motivaatio laskee
(uhkana) (SWOT)

Jos se olis siella johdon varas se (jaksamisen) tukeminen, niin olis jo
naakahtany! (TRK)

Tyontekijat toivat esille myos toiveita esimiehelle. Erityisesti johtamiseen liittyvat
kysymykset ja ristiriidat esimiehen ja tiimivastaavien valilla puhututtivat teemaryh-
makeskustelussa. Johtamisella on keskeinen rooli ty6hyvinvoinnissa ja sen kehit-
tdmisessa (Juuti 2006, 83).



57

Se tuloo monta kertaa, jos vaikka jaa (toimistolle) avaimet tai ladkkeet
tai jotain nain. Kun meno6 aijoottomalla aijalla sinne, niin siella on
kauhia sota kaynnis! (TRK)

Ehka tassa tullaan siihen sitten, etta on lilan monta johtajaa. Etta kaik-
ki haluaa olla johtajia ja kaikki haluaa sanoa sen viimeisen sanan.
Niin, ja sita tiimiansa johtaa omalla laillansa ja olla sen tiiminsé esi-
mies tavallaan. Eli ottaa sen paikan. (TRK)

Ratkaisemattomat ristiriidat vaikuttavat tydelaman laatuun ja organisaation tulok-
sellisuuteen (Syvanne & Tappura 2014, 314). Alasoinin (2011, 67-68) mukaan
tyoyhteisoissa esiintyvat ristiriidat ovat tavallisimpia organisaatioissa, joissa toimi-
taan esimieskeskeisesti tai organisaatio on rakentunut toimimaan enemman eri
tehtavien tai toimintojen kautta kuin asiakkaiden ehdoilla. Ristiriidat tyoyhteison
sisédlla vaikeuttavat asiakkaiden yksilollisiin odotuksiin ja tarpeisiin vastaamisessa
seka sitoutumisessa toiminnan ja palvelujen kehittdmiseen. Ristiriidat ovat merkki
perustehtavasta etaantymisesta. Siksi esimiehen tehtavanéa on palauttaa tyonteki-
jat takaisin perustehtavan aareen, jos nakyy merkkeja taman perustehtavan sisal-
|6n unohtamisesta. (Juuti & Vuorela 2002, 22-23.)

6.4 Asiakaslahtoisyys tiimityén lahtokohdaksi

Tyontekijoiden mielestd sekd asiakaslahtdisyyteen ettd hyvaan hoidon laatuun
tulee tulevaisuudessa panostaa. Tama onkin perusteltua, silla asiakaslahtoisilla
toimintatavoilla voidaan lisata seka asiakkaitten etta tyontekijoiden tyytyvaisyytta
kuin my6s hoidon vaikuttavuutta ja palveluiden kustannustehokkuutta (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 8).

Hoidon hyva laatu (mahdollisuutena) (SWOT)

Parempi kokonaisvaltainen ja asiakaslahtoinen ty6ote (mahdollisuute-
na) (SWOT)

llImeni, etta asiakaslahtdisyydesta ja hyvasta hoidon laadusta ei juurikaan ole tyo-
yhteisdssa yhteisesti keskusteltu muuta kuin kasitteind. Kumpaakaan ei ns. ole

avattu, mita ne juuri tassa tydyhteisdssa tarkoittavat. Myos asiakkaista ja heidan



58

tarpeistaan kaytavan keskustelun koettiin olevan jossain maarin negatiivissavyt-

teista.

Avoimempaa ja hyvaksyvampéaa keskustelua tyoyhteisossa asiakkaan
tarpeista (LC)

Asiakaslahtoisyyteen suuntautuminen lahtee johdon tahdosta suunnata toiminta
asiakaslahtoisesti. Siind, miten asiakkaista ja henkiloston rooleista keskustellaan
ja miten heita osallistetaan toiminnan kehittdmiseen, nakyvat johdon, esimiesten ja
henkiloston asennoituminen asiakaslahtdisyyteen. Johdon mydnteinen suhtautu-
minen asiakaslahtoisyyteen ilmenee asiakaslahtoisyytta tukevien arvojen yllapita-

misena. (Virtanen ym. 2011, 47.)

Tyontekijoilla oli selkea ndkemys siita, ettd asiakkaan ja hanen omaisensa tulee
molempien osallistua hoidon tarpeen kartoitukseen seka seurantaan. Kartoitusti-

lanteen koetaan olevan tarkea molemminpuolisen tiedon siirtamisen foorumi.

Velvoitetaan asiakas ja omainen mukaan kartoitukseen (LC)

Asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioiden (LC)

Asiakaslahtoisyys merkitsee avoimuutta ja uudenlaista tapaa jakaa tietoa. Tama
merkitsee niin siséisen kuin ulkoisen viestinnan hallitsemista. Tiedottaminen ulos-
pain on tarkeda palveluita tarjoaville organisaatiolle, silla néin ne esittelevat toimin-
taansa. Asiakkaan tulee olla tietoinen oikeuksistaan seka siitd, mitd kotihoidon
asiakkuus merkitsee. Hanella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa saamaansa palve-

luun ja hoitoon. (Virtanen ym. 2011, 27.)

Tyontekijat kokivat, ettd tydsuunnittelussa ei oteta huomioon asiakkaan kohtaa-
mista. Suurin osa asiakkaista on yksin asuvia vanhuksia, joille kotihoidon hoitaja
saattaa olla ainut ihmiskontakti paivan aikana. Heille merkitsee paljon se, kun hoi-
tajalla on hoidollisten toimenpiteiden liséksi aikaa hetki istua ja keskustella vaikka-

pa aivan tavallisista asioista.

Asiakkaan kuuntelu — joustovara (LC)

Enemman aikaa myds sosiaalisiin tarpeisiin (LC)
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Eri maista tulevista asiakkaista ja heidan uskontonsa tai kulttuuristen tekijoiden
vaikutuksista hoitoon haluttaisiin liséda tietoa. Myds sukupuolineutraalius -kasite
nostettiin esille. Myds sen avaaminen ja millaisia ajatuksia se tyontekijoissa herat-

taa olisi tydyhteistsséa hyva yhdessa kayda keskustellen lapi.

Monikulttuurisuus — tietdmys ja hyvaksyminen esim. uskonto (LC)

Asiakaslahtoisyytta ja sen kehittamista on vaikea toteuttaa, jolleivat kaikki, joita se
koskettaa, osallistu kehittdmisty6hon. Ei riitd, ettd vain asiantuntijat, johto tai tyon-
tekijat osallistuvat tyon kehittdmiseen, vaan myos asiakkaat on otettava mukaan

jollakin tavalla (Toikko 2010, 3). Yksi tapa on asiakaskyselyn jarjestaminen.



60

7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon yhteenveto ja loppupaatelmat

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa tiimityon kaytantdja ja muotoilla tiimitydn
toimintatapamalli kaytdnnon tyon tueksi. Viimeisessa tapaamisessa tutustuimme
Engestromin tydn toimintajarjestelmamalliin. Mallia pidettiin sinallaan hyvana ja
jarkevana. Teimme siihen kuitenkin pienia muutoksia, ettd se vastaisi paremmin
meidan tiimitydtamme ja tarpeitamme. Oheisessa kuviossa 6 on esitelty tiimityon

toimintatapamalli.

