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Itseohjautuvuus ikaihmisten palveluissa

Jukka Surakka (toim.), Thommie Burstrom, Sami Jantunen, Ira Jeglinsky-Kankainen,
Jukka Piippo, Asa Rosengren, Salla Ruotsalainen, Timo Sinervo

Tiivistelma

Viime vuosina on ndhty esimerkkeja itseohjautuvista organisaatioista. Alustavat koke-
mukset naistd antavat viitteita siité, ettd ainakin osa itseohjautuvista organisaatioista on
ollut menestyksekkaitd toiminnan vaikuttavuuden, tyotyytyvaisyyden seké asiakastyyty-
vaisyyden nakodkulmista. Kokemusten mukaan itseohjautuvat organisaatiot vapauttavat
henkilGiden energiaa ja auttavat kohdistamaan sen viisaammin ja td&smallisemmin orga-
nisaation hyodyksi.

Taman hankkeen yleisend tavoitteena oli kehittdd Suomen kotihoitoa eri alueilla. Tarkoi-
tus oli selvittad, miten itseohjautuvan tiimitydskentelyn hallinnon malli soveltuu Suomen
kotihoidon kaytantoihin. Tavoitteena oli kehittéda kotihoitoa niin, etta tiimit ovat itseoh-
jautuvia ja henkilékuntaa voimaannuttavia, tydilmapiiri on avoin ja positiivinen ja tii-
meissa vallitsee luottamus. Lisaantyneen tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin lisdksi uskoimme
mallin olevan kustannustehokas seké henkilokuntaa ammatillisesti kehittava. Tutkimus-
kysymykset olivat seuraavat: toimiiko itseohjautuva hoitomalli Suomessa, edistadko
malli tyokykya, tydhyvinvointia ja asiakastyytyvaisyytta, mikd on mallin kustannuste-
hokkuus ja onko malli sovellettavissa erityyppisille ja -kokoisille hoito-organisaatioille.

Saadaksemme vastauksia néihin tutkimuskysymyeksiin toteutettiin yksilo- ja ryhméhaas-
tatteluja seké asiakas- ja henkilostokysely. Aineistoa keréttiin hankkeen alussa ja lopussa
siten, ettd kahdessa kunnassa eli pienessa ja keskisuuressa kunnassa toteutettiin haastat-
teluja hankkeen alussa ja lopussa. Liséksi ty6hyvinvointikysely toteutettiin hankkeen
alussa pienessé ja keskisuuressa kunnassa ja hankkeen lopussa edelld mainituissa seka
my6hemmin hankkeeseen mukaan tulleessa suuressa kunnassa (kotihoidon lisaksi myods
palveluasumisessa). Tutkimusjaksojen vélissa pienessa ja keskisuuressa kunnassa toteu-
tettiin henkilokunnalle ja tiimeille suunnattua valmennusta. Valmennuksen tarkoitus oli
luoda ymmarrysté itseohjautuvuudesta seka kannustaa osallistuvaa henkildstoa kehitté-
mé&én toimintaansa kohti itseohjautuvuutta.

Hankkeen tulosten perusteella tiimien itseohjautuvuudella ndyttdd myds suomalaisessa
palvelujérjestelmésséd olevan myonteisia tuloksia, joskin I&hinnd vain palveluasumisessa
ja vain vahaisessa maarin kotihoidossa. Itseohjautuvalla tiimityolla nayttdisi henkilosto-
kyselyn tulosten mukaan olevan yhteyksia tiimien vaikutusmahdollisuuksiin, tiimityon



toimivuuden kokemuksiin, johtamisen oikeudenmukaisuuteen, kykyjen kayttomahdolli-
suuksiin tydssa ja kuormitukseen Kiireen ja yksintydskentelyn osalta. Lisdksi itseohjau-
tuvuus oli yhteydesséd myos tyohyvinvointiin erityisesti tyotyytyvaisyyden ja tyGpaikan-
vaihtohalukkuuden seka paremmaksi koetun hoidon laadun osalta.

Haastattelujen tulokset osoittivat, ettd kun tiimin jésenet olivat itse saaneet vaikuttaa
oman tyonsa organisointiin, he olivat myos tyytyvdisempid tyohonsa ja tiimityoskente-
lyyn. Néité tuloksia vahvistettiin haastatteluissa, joissa ensimmaisessa vaiheessa haasta-
teltavat molemmissa kunnissa toivat esiin tyon paljouden, riittdmattémyyden ja stressin
tunnetta. Pienessé kunnassa nama olivat yhteydessa pieneen henkilostomaaraan ja aitoon
haluun tehda hyvaa asiakastyota.

Palveluasumisen tiimit poikkeavat kotihoidon tiimeisté siten, ettd he ovat lahes tulkoon
jatkuvassa vuorovaikutuksessa kollegoiden kanssa, kun sen sijaan kotihoidossa henkilés-
tol14 on pienemmét mahdollisuudet vuorovaikutukseen ja yhteiseen kehittdmiseen.

Tiimit, joissa itseohjautuvuutta oli kehitetty, raportoivat saaneensa lisad vaikutusmahdol-
lisuuksia useissa asioissa, erityisesti tydvuorojen ja lomien suunnittelussa, toiden jakami-
sessa ja tyOskentelytavoissa. Niin haastatteluiden kuin kyselyiden perusteella néyttaa
siltd, ettd ne kotihoidon tiimit, joissa itseohjautuvuutta kehitettiin, poikkesivat toisistaan
selvésti: esimerkiksi pienen kunnan tiimissa tulokset koettiin myonteising, keskisuuressa
neutraaleina. Pienessd kunnassa henkildsto oli yhdessa johdon vahvalla tuella kehittéanyt
itseohjautuvuutta. Tassé tutkimuksessa emme ldytaneet positiivisia kustannusmuutoksia
ensimmadisen vuoden aikana. Kahden vuoden kuluttua havaitsimme kuitenkin positiivisen
suuntauksen. Tastd voimme paéatelld, ettd voi vieda pitkd&n ennen kuin muutokset tiimin
kayttdytymisessa vaikuttavat kustannuksiin. Kehittdminen ei tapahdu muuttumattomassa
tilassa, vaan samaan aikaan on meneill&an erilaisia muutoksia, kuten henkilostovaihdok-
sia, esimiesten vaihtumisia tai koronapandemia.

Avainsanat: itseohjautuvuus, kotihoito, henkildstd, asiakkaat, tyohyvinvointi,
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1 JOHDANTO ITSEOHJAUTUVUUTEEN

Suomessa on jo pitk&én suosittu politiikkaa, jossa ikdantyneiden hoitoa siirretdan laitok-
sista kotiin (STM, 2012). Kotihoitoon onkin viime vuosina panostettu erilaisten kehitta-
mishankkeiden myoté ja esimerkiksi monia terveyskeskusten vuodeosastoja ja vanhain-
koteja on lopetettu ja raskaita palveluita korvattu esimerkiksi palveluasumisella (Noro &
Karppanen, 2019; Mielikdinen & Kuronen, 2018). My0s kotihoidon asiakask&ayntien
maaréat ovat lisdantyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana (Mielikéinen & Ku-
ronen, 2018). Lis&d&ntyneet kéyntimaarat eivat ole kuitenkaan nékyneet lisddntyneend
henkilostona kaikissa maakunnissa (Alastalo ym., 2017). Tamé henkil0stévaje on johta-
nut haasteisiin kotihoidossa, silla kotihoidon henkildstén on pystyttava hoitamaan yhé
enemman ikaihmisia, joilla on yh& haastavampia tarpeita. Samaan aikaan kun kotihoidon
pitaa olla aikaansaavampi, kotihoidon pitéisi myds pystya pitdmaan nykyiset tyonteki-
jansé tyytyvaisina ja houkutella lisaé hoitajia. Keskeisina haasteina on myds jaksamisen
ja tyotyytyvaisyyden turvaaminen sek& alan houkuttelevuuden lisédminen, silld aiemmat
tutkimukset kotihoidosta osoittavat, etta henkilstd on kuormittunutta ja monet ovat har-
kinneet tydpaikan vaihtoa (Kroger ym., 2018; Vehko ym., 2018). On todennakadista, etta
kotihoidon haasteisiin ei 16ydy merkittdvaa ratkaisua silla organisatorisella logiikalla,
jolla ongelmat on alun perin luotu. Haasteita tulisi 1&hestya uudesta nakokulmasta.

Miten me olemme ajautuneet tytelaman nyKkyisiin haasteisiin ja milla tavalla voisimme
niistd paremmin selviytyda? Fredric Laloux tarjoaa ndihin kysymyksiin vastauksia kirjas-
saan “Reinventing Organizations” (2014) ja kuvaa, kuinka edistysaskeleet tyon organi-
soinnissa ovat yleensa tapahtuneet harppauksittain (kuvio 1). Jokainen merkittava organi-
satorinen lapimurto on ollut seurausta taysin uudenlaisen ajattelutavan omaksumisesta.

OMINAISPIIRTEET JOHTAMISTYYLI
* Jaettu johtajuus,
jossa

*  Omatoimisuus korvaa
hierakidan
*  Organisaatio ndhdidn eliving otkeudenmukatsuus
kokonaisuutena, jolla on oma Ja olemassaolon Pyrkimys konsensukseen
evolutionaarinen tarkoitus :av:):(u; ohjsavat hidastaa paitdksentekoa,
o - Hierarkkiat ovat ristiriidassa
ihmisten tarpeelle olla

*  Hierarkkinen organisaatio, * Osallistuva, itsendisempil
jossa korkea tydmotivaatio palveleva
pyritadn saavuttamaan * Pyrkimys
keskittymalla tyokulttuuriin ja konsensukseen
voimaannuttamiseen Tehokkuus ja voiton
________________________ maksimoiminen el
& ; tunnu riittivilta
Tavoite on voittaa kilpallussa. oo oo i
Padmaiirana voitto ja kasvu

tehtdviorientoitunut

*  Etumatka sdilytetain PESttiviinen

Innovaatioiden avulla

* Johtaminen tavoitteiden
kautta (kaskyt ja kontrollointi
kohdistuy padmadriin, tyyli on

vapaa Vaikeuksia sopeutua
; 3 : ' muuttuviin
*  Tarkkaan madriteliyt roolit * Holhoava ja olosuhteisiin
hierarkkisessa organisaatiossa autoratilvinen

*  Kaskyt ja kontrollit ylhaaits
(mita ja miten)

*  Pyritdin yll3pitimasn
vakautta tarkkaan
madritellyilld prosesseilla

Kuvio 1. Organisaatioajattelun kehittyminen (Laloux, 2014)
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Ajatus tehokkaasta tyon organisoinnista juurtaa jo vuosituhansien taakse, ja se saatiin ai-
kaiseksi suunnittelemalla vakaat ja toistettavat prosessit seka luomalla selkedt hierarkiat.
Esimerkkejé téllaisesta organisaatiosta ovat tandkin paivana armeijat, uskonnolliset lai-
tokset ja opetuslaitokset (Laloux, 2014). Holhoava ja autoratiivinen johtamistapa ei kui-
tenkaan ollut parhaimmillaan muuttuvissa olosuhteissa. Tamén seurauksena syntyi uu-
denlainen tapa organisoida ty0td, ja organisaatio ajateltiin erddnlaisena koneistona. Sen
sijaan, ettd uskottiin maailman muuttumattomuuteen, koneistomaiset organisaatiot pyrki-
vat voittamaan kilpailijansa innovoimalla nopeammin kuin muut. Johtamistyyli muuttui
tavoitekeskeiseksi. Ennalta méaaréttyjen prosessien sijaan tarkedmpaé oli méaritella ta-
voitteet ja vastuut. Tyontekijoiden ahkeruutta pyrittiin lissdméaan tarjoamalle heille pa-
remmat mahdollisuudet edeta urallaan. Vaikkakin koneistomainen organisaatioajattelu
on lisannyt ihmiskunnan vaurautta, tdma organisointitapa on alkanut saamaan yha enem-
man myos kritiikkid. Etenkin taloudellisen tuloksen maksimointi keinolla milla hyvéansa
on heréattanyt ajatuksia siitd, onko eldmassa tarkeampid tavoiteltavia arvoja. T&ma on joh-
tanut uudenlaisen ajattelutavan syntymiseen, jossa organisaatiot mielletdén koneiston si-
jaan perheend. Lapimurtoina perhemaisessa organisaatiossa oli voimaannuttaa tyontekijéat
toimimaan yhteisten arvojen pohjalta ja luomaan taloudellisen voiton sijaan arvoa kes-
keisille asianomaisille. Perhemaéisen organisaation konsensukseen pyrkiva paatoksenteko
on kuitenkin koettu hitaaksi. Tdmé& on osaltaan edistdnyt uudenlaisen organisaatioajatte-
lun syntymistd, jossa organisaatio mielletdan elavéksi organismiksi. Keskeisia piirteita
tallaisessa organisaatiossa on se, ettd tyontekijét tekevat suhteellisen itsendisia paatoksia
pyrkien saavuttamaan niitd padmaaria, minka vuoksi organisaatio on ylip4atansé ole-
massa. Tallaisessa organisaatiossa tyontekijat ovat itseohjautuvia ja hierarkiat matalia.
Jos organisaation pdaméaaérat resonoivat yksilon omien arvojen kanssa, yksilé pyrkii saa-
vuttamaan myos itselleen tarkeité tavoitteita ja timan vuoksi han on luultavimmin moti-
voitunut tyéssaan.

Viime vuosina on ndhty esimerkkeja itseohjautuvista organisaatioista. Alustavat koke-
mukset ndista antavat viitteita siitd, ettd ainakin osa itseohjautuvista organisaatioista on
ollut menestyksekkaitd toiminnan vaikuttavuuden, tyotyytyvaisyyden seké asiakastyyty-
vaisyyden nékokulmista. Yhtend esimerkkind voidaan mainita suomalainen ohjelmisto-
yritys Vincit, joka on voittanut lukuisia tyéhyvinvointiin liittyvid palkintoja. Vincit on
mya0s voittanut Euroopan parhaan tydpaikan tittelin vuonna 2016.

Kokemusten mukaan itseohjautuvat organisaatiot vapauttavat henkildiden energiaa ja

auttavat kohdistamaan sen paremmin organisaation hyddyksi viisaammin ja tasméllisem-
min (taulukot 1 ja 2).

Taulukko 1. Henkildiden voimavaran ja sisaisen motivaation vapauttaminen

Tarkoituksen Henkil6iden motivaatio voimistuu, kun he tunnistavat tyolleen itse-
avulla aan suuremman merkityksen.
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Vallan hajautta-
misen avulla

Oppimisen avulla

Osaamisen pa-
remman hyddyn-
tamisen avulla

Vahemman hu-
kattua energiaa
egon ponkittami-
seen

Vahemman hu-
kattua voimava-
raa saantojen

noudattamiseen

Vahemman hu-
kattua energiaa
kokouksiin

Itsensd johtaminen luo suunnattoman madran motivaatiota ja voima-
varoja. Lopetamme tydskentelyn pomolle ja alamme pikemminkin
saavuttaa sisdisid (usein vaativampia) tavoitteita.

Itsensé johtaminen houkuttelee jatkuvaan oppimiseen. Oppimisen ka-
site myds laajenee sisdltdméaén taidollisten asioiden lisdksi myds si-
séisen kasvun.

HenkilGita eivat pakoteta ottamaan vastaan tehtdvid, joissa he eivat
ole parhaimmillaan. Joustava roolitus (jaykkien tyékuvausten sijaan)
mahdollistaa kunkin osaamisen paremman hyddyntamisen.

Véahemman syita kayttad aikaa ja energiaa: pomon miellyttamiseen,
kyynérpéataktiikan kayttoon, oman pesdn puolustamiseen, vallan
haalimiseen, omakuvan Kiillottamiseen, muiden syyttdmiseen ongel-
mista jne.

Esimiesten ja henkilékunnan hammastyttava kyky luoda sadntéja luo
voimavaroja hukkaavia kontrollimekanismeja ja raportointitarpeita,
mitk& haviavat ldhes kokonaan itsensé johtamisen myo6té.

Pyramidin kaltaisissa hierarkkisissa organisaatiorakenteissa kokouk-
sia tarvitaan joka tasolla kokoamaan, paketoimaan, suodattamaan ja
vélittamdan informaatiota niin johdon kuin ruohonjuuritason suun-
taan. Naita tarpeita ei juurikaan ole itseorganisoituvissa organisaa-
tioissa.

Laloux 2017.

Taulukko 2. Voimavarojen valjastaminen ja kohdentaminen viisaammin ja tdsmallisemmin

Paremman havain-

noinnin avulla

13

Itsensd johtamisen avulla, jokainen havainnoi ymparistoansa ja toi-
mii havaintojensa perusteella. Havainnoitu tieto ei havia tai suodatu
kulkemalla hierarkian 18pi sille, joka tekee lopulta paatokset.



Paremman paatok-
senteon avulla

Lisddntyneen paa-
toksenteon avulla

Ajantasaisen paa-
toksenteon avulla

Evolutionaarisen
tarkoituksen to-
teuttamisen avulla

Neuvoa kysyvén prosessin avulla juuri oikeat ihmiset tekevat paa-
tokset juuri oikeiden ihmisten antamien neuvojen avulla. Paatoksiin
ei pelkastadn vaikuta rationaaliset syyt, vaan myds tunneélykkyys,
intuitio ja estetiikka.

Perinteisissa organisaatioissa ylin johto muodostuu pé&&toksenteon
pullonkaulaksi. ltseorganisoituvissa rakenteissa tuhansia péatoksia
tehdaan koko ajan joka puolilla organisaatiota.

Kun tilanne koittaa, mahdollisuus voi menné ohi siihen mennessa,
kun lupa on saatu pomolta.

Jos uskomme, ettd organisaatiolla on oma suuntansa ja evolutionaa-
rinen tarkoituksensa, silloin henkil6t pyrkivat saavuttamaan taté paa-
maaréd omilla péaatoksilladn. Talldin organisaatio péasee kehitty-

maan myotatuulessa.

Laloux 2017.

Buurtzorg-malli

Itseohjautuvuuteen pohjautuvat tydtavat ovat viime vuosina alkaneet ottaa jalansijaa
my0s kotihoidon alalla. Hollantilainen kotihoidon voittoa tavoittelematon organisaatio
Buurtzorg Nederland on herattanyt laajaa kiinnostusta innovatiivisesta lahestymistavas-
taan hoitaa vanhuksia kotona. Buurtzorg tarkoittaa ’naapuruushoitoa”, ja sen avulla sai-
raanhoitajat pystyvét hoitamaan tyonsé siten, etta kotihoidon asiakkaat voivat sdilyttaa
itsendisyytensd. Buurtzorgin tyokulttuuri poikkeaa perinteisestd. Organisaatiolla ei ole
lainkaan keskijohtoa, vaan sairaanhoitajat paattavat tyostdan itse. Buurtzorg on arvioitu
korkealle tasolle niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin tyytyvéisyyden osalta ja ndyttaa
tarjoavan korkealaatuista kotihoitoa halvemmalla kuin muut organisaatiot.

Buurtzorgin perustivat vuonna 2006 Jos de Blok, Gonnie Kronenberg ja Ard Leferink.
Entisend sairaanhoitajana ja kotihoidon johtajana De Blok oli tyytymé&ton byrokratian oh-
jaamaan terveydenhuoltoon. Han pyrki organisaatiomalliin, joka keskittyy merkitykselli-
siin suhteisiin eika hierarkiaan. Ajatus Buurtzorgin perustamisesta syntyi ajatuksesta, etta
”johtoon tarvitaan inhimillisempid tai humanistisempaa ldhestymistapaa, jotta ihmiset
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voivat olla paivittaisen tyon omistajia, nauttia tyonsé tuloksista ja osallistua merkityksel-
lisesti yhteiskunnan toimintaan”. ”Thmiskunta tdrkedmpi kuin byrokratia” on organisaa-
tion mantra (De Blok, 2014). Noin kymmenessa vuodessa yhtié on kasvanut 850 tiimiin
ja 10 000 tyontekijaan, ja se toimii 25 maassa. Buurtzorg-tiimit palvelevat noin kymmenta
prosenttia hollantilaisista kotihoidon asiakkaista (Johansen & van den Bosch 2017).

Itseohjautuvat Buurtzorg-tiimit hoitavat asiakkaitaan tavoitteenaan tehdd heisté vahvem-
pia ja riippumattomia niin kauan kun on mahdollista. T&mén tavoitteen saavuttamiseksi
sairaanhoitajat tarjoavat kokonaisvaltaista hoitoa, joka kattaa kaiken ladketieteellisesta
hoidosta tukipalveluihin. Lisaksi he yrittavat mobilisoida asiakkaan oman sosiaalisen ver-
koston ja saada sen osallistumaan asiakkaan hoitoon. Sairaanhoitajat tekevat tiivista yh-
teistyoté yleislaékarien ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kanssa. (Kreit-
zerym., 2015.) De Blok sanoo: ”Buurtzorg eroaa perinteisistd kotihoidon organisaatioista
ratkaisujen luomisessa, ei palvelujen toimittamisessa.”

Tiimissa on korkeintaan kaksitoista sairaanhoitajaa, ja tiimit ovat itseohjautuvia kokonai-
suuksia. Sairaanhoitajat haastetaan organisoimaan ja johtamaan omaa tyotaan. Tiimit
paattavat tyovuoroista ja lomista, rekrytoivat uusia tyontekijoita ja maéarittelevét parhaan
l&hestymistavan ilman esimiehen osallistumista. Padtokset tendéaan kollektiivisesti, miké
tarkoittaa, etta tiimi pyrkii konsensukseen, ei demokraattisiin paatoksiin. De Blok ajatte-
lee, ettd jos sairaanhoitajille uskotaan asiakkaiden vastuu, he tekevat parhaansa. (Monsen
& De Blok, 2013). Hoitohenkilokunnan ammattitaitoon luotetaan, silla he tietdvat parhai-
ten, miten annetaan hyvaa hoitoa. Ongelmatilanteita varten tiimeilla on valmentajia. He
eivat puutu tiimien tydhon, mutta auttavat tarvittaessa ratkomaan ristiriitoja tai muita
murheita. S&antona kuitenkin on, ettd tiimien on keksittavé ratkaisu itse. Aina kun tiimi
kasvaa yli 12 sairaanhoitajaan, muodostetaan uusi tiimi yllapitdimaan pienimuotoista ra-
kennetta.

Itseohjautuvia tiimeja tukee innovatiivinen teknologia; rakenne, joka on kehitetty erityi-
sesti Buurtzorgin sairaanhoitajille. 1T-jarjestelméé kehitettdessa lahestymistapana oli ky-
sya suoraan tiimiltd, ”mitéd tarvitset paivittdiseen tyohosi”. Talla asenteella kehitettiin
koko organisaatio: palvella tiimia hoitamaan tyonsa tehokkaasti, jotta sairaanhoitajat voi-
vat ajatella vain asiakkaidensa parasta eika sit4, mitd heidén organisaationsa tarvitsi heilta
raportoinnin tai muiden byrokraattisten kaytantéjen suhteen.

Taulukko 3. Buurtzorg-mallin keskeiset piirteet (Kreitzer ym., 2015; Monsen & de Blok, 2013; Nadram
ym., 2014; van Roessel, 2017)
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Filosofia

Keskittyy yhteisdn resursseihin ja yhteisén valmiuksien kehittamiseen.

Luottamus yksittdisen hoitajan ammattitaitoon keskittymall& asiakkaan tarpeisiin kokonaisval-
taisesti, ei tehtavalahtoisesti.

Luottamus etulinjan henkilékunnan motiiviin ja halu parantaa asiakkaiden hoitoa.
Jaettu vastuu tyontekijoiden valilla.

Tiimityon, pohdinnan ja vuoropuhelun merkitys.

Tavoitteet

Tulla kestavaksi ja kokonaisvaltaiseksi yhteisohoidon malliksi.
Luoda itseohjautuvia tiimeja tarjoamaan seké ladketieteellisia ettd tukevia kotihoitopalveluita.

Rakentaa suhdepohjainen kéytanto, jossa sairaanhoitajat ovat kiinnostuneita asiakkaan elaman-
tilanteesta.

Yllapitaa tai palauttaa asiakkaiden itsendisyys ja autonomia.
Voimaannuttaa ja kouluttaa asiakkaita ja perheité itsehoitoon.

Tukea, luoda ja vahvistaa naapuriverkostoja.

Rakenne

Itseohjautuvat tiimit (enintdédn 12 sairaanhoitajaa), jotka ohjaavat itsensa ja tyonsa seké suorit-
tavat kaikki tarvittavat tehtdvat 50-60 asiakkaan hoidon varmistamiseksi tietylla alueella.

Luottaa joustavaan tieto- ja viestintatekniikan tukeen: Buurtzorg Web -vuoropuheluun, online-
aikatauluihin, hoitoty6n arviointien ja palveluiden dokumentointiin seka laskutukseen.

Valmentajat ovat kédytettavissa ohjausta varten ja tiimien ongelmien ratkaisemiseksi.
Pieni tukitoiminto hoitaa hallinnon.

Laskuttamisen yksinkertaistaminen.
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Myo6s Suomen olosuhteissa on kehitetty itseohjautuvuuteen perustuvaa tiimityon hoito-
mallia, Tarpeenmukaista hoitoa, jonka periaatteisiin kuuluu avoimen dialogin toiminta.
Mallia on kehitetty Suomessa 1960-luvulta l&htien erityisesti mielenterveyden alalla
mutta myds perusterveyden toiminnassa (Laakintéhallitus, 1988; Larivaara ym., 2009).
Hoitomallin suositusten mukaan hoito perustuu tiimity6hon, jossa painotetaan perheko-
konaisuutena nahtavén asiakkaan aktiivista osallisuutta hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa (Aaltonen ym., 1997). Mallissa korostetaan varhaista interventiota asiakkaan tul-
lessa hoidon piiriin, ryhmatyota yksilon perheen seké sosiaalisen verkoston kanssa, psy-
kologisen jatkuvuuden takaamista ja erilaisten hoitomenetelmien jatkuvaa integroimista
yhteen koko hoitoprosessin aikana (Aaltonen ym., 2000). Hoitomallissa suositellaan
mya0s niin sanottua horisontaalista asiantuntijuutta tarkoittaen, etta pyritaan tietoisesti re-
viirien purkamiseen ja asiantuntijoiden valisten rajojen ylittdmiseen sekd huomioidaan
itse yksilon ja laheisten asiantuntijuutta osana kokonaisuutta. Hoitomallia koskevat tutki-
mustulokset ovat erittdin positiivisia verrattuna perinteista hoitoa koskeviin tuloksiin
(Seikkula ym., 2011; Bergstrom ym., 2019; von Peter ym., 2019).

Katsaus terveydenhoidon tiimeihin ja itseohjautuvien tiimien Kirjallisuuteen

Edelld olevaa Buurtzorg-tapauksen kuvausta kaytettiin keinona osoittaa liike-elaman il-
mi0, joka on herattanyt kiinnostusta tutkia itseohjautuvia tiimeja sosiaali- ja terveyden-
huollon ympéristossa. Lyhyt kuvaus Buurtzorgin tapauksesta kuvaa kahta asiaa: (1)
Vaikka Buurtzorg on mielenkiintoinen yrittajyyteen liittyva ilmio, siind kerrotaan hyvin
vahan mahdollisuuksista tai haasteista, jotka aiheutuvat itseohjautuvien tiimien kaytosta
terveydenhuollon organisaatioissa. (2) Lisaksi siind kuvataan tiimien teoreettisia kasityk-
sid. Itseohjautuvien tiimien toiminta nayttda olevan hyvin rajallinen Buurtzorgin tutki-
muksissa.

Taman alaluvun tarkoituksena on selventda nakemysté tiimeista ja itseohjautuvista tii-
meistd. Késittella&n siksi tutkimuksia, jotka muodostavat tiimien teoreettisen perustan it-
seohjautuvien tiimien tutkimuksesta. Ensinnékin tarkastellaan tiimitutkimusta ja toisena
vaiheena tarkastellaan itseohjautuvien tiimien tutkimusta koskevaa kirjallisuutta, keskit-
tyen organisaatioita ja tyoymparistod kasittelevaan Kirjallisuuteen. On myoés tarpeen
kayda lyhyt keskustelu tiimikirjallisuudesta, joka perustuu yleisiin organisaatiotutkimuk-
siin, koska tasté kirjallisuudesta 16ytyy yleensa tarkempi ja johdonmukaisempi mééri-
telmd tiimirakenteesta kuin terveydenhuollon kirjallisuudesta (Lemieux-Charles &
McGuire, 2006). Ymmarramme, ettd projektipohjaisista ryhmistd on runsaasti kirjalli-
suutta. Olemme kuitenkin kiinnostuneempia tarkastelemaan kirjallisuutta, joka liittyy jul-
kisen terveydenhuollon organisaatioiden itseohjautuviin tiimeihin ja joilla on vaikutuksia
niihin. Vaikka tallaisella tiimity6lla voi olla véliaikaisia piirteitd, sille on yleensad omi-
naista pitkdaikainen sitoutuminen.

Mita tiedetaan tiimitutkimuksesta?

Nykyadéan on yleistd, ettd ihmiset suorittavat tyétehtdvansa erityyppisissé tiimeissa. Itse
asiassa tiimist4 on tullut keskeinen organisointiperiaate nykyajan organisaatioissa. Tii-
meille on myds ollut yleistad kéyttaa erilaisia digitaalisen viestinnén tyokaluja tyonsa
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koordinoimiseksi (Johns & Gratton, 2013; Gilson ym., 2015). On my0s yleistd, ettd ih-
miset voivat kuulua useampaan kuin yhteen tiimiin (O’Leary ym., 2011). Siitd huoli-
matta, ettd keskittyminen tiimiyhteistydhén on saanut organisaatiot kehittdmaan erilaisia
tapoja vahvistaa tiimeja, esimiehen roolista on tullut vahemman hallitseva ja enemmén
tukeva (Zigurs, 2003).

Tiimitutkimus on rikasta ja moninaista, mutta se on myds hajanaista. Tiimitutkimus on
hajautettu eri osa- ja tieteenaloille. Tiimeja tutkittaessa voidaan kasitelld eri aiheita, esi-
merkiksi tiimit yleensa (Marks ym., 2001), valiaikaiset organisaatiot (Burke & Morley,
2016), monikulttuuriset tiimit (Stahl ym., 2010), projektitiimit (Edmondson & Nembhard,
2009), virtuaalitiimit (Jonsen ym., 2012; Gilson ym., 2015) ja hoitoa antavat tiimit (Wea-
ver ym., 2016).

Aivan kuten tiimin tutkimusalueella on runsaasti aiheita, siitd on myos useita maaritelmié.
Tiimi voidaan madaritell& esimerkiksi seuraavasti:

Tiimi on ihmisryhma, joka on toisistaan riippuvainen tiedon, resurssien, tiedon ja taitojen suhteen ja
joka pyrkii yhdistamaéan ponnistelunsa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Thompson, 2013.)

Tiimi ei valttdmattd muodosta joukkuetta. Tiimeissa on yleensa jasenid, joilla on tdydentévat taidot.
(Melsa, 2009.)

Monitieteinen tiimi voidaan madritella pieneksi ryhmaéksi ihmisia, yleensé eri amma-
teista, jotka tydskentelevat yhdessa muodollisten organisaatiorajojen yli tarjotakseen pal-
veluja tietylle potilasryhmalle tai asiakkaille (Qvretveit, 1993).

Tassa luvussa kasittelemme tiimikasitettd laaja-alaisesti, jossa tiimia pidetaan toisistaan
riippuvaisten henkildiden ryhménd, jolla on madritettdva raja ja yhteinen kohtalo (vrt.
Cronin ym., 2011; Levine & Moreland, 1990).

Useimmat tiimitutkimukset ovat keskittyneet tutkimaan tiimien enemman tai vahemman
staattisia rakenteellisia nakdkohtia ja kontekstiominaisuuksia. Tallainen tutkimus on joh-
tanut erilaisiin tuloksiin tai normatiivisiin syotto- ja prosessi-tuotosmalleihin (vrt. Marks
ym., 2001; Cronin ym., 2011; Jonsen ym., 2012; Mathieu ym., 2008; Stahl ym., 2010) tai
tiimityon laadun mittauksiin (Hoegl & Gemuenden, 2001). T&ssé luvussa korostamme
tarvetta ndhda tiimit dynaamisina kokonaisuuksina. Sen takia olemme samaa mielta tut-
kijoiden kanssa, jotka ehdottavat, ettd tiimien muodostaminen vie aikaa (Einola & Alves-
son, 2019), ja on luonnollista, etta tiimit muuttuvat, murtuvat ja kérsivéat (vrt. Marks ym.,
2001; Mathieu ym., 2008; Cronin ym., 2011). Loppujen lopuksi tiimien ydin muodostuu
ihmisistd, joilla on tunteita ja impulsiivista kayttaytymista; ihmisten toiminnan merkityk-
sesta (vrt. Weick, 1979, 1995) ja silla kuvataan tiimid ja sen toimintaa.

On tarke&d ymmartaa, ettd tiimeja ei voida pité4 itsestddnselvyytend ja kestéa kauan, etta
ryhmaén ihmisisté tulee tiimi. Esimerkiksi Cronin ym. (2011) ehdottavat, ett& tiimin jase-
nilla voi olla useita erimielisyyksia ja ristiriitoja. Tallaiset prosessit voivat haastaa tiimi-
rakenteen. Siksi tiimirakenne tulisi ndhda pikemminkin tilaisuutena kuin kiintednd tuot-
teena. Tutkijat (Langely, 2007; Tsoukas & Chia, 2002) korostavat organisaatioprosessien
tarkastelutapaa, jonka mukaan tiimity6hon liittyvét toiminnot tulevat keskioon. Kuten Ei-
nola ja Alvesson (2019, 1895) ovat ilmaisseet:
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"Téssa tiimin olemassaolossa (tai ei-olemassaolossa) on kysymys ihmisten jakamista, monimuotoisista
tai epéselvistd merkityksista ja kokemuksista, jotka méaarittelevét itsensa tiimin jaseniksi. Tiimi voidaan
sitten prosessoida tyhjastd muodollisesta yksikosté elavain organismiin, joka koostuu ihmisistd, jotka
madrittelevat itsensd uskollisiksi tiimin jaseniksi. Kokemukset voivat syntyd, vaihdella ja muuttua ajan
myo6ta, kun ryhmad kéasitelladn tai ollaan késittelematta eri tavoin.”

