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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muutoksessa. Tampereen strategia 2030:ssa korostetaan
kaupungin ydintehtavaa tamperelaisten hyvinvoinnin edistajana. Tulevaisuuden haasteeksi
mainitaan muun muassa palvelujarjestelmien kyky vastata kasvaviin ja muuttuviin tarpeisiin.
Tulevaisuuden Tampereella tavoitteeksi on asetettu, etta kaikissa toiminnoissa ollaan
uudistumiskykyisia ja henkilost6a kannustetaan luoviin ratkaisuihin seka innovaatioihin.
Uudistetuilla palveluilla halutaan tuottaa kaupunkilaisille hyvinvointia mahdollistamalla
paras asiakaskokemus. Ennakkoluulottoman uudistumisen taustalla on Tampereen
kaupungin henkiloston osaamisen kehittymisen tarkeys. Strategiassa painotetaan
henkiloston uudistumiskyvyn ja osaamisen kasvattamisen lisdksi tyéhyvinvoinnin

parantumista. (Tampereen kaupunki, n.d.-a)

Terveydenhoitajien tydonkuva on muuttunut aikojen saatossa palvelevasta kutsumustyosta
asiantuntijatyoksi, missa korostuu terveyden edistamisen nakokulma. Tulevaisuuden
neuvolaty6ssa myos terveydenhoitajien tyonkuvan pitaa vastata muuttuvan yhteiskunnan
tarpeisiin organisaation tavoitteet huomioiden. Sosiaali- ja terveysministerion (STM, n.d.-a)
mukaan Sote-uudistuksessa panostetaan peruspalveluiden kehittamiseen. Ministerio toteaa,
ettd tulevaisuuden perhekeskuksissa haluttaan kehittda tyonjakoa moniammatilliseen

suuntaan.

Tyontekijat ovat merkittava kehittamispotentiaali organisaatioille. Usein onnistuneimmat
uudistukset ovat tyontekijalahtoisia, koska tyontekijat ymmartavat toiminnan uudistamisen
tarpeet. (Kurkela ym., 2016, ss. 24-25; Leponiemi ym., 2012, s. 30; Stenvall & Virtanen, 2012,
s. 191) Alykas kokeilu- ja kehittdmistoiminta kunnissa-tutkimuksen mukaan tyéntekijoiti ei
ole laajasti kyetty hyodyntamaan kuntien kehittdmistoiminnassa ja sitouttamaan heita

kehittdmistyohon (Kurkela ym., 2016, s. 25).

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, mita Tampereen ja Oriveden
yhteistoiminta-alueen aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevat terveydenhoitajat
ajattelevat oman tydn kehittamisen heille merkitsevan, miten he ovat tyotaan kehittaneet ja

mika kehittdmistyossa on heitd edesauttanut tai estanyt. Lisdksi kartoitetaan, millaisena he



nakevat unelmien neuvolatydn 2030—-luvulla ja millaista osaamista he ajattelevat
tulevaisuuden neuvolassa tarvittavan. Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa, miten
terveydenhoitajat ovat tyontekijalahtoisesti kehittaneet tydétaan Tampereen ja Oriveden

yhteistoiminta-alueen neuvoloissa ja millaista unelmien neuvolatyo olisi tulevaisuudessa.

Innostamalla terveydenhoitajat kehittdmaan omaa tyotdan, voidaan vastata Tampereen
strategia 2030:ssa tavoiteltuun palveluiden ennakkoluulottomaan uudistamiseen ja
henkiloston osaamisen kehittdmiseen tyohyvinvointia samalla lisaten. Pakan ja Radyn (2010,
s. 13) mukaan tyohyvinvointia voidaan parantaa lisdamalla ja kehittamalla tyon
voimavaratekijoita, joita ovat esimerkiksi tyon innovatiivisuus ja mahdollisuus vaikuttaa

omaan tyéhon.

2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, miten Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen
ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat ovat tyontekijalahtoisesti kehittaneet tyétaan
ja millaista unelmien neuvolatyo olisi tulevaisuudessa. Nakokulmaksi valittiin alueen
terveydenhoitajien kokemukset tyontekijalahtoisesta kehittamisesta ja nakemykset

tulevaisuuden neuvolatyosta, tyon kehittyessa positiivisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mitd oman tyon kehittaminen merkitsee
terveydenhoitajille, millaisena he ovat kokeneet neuvolatydn kehittamisen ja miten he ovat
tyotaan kehittaneet. Tarkoituksena on myds selvittdaa, miten terveydenhoitajat kuvailevat
tulevaisuuden neuvolatyota sen kehittyessa positiivisesti. Opinndytetyon tarkoituksena on
saada terveydenhoitajilta tietoa, jonka pohjalta neuvolatyo6ta olisi mahdollista kehittaa

tyontekijalahtoisesti niin, ettad hyotyjina olisivat asiakkaat, tydnantaja ja tyontekijat.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitd oman tyon kehittdaminen merkitsee terveydenhoitajille?

2. Miten terveydenhoitajat ovat kehittdaneet tyotaan ja keiden kanssa?

3. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on neuvolatyon kehittamisesta?

4. Miten terveydenhoitajat kuvailevat tulevaisuuden neuvolatydssa tarvittavaa osaamista ja

neuvolatyon positiivista kehittymista.



3 Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tutkimusymparisténa

Neuvolapalveluilla tarkoitetaan kunnan perusterveydenhuollon jarjestamia
neuvolapalveluita, joita tarjotaan raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille seka
alle oppivelvollisuusikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Kunta toimii neuvolapalveluita
jarjestdaessaan yhdessa muiden perhepalveluita tuottavien tahojen kanssa.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §15)

Neuvolan tehtdavana on perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
vanhemmuuden tukeminen. Neuvola on ehkdiseva terveyspalvelu. (Tuominen, 2016, s. 12)
Neuvolapalvelut koostuvat maaradaikaistarkastuksista ja terveysneuvonnasta ja perheiden
tarpeet huomioidaan yksilollisesti. Neuvolapalvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ovat
perheille maksuttomia. Neuvolatyon jarjestamisvastuu on kunnilla. Neuvolatyota ohjaavat
eri lait ja asetukset. Asetus 338/2011 velvoittaa tarjoamaan tasoltaan yhtenaiset ja

suunnitelmalliset neuvolapalvelut seka aitiys- etta lastenneuvolassa. (THL, n.d.)

Neuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seka aluehallintovirastot (AVI). Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos (THL) vastaa neuvolatoiminnan kehittamisestd, seurannasta seka

kuntien ohjauksesta. (STM, n.d.)

Neuvolajarjestelma on suomalainen keksintd. Lahes kaikki suomalaiset perheet kayvat
neuvolassa. Neuvolajarjestelmaa arvostetaan ja siitd on oltu kiinnostuneita ulkomaita
myoten. Myods terveydenhoitajien koulutus ja tyo on ollut ulkomailla kiinnostuksen
kohteena. Terveydenhoitajien tyé neuvoloissa on ennaltaehkaisevaa tyota ja siten
kustannustehokasta. Neuvolatyon kehittamiselld voidaan vaikuttaa kansanterveydellisiin
asioihin jo lapsuudesta lahtien. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.) Yleisradion kyselyssa vuonna
2012 neuvola aadnestettiin kaikkien aikojen suomalaiseksi innovaatioksi (Puro, n.d., s. 6;

Wallenius, 2012).

Neuvolaty6ta voidaan jarjestaa erillisind palveluina eli jarjestaa erikseen lastenneuvolan ja
ditiysneuvolan palvelut. Ne voidaan jarjestad myos yhdistelmaneuvolana tai yhdistettyna

johonkin muuhun terveydenhuollon palveluun, esimerkiksi perhesuunnitteluneuvolaan.



Neuvolapalvelut kannattaa tuottaa yhdistelmaneuvolapalveluina erillisten mallien asemesta,
koska kokonaisarvio neuvolapalveluiden sisallésta oli tutkimuksessa yhdistelmaneuvolaa
kayttaneiden vanhempien mukaan parempi. Asiakasnakdkulmasta katsottuna yhteistyon
jatkuminen saman terveydenhoitajan kanssa oli tarkeda. (Tuominen, 2015, s. 16)
Neuvolapalvelu tavoittaa universaalina palveluna lahes kaikki lapsiperheet ja silla on suuri
merkitys vdeston terveyden edistamisessa. Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvolatoiminta voi

tarjota perheille monia hyotyja. (Tuominen, 2016, ss. 67-68, 73-74)

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija. Han vastaa raskauden,
lapsivuodeajan seka lapsen kasvun ja kehityksen seurannasta seka rokotusten ja
seulontatutkimusten jarjestamisesta. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu tuen tarpeiden
varhainen tunnistaminen, vanhemmuuden ja parisuhteen voimavarojen tukeminen,
asiakasldahtdinen terveysneuvonta seka palvelujen koordinointi. Tyd on moniammatillista ja
tyonkuvaan kuuluu vastaanottotyon lisaksi ryhmatoiminnan jarjestaminen ja kotikdyntien
tekeminen. Neuvolassa tyoskentelee seka terveydenhoitajia etta ladkareita, ja he
muodostavat tiimin, joka tyOparina vastaa neuvolatydsta ja toteuttaa terveystarkastukset.

(Tuominen, 2015, ss. 16—18)

3.1 Hyvinvointityon kehittyminen

Tassa alaluvussa kasitellaan lyhyesti hyvinvointityon syntya ja muuttumista. Rantalaihon
(2004, s. 235-236) mukaan historian tunteminen auttaa meitd ymmartamaan ammattien

muutosta. Samalla kuitenkin voidaan huomata hyvinvointitydssa monenlaista pysyvyytta.