Kohde Tulos

- / \ -
\Tybhyvinvointi / \

& >
< e

Saannot Yhteiso Tyonjako

Kuvio 6. Tiimin toimintatapamalli

Vaihdoimme tyon kohteen eli asiakkaan ja tuloksen eli asiakkaan laadukkaan hoi-
don ja kotona parjaamisen ja asumisen mahdollisimman pitk&dan kolmion ylakarjel-
le osoittamaan, ettd asiakas ja asiakaslahtdisyys ovat tydomme johtotdhti. Nain
kolmiossa korostuu selvemmin, ettd sda&nnét, yhteiso ja tydnjako toimivat perusta-
na, jonka kaytannon toteuttajina ovat seuraavassa kerroksessa olevat tekijat ja
heidan tytssaan kayttamat valineet. Lisdsimme myo6s seitsemanneksi osatekijaksi

ty6hyvinvoinnin, joka tuli jokaisella tapaamisella esiin. Engestrémin toimintajarjes-
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telmassa sita ei mainita. Sijoitimme sen kolmion sisélle osoittamaan sita, etta tyo-

hyvinvointi liittyy jokaiseen osatekijaan.

Tarkastelen nyt seuraavassa kutakin osatekijaa keskittyen kehittdmistyon esille
nostamiin tiimien kehittamistarpeisiin. Olen koonnut kunkin osatekijan keskeiset

kehittamistarpeet laatikkoihin.

SAANNOT

e kotihoidon/tiimien arvot

e kotihoidon toiminta-ajatus — visio ja strategia

e niin kotihoidon kuin tiimien toimintaa ohjailevat saannot — yhdes-
sa laaditut

Saantdjen osalta kehitettavaa on niin kotihoidon yleisten arvojen kuin mygs tiimien
arvojen maarittelyssa. Kotihoidon arvojen pohdinta aloitettiin vuoden 2014 kevaal-
l& vs. vanhustyon johtajan aloitteesta, mutta sitd ei loppuunsaatettu. Tiimeissa ei
arvoista ole keskusteltu. Kotihoidon toiminta-ajatus on olemassa, mutta se on esi-
tetty hieman eri tavoin eri l&hteissa. Kotihoidon visiota tai strategiaa ei ole. Koti-
hoidolle on muotoiltu sdannot, jotka kaipaisivat paivitysta. Tiimeiltd saannot puut-
tuvat. Syvasen ym. (2012, 34-35) mukaan dialogisella johtamisella ja henkildston
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia lisaéamalla on mahdollista luoda yhteiset
arvot seka yhteinen kasitys organisaation perustehtavasta, paamaarista ja tulevai-

suudenkuvista.

TEKIJAT

e tyodntekijoiden ammatillisen osaamisen ja vahvuuksien selvittami-
nen seka parempi hyédyntaminen

kehityskeskustelut

ammattitaidon yllapitdmista tukevat koulutukset

tydnohjaus

mahdollisuus vaikuttaa tyohdn

Tyontekijoiden ammatillista osaamista ja persoonallisia vahvuuksia ei ole nostettu
keskusteluun. Sopiva areena naille olisivat kehityskeskustelut, mutta ne eivat ole

toteutuneet lupauksista huolimatta. Ammatillisen lisdkoulutuksen tarve on ilmei-
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nen, silla niin tydmenetelmat kuin teknologia kehittyvét jatkuvasti (Ikonen 2013,
56). MyOs Loppelan seurantatutkimuksessa (2014a, 280) koulutustarpeiden arvi-
ointi ja koulutusten hyédyntaminen jakamalla opittua tietoa eteenpéin nahtiin yhte-
na kehittyneista asioista. Tydyhteison ilmapiirilla ja johtajuudella on suuri merkitys
kannustettaessa tyontekijoitd oppimaan uutta seka kehittamaan tyoprosesseja ja
organisaation rakenteita (Syvanen ym. 2012, 25). Tyénohjauksen merkitys tyonte-
kijoiden kokemuksien ja ajatusten jakamisen paikkana korostuu erityisesti muutos-
tilanteissa (Koivukoski & Palomaki 2011, 107), joita tutkimuksen kohteena olevas-

sa kotihoidossa on tulossa.

KOHDE eli ASIAKKAAT

e asiakaslahtoisyys ja hyva hoidon laatu yhteiseen tarkasteluun

e avoimempaa ja hyvaksyvampaa keskustelua asiakkaan tarpeista

e asiakkaan toiveiden ja erityisesti sosiaalisten tarpeiden huomioimi-
nen — enemman aikaa keskustelulle

e asiakas ja omainen molemmat osallistumaan hoidon tarpeen arvi-
ointiin ja seurantaan

e kartoituksen tekijan vastuu — informaatio mahdollisimman pian
kaikille

e valmius maahanmuuttajien vastaanottamiseen asiakkaiksi — tieta-
mys esim. uskonnosta, kulttuurieroista jne.

Asiakaslahtoisyyden kehittdminen tulee nostaa niin koko tydyhteisdssa kuin myods
tiimeissa keskioon. Asiakkaiden ja heidan omaistensa mukaan ottaminen kehitta-
misty0hon tulee mahdollistaa. Kuten Virtanen ym. (2011, 47) toteavat, asiakasléh-
toisyyden kehittamisessa kaikkien osapuolten osallistuminen kehittamistyéhon on
yhta tarkeda. Johdon on luotava tilanteita, joissa tyontekijat voivat kehittdd omaa
tyotaan asiakaslahtoisesti. Erityisesti on kiinnitettavd huomiota siihen, puhutaanko

tyoyhteistssé asiakkaista myonteisessa vai kielteisessa savyssa.

VALINEET

tiimipalaverit

yhteiset palaverit saannollisesti

yhtenéinen kirjaamiskaytanto

tiimivastaavien vélisen yhteistydn parantaminen

uusista asiakkaista parempi info

kirjalliset toimintaohjeet ja prosessien kuvaukset: l1ddkehoito, haa-
vanhoito, HaiPro-ilmoitukset, katetrien/cystofixin hoito jne.
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Loppela (2014a, 279-280) on seurantatutkimuksessaan nostanut esille kehittami-
sen avulla saavutetun tiedottamisen selkiyttamisen. Tiedottamisen tulee olla mah-
dollisimman kattavaa ja keskeneréaisistakin asioista tulee tiedottaa koko henkil6s-
télle. Toiminnassa kuin myo6s tiedottamisessa on pyrittdva avoimuuteen ja la-
pindkyvyyteen. Talloin jokainen tydyhteison jasen tietdd yksikdssa tapahtuvat asiat
ja paatokset. (Koivukoski & Paloméaki 2009, 78.) Myos palaverikaytantojen uudis-
taminen ja kirjaamiskaytanteiden kehittaminen tukevat parempaa ja monipuoli-
sempaa tiedonkulkua. Kirjallisten toimintaohjeitten ja tydprosessien kuvauksien
laatiminen eri ammattiryhmien yhteistyond tehostavat naiden ryhmien viestintaa
seka auttavat ndkemaan asioita monesta eri nédkdkulmasta. (Loppela 2014a, 280.)
Nama prosessien kuvaukset toimivat myos erinomaisina perehdytysaineistoina

uudelle tyontekijalle.