Tutkimukset terveydenhuollon tiimeista

Tutkimukset terveydenhuoltopalveluiden tiimeistd ovat olleet muodissa jo pitk&an. Esi-
merkiksi vuonna 1988 Rundall & Hetherington (1988, 188) ehdottivat, ettd “on vaikea
ajatella merkittdvad tehtdvad nykyaikaisissa terveydenhuollon organisaatioissamme,
jotka eivat vaadi tiimid tai tyGtiimid sen suorittamiseksi”. Tutkijat (Heinemann, 2002;
Shortell & Kaluzny, 2000) ehdottavat, ettd terveydenhoitotiimien kaytto lisadntyy kus-
tannusten hallinnan, uudelleenorganisoinnin, uudelleenjarjestelyjen lisapaineiden takia ja
sité pidetadn myos tapana hallita terveydenhuollon tietdmyksen monimutkaisuutta.

Siitd huolimatta Poole & Real (2003), jotka tekivét kirjallisuuskatsauksen terveydenhuol-
lon tiimeistd, havaitsivat, ettd tutkijat tekevat yleensa huonoa ty6té erilaisten ryhmien
tyypittaimisessd. He huomasivat, ettd terveydenhuoltoalan organisaatioita kasittelevien
julkaisuiden tyypitykset keskittyvat enemman muodollisesti perustettuihin tydryhmiin ja
olettavat, ettd monitieteinen hoito tapahtuu matriisin sisélla” (Poole & Real, 2003, 373).
He korostavat myo0s, etta tiimihenked ei esiinny vain siksi, ettd tiimi rajataan ja nimetaan
se tiimiksi. Tiimiytymisen prosessin lapikdymisen tarve jatetdan usein huomiotta. Huo-
maamme, ettd Einolan & Alvessonin (2019) tiimitutkimusta vastaan kohdistama kritiikKki
voidaan myo6s suunnata terveydenhuollon tiimitutkimukseen. Kaikkia terveydenhuollon
tiimien tutkimuksia on siis tarkasteltava kriittisesti. Seuraava osio kasittelee neljaa yleista
teemaa terveydenhuollon tiimitutkimuksessa: (1) ryhma/ryhmatyypit, (2) tehokkuus, (3)
se, miten tiimit kehittdvat terveydenhuoltoa, ja (4) konfliktit.

Tutkijat ovat kayttaneet erilaisia tapoja nimeté tiimeja. Siksi tutkimustuloksia on vaikea
verrata. Poole & Real (2003) ovat kirjallisuuskatsauksessaan todenneet, etta aikaisem-
missa tutkimuksissa on tutkittu kuutta eri tiimityyppid, joilla on joitain erityispiirteita.
Yhteenveto heidén tiimien ominaisuuksia koskevista tuloksistaan on esitelty taulukossa
4,

4. Taulukko 4. Tiimityypit ja niiden ominaisuudet

Tiimi- Ominaisuus

tyypp!
Ad hoc - Véliaikaiset ryhmét, tydskentelevét erityiskysymysten kanssa, ryhma hajoaa,
tiimit kun ongelma ratkaistaan, organisoituu erityistentavan ympadrille, sill&4 on ainut-

laatuiset rakenteet, rutiinit ja menettelytavat.
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Nimelliset | "Pyorérakenne™ yhden asiantuntijan kanssa keskuksessa, jasenet tydskentelevat

hoitotiimit | suositusten perusteella ja itsendisesti.

Ei-monia- | Yksittaisen tutkimuksen, pysyvien tydryhmien (esimerkiksi hoitotyon yksikoét),

laiset tiimit | rutiinien ja virallisen tiedon jakamisen jasenet minimoivat viestinnan tarpeen.

Monialaiset | Useiden tieteenalojen harjoittajat, jotka toimivat toistensa kanssa mutta itsendi-

tiimit sesti, tietyt tavoitteet ja suositukset, hierarkia omistautuneen johtajan kanssa.
Riski toiminnallisille siiloille”.

Tieteiden Kahden tai useamman tieteenharjoittajan harjoittelu, aktiivinen poikkitieteelli-

véliset tii- | nen yhteisty0, jatkuva viestintd, luottamus asiantuntemukseen, tasa-arvoisuus.

mit

Poikkitie- | Valitse johtajat asiakkaan tarpeiden perusteella. Riittdva luottamus monitieteisen

teelliset tii- | opetuksen ja oppimisen suorittamiseen. Ryhmaén jasenet voivat suorittaa erikois-

mit tuneita toimintoja, jotka yleensa suoritetaan muilla tieteenaloilla.

Poolen & Realin (2003) tyypityksen mukaan vanhusten kotihoitotiimit voidaan parhaiten
maadritell& yksitieteisiksi tiimeiksi. Niilla on kuitenkin myos joitain piirteitd monitieteis-
ten tiimien kuvauksessa, koska niilla on oma johtajansa ja ne toimivat jossain maarin
itsendisesti.

Tehokas ja vaikuttava terveydenhuollon tiimi

Tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen on erilaisia madritelmia. Nama termit liittyvét toisiinsa,
mutta ovat silti erilaisia (vrt. Marlow ym., 2018). Tutkijat nayttavéat joskus kayttavan naita
termejd synonyymeing, mutta ero on kuitenkin otettava huomioon. Drucker (2018) kuvaa,
ettd johtamisessa tehokkuus liittyy oikeiden asioiden tekemiseen ja ettd tehokkuus voi-
daan ja pitéisi oppia. Toisaalta tehokkuutta kuvataan usein yleisessd mielesséd kykyna
tehda asiat hyvin, menestyksekkaasti ja ilman materiaalien, energian, ponnistelujen, ra-
han ja ajan tuhlaamista. Haluttu tulos saavutetaan. Esimerkiksi meidan tutkimukses-
samme vanhusten kotihoidon parissa tyoskentelevaé tiimia pidetdan tehokkaampana, jos
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se itseorganisoitumisen periaatteiden avulla voisi alentaa vanhusten kotihoidon kustan-
nuksia.

Lemieux-Charles & McGuire (2006) tekivat kirjallisuuskatsauksen terveydenhuollon
ryhmien tehokkuudesta. He huomasivat, etta yhteistyo, konfliktien ratkaiseminen, osal-
listuminen ja yhteenkuuluvuus vaikuttavat todenndkoisimmin joukkueen havaittuun te-
hokkuuteen ja henkildston tyytyvaisyyteen. Lemieux-Charles & McGuire (2006) katso-
vat katsauksessaan, ettd tutkimukset, joissa verrataan kiinte&a tiimia ei-tiimiin, eivat ole
vakuuttavia. Jotkut tutkimukset vaittavat, ettd kiinteat tiimit tarjoavat parempaa hoitoa
kuin ei-tiimit. Osassa tutkimuksia ei 16ydetty eroa potilaiden hoidon laadussa tiimien ja
ei-tiimien valilla. Tutkimukset eivat mydskéan osoita, ettd hoitotiimit tarjoaisivat tervey-
denhuoltopalveluita halvemmalla. Joissakin tutkimuksissa on jopa todettu, ettd interven-
tiot voivat tuoda kustannuksia, jotka ovat suuremmat kuin organisaatiotiimien interventi-
oiden hyodyt.

Lemieux-Charles & McGuire (2006) esittivat katsauksessaan myds, ettd tutkimukset,
jotka koskevat tiimin uudelleensuunnittelun vaikutusta tehokkuuteen, tuottavat vaihtele-
via tuloksia. He paattelevat, ettd ndma tutkimukset koskevat neljaa erityyppista tiimin
uudelleensuunnittelua: (a) omahallintaa, b) jatkuvaa laadun parantamista (CQI), ¢) moni-
tieteisid uusintoja, jarjestelménlaajuista laadunparannusta / kroonisen hoidon mallia ja (d)
tiimin tavoitteiden asettamisen koulutusta. He pystyivét yksiloiméan vain kaksi itseoh-
jautuvuuteen liittyvaa tutkimusta (mikd on tdman kirjan luvun térkein kiinnostuksen
kohde). He havaitsivat, ettd toisessa tutkimuksessa lisdadntynyt itseohjautuvuus johti kor-
keampaan tyytyvéisyyteen hoitotyon yksikoissa ja toisessa tutkimuksessa havaittiin, etta
lisdantynyt itseohjautuvuus véahensi hoitajien vaihtuvuutta ja vahensi potilaiden sairaala-
hoitoa.

Lemieux-Charles & McGuire (2006) arvioivat lopuksi myds, ettd organisatoriset nako-
kohdat kulttuurina ja rakenteena vaikuttavat tiimin tuloksiin (tiimikonteksti). Tiimikes-
keisyys edisti tiimin koettua tehokkuutta. Siitd huolimatta tiimitehtavéa ja tiimin kokoa
koskevat tutkimukset osoittavat ristiriitaisia tuloksia. Joissakin tutkimuksissa suuret tiimit
saavuttavat parempia tuloksia, joissakin tutkimuksissa sen sijaan painvastoin. Tutkimuk-
sissa on my0ds havaittu, ettd kasitys tiimin tehokkuudesta voi vaihdella ammattilaisten
valilla. Ydin- ja reuna-alueesta on huolehdittava, ja tiimin johtaminen vaikutti tehokkuu-
teen. Tiimijohtajat, jotka kannattivat autoritaarista johtamista ja teknista osaamista, olivat
vahemman tehokkaita. Katsaus myd6s osoitti, ettd tiimin sisaistamét vakiintuneet proses-
sit, monitoiminnalliset yhteisty6-, yhteenkuuluvuus- ja positiivisen kayttaytymisen nor-
mit liittyivat myos tiimissé havaittuun tehokkuuteen sek&d enemmaén suhteessa tiimin ja-
senten tyytyvéisyyteen kuin tehtavan lopputulokseen.

Terveydenhuollon tiimitutkimusta kohtaan on esitetty myos paljon kritiikkia. Esimerkiksi
Andreatta (2010) asettaa kyseenalaiseksi terveydenhuollon tehokkuustutkimuksen véit-
téen, ettd tiimin tehokkuustutkimus on usein harhaanjohtava. Useimmissa tiimimalleissa
oletetaan, ettd terveydenhuollon tiimeille on ominaista vakaa tiimirooli ja tiimin vakaus.
Andreatta osoittaa, ettd ndin ei ole. Pikemminkin terveydenhuollon tiimien ty0 voi olla
luonteeltaan hyvin erilaista; aikaisemmassa tutkimuksessa téllaisia eroja ei ole huomioitu
(West & Lyubovnikova, 2013). Lopuksi suhteessa tehokkuustutkimuksiin Lemieux-
Charles & McGuire (2006, 295) toteavat, ettd julkaistut tutkimukset eivét valitettavasti
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tarjoa kokonaisuutena selke&é suuntaa, kuinka luoda tai yll&pitaa toimivia tiimeja. Vaikka
useita tutkimusasetelmia ja -menetelmia voidaan kéayttdd ymmartdmaan ryhman suoritus-
kyvyn eri ndkokohtia, kaikessa terveydenhuollon tiimin tehokkuustutkimuksessa tarvi-
taan tiimin ulottuvuuksien, prosessien, piirteiden seké tulosten kasitteellistamista.

Yksi suunta tarkastella tiimien tehokkuutta tai sen muita vaikutuksia onkin tiimien toimi-
vuuden tarkastelu, ei vain se, onko kyseessa tiimityd. Michael West ja hanen tydtoverinsa
(Anderson & West, 1998) ovat keskittyneet hyvin toimivan ja innovatiivisen tiimin omi-
naisuuksiin. Heiddan mukaansa hyvin toimivassa ja innovatiivisessa tiimissé on nelja kes-
keistd ominaisuutta. Ensinnékin vuorovaikutuksen on oltava toimivaa ja turvallista hyvin
toimivassa tiimissd. Tiimissa on voitava keskustella tasa-arvoisesti eri ammattitaustoista
rilppumatta ja tietoa on jaettava avoimesti. Jokaisen tiimin jasenen on koettava, ettd han
uskaltaa kertoa ndkemyksensa asioista. Toiseksi tiimin on oltava tietoinen tavoitteistaan
ja oltava yksimielinen niista. Tavoitteiden on oltava myds sellaisia, ettd tyontekijat koke-
vat, ettd ne voidaan saavuttaa. Kolmanneksi tiimilla on oltava mahdollisuus ideoida uu-
denlaisia toimintatapoja. Tama tarkoittaa sitd, ettd tiimill4 on oltava aikaa ideointiin ja
tiimin (ja johtamis-) kulttuuri kannustaa ideointiin. Neljanneksi tiimin on kyettavéa aset-
tamaan omat toimintatapansa kyseenalaisiksi. Westin ja kumppaneiden hyvin toimivan
tiimin osa-alueilla on todettu olevan yhteyksia henkiloston hyvinvointiin (Elovainio ym.,
2002), tyossa viihtymiseen ja tyopaikanvaihtohalukkuuteen (Kivimaki ym., 2007) seka
hoidon laatuun (Bower ym., 2003, Goh, Eccles, 2009).

Konfliktit terveydenhuollon tiimeissa ja tiimitydssa

Tutkijat keskustelevat siitd, voiko tiimien toteuttaminen kehittaa terveyspalveluja ja milla
tavoin tdma tapahtuisi. Esimerkiksi Grumbach & Bodenheimer (2004) ehdottavat, etta
terveydenhuollossa tiimien kéyttd voi parantaa perusterveydenhuollon kdytantoja. He né-
kevat tiimin kehittdmisen organisaation innovaationa ja korostavat tarvetta ryhtya pienin
askelin tekemaan parannuksia. Lisaksi Poole & Real (2003, 394) havainnollistavat, etta
tiimin rakenne seka viestinta- ja tyonkulkuprosessit riippuvat tiimin itsendisyyden as-
teesta ja ettd terveydenhuollon tiimien on kamppailtava vaihtuvuuden ja rajojen muuttu-
essa jatkuvasti muuttuvassa ympéristossa. Siksi tiimirakennetta ei voida pitaé itsestaan-
selvyytena.

Tutkijat ovat myos tulleet siihen tulokseen, etta konfliktit ovat yleinen ilmid terveyden-
huollon tiimeissa. Tiimit rakennetaan silloin, kun organisaatiossa, inhimillisissa suhteissa
ja persoonallisuuksissa on esteitd (Grumbach & Bodenheimer, 2004). Konflikteilla on
Kielteinen vaikutus tiimin suoritukseen. Esimerkiksi Lichtenstein ym. (1997, 417) havait-
sivat, ettd jos tiimié ei rajata riittavasti, konfliktit ja suhteet, jotka esiintyvét laajemmassa
jarjestelmassa eri ammattiryhmien valilla (kuten l&&ké&rien ja sairaanhoitajien, uudempien
ja vanhempien jasenten seké eri sukupolvien ja miehien ja naisten vélilld), voivat myos
olla kokemuksia saman ryhman jasenistg, jotka edustavat néitd ryhmié. ltse asiassa Est-
ryn-Béhar ym. (2007) huomauttavat, etta tallainen konflikti vahvistaa sairaanhoitajien ai-
komusta poistua tydpaikoiltaan.
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Mita tieddmme itseohjautuvien tiimien tutkimuksesta?

Itseohjautuvien tiimien tutkimuksessa kadytetddn erilaisia kasitteitd, mutta tassé luvussa
kaytamme ennen kaikkea tutkimuksia, joissa mainitaan nimikkeessa erityisesti itseohjau-
tuvat tiimit (self-organizing teams), itseddn johtavat tiimit (self-managing teams) tai itse-
naiset tiimit (autonomous teams).

Ehdottomasti suurin osa itseohjautuvuuden tutkimuksista on keskittynyt ohjelmistoalan
itseohjautuviin tiimeihin. Itseohjautuvien ryhmien tulisikin siirtd4 fokus voitosta tavoit-
teeseen, hierarkioista verkkoihin, valvonnasta valtuuttamiseen, suunnittelusta kokeiluun
ja yksityisyydesta avoimuuteen. Kuten alla osoitamme, itseohjautuvuustutkimus on kui-
tenkin monipuolista, eiké sitd ole helppo ymmartaa.

Itseohjautuvien tiimien katsotaan lisd&dvéan organisaation osaamista ja tapaa hallita muu-
tosta. Organisaatiot jarjestavat usein itseohjautuvia tiimeja organisaation tehokkuuden
parantamiseksi ja tyoelamén laadun kehittdmiseksi (Manz, 1992). Kuten monissa muissa
tapauksissa, itseohjautuvien tiimien maaritelmid on useita. Tassé Kirjaluvussa tukeudu-
taan Cummingsin (1978, 625) tarjoamaan maaritelmaan:

Suhteellisen kokonainen tehtdvé; jésenilld, joilla kullakin on monenlaisia ryhmatehtéviin liittyvid tai-
toja; tyontekijoiden harkintavalta paatoksissa, kuten tydmenetelmissg, tehtdvien aikatauluissa ja jasen-
ten osoittamisessa eri tehtéviin; ja korvaus ja palaute suorituskyvysta koko ryhmélle.

Itseohjautuvia tiimeja pidetd&dn myos vélineing, jotka edistdvat organisaation joustavuutta
(esim. Cummings, 1978; Trist, 1977). Siitd huolimatta tutkijat huomauttavat, etta itseoh-
jautumisen ulottuvuus liittyy laheisesti autonomian ja hallinnan véliseen jannityskent-
taan. Esimerkiksi Morgan (1986) ehdottaa, ettd ylemman johdon tulisi maaritella vain
Kriittiset tekijat. Sitten tiimin jasenten tulee patevyydesté riippuen paattaa tehtavien suun-
nittelusta ja tydmenetelmistd, rekrytoinneista, ostoista, yllapidosta ja tarkastuksista Tiimit
voivat auttaa myos tuotantotavoitteiden méaérittelyssa. (Gulowsen, 1993.)

Useat tutkijat kuvaavat esteité tai vaikeuksia itseohjautuvien tiimien perustamisessa. YKksi
este ndyttad johtuvan johtajista. Kun organisaatiot toteuttavat itseohjautuvien tiimien mal-
lia, johtajien rooli muuttuu, koska tydntekijoiden ja johtajien valinen raja muuttuu (esim.
Golembiewski, 1995). Johtajat eivét aina ole tyytyvaisid tdhdn muutokseen (Ashkenas
ym., 1995). Kun tyontekijat ottavat paatoksentekijan roolin, johtajan on mukauduttava
valmentajan ja avustajan rooliin (Stewart & Manz, 1995). Toinen este muodostuu tyon-
tekijoiden asenteista. Kaikki tyontekijat eivat suosi itseohjautuvuutta, koska se tuo myds
suuremman osan vastuista ja tydidentiteetit voivat olla epaselvia (Ashkenas ym., 1995).
Asiantuntijana oleminen voi parantaa tunnetta valttamattémyydestéa (esim. Jellison & Ar-
kin, 1977). Siksi asiantuntija ei ehka ole kiinnostunut tyon sisallon muuttamisesta, koska
se vahentdisi asiantuntijaksi tulemisen vapauden tunnetta. Kolmas este liittyy teknisiin
taitoihin ja sosiaalisten kykyjen oppimiseen (Manz & Sims, 1987). Esimerkiksi henkil6l1&
voi olla teknisié taitoja, mutta han ei voi oppia johtamisessa vaadittavia sosiaalisia taitoja,
joita tarvitaan ryhman johtamiseen ja osallistumiseen (tai painvastoin) (vrt. Paik ym.,
2019). Neljas este koskee organisaatioympériston ja itseohjautuvan tiimin valista kamp-
pailua, koska monimuotoiset ymparistot asettavat tiimille ja organisaatiolle erilaisia vaa-
timuksia verrattuna vahamuotoisiin ja yksinkertaisiin ymparistoihin (Ashby, 1969). Heik-
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kolaatuiset ja yksinkertaiset tydymparistot suosivat standardointia, kun taas monimuotoi-
set ymparistot suosivat korkeatasoista paikallista autonomiaa (Molleman, 1998). Teolli-
suuden itseohjautuvia tiimeja tutkineet Balkema & Molleman (1999) havaitsivat, ett it-
seohjautuvien tiimien kehittdmisessé on useita esteita ja etté rutiinitehtévien ja vaativien
tehtdvien valilla on tehtdva ero. Lisaksi Bondas (2018) havaitsi, ettd organisaatiot yleensa
kamppailevat uusia tiimeja suunniteltaessa; seka tiimin jasenten etté johtajien on hyvak-
syttdva osallistuminen oppimisprosessiin ja uuden ammatillisen kasvun ja ylpeyden luo-
minen voi viedd kauan.

Itseohjautuvat terveydenhuollon tiimit

Tutkimus, joka keskittyy erityisesti itseohjautuviin terveydenhoitotiimeihin, on ymmér-
rettava siten, ettd se liittyy nykyisten terveydenhuolto-organisaatioiden kaynnissa oleviin
muutoksiin (By ym., 2018). Terveydenhuollossa toimiviin itseohjautuviin tiimeihin liit-
tyvat tutkimukset koskevat lukuisia eri aiheita, eivatkda ne rakenna tietoa lineaarisesti.
Tama heijastuu myos alla olevaan arvosteluumme.

Jo vuonna 1994 Bertiotti & Seibold totesivat, etta terveydenhuollon organisaatioiden joh-
tajat ovat haluttomia tekem&én yhteistyotd ammattilaisten kanssa ja tyoskenteleméaéan it-
seohjautuvissa tiimeissa. Tutkijat ovat kuitenkin todenneet, ettd tyon itsendisyys on tarkea
tekijé, joka vaikuttaa esimerkiksi terveydenhuollon tydntekijoiden tyotyytyvéisyyteen
sekd tyopaikanvaihtoaikeisiin (McVicar, 2016; Chiu ym., 2009). Liséksi tutkimus itseoh-
jautuvista tiimeistd ikdantyneiden kotihoidossa osoitti, ettd sellaisten hoitajien tyotyyty-
vaisyys oli korkeampi, jotka tydskentelivét itseohjautuvissa tiimeissa ja joiden tyon itse-
naisyyden kokemus oli suuri, eli heilla oli mahdollisuus tehda esimerkiksi potilaiden hoi-
toon liittyvia paatoksia (Maurits, 2017).

Tutkijat ovat I0yténeet ristiriitaisia tuloksia terveydenhuollon itseohjautuvissa tiimeissa.
On havaittu, ettd itseohjautuvissa tiimeissa (self-managing teams) tydskentelevat sairaan-
hoitajat kokivat motivaation ja onnellisuuden lisdantyneen (Weerheim ym., 2019; Mau-
ritz ym., 2017) ja he kokivat myds parannuksia palvelussa ja tehokkuudessa (Drennan
ym. 2018). Sen sijaan toinen tutkimus osoitti, ettd itseohjautuvissa tiimeissé tyoskentele-
vat sairaanhoitajat kertoivat olevansa véhemman motivoituneita ja tyytymattomia (Skipr,
2016). Leask ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan, ettd itseohjautuvien ryhmien toteut-
taminen Skotlannin terveydenhuollossa aiheuttaa jannitteitd. Syita jannitteiden syntymi-
seen ei artikkelissa késitella. Myds Bondarouk ym. (2016) havainnollistavat, etta itseoh-
jautuvien tiimien toteuttaminen voi johtaa konflikteihin johtajien ja HR-osastojen valilla.

Weerheim ym. (2019) ovat tutkineet itseohjautuvia tiimeja mielenterveyspalveluissa ja
ehdottavat, etté toteutusprosessi on elintarked, kun itseohjautumisen kasite ja malli esitel-
I&4&n organisaatiolle. He korostavat myos, ettd ryhmahenki on vélttamatonta itseohjautu-
vien tiimien onnistuneelle toteuttamiselle.
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Renkema ym. (2018) tarjoaa 12 kohdan ohjeistoa konfliktien vélttdmiseksi ja onnistuneen
toteuttamisen varmistamiseksi:

Organisaatio:

e Ole rohkea ja delegoi vastuut omasta suorituksesta tiimeille varmistaen samalla,
ettet méarittele jotain tiettya tiimissé olevaa henkil6a vastuuntuntoisemmaksi kuin
muita.

e Mukauta jarjestelmat ja sadnn6t ennen siirtyman aloittamista. Valtuuta vastuut,
silld ilman lupaa ja muodollisia paatoksia tiimit eivat voi toimia tehokkaasti ja
varmistaa hyvéa suoritusta.

e Tukitiimien ja johtajien on siirtymisen aikana kommunikoitava selvasti. Luo help-
pokayttdisia viestintakanavia.

e Luo joukkueen suoritusindikaattorit tiimin suorituskyvyn osoittamiseksi.

e Salli erot tiimien valilla. Kaikkien tiimien on tultava itsehallinnollisiksi, mutta
jotkut tiimit tarvitsevat enemman aikaa sopeutumiseen kuin toiset.

e Vahvistetaan siirtymistd mahdollistavien tekniikoiden, kuten itsesuunnitteluohjel-
mien, tietoalustojen, verkko-oppimisvélineiden ja asiakkaiden s&hkoisten terveys-
tietojen kayttoon.

Valmentaja-johtajat:

e Anna tiimien tehdd omia paatoksiaan ja tarjota useita ratkaisuja, kun tiimit pyyta-
vat apua, valmennetaan paatdksenteon sijaan.
e Pida yhteys tiimeihin; hallitse tarvittaessa, mutta valmenna kun pystyt.

Henkildstoosasto:

e Auta tiimeja henkil6stoasioihin liittyvissa kysymyksissa, kuten uusien tyonteki-
joiden rekrytoinnissa ja valinnassa, ja kehita palautekulttuuria.

o Kehitetdan henkilostoa koskevia alykkyytté - tyokaluja, vélineita ja tietoja - jota
he voivat kayttada hallitsemaan itsedan.

Tiimit ja tiimien jasenet:

e Sosiaaliset prosessit ovat elintérkeita, ja on tarkead, ettd tyontekijat antavat ja saa-
vat oikea-aikaista palautetta tiimeissaan.

e Luottamus siihen, ettd kollegat tietavat, mikd on parasta asiakkaalle, tiimille ja
organisaatiolle. Anna heidan tehd& virheitd, mutta esté heitd myds tekemasta vir-
heitd. Varmista, ettd kaikki tietavat kenelld on lopullinen vastuu.

Yksi huomioitava kysymys itseohjautuvien tiimien tutkimuksesta on sellaisten tutkimus-
ten puute, jotka voisivat osoittaa itseohjautuvien tiimien kustannustehokkuuden. Perin-
teisista tyOrakenteista itseohjautuviin rakenteisiin siirtymisen kustannushyotyjé ei voida
todentaa.
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Y hteenveto

Taman luvun tarkoituksena oli selventdd ndkemystamme tiimeisté ja itseohjautuvista tii-
meistd. Tarkastelimme tutkimuksia, jotka muodostavat tiimien teoreettisen perustan, ja
itseohjautuvien tiimien tutkimusta. Ensin tarkastelimme ryhmétiimitutkimusta ja sen jal-
keen itseohjautuvien tiimien tutkimusta koskevaa kirjallisuutta. Keskityimme Kkirjalli-
suuskatsauksessa tarkastelemaan pysyvammissa organisaatioissa ja tydymparistoissa
tyoskentelevié tiimeja. Tarkastelumme osoittaa, ettd julkisen terveydenhuollon organi-
saatioiden seké tiimien tutkimisessa on viela paljon tyota.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA MENETELMAT

Hankkeen yleisena tavoitteena oli kehittdd Suomen kotihoidossa ottaen oppia hollantilai-
sesta Buurtzorg-mallista. Tarkoitus oli selvittdd, miten itseohjautuvaan tiimityoskente-
lyyn ja hyvin vahaiseen hallintoon perustuva malli soveltuu Suomen kotihoidon olosuh-
teisiin ja hoitokayténtoihin. Tavoitteena oli kehittad organisaatioita niin, etta ne ovat itse-
ohjautuvia ja henkilékuntaa voimaannuttavia ja tydilmapiiri on luottavaista, avointa ja
positiivista. Lisd&ntyneen tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin liséksi uskoimme mallin olevan
kustannustehokas seka henkilokuntaa ammatillisesti kehittdva. Tutkimuskysymykset oli-
vat seuraavat:

1) Toimiiko itseohjautuva hoitomalli Suomessa?

2) Edistaako malli tyokykya, tydhyvinvointia ja asiakastyytyvéisyytta?

3) Mika on mallin kustannustehokkuus?

4) Onko malli sovellettavissa erityyppisille ja -kokoisille hoito-organisaatioille?

Saadaksemme vastaukset néihin tutkimuskysymyksiin toteutimme ryhmaé-ja yksil6haas-
tatteluja, kyselytutkimuksia seka kustannustehokkuusanalyyseja. Aineistoa keréttiin
hankkeen alussa ja lopussa siten, ettd kahdessa kunnassa (pienessa ja keskisuuressa) to-
teutettiin haastatteluja hankkeen alussa ja lopussa (kuvio 2). Kyselytutkimusta toteutettiin
hankkeen alussa pienessa ja keskisuuressa kunnassa ja hankkeen lopussa edelld maini-
tuissa sekd myohemmin hankkeeseen mukaan tulleessa suuressa kunnassa (kuvio 2 ja 3).
Tutkimusjaksojen vélissa pienessa ja keskisuuressa kunnassa toteutettiin henkilokun-
nalle/tiimeille suunnattua valmennusta. Valmennuksen tarkoitus oli luoda ymmarrysta it-
seohjautuvuudesta sekd kannustaa osallistuvaa henkilostda kehittaméan toimintaansa
kohti itseohjautuvuutta. Valmennustyon toteutuksessa pyrittiin siihen, etta kussakin tyo-
pajassa sekd tuodaan esille itseohjautuvuuteen tarvittavaa tietoa, ettd voimaannutetaan
osallistujat pohtimaan itseohjautuvuutta k&ytdnnon tasolla. Lisaksi pyrittiin siihen, etta
tyopajojen teemat etenevét yleiseltd tasolta kohti kdytannon tasoa.

Tutkimusmenetelmat ovat kuvattu tarkemmin alla.
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Kuvio 2. Aineiston kerays ja toteutuksen aikajana

Valmennus toteutettiin samankaltaisesti pienessa ja keskisuuressa kunnassa. Kuviossa 3
on esitelty valmennusprosessi.
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Kuvio 3. Valmennusprosessi

2.1 Laadullisen aineiston kerays ja analyysi

2.1.1 Haastatteluaineiston kerays

Haastatteluaineisto kerdttiin kahdessa hankkeen alusta asti mukana olevissa kunnissa.
Kunnat on nimetty niiden kotihoidon tiimien ja henkiloston méarien mukaan pieneen
kuntaan ja keskisuureen kuntaan. Pienessé kunnassa kotihoidon tiimejé oli kaiken kaik-
kiaan kolme, joista yksi osallistui hankkeeseen ja siten myds valmennukseen. Tiimissa
oli aineiston kerdysaikana 11 tiimin jasentd ja tiimin vastuualueeseen kuului noin 50 asia-
kasta. Hankkeeseen osallistuvat tutkijat k&vivat kertomassa tiimin jasenille ja heidan esi-
miehilleen hankkeesta ja sen tarkoituksesta. Liséksi jasenet saivat Kirjallisen tiedotteen,
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jossa oli tietoa haastattelusta, haastattelun tavoitteesta seka tutkimuseettisista oikeuksista.
Tutkijoille ilmoitettiin ajoista, jolloin haastattelut olisivat kotihoidon tyontekijoille tydn
kannalta optimaalisia. Ne tiiminjésenet, jotka olivat halukkaita osallistumaan haastatte-
luun, tulivat kyseising aikoina haastatteluun ja antoivat siten tietoisen suostumuksensa.
Haastattelut toteutettiin tiimin toimiston yhteydessa olevassa tilassa.

Asiakkaita rekrytoitiin haastatteluun kotihoidon henkilokunnan kautta. He veivét asiak-
kailleen Kirjallisen tiedotteen hankkeesta, sen tavoitteista, haastattelutilanteen kaytan-
nostd ja haastateltavan tutkimuseettisistd oikeuksista. Henkilokunta kertoi myo6s tutki-
mushankkeesta ja sen tarkoituksesta. Ne asiakkaat, jotka halusivat osallistua haastatte-
luun, allekirjoittivat tietoisen suostumuksen, joka toimitettiin henkildston kautta tutki-
joille. Tutkijat ottivat tietoisen suostumuksensa antaneisiin asiakkaisiin yhteytta sopiak-
seen haastatteluajasta ja -paikasta. Tutkijat antoivat haastattelutilanteen alussa suullisen
tiedon hankkeesta, sen tavoitteista, haastattelutilanteen kaytdnnosta ja haastateltavan tut-
kimuseettisistd oikeuksista.

Henkildstdhaastattelujen haastatteluopas kasitteli muun muassa tyotyytyvaisyytta, johta-
juutta, asiakastyotd ja asiakastyytyvaisyytta, tiimityota ja luottamusta, kun taas asiakas-
haastattelujen haastatteluopas keskittyi padasiassa seuraaviin aiheisiin: ihmissuhteet ja
ystavyys, toimintamahdollisuudet, asiakkaan kotihoidon tarpeiden tyydyttaminen, paivit-
tainen paatoksenteko ja omahoitajuuden toteutuminen. Nama teemat mahdollistivat ko-
kemusten tutkimisen. Haastattelut kestivat noin 30—90 minuuttia, ja ne &anitettiin luvalla.
Haastatteluihin osallistui kaksi tutkijaa, joista toinen johti haastattelua ja toinen vastasi
haastattelujen aikana tehdyistd kenttdhuomautuksista. Niitd kaytettiin vertailukohteina
laadullista siséllonanalyysia suoritettaessa.