Julkiset hyvinvointipalvelut perustuivat hyvinvointityolle, jota tekivat naisvaltaiset
ammattikunnat. Hyvinvointitydn ammattilaisista tuli julkisten virkojen haltijoita. Aikojen
saatossa ammatteja ovat muokanneet valtion lisdksi kirkko, markkinat, yhteiskunta ja

yhteiskunnalliset liikkeet. (Henriksson & Wrede, 2004, ss. 14—-15)

Historiallisesti tarkasteltuna hyvinvointitydn alkuaikoina naisten tehtdvana oli hoivaava
palveleminen ja sen katsottiin kuuluvan naisena olemiseen. Kutsumustehtdvaa rakennettiin
seka laupeuden ettd kestavyyden kasitteelle ja naiskutsumuksen korostamiseen liittyi

oikeutus uupumattomaan raatamiseen. Hyvan sisaren piti olla yhta aikaa kaikkea olematta



mitdan. (Kauppinen-Perttula, 2004, ss. 21-27) Kutsumuksesta puhuttaessa luotiin tydhon
naisnormi, joka oli uupumaton palveleminen. Hoitotydssa korostettiin ahkeruutta,
palvelumielta ja uhrautumista. Historiallisesti katsottuna ajatus palvelevasta naiseudesta oli,

ettd hoiva on naisten ty6ta. (Kauppinen-Perttula, 2004, ss. 35-36)

Hyvinvointipoliittinen sadtely on ollut vaikuttamassa ammatin toiminta-alueeseen ja
suhteeseen muihin ammatteihin nahden. Hyvinvointipolitiikka vaikuttaa ammatillisiin

mahdollisuuksiin seka mahdollistamalla ettad rajaamalla. (Henriksson & Wrede, 2004, s. 13)

Hoivan korostaminen rakentuu oletuksille naisille luontaisista ja heiddan sukupuoleensa
kuuluvista erityiskyvyista hoivatydssa. Sukupuoli maarittelee hoitotyon asemaa ja
terveydenhuollossa on edelleen sukupuolittunut hierarkia, joka juontaa 1900—luvun
sukupuolittuneesta tyonjaosta. Tyonjako, hierarkiat ja ammattikulttuuriset erot pysyvat
terveydenhuollossa. Kestavyys on hoitotyon ihanne, jota pidetdan ammatillisen patevyyden
mittarina. Kestavyyden vaatimus voidaan nahda vallan kayton valineena saatelemassa

hoitajan kadyttaytymista. (Riska & Wrede, 2004, ss. 54-56)

Hoiva-ammattien ammatillisia ehtoja ovat maaritelleet muut kuin ammattikunta itse.
Ammatillinen toiminta-alue muodostuu lainsadadannon, julkisen mielipiteen ja tyoyhteison
alueella. Nama eri ammatilliset toiminta-alueet muotoutuvat jatkuvasti ja niista taistellaan
yhteiskunnan jarjestelmdssa. Ammatteja maaritellaan suhteessa toisiinsa ja samalla
toiminta-alueella tyoskentelevien ammattikuntien tyonjaot perustuvat hierarkioille. (Pyykko,

2004, ss. 112-113)

Petreliuksen (2004, s. 71) mukaan Briickner on sanonut, ettd hoiva-ammattien matalaa
statusta pitaa ylla se, ettd ammatillinen rooli ja sukupuolirooli sekoittuvat niin, ettd naisten
ammattirooliin liitetadn naisiin yhdistettyja sukupuoliominaisuuksia. Naisinen
asiantuntevuus maaraytyy talldin professionaalisuuden ulkopuoliseksi osaamiseksi, joita ei
arvosteta, ei opeteta eika siitd makseta palkkaa. Osaa taidoista siis pidetdaan naiseuteen

kuuluvina eikd koulutuksen ja kokemuksen avulla saavutettavana taitona.

Tana paivana terveydenhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tydssa korostuu terveyden

edistamisen ndkokulma. Terveydenhoitaja vaikuttaa tyolldaan niin yksilon, yhteison kuin



yhteiskunnan hyvinvointiin. Han toimii seka itsendisesti etta asiantuntijana erilaisissa

moniammatillisissa ryhmissa terveyden edistamiseksi. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.-a)

3.2 Terveydenhoitajatyon historiaa

1700-1800-luvuilla oli paljon kulkutauteja, jotka levisivat rajusti kansan ja etenkin lasten
keskuudessa. Lapsikuolleisuus oli suurta. (Julkunen, 1998, s. 10) 1900—luvun alussa alettiin
kiinnittdaa huomiota yksilolliseen terveyden edistamiseen. Yhteiskunnallisten muutosten

seurauksena terveydenhuolto alkoi kehittyad. (Warna-Furu, 2018, ss. 23-24)

Terveyssisaria, nykyisia terveydenhoitajia, alettiin kouluttaa Helsingissa vuonna 1924
(Julkunen, 1998, s. 40; Warna-Furu, 2018, s. 24). Heidan tyonkuvaansa kuului lisaksi
sosiaalista huoltoa, joka perustui saadettyihin yhteiskunnallista huoltoa ja terveydenhuoltoa
koskeviin lakeihin (Pyykko, 2004, s. 121). Terveydenhoitaja Tyyne Luoma kehitti
terveydenhoitajien tyota seka koulutti heita ja vaikutti terveydenhuoltoa ja terveyssisaria
koskevaan lainsdadantoon edistavasti (Warna-Furu, 2018, ss. 23-24). Terveyssisarten

ammattikunta teki laaja-alaista kansanterveystyota (Puro, n.d., s. 5).

Tavoitteena terveyssisarten tekemassa tyossa oli toimia terveydentilan kohottamiseksi ja
ehkaistavissa olevien tautien puhkeamisen ja levidmisen torjumiseksi. Erityisesti huomion
kohteena olivat muun muassa lapset ja aitiyshuolto. Terveyssisar neuvoi diteja seka
terveydenhoidossa etta vastasyntyneen lapsen hoidossa. Terveyssisar-nimike muutettiin

terveydenhoitajattareksi vuonna 1931. (Julkunen, 1998, ss. 40-41)

Terveydenhoitajien koulutuksessa keskityttiin ennaltaehkaisevdan terveydenhuoltoon ja
kansanterveystyon kehittamiseen. Jo silloin ymmarrettiin, etta hoitotyota tulee tutkia, jotta
sitd voidaan kehittda. Tutkimusta tehtiin niukoista resursseista huolimatta. Vuonna 1958
Luoma piti Maailman terveysjarjesto WHO:n kongressissa ladkareille, sairaanhoitajille ja
terveyssisarille puheenvuoron terveyssisartydsta muuttuneessa yhteiskunnassa. (Warna-
Furu, 2018, s. 29) 1950-luvulla WHO:ssa, Maailman terveysjarjestossad, suomalaista

terveyssisarta kiiteltiin ainutlaatuisena sosiaalisena innovaationa (Puro, n.d., s. 5).



Ensimmadinen lastenneuvola perustettiin Lastenlinnan sairaalan yhteyteen vuonna 1922.
Terveydenhoitajan tyoéhon kuului alle kouluikaisten lasten huolto, ditiyshuolto, tuberkuloosia
sairastavien lapsiperheiden huolto ja valistusluentojen pitaminen vanhemmille. Neuvolassa

oli terveydenhoitajattaren ja ladkarin vastaanotot. (Julkunen, 1998, ss. 41-42)

Aitiyskuolleisuus ja lapsikuolleisuus oli maailman suurimpia. Kitil6t hoitivat &itiyshuollon
asioita. (Julkunen, 1998, s. 43) Neuvolatyolla pystyttiin vaikuttamaan imevaiskuolleisuuteen
niin, etta Suomi siirtyi kehitysmaatason imevaiskuolleisuuslukemista teollisuusmaiden

tasolle 1930-1960 lukujen aikana (Saarelma & Perheentupa, 1998, s. 1065).

Hoidon kehittymisen takia on tarkeda ymmartaa hoidon historiaa ja muistaa, etta hoidon
pdaamaara on aina potilaan paras. Ymmartamalla hoitotyon teoriaa ja kdaytantéa
mahdollistetaan terveydenhoitajan ammatillinen kehittyminen. (Warna-Furu, 2018, s. 30)
Yha tandkin paivanakin terveyspalvelut ovat olemassa asiakkaita varten ja siksi
kehittamisessa pitda aina huomioida asiakkaisiin liittyvien palveluiden ja palvelukulttuurin

parantaminen (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 199).

4 Sosiaali- ja terveyspalvelut muutoksessa

Tassa luvussa kasitelldan sosiaali- ja terveyspalveluiden ajankohtaisia muutoksia.
Hyvinvointityd on muutoksessa ja se on ollut sita jo toistasataa vuotta. Opinnaytetyodssa
tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluvan hyvinvointitydn muuttumista ja
kehittymista seka tyontekijalahtoista kehittamista edeten menneisyydesta tulevaisuuteen.
Talla hetkelld Suomessa on meneilldan isoja muutoksia sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisessa niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin. Naista muutoksista nostetaan
esiin opinnadytetyon kannalta keskeisia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma on
naistd ensimmainen keskeinen ohjelma (STM, n.d.-a). Toinen tarked ohjelma on Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma (THL, n.d.-a). Kolmanneksi nostetaan Tampereen strategia
2030 (Tampereen kaupunki, n.d.-a). Strategiasta tuodaan esiin tyon kehittamiseen liittyvia
asioita henkiloston, asiakkaiden ja johdon nakdkulmasta. Naissa kaikissa viitataan
samansuuntaisesti palveluiden kehittamistarpeisiin ja tyontekijalahtoistd kehittamista

pidetdan tarkedana seka tydhyvinvointia lisddvana asiana.



Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 12—18) mukaan Suomen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa on rakennettu 1960—luvulta Iahtien ja tdna paivana se nayttaa
melko hajanaiselle. Kuntien toimintatavat eroavat suuresti toisistaan. Palvelujarjestelmaa on
yritetty yhtendistaa ja kehittaa. Kehittamista on tehty kehittamisen vuoksi ja se on ollut
rikkonaista. Usein kehittaminen on ollut henkil6sidonnaista, mika tarkoittaa haavoittuvuutta,
esimerkiksi avainhenkilon siirtyessa toiseen organisaatioon. Kehittamisen perusongelma on
ollut se, ettei ole riittavasti huomioitu mihin pitaisi panostaa, jotta kehittaminen olisi
tehokasta ja jotta kehitetyt asiat vakiintuisivat kdytannon tyohon. Kehittamisen

parantamiseksi ja vaikuttavuuden lisdaamiseksi pitda ymmartaa kehittamisen toimintamallit.