TYONJAKO

e toimenkuvien ja vastuualueiden selventaminen
e tiimivastaavat osallistumaan enemman kaytannon tyohon
e tydnjaossa vaihtelevuus/tasapuolisuus

Epaselvyydet toimenkuvissa aiheuttivat epéatietoisuutta erityisesti vastuukysymyk-
sissa. Loppelan (2014a, 279) seurantatutkimuksessa seka tyontekijoiden etta esi-
miesten toimenkuvien tarkentaminen ja vastuun jakaminen uudella tavalla olivat
vaikuttaneet positiivisesti mm. tyémotivaatioon. Koivukosken ja Palomé&en (2009,
100) mukaan erityisesti timivastaavan toimenkuva on usein méaaritelty vajavaises-
ti. Hanella ei ole juridisesti esimiesvastuuta. H&n on kuitenkin avainasemassa ke-
hitettdessa tiimitydskentelya ja koko tydyhteis6d. Tama tulee huomioida tyon vaa-
tivuuden arvioinnissa ja palkkauksen maarittelyssa. Edellytyksena on kuitenkin
toimenkuvan avaaminen ja tehtavien tunnistaminen. Tiimivastaavan palkanlisan
saaminen edellyttéda erityista sitoutumista tehtdvaan ja siina suoriutumista arvioi-
daan vuosittain. (Koivukoski & Paloméaki 2009, 70, 100.)
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YHTEISO
e Omaiset e intervalliyksikko
e muistihoitaja o ateriapalvelukeittitt
e palveluohjaaja e apteekit
e kotihoidon oma laakari e erikoissairaanhoito
e tk:n muut laakarit e ambulanssi
 laboratorio  palolaitos
« fysioterapia o yksityiset kotipalveluyrityk-
e astma-, reuma- ja diabe- set
teshoitajat e ym. yhteisty6tahot

Kotihoidon yhteisty6tahoja on paljon. Jokaisen tavoitteena on palvella kotihoidon

asiakasta mahdollisimman hyvin tukien nain hanen parjaamistaan ja asumistaan

kotona mahdollisimman pitkdan. En lahde tdssa tarkemmin avaamaan yhteistyo-

kuvioita, vaan tyydyin vain luettelemaan yhteisty6tahojen moninaiset toimijat. Yh-

teistyokaytannoistd on sovittu joidenkin tahojen kanssa hyvinkin pitkalle (esim.

kotihoidon oma laékari, apteekit), mutta joidenkin tahojen kanssa ne vaatisivat

hiomista (esim. intervalliyksikko, yksityiset kotipalveluyritykset).

TYOHYVINVOINTI

kunnioituksen ja arvostuksen osoittaminen

rohkeutta antaa ja ottaa vastaan kannustusta ja positiivista pa-
lautetta

tasa-arvoisuus, luottamus, joustavuus, arvostus — toistensa tun-
teminen

virheiden kasittely asiallisesti ja niistd oppien, ilman syyllistamista
ja silmatikuksi joutumista

tyotovereiden auttaminen sallitaan

tyonohjaus

yhteiset pelisadnnot

uusista asioista/ toimintamalleista keskustellaan yhdesséa ennen
paatostentekoa — kaikki tulevat kuulluiksi — danestys kayttoon
risuja ja ruusuja -laatikko kayttoon — sisallon purku kaikkien lasna
ollessa — keskustelu hyvassa hengessa rakentavasti

esimiehelle kykya kasitella ja ratkaista negatiivisia asioita ja on-
gelmatilanteita

johtamiskayténtdjen selventaminen

ammattitaitoiset esimiehet ja heille koulutusta
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Tyohyvinvoinnin merkitys korostui tdssa kehittamistyossa. Se liittyy kaikkeen niin
tydssa, timissa kuin tydyhteisfssd ja se todentuu vuorovaikutuksessa. Loppela
(2014b, 151) jakaa tutkimuksessaan tydyhteison toimivuuden ja tydhyvinvoinnin
seka tyokykyyn vaikuttavat tekijat kolmeen luokkaan eli 1) tydolot ja tyopaikan ter-
veydelliset tekijat, 2) tydyhteiso ja tydilmapiiri ja 3) tyontekijan voimavarat. Mitaan
naista luokista ei voi kasitella irrallaan siitéa yhteydestd, missa tyokykya, tyéhyvin-
vointia ja tydyhteison toimivuutta arvioidaan. Esimerkiksi tiimin ilmapiirin merkitys
tyohyvinvoinnille ja tydn organisoinnin sujumiselle on ratkaiseva (Haapakorpi &
Haapola 2008, 49). Myds hyva johtaminen tukee tydhyvinvointia. Hyva johtaminen
perustuu hyvaan ihmistuntemukseen sekéa ihmisten kayttaytymisen ja siihen vai-

kuttavien tekijoiden ymmartamiseen (Suonsivu 2011, 164).

Ensimmaisena loppupaatelmana on, ettd vuorovaikutuksen ja dialogin puutteel-
lisella hallitsemisella on yhteys tiimien ja koko tyoyhteisén ongelmiin. Tama kavi
iImi heti kehittamistyon alusta lahtien. Yhteisten palaverien ja tiimipalaverien puute
kertovat toiminnan avoimuuden ja lapindkyvyyden ongelmista seka tiedon ja vallan
keskittymisesta vain harvoille. Syvasen ym. (2012, 22) mukaan dialoginen johta-
minen kannustaa avoimuuteen seka eri toimijoiden valiseen keskindiseen luotta-
mukseen ja vastavuoroisuuteen. TallGin tieto itsessdan ei ole valtaa, vaan valta

kasvaa tiedon jakamisesta eteenpain.

Avoimen ja yhteisen keskustelun puute nakyy myds tydntekijoiden vahaisessa
mahdollisuudessa vaikuttaa tyonsa sisaltoon, kehittamisestd puhumattakaan.
Loppelan (2014a, 281) mukaan tyOyhteisossa pitdd sallia avoin keskustelu ja
mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsa kehittamiseen esittdamalla seka avointa kritiik-
kia etta keskenerdisiakin kehittdmisehdotuksia. Naiden erilaistenkin ndkemysten
pohjalta kayty dialogi vaikuttavat tyon kehittamiseen tahtaavien uusien toimintata-
pojen syntymiseen ja kehittdmistoiminnan onnistumiseen. Vanhojen ja tuttujen
toimintatapojen kyseenalaistamisen kautta 16ytyvat uudet tavat toimia (Koivukoski
& Palomaki 2009, 80).