Keskisuuressa kunnassa oli kaksi suurta aluetta, joista toinen poistui valmennusproses-
sista meille tuntemattomasta syysta. Alueella henkildsto oli jaettu kolmeen pienempéén
tiimiin. Henkildstohaastatteluihin rekrytoitiin vapaaehtoisuuden perusteella siten, etta
alueen yksikon l&hiesimies informoi hankkeesta ja pyysi vapaaehtoisia mukaan haastat-
teluun. Haastattelut toteutettiin osittain yksilohaastatteluina ja osittain ryhmahaastatte-
luina.

2.1.2 Haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin kahdella eri tavalla: sisallénanalyysilld ja Grounded
Theory -menetelmélla.

Pienen kunnan haastatteluaineiston tuloksia analysoitiin induktiivisella sisaltoanalyysilla.
Analyysi alkoi litteroidun tekstin tarkalla tulkinnalla eli sen selvittdmisell&, mité tekstissé
sanatarkasti sanottiin, ja jatkui tekstin syvemmalld tulkinnalla eli tekstin perimmaisen tar-
koituksen selvittamiselld. Siséltdanalyysin késittelyssa tulkitaan aineistoa ensin hajotta-
malla sit& osiin, minka jalkeen se kasitteellistetddn ja kootaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Analyysi tehddén tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa, jolloin eri
késitteitd yhdistelldan ja néin saadaan vastaus tutkimustehtivaan. Tassé tutkimuksessa
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kaytettiin sisaltbanalyysiprosessia, joka perustuu kommunikaatioteorioihin ja jossa ana-
lyysiprosessi koostuu kolmesta vaiheesta. Ensin pelkistetéén litteroitua tekstia, jolloin tut-
kimukselle epdolennainen teksti karsitaan pois. Tamén jalkeen tiivistetaan tekstia lyhen-
tamalla sitd poistamatta tekstin tarkoituksen ydint4. Lopulta abstrahoidaan ja muodoste-
taan koodeja, alateemoja ja teemoja. Tassa tutkimuksessa kaksi tutkijaa analysoi itsenéi-
sesti aineistoa, jonka jalkeen keskusteltiin ja muodostettiin yhteisymmarrys tulosten ala-
teemoista ja teemoista. Analyysiprosessissa kaytettiin Long-table-menetelmdd. Analy-
sointiprosessi koostui useasta vaiheesta: 1) Litteroitu teksti luettiin useita kertoja, jotta
saatiin kokonaiskasitys aineistosta. Tdman jalkeen kokonaisuutta pohdittiin suhteessa tut-
kimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. 2) Litteroitu teksti pelkistettiin, jolloin
tutkimukselle oleellinen teksti otettiin analysoitavaksi. PelKistetty teksti on osa tekstiko-
konaisuutta tai lausetta, joka on keskeinen tutkimuksen tavoitetta ajatellen. 3) Pelkistetty
teksti tiivistettiin. Tekstin tarkoitusta ja sanomaa analysoitiin ja tulkittiin sanatarkasti.
Tiivistelyprosessissa tekstin tarkoitusta ei poistettu. 4) Pelkistetty teksti analysoitiin sy-
vemmin sen tarkoituksen ymmartdmiseksi ja 5) tiivistetty teksti koodattiin. Koodi on
eréanlainen etiketti, joka selittdd analysoidun tekstin merkityst4. 6) Koodit abstrahoitiin
alateemoihin, joista keskusteltiin ja joita tarkasteltiin kriittisesti suhteessa pelkistettyyn
tekstiin ja tutkimuksen tavoitteeseen. 7) Lopuksi muodostettiin aineiston sisalt6d kuvaa-
vat teemat. Koko prosessin aikana tapahtui jatkuvaa edestakaista analysointia itse analyy-
sin ja litteroidun tekstin valilla.

Keskisuuren kunnan haastatteluaineisto analysoitiin osittain kayttdmalla Grounded
Theory -menetelméé Atlas.ti 6.2 -ohjelman avulla. Grounded Theorya ja sen soveltu-
vuutta metodina on kehitetty useamman vuosikymmenen ajan (Corbin & Strauss 1990;
Glaser 1992; Glaser & Strauss 1967; Pandit 1996; Strauss 1987; Strauss & Corbin 1998).
Chenitz & Swanson (1986) pitdavat Grounded Theorya erittdin sopivana ja tarkeand me-
netelména tutkimuksiin, joissa tutkimuksen kohteista katsotaan olevan vain hyvin vahan
tietoa tai joissa on tarpeellista 10yta4é uusia ndkokulmia tutkittavaan ilmioon. Grounded
Theory on kvalitatiivisen aineiston aineistoldhtdinen analyysimenetelmad, joka soveltuu
tdménkaltaiseen tutkimukseen, silla sitd voidaan soveltaa tutkimusmenetelména erilai-
sissa tilanteissa, joissa tutkittavasta aiheesta on vahan tai ei lainkaan aikaisempaa tietoa
(Glaser & Strauss 1967). Grounded Theory menetelmané koostuu useasta eri vaiheesta:
avoin koodaus, aksiaalinen koodaus seké selektiivinen koodaus. Analyysin ensimmaéinen
vaihe koostui itse haastattelutilanteesta, jonka aikana tutkijalla oli mahdollisuus tehda
muistiinpanoja. Avoin koodaus sisaltda aineiston, useimmiten Kirjallisen (tai tekstiksi
muunnetun) aineiston, vapaan analyysin. Téassa vaiheessa tutkija pyrkii tunnistamaan sa-
nontojen tai lausumien merkityksid. Tatd hian toteuttaa kysymaélld aineistolta, “misti tissa
puhutaan” tai “mitd haastateltava tissd sanoo/puhuu”. Tdmén vaiheen jatkuessa on mah-
dollista yhdist&a eri sanonnat ja ilmaukset kategorioiksi, koska niilla on sama tai hyvin
samankaltainen merkitys. Itse asiassa useampi sanonta tai ilmaus voi sisaltda joko yhden
tai useamman merkityksen, jolloin sanonnat ja ilmaisut ovat yhteyksissé toisiinsa. Aksi-
aalinen koodaus sisalta4 eri kategorioiden keskindisen vertailun ja analyysin siitd, kuinka
ne voivat olla tai ovat yhteydessa toisiinsa. Jos ja kun tutkija I0ytéda yhteydet, on hénen
mahdollista tunnistaa aineiston ydinkategoria, eli tehda niin kutsuttu selektiivinen koo-
daus. Selektiivinen koodaus on prosessi, jossa valitaan yksi kategoria ydinkategoriaksi,
joka on yhteydessa kaikkiin muihin kategorioihin seka niiden kautta myos itse perusai-
neistoon. Koko Grounded Theory -prosessin ajan tapahtuu jatkuvaa vertailua aineiston,
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muistioiden, sanontojen, kategorioiden ja ydinkategorian vélill4. Aineiston analyysin jat-
kuessa voidaan tunnistaa ydinkategoria, joka on yhteydessa kaikkiin jo tunnistettuihin
kategorioihin, mika ei tosin aina ole mahdollista.

Aineisto analysoitiin kayttaméalla laadullisen aineiston Atlas.ti 6.2 -analyysiohjelmaa. Lit-
teroitu teksti siirrettiin ohjelmaan, jossa sen analyysi suoritettiin. Analyysissa pyrittiin
tunnistamaan sanontoja ja ilmaisuja, jotka koostuvat joko yhdesté tai useammasta lau-
seesta. Sanonnat/ilmaisut voivat siséltdd useamman merkityksen, jolloin ohjelman avulla
voidaan tarkastella, kuinka eri sanonnat ja niistd muodostuvat kategoriat ovat yhteydessa
toisiinsa. Tekstia analysoitiin niiden teemojen mukaan, joita haastatteluissa kéytettiin: 1)
tyotyytyvaisyys, 2) johtaminen, 3) asiakastyo ja asiakastyytyvaisyys, 4) tiimityoskentely
ja 5) luottamus. Taman lisaksi tassé analyysissa pyrittiin [0ytamaan itseohjautuvuuden
kehitykseen liittyvid asioita. Tallaiset asiat voidaan jakaa joko positiivisiin sekd vahem-
man positiivisiin.

2.2 Kyselytutkimuksen aineiston kerays ja analysointi

2.2.1 Ensimmaisen kyselykierroksen toteutus ja aineisto

Hankkeeseen osallistuneiden kuntien kanssa toteutettiin hankkeen alussa tyéhyvinvointi-
kysely, joka oli kohdistettu kuntien kotihoidon henkilostolle. Kyselyiden prosessi esite-
td&n kuviossa 4. Kahdelle kunnalle, jotka olivat hankkeessa mukana alusta lahtien, kyse-
Iyt lahetettiin vuonna 2018 ennen itseohjautuvuusvalmennuksen alkua. Paperille tulos-
tettu kysely lahetettiin osallistujien omaan tydyksikkdon. Yksikén esimies tai vastaava
huolehti lomakkeiden jakamisesta tyontekijoille. Kysely lahettiin 25 tiimille, joista kolme
sijaitsi pienemmaéssé kunnassa ja 22 suuremmassa kunnassa. Kaikki ensimmaisen kier-
roksen henkildstokyselyyn osallistuneet yksikot olivat kotihoidosta. Kysely lahetettiin
yhteensa 176 tyontekijélle ja vastauksia saatiin 121. Vastaukset saatiin pd4osin suomen-
kielisistd lomakkeista (N=108). Osallistujista 53 henkil6d kuului interventioryhméén ja
68 kontrolliryhméan. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 67 kahden muistutusléhe-
tyksen jélkeen.

Kyselyiden mittarit on kuvattu liitetaulukossa 1. Pd&osin mittareina kéytettiin aiemmissa
tutkimuksissa testattuja mittareita liittyen esimerkiksi tyon hallintaan, tiimity6hon ja tyon
kuormitukseen. Lisaksi lomakkeeseen siséllytettiin kysymyksid, jotka liittyivat esimer-
kiksi tyontekijoiden arvioimaan hoidon laatuun.

2.2.2 Seurantakyselyn toteutus

Seurantakyselyt pieneen ja keskisuureen kuntaan seka ensimmainen kysely suureen kun-
taan lahetettiin alkuvuodesta 2020. Suuri kunta liittyi mukaan hankkeeseen vasta myo-
hemmin, mink& vuoksi ensimmainen kysely lahetettiin alueen tydyksikdihin vasta hank-
keen lopulla. Kyselyt l&hetettiin pieneen ja keskisuureen kuntaan samoin kuin aiemmin,
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ja l&hetysprosessi on kuvattu tarkemmin ensimmaista kyselykierrosta kuvaavassa alalu-
vussa seka kuviossa 4. Yhteensa toisella kyselykierroksella kyselylomakkeita l&hetettiin
kolmelle tiimille pienessa kunnassa ja yhdeksalle keskisuuressa kunnassa. Seurantaky-
selystd jattaytyi pois keskisuuresta kunnasta kuusi valmennettua tiimié ja nelja kontrolli-
ryhman tiimid. Yhteensa kyselylomakkeita lahetettiin 92 kappaletta suomenkielisia ja 24
kappaletta ruotsinkielisia lomakkeita (n=116) pieneen ja keskisuureen kuntaan.

Seurantakyselyyn saatiin mukaan suuri kunta, joista kyselyyn osallistui 52 tiimié
(N=1218). Suuresta kunnasta mukana oli kotihoidon yksikgitd, mutta myds ikdantyneiden
palveluasumisen, asiakasohjauksen sek& kuntoutuksen yksikoitd. Myo6s suureen kuntaan
kyselyt lahetettiin yksikdiden esimiehille, jotka jakoivat ne tyontekijoille. Yhteenséd ky-
selylomakkeita lahetettiin kolmelle alueelle 1324 ja vastauksia saatiin 600, jolloin vas-
tausprosentiksi muodostui 45.

Aiempien kyselymittareiden lisaksi seurantakyselylomakkeeseen liséttiin kaksi kysymys-
patteristoa liittyen tiimin paatoksenteon mahdollisuuksiin ja siihen, miten tarkednd mah-
dollisuudet paattaa asioista koetaan tyontekijoiden keskuudessa.

Kyselykierros 1

Pieni Keskisuur
kunta kunta

Valmennettavat Kontrollitiimit Valmennettavat Kontrollitiimit
tiimit 1kpl 2 kpl tiimit 12 kpl 10 kpl
4 tiimig ei osallistunut
6 tiimia jattaytyipois seurantakyselyyn
seurantakyselysta

Yksitiimi el
osallistunut

kyselyyn
henkilgvaihdosten
vuoksi

. Suuri
Kyselykierros 2
Kotihoito Palveluasuniinen tai muu pitk&aikaishoito
Pieni Keskisuuri Valmennetut Kontrollitiimit Valmennetut Kontrollitiimit
kunta tiimit 10 kpl * 10 kpl tiimit 11 kpl * 13 kpl

Kontrollitiimit 2 Valmennetut
kpl tiimit 4 kpl

Valmennetut
tiimit 1 kpl

Kontrollitiimit 5 Muut
kpl

Valmennetut Kontrollitiimit 3
tiimit 4 kpl * kpl

* Ei hankkeen toteuttama valmennus

Kuvio 4. Henkilstokyselyiden prosessi

2.2.3 Tilastolliset analyysit

Henkilostokyselyn ensimmaisen kierroksen selitysmallit analysoitiin kayttden varianssi-
analyysia. Mallit rakennettiin vaiheittain niin, ett4 vahiten merkitseva selittja pudotettiin
pois, kunnes jéljelle jaivat ne selittdjat, jotka olivat yhteydessé selitettdvadn muuttujaan
tilastollisesti merkitsevasti. Kaikissa malleissa vakioitiin ik& ja sukupuoli.
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Toisella henkilostokyselykierroksella aineisto analysoitiin myds kayttden kovarianssi-
analyysid seka frekvenssitarkasteluiden osalta (tiimien paatosvalta) khiin nelidtestid.
Malleissa tarkasteltiin valmennettujen ja kontrollitiimien valisia eroja eri muuttujissa.
Mallit analysoitiin erikseen kotihoidon ja muiden ik&antyneiden palveluiden vélilla, jotta
nahtiin, miten vastemuuttujat erosivat kahden eri palvelumuodon valilla. Pd&dosa muista
palvelumuodoista oli tehostettua palveluasumista tai muuta ymparivuorokautista hoitoa.

2.3 Kustannustehokkuusanalyysin menetelmat

Buurtzorgin esittdma hollantilainen vanhusten kotihoidon malli, jossa kdytet&an itseor-
ganisoivia ryhmi, soveltuu myos kodinhoitoprosessien muuttamiseen Suomessa. Malli
tuo toivoa tehokkuuden parantamiseen ja kustannussédastdihin. Buurtzorg on kuitenkin
yrittajavetoinen yritys, jolla on vain véhén suomalaisen kunnan hallinto- ja koordinoin-
tiominaisuuksia. Siten se eroaa siind, mitd kustannussaastoja Suomen kunnissa voidaan
saavuttaa ottamalla kayttoon itsehallinnollisia ryhmié seké mité ja kuinka kustannussaas-
toja tulisi mitata ja mitkd kustannussaastot voidaan mitata.

Kansainvalisissé tutkimuksissa korostetaan, etta paikalliset olosuhteet on otettava huomi-
oon tutkittaessa kustannustehokkuuden kehitysté. Yksi mahdollinen rutiini on silti kayt-
t44d samoja mittauksia, joita on kaytetty kustannustehokkuuden mittaamiseen Alanko-
maissa (liittyy Buurtzorgiin). Tietenkin olisi myds mahdollista lisdtd muita kustannuste-
hokkuusmittauksia, joita kdytetd&dn esimerkiksi sairaalatutkimuksissa. Kirjallisuuskat-
sauksemme osoittaa kuitenkin, etta tallaiset tutkimukset eivat tuota lisdarvoa uusien in-
novatiivisten mittausten suhteen. Vanhusten terveydenhuollon kansainvéliset tutkimukset
eivat myoskaan tuo lisarvoa uusien innovatiivisten mittausten kannalta. Siksi paatimme,
ettd seuraavat mittaukset otetaan huomioon kustannustehokkuuden tutkimisessa:

e Hoitajien sairauslomien maara

e Sairauslomien mé&ra muissa tyontekijoissa

e Hoitajan vaihtuvuus

e Muiden tyontekijoiden vaihtuvuus

e Yleiskustannukset suhteessa kokonaiskustannuksiin

e Kaotihoidon keskimaarainen tunti / asiakas / vuosi / tarkka kustannus / asiakas.

e Kaotihoidon keskimaaraiset kustannukset (ilman seurantakustannuksia)

o Keskimaaraiset seurantakustannukset

e Poikkeuksellinen sairauskuluvaikutus (lahinn& hoitokodin kustannukset)

e L&&kdrin ja sairaalan kustannukset

e Asiakaskohtaiset tapauskohtaisesti korjatut kustannukset (mukaan lukien kotihoi-
don ja seurannan kustannukset)

o Keskimadréinen potilaskéynti (Buurtzorgissa 25 minuuttia)

o Keskimaarainen aika, joka kuluu eri potilaiden valilla siirtymisiin

e Potilaiden vélill& siirtymiseen kuluneet keskimaaraiset kustannukset

e Suunnittelemattomien toimenpiteiden lisédminen tai vahentdminen

e Lisddntyneet tai vdhentyneet kdynnit paivystyksessa

o Keskimaaraisen sairaalassa oloajan pidentyminen tai lyhentyminen
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e Prosentti tarvittavista kodinhoitotunneista verrattuna sallittuinin/méaérattyihin tun-
teihin

Paatimme myos, ettd kustannusten seurantamallia tulisi kehittdd kahdessa vaiheessa. En-
sinnakin ehdotetut mittaukset esiteltiin julkisille taloudellisille kontrollereille ja heidan
kanssaan keskusteltiin asiasta. Asiantuntijoilla on yleensa erittdin hyva kasitys paikalli-
sesta kustannusseurantajarjestelmastd, ja he voivat tehda rakentavia parannusehdotuksia.
Johtajilla tulisi olla mahdollisuus myds antaa palautetta parannetusta kustannusten seu-
rantamallista, koska heilld voi olla hyvd ndkemys siitd, mitd organisaatiossa tapahtuu.
Toinen vaihe sisélsi analyysin ja hienosaadon.

Paatimme siséllyttad tutkimuksen vertailuryhmat analyysiin. Vertaamme itseohjautuvien
ryhmien kustannuskehitysta niiden joukkueiden kustannuskehitykseen, jotka eivat osal-
listuneet mihinkaan itseohjautuvaan toimintaan. Vertailuryhming kaytettavat ryhmét tun-
nistettiin ja valittiin yhteistydssa johtajien ja kontrollerien kanssa. Tama tydmalli auttaisi
meitd tunnistamaan muutokset, jotka johtuvat itseohjautumisen vaikutuksista.

Havaitsimme myads, ettd oli tarpeen tunnistaa lahtokohta (TO), jotta meill& olisi kustan-
nusrakenne/-prosessi, jota voidaan verrata. Lahtokohta (TO) olisi méaariteltava ajankoh-
tana ennen itseohjautumista. Paatimme myo®s muut pisteet ajoissa (T1, T2, T3, T4), kun
mittasimme muutoksia (kuvio 5). Ymmarsimme, etté veisi jonkin aikaa, ennen kuin or-
ganisaatiomuutoksilla saataisiin kustannussaastovaikutuksia. Sen vuoksi kustannusten
mittausajankohtia ei pitéisi olla lifan usein, ja pdadtimme mittausvaliksi kolme kuukautta.
Aikavaleihin vaikuttavat kuitenkin taloudellisten tietojen luomisen organisatoriset mah-
dollisuudet.

Ajankohta ennen kuin
itsechjautuva Tulos
tiimivalmennus alkoi.

v

TO T1 T2 T3 T4

Kuvio 5.Kustannusmittausten aikajana
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3 HAASTATTELUJEN TULOKSET ENNEN JA JALKEEN VAL-
MENNUKSEN

3.1 Pieni kunta

Haastattelun tavoitteena oli selvittad henkilokunnan késitys itseohjautuvasta tyosté ja sen
merkityksesté kotihoidon tyohon. Haastattelut toteutettiin syksylla 2018.

3.1.1 Henkilostohaastattelujen tulokset ennen valmennusta pienessa

kunnassa

Tutkimustulokset perustuvat kahdeksan tiimijésenen haastatteluun. Tiimissa oli yhteensa
11 jasentd. Haastattelut suoritettiin kotihoidon toimiston yhteydessa olevassa tilassa.

Kolme teemaa nousi aineistosta: 1) asiakastyon merkitys, 2) tiimin yhteen toimivuus ja
3) tyotyytyvaisyys. Teemat perustuivat 16 alateemaan (taulukko 5).

Taulukko 5. Henkiléstéhaastattelujen perusteella saadut teemat ja alateemat pienessé kunnassa

Teema Alateema

Asiakastyon merkitys Halu tehdd hyvaa

Halu antaa aikaa

Kohtaamisen merkitys

Osittain hajanainen tyénjako
Jatkuvan stressin tunne
Joustavuuden puute

Yhteys omaisiin epdsdénnollista

Tiimin yhteentoimivuus | Tunne, etta tiimi auttaa tarpeen vaatiessa

Selkeé hierarkkinen roolijako

Luottamuksen tunne tyodntekijoiden valilla
Puutteelliset kokousrutiinit

Epédvarmuus siitd, mitd itseohjautuvuus tarkoittaa
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Kuormittava ty6tilanne | Jatkuvan stressin tunne on vasyttavaa
Tunne epdvarmasta tynjaosta
Tunne, ettd ty0 uuvuttaa

Esimiehen rooli on tarked

Teema 1. Asiakastyon merkitys

Pilottitiimin kotihoitohenkilokunta korosti aitoa halua tehda hyvaa. Tyo tehtiin asiakkai-
den hyvéksi, ja tydbmotivaatio tuli tapaamisesta asiakkaiden kanssa. YKksittéist4 asiakasta
pidettiin erittdin arvostettuna.

Jos asiakas on tyytyvéinen, kun ldhden, kdynti on onnistunut.

Stressid ja Kiiretta korostettiin suurimpana syyna siihen, ettei asiakkaille pystytty tarjoa-
maan niin hyvaa kotihoitoa kuin he olisivat toivoneet. Henkilokunta toivoi, etta heilla
olisi enemman aikaa asiakkaille ja etenkin muistihéiridisille, koska ndmé asiakkaat tule-
vat ahdistuneiksi, jos henkilokunta kiirehtii. He toivoivat myds, etta heilla olisi enemmaén
aikaa antaa asiakkaan olla aktiivisempi sellaisissa péivittdisissé askareissa kuten pukeu-
tuminen, riisuminen ja peseytyminen. Mahdollisuus toisinaan vain istua ja puhua asiak-
kaan kanssa rauhassa ja hiljaisuudessa oli myos asia, jota korostettiin, koska asiakkaan
kohtelua pidettiin tarkedné ja se vaatii aikaa ja rauhaa.

Nyt on sanottava, ettd on ollut hektistd, ettd on sééli, koska ei ole aikaa esimerkiksi vain istua alas ja
keskustella, koska voi olla, ettd kotihoito on ainoa ihmisen ulkopuolinen yhteys téll4 henkildlla paivan
aikana, ettd néin ollen on vahan séali...

Ei pidéd ndyttad kiirettd, he eivat pid siitd, kun tulemme kiirehtiméan ja sanomme vaan, etté kiitos teille
ja hei. Etko voi istua viideksi sekunniksi? Ei, siihen ei ole aikaa.

Tyontekijoiden véhyyttd pidettiin ryhmassa syyna tyostressiin ja suureen tyotaakkaan.
Tama johti myos tyonjaon epaselvyyteen. Asiakkaat jaettiin tapauskohtaisesti ennen tyo-
matkan alkua riippuen siitd, kuka oli tdissd. Tama puolestaan johti joustamattomaan tyon-
kuvaan, joka saattoi romahduttaa koko aikataulun, jos jotain odottamatonta tapahtui.

Meill& on yleensé niin, ettd me maanantaisin pyritdan jakamaan aina viikoksi tyot kaikille, ketkd sen
viikon aikana ovat toissd, ja sitten, ettd meill& on lista joka pdiva asiakkaista, kenen luona kdydaén ja
montako kertaa ja muuta.

Sinun on tuurattava muita silloin talléin ja autettava muita, ja he joutuvat tuuraamaan meita.

Ainoa asia, jonka haluaisin tietysti muuttaa, on, etta tyontekijoita voisi olla enemman, jotta meilla olisi
enemmaén aikaa néille asiakkaille, mutta se ei ehka ole mahdollista [nauraa], koska se on sellainen asia,
joka on mennyt huonompaan suuntaan, eli ettd aikaa on yhd vahemman tai sitten asiakkaita on yha
enemmaén, ja siksi on tietysti myds se, ettd kotona asuvia asiakkaita yritetddn pitad kotona mahdollisim-
man pitkaan.
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Tiimissa pitdisi olla kaksi hoitajaa enemman kokopéivaisesti silld tavalla, ettd pystyy jarjestelemaén
tyot, ettd jos yksi on pois, niin sitten aina kaatuu koko homma.

Yhteys sukulaisiin oli epasaannollista ja tapahtui padasiassa kirjasen avulla, johon hoitaja
kirjoitti vierailun aikana tehdyt asiat. Jos jotain erityista tapahtui, kuten laakarin kaynti,
henkilokunta pystyi soittamaan sukulaiselle tai olla yhteydessa sahkopostitse.

Omahoitojarjestelmé tuli uutena asiana henkilékunnalle. Henkilokunta tiesi, mitd oma-
hoitojarjestelma tarkoittaa, mutta he eivét olleet varmoja siitd, ketka olivat heidan omia
asiakkaitaan ja kuinka omahoitoty6 suoritetaan.

Teema 2. Tiimin yhteen toimivuus

Kotihoitohenkilokunnan mielesté heillé oli toimiva joukkue, jossa he pystyivét keskuste-
lemaan keskenddn ja tunsivat olevansa varmoja toistensa asiantuntemuksesta ja ammatil-
lisista taidoista. Ennen kaikkea he painottivat sitd, ettd oli helppo ottaa yhteytta kollegaan,
jos tarvitsi apua asiakkaan kanssa.

No, keskustelemme paljon keskendén. Mielestéani meill& on hyva joukkue, koska jokainen voi puhua
kesken&an ja voit sanoa mité ajattelet, ja sitd kuunnellaan ja mietitddn, mika on paras ratkaisu.

Vaikuttaa, miten tiimi toimii. Ettd minun mielestd meidén tiimissa on hyva semmoinen luottamus kaik-
kiin, ettd kaikki luottaa toisiinsa. Ja pystyy niin kuin luottaa, ettd jos joku pitaa hoitaa, niin se hoituu.

Kaikin puolin, mind tykkaan tehd tata tycta!

Osa henkilostosta koki, ettd ryhmassa oli erilaisia rooleja ja ettd oli olemassa tietty hie-
rarkia. Joillakin oli tiimissa johtava rooli, mutta muuten roolijako liittyi laheisimmin hen-
kiloston asiantuntemukseen (haavanhoito yms.). Ryhmadssé ei ollut sdanndllisia kokous-
aikoja, mutta kokousasiat sovittiin, kun ne olivat merkityksellisia. Tapaamiset pidettiin
johtajan ja tyonjohtajan kanssa. Henkilékunta halusi olla mukana, kun uusia henkildita
rekrytoitiin ryhmé&an ja muuttuviin tehtdviin (esim. jos hoitotehtédvéaéan valittiin sairaan-
hoitaja).

Selked yhteisymmarrys naytti puuttuvan siitd, mita tarkoitti tyoskennelld itseohjautuvan
tyoémallin mukaisesti. Jotkut kokivat, ettéd he olivat "aina™ olleet itseohjautuneita tydssaan.
Itseohjautuvuus yhdistettiin yksin tydskentelemiseen asiakkaan kanssa ja vastuun kanta-
miseen omasta ty0staan tai siihen, ettd tydmatkojen jakamisesta vastasi yksi ryhma. Myos
yhteinen ymmarrys siitd, miksi he halusivat siirtya itsendiseen tyohon, naytti puuttuvan.

Itsendinen tyoskentely asiakkaan kodissa ja vastuun ottaminen eivét ole mitadn uutta.

Kyll4 kai sitd kysyttiin meilté, ettd 1&hdetddnkd me siihen. En ehké ollut ensimmaisend liputtamassa,
ettd 1ahdetdén vaan. Olin vahén sitd mieltd, ett4 eikd me jo olla aika pitkalle itseohjautuvia.

En tiedd tarkalleen, mutta luulen, ettd jos olen nyt todella rehellinen, emme oikeasti tienneet, mihin
menimme [nauraa].

Teema 3. Kuormittava tyétilanne

36



Henkilostd korosti vahvasti ryhman tydomaaréaé ja sairauslomaa. Heilld oli useita asiak-
kaita (joilla oli suuret hoitotarpeet), ja ottaen huomioon henkildston maaran he huomaut-
tivat, ettd paperityot (dokumentaatio, RAI) vaativat aikaa. Kaikki sanoivat, ettd henkilos-
tomaara oli liian pieni.

Omassa tyossa koettiin epdvarmuutta suhteessa toiseen ryhmaan, joka tydskenteli myos
samoilla kotihoidon alueilla. Tiimin henkil6kunta voisi toimia varajéseniné toisessa jouk-
kueessa ja painvastoin. Kunnan siséll4 oli myods palveluohjaustiimi, jonka rooli suhteessa
kotihoitajien tydhon naytti epaselvalta.

Johtajan tai esimiehen roolia pidettiin tarkeana tyokyvyn ja tyytyvaisyyden kannalta. Oli
helppo menn& puhumaan pomon kanssa.

Niin, ettd se on aina ndita... aina on paperitoita, ettd jokaisellahan niitd on, mutta kun meidén tyétilanne
on tdmm@istd, niin nehdn jaa tekemattd. Hyv4, ettd me saadaan ndma muutkin tyot tehtya.

Se on kaytannossa talla hetkella niin, pitdd mennd véhan laput silmilla sinne asiakkaitten luo, ettei voi
tarttua kaikkeen, mitd siella nakee, vaan se vélttdmattomin, mika pitaa nyt siind tilanteessa hoitaa.

Itselld ainakin se, mitd minusta tuntuu, ettd jos mina olen yksi tai kaksi péivaa pois toista, niin tietaa,
ettd sielld saa nyt ne toiset tehdé entistd enemman.

3.1.2 Asiakashaastattelujen tulokset ennen valmennusta pienessa kun-
nassa

Taman osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia kotihoidosta

ja sitd kautta tunnistaa niitd kohtia kotihoidosta, jotka toimivat hyvin, seka niita, joissa on

kehittdmisen varaa. Tutkimustulokset perustuvat 16 kotihoidon asiakkaan haastatteluun.
Haastattelut pidettiin viihtyisissa, yksityisissa, haastattelijoiden toivomissa paikoissa.

Analyysista nousi kaksi padateemaa: 1) kotihoidon henkilékunnan ja asiakkaiden valinen
suhde ja 2) kotihoidon organisointi (taulukko 6).

Taulukko 6. Asiakkaiden kokemukset kotihoidosta syksylla 2018

Teema Alateema

Hyva kohtaaminen ja sosiaaliset kontaktit ovat tarkeita
Hoitaja—asiakas suhde | Kotihoitohenkildston herkkyyttd arvostetaan
Osallistuminen jokapdivéisiin paatoksiin annetaan
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Kotihoidon organisointi | Stressi ja ajanpuute

Henkil6ston jatkuvuuden puute

Omahoitomallin toteutuminen epéselvé
Verkostoituminen asiakkaalle tarkeisiin henkilGihin ei tapahdu

Teema 1. Hoitaja—asiakas suhde

Kotihoidon asiakkaiden kanssa tehdyn haastattelututkimuksen tulokset osoittavat, ettd he
olivat yleensa tyytyvaisid saamaansa kotihoitoon. He kokivat, etté he olivat suhteessa ko-
tihoitohenkil6kuntaan ja ettd heilla oli mahdollisuus olla mukana oman kotihoitonsa
suunnittelussa.

Olen pystynyt vaikuttamaan. Nyt noita l4dkkeit& on antanut sellainen robotti. En pidé siita robotista,
haluan kotihoidon henkil6iden tulevan tdnne. Ja he ovat tehneet niin.

Ja sitten tarked asia on se, ettd voi istua viisi minuuttia ja puhua véhan keskendén. Voi kertoa vahan, jos
olet kdynyt teatterissa tai jotain sellaista. Silla inhimillinen kontakti on erittdin tarkea.

Kylla, lampoé ja iloa, sitd me tarvitsemme. Nyt kun istun taalla, olen yksin koko péaivén ja tulen surul-
liseksi, jos joku tulee ja on epadmiellyttava.

Minusta ndma ihmiset ovat tavattoman miellyttavia ja silla tavalla ottavat potilaan huomioon. Minulla
on hyvat kokemukset naistd ihmisista.

Teema 2. Kotihoidon organisointi

Henkildston jatkuvuus ja aika olivat asiakkaan kodinhoidon tarkeita nédkokohtia, joita
useat haastateltavat korostivat. Suurin osa haastatelluista koki, etteivat he aina tienneet,
kuka tulee kaynnille, ja ettd henkilokunta oli kiireista eikd saapunut luvattuihin aikoihin.
Alla olevat sitaatit osoittavat, ettd asiakkaat toivovat parempaa henkildston jatkuvuutta,
enemman vierailuaikaa ja sovittujen aikojen pitamista.

Vaikea sanoa, ettd kun et koskaan tiedd, kuka tulee, ja kun kysyt héneltd, tuletko sind huomenna, han
vastaa, ettd ei tule, eika tiedd, kuka tulee ensi kerralla, koska jarjestelméa péattaa sen.

Taalla on paljon ihmisia, erilaisia, en tied edes kaikkien nimia.
Se on, ettd noina aikoina, kuten kun sinun taytyy odottaa ja odottaa ja odottaa, heilld voisi olla jotain

annettavaa, mutta ymmarrén, etta hoitajilla on niitd, joiden luona pitdé kdyda aamulla, joten minulla ei
ole hétad, voin odottaa. Mutta silloin se on edelleen tietyn ajan sisélla.

Kotikdynteihin ei ollut tarpeeksi aikaa ja koettiin, ett4 hoitohenkilékunta oli stressaantu-
nutta ja heill& oli vain aikaa tehd4 tarkeimpia asioita.