Sosiaali- ja terveyspalveluita voidaan kehittda ja uudistaa olemassa olevilla resursseilla
kustannustehokkaasti. Kehittdminen ja uudistaminen liittyy innovatiiviseen ajatteluun ja
toimintaan. Se tarkoittaa, ettd asiakkaiden rooli ja verkostot huomioidaan seka korostetaan
innovaatioiden avoimuutta ja otetaan tyontekijat mukaan kehittamiseen. Kehittaminen on
jatkuva prosessi. Hyva organisaatio kehittaa itse itsedan ja katsoo tulevaisuuteen.
Uudistamiseen ja kehittamiseen liittyy osaaminen ja sen kehittymisessa on keskeisessa
merkityksessa tyoelamassa kohdatut tilanteet. Kehittaminen ja uudistaminen voivat
kohdistua moneen eri asiaan sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niita voidaan tarkastella eri

nakokulmista. (Stenvall & Virtanen, 2012, ss. 21-25)

Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa on jo pidemman aikaa pyritty muuttamaan niin, etta
suomalaisilla olisi yhdenvertainen paasy palveluihin ja ettd terveyserot saataisiin
kavennettua kustannuksia hilliten. Keskeisena keinona nahdaan palveluiden
yhteensovittaminen, joka mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen tuen

asiakaslahtoisesti. (Juujarvi ym., 2019, s. 2)

4.1 Hyvinvointitydon muutos

Historiallisessa prosessissa muun muassa terveysalojen toimijat ovat saaneet valtiosta
kumppanin ammatillisille projekteilleen. Alojen opillistuminen, ammatillistuminen ja
valtiollistuminen on tapahtunut samaan aikaan. Valtio on jarjestanyt koulutusta, maaritellyt
tutkintoja ja ostanut professionaalista sekd ammatillista tyota. Professionaalistuminen on

liittynyt laheisesti hyvinvointivaltion kehittymiseen. Naiset ovat perinteisesti tulleet julkisen



sektorin kautta ammattiin. Valtion kanssa yhteistydhdon hakeutuminen on mahdollistanut
ammatillistumisen tavoittelun kdaytanndn hyvinvointitydssa. Hyvinvointitydssa ei riita pelkka

osaaminen, vaan odotuksiin liitetdadn valittdminen. (Julkunen, 2004, ss. 168—169)

Hyvinvointipalvelut ja niita tuottavat ammattikunnat muuttuvat kuitenkin kaiken aikaa.
Taantumien myo6ta on tullut tarve uudelleenorganisoida julkisia palveluita. Sosiaalisia
etuuksia ei laajenneta eika etuuksia lisata, mutta menot kuitenkin lisaantyvat johtuen
esimerkiksi sosiaalisten ongelmien pahenemisesta ja vdaeston rakenteen muutoksista.
Nykypolitiikkaa tehdadan taloudellisessa niukkuudessa kasvavien tarpeiden ja pienenevien
resurssien vallitessa. Uusiin ongelmiin pyritddan vastaamaan jarkeistamalla palveluita ja
hillitsemalla julkisia menoja. (Julkunen, 2004, ss. 170-171) Resurssien ja osaamisen
rajallisuuden ei pida antaa vaikuttaa kehittamistoimintaan, vaan kannattaa pitaa mielessa,
ettd kehittaminen on parhaimmillaan toisin tekemista olemassa olevilla resursseilla (Kurkela

ym., 2016, s. 73).

Pekkola (2014, ss. 17-20) maarittelee profession poliittiseksi kasitteeksi, jonka avulla
maaritelldan yhteiskunnallisessa keskustelussa jonkin henkildstoryhman asemaa. Professio-
kasitetta ei voida maaritella yhdelld ainoalla tavalla eika yhta yhtenaista professiota ole, vaan
professioista puhuttaessa voidaan tarkastella eri tieteenalojen ominaispiirteita. Tieteenalat
ndahdaan profession tapana toimintansa oikeuttamiseen. Tyypillisia ominaisuuksia
professioille ovat yhteinen arvopohja, epaitsekds ja uhrautuva palvelutehtava, tiedollinen
ylivertaisuus, patevyysvaatimukset sekd itseddn taydentavyys ja jarjestyneisyys. (Pekkola,

2014, s. 79)

Profession kasitteeseen liittyy professionalisoituminen, jolloin tarkastellaan yhteiskunnallista
toimintaa. Silloin voidaan tutkia esimerkiksi professioiden ja niiden vililld olevien
ammattiryhmien valtasuhteita ja vuorovaikutusta tai profession, valtioiden ja muiden
yhteiskunnallisten toimijoiden vialisid vuorovaikutussuhteita. Professionalisoitumisen

tutkimus voi liittyd myos asiakkaan ja profession vilisiin valtasuhteisiin. (Pekkola, 2014, s. 50)

Professioista puhuttaessa ei korosteta palvelemista ja asiantuntemusta, vaan asiakkaan
ndakemysten sivuuttamista, oman edun tavoittelua ja kapea-alaisen asiantuntemuksen

riittamattomyytta laajoja ongelmia selvitettdessa. Professioita pidetdan yhtena syyna
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tehottomuuteen, asiakkaan vaikutusvallan vahyyteen ja kustannusten jatkuvaan nousuun.

(Julkunen, 2004, ss. 172-173)

Virtasen ym. (2011, ss. 7-8, 12) mukaan suomalaisessa sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa on vahvasti korostunut professionaaliset piirteet. Vahvat
ammattikunnat ja sektorirajat ovat arkipdivaa. Ajattelu toiminnan kehittamisessa on
edelleen usein ammattikuntakeskeista, ei asiakaslahtoista. Palvelujarjestelman ollessa
pirstoutunut professionalismi on tuottanut asiantuntijoita jokaiselle erikoisalalle ja vahvat
ammatilliset erikoistumiset luovat painetta asiakaslahtéisyyden uudenlaiseen maarittelyyn.

Asiakasndkokulma on sirpaloitunut professiokeskeisyyden kehityksen myota.

Professiot haurastuvat ja tutkimukset osoittavatkin tarpeen muun muassa tehtavien
nopeaan uudelleen muotoiluun. Tavoitteena on joustavuus, oppiminen ja luovuus.
Tutkimuksissa kaytetaan kasitetta jalkiammatillinen tyoelama ja se korostaa ammattien
sijaan monitaitoisuutta, moniammatillista yhteisty6td, tietoa ja informaatiota. Tutkinto
ndahdaan pohjana ja paasyvaatimuksena hyvinvointiammattiin, josta oma ammattiin
kehittyminen vasta alkaa. Asiantuntemusta ja osaamista painotetaan tietoyhteiskunnan
teorioissa ennemminkin kuin ammatteja. Osaamisvaatimuksissa korostetaan
poikkiammatillisia kykyja kuten kielitaitoa, yrittajyytta, sosiaalisia taitoja, muutoshalukkuutta

ja innovatiivisuutta. (Julkunen, 2004, s. 174)

Myos Kurkela ym. (2016, s. 54) toteavat, ettd professioiden ja toimialojen valisid tapoja
ajatella ja tehda tyota tulisi muokata. Yhteistyo eri professioiden ja toimialojen valilla olisi
tavoiteltavaa ja ndin saataisiin ideoita yli oman profession tai toimialan. Koko organisaatiolla

tulisi olla yhteinen ajatus kehittamistoiminnasta ja kunnan edusta.

Virtasen ym. (2011, s. 60) mukaan kehittamisen tulisikin kohdistua koko organisaatioon ja
parhaimmillaan tietyn asiakasryhman palveluihin. Asiakaslahtoisessa kehittamisessa on
asiakkaiden mielesta kyse usein siita tunteesta, etta asiakkaasta huolehditaan. Aina ei tarvita

suuria muutoksia kehittamistyossa.

Ammatit liikkuvat koko ajan suhteessa toisiinsa. Liikkuessaan ne hakevat jatkuvasti

muotoaan. Tarkastelemalla historiaa voimme tavoittaa ammatin niin sanotut juuret. Tarkeaa
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on ndhda ammattien muuttuminen ja ymmartaa sita. Muutoksen lisdaksi hyvinvointityon
ammateissa on kuitenkin paljon pysyvaa eli tiettyjen asioiden toistoa, joka luo pysyvyytta.

(Rantalaiho, 2004, ss. 235-236)

Hoivatyon historiasta tultaessa tdhan paivaan toistuu naisten sitoutuminen hoivatyohon,
tyon naisleima ja korkealle asetetut vaatimukset. Hoivatyon alkuaikoina hoitajilta vaadittiin
uupumattomuutta ja myéhemmin tyossa kestavyytta. Tyota voidaan tehda erilaisilla

ehdoilla, mutta ihmisen kestavyydelld on rajat. (Rantalaiho, 2004, ss. 236-237)

Tana paivana ammatin sijasta edellytetdan erilaisia taitoja ja erilaisia patevyyksia, ei vain
tiettyja professioita. Ammatti ei enda marittele sita, mita tyota ihminen tekee. Ihmiset luovat
itse jokapaivaisessa tydssaan todellisuutensa ja kehittavat sita sosiaalisissa yhteisoissa.
Hyvinvointitydn ammattien muuttuessa tarkedksi nouseekin suhde asiakkaisiin ja yhteistyo
asiakkaiden kanssa. (Rantalaiho, 2004, ss. 239—-242) Tulevaisuuden osaamistarpeissa sosiaali-
ja terveysalalla asiakaslahtdinen ohjaus nousee keskeiseen merkitykseen (Juujarvi ym., 2019,

s. 1).

4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Suomessa on valtakunnan tasolla kdynnissa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma,
jossa uudistetaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Yhtena painopistealueena sote-uudistuksessa
on peruspalveluiden kehittaminen. Tarkoituksena on, etta asiakas saa palvelunsa

yksilollisesti ja sujuvasti laaja-alaisista sosiaali- ja terveyskeskuksista. Ohjelmalla parannetaan
sote-palveluiden oikea-aikaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta ja jatkuvuutta. N&illa seikoilla
pyritdan hillitsemaan kustannuksia ja vihentamaan ongelmien syvenemista ja kasautumista.

(STM, n.d.-a)

Asiakaslahtoisyyttd parannetaan muun muassa digitalisaatiota hyédyntamalla ja
laajentamalla matalan kynnyksen palvelupisteita seka viikonloppu- ja
iltavastaanottotoimintaa. Painopistetta siirretaan korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin
palveluihin, erikoissairaanhoidosta perustasolle. Ohjelmassa korostetaan tyontekijoiden

tyoskentelyd moniammatillisesti asiakkaiden hyvéaksi. Palveluketjut ovat sujuvia ja
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yhteensovitettuja. Tyontekijoiden tukena ovat digitalisaatiota hyddyntavat uudet

toimintamallit. (STM, n.d.-a)

Olemassa olevilla resursseilla pitda saada aikaiseksi yhd enemman sosiaali- ja
terveydenhuollon kentankin digitalisoituessa. Julkisten organisaatioiden toiminnassa
tarvitaan uudenlaista alykkyytta ja kehittamistyota. (Kurkela ym., 2016, ss. 20-21)
Asiakaskunta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole yhtenadinen joukko ja sen vuoksi
kehittamistyota pitaa tarkastella kokonaisuutena huomioiden asiakkaiden tarvitsemat
palvelukokonaisuudet (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2020, s. 14). Sahkoiset
palvelut ovat osa joustavaa ja kustannustehokasta palveluvalikoimaa (Juujarvi ym., 2019, s.

2).

Sote-uudistuksen esitysluonnoksen mukaan lapsi- ja perhepalveluiden parantamista
jatketaan lasten ja perheiden palvelujen (LAPE) muutos- ohjelmassa. Ohjelman avulla
halutaan muun muassa vahvistaa perhekeskuksia ja antaa perheille tukea varhaisessa
vaiheessa. My0s perhekeskuksissa halutaan kehittaa tyonjakoa moniammatilliseen suuntaan
ja ottaa kayttoon uusia digitaalisuutta hyddyntavia toimintamalleja. (STM, n.d.-a)
Tampereen kaupungin (201843, s. 37) mukaan tavoitteena on tuottaa lasta odottaville ja
lapsiperheille erilaisia palveluita asiakaslahtdisesti ennaltaehkaisya ja moniammatillista
yhteistyota korostaen. Tarkeana tulevaisuudessa nahdaan yli kuntarajojen ulottuva

saumaton yhteistyo.