Esimiehelld on tydyhteison keskustelukulttuuriin syntymisessa suuri rooli. Isaacsin
(2001) mukaan tydyhteisdissa korostuu entisestaan esimiehen halu ja taito kuun-
nella muita. Johtajuus on myds muuttumassa enemman valmentajana toimimisek-

si, jossa painottuvat dialogiin perustuvan keskustelukulttuurin luominen ja yllapi-
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taminen seka aktiiviseen ja avoimeen tyontekijyyteen kannustaminen (Syvéanen
ym. 2012, 20; Loppela 2014a, 275). TyoOntekijdiden aktiivisuuteen ja avoimuuteen
kannustaminen tarkoittaa joustavuutta, jatkuvaa kehittamista, yhdessa tekemista,
avointa vuorovaikutuksen jakamista, kollegiaalisuutta, luottamusta seka toistensa
tukemista ja auttamista. TallGin ei tarvitse puhua esimies- ja alaistaidoista ja niiden
kehittamisestd, vaan dialogisesta johtamisesta ja kehittamisesta, joka mahdollistaa
jaetun johtajuuden: tydntekijat ottavat enemman vastuuta tyoyhteison toiminnasta,
toimintaa ohjaavien periaatteiden maarittelystéd ja organisaation johtamisesta.
(Alasoini 2011, 64-65; Loppela 2014b, 160.)

Tyobhyvinvoinnin kehittdmisen tarve korostui tdssa kehittamistydssa. Sen tarve on-
kin ilmeinen, silla suurin osa tyohyvinvoinnin kokemuksista todentuu vuorovaiku-
tuksen ja dialogin kautta. Tyohyvinvoinnin kokemusta vahvistaa myds sisaisen
motivaation tukeminen. Siséaistd motivaatiota vahvistavat tunteet valinnanmahdolli-
suuksista, omasta osaamisesta, merkityksellisyydesta ja edistymisestd. Myds
tyontekijan henkilokohtaisen vastuun tunteminen tydstaan seka palautteen saami-
nen tyosta ja siind onnistumisessa tukevat sisaista motivaatiota. (Loppela 2014a,
275). Kuten edella on todettu, hyva johtaminen on tyéhyvinvoinnin lahde. (Otala &
Ahonen 2005, 172). Dialogista johtajuutta kehittdmalla kehitetéan myoés tyéhyvin-

vointia.

Toisena loppupaatelméana on, ettad tydyhteisén johdon eli esimiehen ja tiimivas-
taavien osallistumattomuus kehittamistyohon kertoo kehittdmiseen sitoutumatto-
muudesta. Kukaan heisté ei osallistunut yhteenk&an kehittdmistyon tapaamiseen.
Tama aiheutti hammennysta tyontekijoissa, jotka kokivat tapaamisissa kehittami-
sesta kaytyjen keskustelujen ja pohdintojen olleen juuri sitéd, mita tydyhteiséssa oli
toivottu kaytavan esimiehen ja tiimivastaavien johdolla. Kehittamistyon tekijana
tilanne turhautti. Kehittamistydhoén osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, mutta
keskeisten kehittdmistyosta vastuussa olevien poissaolo kertoi jalleen vuorovaiku-
tuksen ja dialogisten taitojen puutteesta. He menettivat heille tarjotun mahdolli-
suuden kayda kehittamisesta avoimesti ja kasvokkain keskusteluja, silla ryhméassa
tapahtuva kommunikointi on oppimisen, luovuuden ja innovoinnin |&ahde (Loppela
2014b, 154).
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Kolmantena loppupé&atelmana on, etta asiakaslahtoisyys toteutuu puutteellisesti
nykyisellaan. Sitd samoin kuin hyvaa hoidon laatua ei ole tydyhteisfossa avattu.
Keskustelun pohjana voisi kayttaa taman kehittdmistyon teoriaosuudessa esiteltya
Tepposen (2009) kotihoidon integroinnin ja hoidon laadun ominaisuuksia (ks. tau-
lukko 2). My0s asiakkaiden ja heidan omaistensa nékdkulma asiakaslahtdisyydes-
td on yhta tarkea kuin tyontekijoiden, esimiesten ja johdon. Asiakaskyselyn teke-
minen on yksi tapa kerata arvokasta tietoa kotihoidon toimintatapojen kehitta-
miseksi asiakaslahtdisimmiksi. Esimerkkina tastd on Vaaraman ym. (2011) Hel-
singin kotihoidossa toteuttama asiakaslaadun ulottuvuudet -arviointimalli, jonka

sisaltd on kuvattu teoriaosuudessa taulukossa 3.

Johdon rooli asiakaslahtoisiin toimintatapoihin motivoimisessa on keskeinen. Hen-
kilokunnan sitoutuminen asiakaslahtdisyyteen on helpompaa, kun silla on johdon
tuki. (Ikonen 2011,37.) Kuten Eloranta (2009) vaitostutkimuksessaan totesi, tyon-
tekijoilla tulee olla herkkyytta tunnistaa asiakkaiden voimavaroja ja niitd uhkaavia
tekijoita ja toisaalta malttia olla tekematta ja paattamatta asiakkaiden puolesta asi-
oita, joihin he itse ovat taysin kykenevia. Toimiva vuorovaikutus on asiakkaan hoi-
don onnistumisen edellytys, niin asiakkaan ja hoitajan kuin myos tiimin sisalla hoi-
tajien valilla. Tiimityon taidoilla on mydnteinen vaikutus asiakastython, silla kon-
taktin luominen tyontekijan ja asiakkaan valilla helpottuu. (Koivukoski & Palomaki
2009, 62-63.)

Kotihoito ja asiakasléahtbisyys ovat olleet viime aikoina yleisesti median puheenai-
heina ja uutisoinnin kohteina. Keskustelun ja mielenkiinnon naitd kohtaan on nos-
tanut esille vajaa kaksi vuotta sitten voimaan tullut vanhuspalvelulaki. Lain keskei-
sin sisaltd on tukea idkkaiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista, joka toteutuu tarjoamalla laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja.
Laissa korostuu myds asiakaslahtoisyys, silla idkkaiden mahdollisuutta vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen sisaltéon, toteuttamiseen ja kehittamiseen lisatdan. Kui-
tenkin vaikuttaa siltd, asiakkaiden ja heidan omaistensa odotukset ovat ristiriidas-
sa nykyisenlaisen kotihoidon kanssa. Tama johtuu pitkalti siita, ettd kotihoito on
jadényt kehittamisessa jalkeen siitd, mita vanhuspalvelulaki siséllollisesti antaa
ymmartaa kotihoidon sisdltavan. Samansuuntaisia huomioita oli tehty alkuvuodes-

ta 2015 julkaistussa Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin tekeméssa selvityk-
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sessd, jossa lahihoitajat kertoivat kokemuksia tydstadan kotihoidossa ja tekivat ke-
hitysehdotuksia (SuPer 2015). Sama moni&aanisyytta, jota tarvitaan kotihoidon ken-
talla hoitajan suunnitellessa yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa asi-
akkaan tarvitsemaa ja toivomaa hoitoa, kaivataan myo6s paattajien tasolla lain laa-

tijoiden ja sen toteuttajien valilla.