38

Luulen, ettd heill4 voisi olla hiukan enemman aikaa kanssani vahintaan viidentoista minuutin ajan sen
sijaan, ettd he juoksevat vaan siséan ja ulos.

Nyt on ollut vahén tiukkaa, kun osa on kesélomilla, niin heilld on lyhempi aika olla yhdessa kohdassa...
eivat he sité tuo ilmi mitenk&an.



Useilla haastatelluista oli myds ymmarrysta kotihoitohenkilokunnan tyoympéristosta ja
siitd, miten se voi vaikuttaa kodin avustuspalveluiden laatuun. Jotkut elékelaiset sopeu-
tuivat saamaansa apuun ja olivat uskollisia kotihoitohenkilokunnalle. He eivat halunneet
valittaa, koska tiesivat, ettd henkilokunta tyoskenteli aikapaineessa ja oli myds muita van-
huksia, jotka tarvitsivat myds apua. He mydntavat, ettd henkilokunta oli kiireessé, ja siten
heikentavat omalta osaltaan odotuksia kotihoidosta.

Heita pitdisi olla enemman.

Niissa puitteissa ja heilldkin on ymmaérrettvaa se, tydvoimaresurssitkin méaaréavat, minka verran on
kaytossa. Siis edelleenkin tyd on semmoista, sitd ei voi sanoa, ettd se olisi silld kellonlydmélla tdmé tyo
tehty, vaan voi mennd pitkaankin ja tulla uusi.

Ja mielesténi he tekevét parhaansa ja on myds ymmarrettavad, ettd heill& on paljon muutakin tekemist.

No loppujen lopuksi voi ajatella, ettd se ei ole heistd kiinni. Ne kaskyt ja komennot tulee ylemmalta
taholta.

Ei, en sano mitaan vaan kannan sité sisallani. Joskus se ei ole aivan niin kuin haluaisin sen olevan, mutta
olen ajatellut, etten sano mitdan, koska en halua satuttaa.

Uutta omahoitomallia koskevissa keskusteluissa harvat haastatellut tiesivat, etta heilla oli
omahoitaja. Omahoitojarjestelman kayttéonotto tapahtui haastattelujen alkuvaiheessa.
Haastatteluissa nousi muutamia vaitteitd, jotka koskivat henkildston litkkuvuutta koskien
kotihoidon asiakkaiden.

Ei, ei ole sellaista, jolla olisi oma. Ja olisi todenndkdisesti hyva asia, ettd juuri tdmé olisi minun. Kuten
sinulla voi olla oma laakari.

Kylla on yksi omahoitaja... mutta en ole huomannut sit itse.

3.1.3 Henkil6éstohaastattelut valmennuksen jalkeen pienessa kunnassa

Osatutkimuksen tavoite oli selvittda henkilokunnan kasitys itseohjautuvasta tyosta ja sen
merkitys kotihoidon tyéhon. Tutkimustulokset perustuivat kymmenen tiimijasenen haas-
tatteluun. Haastateltavista kuusi osallistui edelliseen haastatteluun (hankkeen alussa
2018). Tiimissa oli yhteensd 11 jasenté.

Aineistosta nousi kolme teemaa: 1) ty6tyytyvaisyys, 2) tiimin yhteentoimivuus ja 3) asia-
kastyon uudelleen organisointi. Teemat perustuvat 14 alakategoriaan (taulukko 7).

Taulukko 7. Hankkeen toisen vaiheen henkildstohaastattelujen perusteella saadut teemat ja alateemat

Teema Alateema
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TyoOtyytyvéisyys Vapauden ja vastuun tunne

Aikaa asiakkaille

Véhentynyt tydtaakka ja enemman henkilékuntaa
Mahdollisuus vaikuttaa tyGaikaan ja “tyopaketteihin”
Kannustava ja luotettava tydyhteisd
Kehittdmissuuntainen ty6

Tiimin yhteentoimivuus Joustavat roolit, sisdinen hierarkia vahentynyt
Saannolliset kokoukset vaativat kaikkien l&sn&olon
Epaselvat roolit: johtaja, tydnjohtaja, valmentaja
Itseohjautuvuus tiettyyn rajaan

Asiakastyon uudelleen organi- | Maantieteellinen uudelleen organisointi edistad asiakastyon
sointi hallittavuutta

Asiakkaiden oikeudenmukaisempi ja selkedmpi jakautumi-
nen

Henkildston jatkuvuus asiakassuhteissa kasvanut

Enemmaén aikaa asiakkaille

Teema 1. Tyotyytyvaisyys

Henkilosto viihtyi tydssaan. Heistd oli mukavaa tulla téihin, ja he viihtyivat sek& asiakas-
tyossa ettd tyoyhteisossa. He kokivat, ettd heilld oli enemman aikaa asiakkaille, mutta
myoskin enemman aikaa suunnitella tyénsd yhdessa tiimin jasenten kanssa. Asiakas-
ty6ssa tama nakyi siing, ettd henkildsto koki, ettd heilld oli enemman aikaa asiakkaiden
kanssa, he saivat kdyda asiakkaiden luona hatikdimatta ja heill& oli aikaa jutella asiakkaan
kanssa ja kuunnella héanta.

Pidan tasta tyosta. Itse tydstd. Asiakkaat. Vapaus... saan itse paattaa, miten tydskentelen ja missé jarjes-
tyksessd ja kyll&. Vapaus ja vapaus kuuluvat myds vastuuseen.

Minulla on téllainen tunne, ettd haluaa péaésté toihin ja haluaa tyéskennellé ja on tunne, ettd olet vas-
tuussa asiakkaistasi.

Kylla ma koen, etta siis kylldhén t&a itseohjautuvuus on vaikuttanut meidén siis koko niin kun tdhan
tiimiviihtyvyyteen mun mielesta hirveen hyvin ja ainakin omalta kohdaltani ainakin voin sanoo, etté taa
on kyll& ihan hirveen iso osa tydtd — niin kun se, ettd viihtyy tai niin kun tuntuu silleen, ettd tehdaan
yhdessa sit, ettei kukaan niin kun... kaikki puurra omaa pikku puuhaansa jossain nurkassa, etta... Meill&
on koko aika semmonen pieni puheensorina tossa ja puhutaan asiakkaitten asioista ja hei, voitko sa
kattoo tén ja jeesata tdssa ja ndin muuta. Et jotenkin must semmonen niin kun hyva fiilis kaiken kaikki-
aan.

Pidan siité, ettd minun ei tarvitse mennd kotiin ja tuntea, ettd en viettdnyt tarpeeksi aikaa "sen ja sen
asiakkaan" kanssa, vaan minulla oli aikaa asiakkaalle, joka mielestani se on ehka véhén ainutlaatuista.

Henkil6sto nosti esille sen, ettd tydmaarad on paljon, mutta he kokivat, ettd henkil6stoa
on tarpeeksi ja siten sai rauhassa tehda tyonsa. Ty6tahti oli rauhoittunut, ja heista tuntui,
ettd heilld oli aikaa sekd asiakkaille ettd yhteiseen suunnitteluun. Tyotyytyvaisyys nékyi
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siing, etta he kokivat, ettd henkil0ston poissaolot olivat vdhentyneet. Tydvuorosuunnitte-
lussa tyontekijoilla oli myés mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihinsa. Kun tyénte-
kija sai osallistua tyévuorosuunnitteluun, hén voi siind huomioida asiakkaansa hoidon
jatkuvuuden. Liséksi hén voi vaikuttaa tyo- ja vapaapaiviensa rytmittdmiseen, mika lisési
tyéhyvinvointia.

M@ muistelen, ettd sillon oli aika hektist4 aikaa... nykyadn on helpompaa. Ainakin nyt talla hetkell&
tuntuu siltd, ettd meitd on... Vaked on paljon. M4 en tied&, mista se johtuu. Jotenkin vaan tuntuu, etta
meité on tuolla paljon, eli hyva niin. Ehtii tekemaén kaikkea sitd muutakin, kun vaan valitonta tyota,
mitka on aina yleensa mua painanut mielessé koko ajan, et on tekeméattomia toita vaikka kuinka paljon.
Ja onhan niita... Ma en siitd koskaan paase pois, et on tekeméattdmia tdita, mut on siis helpompaa. Ei tuu
tehtyd enaé silleen ylitditd, kun méa usein sit jaan tekemaan niita kirjallisia toita sit ylitdiks. Niita ei enda
tule silla lailla.

Tyotaakka on helpottanut, niin kaikki on véhan vapautuneempia ja eihdn se stressi painaa.

Meill&dhén oli sillon paljon niitd sairaslomalla. Ja itse asiassa nyt on aika védhan néitd ihan tammasia
Iyhyitdkaan sairaslomia. Mun mielestd porukka on ollu yllattavén tervettd. Et ehkd se tekee just sen, et
meit& tuntuu olevan enemman.

Mink& mé& koen ihan hirveén hyvéana asiana, on td4 omien tydvuorosuunnitelmien tekeminen, koska me
ollaan kaikki erilaisia.

Nyt kun asiakkaidemme méaré kasvaa, sovimme yhdessa ndisté tapaamisista, ettd otamme vield yhden,
valmistelemme uuden "tyopaketin™ aamun tydtehtéviin. Nyt on kaksi illalla, aiemmin meilla oli vain
yksi. Joten sovimme siitd tiimissa.

Henkildstd viihtyi keskenadn, ja he kokivat, ettd he voivat vapaasti keskustella asioista ja
luottaa toisiin tiiminjaseniin. Vaikutti siltd, ettd henkilosto oli siséistanyt itseohjautuvan
tiimityoskentelyn merkityksen ja he pyrkivat mahdollisuuksien mukaan tiimissa suunnit-
telemaan tyonsd. He kokivat saavansa tyotovereista tukea ja kannustusta, mutta myds
apua tarvittaessa. Positiivisena asiana koettiin se, ettd kunta on edistyksellinen ja kehitys-
haluinen.

Uskon, ettd meilld on poikkeuksellisen hyva henki ryhmassamme ja ilman sisdisia konflikteja, ja mie-
lestdni se johtuu siitd, ettd olemme itseohjautuva tiimi, joka on tehnyt paatokset yhdessa ja se on toimi-
nut hyvin.

Té&ssé on hyva tyoyhteisd. Voi olla avoin kaikille, ja ihmiset ovat rehellisié ja suoria, eikd puhuta paskaa
selén takana. Ja emme puhu vain tydasioista koko ajan, vaan on myds sellaisia asioita, jotka l&hentévéat
toisiaan myos yksityisell4 tasolla.

Tydilmapiiri on parantunut. Luulen, ettd nyt voi olla avoin toistensa kanssa ja silla tavalla kehitetaan
myads tyota.

Uskon, ettd tydilmapiiri on parantunut, meilld, kuten nyt, taall& olevilla ihmisilla on mahdollisuus tyos-
kennelld yhdessd, mielestani se toimii hyvin. Ja jos jotain on, jos kysyt jotain tai tarvitset apua asioissa,
niin jokainen auttaa toisiaan ja télla tavalla on hauskaa tulla toihin.

Kyll& pienessd kunnassa on monta asiaa, vaikka on pieni kunta, niin tdmd on monta askelta edelld isoon
kuntaan verrattuna, etta... ettd onko se niin kun se, ettd se on pieni... Onko se koko vai onko se vaan niin
kun halu, tahto tehdd? Onko siella sellaisia ihmisi, jotka vlittdd? Koska mun mielestd tdma4 oli jotenkin
t&4, niin kun... T&ssa niin kun jotenkin... Niin kun mé ajattelin, etté t4ssé tehdaén toita... Jokainen tekee
hirveesti koko ajan. Me tehd&an omaa ty6ta, esimiehet tekee omaa, mutta jotenkin tulee silti semmonen
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jotenkin semmonen ldmminhenkisyys musta koko aika tulee tésta, ettd taalla on niin kun semmonen etté
tietdd. Niin kun ma sanoin, et ei mua tarvii silleen, tiedan ihan varmaan, ettd apua saa misté vaan.

Teema 2. Tiimin yhteentoimivuus

Henkildstd koki, etté heilld on hyva tiimi, yhteisty0 on sujuvaa ja paatokset tehdaan yh-
dessé. Tiimin siséisté hierarkiaa ei koettu olevan, vaan jokaista tiiminjasenta huomioidaan
hanen vahvuutensa ja osaamisensa perusteella. He kokivat, ettd aikaisemmin tydnjako oli
vahvemmin sidottu ammattiin, nyt painopiste on osaamisessa ja yhteinen tavoite on hyvaa
kokonaisvaltaista kotihoitoa asiakkaille.

Mun mielestd se semmonen jokaisen semmosen vahvuuden tunnistaminen, ja se ei tarkota sita, etta
tungetaan joku homma jollekin, vaan me hyddynnet&an sité, et meilla on ihan selkeesti tiimissé vahvaa
t&mmasta (osaamista)...

Se oli erilaista ennen. Henkilokunta on varmaan myds vaihtunut. No, luulen, etti nyt on avoimempaa
ja saa tehdd uusia ehdotuksia. Jos sinulla on ideoita, voit esittdd ne, ja en mydskaan usko, ettd ndma
kokoukset ryhméssé olivat erityisen saannollisid. Nyt kokoukset ovat tosi séanndéllisié ja niin usein kun
koemme, ettd meidan pitdd keskustella tiimissa. Joten uskon, etta t&std on paljon apua. Jokaisella on
selked kasitys siitd, mitd tapahtuu, ja jos jollain on mielipiteitd, se tulee esiin.

Mielesténi se johtuu siitd, ettd meidén on tehtavd nama paatokset yhdessa, meiddn ryhmamme on yk-
sinkertaisesti saatava toimimaan yhdessa ja meidén on luovuttava omista tarpeista, ja sitten on kuunnel-
tava toisiamme ja kunnioitettava toisiamme ja pidettava néita vuoropuheluita. Yhdessa niin, etta paa-
semme tulokseen, johon kaikki ovat tyytyvaisia tai ettd jokainen voi ainakin seistd sen takana, ilman
ettd ohje tulee ylhaalté eika siihen voi enda vaikuttaa.

Esimerkiksi ryhmadmme sairaanhoitajat, jotka tekevat tyopaketteja, tekevat toisinaan tdsmélleen samaa
asiaa kuin muut meistd. Esimerkiksi sairaanhoitajat, jotka hoitavat hoitajan tehtévid, tuuraavat tarvitta-
essa ja tekevat uuden kotikdynnin. Koska ryhmassamme on sellaisia sairaanhoitajia, koen hoitajana, etta
se toimii erittain hyvin.

Tiimi pyrkii pitdméaan saannolliset kokoukset, joissa kaikki olisivat 1asné ja joissa péatet-
téisiin yhteisista asioista. Henkil0sto oli keskustellut siité, tulisiko kaikkien olla l&sné,
kun paatoksia tehdaan, ja pitikd paatdsten takana olla konsensus. Lisaksi oli mietitty, mi-
ten poissaolevien mielipiteet tulisivat kuulluiksi.

Yritdimme Kkerran viikossa pitdd kokouksen, jossa kdydéaan lapi ajankohtaiset asiat, mutta yhtakkia ta-
pahtuu, ettd meilld on asiakas, ja sitten kaikki, jotka ovat paikallaan, kdantyvat ympari ja kysyvat, "hei,
miten meidan pitaisi tehdd tdma", ja sitten k&ydaan automaattisesti keskustelu niiden kanssa, jotka sat-
tuvat olemaan siella.

Yritetddn parhaamme mukaan pitéd siitd kiinni, ja se on mun mielestad semmoinen asia, ettd jos... Ettd
se on kans semmonen yks pieni asia, mut se on tavallaan iso asia. Ett& vaikkei istu kun sen puol tuntii,
tunnin kerran viikossa, niin sekin se, ettd pidettés se niin kun yhess4, etté... Jokainen sais sillon sanoo
sanottavansa, mité sanottavaa on.

Teema 3. Asiakastyon uudelleen organisointi

Kaikki haastateltavat toivat esille uutta asiakastyon organisointia. Ty0 on organisoitu
henkildston resurssia ajatelleen maantieteellisesti pienempiin alueisiin. Kotihoidon asi-
akkaat on jaettu “asiakaspaketteihin” asuinpaikasta riippuen. Jokaisessa ’paketissa” on
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kaksi vastuuhoitajaa, joka ovat kyseisen alueen asiakkaiden ”omahoitajat”. Taman ~’pa-
kettiratkaisu” koettiin hyvéna asiana, ja se oli johtanut siihen, etta kotihoidon henkildsto
tapaa ”omat asiakkaat” useammin. Koska matkoihin kuluu véhemmaén aikaa, heilld on
enemman aikaa asiakkaan luona. He kokivat, ettd nyt tyota oli helpompi hallita. Omahoi-
tajuus oli selkead, ja siihen liittyi muun muassa hoitosuunnitelman laatimista ja yhtey-
denpitoa omaisiin. Tarpeen mukaan henkil6st0 sai ylittd4 niin sanotun maantieteellisen
rajan ja auttaa tyotoveria toisessa “’paketissa”.

Ainakin viime aikoina ma olen nyt aika paljo kdyny niilla omilla asiakkailla sillon, kun ma oon ollu
toissd. Nyt taas tuntuu siltd, et méd nyt paremmin tunnen néitad omia asiakkaita ja pystyn hallitsee sen
homman. Té&s jossain vaiheessa meni niin, ettd ma en niin kun hallinnu enéa. Se oli yks homma, mika
ei, mut nyt ma taas hallitsen paremmin, tavallaan tieddn mun asiakkaista enemman.

Mut siind mielessa se on hyvéa, kun on just talla tavalla omat, niin sa pystyt syventymaan heihin. Voi
olla, ettd omaisenkin on helpompi ottaa yhteytta.

Olemme ikaan kuin jakaneet tyon toisen kollegani kanssa, joka on sitten toinen omahoitaja télla alueella.
Joten olisi ollut aika tiukkaa, jos olisin tehnyt kaiken yksin.

Kyll& siind on otettu kaikkee huomioon, ettd ainut nyt kun ndma véhén hajautuu naé paketit, niin joten-
kin tuntuu, et meidén pités varmaan vield tarkistaa kerran niitd, ettd miten ne on jaettu, etté... Ett4 menee
tasapuolisesti, kylla.

Lahimmaén esimiehen koettiin antavan tilaa ja vastuuta. Hanta on helppo lahestyd, mutta
samalla héan haluaa, ettd kodinhoitohenkilékunnalla on vastuu joukkueena, ja han kannus-
taa itseohjautuvuuteen. Samaan aikaan osa henkilostosta koki, etté oli epaselvaa, milloin
he voisivat olla itseohjautuvia ja milloin johtaja paatti ryhmén asioista. Raja itseohjautu-
vuuden ja ei-itseohjautuvuuden Vélill4 oli epéselva. Epaselvyytta esiintyi myos eri johta-
jien ja vasta palkatun valmentajan roolissa. Kodinhoitohenkilokunta tiesi mielestaén,
mika oli valittéman esimiehen rooli, mutta ei seuraavan esimiehen roolia organisaatiossa
eika joihinkin ryhmén kokouksiin osallistuvan uuden valmentajan roolia.

No, esimies on niin lahelld tossa, kun h&dn on naapuriseinén takana meistd, ettd esimies tulee hyvin
useesti vaan aamulla tossa, sanoo ettd miten menee ja hyvaa tyopaivaa. Et tavallaan mun mielesta sii-
nakin on jo heti ensimmaéinen hetki semmonen, et voi sanoa et hei, ettd mulla on tandén asiaa sulle tai
voisitko tulla. M4 koen sen siis just sen kynnyksen hyvin matalana ja ma tied&n sen, etté jos tulee asia,
niin sen avun saa. Et tavallaan miks niin kun kayttaa sitten esimiesvoimaa siihen, mihin ei tarvii?

Esimies, joka on lahin pomo, han antaa joko peukalon ylds tai peukalon alas ajatuksillemme, koska
olemme itseohjautuva pilottiryhmd, joka suunnittelee itse, kuinka aiomme edeta, ja sitten esitimme sen,
ja hén kuuntelee ja niin ja ehk& han keskustelee siitd, ja niin me teemme tdman.

Ett4... hdn on melko hyva antamaan tilaa, ja han kysyy yleensa: "Kuinka ajattelet itseohjautuvana?" Ja
niin edelleen. Kaikkia ideoita ei hyvéaksytd, mutta tietysti voi ymmartaa talousvaikutukset ja niin edel-
leen, mutta ettd hén antaa sille absoluuttisen tilan.

Hénella esimiehend on todennédkdisesti jonkinlainen valvontatehtava. En ole nyt aivan kartalla, kuinka
pitké&lle voimme p&attaé itse ja milloin han astuu sisaan.

Olemme hyvin itsohjautuvia, meidén pitad tehda paatokset tiimissa itse, mutta meidan ei pida tehda sita,
koska aina joku paattadd puolestamme, kyll4, niin se on, on hauskaa tdmén itseohjautuvuuden kanssa,
etté aina on raja, kuinka itseohjautuvia voimme olla. Ja se, nyt olimme vain osa jengid paikalla ja sitten
teimme osittain joitain paatdksia ja nyt sitten kaikki paatokset taalla nollattiin sitten pomon ja tiimin
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jasenilla, jotka eivat olleet paikalla edellisessé kokouksessa, ja pomo. Joten se oli kuin plus miinus nolla.
Paljon energiaa turhaan.

Henkilokunta on tdmd, ettd tdma itseohjautuvuus on jonkin ontuva, sanoisin, ettd on helppo sanoa, etta
sinun pitdisi olla itseohjautuva, mutta ei, sinulla ei saa olla taloudellista vastuuta eik& sinulla saa olla
sitéd lopullista oikeutta paattaa joka asiassa.

3.1.4 Asiakashaastattelut valmennuksen jalkeen pienessa kunnassa

Tama luku perustuu empiiriseen materiaaliin, joka on keratty pienemman kunnan koti-
hoidossa olevien asiakkaiden toisesta haastattelusta. Jakso kasittelee samoja avaintee-
moja kuin edellisessa haastattelussa vuonna 2018 eli 1) kotihoidossa olevien asiakkaiden
kokemuksia kotihoidosta keskittyen ammattilaisen ja asiakkaan valiseen suhteeseen ja 2)
kotihoidon jarjestamiseen. Kevadn 2020 aikana haastateltiin yhdeksa& kotihoidon asia-
kasta, joista kuusi oli osallistunut edelliseen haastatteluun (hankkeen alussa 2018).

Tuloksista nousi esiin kaksi teemaa: 1) hoitaja—asiakas suhde ja 2) kotihoidon organi-
sointi (taulukko 8).

Taulukko 8. Asiakkaiden kokemukset kotihoidosta kevaalla 2020

Teema Alateema
Hoitaja—asiakas Hyvaa kohtaamista ja ystavallisia hoitosuhteita arvostetaan
suhde

Kotihoidon organi- | Henkilokunnan vaihtuvuus on vahentynyt, ja asiakkaat ovat omaksuneet
sointi omahoitajamallin
Kotikaynnit sovittuun aikaan — vield haasteena

Teema 1. Hoitaja—asiakas suhde

Kaikki seurantahaastatteluun osallistuneet haastateltavat olivat erittdin tyytyvaisia koti-
hoitoon. Haastateltavat korostivat ammattilaisten merkitysta kotihoidossa, jossa kohdel-
laan asiakkaita hyvin, mika nakyi myods tapaamisissa ammattilaisten kanssa. Hoidossa ja
ammattilaisten ominaisuuksissa arvostettiin kykya olla huolehtiva, reagoiva ja valpas,
mutta myo6s ystavéllinen, kiltti, miellyttdva ja huumorintajuinen. Liséksi arvostettiin sitd,
etta henkilon kanssa pystyi puhumaan jokapéivéisista tapahtumista. Jotkut haastatelta-
vista totesivat myos, ettd suhde ammattilaiseen oli tullut tutummaksi aikaisempaan ver-
rattuna.

Erittdin ystavallisid. Todella hauskaa, kun he tulevat. Siksi tapaat jonkun.

Minun on sanottava, ettd minulla ei ole mitaan valitettavaa heistd, jotka kayvat taalla. Ne ovat kaikki
mukavia.

Sinun ei tarvitse pyytda mitdén, he ymmartavat, mité tarvitsen.
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He ovat erittdin hyvid. Joo. Ja Kiltteja ja mukavia. Joo. Ja tulen hyvin toimeen kaikkien kanssa. Jotkut
ihmiset halaavat minua ja kissaani, ja toiset vain kiittavat ja lahtevat.

Hén on jollain tavalla niin kauhea kiva. Kerran hanelld oli koira mukanaan, se oli t4alla ja juoksi ympari.

Hénelld on huumorintajua ja on oikein mukava. Minusta on erittdin tarkedd, etti voit puhua mista ta-
hansa!

Hén puhuu itsestddn ja perheestdédn ja kaikesta mahdollisesta, ja kun kuuntelet silloin tallgin uutisia,
voit puhua v&han siit4, mita maailmassa tapahtuu.

Teema 2. Kotihoidon organisointi

Tarkeitd ndkokonhtia, joita haastateltavat esittivat kotihoito-organisaatioiden suhteen, oli-
vat luottamus kotihoitoon, henkil6ston jatkuvuus ja omahoitojarjestelmat. Kotihoidon
vierailut sovittuna aikana olivat edelleen haaste. Kaikilla haastatelluilla oli suuri luotta-
mus kotihoitoon. He kokivat aina saavansa apua, jos sité tarvitsee.

Voit aina luottaa hdneen. Han on todennéakdisesti hirvittdvan hyva ihminen. En voi valittaa, koska minun
on sanottava, ettd kun olen tarvinnut apua, olen saanut.

Sinun ei tarvitse tavallaan pyytad, he ymmartavat, mita tarvitsen. He kysyvat joka kerta, jos tarvitsen
apua. Arvostan sitd, ettd he kayvat taalla.

Useat haastateltavat korostivat ajankayttda. Esille otettuja asioita olivat esimerkiksi se,
etta kotihoitohenkilstd saapuu ajoissa ja etta kdynneista saatiin tietoa. Jotkut haastatel-
luista ovat ymmartaneet hyvin kotihoitohenkilékunnan tyétilanteen.

No, nyt ei ole tdsmalleen kello 10, se voi todennédkdisesti menna kelloon 11, ja joskus he voivat soittaa
ja sanoa, etté voin tulla vasta puoli 12 tai ett4 se riippuu siitd, mité tapahtuu. No, jos se kestéa pidem-
paan, he soittavat, etta tulen aika ajoin, koska minulla ei ole aikaa nyt.

Silloin kun he tulevat kdyméan, he haluaisivat mahdollisuuksien mukaan, ettd kdynnit olisivat hieman
paremmin tiedossa, nyt ymmarran, ettd se riippuu heidén tydstaén, mutta joskus se poikkeaa melko
paljon. Joten minun taytyy istua ja odottaa.

Olen kyll4 auttaa, niin ei oo mittaan valittamista ja sitten tietysti, ett4 eih&n nyt samassa silméanrapéayk-
sessd voi aina, mutta vain aina tullaan jos on... Se riippuu aina sopivasta, ja mind ymmaérran hyvin.

Haastateltavat korostivat myds henkiléston jatkuvuutta tarkednd nakokohtana kotihoi-
dossa. He kokivat, ettd on tarkead, ettd samat ihmiset kdayvéat heidan luonaan. Suhteen on
perustuttava konkreettiseen tietoon asiakkaasta ja hanen eldaméntilanteestaan. Kotihoi-
toasiakkaiden uutta maantieteellistd uudelleenjarjestelya arvostettiin omaishoitajien kes-
kuudessa.

Olen ollut erittdin tyytyvéinen haneen, han tuntee minut hyvin.

Sitten jos heitd ei ole niin monta silloin, opit tuntemaan heidat paremmin tai he tuntevat minut parem-
min.

Ei ole toivottavaa ottaa vastaan monia erilaisia hoitajia kodeissaan ja joutua toistuvasti kertomaan hei-
dan erityistarpeistaan ja opastamaan henkil6kuntaa heidan haluamastaan avusta.
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Olishan se tietysti paljon kivempi, kun olis vaan yksilla tai kahdella henkil6lla, kun... Kun héan on jo-
kaiselle sitten valittu erikseen se asia.

Olen kolmannessa ryhmassé, ja minulla on kaksi omaa sairaanhoitajaa. Nyt he ryhmaén sisall& voivat
itse paattdd, kuka tulee kdyméaén. Sitten omahoitajani voi paattaa, ettd jos tarvetta on, han voi tulla luok-
seni, varmaankin, ettd kolmen ryhma ovat melko l&helld toisiaan fyysisesti. Joten heidén ei tarvitse
matkustaa niin kauas, ja sitten jotkut ryhmat ovat sitten autolla, he menevat kyliin ja luulisin. Tdma on
luultavasti hyva jérjestelma.

Hé&n on lupautunu vahén kattoo mun peraan, etta... Niin ne on johonkin merkannu, etta han on omahoi-
taja.

Yhteenveto pienen kunnan haastatteluista
Henkilokunta

Ensimmaéisessé osatutkimuksessa ilmenee, ettd henkilosto ei pysty tarjoamaan asiakkail-
leen niin hyvéa kotihoitoa kuin he olisivat toivoneet. He toivoivat, ettd heilld olisi enem-
méan aikaa asiakkailleen. Tyontekijoiden vahyyttd, hajanaista ja epdvarmaa tyonjakoa,
stressid ja kiiretta korostettiin suurimpana syyna. Henkilostd nosti vahvasti esille ryhmén
tyémaaraa ja sairauslomia. Tutkimuksessa tulee myos esille, ettd omahoitajajarjestelma
seka itseohjautuva tydmalli olivat heille epéselvia. Yhteinen ymmarrys siitd, miksi he ha-
lusivat siirtyd itseohjautuvaan ty6tapaan, naytti puuttuvan. Osa henkilstosta koki, etté
ryhmassa oli tietty hierarkia ja roolijako, mika vaikutti tiimityoskentelyyn.

Seurantatutkimuksessa tuli ilmi, ettd henkiloston tyotyytyvaisyys oli parantanut. Tutki-
mustuloksista ilmenee, etta tyotaakka oli vahentynyt, heilld oli enemman aikaa asiakkaille
seké tyodyhteiso oli kannustava ja luotettava. Maantieteellinen uudelleen organisointi edis-
taa asiakastyon hallittavuutta. Henkiléston mielestd mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin
ja “tyopaketteihin” lisdd ty6hyvinvointia. Tyotyytyvaisyys ndkyi my0s siind, ettd he ko-
Kivat, ettd henkildston poissaolot olivat vahentyneet. Tutkimuksessa tulee myds esille,
etta sisdinen hierarkia tiimissa oli vahentynyt. Raja itseohjautuvuuden ja ei-itseohjautu-
vuuden valilla oli vielé epaselva. Epaselvyytta esiintyi myos eri johtajien ja vasta palka-
tun valmentajan rooleissa.

Asiakkaat

Pienemmassa kohdekunnassa asiakkaat vaikuttivat olevan padosin tyytyvaisia kotihoidon
palveluihin. Ensimmadisen osatutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd kotihoidon asiakkaat
olivat p&dosin tyytyvéisia saamaansa kotihoitoon. He kokivat, ettd kotihoidon tyontekijat
kohtelevat heitd asianmukaisesti ja kuuntelevat heidan toiveitaan ja mielipiteitaan. Tyon-
tekijoité pidettiin yleisesti ystavallisind, luotettavina ja ammattitaitoisina. Tutkimuksessa
tuli myos esille, etté olisi tarkeatd, ettd kotihoidon tyontekijat pysyisivat samoina ja etta
apua saataisiin sovittujen aikataulujen mukaan. Asiakkaat toivoivat, ettd kotikdynteihin
olisi riittadvasti aikaa eika hoitajilla olisi kiire. Tutkimustuloksista ilmenee myds, ettd
omahoitajamalli oli heille epéselva ja ettd verkostoitumista omaisiin, naapureihin ym. asi-
akkaalle tarkeisiin henkil6ihin ei tapahdu.

Seurantatutkimuksessa tuli ilmi, ettd asiakkaan suhde ammattilaiseen on tullut tutum-
maksi aikaisempaan verrattuna. Henkil6kunnan vaihtuvuus oli véhentynyt, ja asiakkaat
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olivat omaksuneet omahoitajamallin. Kotihoitoasiakkaiden uusi maantieteellinen uudel-
leenjarjestely omahoitajien kanssa oli asiakkaille tuttu. Kotikéynnit sovittuun aikaan oli-
vat vield haasteena. Hyvaa kohtaamista ja ystavéllisia hoitosuhteita arvostettiin.

3.2 Henkilostohaastattelujen tuloksia ennen valmennusta keskisuu-

ressa kunnassa

Haastatteluun osallistui vuonna 2018 kaikkiaan 15 tyontekijéa. Haastattelut kestivat 35—
50 minuulttia.

Tyotyytyvaisyys

Henkildstd on suuressa madrin tyytyvdinen omaan itsendiseen tyohonsa. Tyotyytyvéi-
syytté liséd myos hyva henki tyoyhteisdssé ja apu, jota henkilostd kokee saavansa kolle-
goiltaan. Myos tydajan oma rytmitys lisaa tyotyytyvaisyytta, kun henkildsto pystyy myos
“muokkaamaan” omaa asiakastyotadn siten, ettd ehkd turhaksi koettu liilkkuminen asiak-
kaalta toiselle helpottuu.

No meilla on aika hyvéa henki tos kumminki séilyny. Meilla on nyt tossa ollu vaihtuvuus t&ssa tiimissa,
kun jai eldkkeelld on jadny muutaman vuoden aikana hyvinkin monta ja sitten on tullu nuoria tilalle.
Mutta, siind mielessd ollaan kylla oltu onnekkaita, ettd ollaan saatu hyvid nuoria jadmaan siihen. Mité-
han nyt viel&. Ja jonkin verran pystytdén itsekin vaikuttaan siihen, ettd miten se pdiva menee. Voidaan
tehdé asiakasvaihdoksia ja muuta.