Kuntaorganisaatiot on nahty toisistaan riippuvaisina ja toisiinsa kytkettyina verkostoina,
mutta ne pitdisi ndhda monitahoisina palvelusysteemeina: siirrytdan yksittaisista palveluista
palveluverkostoihin. Eri toimijoiden ollessa vuorovaikutuksessa ja tehdessa yhteisty6ta ne
rikastuttavat innovaatioita ja niiden tuottamisen tapoja. Kuntaorganisaation seka
ulkopuolelle suuntautuva etta sisdinen vuorovaikutus on tarkeda kehittamistoiminnan
edistamisessa innovoinnin apuna, mutta toimialojen valista yhteistyota voisi olla
enemmankin kaytdssa kehittamistydssa. Kehittamisen yhtena mahdollisuutena
tutkimuksessa nahtiin benchmarkkaus sekd muilta toimijoilta oppiminen. (Kurkela ym., 2016,

ss. 21, 52-53)
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4.3 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Valtakunnallisesti Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) on tavoitteiksi
nostettu seuraavat neuvolatyohon liittyvat asiat: lasten, nuorten ja perheiden tuen ja
hyvinvoinnin edellytysten vahvistaminen, asiakaskokemuksen parantuminen
lapsiperhepalveluissa, raskaiden palvelujen tarpeen vaheneminen, tyon vaikuttavuuden
lisadantyminen, tyossa jaksamisen parantuminen ja eriarvoistumiskehityksen pysayttaminen.
Keinoiksi esitetddan muun muassa palveluiden kehittamista ja moniammatillisen yhteistyon

lisdamista lapsiperhepalveluissa. (THL, n.d.-a)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma ohjaa Tampereellakin lapsiperheiden palveluiden
kehittamista. Kehittamistyota jatketaan riippumatta valtakunnallisen sote-uudistuksen
aikataulusta. LAPE-ohjelman tavoitteena on koota yhteen hajallaan olevia palveluita, jotta
niista saataisiin yha lapsi- ja perheldahtoisempia kokonaisuuksia. Palveluissa korostetaan
ennaltaehkdisevaa tyootetta, palveluiden oikea-aikaisuutta ja yksil6llisyytta. (Tampereen

kaupunki, 2018a, s. 7)

Tampereen kaupungin (Tampereen kaupunki, 2018a, ss. 7, 18—-19) mukaan
perhekeskustoimintamalli on matalan kynnyksen toimintaa, joka koostuu palveluiden
verkostosta. Perhekeskustoimintamallin kehittamisella vastataan Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman tavoitteisiin. Palveluita tarjotaan useassa eri toimipisteessa.
Perhekeskustoimintamalli kokoaa lapsiperheiden palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Naita
palveluita ovat ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, perhetyd, kotipalvelu, perheneuvola,
varhaiskasvatus, perheoikeudelliset palvelut seka seurakuntien ja kolmannen sektorin

palvelut.

Perhekeskuksissa tarjotaan tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen seka kehitetaan
palveluita asiakkaiden tarpeista kasin. Periaatteena onkin “asiakas on aina oikealla ovella”.
Perhekeskuksiin luodaan kohtaamispaikkoja perheille seka jarjestetdan erilaista toimintaa
yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Moniammatillisen tuen KEINU-tiimi kuuluu
perhekeskustoimintamalliin. Perhekeskusalueet voivat rakentua yli kuntarajojen.
Tavoitteena on tuottaa asiakkaiden tarpeiden mukaisia palveluita suositusten mukaisin ja

riittavin resurssein asiakasldhtoisesti, monialaisesti ja ennaltaehkaisya korostaen.
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Tavoitteena on myos kehittaa vaikuttavia palveluita seka arvioida palveluiden vaikuttavuutta
asiakkaiden kanssa yhdessa. Tarkeana nahdaan maakunnan ja kaupungin toimijoiden

yhteisty6. (Tampereen kaupunki, 20183, ss. 7, 18-19, 37)

4.4 Tampereen strategia 2030 kehittamisen nakékulmasta

Kuntaorganisaatioiden kehittdmisideat nousevat esiin tyypillisesti kunnan strategian kautta.
Strategiaan kirjatuilla linjauksilla voi olla merkittava vaikutus kehittamisaloitteiden ja
kehittamisilmapiirin kannalta. Jotta strategiat saadaan jalkautettua kaytantoon, tarvitaan
kehittamistoimenpiteita. Strategian pitdaa ohjata kehittamista ja kehittamistydssa pitaa

huomioida strategia. (Leponiemi ym., 2012, ss. 34-35, 64)

Tampereen kaupungin (Tampereen kaupunki, n.d.-a) mukaan Tampereen strategia 2030:ssa
katsotaan tulevaisuuteen luottavaisin mielin. Siind korostetaan kaupungin ydintehtavaa
tamperelaisten hyvinvoinnin edistdjana. Tulevaisuuden Tampereella ollaan kaikissa
toiminnoissa uudistumiskykyisia ja hydodynnetdaan yha enemman teknologian kehitysta ja
digitaalisia palveluita. Yhdenvertaisuuteen ja varhaiseen tukeen panostetaan. Innovaatioihin
ja luoviin ratkaisuihin kannustetaan ja uudistetuilla palveluilla tuotetaan hyvinvointia, jonka
on tavoite jakaantua tasaisesti ja paras asiakaskokemus tuottaen. Palveluita kohdistetaan
palvelutarpeen mukaisesti ennaltaehkaisya korostaen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden

muutosta jatketaan ja toimiviin peruspalveluihin panostetaan.

Tampereen strategia 2030:ssa korostetaan henkiloston osaamisen kehittymisen tarkeytta,
mikd mahdollistaa ennakkoluulottoman uudistumisen. Tampereen kaupungilla halutaan
tyontekijoilta kykya uudistaa palveluita ja toimintatapoja asukkaiden ja muiden toimijoiden
kanssa yhdessa. Tampereen kaupungin tavoitteena on olla houkutteleva tyénantaja. Tahan
pyritdan hyvalla johtamisella. Henkiloston uudistumiskyvyn ja osaamisen lisdamista seka
tyohyvinvoinnin parantamista painotetaan mahdollistavalla johtamisella. (Tampereen

kaupunki, n.d.-a)

Tampereen kaupunki (Tampereen kaupunki, n.d.-a) nostaa strategia 2030:ssa parhaan
asiakaskokemuksen tavoiteltavien tulosten keskioon. Virtasen ym. (2011, s. 7-11) mukaan

muutospainetta sosiaali- ja terveysjarjestelmiin tuo resurssien maara suhteessa asetettuihin
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tehtaviin. Siksi resursseja on tehostettava ja palveluiden tuottavuuteen panostettava
kuitenkaan unohtamatta palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Palveluita pitaa kehittaa, jotta
niista saadaan vaikuttavampia, tuottavampia, tehokkaampia ja laadukkaampia. Hyotyjana on
lopulta asiakas. Palveluita on muutettava asiakaslahtoisiksi yli hallintorajat ylittavilla
palvelukokonaisuuksilla. Palveluita yhdistava tekija on se, ettei niita ole olemassa ilman
asiakkaita, joita varten palvelu on kehitetty. Tama on kehittamisen |ldhtokohta myds

terveyspalveluissa.

Kaupunkiorganisaation uudistumiskyky on yksi keskeinen toimintatapa Tampereen strategia
2030:ssa (Tampereen kaupunki, n.d.-a). Uudenlaisten asiakaslahtdisempien palveluiden
kehittaminen vaatii parempaa asiakasymmarrysta ja kykya ennakoida asiakastarpeita. Aina ei
tarvita suuria muutoksia organisaatiossa, jotta voidaan kehittaa asiakaslahtoisempaa
toimintaa, vaan usein tyon kehittamisessa on kyse pienista asioista. Uudistukset yhdella
sektorilla eivat riita, vaan tarvitaan uudistuksia lapi hallintorajojen. (Virtanen ym., 2011, ss.

60-61)

Tampereen kaupungin (Tampereen kaupunki, n.d.-a) mukaan Tampereen strategia 2030:ssa
yksi kehittdmisalueista on tyéhyvinvoinnin edistaminen. Pakan ja Radyn (2010, s. 13)
mukaan tyontekijoiden mahdollisuudella vaikuttaa omaa ty6taan koskeviin asioihin ja
mahdollisuudella innovatiivisuuteen voidaan voimaannuttaa tyontekijoita. Tyohyvinvointia

voidaan parantaa lisdaamalla ja kehittamalla voimaannuttavia tydnvoimavaratekijoita.

4.4.1 Tampereen strategian mukaiset johtamisperiaatteet kehittamisen nakdkulmasta

Tampereen kaupungin johtamisperiaatteissa (Tampereen kaupungin intranet-sivusto, luettu
5.3.2020) kehittamistavoitteet johdetaan strategiasta ja tyoyhteis6a autetaan tunnistamaan
omien tavoitteiden yhteys strategiaan nahden. Esimiehen tulee periaatteiden mukaisesti
nostaa hyvat ideat ja onnistumiset esiin seka kannustaa henkilst6a kokeilemaan ja

oppimaan epaonnistumisista.

Tampereen kaupungin johtamisperiaatteissa korostetaan vaikuttavaan kehittdamiseen
kannustamista tuottavasti sekd onnistumisen mahdollistamista. Johtamisella innostetaan

henkilostda uudistusten toteuttamisessa seka tuetaan tyontekijoita kehittamaan
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osaamistaan ja parantamaan jatkuvasti omaa toimintaansa seka kehittamaan palveluita.
Uudistumisen johtaminen nahdaan yhtena keskeisend osaamisalueena johtamisperiaatteita

toteutettaessa. (Tampereen kaupungin intranet-sivusto, luettu 5.3.2020)

4.4.2 Tampereen strategian mukainen digitalisaation kehittaminen

Tampereen strategian mukaan kaupungin ydintehtavana on kuntalaisten hyvinvoinnin
edistaminen. Digitalisaatio nahdaan yhtena keinona lisdta kuntalaisten osallistumista ja
hyvinvointia. Strategiaan on kirjattu tavoite, etta kaikki kayttavat ensisijaisesti digitaalisia
palveluita vuonna 2030. Teknologiaa hyodyntamalla parannetaan palveluiden vaikuttavuutta
ja saavutettavuutta kustannustehokkaasti. Palveluverkon kehittaminen perustuu pitkalti
digitaalisen palveluiden osuuden kasvattamiseen. Digitaalisten palveluiden maaraa halutaan
nostaa suhteessa palveluiden kokonaismaaraan ja niiden kayttdastetta ja kayttajien

tyytyvaisyytta mitataan. (Tampereen kaupunki, n.d.-a)

Teknologia on véline, minka avulla digitalisaatiota voidaan edistaa. Kuitenkin vain noin 20
prosenttia digitalisaatiosta on teknologiaa ja noin 80 prosenttia on toimintatapojen

muutosta. (Hursti, 2018, s. 5)

Digitalisaatio on yksi tekija yhteiskunnan muuttuessa kaikkialle ulottuvaksi
tietoyhteiskunnaksi. Myds kuntasektorin palveluita muokataan tall6in digitaaliseen
muotoon. Digitalisaatio taytyy pitda mielessa toimintoja kehitettdessa, koska se tulee
koskemaan palveluiden kaikkia eri osa-alueita. Digitalisaatio lisaa yhteiskunnan avoimuutta
ja monipuolistaa palveluntarjontaa. Osa ihmisista hyotyy digitalisaation mukanaan tuomista
asioista, kun taas osa jaa uusien, digitaalisten palvelujen ulkopuolelle. (Kurkela ym., 2016, s.