Neljantena loppupaatelména on, etta edessé oleviin muutoksiin sitoutuminen on
heikkoa, koska tydntekijoita ei ole otettu mukaan kehittamistydhon. Kehittamiskoh-
teena olleessa kotihoidossa on tulossa taman vuoden aikana seké johtamisraken-
teen muutos ettéd toiminnanohjausjarjestelmén ja sitd kautta mobilisoinnin kayt-
téonotto. Molemmat muutokset ovat saaneet alkunsa johdon péaatoksesta, eika
tyontekijoille ole annettu mahdollisuutta ilmaista mielipidettadan ennen paatdsta.
Kuten Syvanen ym. (2012, 28) toteavat, keskusjohtoisesti tehtyjen tavoitteiden tai
paatosten maaritteleminen ei anna mahdollisuutta yhteisten neuvottelujen kautta
rakentuville tavoitteille, prosesseille ja paatoksille. Tyontekijat eivat talldin sitoudu
muutoksiin ja tama voi ndkya voimakkaana muutosvastarintana. Tama olisi valtet-
tavissa, jos tyontekijoille annetaan mahdollisuus osallistua yhteisiin neuvotteluihin
ja kehittdmisprosesseihin. Silloin kehittdmistoiminta nahddan omaan tyéhon kuu-
luvana osana ja tyontekijat nahdaan tyonsa ja tyoyhteisonsa parhaina asiantunti-

joina ja kehittgjina, johon heidat valtuutetaan (empower).

Muutostilanteissa ja epavarmuudessa korostuu lasna olevan esimiehen tarve. Ha-
nen luokseen voi menna esimerkiksi purkamaan ahdistavaa tilannetta. (Koivukoski
& Palomaki 2009, 77.) Suonsivun (2011, 171) mukaan useat tutkimustulokset ker-
tovat hyvan muutosjohtamisen ja tydhyvinvoinnin liittyvan toisiinsa. Yhtend muu-
tostilanteen lapiviemisen helpottajana tulee esimiehelld olla mahdollisuus lisére-
surssien kayttamiseen eli sijaisten lisdamiseen (Koivukoski & Paloméaki 2009, 80).
Muutoksen lapivieminen vaatii seka aikaa sek& mahdollisuutta yhteisesti keskus-
tella, jakaa ja purkaa muutoksen mukanaan tuomia ajatuksia. Syvanen ym. (2012,
12) korostavat vield organisaation vision merkitystd muutostilanteissa. Se toimii

silloin henkildston suunnan nayttajana.
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7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Eettisyyden tarkastelu kumpuaa hyvan ja pahan, oikean ja vaaran erottamisesta
toisistaan. Tallaisia tilanteita tulee jokaisen ihmisten pohdittavaksi arkielamassa.
Eettiset kysymykset liittyvat myos tutkimuksen tekoon. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta TENK on laatinut hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeet, joita noudattamalla
tieteellisen tutkimuksen voidaan katsoa olevan eettisesti hyvaksyttavaa ja luotetta-
vaa. (Kuula 2006, 21, 34-35; TENK 2013, 6.)

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti olen noudattanut rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta koko tutkimustyon ajan. Tutkimussuunnitelman esittelin vs.
vanhustyon johtajalle ja sain hanelta tutkimusluvan ennen varsinaisen kehittamis-
tyon aloitusta. Kokosin laajan teoriapohjan mahdollisimman tuoreista ja tieteelli-
sesti luotettavista lahdemateriaaleista pitden rajana kymmentéa vuotta julkaisuvuo-
desta. Mukaan kelpuutin kuitenkin joitakin tata vanhempia lahteité perustellen nii-
den kayttoa niiden yleisesti tunnustettuina, oman alaansa merkittavasti vaikutta-
neina teoksina. Otin mukaan my®os joitakin uutisartikkeleita, koska ne toivat tyéhon
arkirealismia, silla kehittamistyo tahtasi juuri kaytantéon. Lahdeviitteet olen mer-
kinnyt asianmukaisesti ja merkinnyt vain kayttamani lahteet lahdeluetteloon. Tut-
kimusmenetelmiksi valikoituivat osallistavat menetelmat, jotka toteutuivat toiminta-

tutkimuksellisissa tapaamisissa. (Ojasalo ym. 2009, 61).

Kavin esitteleméssa ennen toimintatutkimuksellisia tapaamisia kehittamistyotani
kehittamiskohteena olleen kotihoidon tyontekijdille. Olen selostanut raportissa eri
toimintatutkimukselliset menetelmat tarkasti seka kertonut niiden toteutumisen yk-
sityiskohtaisesti kdytannon tutkimustydssa. Saadut tulokset olen kertonut avoimes-
ti ja todenmukaisesti kayttden laajan tutkimusaineiston materiaalia esittamisen
tukena ja kytkien sen liitteinda kehittamistyon loppuun. Tuloksia olen tarkastellut
verraten niitd aiempiin tutkimuksiin ja teoriaosuuden lahteisiin todeten niiden pit-
kalti vastaavan toisiaan. Lopullisen tyon annoin vanhustytn johtajan luettavaksi ja

samalla paatettavéksi, julkaistaanko kehittdmistyd Theseuksessa.

Toikon ja Rantasen (2009, 121-123) mukaan luotettavuus on tieteelliselle tiedolle
tunnusomaista. Erityisesti huomio kiinnittyy tutkimusmenetelmien, tutkimusproses-

sin ja tutkimustuloksien tarkkaan esittdmiseen. Kehittdmistoiminnan ollessa ky-
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seessa luotettavuus ilmenee uuden tiedon kayttokelpoisuutena; tiedon tulee olla
hyodyllista. Laadulliseen tutkimukseen liitetddn my6s vakuuttavuuden kasite. Silla
tarkoitetaan tutkijan toimia vakuuttaa tiedeyhteiso tekemalla tutkimustaan koskevat
valinnat ja tulkinnat selkeasti nakyviksi, samoin aineisto ja sen perustelu on esitet-
tava avoimesti. Nain vakuutetaan tiedeyhteisd tutkimuksen patevyydesta. Nain
olen mielestani toiminut, kuten jo edellisessa kappaleessa kuvasin. Tavoitteenani
on myos koko kehittamistydn ajan ollut kaytdnnoén hyoty, joka todentuu tiimin toi-

mintatapamallissa ja kunkin osatekijan kohdalla selkeina kehittdmisehdotuksina.

Kehittamistyon tulosten siirrettdvyys organisaatiosta toiseen on Toikon ja Ranta-
sen (2009, 126) mukaan vaikeaa. Jokainen tydyhteis6 ja kehittdmisprosessi on
omanlaisensa ja ainutlaatuinen luonteeltaan, joten syntyneet tulokset ja tuotokset
ovat kiinteasti linkittyneet niihin. Tutkijalle ei nain ollen voi salyttda vastuuta kehit-
tamistyon siirrettavyydesta. Hanen on kuitenkin kuvattava tutkimuksen toteutus ja
sen ymparistd mahdollisimman tarkasti, etta muilla on mahdollisuus pohtia saatu-

jen tulosten toteuttamista omissa tydyhteisdissaan.