On tosin seikkoja, jotka hairitsevat heidan péivittdista tyotaan ja tyonjakoa. Paivittéisen
tyon suunnittelu on keskitetty kaupungin paattdmaan yksikkoon, josta tiimiléiset saavat
listan asiakkaista, joiden luona heidén tulee kdyda. Usea tiimildinen toivoo, etta he voisi-
vat itse suunnitella paivén ty6t, jolloin he voivat hyddyntad aluetuntemustaan ja helpottaa
omaa tyopaivaansa koskien esimerkiksi liikkumista asiakkaalta toiselle.

Ehka taa itsendinen tyoskentely, mutta myos se, ettd ma saan tukee ja apua tarvittaessa ja ku sita pyytaa
ja 0saa pyytaa. Ja se ettd ma pystyn kuitenkin ite rytmittdan sen péivan, mul on ne tietyt asiakkaat siina
puhelimessa, ni ei mun tarvii ihan sen mukaan sitd, miten ne on sinne mulle laitettu, vaan mé pystyn itte
vahan miettii, ettd hei kannattasko noi menné ny, ku ne on samassa rapussa asuu, ettei mun tarvii juosta
siksakkia. Mut se pitad itte osata sieltd kattoo ja suunnitella se paiva.

Johtajuus

Kotihoidossa esimiesty0 tai johtajuus vaikuttaa olevan henkilostolle tarkeda. Henkilos-
tol14 tuntuu myos olevan ymmérrysta esimiehen omille typaineille, ja jollakin tavalla he
samaistavat esimiehen tyOpaineineen itseensa ja omaan tyotilanteeseensa.

Ni se esimiehen tuki, ei sitd et tosissaan, se on niin kovilla, et ei pysty tukee meitd meién tydssa, etta
joskus kun on ollu paremmat ajat, parempi tyotilanne, ni eri tydpaikassa tosin, mut oon ihan eri tavalla
kokenu sen, et se esimiehen tuki on, ja sitd on saanu, mut sielldki meni sitte tyd ihan hulluksi ja huo-
mattiin, et esimies tekee vaan kanssa sen pakollisen tydn, mitd kaikkea tulee, niin ku meki.

Ja siis se, ettd me ollaan kolme oltu t&all4 niin kauan, ettd ennen ku tdméa nykyinen esimies tuli, niin
siindhdn oli... Taytyy sanoo, ett4 edelliseen ndhden, ni mun mielest4 tuli huima parannus kuitenki, ku
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han tuli tahan, etta paljon parantu sillon, hén pisti kylld& moneen asiaan vauhtia. On paljon tasapuoli-
sempaa ja sillai, se on niin vanha asia, ettei siihen kannata muuten mennd, mutta on se, mé oon ihan
sillai ollu enimmakseen tyytyvéinen kylla.

Toisaalta esimiehen tydskentely voi my0s tuottaa ongelmia henkildstolle. Esimiehen
vaihtuvuus ja esimiehen fyysinen ja ehka myods henkinen poissaolo tuottavat ongelmia
henkildstolle.

No se liitty vahan ehk& johtajuuskysymykseen, koska nytki meill4 on, edellinen esimies kerkes olla
vuoden verran tossa vuoden alussa nyt 2017-2018 vaihtu, ja siindkin oli hetki ennen kuin me saatiin
sijainen siihen, ja sekin oli nyt kuukauden ja oli heti poissa pari viikkoo ja hommat seiso. Eipé t&ssa nyt
ole taas yli kuukauteen ket&an paallikkoo néhty, vaikka ennen oli kerran viikossa pidettiin tiimipalaveri,
missé oli esimieski paikalla, et saatiin asioita purettua ja muuta. Mut nyt se on ollu vaan sdhkopostin
valityksella tulee sillon tallén tuollon jotain. Et se johtajuus vois nédkya vahan enemman taalla. Meijan
tiimihan on muutenki véhan erilainen muihin kaupungin alueihin verrattuna, koska muilla alueilla esi-
miehet istuu samassa tilassa. Meilld se on aina ollu muualla. Et se on sitte vahan ja tosiaan, et me viedaan
postitki sinne, et h&n pistad viestid, ku pitds olla... vieméassi ja muuta, et hin ei tuu niiti tdidltd hakemaan
ja haamaansa ndyttdmaan ni... vdhadn semmonen, ettd ehka pitas olla enemman taall4 meidan kanssaki,
kanssakaymisissa.

Tiimityoskentely

Henkildstd kokee tiimin toimivuuden positiivisella tavalla. Kommunikointi vaikuttaa toi-
mivan, ja henkilsto pystyy toimimaan joustavalla tavalla kollegoidensa kanssa. Toisaalta
henkildston puute ja ulkopuolinen apu tuottavat tietynlaisia ongelmia.

No meil on ihan hyva ryhmé, paljon meit on 15, 17, jokanen puhuu toiselleen, kommunikointi toimii,
kaikkia autetaan, ei 0o tyhmid kysymyksid. Ja sitte tosiaan ndita listanjakojakin, et esimerkiksi tdnaan-
kin mé en ois ehtiny tahan, ku yks asiakas myohasty sairaalasta tulosta niin, tyokaveri vaihto mun kaa
heti paikkoja, et taa toimii ndin, et ollaan puhelinyhteyksissa viestitelladn ja sit tdssa tiimitilassa puhu-
taan. Ettd meidan kesken saadaan asiat usein sumplittua kyll&.

Muuten varmaan tyytyvdinen, mutta kun sitten kun on sité liian vahan sitd vakee meill4, omaa vékee,
et aina ndit4 ostoihmisid, niin se tekee véhan siihen semmosta, et ei 0o sillai mee kaikki niin ku pitéis
mennd, et jos oma vaki ois aina tdissa ja kaikki paikalla, ni kaikkihan menis meilla tosi hienosti.

Asiakastyytyvaisyys

Organisaatiossa, jossa Kyseiset haastattelut, tehtiin, ei ollut mahdollista toteuttaa asiakas-
haastatteluita. Mukana on ainoastaan henkildston kertomukset asiakkaiden tyytyvaisyy-
destd. Asiakkaat vaikuttavat henkiloston mukaan olevan tyytyvaisié erityisesti, kun saa-
vat tavata oman hoitajansa.

No (alku tos), nii, joo asiakkaat on periaatteessa ollu aika tyytyvaisid, mutta yhdessa vaiheessahan tuli
se, ettd hoitajat vaihtu jatkuvasti, ja siitdhan on ollu tosi paljo esilla. Mutta nyt t&n viimisimman opti-
moinnin my6td, kun ollaan palattu siihen, ettd periaatteessa ois se oma hoitajuus, niin se on parantunu
huomattavasti. Esimerkiks vuosi sitte ihan oikeesti oli ihan sekavaa, ettd sinne meni yks ja toinen. Toi-
nen meni aamulla ja toinen hoisi paivakaynnin ja viel kolmas iltak&ynnin. Elikka, ja joku laskiki, et
hénelld on 41 kdyny tdh&n mennessa eri hoitajaa, niin onhan se asiakkaalle epamiellyttdvaa. Talla het-
kelld tuntuu, et asiakkaat on ollu ihan tyytyvaisia.

Kiire aiheuttaa tyytyméattomyyttd myos asiakkaissa.
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No asiakkaat ei tykkaa siité just, etta hoitajat vaihtuu koko ajan. Koska niita sijaisia on tosi paljo. Ja just
se, ettd me ei keretd istua ja jutteleen. Tai viime kes&nd me kerettiin, voitiin olla yliaikaa ja kdyda niitten
kaa vaikka kavellen lahikaupassa, ettei tarvinu teh& kauppatilausta, vaan mentiin sinne kauppaan kével-
len. Tai siihen pihaan istuun. Niin nyt ne on hirveen katkeria siit4, ettd me ei istuta edes sita viitt4
minuuttia juttelemassa siind asunnon sisépuolella, vaan me vaan sanotaan, etté “anteeks on taas kiire”.
Tai jos ne pyytaa jotain yliméarasta, ettd “hei voitko laittaa pyykit kuivuun”, niin me joudutaan joskus
sanoon, ettd ei me keretd, ettd pystyt iteki pistd&n. Totta kai aina valill4 on pakko, jos ei ne oikeesti
pysty, mutta ois joskus kiva auttaa ihan vaan auttamisen ilosta. Mutta ei siihen 00 aikaa.

Oma-aloitteisuus

Henkil6sto paatyy oma-aloitteisuuteen, kun esimerkiksi ulkoisen ty6jarjestelijan laatimat
asiakaskaynnit eivat ole tarkoituksenmukaisia, vaan henkilosto joutuu tai padsee muok-
kaamaan niitd uudelleen, kuten seuraava sitaatti osoittaa.

No siis kylldh&n me tehdéaén, paljon. Et eihdn me silleen, et ku meil on vaan puhelimessa ne ty6t, niin
ei me tyonjérjestelyyn soiteta, ettd vaihatko sitd ja tata ja tuota. Meijan tyonjérjestelijakin on, aluksi han
saattoi jakaa niitd, ja ku ties, et teil oli joku lista on jaossa aamulla, ni jakaa sen jo valmiiksi. Mut
nykyaan se menee niin, ettd han sanoo, etta tuo lista on jaossa, ettd jakakaa itse. Ja me sitte jaetaan se,
miten parhaaks ndhdaén ja yritetddn ja pistetddn hélle tietoa, ettd pista nda tyot ndille ja... Et siind mie-
lessd ollaan siis... itseohjautuvia. Ja kylla se paremmin sujuukin, ettd kun me ite laitetaan ne, koska me
tiedetddn, mistd me voidaan ottaa sitd aikaa pois ja kenen listalle mahtuu mitéki, kuin et milta se halla
néyttad siella koneella vaan ne ajat.

Esimiehen toiminnassa esiintyvat puutteet fyysisesté ja/tai henkisesta poissaolosta anta-
vat myo6s aihetta oma-aloitteisuuteen. Tall6in henkildstd toimii itseohjautuvasti ja ottaa
vastuuta tietyista tyotehtavista, jotka perinteisesti kuuluvat esimiehelle.

No me kyll& aika lailla ollaan, etté aika vahan toi meijan pomo meijén asioita sinansé huolehtii, ettd me
taélla ite katotaan asiakkaiden perdén, ja sehan kuuluukin meille tietenkin, mutta sitten joudutaan teha
tdmmosia pienid pomon asioita, ettd joudutaan miettia, méakin oon kysyny monelta naita kesasijaisuuk-
sia kavereilta, kun tuntuu, etté ei ees kysytd, ja sitten joudutaan yli vuorolistojen jakamaan ja tekeméaan
ylitoita ja kaikkee, kun pomot ei suostu ees etsimaén sijaisia meille, listoja tekemaan.

Osa henkilostosté oli jopa tyytyvaisia tilanteeseen ja omaan vapauteen, vaikkakin he pa-
hoittelivat tilannetta. Tyontekijat kertoivat myos, etta ainakin osa heista olisi valmiita
omatoimisesti ottamaan enemman vastuuta omasta tyotilanteestaan, sen suunnittelusta ja
tiimien toiminnasta, jos he saisivat siihen virallisen luvan.

No, mé kylla toivosin sen, etta se tekis vaan oikeesti ne valttamattomat asiat, mihin me ei voida oikeesti
mitenkaan vaikuttaa. Ja ne, mitd me voitais vaikuttaa tai mitd me voitais tehd, niin tehtdis.

Toisaalta tyontekijoiden haastatteluissa tulee myos ilmi, ettd kaikki eivét ole vélttamatta
halukkaita kantamaan suurempaa vastuuta toiminnasta ja ottamaan lahiesimiehen tyéteh-
tavid itselleen, jos se ei ndy heidan palkkauksessaan.

Y hteenveto teemojen yhteyksista

Haastattelujen teemat ovat usealla tavalla yhteydessé toisiinsa. Kuten analyysimenetel-
mii kuvattaessa mainittiin, yksi ”sanonta” voi sisdltdd useamman merkityksen ja siten eri
teemat kytkeytyvat toisiinsa. Analyysin tuloksena saatavaa ydinkategoriaa on vaikea
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maarittdd, mutta haastattelujen perusteella se voisi olla oma-aloitteisuus. Sen voidaan kat-
soa olevan myos “orastava” tekijéd itseohjautuvuuden kehityksessa. Oma-aloitteisuus on
analyysin mukaan yhteydessa muun muassa ty0jarjestelijaén, esimiehen toimintaan, joh-
tajuuteen ja tiimitoimintaan.

3.2.1 Haastattelujen tulokset valmennuksen jalkeen keskisuuressa kunnassa

Haastattelut henkildsto
Arviointihaastattelut

Tyotyytyvaisyys

Haastattelujen perusteella ei voida sanoa, onko hanke edistanyt tyohyvinvointia yksi-
kdssa. Todennakdisesti on kuitenkin tapahtunut jonkinlaista muutosta, mutta on epavar-
maa, johtuuko edistys hankkeesta vai joistakin muista seikoista.

Nii. Minka verran, mika on sit tdn hankkeen tuomia, mut voi olla, ettd ehka sitd, siis semmosta yhteistyo
ja semmonen tietynlainen yhteisollisyys varmaanki, et sitd enemméan kuunnellaan ja.

Minusta se on menny vahan semmosta aaltoliiketta.
Piti just sanoo, et eiks se mee [nauraa].

Se menee siis. Siis sillaihan se menee. Vililla on hyvié oikeinki hyvia aikoja, ja valilla on sitte taas
hyvin huonoja aikoja ettd. Kaikkea siltd valilta.

Tyo6hyvinvointi vaikuttaa kuitenkin olevan myds yhteydessé tiimin toimintaan ja tukeen,
jota yksilot tiimilta saavat.
No onhan silla suuri merkitys silla tyokavereilla ja. Silla ilmapiirilla, missa tydskennelldan, etté tuleeko
sieltéd tukee vai tuleeko sieltd aina jotain noottia koko ajan vai. Ja, vaikuttaa sen ni. Onko kiire ja onko
aikaa tehdd asioita ja. Mutta pitkalti se on tietenki se tiimi ja se, mista se lahtee se, et sielté sitd voimaa
saa ettd. Jos se toimii, niin sillon yleensa tydkin on, jaksaa niitd vahan kokémpia aikoja sitten, kiiretta.

Hankkeessa toteutettu kokouskaytantdjen kehitys vaikuttaa olevan yksittdinen asia, joka
on edistanyt henkildston tyéhyvinvointia. Kokouskaytannét ovat parantaneet tiimin si-
séistd toimintaa ja luonut tietynlaista yhteisollisyytta.

Joo.

Kyl se vaikuttaa vélillisesti paljo.

Kyll&. Se vaikuttaa tosi paljon.

Pysyy (enempi) karryilla pysyy. Paremmin pysyy meidn asioista, karryilla. Kylla.
Johtajuus

Hankkeen aikana pidettiin yksittaisia palavereita yksikon esimiehen kanssa, ja tarkoituk-
sena oli pohtia hdnen mahdollisesti muuttuvaa esimiehen roolia, kun yksikossa pyrittiin
kehittdmaan itseohjautuvuutta. Esimiehen toiminta ei kuitenkaan ollut aina henkiléston
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kokemuksien mukaan tarpeenmukaista, vaan tdma vetaytyi ehka liikaakin sivuun pyrkies-
séan antamaan tilaa henkilostolle ratkoa tiettyja ongelmia.

Oikeesti mua harmittaa, meil oli viime, eiku sillon toissaviikon perjantaina oli kehityskeskustelu, ja ma
oisin halunnu, et ma oisin pystyny puhumaan siind siitd ihan I&dhiesimiehesta ja ndin, koska méa oon
tottunu, et kehityskeskustelu on sité, et puhutaan molemmin puolin, mut sit mé en saanu siihen oikeen
tilaisuutta. Mutta tota, mun mielesta nyt tavallaan siihen vedoten niinku liikaa, et sit pystytaan pesemaan
kadet kaikesta, et te ihan itse teette ja te itse paatatte.

Sita kuulee koko aika, ihan asia kuin asia, ihan mihin vaan liittyen, ni sit siitd pestdan kédet, ettd te ihan
ite tiimind saatte n&4 asiat hoitaa.

Nii et ku me ollaan nyt itsechjautuvia, niin tehkaa te itte, paattakaa ite.
Jonku verran méki kyl muistan kuulleeni sita sillon jo ihan, ihan jo sillon ennen ku.

Nii, ennen ku oli jaény pois ja muuten ja sillai. Mut kyl sita aika paljon tossa, et ku just jos kay juttelee,
ni sopikaa ite, paattakaa ite. Ja te voitte ihan ite, sa voit ihan ite avata sen suun sielld, ja te voitte ihan
keskenénne sielld sopia ja puhua ja keskustella ja paattaa.

Must tuntuu, et se on taélla vahan semmonen vitsi jo se lause, ettd tehkaa ite ja paattakaa ite. Se kuulos-
taa vaan siltg, ettd en nyt haluu tdhén asiaan, jaksa ottaa taté ittelleni.

Toisaalta henkilostd kokee, ettd suhde esimieheen on hyva ja tdamén kanssa on helppoa
puhua jopa henkilokohtaisista asioista eik& esimiehen puoleen ole vaikea kaantyd, kun
esimiesta tarvitaan. Haastattelujen perusteella ei voi olettaa, ettd tassé asiassa olisi hank-
keen aikana tapahtunut muutosta, vaan esimies vaikuttaa olleen aina helposti tavoitetta-
vissa.

M4 kans allekirjotan ton, ku sanoit sitd, ettd just semmosissa henkilokohtasissa asioissa, ni niissé saa
kylla tukea, ja siind se on. Kyl ma koen, ettd on helppo mennd puhumaan omat asiat, ja jos mé tarvin
jotakin esimieheltd tai jonkunnakdsii omaan ty6jarjestelyyn ja muuhun, ni niihin saa kylla tukea. Ja niist
on helppo puhua, ei tarvi silld tavalla pelatd ottaa yhteyttd tai menné juttelemaan.

Tiimitoiminta

On aika ilmeistd, ettd hankkeen aikana tiimien toiminta on kehittynyt ja se on myos edis-
tanyt tyohyvinvointia. Erityisesti yksikon pienten tiimien sisdinen toimita on edistynyt,
mutta on vaikeaa sanoa, johtuuko tdma hankkeen toiminnasta vai muista seikoista.

Totta kai. Tai et mé koen sen ainaki niin ettd. Mit& parempi tydilma- tai toi siis tiimihenki on, ja sem-
monen tyokavereitten kans on kivaa ja viihtyy. Niin kyl se vaikuttaa ihan taysin siihen, et milla fiiliksel
ma tuun téihin. Onko kiva tulla t6ihi.

En ma ti& varmaan siis meidn tiimia ehké, koska se siindhdn ma ny... aikani vietan.

Tiimitoimintaa ei valttdmattad koeta pelké&stdédn hyvand ja tyohyvinvointia edistavana
asiana. Haastateltavien kertomusten mukaan yksikon pienemmat tiimit toimivat toivo-
tulla tavalla, mutta kun tarkastellaan yksikkdd kokonaisuutena, tilanne ei ole valtamatta
sama.
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No kokonaisuutenakin, vois lukee yks tiimi [naurahtaa], jos ndin sanoo. Mutta joo, mé koen, ettd meilla
on yks iso tiimi plus yks pieni tiimi, niinku sillai yks hyvin erillinen oma leirinsg, ni se on, mik& vaan
koko ajan eristaytyy.

Nii, siis m& koen, ettd meién tiimissé on niinku, kaks tiimié tekee ihan hyvin yhess4, ja sit on yks tiimi,
joka on ihan oma leiri, mik& hyvinki eristaytyy omaksensa.

Luottamus

Haastateltujen mukaan luottamus tiimien sisalla on vahvistunut hankkeen myota. Kes-
kusteluilmapiiri vaikuttaa muuttuneen ehka avoimemmaksi, ja henkilostd kokee, etté ko-
kouksissa ja palavereissa uskaltaa puhua asioista toisella tavalla kuin aikaisemmin.

Tiimin sisaisesti ma ite koen, etta kyl se on vahvistunu. Ku taa tiimi on sillai tiimiytyny enemman ja se
luottamus... Mun mielesta se luottamus on, yks iso asia luottamuksesta on se, ettd méa uskallan sanoa,
ilman ettd mé joudun siitd vereslihalle, ni sanoa omat mielipiteeni. Ni mé tiedén, ett4 otetaan asiat to-
sissaan asioina eika henkilokohtaisesti. Ni se on just sellanen luottamuskysymys, ja ma koen, etta ne,
mitk& on aikasemmin ehkd ollu semmonen, ettd on pelanny, et m& mieluummin oon sanomatta néista
ku mé tieddn, ettd ma tulen syddyks melkeen. Et sit on se luottamus tavallaan, jokainen voi sanoa mita
tahtoo, mit4 haluaa sanoa. Se on yks mun mielestd semmonen iso.

Nii. [naurahtaa] Téssa kotona ollessa. Mut sit kuitenki tuntuu, et on t&al sillai se ilmapiiri ja henki on
kuitenki semmonen, ja joku t&al on muuttunu sillain siitd, ku lahti, et tuntuu, et uskaltaa paljon enemmaén
avata suunsa, ja ma avaan suuni paljon enemman, mitd ma oon ennen avannu. Kun kuitenkin on véhén
semmonen, ehk& ollu vahan ujompi ja herkempi ja muuten, ni tavallaan sillee, et tuntuu, et uskaltaa
avata suutansa enemman ja sanoo omanki mielipiteensa eika sit aina vaan myotéile muita, et juu juu.

Jos tyoyksikoitd tarkastellaan kokonaisuutena, samankaltaista vaikutusta hankkeella ei
nayta olleen. Uskallus puhua avoimesti asioista ei koske yksikon henkildstoa kokonai-
suutena, vaan hiljaisemmat henkil6t eivéat kykene tuomaan esille omia mielipiteitadan ja
ajatuksiaan.

Tiimin sisalla on helppo puhua, ja terveydenhoitajalle on helppo puhua ja kyselld ja saa neuvoi ja soittaa
ja ndin. Mut tosiaan siind isossa, isossa taas, niin jalleen kerran sillon tuntuu tosiaan, jos joskus meil on
aikaa omia asioita puhua sielld, niin sillonhan sielld aika hiljasta on useimmiten, ettei kovin moni siella
sit ota esille, vaikka tekis mielikin, niin sillon ei sit oikeen avata suuta kauheesti.

Sitte jos jotain kysyy tai kyseenalaistaa, niin sitten tuntuu, ettd oonko ma ny ndin tyhm4, et ma en ym-
marra taté juttua, et mun pitdd kysyé, vai kysynks ma sit niitten hiljaisten puolesta, jotka eivét uskalla
avata suutaan tai nain. Ni sitten se ei tietysti... Se on niin lyhyt aika, mité siind sitte niitd omia mielipi-
teitd saa sanoo, ni ei siind sitte kaikki tietenkaan ehdikaan sanoo.

Luottamus kaupunkiin tydnantajana ei valttdméattd ole muuttunut hankkeen aikana joissa-
kin asioissa.
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Aina tulee semmosia kohtia, missd luottamus kaupunkia kohtaan tyonantajana joskus meinaa véhén
notkahtaa [naurahtaa]. Mutta ne nehan ei valttdmatta oo sitten mitenkaén niiden vikakaan [nauraen]. Ei
nyt tuu mieleen yksittéista hyvaa esimerkkid mutta. Mut joskus... niin kaupungin byrokratian rattaat on
suuret ja pyorii hitaasti. Mut siindki on eri tasoja siind luottamuksessa etté joskus. Joskus on semmaosia
hetkid, et on miettiny sitd, kuinka paljon sité luottaa kaupunkiin mutta.



Toisaalta henkilostolla on tietyissa asioissa luottamusta. Tosin he eivét koe luottamusta
kovinkaan vahvana, vaan he ovat epétietoisia siitda, onko luottamusta organisaation ylem-
malta taholta.

Jaa-a, kylla ma nyt ainaki ty6nantajana kuntaan luotan, et tdita piisaa.
Nii-i. Kylla varmaan semmonen luotto, mutta se, ettd hankkiiko ne oikeesti meille tdnne aktiivisesti
lisdapuja, ja se, etté rekrytoiko ne nyt ihan taysill& niille paikoille, jotka on tavallaan vapaina ty6paik-

koina taalla, niin ettd onko siihen oikeesti tehty kaikkensa, ettd saadaan niitd apukasié tdnne meién tyo-
kavereiksi. Ni se on ehk& vahan, etta en tieda.

Seurantahaastattelut sisalsivat myds henkildston ja tutkijoiden yhteisen arvioinnin hank-
keesta kokonaisuutena, valmennuksesta seka sen tuloksista.

Epamaaraista

Henkilosto kertoo kokeneensa erityisesti hankkeen alkuajan turhauttavana ja irrallisena
suhteessa heidan perustyéhon. Henkilostd koki valmennuksen liian teoreettiseksi, jolloin
valmennus ei vastannut henkiléston tarpeisiin.

Nii, tdsséhén puhuttiin varmaan yks Kkerta justiin ihan niistd alkupalavereista, et suoraan sanottiin, et
kuinka tylsia ne oli, ettd katteltiin niitd kalvoja sielld ja mita t&a on, et yhtaan...

Tuleeko tasta nyt yhtdén mitaan.

Nii, vasytti ja...

Nii ja voi etta taas ja pités kaks tuntia istua.

Jotenki tuntuu, et taa jollakin tavalla taa projekti ollu aika irrallinen, silla tavalla et se, ei sitd oo tdhan
tydhon istutettu kuitenkaan. Silleen ettd, aina ku me tiietddn, et te ootte tulos tdnne paikalle, ni apua et

mikads taa juttu nyt oikeastaan [naurahtaa] olikaan, et palautetaanpas nyt mieliin, mist taa nyt olikaan.
Et kyl se, et se on véhan irrallinen.

Henkiloston kertomusten mukaan olisi saattanut olla parempi, jos hankkeeseen kuulunut
valmennus olisi ollut konkreettisempaa teoreettisen sisallon sijaan. Henkilostd koki
my0s, etta valmennus olisi voinut olla enemman heité aktivoivaa kuin teoreettista kuun-
telua.

Nii, méaéki ku mietin sen, ni kyl se varmaan niin on, et saa tekemistd, eiké sita istumista, vaan ponotta-
misté.

Menndén jo suoraan asiaan.

Nii, ja saa vahén pohdiskeltavaa ehkd enemmén ku kuunnella.

Mutta tosiaan niin sitte se yks kerta, ku tehtiin niitd, oli ne paperit tuol isossa aulassa, mietittiin ihan
mitd sinne nyt laitettiin, huonoja ja hyvid asioita ja tiimin mit& kaikkee me sinne, sehén tuntu ihan

mukavalta, siind mietittiin ja aina vaihettiin ryhmittdin niille kysymyksille ja laitettiin rasteja. Et se oli
jo sitte taas alko tuntua jo vahan kiinnostavammalta.

Positiivista
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Hankkeen ja valmennuksen mahdollisesti positiivisimmin vaikuttava asia oli valmennuk-
sessa toteutetut kokouskéytannot.

Niin jotenki se sitte kédvi jarkeen se kokouskayténtdasia kévi jotenki ainaki jarkeen mulla etté. Se tuntu
taas sit johdonmukaselta ja sellaselta. Ehkd enemman et siind oli joten- en mé& osaa sitd oikeen selittaa
ehka mutta. Tietysti ku jéi jotain kertoja vélistd, niin putos v&han poies, kérryilta ja sit taas seuraavan
kerran piti yrittdd miettia, et missd menndan. Mennaan mutta. Jossain kohtaa tuntu joo etta oli aika,
tuntu vahén sekavalta kieltdmatta.

Hankkeen loppupuolella valmennus kohdistettiin tydyhteison pieniin tiimeihin, eika suu-
ria tydyhteisdvalmennuksia endd toteutettu. Henkilostd koki tdmén positiivisena asiana.
Hankkeen aikana tuli myds mahdolliseksi jarjestaa pienille tiimeille aikaa, jotta ne pys-
tyivat jarjestamaan tiimin sisaisia palavereja.
No kyl varmaan ndd pienemmaét. Justiin pienemmaét ryhmét niin n&4 on... varmaan enemmén kantaa
hedelmé&a kun se. Koska meit on iso porukka.

Palavereille nyt ku sitd vaan, ku aikaa laitettu. Kylla se on hyvé asia. Ja téstd siunaantunut tasté asiast
teista. Teidan kdynneista.

Mut on meil on enempi néitéd palavereja nytte. On terveydenhoitajapalaverei. Ne on, jotenki selkee nyt.
Hyvét selkeet timmdset, palaverit jotka ei varmaan lahe pois. Me ei haluta ettd ne pois. Tietenkaan ne
ei sillon lahe. Tai joku kerta ne voi jaaha valiin, jos on kauheeta kiirettd, mutta sitten ne on taas seuraa-
valla viikolla. Et ne nyt ne on hyvit.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankkeen valmennuksessa ei vélttdméatta onnistuttu
vaikuttamaan kovinkaan paljon tydhyvinvointiin eiké itseohjautuvuuden kehitykseen.
Osa asioista kehittyi kuitenkin positiiviseen suuntaan, esimerkiksi luottamuksen vahvis-
tuminen erityisesti yksikon pienissa tiimeissa. Erityisesti hankkeen aikana kehitetyt ko-
kouskaytanndt vaikuttavat olleen hyvinkin positiivinen asia.

3.2.2 Haastattelujen tuloksia valmennuksen jalkeen suuressa kunnassa

Tyotyytyvaisyys

Itseohjautuvuuden kehittyessd henkilsto vaikuttaa olevan tyytyvéisia tychon ja tydaiko-
jen joustavuuteen. Ty6ssa viihtymiseen ja tyohyvinvointiin vaikuttavat vahvasti myos it-
seohjautuvuuden kautta kehitetyt vastuutiimit, jotka kehittavat niin asiakkaisiin kuin hen-
Kilostoon liittyvid asioita.

...Ja turvallisuusvastaavaa ja tyohyvinvointivastaava tiimi, et meil on tosi paljon nyt tiimeja, jotka kuun-

telee meitd ja sit ne ite palaveeraa ja tuo niitd asioita sitte, ku meil on talon yhteisesti myds naité ko-
kouksia sitte, ni tuo niita ideoita ja paattavat, et meil on tyhy-paivaki jo paatetty.

Toisaalta on myds vahemman positiivisesti tyotyytyvaisyyteen liittyvia asioita, jotka paa-
asiassa johtuvat suuren organisaation hierarkkisesta luonteesta. Vaikka henkilostd kokee
itseohjautuvuuden olevan positiivista, he ovat kuitenkin riippuvaisia ylemman tahon paa-
toksistd, jotka eivat aina ole itseohjautuvuutta tukevia.
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Et joissain asioissa mun mielest johtajat ja nad, ketka sanoo, et me saadaan olla itseohjautuvii, ni sit ne
kayttad sitd korttia, et mé oonki johtaja, mé oonki pomo, et ma paétén. Niin sit siind tulee aina vahan
semmonen, et no se siitd itseohjautuvuudesta. Et sit jos sanotaan, et ollaan itseohjautuvii, niin antakaa
olla itseohjautuvia eikd kéytet sitd korttia sitten sillon, kun itsestdén tuntuu, ettd han haluaa paattaa.

Niin, et se kuitenkin on siell4 taustalla, ettd hierarkia saa paattaa sen, mita me saadaan paattaa. Et sit jos
lahet&dn levittdmaén tatd itseohjautuvuutta, niin sit pitdis vaikka jakaa ne asiat, et mitd saadaan paattaa
ja mitka kuitenkin vield kuuluu jolleki johdolle, koska se on valilla véhén epéselvd, et saadaaks me nyt
paattad taté asiaa vai ei, ja sit me paatetéddn ja pahimmas tapaukses tulee se, etté ei kaykaan.

Johtajuus

Vaikka itseohjautuvuutta on kehitetty, kaipaa henkil9sto esimiesta toiminnan tueksi. Vai-
kuttaa siltd, ettd henkilostd on kyennyt ottamaan enemman vastuuta tyopaikan ja oman
toiminnan edistymisestd, kun he ovat saaneet vapauden paattaa asioista itse.

No varmasti ehké osastonhoitaja on antanu meille kans semmoset... Tietysti hanen tuki on koko ajan
lahelld, mutta h&n on antanu meille ne semmoset ohjat k&siin, etté hei et te saatte nyt paattaa. Et jos nyt
jotain tulee, ni han on kuitenkin lasna.

Joo molemmat antoivat tosi hyvin siimaa, ettd heitti ideoita, ettd hei, tdstdhén te voitte pdéttd ja tasta”,
ku alkuun ehk& vahan oli, ettd mista kaikesta me nyt oikeesti voidaan paattaa, ni sit sielté tuli sit& palloo
ja me otettiin koppii...

Esimiehet ovat myds vetaytyneet vanhasta roolistaan, jolloin esimies paétti asioista, ja he
ovat ikaan kuin taka-alalla henkildston palavereista. Haastateltujen mukaan tdma koetaan
positiivisena, kun tydyhteiso voi vapaasti ja avoimesti ratkoa esimerkiksi ongelmallisia
tilanteita.

Meil on esimerkiks taal on semmosii palavereit tai semmosia, niin siellahan keskustellaan valilla ilman
ettd, esimiestd ei ole. Me yhdessa tehdaan niit paatoksia, ja meil on vaikka, on jotain ongelmia tai sem-
mosia, et mist pitéis puhua ja tehd uus paatds, niin joskus hén ei ole paikalla ja sitten me keskustellaan
tiimin kanssa ja tehdén semmonen teksti ja vieddén sité asiaa eteenpdin. Se ei valttdmatta ole sillei, et
esimies on tassa ja kertoo mité tekee vaan, jokainen puhuu ja kertoo omia ideoita ja han, joskus han voi
olla ihan hiljaakin tossa, et hén ei 00 se keté on sillei ettd nyt, mités télle tehdaan tai tehdaanko nain.

Tiimitoiminta/tydryhmétoiminta

Tiimien toiminta hoitoyksikoissa on hankkeen aikana vahvistunut. Henkil9sto vaikuttaa
pitavan tyoskentelysté tiiming, joka antaa myos vapauksia ja vastuuta toimia yhdessa.
Henkildston valinen kommunikointikin on parantunut itseohjautuvuuden kehityksen ai-
kana.