20)

4.5 Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen ditiys- ja lastenneuvolatyo

Tampereen kaupungin neuvolapalveluiden suunnittelija Pia Hietasen mukaan
(henkilokohtainen tiedonanto 22.9.2020) Tampereen kaupunki jarjestad Tampereen ja
Oriveden yhteistoiminta-alueen ditiys- ja lastenneuvolapalvelut. Tampereen ja Oriveden

yhteistoiminta-alueella on 17 hyvinvointineuvolan toimintamallilla toimivaa ditiys- ja
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lastenneuvolaa, joissa on yhteensa 83 terveydenhoitajan tointa. Joissain neuvoloissa

tyoskentelee useampi terveydenhoitaja yhta tointa kohden johtuen tydajan osittamisesta.

Palvelut tuotetaan hyvinvointineuvolan toimintamallilla, mika tarkoittaa, etta
toimintamallissa pyritaan tukemaan koko perheen hyvinvointia ja vanhemmuutta tuetaan
entistd paremmin. Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja tydskentelee lapsiperheiden
hyvaksi moniammatillista lapsiperheiden tiimipalvelu KEINU:a hyodyntaen. Tiimipalvelu
KEINU:ssa tyoskentelee terveydenhoitajia, lddkareitd, neuvolapsykologeja,
perhetyontekijoita, sosiaalitydntekijoita, perheneuvolan ja paivdahoidon edustajia.
Tyontekijat voivat ehdottaa perheille tiimin palveluita tai perheet voivat itse ottaa kenen
tahansa tiimin tyontekijan kautta yhteytta tiimiin paasemiseksi. KEINU-tiimissa pyritaan
moniammatillisen tyoskentelyn avulla |6ytamaan ratkaisuja perheita kohdanneisiin
haasteisiin. Neuvolatydssa, johon KEINU-tiimityd kuuluu, painotetaan ennaltaehkaisevaa
tyota ja perheille pyritddan antamaan apua ongelmien ollessa vield pienia. (Tampereen

kaupunki, n.d.)

Kaikille lasta odottaville ja pikkulapsiperheille tarjotaan aitiys- ja lastenneuvolapalvelut niin,
ettd sama terveydenhoitaja tukee perheen hyvinvointia raskauden alusta
kouluterveydenhuollon piiriin siirtymiseen saakka (Tampereen kaupunki, 201843, s. 16).
Tampereen kaupungin (2018b, s. 57) mukaan neuvolapalveluiden tavoitteena on edistaa
lasten ja perheiden hyvinvointia. Keskeisia periaatteita ovat palveluiden oikea-aikaisuus,
monialaisuus ja asiakaskeskeisyys. Tampereen kaupungin ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa
painotetaan varhaista havaitsemista ja tukea. Asiakasperheita tuetaan saavuttamaan
mahdollisimman hyva elamanhallinta. Painopiste on siirretty ennaltaehkaiseviin palveluihin
ja palvelurakenteita halutaan uudistaa myos neuvolatyon osalta. Digitaalisten palveluiden
kayttoa pyritaan lisddmaan. Tuottavuutta parantamalla ja menoja hillitsemalla yritetaan

saavuttaa tasapaino taloudessa.

5 Sosiaali- ja terveysalan tyon kehittaminen

Stenvallin ja Virtasen (2012, s. 75) mukaan julkisessa hallinnossa kehittaminen palvelee

kolmea tarkoitusta. Silld voidaan vahvistaa sisdista tai ulkoista toimintakykya tai pyrkia



18

ratkaisemaan kdaytannon ongelmia. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on

toteutettavissa kehittamisen ja innovaatioiden kautta parhaiten.

Kehittdmistoiminta voidaan maaritella niin, etta se tarkoittaa kaikkea organisaatiossa
tapahtuvaa kehittamistd, joka voi olla jatkuvaa ja toistuvaa tai strategista tai operatiivista
kehittamista tavoittelevaa toimintaa, jolloin tavoitteena on tehostaa toimintaa tai parantaa
toiminnan laatua. Kehittaminen voi olla myo6s projektimaista, kertaluonteista tai johonkin
projektiin liittyvaa, ulkopuolisen tahon mahdollistamaa kehittdmistoimintaa tai sitten
tyoyhteison tai tyoprosessin kehittdmiseen tahtadvaa kehittamistoimintaa. (Leponiemi ym.,

2012, s. 14)

Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 75—-83) mukaan organisaatio voi muuttua, vaikka sita ei
kukaan kehittaisi. Kaikki muutokset eivat siis ole kehittamistd. Kehittamistoiminta voi olla
radikaalia tai tapahtua vahittdin. Se voi olla luonteeltaan joko tietoista tai tiedostamatonta
toimintaa. Tiedostettu kehittaminen tarkoittaa suunnitellun kehityshankkeen lapi viemista.
Silloin on kyse hallitusta muutoksen johtamisesta ja muutoksen johtamiseen liittyy
keskeisesti seka asioiden hallinta ettd ihmisten johtaminen innostamisen, kannustamisen ja
motivoinnin kautta. Tiedostamaton kehittdaminen vaikuttaa kaytannon toimintaan, vaikka
muutokset eivat ole tietoisen kehittdmistoiminnan seurausta. Innovaatiot voivat olla myos
sattumanvaraisia. Organisaation ei tarvitse tuottaa merkittavia tuotteita ja palveluita
ollakseen innovatiivinen vaan pienetkin uudistukset riittavat, jos ne ovat tarpeellisia ja

tarkoituksenmukaiseksi todettuja.

Kehittamisaloitteet eli ideat voivat l1ahted liikkeelle monelta eri taholta, esimerkiksi
yhteisesta ideoinnista tai yksilon omasta ajattelusta. Hyvat ideat voivat kehkeytya
tiedostamattomasti tai tiedostetusti. Asiat voivat tulla ratkaistuksi vahingossa, jonkin
ammattiryhman ratkaisemana tai organisaation tietoisella toiminnalla. Ideointi voi alkaa
suljetusti oman organisaation sisalta tai avointen ideoiden kehittdmisena eli esimerkiksi
asiakaslahtoisesti. Se voi olla suunniteltua tai suunnittelematonta. Suunniteltu ideointi
tarkoittaa, ettd organisaatiossa on mietitty idean tuottamisen toimintatapaa.
Suunnittelematon ideointi taas tapahtuu ajattelematta suunnittelua ja kehittamista.

Esimerkkind voi mainita tyontekijdiden oman arkityon tiedostamattoman ideoinnin, jolla voi
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olla merkittava vaikutus organisaation toimintaan. Monesti kehittamisideat nousevat

ennakoimattomasti kaaostilanteesta. (Leponiemi ym., 2012, ss. 21-22)

Kilkun ym. (2020, ss. 189—190) mukaan sosiaali- ja terveysalalla tyontekijoiden arkipaivaiset
havainnot havaittujen, ennakoimattomien ongelmien ratkaisemiseksi voivat olla merkittavia
Iahtokohtia toiminnan kehittamiseksi. Asiakkaiden kanssa tydskentelevat ihmiset tunnistavat
niin organisaation toimintatapoihin kuin asiakastarpeisiin liittyvia kehittamistarpeita.
Tyontekijoiden huomiot tulisi oppia ottamaan huomioon ja varmistaa etteivat ne jaa
esimerkiksi kiireen ja hierarkkisuuden jalkoihin. Merkittava osa innovaatioista syntyy

kdytannonlaheisessa tyodssa.

Vuorovaikutussuhteisiin panostamalla voidaan saavuttaa uudenlaista osaamista erilaisten
ihmisten tyoskennellessad yhdessa. Ideointi voi lahtea liikkeelle organisaation nykytilanteesta
tai suuntautua tulevaisuuteen. Nykytilanteesta liikkeelle Iahtevan kehittamisen perustana
saattaa olla toiminnan tunnistettavat ongelmat ja kehittamisen myota esiin nousevat
mahdollisuudet. Strategia- ja visioldhtoinen kehittaminen taas voi pohjata

tulevaisuussuuntautuneeseen kehittamiseen. (Leponiemi ym., 2012, ss. 21-22)

Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden nakdkulmasta kehittamistyo,
innovatiivisuus ja uudistaminen liittyvat tosiinsa. Organisaatioiden uudistaminen on
innovaatioprosessi, jossa toimintaa uudistetaan erilaisten toimijoiden kautta. Toimijoita
voivat olla toiminnan mahdollistajat ja tuottajat tai palveluiden kayttadjat seka
innovaatiotoiminnan hyddyntédjat ja kehittajat. (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 98)
Kehittamistyon eri nakokulmia ovat jarjestelmalahtoisyys, asiakaslahtoisyys ja

tyontekijalahtoisyys (Kurkela ym., 2016, s. 22; Stenvall & Virtanen, 2012, ss. 99-101).

Leponiemen ym. (2012, ss. 24-25) mukaan organisaatiossa tyoskentelevien ndkdkulmasta
runsas kehittamisideoiden tuottaminen muiden toimijoiden taholta saattaa nayttaytya
kaoottisuutena, joka voi liittya valtapeliin. Ongelmaksi kehittamisessa voi muodostua se, etta
kehitetdan vain lainsdadannollisen pakon edessa tai johdon suosimia hankkeita tai vain
erikseen rahoitettuja kohteita. Talloin kehittdminen voi kohdistua aivan muihin asioihin kuin
todettuihin palveluntarpeisiin. Toisinaan kehittamisideat voivat henkilditya, jolloin

kehittamisidean vastaanotto riippuu kehittdjan statuksesta. Kehittdminen kuitenkin
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parhaimmillaan on havaitun ongelman korjaamista tavoiteltaessa toiminnan edistamista.
Jotta kehittamistoiminta voisi toteutua hyvin, tulisi kunnan eri toimijoilla olla hyva

keskusteluyhteys tulevaisuussuunnitelmien toteutumiseksi.