Luotettavuuteen voidaan liittdd myos pohdinta toimijoiden sitoutumisesta. Kehitta-
mistoiminta on sosiaalinen prosessi, jossa toimijat (eli tdssa tydssa tyontekijat)
osallistuvat kehittdmiseen. Mikali toimijat eivat osallistu aktiivisesti kehittdmiseen,
on tarkeaa tietdd, missa vaiheessa he eivat siihen osallistuneet. Sitoutumattomuus
kehittamiseen heikentaa kehittamistyon aineistoja, menetelmia ja tuloksia. (Toikko
& Rantanen 2009, 124.) Tassa tytssa esimiehen ja tiimivastaavien sitoutumatto-
muus kehittdmiseen heikensi oleellisesti kehittamistyon toteutumista ja sita kautta
luotettavuutta. Nain ollen toimintatutkimuksellisessa syklissa jaatiin kohtaan, jossa
kehittamisehdotuksia oli valmiina mutta niitd ei viety kaytantdéon. Tiimitydn ja koko
tyoyhteison kehittdmista johto ei pitanyt tarkeéna tassa kotihoidossa. Olen tasta
erityisen suruissani niiden tyontekijoiden puolesta, jotka osallistuivat tapaamisiin ja
kehittamiseen esittden monipuolisesti ajatuksiaan ja ideoitaan. Heille kaikille osoi-

tan lampimat kiitokseni kehittamistyéhon osallistumisesta.
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LIITE 1 SWOT- analyysin sisallonanalyysi

Tiimityon nykytilan vahvuudet

Alkuperainen ilmaus

“tiedonkulku” (useita mainintoja)
“tiedonkulku parempaa, nopeampaa”

“tiedon jakaminen”

"uuden taidon/tiedon jakaminen”

"aamuraportti”

"koska kaikista asioista ei voi kirjata asiakkaan
papereihin, niin niista voi kertoa raportilla muille”
"voidaan yhdessa pohtia ja sopia asioista
(asiakkaan hoitoon liittyvista)”

"voidaan jo aamulla sopia jostain yhdessa
hoidettavista asiakkaan hoitoon liittyvista asioista”

"ammatillinen osaaminen”

"moniammatillisuus” (useita mainintoja)

"yhteishenki”

"motivaatio nousee, yhteistyon henki korostuu”

“turva tyOkavereista”
"vastuun jakaminen”

"persoonien hyodyntaminen esim. vaikeissa

asiakassuhteissa”

"monta nakokulmaa/mielipidetta”

Tiimityon nykytilan heikkoudet

Alkuperainen ilmaus

“tiimin (sisalla) tasavertaisuus ei kunnossa”
"tdiden jakaminen epatasaista”

“johtajuusongelmat/johtamisen taito”

“liian monta johtajaa”

1(5)

Pelkistetty ilmaus

Tiedonkulku

Aamuraportti

Moniammatillisuus

Yhteishenki

Tiimin  jasenet toistensa
tukena ja turvana

Pelkistetty ilmaus

Tydn organisoinnin
ongelmat

Johtamisen ongelmat



Alkuperainen ilmaus

"tyontekijoiden arvostus”
“tyéntekijdiden kunnioitus”

"tyontekijoiden epaoikeudenmukainen kohtelu”

”selan takana puhuminen”

"aina etsitaan virheita toisten tekemisista”
"henkilokemiat vaikuttaa tyohyvinvointiin”

"sovituista toimintatavoista ei pideta kiinni”

“paljon erilaisia kaytantoja”
"sekavuus”
“palautteen puute”

"paljon erilaisia toimintatapoja/hoitotapoja — asiak-
kaalla epéatietoisuutta, turvattomuutta yms.”

“jatkuvuuden heikkeneminen”

“lomittajia on vaikea saada jo nyt”

Tiimityon tulevaisuuden mahdollisuudet

Alkuperainen ilmaus

"moniammatillisuus”
"osaamisalueet paranisi”
"laaja tieto/taito”
"erikoisosaamistaidot”

"yhteen hiileen puhaltaminen”

“tiivis tyOyhteis6 — jaksaa paremmin”

"yhteistyon kehittyminen”

"tyontekijdiden arvostus”

”positiivisen palautteen antaminen/saaminen”

“tyontekijoita kuunneltaisiin enemman”
“jokainen saisi vaikuttaa tyonsa laatuun ja

mielekkyyteen”
"tydhon motivoituminen”
“ideoita syntyisi enemman”
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Pelkistetty ilmaus

Epéaasiallinen kohtelu

Tiimin toimintaohjeiden
puute

Pelko tulevaisuudesta

Pelkistetty ilmaus

Moniammattisuus

Yhteistydn korostuminen

Tyontekijoiden arvostuksen
lisdantyminen

Tyontekijoiden  vaikutus-
mahdollisuuksien lisaami-
nen



Alkuperainen ilmaus

"kaikkia tekee sovitut tyot ja tekee asiat loppuun”
“tydén suunnittelun parantaminen”

"hoidon hyva laatu”

”parantaa tiedonkulkua tiimien valilla — hoidon
laadun paraneminen”

"parempi kokonaisvaltainen ja asiakaslahtdinen
tydote"

"asiakaslahtoisyys”

"lisda palavereita (yhteisia)”

Tiimityon tulevaisuuden uhat

Alkuperainen ilmaus

“tiedonkulku”

"palaverien vahyys”

“tieto jaa menematta perille — hoitovirheet lisaan-
tyy”

“tiedonkulku huononee”

"tyontekijoiden jaksaminen”
"stressi lisaantyy, kun harvemmin nahdaan”
"omahoitajuus”

"tehdaan t4ita liian yksin”
"yhteistydn vaheneminen tyontekijoiden valilla
— motivaatio laskee”

"vastuun ottamisen pelko”

“tydn vaativuuden ja vastuun lisdantyminen
laitospaikkojen vahetessa”

“lisdantyvat asiakasmaarat’

"palkkaus ei vastaa tyon vaativuutta”

"sote”
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Pelkistetty ilmaus

TyOn organisoinnin paran-
taminen

Asiakaslahtoisyys ja hyva
hoidon laatu

Tiedonkulun paraneminen

Pelkistetty ilmaus

Tiedonkulun ongelmat

Ty6n kuormittavuuden
lisaantyminen

Yhteistyon heikkeminen

Tyon vastuun ja vaati-
vuuden lisaantyminen



Alkuperéainen ilmaus

"onko asiakkaille aikaa? (mobiili ym.)”
"uuden teknologian kayttoonotto ja sen myota
jatkuvuuden karsiminen/tydyhteisdn hajoaminen”

"lomittajia yha vaikeampi saada”
"vanhenevat tyontekijat/vastavalmistuvat
— ala ei kiinnosta nuoria”