Kyl mé& uskon, et me ollaan saatu kaikki sitd vahvistusta, et me pydritaan [pyoritetadn] sita putiikkia
taalla ja sit mitd ma pidéan vield tarkeeks, ettd meilld on semmonen tiimityd, et meit ei yksin, et meil on
aina se tuki. M4 tykkaan tiimityosta.

Niin, mites sitd nyt selostais? Me tehddn saannollisest tiimikokouksia. Siin on taas, se kommunikointi
on tosi tosi trkee. Ja me ite paatetdan, millon ne tiimikokoukset pidetadn, ettd kukaan ei maaraa meille,
ettd 13. paiva kello kymmenen pidatte tiimikokouksen, vaan siind yhdessé kaikki aina kattoo, etta ke-
nelld ois sanottavaa ja ketké padsee ja mika aika on sopivin, et se ei tuu mistaan.
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Joo. Ja sitten meilla on paivittain, kun vuoro vaihtuu, niin me pyritadan. Melkeen ollaan onnistuttu [nau-
rahtaa]. Annetaan semmost pientd raporttia, et ne jotka on ollu aamuvuorossa, ne raportoi iltavuorolai-
sille. Me aika paljon kuitenkin k&ydaan lapi sitd omaa tyotd ja sitten asukkaitten nykyhetkee, et se kom-
munikointi on mun mielest tosi tosi tarkee.

Henkilosto kokee myos saavansa apua ja tukea toisiltaan asiakastyossa. Aikaisemmin ty6
ja yhteistyo olivat toisenlaisia, joten tdmakin vaikuttaa kehittyneen hankkeen aikana.

Just sen takia, koska me keskustellaan niin paljon eikd menna vaan tuolla sitten tehtavalista kourassa,
koko pdiva ollaan ihan hiljaa ja ndhdaan kahvitauoilla, vaan koko ajan keskustellaan ja kommunikoi-
daan ja mietitdn, ettd jos ma autan sua tassé, niin tuut sé auttaa mua tassa. Et ei oo tehtavélistaa, et ma
meen tin mukaan, "kello kymmenen miné olen tuolla”, vaan ettd ma voin tulla auttaa sua, ku sulle sopii.

Luottamus

Henkilostd kertoo luottamuksen merkityksesta ja siitd, kuinka luottamus on itseohjautu-
vuuden kehityksen aikana vahvistunut ja ikd&n kuin luonut uudenlaista yhteisollisyytta.

Niin ja se on sitte enemmaén just hitsannu meitd yhteen, koska me joudutaan ja saadaan miettid itse, niin
sitten se, ettd me kommunikoidaan myds sitd kautta tosi paljon keskendmme, niin kasvattaa sita luotta-
musta ja sité toisen ihmisen.

Mun mielesta tdnne jotenkin hakeutuu, t&al on sellasta tietynlaista porukkaa, joka jotenkin, meil on
sellanen samanlainen ajatuskanta jotenkin hitsautuu yhteen. Aina joku tiet4a jotakin. Se on sillei helppo
tehda tyotd. M4 ainakin koen sen et se on.

Niinpd. Ja tietdd, et voi luottaa tydkaveriin... se on ehké se yks térkein osa tas itseohjautuvuudessa, et
s& saat sen tydkaverin tai tyokaverien tuen. Ja se sit vaikuttaa siihen tyhyvinvointiin, et tullaan kaikki
toimeen ja halutaan kaikki samaa.

Henkilostd kokee, ettd he ovat saaneet luottamusta myds organisaation korkeammalta ta-
holta. Tosin lausunnot heijastavat epdvarmuutta.

No kai se on joku luottamuksen osotus sitten sieltékin péin... meitd kohtaan, etta se hoituu, jos se on,
kun se on sieltd tullu. Luotetaan siihen, ettd me hoidetaan meian ty6ta. Siitd huolimatta, vaikkei joku 0o
kaskyttamass, et se on, ne asiat hoituu. Ku se tuki kuitenkin tulee tadlta osastolta, tyokavereilta ja sitten
l&hiesimiehiltd niin... Koska ndin mé ainakin sen ndan, etté taalta se tulee se, taélta pitéd tulla se voi-
makkain tuki.

Luottamus vaikuttaa positiivisesti myds henkiloston ja esimiesten suhteeseen.

Ainakin ldhiesimiehestd mé& huomaan, ettd sen huomaa niin kun luottamus meitd kohtaan, et on jaettu
niita toitd enemman meidan hoidettavaksi. Siitd huomaa ainakin sen luoton meihin. Ja kannustuksen.

Asiakastyytyvaisyys

Asiakkaat vaikuttavat henkiloston mukaan olevan tyytyvdisia itseohjautuvuuden muka-
naan tuomaan ilmapiirin muutokseen. Tdma vaikuttaa asiakastyytyvéisyyteen.

Joo ja sit mitd ku on nailta asiakkailta, ketd on meilld tuol xxx-puolella, kun he on aika toimintakykyisia
vield, niin heilt4 on kuullu aika paljon palautetta, ettd huomaa, ettd teill4 on tdissd mukavaa, etta teilld
on hyva porukkaa. Et se huokuu asiakkaalleki siten se meidén keskendin fiilis, et jos meil on mukavaa
ja kaikki muistaa, ni kylh&n se nakyy ulospdin, ja monta kertaa on saanu kuulla, etta teil on hyva olla
taalla ndkojaan toissa, ku teil on noin hauskaa tai teilld menee noin hyvin. En ma keksi... Ei 00 mitéén
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mun mielest asiakkaaseen kohdistuvaa mitadan pahaa sanottavaa ainakaan tast itseohjautuvuudesta, etta
mun mielest se on ollu enemman hyvaa.

Henkilostd saa hyvad palautetta myos asiakkaiden omaisilta, jotka kokevat hoidon tur-
valliseksi. Haastattelujen perusteella on tosin vaikeaa todeta, ovatko omaisten kokemuk-
set vélttdmatta kytkoksissé juuri itseohjautuvuuteen.

Ettd omaisilta. T&4 on just... Mé& en tiedd nyt lyhytaikast, mut kyl nyt sieltéki tulee positiivist palautetta,
mut just se pitkdaikaispuoli, et ne on ihan kiitollisia, et on ne turvalliset samat hoitajat.

Kylla, kyl mé uskon kuitenkin, joo, ja aika avonaisesti jutellaan omaistenki kanssa, et missd mennaan
ja miten péiva on menny.

Ja sitte just toi itseohjautuvuudessa on se, ettd ku te juttelette omaisten kanssa ja sieltd tulee omaiselta
vaikka joku toive, ni sita ei tarvi enda Kierrattda esimiehen tai jonku muun kautta, etta sa pystyt itse
tarttumaan siihen asiaan.

Rekrytointi

Itseohjautuvuuden kehityksen tuloksena voidaan pitdd myos uuden henkildston rekrytoin-
tiprosessissa tapahtuneita muutoksia. Aikaisemmin rekrytointi vaikuttaa olleen pelkas-
tdan esimiesten kasissd. Kehityksen myotd myds henkildstd voi osallistua rekrytointiin,
minka he kokevat erittdin merkittdvanid muutoksena.

Joo kylla. Aikasemmin se ollu esimiehen puuhaa, mut nykydan se on enemmaén toivottuu, et on pari
kolmekin hoitajaa siind haastattelutilantees, koska sit saa semmosen kuvan, et minké&laist ihmista me
tdnne haetaan meian tydkaveriks, ja se on ollu mun mielest ihan kiva.

No siind nakyy se, ettd ku valitaan vaikka uusi tydntekija, niin ei ole sillei, ettd vaan esimies on siella,
vaan sinne voi mennd myds joku meistékin tyontekijoista kertomaan oman mielipiteen ja olla mukana
siind valitsemisessa.

Epékohtia

Vaikka kehitys on ollut positiivista ja edistanyt tyotyytyvaisyytta ja tydssa viihtymista,
on myos asioita, jotka eivat valttaméattd edista itseohjautuvuutta. Henkildstd kokee, etta
organisaation ylemmilté tahoilta tulee viesti&, joka estaa heita toimimasta itseohjautuvasti
tai autonomisesti. Haastateltujen ymmarryksen mukaan organisaation yksikoissa tulee
toimia samankaltaisesti eiké tiettyja vapauksia sallita.

No ainaki siihen alkuun ja v&han tdnaki paivand tuntuu silleen, ettd korostetaan hirveesti, et ollaan itse-
ohjautuvii, mut sitten joskus, en puhu xxxx vaan muista tahoista, niin sielté tulee sit kuitenkin se lopul-
linen paatds. Et saadaanko me péattad itse vai ei. Et joissain asioissa mun mielest johtajat ja nad, ketka
sanoo, et me saadaan olla itseohjautuvii, ni sit ne kayttaa sita korttia, et ma oonki johtaja, ma oonki
pomo, et ma pa4tan. Niin sit siind tulee aina vdhdn semmonen, et no se siit4 itseohjautuvuudesta. Et sit
jos sanotaan, et ollaan itseohjautuvii, niin antakaa olla itseohjautuvia eika kéaytet sitd korttia sitten sil-
lon, kun itsestddn tuntuu, ettd h&n haluaa pa4ttaa.
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4 HENKILOSTOKYSELYN TULOKSIA ENNEN VALMENNUK-
SIA JA NIIDEN JALKEEN

4.1 Perustuloksia kyselysta ennen valmennuksia pienessa ja keskisuu-

ressa kunnassa

Vastaajat

Ensimmaiselld kyselykierroksella kaikki vastaajat tyGskentelivat kotihoidossa. Vastaa-
jien ién keskiarvo oli 40,6 vuotta, ja vastaajat olivat padosin naisia (98 %). Yleisin am-
mattinimike vastaajien keskuudessa oli l&hihoitaja tai vastaava (86 %). Seuraavaksi eni-
ten vastaajissa oli sairaanhoitaja (12 %). Vastaajien yleisin koulutustausta oli perusasteen
ammatillinen tutkinto (81 %), ja 12 prosentilla oli ammattikorkeakoulu tai opistotason
tutkinto. Ty6ssdoloajan mediaani vastaajilla nykyisessa tehtdvassa oli kuusi vuotta.

Tydssa koetut rasitustekijat

Kotihoidon tyontekijoiden kokemia rasitustekijoitd tydssa mitattiin neljalla mittarilla tai
muuttujalla (kiire, rooliristiriidat, yksintyskentely ilman mahdollisuutta tukeen sek& kes-
keytykset tyossd). Kaikki kyselysta raportoidut muuttujat on kuvattu tarkemmin liitetau-
lukossa 1.

Kuviossa 6 on kuvattu kutakin kuormitustekijaa yhden, sitd parhaiten kuvaavan kysy-
myksen avulla. Vastausvaihtoehdoista paljon ja melko paljon on yhdistetty, samoin vahan
ja melko véhan. Tyontekijat kokivat suurimpana yksittaisend rasitustekijané sen, etté
heilld on liian vahan aikaa asiakkaalle yksilona. Y hteensd 87 prosenttia vastaajista ilmoitti
tdman rasittavan jonkin verran tai paljon (kuvio 6). Toinen rasitustekijéitd mittaava mit-
tari oli rooliristiriidat, jossa yli 80 prosenttia vastaajista koki jonkin verran tai paljon ra-
sittavana sen, ettd tyotehtavia annetaan ilman, ettd niiden toteuttamiseen olisi riittavasti
resursseja. Rooliristiriidat voidaan jakaa laadullisiin ja maaréllisiin tekijéihin. Maaralliset
tekijat viittaavat siihen, ettd tehtdvat ja resurssit eivét vastaa toisiaan eli tyontekijoiden
oletetaan tekevan enemman kuin on mahdollista. Talléin kotihoidossa tyontekija joutuu
valitsemaan, mitka tydtehtavat han kykenee asiakaskaynnin aikana tekemaan. Laadulliset
ristiriidat viittaavat siihen, etta tyontekijan tehtdvékuva ja tavoitteet ovat epéselvat tai ris-
tiriitaisia. Ristiriitaisia odotuksia voi tulla esimiehen tai eri tydntekijoiden taholta, tai
asiakas voi odottaa jotakin muuta kuin mité tehtaviin kuuluu.

Kotihoidon tyd on luonteeltaan itsendista tyotd, jossa tyotd tehdadn asiakkaan kotona yk-
sin. Itsendisyys on yleensa nahty tydssa voimavarana, mutta mikali tyéhon kuuluu yllat-
tavia tilanteita, olisi tyontekijélla oltava mahdollisuus tukeen tarvittaessa. Mikali tukea ei
ole, yksintydskentely muuttuu kuormittavaksi. Kyselyssa hieman alle kolmannes koki,
ettd yksintyoskentely kuormittaa paljon, ja 40 prosentin mielesté jonkin verran. Asiakas-
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kaynneilla tyontekija voi kohdata yllattavia tilanteita, jotka sekoittavat joko yhden asia-
kaskdynnin tai useammankin asiakaskaynnin tehtdvat. Kolmannes tyontekijoistd koki
keskeytysten kuormittavan paljon.

m 3 Paljon M 2 Jonkin verran 1Véhén

Kiire
Minulla on liian vihan aikaa potilaalle/asiakkaalle
(N=120)

13%

Rooliristiriidat
Saan tehtévia ilman etta niden toteuttamiseen olisi 22% 17%
riittavasti resursseja tai tydvalineita (N=121)

|

Yksintyoskentely
Konsultointimahdollisuuksien ja avun puute 39% 33%
tarvittaessa (N=121)

Jatkuvat keskeytykset (N=119) 28% 39%

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Tydssa koetut rasitustekijat

Eri kuormitustekijat kuitenkin vaihtelivat suuresti tiimien valilla. Esimerkiksi kiirettd ko-
ettiin kaikissa tiimeissa, mutta kokemuksen voimakkuus vaihteli arvojen 2,8 ja 4,3 valilla
asteikolla 1-5 (kuvio 7). My6s konsultaation ja avun saamisen puute koettiin toisissa tii-
meissd hyvin véhan kuormittavaksi (keskiarvo 2,0) ja toisissa hyvin korkeaksi (keskiarvo
4,3) (kuvio 8).
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Keskisuuri kunta Tiimi 15 (N=5) 4,3
Keskisuuri kunta Tiimi 17 (N=4) 4,2
Keskisuuri kunta Tiimi 8 (N=4) 4,2
Keskisuuri kunta Tiimi 18 (N=5) . . . . 4,1
Keskisuuri kunta Tiimi 14 (N=5) ! ! : : 3,8
Keskisuuri kunta Tiimi 7 (N=4) ' : ' ' 3,7
Pieni kunta Tiimi 1 (N=10) ) : : 37
Kaikki vastaajat (N=121) 3,6
Keskisuuri kunta Tiimi 5 (N=5) | 3,5
Keskisuuri kunta Tiimi 12 (N=4) . : 3,5
Keskisuuri kunta Tiimi 13 (N=9) . . 3,3
Pieni kunta Tiimi 3 (N=12) 3,3
Keskisuuri kunta Tiimi 9 (N=6) ; ; ; - 32
Pieni kunta Tiimi 2 (N=8) 3,1
Keskisuuri kunta Tiimi 4 (N=10) I 3,0
Keskisuuri kunta Tiimi 6 (N=4)

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Vahan Paljon

Kuvio 7. Kiireen kokemus tiimeittdin. Alle neljan henkildn tiimejé ei ole esitetty kuviossa.

Keskisuuri kunta Tiimi 17 (N=4)
Keskisuuri kunta Tiimi 8 (N=4) : 4,0
Keskisuuri kunta Tiimi 18 (N=5) 3,6
Keskisuuri kunta Tiimi 15 (N=5) ; 3,6
Keskisuuri kunta Tiimi 6 (N=4) : : : I 3,5
Keskisuuri kunta Tiimi 14 (N=5) 3,2
Pieni kunta Tiimi 3 (N=12) : 3,1
Keskisuuri kunta Tiimi 9 (N=6) : ; 3,0
Kaikki vastaajat (N=121) [ 3,0
Keskisuuri kunta Tiimi 7 (N=4) 3,0
Keskisuuri kunta Tiimi 13 (N=9) 3,0
Pieni kunta Tiimi 1 (N=10) ; ; ;
Keskisuuri kunta Tiimi 5 (N=5)
Keskisuuri kunta Tiimi 12 (N=4)
Pieni kunta Tiimi 2 (N=8) 2,0
Keskisuuri kunta Tiimi 4 (N=10) t 2,0

4,3

o .

2,5

w

1 1,5 2 2,5 3,5 4 4,5

Vahan Paljon

Kuvio 8. Kuormituksen kokemus johtuen konsultaation ja avun saamisen puutteesta esitettyna tiimeittain.
Alle neljan henkil6n tiimeja ei ole esitetty kuviossa.
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Tyon voimavarat

Kotihoidon tyontekijoiden kokemia voimavaroja tydssa mitattiin tiimity6té, organisaa-
tion toiminnan oikeudenmukaisuutta ja tyon hallintaa kasittelevilla mittareilla (kuvio 9).
Padosin kaikki voimavaroja mittaavat vaittdmat arvioitiin melko korkealle tasolle vastaa-
jien keskuudessa. My0Onteisimmin voimavaramuuttujista arvioitiin vaittimaa ”Tyoni vaa-
tii, ettd opin uusia asioita”. Vastaajista yli 93 prosenttia oli sitd mielt4, ettd tdma piti paik-
kansa. Hieman kielteisemmin arvioitiin tyon itsendisyyttd. Vastaajista yli 70 prosenttia
oli kuitenkin sitd mieltg, ettd ty0ssé voi tehda paljon itsendisia paatoksia, mutta 26 pro-
senttia ajatteli, etta td4han on vain jonkin verran tai hyvin vahan mahdollisuutta. Kykyjen
kaytto ja tyon itsendisyys ovat osa tyon hallintaa. Karasekin teorian mukaan, kun tyon
hallinta on korkealla tasolla, kuormittuminen on véhdisempad, vaikka esimerkiksi kiire
on korkealla tasolla. Tyon hallinta liittyy toisaalta tyon luonteeseen, kuten kotihoidossa,
jossa tyontekijat kayvat yksin asiakaskaynneilld. Toisaalta kyse on johtamisesta eli siitd,
kuinka paljon valtuuksia esimiehet antavat tyontekijoille, mita paatoksia tyontekijat voi-
vat tehdé itse ja mihin pitéa kysya esimiehen lupa. Vaikka kotihoidon ty6 on kiireista,
tyon itsendisyys ja mahdollisuus kykyjen kayttoon kuitenkin véhentavéat kuormitusta.
Tyon hallintaan liittyy my6s sosiaalinen tuki eli se, saako tyontekija tukea vaikeissa ti-
lanteissa joko esimieheltdén tai muilta tyontekijoilta. Mikali tukea ei tarvittaessa saa, voi
itsendisyys muuttua kuormittavaksi tekijaksi. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd kotihoidon
tyontekijat saavat myos tukea tarvittaessa.

M 3 Paljon M 2 Jonkin verran 1Vahén

Kykyjen kaytto

0 0 0
Tyoni vaatii, ettd opin uusia asioita (N=121) 93% k3%

Paatoksenteon oikeudenmukaisuus
Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa itsedan 90% 7% E¥
koskevissa asioissa (N=120)
Esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus
Esimieheni kohtelee alaisiaan ystavillisesti ja 83% 10% 7%
huomaavaisesti (N=121)

Yhteiset tavoitteet

0, 0, 0,
Kannatatko tyoyksikkosi tavoitteita? (N=121) 82% 17% (1%
Sosiaalinen tuki
0, 0, 0,
Sosiaalinen tuki tydtovereilta (N=121) 82% 2%
Vuorovaikutuksen turvallisuus
9 [
Pidamme toisemme ajan tasalla tybasioissa (N=120) 77% 11% 12%
Itsendisyys ” =
Voin tehds paljon itsenaisia paatoksia tydssani (N=121) 74% 15% 11%
Ideointi
Tydyksikdn jésenet toimivat yhdessa 49% 31% 20%

toteuttaakseen uusia ideoita (N=121)
Ideoiden toteutus
Esille tuodut aloitteet ja ideat otetaan aina 41% 32% 27%
kasittelyyn ja arvoidaan (N=121)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 9. Koetut voimavarat tydssa
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Kuten tyon rasitustekijat, myos tydssa koetut voimavarat vaihtelivat suuresti tiimeittain.
Esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus oli keskimaarin varsin korkealla tasolla, ja joh-
tamisen oikeudenmukaisuuden toteutumisesta oltiin taysin tai melko samaa mieltd useissa
tiimeissd. Toisaalta muutamissa tiimeissa péastiin hadin tuskin asteikon positiivisem-
malle puolelle (kuvio 10). Oikeudenmukaisella johtamisella on todettu olevan voimak-
kaita yhteyksid muun muassa sairauspoissaoloihin, psyykkiseen hyvinvointiin seka usei-
siin muihin tyéhyvinvointiin liittyviin tekijoihin. Mahdollisuus toteuttaa ideoita ty6ssa
koettiin melko matalaksi kaikissa tiimeisséa (kuvio 11). Kaikkien vastanneiden keskiarvo
oli 2,9, mutta korkeimmillaankin tiimit antoivat ideoiden toteutuksen mahdollisuudelle
vain arvon 3,5 asteikolla 1-5.

Keskisuuri kunta Tiimi 12 (N=4) 5,0
Keskisuuri kunta Tiimi 6 (N=4) ‘ : : : ‘ ‘ ‘ 4,9
Keskisuuri kunta Tiimi 9 (N=6) 4,9
Keskisuuri kunta Tiimi 8 (N=4) : : : : : : : 4,8
Keskisuuri kunta Tiimi 7 (N=4) 4,8

Keskisuuri kunta Tiimi 4 (N=10) —4,7
Keskisuuri kunta Tiimi 5 (N=5) — 4,7

Keskisuuri kunta Tiimi 13 (N=9) } } } } : : : 4,6

Pieni kunta Tiimi 1 (N=10) 4,2
Kaikki vastaajat (N=121) )
Pieni kunta Tiimi 2 (N=8) -4
Keskisuuri kunta Tiimi 14 (N=5) $,9
Pieni kunta Tiimi 3 (N=12) 3,8

Keskisuuri kunta Tiimi 18 (N=5) 3,2 3

Keskisuuri kunta Tiimi 15 (N=5) 3,1 |

Keskisuuri kunta Tiimi 17 (N=4) 2,8

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Eri mielta Samaa mielta

Kuvio 10. Koettu esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus tiimeittain. Alle neljén henkilon tiimeja ei ole
esitetty kuviossa.

Tiimity6 on yleisesti ottaen melko hyvalla tasolla useimmissa kotihoidon tiimeissa. Tii-
mityOn toimivuutta on tassé mitattu ensinndkin vuorovaikutuksen turvallisuudella, joka
kuvaa sitd, missd méarin tiimeissa jaetaan tietoa ja voidaan avoimesti keskustella esimer-
kiksi tydn ongelmista. Toiseksi on tarkasteltu, onko tiimeilld yhteiset tavoitteet, tunne-
taanko ndma tavoitteet ja uskotaanko, etté tavoitteet voidaan saavuttaa. Mittari kuvaa tii-
mien yhtendisyyttd. Kolmanneksi on selvitetty tiimien innovatiivisuutta eli sitd, onko tii-
meissd mahdollisuuksia (onko aikaa, tuetaanko ideointia) ja halua ideoida uusia asioita,
kuten uusia tapoja tyon toteuttamiseen. Lisaksi on selvitetty sitd, johtavatko ideat k&ytan-
toon ja onko tiimeilld valtuuksia toteuttaa ideoita. Yleensd, kuten tassékin tapauksessa,
tiimit toimivat hyvin vuorovaikutuksen ja yhteisten tavoitteiden osalta, mutta uusien asi-
oiden ideointia joko ei tueta tai siihen ei ole aikaa. Edelleen ongelmana on yleensa se, etta
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ideoiden k&ytantoon vieminen on hankalaa eiké tiimeilla ole riittdvasti valtuuksia toteut-
taa niita.

Pieni kunta Tiimi 2 (N=8) 3,5
Keskisuuri kunta Tiimi 6 (N=4) 35
Pieni kunta Tiimi 1 (N=10) 33
Keskisuuri kunta Tiimi 7 (N=4) 3,2
Pieni kunta Tiimi 3 (N=12) 3,2
Keskisuuri kunta Tiimi 9 (N=6) 31
Keskisuuri kunta Tiimi 14 (N=5) : : } 1 31
Keskisuuri kunta Tiimi 4 (N=10) 1 } } } 3,0
Keskisuuri kunta Tiimi 8 (N=4) 2,9
Kaikki vastaajat (N=121) 2,9
Keskisuuri kunta Tiimi 13 (N=9) 2,7
Keskisuuri kunta Tiimi 5 (N=5) 2,6
Keskisuuri kunta Tiimi 12 (N=4) 2,6
Keskisuuri kunta Tiimi 17 (N=4) 2,6
Keskisuuri kunta Tiimi 15 (N=5) - 2,6
Keskisuuri kunta Tiimi 18 (N=5) 24

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Eri mielta Samaa mielta

Kuvio 11. Mahdollisuus toteuttaa ideoita tydssa, kokemus tiimeittédin. Alle neljan henkilon tiimeja ei ole
esitetty kuviossa.

Tydhyvinvointi

Ty6hyvinvointia mitattiin kyselylomakkeessa stressin, psyykkisen kuormittuneisuuden,
unihéirididen, tyotyytyvaisyyden, tydpaikanvaihtohalukkuuden ja organisaatioon sitou-
tumisen avulla. Lisaksi selvitettiin hoidon laatua tydntekijoiden arvioimana. Mitatut teki-
jat on jaettu kahteen kuvioon niiden kysymysmuodon mukaisesti (esimerkiksi psyykki-
nen kuormittuneisuus on Kysytty niin, ettd suuri arvo tarkoittaa Kielteistd asiaa, organi-
saatioon sitoutumisen osalta myonteistd) ja mittaria kuvaamaan on valittu yksi muuttuja.
Keskimaérin stressia ja psyykkisté rasittuneisuutta koettiin varsin usein (huom. psyyk-
Kista rasittuneisuutta arvioitiin neliportaisella asteikolla, muita viisiportaisella). Samoin
unihairioita raportoitiin varsin paljon (kuvio 12). Neljannes vastaajista oli lisdksi harkin-
nut eroavansa tyostaan.
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M 3 Paljon M 2 Jonkin verran 1Vahén

Psyykkinen rasittuneisuus
Olen viime aikoina tuntenut olevani jatkuvasti 41%
ylirasittunut (N=121) *
stress (N=120) ao%
Unihaiior (N=120) o
Tyo6paikanvaihtohalukkuus (N=120) ** m 54%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 12. Stressioireet, psyykkinen kuormittuminen, unihiriét ja tydpaikanvaihtohalukkuus

* Psyykkinen rasittuneisuus on mitattu neliportaisella asteikolla, jossa luokat "En ollenkaan” ja ”En enem-

pdd kuin tavallisesti” on vhdistetty luokaksi "Vihdn ™.
** Tyopaikanvaihtohalukkuus on mitattu viisiportaisella asteikolla 1 Taysin eri mieltd — 5 Taysin samaa
mieltd. Keskimmainen vaihtoehto kuviossa kuvaa Ei samaa eiké eri mielta olevien vastaajien maaraa.

Hoidon laatu omassa tyoyksikossé arvioitiin varsin korkealle tasolle. Hoidon laatua mi-
tattiin esimerkiksi vaittdmalla, kuinka hyvin tyoyksikon henkilost vastaa asiakkaiden
avunpyyntoihin (kuvio 13). Vastaajista 80 prosenttia oli sitd mieltd, ettd taméa toteutuu
hyvin. Myds tyotyytyvaisyys ja organisaatioon sitoutuminen arvioitiin melko hyvalle ta-
solle, silla esimerkiksi kaksi kolmasosaa vastaajista koki olevansa yleisesti tyytyvaisia
tyohonsa.
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M 3 Hyva M 2 Keskimaardinen 1 Huono

Hoidon laatu

0
Asiakkaiden avunpyyntéihin vastaaminen (N=119) 1%

Tyotyytyvaisyys

0, 0,
Yleisesti ottaen olen hyvin tyytyvdinen tydhoni (N=121) 18% 17%

Organisaatioon sitoutuminen
Tama tyopaikka merkitsee minulle paljon 29% 14%
henkilékohtaisesti (n=121)

| ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 13. Hoidon laatu, ty6tyytyvéisyys ja organisaatioon sitoutuminen

Mitka tekijat selittavat kotihoidon henkildston hyvinvointia, tyotyytyvaisyytta ja
tyopaikanvaihtohalukkuutta seka hoidon laatua?

Seuraavaksi tutkittiin, mitka tekijat selittavat kotihoidon tyontekijéiden kokemaa stressia,
psyykkistd kuormitusta, tyotyytyvéaisyyttd, tyopaikanvaihtohalukkuutta sek& heidan ko-
kemaansa hoidon laatua. Analyyseissa kaytetyt muuttujat on kuvattu tarkemmin liitetau-
lukossa 1. Selitysmallit toteutettiin kovarianssianalyysilla niin, ettd jokaista selitettavaa
muuttujaa tarkasteltiin omassa mallissaan. Selittdvat muuttujat valittiin niin, ettd ne liit-
tyvat tiimitydhon, johtamisen oikeudenmukaisuuteen seka tyon vaatimuksiin ja hallin-
taan. Jokainen muuttuja analysoitiin ensin yksin selitettdvan tekijan kanssa, jotta nahtiin,
onko muuttuja yhteydessé selitettavaan tekijaén. Seuraavaksi malliin siséllytettiin kaikki
tutkittavat muuttujat, jotka edellda mainituissa analyyseissa olivat yhteydessa selitettdvaan
tekijaan (11 kpl). Sitten mallista poistettiin yksi kerrallaan vahiten selittdva muuttuja,
kunnes jaljelle jaivat ainoastaan ne muuttujat, joilla oli tilastollisesti merkitseva seli-
tysaste. Kaikissa malleissa sukupuoli ja ika olivat vakioituina.

Tyontekijoiden kokemaa stressid mitattiin kyselyssd yhdelld kysymyksella “Tunnetko
sind nykyisin stressid?” asteikolla 1 En lainkaan — 5 Erittdin paljon. Selittavia tekijoita
stressille olivat tassa aineistossa jatkuvat keskeytykset, mahdollisuus toteuttaa ideoita
tyoyksikdssa seka koettu kiire tydssa (kuvio 14). Toisin sanoen ne tyontekijat, jotka ko-
kivat enemman keskeytyksia tydssaan, olivat myos stressaantuneempia. Sama péti kiireen
kokemuksen kanssa. Mahdollisuus toteuttaa ideoita (esimerkiksi, etta tydyhteisossa uudet
ideat ja ajatukset viedaan tehokkaasti toiminnan tasolle ja tydyhteiséssd on mahdollisuus
itsendisesti paattdd omaan toimintaan liittyvan kehittdmisidean k&yttoonotosta) oli yhtey-
dessé stressiin niin, ettd stressi oli vahaisempéaa niilla henkil6illa, joiden tyopaikalla mah-
dollisuus ideoiden toteutukseen oli korkeammalla tasolla.
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Kuvio 14. Tyontekijoiden kokemaa stressia selittavat tekijat, ika ja sukupuoli vakioitu mallissa. Suurempi
arvo vasemmassa asteikossa kuvaa korkeampaa stressié.

Tyontekijoiden kokemaa psyykkistd kuormitusta mitattiin neljalla eri kysymyksella, esi-
merkiksi kuinka usein on valvonut huolien vuoksi ja onko kokenut viime aikoina olevansa
jatkuvasti ylirasittunut. Psyykkistd kuormitusta mittaavat vaittdmat arvioitiin asteikolla
yhdesta neljaén: En ollenkaan, En enempaa kuin tavallisesti, Jonkin verran, Paljon enem-
man kuin tavallisesti. Kuten stressid, myos psyykkista kuormitusta selitti kiireen koke-
mus, mutta lisaksi koetun esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuuden havaittiin selitta-
van psyykkista kuormitusta (kuvio 15). Ne tyontekijat, jotka kokivat esimiehen toiminnan
epéaoikeudenmukaisempana, olivat myos psyykkisesti kuormittuneempia.
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Kuvio 15. Tyontekijoiden kokemaa psyykkisté kuormitusta selittévat tekijat. Mallissa on vakioituna ik& ja
sukupuoli. Suurempi arvo vasemmassa asteikossa kuvaa suurempaa psyykkista kuormitusta.

Unen laatua ja unihairididen esiintymista mitattiin kyselyssa yhdella kysymyksell&. Uni-
hairioita nahtiin selittdvan kiireen kokemus, eli ne, jotka kokivat enemmaén Kiiretta, kar-
sivat myds enemman unihairigista.

Y leista tyotyytyvaisyytta mitattiin yhdella kysymykselld Y leisesti ottaen olen hyvin tyy-
tyvdinen tyohoni” asteikolla 1 Taysin eri mieltd — 5 Taysin samaa mielta. Tyon rasituste-
kijoista tyossd koetut keskeytykset olivat yhteydessd tyotyytyvéisyyteen (kuvio 16).
Niilla tyontekijoilla, jotka kokivat keskeytyksia tydsséan vain harvoin, oli korkeampi tyo-
tyytyvaisyys kuin niilla tyontekijoill, jotka kokivat keskeytyksid erittdin usein. Liséksi
mahdollisuus tehd& paljon itsendisid paatoksia tydssa eli tyontekijoiden vaikutusmahdol-
lisuudet olivat yhteydessé tyotyytyvaisyyteen.
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Kuvio 16. Tyontekijoiden tyytyvaisyys tydhdnsa ja sita selittavat tekijat. Mallissa on vakioituna ika ja su-
kupuoli. Korkeampi arvo vasemmassa asteikossa kuvaa suurempaa tyytyvaisyyttéd omaan tyéhon.