Tyontekijoiden kehittamisaloitteiden eteenpdin meneminen riippuu siitd, millaiset suhteet
heilld on esimiehiin. Ongelmia tydntekijalahtdisessa kehittamisessa saattaa tulla myds sen
vuoksi, etta tyontekijoilla ei ole riittavasti tietoa siita, mita heilta strategian mukaisesti

odotetaan. (Leponiemi ym., 2012, ss. 24-25)

Tyontekijalahtoiseen kehittamiseen voi liittya intressiristiriitoja. Henkiloston edustajilla on
oikeus tuoda kehittamista koskevat mielipiteensa esiin, mutta se saattaa tuottaa
vastakkainasettelua. Lisaksi mielipiteiden huomioon ottamiseen vaikuttaa esimiestyd, kuinka
han tukee ja kannustaa henkil6stoa kehittamistyOssa ja sen eteenpdin viemisessa, ei
niinkaan itse aloitteentekijana. Nain ollen johtaminen ja valtapeli liittyvat
tyontekijalahtoiseen kehittamiseen. Valtapeli voi liittyd myos henkildston ulkopuolelta
tuleviin kehittamishankkeisiin, kun henkiléston mielipidetta ei kuulla vaan se sivuutetaan.
Tallainen toiminta koetaan henkilokunnan keskuudessa loukkaavana. (Leponiemi ym., 2012,

ss. 30-33)

Kurkelan ym. (2016, ss. 6, 67—69) tutkimuksen loppuraportissa todetaan, etta
kehittamistoiminnan nakokulmasta edelldkavijakunnat uudistavat toimintaansa riippumatta
taloudellisista suhdanteista, ja kehittamisty®d on osa asiakaslahtoista palvelujen
uudistamista. Edellakdvijakunnat ovat sitoutuneita pitkdjanteiseen uudistamiseen ja ne
ottavat kehittdmistydssaan huomioon niin paattajat, sidosryhmat, asiakkaat kuin
henkiloston. Epdonnistumisia ei pelatd, vaan niiden kautta voidaan oppia asioista.
Tutkimuksen mukaan kehittdmistoiminnassa tyontekijoihin luottaminen tuottaa tulosta ja
johdonmukainen johtaminen seka tyontekijalahtdinen kehittdminen vaikuttavat
kuntaorganisaation dlykkaan toimintamallin ja johtamisen kehittymiseen. Henkildston rooli
kehittamistyon perustana kaipaa viela vahvistamista. Henkiloston ideoiden kuuleminen
vaikuttaa parhaimmillaan selkedsti organisaation kehitysmyonteisyyteen ja vahentda

muutosvastarintaa.
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Organisaatiokulttuuri on avainasemassa, mita tulee kehittamistoiminnan tuloksellisuuteen ja
saavutuksiin. Organisaatiokulttuuri muodostuu ihmisten ajattelusta, kayttaytymiseen
vaikuttavista arvoista ja normeista seka konkreettisesta toiminnasta. (Leponiemi ym., 2012,
ss. 91-92) Edelleen Leponiemen ym. (2012, ss. 101-102) mukaan organisaatiokulttuuri voi
olla hajautunut osakulttuureiksi organisaation sisalla eli ei ole valttamatta olemassa koko
organisaatiota kasittdvaa organisaatiokulttuuria. Vuorovaikutus osakulttuurien valilla voi olla
heikkoa. Tama tekee kehittamistyosta hapuilevaa ja lyhytjanteista. Kehittamistyon
kehittaminen on syvimmalta olemukseltaan kulttuurin kehittamista. Kehittaminen

suunnataan yleensa kunnissa korkeintaan lahitulevaisuuteen.

Yhteisty0 eri professioiden valilla ei tutkimuksen mukaan aina toteudu (Leponiemi ym.,
2012, s. 108). Stenvall ja Virtanen (2012, ss. 135-136) toteavat, ettd on keskusteltu paljon
siitd, hajauttavatko sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelmat asiantuntemuksen liian
pieniin osiin, koska alalla on useita erikoisaloja. Asiantuntemuksen hajaantumisen
seurauksena on ammattiryhmien valisia jannitteita. Tallaisia jannitteita voi syntya
esimerkiksi hoitotiedetta ja ladkarikuntaa edustavien vilille tai hallinnon ja
substanssiasiantuntijoiden vilille. Pahimmillaan silloin sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaan jaa kaksi toiminnan toteuttamistapaa: virallinen toimintatapa ja

vahvojen asiantuntijoiden toimintatapa.

5.1 Tyontekijdlahtoinen kehittaminen

Tyontekijoiden kehittamisideoilla on organisaatiolle tarkea merkitys, ja tyontekijat itse ovat
merkittava kehittamispotentiaali organisaatioille. He ovat asiakkaiden ohella toimijoita, jotka
hyotyvat kehittamistoiminnasta ja kayttavat sitd. Tyontekijoilld on tietoperustaa eli he
ymmartavat kdayttoymparistoa ja siihen liittyvia tarpeita ja heilld on tietoa suunnittelun
palvelun kadytosta. Usein onnistuneimmat kehittamistoiminnan uudistukset ja
aikaansaannokset ovat tyontekijalahtoisia. Tyontekijoilla on ndkemyksia siitd, miten
organisaation toimintaa pitdisi uudistaa seka kehittda ja heilld on usein kasitys siita,
millaisille uudistuksille on tarvetta ja menestymisen edellytyksia. (Kurkela ym., 2016, ss. 24—
25; Leponiemi ym., 2012, s. 30; Stenvall & Virtanen, 2012, s. 191) Tyontekijalahtoinen
kehittaminen lahtee osin liikkeelle siitd valttamattomyydesta, kun henkilokunta yrittaa

selviytya arjen vaatimuksista (Leponiemi ym., 2012, s. 30).
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Organisaatioilla olisi runsaasti mahdollisuuksia vahvistaa tyontekijalahtoista kehittamista.
Kehittamista ja uudistamista pitdisi pyrkia arkipaivaistamaan ja sen tulisi olla osa
tyontekijoiden normaalia ty6ta. Tyontekijalahtoista kehittamista voitaisiin lisata
resursoimalla organisaation toimintaa niin, etta siina olisi huomioitu tyontekijalahtoiset
kehittamishankkeet. Organisaatio voisi myos kerata jatkuvasti ideoita ja palautetta
kehittamistoimintaa varten. Palautteen kerdaamisen tulisi koskea seka kaytantoon liittyvia
asioita etta meneillaan olevia suurempia kehityshankkeita. (Stenvall & Virtanen, 2012, ss.

191-193)

Organisaatiossa tulisi palkita kehittamistyosta ja sita tulisi arvostaa. Nain kehittamisen ja
uudistamisen hyodyt tulisivat seka tyontekijan etta organisaation hyodyksi. Organisaatioissa
voitaisiin kdyttdaa menetelmia, joiden tarkoituksena on sitouttaa ja ottaa tyontekijoita
mukaan kdytannon kehittamistoimintaan. Kehittamis- ja uudistamistoiminnan tulisi olla
avointa ja toiminnan tuloksista raportoinnin pitaisi olla aktiivista. Organisaatioissa tulisi
kehittaa aktiivisesti tyontekijoiden uudistamisosaamista ja -valmiuksia. (Stenvall & Virtanen,

2012, ss. 191-193)

Julkisten organisaatioiden tyontekijoita ei ole kyetty laajasti hyédyntamaan
kehittamistoiminnassa ja sitouttamaan heitd kehittamistyohon (Kurkela ym., 2016, s. 25;
Stenvall & Virtanen, 2012, s. 191). Tyontekijalahtoisen kehittdamistoiminnan
arkipaivaistaminen edellyttda muutoksia organisaatiokulttuuriin, koska
organisaatiokulttuurilla on vaikutusta siihen, voivatko tyontekijat osallistua
kehittamistyohon. Johdon tulee niin sanotusti antaa lupa tyon kehittdmiseen ja seka johtajat
ettd kehittdja voivat olla esimerkkeina tyontekijalahtoiselle kehittamiselle. Virheiden
salliminen, avoimuus ja kyky katsoa organisaatiorajojen yli on kehittamistoiminnan
innovatiivisuuden edellytys. Kehittdmistoimintaa ei vielad voidakaan nahda tyontekijoita

sitouttavana ja osallistavana toimintana. (Kurkela ym., 2016, s. 25)

Kehittdmistoiminnassa luottamuksen kokemuksella on iso merkitys sosiaali- ja terveysalan
henkiloston innovatiivisuudelle. Tasa-arvoisessa tilanteessa ihmiset luottavat toisiinsa ja se
johtaa uusien ideoiden kehittdmiseen toisten ihmisten kanssa. Tasa-arvo synnyttaa
luottamusta, kun taas eriarvoisuus synnyttaa epaluottamusta. Innovatiivisuudelle ja

innovatiivisen toiminnan syntymiselle on tarkeda ihmisten vililla oleva luottamus ja
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vuorovaikutus, jotka syntyvat tasa-arvosta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Kun valta on
tasa-arvoisesti jaettua, ja kun ihmiset toimivat rehellisesti, ei tarvita enaa hierarkista ja

kontrolloivaa valta-asetelmaa. (Piippo ym., 2015, ss. 153—154)

Luottamuksen kehittymiseen vaikuttavat muun muassa avoin vuorovaikutus, vaikeuksien eri
nakokulmista puhuminen ja erilaisten ymmartamistapojen pohtiminen. Epdluottamusta
edistavat muun muassa itsemaaraamisoikeuden puute, ulkopuolisuus ja ymparistdn
ymmarryksen puute. Ihmisten perusluottamus vaikuttaa heidan toimintakykyynsa.
Esimiesten perusluottamuksen vahvuudella on vaikutusta henkildstén mahdollisuuksiin
osallisuuteen ja innovaatiotoimintaan. Luottamus voi olla edellytys yhteistyolle, mutta myos
yhteistyon tulos. Tydyhteisdiden luottamukseen on liitetty osallistuva ja oikeudenmukainen
johtaminen, toimiva ryhmatyo ja tyontekijéiden itsendisyys. Luottamus on yhteydessa
tyohyvinvointiin, tyoilmapiiriin ja tyohon sitoutumiseen. (Piippo ym., 2015, ss. 153—155)
Innovatiivisuus voidaan madritella niin, etta se liittyy laheisesti luovuuden kasitteeseen ja se
tarkoittaa uudistamis- ja kehittamishenkisyytta. Siihen liittyy ajatus vanhasta luopumiseen
uutta luotaessa. (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 107) Merkittdva osa innovaatioista syntyy
kokemuksen kautta tyontekijoiden osaamisen yhdistyessa muiden asiakasrajapinnassa
tyoskentelevien osaamiseen. Henkiloston kokemusten hyédyntaminen ja
vuorovaikutuksessa muiden kanssa oleminen lisdaa kehittamisen vaikuttavuutta. (Leponiemi

ym., 2012, s. 16)