Tiimityon nykytilan vahvuudet

Pelkistetty ilmaus

Tiedonkulku
Aamuraportti

Moniammatillisuus
Tiimin jasenet toistensa tukena ja turvana

Yhteishenki

Tiimityon nykytilan heikkoudet

Pelkistetty ilmaus

Tiedonkulun ongelmat

Tyon organisoinnin ongelmat
Tiimin toimintaohjeiden puute
Pelko tulevaisuudesta

Johtamisen ongelmat
Epéaasiallinen kohtelu
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Pelkistetty ilmaus

Teknologian vaikutus tyo-

hon ja asiakkaan hoitoon

Rekrytoinnin ongelmat

Alaluokka eli teema

Tiedonkulku

Ty6n organisointi

TyOhyvinvointi

Alaluokka eli teema

Tiedonkulku

Ty6n organisointi

TyOhyvinvointi



Tiimityon tulevaisuuden mahdollisuudet

Pelkistetty ilmaus

Moniammatillisuus
Tybn organisoinnin parantaminen

Yhteistydn korostuminen

Tyontekijoiden arvostuksen lisdantyminen
Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien
lisddminen

Asiakaslahtoisyys ja hyva hoidon laatu

Tiedonkulun paraneminen

Tiimityon tulevaisuuden uhat

Pelkistetty ilmaus

Tiedonkulun ongelmat

Tyon kuormittavuuden lisdantyminen
Yhteistydn heikkeneminen

Teknologia vaikutus ty6hon ja asiakkaan hoitoon

Rekrytoinnin ongelmat
Ty6n vastuun ja vaativuuden lisaantyminen

Alaluokka eli teema

Ty6n organisointi

Ty6hyvinvointi

Asiakaslahtoisyys

Tiedonkulku

Alaluokka eli teema

Tiedonkulku

TyOhyvinvointi

Tydn organisointi
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LIITE 2 Teemaryhmé&keskustelun analyysi

TEEMARYHMAKESKUSTELUSSA ESIIN TULLEET KEHITTAMISIDEAT
(tai sailytettavat kaytannaot); u = uusi kaytanto tai kehittamisidea

TIEDONKULKU

- aamuraportti

- kuukausipalaveri (u)

- erityista huomioitavaa -lista

- tiimivastaava viela pe paikalla, kun iltatyontekijat tulevat (u)

- uusista asiakkaista parempi info (u)

- kirjaamiskaytannot yhtenaisiksi ennen mobiilien tuloa (u)

- henkilékohtainen vastuu tiedon siirtdmisesta eteenpain

- tiimivastaavat tekemé&éan yhteisty6té ja keskustelemaan keskenaan
yhteisista linjauksista (molempia tiimeja koskevia) (u)

TYOHYVINVOINTI

- virheiden asiallinen kasitteleminen ja niista oppiminen, ilman syyllistamista
ja silmatikuksi joutumista (u)

- rohkeutta antaa ja ottaa my0s vastaan kannustusta ja positiivista palautetta
tyokaverille/tybkaverilta (u)

- tydnjaossa otetaan huomioon vaihtelevuus (ei aina samoja paikkoja) ja
tyontekijoiden yksilollinen jaksaminen (u)

- oma toimistotila

- ammattitaitoiset esimiehet ja heille koulutusta (u)

- ty6kavereiden auttaminen sallitaan (u)

- yhteiset pelisaannot (u)

- realistisuus asiakasmaarissa (u)

- tydnjako tasapuoliseksi (u)

- helposti lahestyttava esimies, myos negatiivisissa asioissa ja
ongelmatilanteissa (u)

- tyonohjaus (u)

- tyontekij6iden tasa-arvoinen kohtelu (u)

- tiimivastaavien ja esimiehen valisten ristiriitojen selvittdminen (u)

- johtamiskaytannon selventaminen (u)

TYON ORGANISOINTI

- tyontekijoéiden ammatillisen osaamisen ja vahvuuksien selvittaminen ja
naiden hyddyntadminen tydssa (u)

- kehityskeskustelut (u)

- avoin keskustelu tiimin sisalla, tyontekijéiden kuunteleminen ja todesta
ottaminen (u)

- ystavyyssuhteet eivat saa vaikuttaa ty6hon (u)

- tiimivastaavat tekemaan enemman kaytannon tyota (u)
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mobilisoinnin odotetaan tasapuolistavan ty6njakoa (u)
kirjaaminen yhtendaiseksi (u)

toimintatavat selvaksi (u)

vastuujaon selventaminen (u)

esimies ei saa siirtdd ongelmien ratkaisua tyontekijoille (u)
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LIITE 3 Learning cafe -tapaamisen aineisto

Toimintaohjeet

Pohtikaa, millaisia etukateen yhteisesti sovittuja ohjeita tarvitaan selkiyttamaa tii-

mitydskentelya.

- L&akehoito: tiettyjen ladkkeiden oikea sailytyspaikka, esim. huumelaakkeet;
kaksoistarkistus; aseptiikka

- Hoitotarvikkeiden vienti asiakkaille tasapuolisesti, kelle kuuluu, kelle ei

- Annetaan tyontekijoille oikeus maalaisjarjen kayttéon ja joustoon tyopaivan
aikana esim. asiakaskayntien suhteen

- Apu toiselle tyontekijalle tiimin sisalla

- Kaikki hoitaa osaltaan tiedonkulun

- Perustelu tydnjaolle — kaikkien osaamisalueet huomioiden

- Tiimipalaverit kerta viikkoon, jossa paatetddn yhdessa esim. kaynnin lopet-
taminen, liséaminen

- Toimintasuunnitelma/pelisaannét — yhtenaiset linjat

- Vastuualueet — toimenkuvat

Ristiriidat

Ehdottakaa rakentavia ratkaisumalleja erilaisten tydyhteisdn sisaisten ristiriitatilan-

teiden ratkaisemiseksi.

- Risuja ja ruusuja- laatikko kayttoon — sisallon purku kaikkien lasna ollessa
— keskustelu hyvassa hengessa rakentavasti

- Uusista asioista/toimintamalleista keskustellaan yhdessa, ennen p&aatok-
sentekoja — kaikki tulevat kuulluiksi — &&nestys kayttoon!

- Tiimipalaverit kaytt6on

- Yhteiset palaverit kaytt6on

- Avoimuus tarkeaa ilman, etta tarvitsee pelaté jalkiseuraamuksia

-  HAIPRO- ilmoitusten teko — Kkaikille tarkedda — ilmenneistd ongelmista
keskustelu ja ratkaisujen I6ytyminen

- Tasa-arvoisuus, luottamus, joustavuus, arvostus — toistensa tunteminen

- Yhteiset pelisddnnét (autot, maitorahat, kahvit)
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Asiakaslahtoisyys

Ideoikaa, miten asiakaslahtdisyys otetaan paremmin huomioon tulevaisuudes-
sa.