Kuten tyotyytyvaisyyttd, myods véittdmaad tyodpaikanvaihtohalukkuudesta (”Harkitsen
usein eroavani tasta tyosta™) selitti tyon itsendisyys eli mahdollisuus tehdé itsenéisié paa-
toksia tyodssa (kuvio 17). Tyontekijat arvioivat vaittdmaa tydpaikanvaihtohalukkuudesta
asteikolla 1 Taysin eri mieltda — 5 Taysin samaa mielta. Lisaksi tydssa koettu sosiaalinen
tuki eli tuki kollegoilta ja esimieheltd selitti tdssa aineistossa tyopaikanvaihtohalukkuutta.
Toisin sanoen mitd enemman koki saavansa tukea kollegoilta ja esimieheltd, sitd vahem-
man henkil6l1a oli aikeita tydpaikanvaihtoon.
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Kuvio 17. Tyontekijoiden tydpaikanvaihtohalukkuutta selittavat tekijat. Mallissa on vakioituna iké ja suku-
puoli. Suurempi arvo vasemmassa asteikossa kuvaa suurempaa tydpaikanvaihtohalukkuutta.

Organisaatioon sitoutumista mitattiin kolmen véittdman avulla, vastaajilta kysyttiin esi-
merkiksi mielipidettd viittamadn “Tama tyopaikka merkitsee minulle paljon henkilokoh-
taisesti”. Vaittdmia arvioitiin asteikolla 1 Taysin samaa mieltd — 5 T&ysin eri mielta. Or-
ganisaatioon sitoutumista selittivat tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet (kuvio 18). Ne
tyontekijat, jotka kokivat vaikutusmahdollisuutensa korkeammiksi, olivat myos sitoutu-
neempia organisaatioonsa. Samoin tiimityon mittari, yhteiset tavoitteet, néhtiin selittavan
organisaatioon sitoutumista.

B Organisaatioon
sitoutuminen

Keskimaarainen
Keskimaarainen

Tyontekijoiden Yhteiset tavoitteet
vaikutusmahdollisuudet




Kuvio 18. Organisaatioon sitoutumista selittavat tekijat. Mallissa on vakioituna ika ja sukupuoli. Suurempi
arvo vasemmassa asteikossa kuvaa korkeampaa sitoutumista organisaatioon.

Henkiloston kokemusta hoidon laadusta selittivat tdssa aineistossa tiimityohon liittyvat
tekijat (kuvio 19). Tyontekijat arvioivat oman tyoyksikkonsd hoidon laatua seitsemélla
vaittamalld, jotka liittyivat esimerkiksi tyontekijoiden ammattitaitoon, asiakkaan itseméaa-
rédmisoikeuden huomioimiseen sekd asiakkaan asioiden tuntemiseen. Korkeammaksi ko-
ettu vuorovaikutuksen turvallisuus, selkedmmaksi koetut yhteiset tavoitteet sekd suu-
rempi mahdollisuus toteuttaa ideoita nahtiin selittdvéan tydntekijoiden itsearvioimaa hoi-

don laatua.
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H Itsearvioitu hoidon laatu omassa tyoyksikdssa yoy

Kuvio 19. Tydntekijoiden itsearvioima hoidon laatu ja sita selittavat tekijat. Mallissa on vakioituna ika ja
sukupuoli. Korkeampi arvo vasemmassa asteikossa kuvaa korkeammaksi arvioitua hoidon laatua.
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4.2 Henkilostokyselyn tuloksia valmennuksen jalkeen kaikissa kol-

messa kunnassa

Tassa luvussa esitetdadn tuloksia henkilostokyselyn toiselta kierrokselta, joka toteutettiin
itseohjautuvuusvalmennuksen jalkeen pienen ja keskisuuren kunnan alueella. Lisaksi kol-
mas, suuri kunta oli toteuttanut valmennusta itsendisesti, ja se liittyi mukaan hankkeeseen
vasta toisella kyselykierroksella. Tassa luvussa tarkastellaan tuloksia, jotka on saatu ver-
taamalla kahden eri vastaajaryhman haastatteluita: ryhmé, joka on saanut valmennusta
itseohjautuvaan ty6tapaan (koeryhmad), ja ryhm4, joka ei ole osallistunut valmennukseen
ja jatkanut normaaleja tydskentelytapoja, eli itseohjautuvuuden kehittdmista ei ole tehty
(kontrolliryhmd). Tuloksia esitetddn myos eri palvelumuotojen eli kotihoidon sek& mui-
den ik&antyneiden palveluiden valilla.

Vastaajat

Henkilostokyselyn toisen kierroksen vastaajat olivat kolmesta kunnasta (ks. kuvio 4 ky-
selyprosessi). Aiemmin mukana olleista keskisuuresta ja pienesta kunnasta mukana olivat
samat tyoyksikot kuin ensimmaiselld kierroksella lukuun ottamatta keskisuuren kunnan
kuutta tiimid valmennettavien tiimien ryhmasta ja neljaa tiimié kontrolliryhmasta. Lisaksi
kyselyyn saatiin mukaan kolmas kunta (suuri kunta), josta hankkeeseen saatiin kotihoi-
don yksikkdjen liséksi osallistujia myds muista ikaantyneiden palveluista. Suurin osa
muista ikaantyneiden palveluista oli tehostettua palveluasumista tai muuta ympérivuoro-
kautista hoitoa (jatkossa palveluasuminen). Kontrolliryhmat oli valittu niin, etta palvelu-
tyyppi oli sama. Vastaajia oli yhteensé toisella kyselykierroksella 600, ja heistd 89 pro-
senttia (N=532) oli naisia. Vastaajien ian keskiarvo oli 43,8 vuotta, ja yleisin virkanimike
oli 1ahi- tai perushoitaja (N=372, 62 %). Kahdeksan prosenttia (N=47) vastaajista ilmoitti
olevansa esimiesasemassa. Vastaajien koulutustausta oli suurimmalla osalla ammatilli-
nen peruskoulutus (N=361, 60 %), ja seuraavaksi eniten oli opistoasteen tai ammattikor-
keakoulututkintoja (N=156, 26 %). Keskimaéarin vastaajat olivat olleet nykyisessa tyos-
séan viisi vuotta (mediaani). Vastaajista 301 henkiléa kuului valmennettavien ryhmaan
(koeryhma@) ja 299 kontrolliryhméan, jossa valmennuksia ei toteutettu. Kotihoidossa tyos-
kenteli 43 prosenttia vastaajista (N=255) ja palveluasumisessa 57 prosenttia (N=345).

Tyon rasitustekijat

Tyon rasitustekijoita mitattiin neljalla eri mittarilla samoin kuin ensimmaisell& kierrok-
sella (luku 4.1). Valmennettavien eli koeryhman ja kontrolliryhman vélilla tilastollisesti
merkitseva ero oli ainoastaan kiireen kokemuksessa. Ne vastaajat, jotka olivat saaneet
itseohjautuvuusvalmennusta, kokivat vahemman kiirettd. Tulokset koe- ja kontrolliryh-
mien vélilla eivét kuitenkaan eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan kotihoidossa
tyoskentelevien vastaajien keskuudessa. Palveluasumisessa taas itseohjautuvuuden vai-
kutukset tyon rasitustekijoihin olivat merkittdvampid. Koeryhmassa kiirettd oli vdhem-
man, ja vastaajat kokivat yksintyoskentelyn véhemman kuormittavaksi (mahdollisuus
konsultointiin ja avunsaantiin) (kuvio 20).
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Kiire (N=598) m Kotihoito

koeryhma

Keskeytykset tyossa (N=597) B Kotihoito

kontrolliryhma

Rooliristiriidat (N=592) Palveluasuminen

koeryhma

M Palveluasuminen
kontrolliryhma

Yksintyoskentely (N=595)

1,5 2 2,5 3 3,5 4

Huono Keskiarvo Hyva

Kuvio 20. Tydn rasitustekijat esitettyné koe- ja kontrolliryhmien sekéa kotihoidon ja muiden ikaéntyneiden
palveluiden mukaan. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla on esitetty tdhdell& (*).

Tydn voimavarat

Myaos tyon voimavaroja mitattiin samoin kuin alaluvussa 4.1. Tydn voimavaroissa eroja
koe- ja kontrolliryhmén vélilla koko aineistossa oli enemman kuin rasitustekijoissa. Koe-
ryhmassa koettiin, ettd tyéssa on paremmat mahdollisuudet kykyjen kayttoon ja tydssa
tarvitaan uusien asioiden oppimista (kykyjen kédyttd) enemman kuin kontrolliryhmassa.
Liséksi tiimityohon liittyvét tekijat eli yhteiset tavoitteet, vuorovaikutuksen turvallisuus
seka tuki ideoinnille ja ideoiden toteutukselle tydyksikdssa olivat korkeammalla tasolla
koe- kuin kontrolliryhmassa. Kotihoidossa tyon voimavaratekijat eivat kuitenkaan eron-
neet tilastollisesti merkitsevasti koe- ja kontrolliryhmien valilla (kuvio 21). Palveluasu-
misessa ja muissa ikaantyneiden palveluissa eroja ryhmien vélilla oli kykyjen kaytossé,
sosiaalisessa tuessa, yhteisissa tavoitteissa, vuorovaikutuksen turvallisuudessa seké ide-
oinnin ja ideoiden toteutuksen tuessa. Koeryhmassé, jossa tiimity6té oli kehitetty, ndma
tekijat arvioitiin korkeammiksi verrattuna kontrolliryhmaén.

Vaikka tyon kuormitustekijoissa ei nahty kovinkaan paljon kehitysta parempaan suuntaan
(palveluasumisessa kuitenkin kiire ja yksintydskentely oli véhdisempéé koeryhmassa), oli
voimavaratekijoissa kehitys positiivinen usean tekijan suhteen. Erilaisten voimavarateki-
joiden voidaankin ajatella olevan varsin tarkeitd, silld esimerkiksi niin sanotun Karasekin
(1979) mallin mukaan niill& tyontekijoilla, joilla on suuremmat tyon vaatimukset ja va-
héiset mahdollisuudet vaikuttaa tydhonsa, riski psyykkiselle kuormitukselle on suurempi.
Jos taas vaikutusmahdollisuudet ovat paremmat, vaikka tyon vaatimukset ovat korkeat,
ei psyykkinen kuormitus ole niin suurta. (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990).
Myds mahdollisuuden ideointiin nahtiin lieventévan tyon vaatimuksien negatiivisia seu-
rauksia (King ym., 2007). Heikoksi koetulla organisaation toiminnan oikeudenmukaisuu-
della (tassa tutkimuksessa paatoksenteon ja esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus) on
néhty olevan haitallisia vaikutuksia esimerkiksi koettuun terveyteen (Elovainio ym.,
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2002), stressiin sek& muihin negatiivisiin seurauksiin (Elovainio ym., 2010). Organisaa-
tion toiminnan oikeudenmukaisuudella on néhty olevan myos yhteys korkeampaan hoi-
don laatuun organisaatioon sitoutumisen kautta (Dong ym., 2020).

Kykyjen kaytts (N=593) # .
Esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus (N=600) #
‘ H Kotihoito
Sosiaalinen tuki (N=599) * koeryhma
Yhteiset tavoitteet (N=593) #

M Kotihoito
Itsendisyys (N=592) #_ kontrolliryhma
Paatoksenteon oikeudenmukaisuus (N=600) %
Palveluasuminen

Vuorovaikutuksen turvallisuus (N=592) ﬁ * koeryhma

Ideointi (N=593) ‘ * M Palveluasuminen
kontrolliryhma
Ideoiden toteuttaminen (N=593) *

2,5 3 3,5 4 4,5 5
Keskiarvo Hyva

Kuvio 21. Tyossa koetut voimavarat esitettyind koe- ja kontrolliryhmien sek& kotihoidon ja muiden ikaén-
tyneiden palveluiden mukaan. Tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien vélilla on esitetty tahdella (*).

Tydhyvinvointi

Tyon hyvinvointivaikutuksia tarkasteltiin ensinnékin stressin, psyykkisen kuormittunei-
suuden, tydpaikanvaihtohalukkuuden ja unihdirididen avulla. Tilastollisesti merkitseva
ero koe- ja kontrolliryhman vélill4 16ytyi ainoastaan tyopaikanvaihtohalukkuudesta, jota
koeryhmalaisilla oli vdhemman. Koeryhmaléisilla oli myos véhemman stressié ja unihdi-
rigita, mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. Vertailtaessa eri palvelumuotoja
eli eroja kotihoidon seka palveluasumisen ja muiden ik&antyneiden palveluiden koe- ja
kontrolliryhmien valilla ei kotihoidossa tilastollisesti merkitsevié eroja ryhmien vélilla
havaittu (kuvio 22), vaikka silméamadaraisesti erot nayttavat kohtalaisen selkeiltd ja yhden-
suuntaisilta. Palveluasumisessa ja muissa ikadntyneiden palveluissa koe- ja kontrolliryh-
man vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero tyopaikanvaihtohalukkuudessa. My6s koti-
hoidossa ero tyopaikanvaihtohalukkuudessa koe- ja kontrolliryhmien vélilla oli melko
suuri, mutta se ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.
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Stressi (N=590
( ) M Kotihoito koeryhma

M Kotihoito

Unihairiot (N=592) kontrolliryhma

Palveluasuminen
koeryhma

M Palveluasuminen

Tyopaikanvaihtohalukkuus (N=592) kontrollirvhms
ontrolliryhma

Psyykkinen rasittuneisuus (N=594)

3 3,5

Huono Keskiarvo Hyva

Kuvio 22. Stressi, unihairiot, tydpaikanvaihtohalukkuus ja psyykkinen rasittuneisuus esitettyin& koe- ja
kontrolliryhmien sek& kotihoidon ja muiden ik&antyneiden palveluiden mukaan. Tilastollisesti merkitseva
ero ryhmien valilla on esitetty tahdella (*).

Tyohyvinvointia mitattiin myds organisaatioon sitoutumisella ja tyotyytyvaisyydella. Li-
séksi tarkasteltiin hoidon laatua tyontekijéiden arvioimana. Néaistd merkitseva ero ryh-
mien véalill4 oli hoidon laadussa ja tyotyytyvaisyydessa niin, ettd koeryhmdasséd molemmat
arvioitiin korkeammalle tasolle verrattuna kontrollirynmé&an. Kun eri palvelumuotoja ver-
rattiin, havaittiin, etta kotihoidossa erot koe- ja kontrolliryhmien valilla eivat olleet tilas-
tollisesti merkitsevié, mutta palveluasumisessa kaikki mitattavat muuttujat erosivat tilas-
tollisesti merkitsevasti koe- ja kontrolliryhmien valilla (kuvio 23). Myonteistd kehitysta
nahtiin kuitenkin tapahtuneen tyotyytyvaisyydessa myos kotihoidon koeryhmaéssa.

m Kotihoito

Hoidon laatu (N=592) koeryhma

B Kotihoito
kontrolliryhma

Tyotyytyvaisyys (N=592)

Palveluasuminen
koeryhma

Organisaatioon sitoutuminen
(N=593) M Palveluasuminen

kontrolliryhma

4,5
Keskiarvo Hyva
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Kuvio 23. Hoidon laatu, tydtyytyvaisyys ja organisaatioon sitoutuminen esitettyina koe- ja kontrolliryhmien
seka kotihoidon ja muiden ikééntyneiden palveluiden mukaan. Tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien vélilla
on esitetty tdhdella (*).

Tiimien mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa

Toiselle kyselykierrokselle kyselyyn liséttiin uusi mittari, jolla mitattiin tiimien mahdol-
lisuuksia vaikuttaa tyohonséa. Mittarin avulla haluttiin tutkia, onko niilla tiimeill, jotka
ovat saaneet valmennusta itseohjautuvuuteen, mahdollisuuksia itse paattad esimerkiksi
toiden jakamisesta, asiakkaan hoidon suunnittelusta tai uusien tyontekijéiden rekrytoin-
nista. Yhteensd mittariin sisaltyi kahdeksan véittdma, joita arvioitiin asteikolla 1-4.
Vaihtoehdot olivat: emme voi pééattad lainkaan itsendisesti; voimme vaikuttaa hieman;
voimme paattdd melko itsendisesti, mutta paatos vaatii esimiehen hyvaksynnéan; ja tiimi
VoI paattad itsendisesti. Tulokset koko aineistosta osoittivat, etté niill, jotka olivat saa-
neet itseohjautuvuusvalmennusta, oli enemmé&n mahdollisuuksia paattaa lomien suunnit-
telusta, tydvuorosuunnittelusta, tyoskentelytavoista, tdiden jakamisesta, sijaistarpeen ar-
vioinnista ja sijaisten hankinnasta sek& uusien tyontekijoiden rekrytoinnista.

Tiimien vaikutusmahdollisuuksia tarkasteltiin my®os eri palvelumuotojen valilla. Tulokset
erosivat kotihoidossa merkitsevasti koe- ja kontrolliryhmien valilla vaittdmassa sijaistar-
peen arviointi ja sijaisten hankinta (kuvio 24). Liséksi lomien suunnittelun mahdollisuu-
dessa nahtiin eroja kahden ryhman valilla, mutta tulos ei ylittanyt tilastollisen merkit-
sevyyden rajaa. Palveluasumisessa erot muodostuivat tilastollisesti merkitseviksi kaik-
kien muiden véittamien osalta paitsi asiakkaan hoidon suunnittelun ja ammatillisen ke-
hittymisen osalta (kuvio 25). Vaittamissa nahtiin kuitenkin, etta tiimeilla oli melko paljon
mahdollisuuksia p&attaa kyseisista asioista.

Asiakkaan hoidon suunnittelu, Koeryhma (N=110)
Kontrolliryhma (N=138)

Ammatillinen kehittyminen, Koeryhma (N=110)
Kontrolliryhma (N=141)

Lomien suunnittelu, Koeryhma (N=111)
Kontrolliryhma (N=141)

Tyovuorosuunnittelu ja tydajat, Koeryhma (N=111)
Kontrolliryhméa (N=140)

Tyoskentelytavat, Koeryhma (N=113)
Kontrolliryhma (N=140)

Toiden jakaminen, Koeryhma (N=112)
Kontrolliryhma (N=140)

Sijaisten tarpeen arviointi ja sijaisten hankinta, Koeryhma (N=112)
Kontrolliryhma (N=139)

Uusien tyontekijéiden rekrytointi, Koeryhma (N=112)
Kontrolliryhma (N=137)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M 4 Itsendisesti m 3 Melko itsendisesti mutta vaatii esimiehen hyvaksynnan 2 Hieman M 1 Ei lainkaan
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Kuvio 24. Tiimin mahdollisuudet vaikuttaa tydhonsa kotihoidossa, erot koe- ja kontrolliryhmien valilla.
Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla on esitetty tahdella (*).

Asiakkaan hoidon suunnittelu, Koeryhma (N=186)
Kontrolliryhma (N=155)

Ammatillinen kehittyminen, Koeryhméa (N=186)
Kontrolliryhma (N=158)

To6iden jakaminen, Koeryhma (N=185)
Kontrolliryhma (N=156)

Lomien suunnittelu, Koeryhma (N=187)
Kontrolliryhma (N=157)

Tyoskentelytavat, Koeryhma (N=185)
Kontrolliryhma (N=158)

Tybvuorosuunnittelu ja tydajat, Koeryhma (N=187)
Kontrolliryhma (N=157)

Sijaisten tarpeen arviointi ja sijaisten hankinta, Koeryhméa (N=186)
Kontrolliryhma (N=158)

Uusien tyontekijoiden rekrytointi, Koeryhma (N=185)
Kontrolliryhma (N=157)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M 4 Itsendisesti | 3 Melko itsendisesti mutta vaatii esimiehen hyvaksynnan 2 Hieman M 1 Ei lainkaan

Kuvio 25. Tiimin mahdollisuudet vaikuttaa tydhdnsa palveluasumisessa ja muissa ikééntyneiden palve-
luissa, erot koe- ja kontrolliryhmien vélilla. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien vélill& on esitetty tah-
della (*).

Vastaajilta kysyttiin myos, kuinka tarkeéksi he kokivat tiimin mahdollisuuden pa&ttaa eri
asioista. Vaittdmat arvioitiin kolmiportaisella asteikolla (1 ei lainkaan tarkeaksi — 3 erit-
tain tarkedksi). Vaittdmissa arvioitiin samoja asioita kuin kuvioissa 24 ja 25. Tarkeim-
maksi tiimin p&atosmahdollisuudeksi vastaajat kokivat asiakkaan hoidon suunnittelun,
jota 91 prosenttia vastaajista piti erittdin tdrkednd. Seuraavaksi tarkeimpéna vastaajien
keskuudessa pidettiin tiimin mahdollisuutta paattdd tydskentelytavoista sekd lomien
suunnittelusta, jossa molemmissa vaittdmissa 87 prosenttia vastaajista piti erittain tér-
kednd mahdollisuutta paattaa naistd itsendisesti. Uusien tyodntekijoiden rekrytoinnista
paattaminen nahtiin vastaajien keskuudessa vahiten tarkeéna, silla vain 39 prosenttia vas-
taajista arvioi uusien tyontekijoiden rekrytoinnista paattdmisen erittdin tarkeaksi.

76



4.3 Yhteenveto kyselyiden tuloksista

Tulokset ensimmaiseltd henkilostokyselykierrokselta osoittivat, ettd kotihoidon henki-
10st0 koki tyon rasitustekijoistd suurimpana kiireen. Myos rooliristiriitoja koettiin melko
runsaasti. Kokemus rasitustekijoista kuitenkin vaihteli suuresti tiimien valilla. Tyon voi-
mavaratekijoistd suurimmaksi koettiin mahdollisuus kykyjen kayttoon, mutta myos paa-
toksenteon ja esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus koettiin olevan korkealla tasolla.
Samoin kuin rasitustekijoissd, myds tydn voimavaroissa nahtiin suurta vaihtelua tiimeit-
tain. Tiimityota mittaavat muuttujat olivat melko hyvalla tasolla tiimeissa. Naistd mah-
dollisuus toteuttaa ideoita oli yleisesti matalimmalla tasolla kaikissa tiimeissa. Uusien
ideoiden suunnittelulle koettiin olevan hieman enemmén aikaa kuin ideoiden viemiselle
kaytantoon. Tyohyvinvointia mitattiin niin positiivisilla kuin negatiivisilla tyosta koitu-
villa seurauksilla. Vastaajat raportoivat melko paljon psyykkisté rasitusta sek& stressia.
Mya0s unihdiridista kérsittiin jonkin verran. Toisaalta taas vain pieni osa vastaajista koki
hoidon laadun huonoksi, ja suurin osa oli yleisesti tyytyvaisia tyohonsa.

Tutkittaessa, mitka tekijat selittavat tyontekijoiden stressid, psyykkistd kuormitusta seka
muita tyohyvinvointitekijoitd, havaittiin, ettd esimerkiksi kiire selitti sek& stressia ettd
psyykkistd kuormitusta. Kuitenkin myos matalammaksi koettu mahdollisuus ideoiden to-
teutukseen oli yhteydessa stressiin. Tyotyytyvéisyyteen sekd tyopaikanvaihtohalukkuu-
teen olivat yhteydessa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet. Sosiaalinen tuki selitti
my0s tyOpaikanvaihtohalukkuutta kotihoidon henkiloston keskuudessa. Koettua hoidon
laatua taas selittivat tassa tutkimuksessa tiimityéhon liittyvat tekijat, vuorovaikutuksen
turvallisuus, yhteiset tavoitteet sek& mahdollisuus ideoiden toteutukseen.

Toisella kyselykierroksella havaittiin, ettd itseohjautuvuuden kehittdminen oli tuottanut
tiimeissa positiivisia muutoksia niin tyon kuormituksessa, voimavaratekijoissa kuin tyo-
hyvinvoinnissakin. Tulokset osoittivat kuitenkin, ettd koe- ja kontrolliryhmét erosivat toi-
sistaan merkitsevasti lahinna vain palveluasumista mutta eivét juurikaan kotihoitoa kos-
kevissa asioissa. Samoin tiimien mahdollisuudet p&attaa toiminnastaan erosivat selkeasti
palveluasumisen koe- ja kontrollitiimeissa siten, etta niissé tiimeissa, joissa itseohjautu-
vuutta oli kehitetty, tiimien paatosvalta oli selkedsti laajempi. Myds kotihoidossa oli eroja
t&ssé suhteessa, mutta selvasti vahemman.

Palveluasumisessa kiire oli vahentynyt jonkin verran, joskaan ei tilastollisesti merkitse-
vasti, samoin yksintydskentely koettiin vdhemman rasittavana. Tyon rasitustekijoita
enemman muutoksia oli tapahtunut tyon voimavaratekijoissg, joiden voidaan ajatella ole-
van varsin merkittavassa roolissa tydssa jaksamisen ja viihtymisen kannalta. Myds tyo-
hyvinvointia mittaavissa muuttujissa oli tapahtunut jonkin verran positiivista kehitystéa.
Ty6paikanvaihtohalukkuus oli palveluasumisen koeryhméssa matalampaa verrattuna
kontrolliryhmé&én, ja myos kotihoidossa koeryhmaéssa tyopaikanvaihtohalukkuus oli ma-
talampi, mutta ero ei ollut merkitseva. Lisaksi kokemus hoidon laadusta, tyytyvéisyys
ty6hon seka organisaatioon sitoutuminen olivat palveluasumisen koeryhmassé korkeam-
malla tasolla verrattuna kontrolliryhmé&éan.

77



Toisella kyselykierroksella tutkittiin my6s tiimien vaikutusmahdollisuuksia omaan tyo-
honsé. Tulokset osoittivat, ettd niissé tiimeissa, joissa itseohjautuvuutta oli kehitetty, oli
enemman mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsa (esimerkiksi toiden jakamiseen ja lomien
suunnitteluun) verrattuna kontrolliryhmaén. Eroja vaikutusmahdollisuuksissa koe- ja
kontrolliryhmien valilla oli kuitenkin enemman palveluasumisen tiimeissa kuin kotihoi-
dossa. Tuloksista nahtiin kuitenkin molempien palvelumuotojen kohdalla, etta tiimit pys-
tyivat vaikuttamaan moniin asioihin melko paljon. Vahiten pystyttiin vaikuttamaan uu-
sien tyontekijoiden rekrytointiin ja sijaistarpeen arviointiin. Toisaalta kysyttdessa paatos-
mahdollisuuksien tarkeydestd edelld mainitut nghtiin myds véhiten tarkeina asioina, joi-
hin haluttiin mahdollisuuksia vaikuttaa.

4.4 Kustannustehokkuusanalyysin tulokset

Kéytannossé kustannustehokkuuden seuranta osoittautui jonkin verran haastavammaksi
kuin osasimme odottaa. Esimerkiksi yhdessa organisaatiossa meille annettiin ensin mah-
dollisuus suorittaa kustannusten seuranta, mutta pari kuukautta myéhemmin meilté evat-
tiin p&asy. Lahes vuotta mychemmin meille myonnettiin padsy uudestaan, mutta emme
silti ole pystyneet muodostamaan yhteytta Kyseisen organisaation kontrolleriin. Siksi
tdmé ty0 jatkuu. Toisessa organisaatiossa meille myonnettiin péasy rekisterinpitajan
kanssa, mutta tyo on edennyt hitaasti. Olemme kdytténeet joitain tietoja kyseisestd orga-
nisaatiosta, mutta ne eivat ole riittdvan laadukkaita. Pyrimme paaseméaan yksityiskohtai-
sempiin tietoihin kyseisestd organisaatiosta. Lopuksi kolmannelta organisaatiolta
olemme saaneet johdonmukaisia tietoja kolmesta tietomuuttujasta: sairauslomaprosentit,
keskimaaraiset kustannukset asiakas/vuosi ja keskimaardinen vietetty aika asiakkaan
kanssa. Vaikka namé tiedot ovat tietomuuttujien suhteen rajallisia, niiden arvo on edel-
leen suuri.

Muutosten havaitseminen kesti kauan. Vuoden kuluttua havaitsimme negatiivisen muu-
toksen kustannuskehityksessa itseorganisoivassa ryhmassd, jossa voimme seurata keski-
maaraisia kustannuksia asiakas/vuosi. Emme havainneet samaa vaikutusta tiimeissa, joita
kaytimme kontrolliryhménd. Tdma havainto osoittaisi, ettd itseohjautuva tiimi olisi va-
hemman tehokas kuin muut tiimit. Pienen analyysin jalkeen huomasimme, ettd kustan-
nusten nousun syy perustuu itseohjautuvan tiimin asiakkaiden méaéran huomattavaan kas-
vuun. Kustannusten nousu perustui siten makrotekijaan, joka oli tiimien k&sissa.

Tatd raporttia Kirjoitettaessa tietojemme mukaan itseohjautuvasta ryhmasta on tulossa
kustannustehokkaampi. Sairauslomien mééra on laskenut kolmen kuukauden aikana.
Voimme kuitenkin ndhda samanlaisen trendin myds tiimeissg, joita kdytdamme kontrol-
leina. Siksi emme voi vaittad, ettd kustannuskehityksen positiivinen muutos perustuu vain
itseohjautumiseen. Kustannustehokkuus- ja haastattelutietojen analysointi on vélttdma-
tontd yhdistdd, jotta asiasta voitaisiin tehda lopulliset johtopaatokset. Tama tyd on par-
haillaan k&ynnissa.
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5 TULOSTEN POHDINTA

5.1 Pa&atulokset ja niiden pohdinta

Tulokset ensimmaisesta henkilostokyselysta osoittivat, ettd kotihoidon tydntekijoisté yli
puolet koki psyykkista rasittuneisuutta ja stressid paljon tai jonkin verran. Kiireen koke-
mus naytti selittdvan seka stressia ettd psyykkista rasittuneisuutta ja unihairioitd. Myos
keskeytykset tydssa selittivat stressin kokemusta. Naiden lisdksi myods tyon voimavarate-
kijat olivat yhteydessé stressiin ja psyykkiseen kuormitukseen. Néita tuloksia vahvistet-
tiin haastatteluissa, joissa ensimmaisessa vaiheessa haastateltavat molemmissa kunnissa
toivat esiin tyon paljouden seka riittdmattomyyden ja stressin tunnetta. Pienessé kunnassa
nama olivat yhteydessa pieneen henkilostomaaradn ja aitoon haluun tehdé hyvaa asiakas-
tyotd. Nama ilmiot olivat keskisuuressa kunnassa tavallaan yhteydessé esimiehen toimin-
taan tai pikemminkin sen toimimattomuuteen, jolloin henkildstd koki, ettd heidan tulee
hoitaa osittain myos esimiehen tyot. Toisaalta tdmé& koettiin osittain positiivisena asiana,
kun henkildsto kykeni toimimaan ilman esimiehen tukea. VVahéisen tyon itsendisyyden ja
esimiehen toiminnan epaoikeudenmukaisuuden on monissa aiemmissa tutkimuksissa ha-
vaittu olevan yhteydessd kuormitukseen (Elovainio ym., 2002, Karasek & Theorell,
1990). Lisdksi tiimin mahdollisuus toteuttaa ideoita oli yhteydessa stressiin, kun omia
ideoita ei pysty toteuttamaan, saattaa se johtaa korkeampaan stressiin (Ruotsalainen, ym.
2020). Stressin ja kiireen yhteys on todettu myos lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa
(McVicar, 2016). Liséksi pitkakestoinen kiire voi johtaa myds vakavampiin negatiivisiin
seurauksiin, kuten sairaspoissaoloihin (Virtanen ym., 2007). Viimeaikaisessa selvityk-
sessd, joka toteutettiin Suomen vanhuspalveluiden tyontekijoiden keskuudessa, Kiiretta
koettiin eniten kotihoidossa. Lisdksi keskeytysten tydssa nahtiin samassa selvityksessa
hairitsevan eniten juuri kotihoidossa (Vehko ym., 2018). Myos tassa tutkimuksessa jat-
kuvat keskeytykset olivat yhteydessé stressiin, ja niitd koki yli 60 prosenttia vastaajista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa keskeytysten on nahty kuormittavan tyonteki-
JOitd, ja niilla voi olla haitallisia vaikutuksia myds asiakasturvallisuuteen (Wilkes ym.,
2018; Campbell ym., 2012).

Tydpaikan vaihtoa oli harkinnut noin neljannes vastaajista, kuitenkin noin kaksi kolmas-
osaa Vastaajista koki olevansa tyytyvaisia tydhonsa. Molempia, tyotyytyvéisyyttd seka
tyopaikan vaihtohalukkuutta, selitti tyon itsendisyys eli mahdollisuus tehdé itsendisia paa-
toksia tydssa. Pienemman kunnan haastatteluissa ei ilmennyt halukkuutta vaihtaa tyo-
paikkaa, pikemminkin henkildstd viihtyi tydssédan ja oli ollut kauan samassa tygssé.
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet tyon itsendisyyden olevan tarked voimavaratekija.
Myd6s muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa havaittiin, ettd ne hoitajat, jotka arvioivat
tyon itsendisyyden korkeammaksi, olivat tyytyvaisempia tydhonsé (Han ym., 2015; Mau-
rits ym., 2017).

Ty6paikanvaihtohalukkuutta selitti tutkimuksessamme myds sosiaalisen tuen kokemus

eli se, kokeeko saavansa tukea esimieheltdan ja kollegoiltaan. Kotihoidon tyd on erittdin
itsendista ja toisinaan myos yksindista. Tyontekijat joutuvat kohtaamaan yllattavia tilan-
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teita asiakaskaynneilld, mink& vuoksi tuki hankalissa tilanteissa on erityisen tarke&a. Pie-
nessd kunnassa tydssa viihtyvyyttéd perusteltiin sillg, ettd kollegoilta saatiin apua tarvitta-
essa ja esimieheltd tukea. Sosiaalinen tuki on tarkeé elementti tydssa, silla se voi ehkaista
esimerkiksi tyon vaatimusten negatiivisia seurauksia, kuten on todettu Gaon ym. (2014)
tutkimuksessa, jossa sosiaalisella tuella oli suora yhteys matalampaan tydpaikanvaihto-
halukkuuteen. Toisessa tutkimuksessa niill& hoitajilla, jotka kokivat eniten rasitusta ja
joilla oli vahan vaikutusmahdollisuuksia, oli myds eniten tyopaikanvaihtoaikeita. Sosiaa-
linen tuki kuitenkin vahensi niitd (Chiu ym., 2009).