Tyontekijalahtdisen innovatiivisuuden keskiossa voidaan ndahda sosiaaliset innovaatiot, joihin
sosiaali- ja terveysalalla kuuluvat oikeastaan kaikki muut kuin tekniset ja teknologiset
innovaatiot, joten ne kasittavat lahes kaikenlaisen organisaatioihin kuuluvan toiminnan.
Henkilkunnan nakokulmalla on suuri merkitys sosiaalisissa innovaatioissa, koska ne liittyvat
tyon mielekkyyteen, tydympariston viihtyisdksi tekemiseen ja tyon sujuvaksi saamiseen.
Tyontekijalahtdinen kehittdminen on alisteista asiakaslahtdiselle kehittamiselle, koska
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olemassa asiakkaitaan varten, eli tyontekijalahtoisessakin
kehittamisessa tavoitteena on oltava asiakkaisiin liittyvien palveluiden ja palvelukulttuurin

parantaminen. (Stenvall & Virtanen, 2012, ss. 198-199)

Kehittamistoiminnan tuloksellisuuteen vaikuttaa merkittavasti se, onko henkilosto paassyt

vaikuttamaan kehittamistoiminnan tavoitteen asettamiseen. Henkiloston kehittajarooli ei
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ole ollut vahvasti esilla, vaikka se voitaisiin jopa nostaa strategiaan. Henkilostén
sitoutuminen kehittamistyohon voisi parantua, jos henkilosto saisi olla mukana tavoitteita

muokkaamassa. (Leponiemi ym., 2012, ss. 106—107)

Tyontekijalahtdisessa kehittamisessa lahtokohtana on usko henkiléston mielipiteisiin.
Muutoksen hallintaan kuuluu henkiloston mielipiteiden kuunteleminen. Henkildstd ndhdaan
aktiivisena toimijana kehittamis- ja uudistamistyossa ja kehittamisen sisallon nahdaan
rakentuvan henkildston kehittamistoimintaan osallistamisen myota. Tyontekijalahtdinen
kehittaminen hyodyttaa innovatiivisuutta, mutta organisaatiokulttuurista riippuu, miten
innovatiivisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluissa tulevaisuudessa onnistutaan. (Stenvall &

Virtanen, 2012, ss. 233-234)

Tulevaisuudessa tarkeita innovaatioiden muotoja on teknologisten innovaatioiden lisaksi
sosiaaliset innovaatiot, joiden avulla voidaan uudistaa palvelukulttuuria, tydyhteisdjen
yhteistoimintaa ja tyoyhteisdjen kaytantoja seka tyon tekemisen toisenlaisia tapoja.
Tyontekijoiden tydhyvinvoinnin turvaamisella ja osaamisen varmistamisella voidaan onnistua
tyontekijalahtoisessa kehittamisessa, jossa palvelutuotannon Idhtokohtana on
tyontekijoiden nakemys asiakkaiden tarpeista. Hyva tydilmapiiri auttaa kehittamistyodssa.

(Stenvall & Virtanen, 2012, s. 234)

Kehittamistyohon osallistumiseen liittyy luottamus tyonantajan ja tyontekijan valilla seka
tyontekijan ammattitaidon vahvistaminen. Koska uudistuksia tehdaan asiakkaiden
palveluiden ja palvelukulttuurin parantamiseksi, on kehitysmyonteisessa organisaatiossa
kehittamistyon takana positiivinen suhtautuminen asiakkaisiin. Tyontekijoiden ndakdkulmasta
on vuorovaikutukseen perustuva, kunnioittava ja aidon kohtaamisen salliva ty6ilmapiiri
asiakasldahtoisen toiminnan edellytys. Kddntaen voi sanoa, etta jos sisdinen palvelukulttuuri
ei toimi, ei todenndkoisesti toimi asiakkaille nakyva palvelukulttuurikaan.
Tyontekijalahtoisessa kehittamisessad on tarkea kuulla kaikkia tyontekijoita, ei vain

aanekkaimpia. (Stenvall & Virtanen, 2012, ss. 234-235)
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5.2 Tyontekijdlahtéinen kehittamisosaaminen tulevaisuudessa

Aiemmin opinndytetydssa on kuvattu hyvinvointityon, jota terveydenhoitajatydkin edustaa,
muutosta. Muutos hyvinvointityon alkuajoista terveydenhoitajan tyon varhaisiin vaiheisiin
on ollut suuri verrattaessa sen ajan tyonkuvaa taman paivan terveydenhoitajien tyonkuvaan.
Muutos on johtunut yhteiskunnan muuttumisesta ja ammatteja on pitdanyt uudistaa ajan
tarvetta vastaaviksi. Maailman edelleen kehittyessa ja muuttuessa on realistista odottaa
myo6s neuvolaterveydenhoitajien tydonkuvan muuttuvan tulevaisuuden tarpeisiin sopivaksi.
Aiemmin professiot ovat maaritelleet téiden sisaltdad ja ammattien suhdetta toisiinsa.
Terveydenhoitajan ty6 on ollut palvelevaa ja hoivaavaa, mutta on muuttunut nykypaivaan
tultaessa asiantuntijatyoksi. Tulevaisuudessa tydelamassa ammatillista patevyytta ei
sekoiteta sukupuoliominaisuuksiin. Sen sijaan korostetaan muun muassa
moniammatillisuutta ja asiakaslahtoisyytta terveyspalveluita kehitettaessa, ei professioita,
jotka usein liittyvat oman edun tavoitteluun. Tulevaisuuden terveyspalveluissa keskitssa
pitdisi olla asiakas, ei ammatti- ja asiantuntijalahtoisyys. Naiden seikkojen valossa oli
tarpeellista liittaa opinnaytetyon teoriaosaan historiallinen nakékulma ja kasitella

tulevaisuuden kehittamisosaamista seka osaamistarpeita sosiaali- ja terveysalalla.

Yhteiskunta muuttuu ja tarvitsee tarpeisiinsa vastaavia ammatteja. Jotta mikdan ammatti voi
pysya elinvoimaisena, sen tulee vastata yhteiskunnan muuttuneisiin tarpeisiin. Aiemmin
sote-alalla ammattilaisten odotettiin vastaavan osaamisellaan kéyhdinavusta ja
sairaanhoidosta, mutta nykyaan keskeinen osaaminen muodostuu muun muassa
ennaltaehkaisevista palveluista ja terveyden edistamisesta seka osallisuuden
vahvistamisesta. Meneilldén oleva sote-uudistus edellyttdad osaamisen optimointia.
Lainsdaadanto luo raamit alan kehittamistoiminnalle. Asiakaslahtoisyys, palvelutarpeen
tunnistaminen, eettinen osaaminen ja monialainen yhteisty6 on nostettu

tulevaisuusosaamisen keskioon. (Kangasniemi ym., 2018, s. 81)

Kuten Stenvall ja Virtanen (2012, ss. 191-193) toteavat, tyontekijoissa on merkittava
kehittamispotentiaali ja heillda on ymmarrys palvelun kaytosta ja niihin liittyvista tarpeista.
Onnistuneimmat kehittamistoiminnat ja uudistukset kunnissa ovat tyontekijalahtoisia.
Tyontekijat tietavat parhaiten, mita palveluita tarvitaan. Kehittdmistoimintaa pitaisi

arkipaivaistaa ja tuoda lahemmaksi jokaisen tyontekijan arkea niin, etta
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kehittamistoiminnasta tulee osa normaalia tyota. Tama vaatii usein muutoksia
organisaatiokulttuuriin. Juujarven ym. (2019, s. 3) mukaan tyontekijoiden aktiivinen rooli
muutoksen tekijoina tukee muutoksen hallintaa. Tydntekijoiden osaaminen olisikin saatava
kehittamisen voimavaraksi organisaatioissa. Tama edellyttdd muutosta edistavaa

tyontekijyysosaamista ja johtamista, joka vahvistaa sita.

Jotta tyontekijalahtoinen kehittamistoiminta voisi arkipaivaistya, pitaisi
organisaatiokulttuuria muuttaa, koska organisaatiokulttuuri vaikuttaa tyéntekijoiden
edellytyksiin olla mukana kehittamistydssa. Vanhat toimintatavat tulee kyseenalaistaa,
tyontekijoiden nakemyksia kannattaa kuulla ja antaa tyontekijoille lupa toisin toimimiseen.
Epdonnistumiset kannattaa kasitella oppimisen nakékulmasta, ei etsia virheita
tapahtuneesta. Johtaja ja kehittdja toimivat esimerkkina tyontekijoille tyontekijalahtoisessa
kehittamisessa. Organisaation innovaatioprosessiin kuuluu paitsi uudentyyppiseen
ajatteluun valtuuttaminen, innovaatioiden ideointi, palvelumuotoiltujen innovaatioiden

kokeileminen seka niiden kayttéonotto. (Kurkela ym., 2016, s. 25)

Organisaation on mahdollista vahvistaa tyontekijoiden innovatiivisuutta kehittamalla heidan
luovuuttaan. Luovuuden kehittaminen taas edellyttaa hyvia tehtavanhallintataitoja.
Tyontekijoiden tehtavamotivaatio on keskeisessa merkityksessa innovatiivisuutta
kehitettdessa ja tata voidaan tukea hyvalla johtamisella. Toiminnan avoimuus ja kyky katsoa
yli organisaatiorajojen lisaa tyontekijoiden innovatiivisuutta. Koska organisaation johto
vastaa toiminnasta ja toiminnan tavoitteiden saavuttamisesta, on sen annettava

tyontekijalahtoiselle kehittamistoiminnalle lupa. (Kurkela ym., 2016, s. 25)

Virtasen ym., (2011, ss. 46—47) mukaan tyontekijalahtoinen kehittdmistoiminta haastaa
ylhaalta alaspdin johtamisen toimintatavat. Tyontekijalahtoisessa innovaatiotoiminnassa
johdon tulisi olla valmis tarkastelemaan johtamisen toimintatapojaan. Tarkeaa on se, etta
tyontekijat voivat osallistua ideoiden tuottamiseen organisaation kdytanteiden
muuttamiseksi, mutta myos se, millaiset mahdollisuudet heilld on vaikuttaa paatosten
tekemiseen. Keskeisia tekijoitd on organisaation toimintaymparistoon liittyvan tiedon
saatavuus, innovaatiotoiminnan kannustimet, johdon tuki, positiivisen ympariston luominen

ideoiden tuottamiselle, paatdksentekorakenteet seka organisaation ilmapiiri ja
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organisaatiokulttuuri. Tydntekijoille tydntekijalahtdisen innovaatiotoiminnan salliminen on

merkittava tekija, kun muutetaan organisaatiokulttuuria asiakaslahtéisempaan suuntaan.