- Kartoituksen tekijéa informoi uudesta asiakkaasta mahdollisimman pian kai-
kille, esim. toimintakyky, todellinen avuntarve, erityistarpeet — ENSIKAYN-
NILLA JO TARVITTAVA TIETO

- Asiakkaan kuuntelu — joustovara

- Asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioiden

- Enemman aikaa myo6s sosiaalisiin tarpeisiin

- Avoimempaa ja hyvaksyvampaa keskustelua tydyhteistssa asiakkaan tar-
peista

- Velvoitetaan asiakas ja omainen mukaan kartoitukseen

- Hoidon tarpeen arviointi ja seuranta mahdollisimman pian kartoituksen jal-
keen, velvoitetaan jalleen asiakas ja omainen osallistumaan

- Asiakkaan pitaa olla tietoinen omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan

- Monikulttuurisuus — tietdamys ja hyvéaksyminen esim. uskonto, sukupuoli-
neutraalisuus



Tiimin toimintatapamalli-
luonnos

et
mukaillut
Tuija Savolainen

LIITE 4 PowerPoint -diat tiimin toimintatapamallista keskustelun tueksi
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SAANNOT

Olemassaolevat:

- Vanhuspalvelulaki

- Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvin
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi
Sosiaalihuoltolaki

Kansanterveyslaki jne.

Kehitettavaa:

Kotihoidon/tiimien arvot
Toiminta-ajatus — visio

Niin kotihoidon kuin tiimien toimintaa ohjailevat
sadnnot — yhdessi laaditut

TEKIJAT

Olemassaoleva:

- Moniammatillinen tyGyhteisé

Kehitettavaa:

Tyontekijoiden ammatillisen osaamisen ja
vahvuuksien selvittiminen ja niiden hyédyntiminen

Kehityskeskustelut
Ammattitaidon yllipitimistd tukevat koulutukset

Tyénohjaus

VALINEET

Olemassaolevat:

- Aamuraportti

- Erityistd huomioitavaa-lista

- Kirjaaminen Efficaan ja Navigaattoriin

- Vastuu jokaisella tiedon viemisesta eteenpiin




Kehitettavaa:

Tiimipalaverit

Yhteiset palaverit saannollisesti
Yhteniinen kirjaamiskaytanto
Uusista asiakkaista parempi info
Prosessien kuvaukset:

lidkehoito, haavanhoito, saattohoito, HaiPro-
ilmoitukset, katetrien/cystofixin hoito jne.

KOHDE eli ASTAKAS

Tavoitteena:
— laadukas hoito
— kotona pirjaaminen ja asuminen

mahdollisimman pitkdin

Kehitettavaa:

Asiakkaan toiveiden ja tarpeiden huomioiminen
Sosiaalisten tarpeiden huomioiminen — enemmin aikaa
keskustelulle

Avoimempaa ja hyviksyvimpii keskustelua asiakkaan
tarpeista

Kartoituksen tekijin vastuu — informaatio
mahdollisimman pmn

Asiakkaan ja erityi omai )}

kartoitukseen ja hoidon arviointiin

- Valmius maahanmuuttajien vastaanottamiseen
kotihoidon asiakkaiksi — tietimys esim.
kulttuurieroista, uskonnosta jne.

TYONJAKO

Olemassaolevat:

- Tiimivastaavat vastaavat toimistolta Kisin paivittiisisti
arjen rutunexsm tyon]ako, puhelut, yhteydenotot uusista
iakkai lusopimukset, paivitykset jne.

Lnlu sairaan- ja terveydenhoitajat vastaavat paivittiisisti

ontakteista antaen asiakk tarvitseman perus-
ja/tai smmmhoxdon,m i uusien asiakkaiden
hoidon- ja palvelutarpeen, tekevit yhteistyoti
yhteisty6tahojen kanssa jne.

Jatkuu...

- Vastaava terveydenhoitaja vastaa kotihoidosta
kokonaisuutena huolehtien mm. henkiléstoasioista,
yhteisty6sta eri tahojen kanssa, kotihoidon
kehittimisesti jne.
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Kehitettavaa:

YHTEISO

Vastuualueita ei ole mairitelty

Totmenkuvat episelvit

Tiimivastaavat tekemiin enemmin kidytinnon toitd
Ty6njaossa vaihtelevuus /tasapuolisuus

Tiimivastaavien vilisen yhteistyon parantaminen
Tiimien sisilld avointa ja rakentavaa keskustelua; myos
virheiden asiallinen kisitteleminen ilman syyllistimistd ja
silmitikuksi joutumista

Omaiset Intervalliyksikké
Muistihoitaja Ateriapalvelukeittiét
Palveluohjaaja Apteekit
Kotihoidon oma ladkiri Erikoissairaanhoito
Tk:n muut ldkarit Ambulanssi
Laboratorio Palolaitos
Fysioterapia Yksityiset

Astma-, reuma- ja Emte e
diabeteshoitajat ym. yhteistyétahot

TYOHYVINVOINTI

Kehitettavaa:

Olemassaolevat:
- Oma toimistotila

- Tyotovereitten tuki

Rohkeutta antaa ja ottaa vastaan kannustusta ja positiivista
palautetta

Virheiden kisittely asiallisesti ja niistd oppiminen, ilman
syyllistimisti ja silmitikuksi joutumista

Tyonjaossa vaihtelevuus /tasapuolisuus /yksil6llinen
jaksaminen

Tyo6tovereiden auttaminen sallitaan

Tyénohjaus

Yhteiset pelisiannot

Jatkoa...

Jatkoa...

Avoimuus

Uusista asioista/toimintamalleista keskustellaan yhdessi
ennen piitoksentekoa — kaikki tulevat kuulluiksi —
ddnestys kiyttoon

Tasa-arvoisuus, luottamus, joustavuus, arvostus —
toistensa tunteminen

Ruusuja ja risuja —laatikko kiyttéon — sisillon purku
kaikkien ldsni ollessa — keskustelu hyvissi hengessi
rakentavasti

- Esimiehelle kykyi Kisitelld ja ratkaista negatiivisia asioita ja
ongelmatilanteita
- Johtamiskaytinnon selventiminen

- Ammattitaitoiset esimiehet ja heille koulutusta
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LIITE 5 PowerPoint -diat tiimeille ja esimiehelle kehittamistyon aloittamisen
tueksi

Viisi ensimmaista vaihetta

Tuija Savolainen

Mita tiimeissa tulisi tehda ensimmaiseksi?

¢ Tiimipalaverit takaisin saannéllisiksi, joissa pohditaan:
* Arvot, toiminta-ajatus, siannot

* Vastuualueet

* Prosessien kuvaukset

¢ Asiakaslahtoisyyden parempi huomioiminen

* KAIKESSA KESKUSTELUSSA TARKEAA AVOIMUUS,

TASA-ARVOISUUS, LUOTTAMUS, JOUSTAVUUS JA
ARVOSTUS!

—

Mita vast. th:n tulisi tehda?

* Yhteiset palaverit saannollisiksi

» Kotihoidon arvot, toiminta-ajatus, siannot
» Toimenkuvien selventaminen

* Kehityskeskustelut

* Ristiriita- ja ongelmatilanteiden ratkaisumallin
luominen

» KAIKESSA KESKUSTELUSSA TARKEAA AVOIMUUS,

TASA-ARVOISUUS, LUOTTAMUS, JOUSTAVUUS JA
ARVOSTUS!