Tassa tutkimuksessa tiimityohon liittyvat muuttujat selittivét erityisesti tyontekijoiden ar-
vioimaa hoidon laatua. Aiemmissa tutkimuksissa laatua selittavat muuttujat ovat liittyneet
esimerkiksi tydymparistoon, johtamiseen, kiireen kokemukseen seka henkildston riitté-
vyyteen (Spilsbury ym., 2011; Aiken ym., 2011; Flynn ym., 2010; Pekkarinen ym., 2004;
2006; 2008). Niin hollantilaisen Buurtzorg-mallin kuin paljon tutkitun Magnet Hospi-
tal -mallin mukaan yksi laadun selittdja on ollut tyon itsenéisyys ja mahdollisuus vaikut-
taa omaan tyohonsa (McClure ym., 1983; Aiken ym., 2008). Meidan tutkimuksessamme
tyon itsendisyyden ei kuitenkaan néhty selittdvan hoidon laatua, vaan se selitti esimerkiksi
tyotyytyvaisyytta ja tyopaikanvaihtohalukkuutta. Kuitenkin my6s muissa tutkimuksissa
on néhty hoidon laadun ja tiimityon laadun vélinen yhteys. Perusterveydenhuollossa ne
tyoyksikat, jotka arvioivat tiimityén toimivuuden paremmaksi, myds hoidon laatu kroo-
nisten sairauksien hoidossa oli parempi (Bower ym., 2003). Tiimityon toimivuus (yhteiset
tavoitteet) selitti myds organisaatioon sitoutumista mutta myos tyon itsendisyys ja johta-
misen oikeudenmukaisuus, miké vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia (Elovainio ym.,
2010; Kivimaki ym., 2007). Hollantilainen tutkimus, joka selvitti itseohjautuvissa koti-
hoidon tiimeissd tydskentelevien hoitajien kokemuksia, osoitti, ettd ne hoitajat, jotka
tyoskentelivét itseohjautuvissa tiimeissa, olivat sitoutuneempia tyohonsa. He myds har-
kitsivat harvemmin vaihtavansa tydskentelysektoria. (Maurits ym., 2015.) Tama on tar-
ked nékokohta kotihoidon kannalta, jossa henkiloston vaihtuvuus on suurta. Jos tyonteki-
joille annetaan mahdollisuuksia paattaa asioista itsendisesti ja vaikuttaa omaan tyohonsa,
voisi silla tdimén tutkimuksen tulosten perusteella olla monia positiivisia vaikutuksia esi-
merkiksi juuri tyotyytyvéisyyteen ja sitd kautta organisaatioon sitoutumiseen seka va-
hempaan tydpaikanvaihtohalukkuuteen.

5.2 Itseohjautuvuuden yhteydet henkiloston hyvinvointiin ja hoidon

laatuun

Tiimien itseohjautuvuudella ndyttdd myos suomalaisessa palvelujarjestelmassa olevan
myonteisia tuloksia. Itseohjautuvalla tiimity6ll1& nayttaisi henkildstokyselyn tulosten mu-
kaan olevan yhteyksi4 itse tiimityon toimivuuden kokemuksiin, osin johtamisen oikeu-
denmukaisuuteen, kykyjen kayttdmahdollisuuksiin ty6ssd, kuormitukseen kiireen ja yk-
sintyoskentelyn osalta, ty6hyvinvointiin erityisesti tyotyytyvéisyyden ja tyopaikanvaih-
tohalukkuuden osalta sekd paremmaksi koetun hoidon laadun osalta (henkiloston koke-
mana). Myos henkiloston kokema stressi ja unih&iriot olivat niissa tiimeissa hieman ma-
talammalla tasolla, joissa itseohjautuvuutta oli kehitetty, vaikka erot eivat olleetkaan ti-
lastollisesti merkitsevid. Haastattelujen tulokset osoittivat, ettd kun tiimin jasenet olivat
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itse saaneet vaikuttaa oman tyonsé organisointiin, he olivat myos tyytyvdisempid tyohon
ja tiimityoskentelyyn.

Samalla on kuitenkin todettava, ettd itseohjautuvuuden kehittdminen ei ole helppoa ja
etenkin kotihoidossa kyselytutkimuksen tulokset ovat epavarmoja. Haastattelut pienessa
kunnassa kuitenkin osoittivat, ettd tyontekijat kokivat vaikutusmahdollisuuksien lisdén-
tyneen, tyon selkiytyneen ja laadun parantuneen. Keskisuuressa kunnassa tilanne naytti
erilaiselta. Tiimien vaikutusmahdollisuuksien lisdédntyminen on ensimmainen askel kohti
itseohjautuvuutta. Sosiaali- ja terveydenhuolto Suomessa on perinteisesti ollut hierarkki-
nen, ja osittain lakikin tukee tata mallia. Jotta tiimit voisivat kehittyd kohti itseohjautu-
vuutta, ne tarvitsevat johtajiensa tukea ja kannustusta. Haastattelut pienessd kunnassa
osoittivat, ettd haastateltavat kokivat luottavansa seké ldhiesimieheen ettd muihin johta-
jiin. Esimies oli antanut heille mahdollisuuden kehitta4 itseohjautuvuutta, mutta samalla
oli ollut tarvittaessa tukena johtamistavan valinnassa ja tiimin paatoksenteoissa. Keski-
suuressa kunnassa ilmeni myos luottamuksen vahvistumista erityisesti yksikon pienten
tiimien sisall4. Tosin koko yksikon sisdinen luottamus ei vaikuttanut kehittyneen positii-
visesti.

Itseohjautuvan tydtavan mallissa johtajien rooli muuttuu, ja johtajan on mukauduttava
valmentajan ja avustajan rooliin (Golembiewski, 1995; Stewart & Manz, 1995). Samalla
tyontekijoiden on otettava vahvemmin pééattéjien rooli. Keskisuuressa kunnassa ylimmén
johdon ja hankkeeseen osallistuneen yksikon etdisyys vaikutti suurelta, mika hankaloitti
kommunikaatiota. Yksikon henkilosto ei kokenut saavansa tukea kehityksessa kohti itse-
ohjautuvuutta. Kehitysprosessin aikana ilmeni myos se, ettd ylin johto ei vélttamaétta ollut
kovin kiinnostunut itseohjautuvuuden kehityksestd, vaan asetti jopa tarkkoja rajoja sille,
missa asioissa henkildstd voisi toimia enemmaén itseohjautuvasti. Buurtzorg-mallissa ko-
tihoidon tiimeissé henkildstd koostuu paéosin sairaanhoitajista. Suomessa kotihoidon tii-
mit koostuvat useimmiten ainakin kahdesta ammattiryhmastd, padosin lahihoitajista ja
lisaksi sairaanhoitajista, ja jo naiden ammattiryhmien tyotehtéavien jaossa voi tiimien si-
séll& syntya hierarkkisia malleja ja rooleja. Buurtzorg-mallin mukaan tyéntekijoiden on
lisaksi tehtdva konsensuspéatoksid, eli tiimin sisallakaan ei voi olla johtajaa. Tallainen
roolien muuttuminen voi olla haasteellista seka johtajalle etta tydntekijoille (Ashkenas
ym., 1995).

Palveluasumisessa tiimien itseohjautuvuuden kehittdminen naytti tuottavan hyvia tulok-
sia lahes kaikilla mitatuilla alueilla: kuormitus, tyon itsendisyys ja kykyjen kaytto, johta-
minen, tiimityon toimivuus, rasitusoireet seké tyéhyvinvointi ja tyopaikanvaihtohaluk-
kuus. Samoin henkildstd koki laadun paremmaksi. On kuitenkin huomattava, ettd ky-
seessé ei ole seurantatutkimus vaan vertailu sellaisten tiimien vélillg, joissa itseohjautu-
vuutta on joko kehitetty tai ei ole kehitetty. Siten emme voi puhua suoraan itseohjautu-
vuuden vaikutuksista. Palveluasuminen poikkeaakin kotihoidon tiimeista siind, ettd he
ovat l&hes tulkoon jatkuvassa vuorovaikutuksessa kollegoiden kanssa, kun kotihoidossa
henkildstolld on pienemmat mahdollisuudet vuorovaikutukseen ja yhteiseen kehittdmi-
seen.
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Tiimit, joissa itseohjautuvuutta oli kehitetty, raportoivat saaneensa lisad vaikutusmahdol-
lisuuksia useissa asioissa, erityisesti tydvuorojen ja lomien suunnittelussa, toiden jakami-
sessa ja tyoskentelytavoissa. Asiakkaan hoidon suunnittelussa ei ollut muutoksia, mutta
tédhan tiimeissa oli jo valmiiksi melko hyvin mahdollisuuksia. Itseohjautuvuuden myon-
teiset vaikutukset keskittyivat kyselytutkimuksessa kuitenkin lahinna vain palveluasumi-
seen ja muihin ikaihmisten palveluihin eik& niinkaan kotihoitoon. Niin haastatteluiden
kuin kyselyiden perusteella nayttéaé silta, ettd ne kotihoidon tiimit, joissa itseohjautuvuutta
kehitettiin, poikkesivat toisistaan selvésti. Pienessa kunnassa henkilésto oli yhdessa joh-
don vahvalla tuella kehittanyt itseohjautuvuutta. Tiimien kehittdmisen tulokset nayttivat
poikkeavan toisistaan: pienen kunnan tiimissé tulokset koettiin myonteisind, keskisuu-
ressa neutraaleina. Osittain taté tulosta selittad luultavasti se, ettd myos kontrollitiimeissa
tulokset olivat muuttuneet ensimmaisen ja toisen kyselyn valilld, minka vuoksi koe- ja
kontrolliryhmén vélille ei syntynyt eroja. Kehittdminen ei tapahdu muuttumattomassa ti-
lassa, vaan samaan aikaan on meneilldén erilaisia muutoksia, kuten henkildstévaihdoksia,
esimiesten vaihtumisia tai koronapandemia.

Edella kuvatut selitykset eivat kuitenkaan liity siihen, miksi kotihoidossa vaikutuksia ei
juurikaan syntynyt, kun taas palveluasumisessa itseohjautuvuuden tulokset nayttavat ole-
van varsin myonteisid. Yksi selitys lienee se, ettd palveluasumisessa useampi tyontekija
on tydpaikalla samaan aikaan ja tyota tehdaan enemman yhdessa. Siten tiimien vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmiselld on selvemmat vaikutukset kuin kotihoidossa, jossa tyonte-
kijat tyoskentelevat asiakkaan luona yksin ja tapaavat muita tyontekijoita vain toimistolla
kaydessaan. Kotihoidon tyd voidaankin mieltdd jo luonteeltaan enemman itseohjautu-
vaksi, mutta tuen ja avun puute voivat osaltaan selittad sita, miksi positiiviset vaikutukset
eivét olleet niin voimakkaita kuin palveluasumisessa. Liséksi kotihoidon asiakkaiden ti-
lanteet saattavat muuttua akillisemmin kuin palveluasumisen asiakkaiden, mika saattaa
hankaloittaa tdiden suunnittelua.

Palveluasumisessa tiimit tyoskentelevat yhdessa jatkuvasti, joskin vaihtelevissa kokoon-
panoissa vuorotyon takia. Verrattuna kotihoitoon on ilmeist, ettd tydssd, jossa tyota teh-
daén yhdessa ja tiimin tyontekijat tapaavat toisiaan jatkuvasti, tiimin itseohjautuvuuden
kehittdminen on joko helpompaa tai silla on selkedmpid vaikutuksia.

Selityksia siihen, miksi Suomessa kotihoidon itseohjautuvuuden kehittdminen nayttaa ta-
man tutkimuksen perusteella haasteellisesmmalta kuin esimerkiksi hollantilaisessa Buurt-
zorgissa, voidaan 16ytaa useita. Suomessa kotihoidon ty6ta ohjataan usein toiminnanoh-
jausjérjestelmien avulla ja ty6 on varsin tarkasti aikataulutettua, mill& tavoitellaan tehok-
kuutta ja suoran asiakastyon osuuden lisdédntymistd. Toiminnanohjausjarjestelma jattaa
kotihoidon tiimeille melko v&hédn vaikutusmahdollisuuksia siihen, mitd ja miten asiak-
kaan luona ty6ta tehdaan. Buurtzorg-mallissa kotihoidon tiimeilla on varsin suuri vaiku-
tusvalta asiakkaan hoidon suunnittelun suhteen, jopa siind maarin, etta kaikkia asiakkaalle
myonnettyjé kdynteja ei valttdmatta toteutettu, mikali tiimit saivat asiakkaan tarpeet muu-
ten tyydytettyé (Kreitzer ym., 2015). Suomessa korvausjarjestelmét, joilla asiakkaita las-
kutetaan ja myds maksetaan palveluntuottajille (miké&li yksityinen), perustuvat hoitoai-
kaan ja kdynteihin. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa (asiakassuunnitelmassa)maéaritell&én,
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mité palveluita asiakas saa, jolloin kotihoidon tiimeilld on varsin rajalliset vaikutusmah-
dollisuudet. Muutokset asiakkaan suunnitelmissa saattavat vaatia muutoksia kotihoidon
paatoksiin tai yhteydenottoa asiakasohjaukseen tai esimiehiin.

Tassakin hankkeessa joissakin tiimeissa laajat tiimit jaettiin pienempiin alueisiin ja tyon-
tekijat saivat enemman vaikutusmahdollisuuksia toiden jakamiseen. Samoin pyrittiin sii-
hen, ettd toiminnanohjausjarjestelmé&a olisi voitu ohjata alemmalla hierarkiatasolla (ei
koko kunnan tasolla). Keskisuuressa kunnassa toiminnanohjausjérjestelmaa ei voitu oh-
jata alemmalla tasolla, vaan se pysyi keskitettyna.

Hollannin ja Suomen jarjestelmat poikkeavat toisistaan. Suomessa kotihoidon tiimit eivét
voi kieltaytya uusista asiakkaista, eivatka he voi valita asiakkaitaan. Hollannissa tiimi voi
paattaa tiettyyn rajaan asti esimerkiksi siitd, kuinka suuri osa tiimin asiakkaista on muis-
tisairaita. Hollannissa hoitajien koulutustaso on myés korkeampi. Kun Suomessa sai-
raanhoitajia on noin kymmenesosa tai hieman yli, Hollannissa heitd on enemmisto. Li-
séksi on hieman epéselvéad, missa maarin Hollannin ja Suomen kotihoito vastaavat toisi-
aan, mika voi vaikuttaa myos tyon organisoinnin mahdollisuuksiin.

Taman hankkeen aikana ei pystytty selvittdméan, mink& mekanismien kautta itseohjau-
tuvuus vaikuttaa henkildston hyvinvointiin, tyytyvéisyyteen, tyopaikanvaihtohalukkuu-
teen ja tyon laatuun. On kuitenkin viitteita siitd, ettd yksi mekanismi olisi se, etta tiimien
vaikutusmahdollisuudet parantavat myos yksittéisten tyontekijoiden kokemusta vaikutus-
mahdollisuuksista (vrt. Karasek & Theorell, 1990). Pienen kunnan haastattelussa ilmeni,
etta tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet olivat parantuneet. Kun tiimit pystyvat pa-
remmin suunnittelemaan toitdén, tyontekotavat ja palvelun sisélto voivat paremmin vas-
tata myos asiakkaiden tarpeisiin ja hoito on yksil6llisempad. Paremmat mahdollisuudet
suunnitella ty6t4 voivat vaikuttaa myos hoidon jatkuvuuteen, mika tuli esille haastatte-
luissa. Kun asiakkaan luona kéy pienempi maaré tyontekijoita, tyontekijat oppivat parem-
min tuntemaan asiakkaan ja asiakkaat ovat tyytyvaisempid, kun tyéntekijat eivat vaihdu.
Tama asia tuli selkeésti esille asiakashaastatteluissa.

Toinen mahdollinen mekanismi on tiimityon toimivuuden parantuminen. Pelkka itsendi-
syyden ja valtuuksien lisédminen tiimeille tuskin tuottaa hyvié tuloksia, mikali tiimien
vuorovaikutus ei toimi. Tiimeissd on eridvid nakemyksia siitd, miten tyota pitéisi tehda,
tai tiimeilla ei ole mahdollisuuksia ideoida uusia toimintatapoja ja toteuttaa niitd. Nama
kaikki tekijat olivat joissakin tiimeissé parantuneet valmennuksien myotd, joskin lahinné
palveluasumisessa. Tiimien toiminta kehittyy ajan myotd, minka vuoksi voi olla epérea-
listista odottaa, ettd tiimit toimisivat noin vuoden kehittdmisen jalkeen parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Pienessa kunnassa parannukseen vaikutti varmasti moni muukin tekij, ja
johdon tuki, l&dsndolo ja lahijohtajan kykyantaa tilaa itseohjautuvuuteen oli avainase-
massa. Tutkimuksessamme johtamista tutkittiin johtamisen oikeudenmukaisuuden
kautta, mutta tdmén suhteen muutoksia ei ollut tapahtunut.

Hankkeen rajoitteet

Hankkeen tavoitteena oli alun perin tutkia samoja tiimej& ennen tiimivalmennuksia ja
niiden jalkeen. Tiimeissa kuitenkin tapahtuu vaihtuvuutta tallaisen hankkeen aikana, ja
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henkilokuntaa vaihtuu tai tulee muita muutoksia. Yhden kunnan erés alue lopetti tiimi-
valmennuksen, minka vuoksi vastaajamaard jalkimmaisesséd kyselyssa jai varsin va-
haiseksi. Todennakoisesti myos koronapandemia vaikutti vastausaktiivisuuteen. Seuran-
nan sijaan hankkeeseen saatiin mukaan yksi suuri kunta, jossa tiimivalmennusta oli to-
teutettu tasta hankkeesta riippumatta. Kunta osallistui siten hankkeeseen seké valmennet-
tujen tiimien etté naille valittujen kontrollitiimien osalta. Kunnassa oli kuitenkin kehitetty
itseohjautuvuutta seka kotihoidossa ettd palveluasumisessa. Tiimien itseohjautuvuutta
tutkittiin siten maaréllisen tutkimuksen toisessa vaiheessa seka kotihoidossa etta palvelu-
asumisessa ja muissa ik&ihmisten palveluissa noin 80 tiimissa.

Eroja valmennuksessa

Valmennus itseohjautuvuuteen kuntien vélilla poikkesi ehka jopa merkittavasti. Pienessa
ja keskisuuressa kunnassa valmennus toteutettiin edelld kuvatulla tavalla. Keskisuuressa
kunnassa samat valmentajat kavivat noin vuoden ajan kerran kuukaudessa pitdmassa val-
mennustilaisuuksia. Pienessd kunnassa yksi valmentaja kdvi noin vuoden ajan kerran
kuukaudessa. Suuressa kunnassa valmennus toteutettiin kolmella eri tavalla (joihin tamén
hankkeen tutkijat/valmentajat eivét olleet osallisia). Ensimmaisena vuonna valmennuk-
seen rekrytoitiin ulkopuolinen valmentaja, jolla oli kokemusta aikaisemmasta valmen-
nuksesta. Henkil6st0, joka osallistui tdh&dn valmennukseen, oli haastattelujen perusteella
tyytyvaistd. Toisena vuonna valmennukseen rekrytoitiin ulkopuoliset valmentajat. Tal-
I6in valmennusprosessi ei vélttamatta ollut taysin tarkoituksenmukainen ja valmennusta
muutettiin konkreettisemmaksi. Kolmantena vuonna valmennus muutettiin “vertaisval-
mennukseksi”, jolloin henkildstd, joka oli osallistunut ensimmaisen tai toisen vuoden val-
mennukseen, valmensi vertaisena uusia ryhmid. Ryhmiin osallistui niin henkildstoéd kuin
esimiehid.

Kokemuksemme pohjalta kehittdisimme valmennustoimintaa jatkossa seuraavin tavoin:

Johdon tulisi olla eturintamassa kannustamassa tiimilaisia kohti itseohjautuvuutta. Joh-
don tehtdvana on antaa kehitykselle pddmaara ja toiminnan raamit sekd voimaannuttaa
tyontekijat selkeésti kohti omatoimisuutta. Talldin johdon ja tiimien valille voi muodos-
tua uudenlaisia vuorovaikutustapoja ja yhdessa voidaan mietittid, miten organisaation ta-
voitteet voidaan parhaiten saavuttaa. Ilman johdon tukea muutoksia toiminnassa ja orga-
nisaatiossa on vaikea vieda lapi. Aineiston perusteella suuressa kunnassa oli toimittu ta-
ten, ja organisaation johdossa oli henkil6ita, jotka halusivat kehittda toimintaa kohti itse-
ohjautuvuutta. Organisaation ylin johto oli my6s tukenut ajatusta. Tosin siellakin oli
”sadnt6ja”, joita yksikot, joissa itseohjautuvuutta kehitettiin, eivat voineet ohittaa.

Ajatus ulkopuolisen johtamista valmennustilaisuuksista on jossain maérin ristiriidassa it-
seohjautuvuuden kanssa. Toisaalta henkilésto tarvitsee myds valmennusta paéastéakseen
alkuun kehitystyossaan. Vastuu edistyksesta pitaisi pyrkié siirtdmaan tyontekijoille mah-
dollisimman nopeasti. Tall6in valmennuksessa tulisi pyrkid huomioimaan tyontekijoiden
ajatukset itseohjautuvuudesta, ei niinkaan siitd, mité itseohjautuvuus teoreettisesti on,
vaan mitd se voi olla heidéan tyéhon liittyvassa todellisuudessa.
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Tietoa tulisi tarjota oppimisen kannalta tarvelahtdisesti. TallGin voisi olla parempi, ettd
tiimilaiset kohtaisivat ensin kehityshaasteet kaytdnndssa, minka jalkeen tarjottaisiin ko-
ettuun haasteeseen liittyvaa apua. Tietoa itseohjautuvuudesta ja sen kdytannon muodoista
voisi sitten tarjota tiimil&isten reflektoitujen kokemusten ohjaamana. Yleisell& tasolla esi-
tettyd teoreettista taustaa ja tietoa ei ole aina helppo sisdistaa. Taman vuoksi pitéisi pyrkia
puhumaan asioista kaytdnnon tasolla. Kuten seurantahaastatteluista voitiin todeta, epaon-
nistuimme valmennuksessa siten, ettd se oli liian teorialaht6istd. N&in se ei valttamatta
kohdannut henkiléston arkityon todellisuutta.

Pohdinta: kustannustehokkuus

Mité opimme kustannusten seurannasta suomalaisissa julkisen terveydenhuollon organi-
saatioissa:

(1) On haastavaa perustaa uusia kustannusarviointirutiineja. Suomalaiset julkisen tervey-
denhuollon organisaatiot eivat perinteisesti tarjoa kustannustietoja tiimitasolla. Siksi pai-
kallisten kustannuskontrollien on keksittdvd uusia kustannusten seurantamenettelyja.
Joissakin tapauksissa paikallisilla kontrolleilla ei ollut paasya kaikkiin tarvittaviin tietoi-
hin rekistereistd. Taméan seurauksena heidan oli pyydettava tietoja muista lahteista. Vuo-
den kuluttua kustannusten seurantaprosessin aloittamisesta jotkut rekisterinpitéjat oppi-
vat, kuinka eri jarjestelmien tiedot yhdistetaan. Uusien kustannusseurantaohjelmien pe-
rustamisvaikeuksien takia on myos valttamatonta saada paikalliset kontrollerit mukaan
varhaisessa vaiheessa projektityohon.

(2) Kustannusten muutosten havaitseminen vie pitkaan. Edellisessa kohdassa mainittujen
ongelmien takia voimme kayttaa tarkkoja (vield rajoitettuja) kustannustietoja yhdelta tut-
Kituista organisaatioista. Naissa tiedoissa emme I6ytaneet positiivisia kustannusmuutok-
sia ensimmaisen vuoden aikana. Kahden vuoden kuluttua havaitsimme kuitenkin positii-
visen suuntauksen. T&sta voimme paéatelld, etta voi vieda pitkd&n ennen kuin muutokset
tiimien kayttaytymisessa vaikuttavat kustannuksiin.

(3) Kustannusdynamiikka on ymmarrettdva. Kustannuskehityksen muutoksilla voi olla
useita lahteitd. Kustannustehokkuutta on haastavaa mitata, kun tarkastellaan erityyppisia
hoitotoimenpiteitd. Esimerkiksi asiakasméaara voi muuttua merkittavasti lyhyessa ajassa.
Jos tata dynamiikkaa ei oteta huomioon, kustannustehokkuutta voidaan tulkita vaarin (tii-
mit voivat vaikuttaa kustannustehokkailta tai erittdin tehokkailta).

(4) Kustannustehokkuus riippuu asiayhteydestd. Tassa kustannustehokkuustutkimuk-
sessa olemme tehneet tiivista yhteistyota kahden erityyppisen terveydenhuollon tarjoajan
eli vanhusten kotihoidossa tydskentelevan organisaation ja hoitokodeissa tydskentelevén
organisaation kanssa. Vaikka jotkut kustannusmittaukset, kuten sairauslomaprosentit, oli-
vat kiinnostavia molemmissa organisaatioissa, havaitsimme pian, ett4 uudet kustannuste-
hokkuusmuuttujat oli mééaritettava, jotta hoitokodille voitaisiin luoda tarkoituksenmukai-
sia mittauksia. Tadma tyo jatkuu edelleen téta raporttia kirjoitettaessa. Paatelmamme on,
ettd kustannustehokkuuden mittaukset on ymmarrettéva asiayhteydesta riippuvaisiksi. Se,
mik& toimii kotihoidon ryhmien kustannustehokkuuden mittaamisessa, ei valttamatta
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toimi muun tyyppisten ryhmien kanssa. Tutkijoiden ja jarjestelmanvalvojien on pyrittava
luomaan tarkoituksen ja tilanteen mukaisia mittauksia.

(5) Erityyppiset analyysit on yhdistettdvd. Kustannustehokkuusanalyysilla on rajoituksia.
Se néyttaa vain pienen kuvan eri terveydenhuollon toimien seurauksista. Siksi tutkijoiden
tulisi yhdistaa kvantitatiivinen ja laadullinen tieto tutkiessaan ja tehdessadn johtopaatok-
sid kustannusten kehityksesta julkisen terveydenhuollon organisaatioissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kustannustehokkuuden kannalta tuloksemme ovat epa-
varmoja. Toistaiseksi tutkimuksemme osoittaa, ettd kustannustehokkuuden parantamisen
saavuttaminen vie huomattavasti aikaa. Tutkimuksemme osoittaa myds hallinnollisen op-
pimisen tarpeen, jotta kansanterveysjarjestot voivat luoda ja hallita kustannustehokkuu-
den seurantavélineitd. Talouden kontrolleilla on keskeinen rooli tallaisen tyon tukemi-
sessa.
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Liitetaulukko 1. HenkilOstokyselyssa kaytetyt mittarit

mattitaidon, 2) tavan kohdella
asiakkaita, 3) ystavéllisyy-
den, 4) asiakkaiden avun-
pyyntéihin vastaamisen, 5)
asiakkaiden itsemaarédamisen
huomioimisen, 6) asiakasta
koskevien asioiden tuntemuk-
sen 7) omaisten/laheisten
huomioon ottamisen?

Mittari Asteikko Cronbachi Lahde
nao
Tybhyvinvointi ja
hoidon laatu
TyOtyytyvaisyys Yleisesti ottaen olen hyvin 1 Téaysin eri Hackman
tyytyvdinen tyohoni mieltd - 5 Tay- & Oldham,
sin samaa 1975
mielt4
Stressi Tunnetko sind nykyisin stres- | 1 En lainkaan - Elo ym,
sid (stressilla tarkoitetaan ti- | 5 Erittdin pal- 2003
lannetta, jossa ihminen tuntee | jon
itsensd jannittyneeksi, levot-
tomaksi, hermostuneeksi tai
ahdistuneeksi tai hdnen on
vaikea nukkua asioiden vai-
vatessa jatkuvasti mieltd)?
Hoidon laatu Millaiseksi arvioit tyoyksik- | 1 Huono - 5 .88 Vaarama
kosi tyontekijoiden... 1) am- | Erinomainen ym., 1999
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Psyykkinen kuor- Oletko viime aikoina valvo- 1 En ollenkaan | .86 Goldberg,
mitus nut paljon huoliesi takia?; - 4 Paljon 1972
Oletko viime aikoina tuntenut | enemman kuin
itsesi onnettomaksi ja masen- | tavallisesti
tuneeksi?; Oletko viime ai-
koina tuntenut olevasi jatku-
vasti ylirasittunut?; Onko si-
nusta viime aikoina tuntunut,
ettet voisi selviytya vaikeuk-
sista?
Organisaatioon si- | Minulla ei ole "tunnesidettd” | 1 Taysin eri .78 Allen &
toutuminen tdhan tyopaikkaan; Tadma tyo- | mieltd - 5 Tay- Meyer,
paikka merkitsee minulle pal- | sin samaa 1990
jon henkil6kohtaisesti; Mi- mielta
nulla ei ole kovinkaan voima-
kasta tunnetta siitd, ettd kuu-
lun t&dhén tyopaikkaan
Unihairiot Kuinka usein sinulla on ollut | 1 Ei kertaa- Jenkins,
unettomuutta tai unen laadun | kaan / harvem- 1988
heikkenemisté viimeksi kulu- | min kuin ker-
neiden kolmen kuukauden ai- | ran kuussa - 5
kana? paivittain/la-
hes pdivittdin
Tyon kuormituste-
kijat ja voimavarat
Kuinka usein kukin alla mai-
nittu asia on selvasti joko héi-
rinnyt, huolestuttanut tai ra-
sittanut sinua viimeisen puo-
len vuoden aikana?
Yksin tyGskentely | Konsultointimahdollisuuk- 1 Ei koskaan - Elovainio
sien ja avun puute tarvittaessa | 5 Erittdin & Sinervo,
usein 1994
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Keskeytykset Jatkuvat keskeytykset, tyo- 1 Ei koskaan - Elovainio
tehtdvia ei voi tehdd yhtéjak- | 5 Erittéin & Sinervo,
soisesti alusta loppuun usein 1994
Kiire Minulla on liian véhan aikaa | 1 Ei koskaan - | .90 Harris,
potilaille/asiakkaalle yksi- 5 Erittdin 1989
16n&; Tyo6té ei ehdi tehda usein
kunnolla; Ehdin tekemaén
vain valttaméattomat tehtavat
Rooliristiriidat Minun on joissakin tilanteissa | 1 Taysin eri .70 Rizzo ym.,
toimittava vastoin séantoja tai | mieltd - 5 Tay- 1970
toimintaperiaatteita saadak- sin samaa
seni tehtavani suoritettua; mielta
Saan yhteensovittamattomia
pyyntojé kahdelta tai useam-
malta ihmiseltd; Saan tehté-
vid ilman, etta niiden toteut-
tamiseen olisi riittavasti re-
sursseja tai tyévélineitd
Esimiehen oikeu- Esimieheni kohtelee alaisiaan | 1 Taysin eri .94 Elovainio,
denmukaisuus ystavallisesti ja huomaavai- mieltd - 5 Tay- ym. 2010
sesti; Esimieheni kohtelee sin samaa
alaisiaan kunnioittavasti; Esi- | mielta
mieheni ottaa huomioon
alaistensa tarpeet ja osaa
kuunnella alaisiaan
Organisaation toi- .75 Elovainio,
minnan oikeuden- ym. 2010
mukaisuus
Tyo6n hallinta
Kykyjen kaytto Ty0ni vaatii, ettd opin uusia | 1 Taysin eri Karasek,
asioita mieltd - 5 Tay- 1979; Ka-
sin samaa rasek &
mielta Theorell,
1990
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aikaa uusien ideoitten kehit-
telyyn; Tydyksikon jasenet
toimivat yhdessé toteuttaak-
seen uusia ideoita

Ty0n itsendisyys Voin tehd paljon itsendisia 1 Taysin eri Karasek,
paatoksia tydssani mieltd - 5 Tay- 1979; Ka-
sin samaa rasek &
mielta Theorell,
1990

Tiimity6

Vuorovaikutuksen | Asenteemme on: "Toimimme | 1 Taysin eri .88 Kivimaki

turvallisuus yhdessa"; Pidamme toi- mieltd - 5 Tay- & Elovai-
semme ajan tasalla tyoasi- sin samaa nio, 1999
oissa; Jokainen tuntee tule- mielta
vansa ymmarretyksi ja ole-
vansa hyvaksytty; Tietoa to-
della pyritédéan jakamaan tyo-
yksikon sisalla

Yhteiset tavoitteet | Kannatatko tydyksikkosi ta- | 1 Erittdin va- | .83 Kivimaki
voitteita?; Uskotko, ettd tyd- [ hén - 5 Erittdin & Elovai-
yksikon jasenet taysin ym- paljon nio, 1999
martavat tydyksikon tavoit-
teet?; Uskotko, ettd tydyksi-
kon tavoitteet ovat saavutet-
tavissa?; Uskotko, ettd tydyk-
sikko pitaa tavoitteita hyodyl-
lising?

Sosiaalinen tuki Saatko vaikeissa tilanteissa 1 Ei koskaan — | .53 Karasek,
riittdvasti tukea tyossasi? 1. 5 Aina 1979
esimieheltési, 2. tyGtovereil-
tasi

Ideointi Tyoyksikon jésenet etsivét 1 Téaysin eri .83 Kivimaki
kaiken aikaa uusia, tuoreita mieltd - 5 Tay- & Elovai-
tapoja tarkastella tydn ongel- | sin samaa nio, 1999
mia; Tyoyksikossé kaytetddn | mieltd
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Ideoiden toteutus Esille tuodut aloitteet ja ideat | 1 Taysin eri .84 de Jong &
otetaan aina kasittelyyn ja ar- | mieltd - 5 Tay- den Hartog,
vioidaan; Voimme tydyhtei- [ sin samaa 2010
sOsséni itsendisesti paattaa mielta
omaan toimintaamme liitty-
van kehittdmisidean kayt-
téonotosta; Tyodyhteisossani
uudet ideat ja ajatukset vie-
daan tehokkaasti toiminnan
tasolle; Aloitteet ja ideat joh-
tavat usein uusiin toimintoi-
hin, palveluihin tai tuotteisiin
organisaatiossani
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