Piipon ym., (2015, ss. 155—-156) mukaan pelkkaa ideaa ei voida pitda keksintona tai
innovaationa. Idea muuttuu keksinndksi, kun se otetaan kayttoon. Keksintd taas muuttuu
innovaatioksi, jos se osoittautuu hyodylliseksi ja otetaan laajaan kaytt6on. Innovaatio on
idea, jonka ihmiset kokevat uutena. Innovaation taustalla onkin ajatus jostain paremmasta.
Innovaatioita syntyy, kun aiempia kokemuksia on kyetty hyédyntamaan oikein. Tavoitteena

on uudenlaisten asioiden yhdistaminen ja uudet nakdkulmat.

Kehittaminen vaatii innokkuutta ja aktiivisuutta. Henkilosto nayttelee keskeista osaa
organisaation kehittamistoiminnassa. Henkilostén rooli on merkittava toiminnan
jalkauttamisessa ja toimintaan sitoutumisessa. Uusien toimintatapojen on juurruttava
henkilostdn pariin, jotta ne voidaan saada toimimaan. On tarkeaa, etta henkilostolla on
tarvittava osaaminen uuteen toimintatapaan. Tutkimuksen mukaan kehittdminen voisi olla
tyontekijalahtoisempaa ja tyontekijoita voisi hydodyntaa enemman kehittamistoiminnassa,
koska usein hyvat innovaatiot syntyvat kaytannon tyon kautta ja sattumalta. (Kurkela ym.,

2016, ss. 51-52)

Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 24, 191, 233—-235) mukaan palveluiden kehittdminen ja
uudistaminen edellyttavat osaamista. Osaamisen kehittymisessa on avainasemassa
tyoelamassa kohdatut tilanteet. Kehittamisen sisaltd rakentuu, kun henkil6stoa
osallistutetaan kehittamistyéhon. Tyontekijat ovat merkittava resurssi organisaation
kehittamisessa. Useimmiten onnistuneimmat uudistukset ovat tyontekijalahtoisia ja silloin
Iahtokohtana kehittamistydlle on usko henkilokunnan mielipiteisiin. Tyontekijalahtoisen
kehittamisen nakokulmasta henkilosto on keskeisessd merkityksessa aktiivisena toimijana

organisaation uudistamisessa ja kehittdmisessa.

Innovatiivisuus on keskeisessa asemassa tulevaisuuden terveyspalveluissa ja
tyontekijdalahtoinen kehittdminen hyodyntaa innovatiivisuutta. Organisaation hyva sisdinen
palvelukulttuuri on hyva pohja kehittamiselle ja palvelukulttuurin joustavuuteen liittyy kyky
nahda organisaatio elinkaarena eli jatkuvan muutoksen tilassa. Muutos ndahdaan talléin

positiivisena asiana ja muutoksia halutaan toteuttaa eikd muutoksia tai virheita
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kehittamistyon tekemisessa tarvitse peldta. Kehitysmyodnteinen organisaatio on olemassa
asiakkaita varten. Hyva sisdinen kehittamismyonteinen toimintakulttuuri valittyy asiakkaille

palvelukulttuurina. (Stenvall & Virtanen, 2012, ss. 24, 191, 233-235)

Leponiemen ym., (2012, ss. 31-33) mukaan kehittamismyonteinen toimintakulttuuri
mahdollistaa henkildstélle kuulluksi tulemisen ja ideoiden esiin tuomisen. Yksittainenkin
tyontekija voi nousta kehittajaksi, mutta se edellyttaa aktiivista ideointia. Usein
organisaatioilla on puutteellisia kdytantoja tyontekijalahtoisen kehittdmistoiminnan
mahdollistamiseen. Aloitelaatikkoa ei ole pidetty hyvana kehittamisen tapana.
Henkilostolahtoista kehittamistad saatetaan pitda sattumanvaraisena kehittamisena

kehittamistoiminnassa.

6 Tulevaisuuden osaamistarpeet sosiaali- ja terveysalalla

Tulevaisuuden osaaminen on nayttéon perustuvaa ja tyontekijat pystyvat tuottamaan
asiakaslahtoista ja vaikuttavaa palvelua yli eri sektoreiden. Terveydenhuollon ammatillisen
osaamisen pitaa olla jatkuvassa muutoksessa ja keinoja osaamisen parantamiseksi on

kehitettava. (Kangasniemi ym., 2018, s. 2)

Sosiaali- ja terveysala on perinteisesti ollut hyvin eriytynyt niin toiminnallisesti kuin
koulutuksellisestikin. Tama on ilmennyt ammatti- ja asiantuntijalahtdisyytena eli ty6ta on
tarkasteltu ammattiryhmien toteuttamisena ja saavutettuna asemana. Toimintaa ei siis ole
toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon tehtadvien toteuttamisen nakokulmasta. Keskindinen
tyonjako eri ammattikuntien valilld on ollut jyrkasti rajattua. Ammattiryhmat ovat
vastanneet tarkasti lainsadadannén maarittelemiin tehtaviin. Tasta syysta eri palveluihin on
tullut paallekkaisyytta, mutta myos sellaisia aukkoja, joista ei mikddn ammattiryhma vastaa.
Sote-alan osaamisen muutos on jatkuvaa ja taydennyskoulutuksella vastataan erilaisiin
odotuksiin. Kehittamistyolla vastataan alueellisiin erityisosaamisen tarpeisiin. (Kangasniemi

ym., 2018, s.9)

Sosiaali- ja terveysalan tyohon vaikuttavat tulevaisuudessa muun muassa digitalisaation
lisdantyminen, teknologian kehittyminen ja robotisaatio. Digitalisoitujen palveluiden kaytto

on jo nykydan sote-alalla varsin yleista ja arvioiden mukaan ne tulevat lisddntymaan
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(Kangasniemi ym., 2018, ss. 8-9)

Digitalisaatio tulee muuttamaan seka asiakkaiden ettd henkiloston toimintatapoja
tulevaisuudessa ja siita tulee oleellinen toimintaedellytys. Digimurroksesta selviytymiseen
tarvittavaa osaamista tarvitaan. Digitaidot kuuluvat yha selkedammin tulevaisuudessa

perinteisiin geneerisiin osaamisiin. (Opetushallitus, 2019, s. 41)

Levedlahden ym. (2019, s. 46) mukaan sote-alalle tulee tulevaisuudessa uudenlaisia
osaamistarpeita ja palveluita, joissa korostuvat asiakkaiden perusdigitaidot. Tiedon saanti
nopeutuu teknologian kehittymisen myota ja kontaktit asiakkaisiin voidaan muodostaa
etdayhteyksilla. Digitaalisten taitojen merkitysten lisddntymisen kanssa merkitystaan
kasvattavat myos tiimitaidot. Kaikenlaista osaamista tarvitaan tulevaisuudessa eika kukaan
osaa yksin kaikkea. Kangasniemen ym. (2018, s. 14) mukaan tulevaisuudessa korostuvat

lisdksi moniammatillinen ja monialainen yhteistyo.

Tulevaisuuden Sote-palvelut uudistuvat sisallollisesti, ei vain rakenteellisesti.
Palveluntarjoajia on useita ja palveluissa korostuu seka asiakkaan valinnanvapaus etta
asiakaslahtoisyys. Tama tuo uusia odotuksia ammatilliseen osaamiseen ja se saattaa
vaikuttaa uusien roolien ja professioiden syntyyn. Sote-uudistuksesta johtuvat osaamisen

muutostarpeet liittynevat uudenlaiseen tyonjakoon ja palvelujarjestelmaan tulevaisuudess
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a.

Muutosten toteuttaminen tulee vaatimaan moniammatillista yhteisty6ta. (Kangasniemi ym.,

2018, s. 11)

Sote-alan palvelurakenneuudistuksessa korostuu sosiaalisten taitojen tarve seka
kokonaisuuksien ja hyvinvointipalveluiden hallinta. Asiakaslahtdinen
monitoimijuusosaaminen nahdaan tulevaisuuden sote-tydssa tarkeana. Siihen kuuluu eri
ammattiryhmien tehtavankuvien hallinta, moniammatillinen tydskentely, jossa
kunnioitetaan ja hyddynnetdan toisten tyontekijoiden osaamista. (Kangasniemi ym., 2018,

ss. 7-8)

Monituottajamallissa tyontekijoilta edellytetadn osaamista palveluohjauksesta. Siina

yvhdistyy palvelujarjestelman tunteminen, eettinen osaaminen, asiakaslahtdinen ohjaus ja



30

monialainen yhteistyd. (Juujarvi ym., 2019, s. 3) Leponiemi ym. (2012, ss. 31-32) mainitsevat
yli sektoreiden tapahtuvaan kehitystoimintaan liittyvia haasteita, joita ovat eri professioiden
valiset jannitteet. Toimialakohtaiset jannitteet eivat aina nouse esille, koska monet toimialat
ovat varsin itsendisid. Mahdollista on, ettei ideointia tapahdu yli sektoreiden, vaikka sen
tuoman moniammatillisen tarjoaman erilaisen osaamisen yhdistamisen edut

kehittamistoiminnassa ymmarretaan.

Asiakaslahtoisyyden ja palvelujarjestelmaosaamisen lisdksi eri ammattiryhmien valilla
tapahtuva tyoskentely on tarkeaa tulevaisuudessa sote-alalla. Myds digitaalisuus seka hyvat
ohjaus- ja neuvontataidot ovat keskeisessa roolissa sote-alan ammatillisessa osaamisessa.
Naiden lisaksi tutkimus- ja kehittamisosaaminen nostetaan keskeiseksi osaamisalueeksi,
koska sen avulla toimintoja voidaan kehittaa ja |6ytaa uusia, innovatiivisia tapoja tehda
kustannustehokkaasti vaikuttavaa ja laadukasta tyota. (Kangasniemi ym., 2018, ss. 15-16)
Kaiken toiminnan pohjalla on ammattialakohtainen substanssiosaaminen (Juujarvi ym.,

2019, s. 4; Kangasniemi ym., 2018, s. 15).

6.1 Osaamisten luokittelu

Tassa luvussa tarkastellaan seka osaamisen ettd ammatillisen osaamisen maarittelya ja
selvitellddan ammatillisen osaamisen, tydeldamdosaamisen, sote-osaamisen ja

ammattialakohtaisen osaamisen rakentumista.

Osaaminen voidaan maaritella niin, etta se tarkoittaa yksilon patevyytta toteuttaa jokin
tietty tavoite. Ammatillinen osaaminen eli ammatillinen kompetenssi taasen maaritellaan
niin, ettd se on tietojen, taitojen, mindpystyvyyden seka asenteiden muodostama
kokonaisuus, jota tyontekija voi kayttaa tyonsa tekemisessa. Ammatilliseen osaamiseen
liittyy myos tyontekijan aiemmat kokemukset osaamisestaan. (Kangasniemi ym., 2018, s. 12)
Yleinen ty6eldamadosaaminen tarkoittaa tyoeldmassa tarvittavaa osaamista, joka ylittaa
toimialarajat. Nama voivat olla joko pehmeada tai kovaa osaamista. (Opetushallitus, 2019, s.

19)

Ammatillisella osaamisella eli ammatillisella kompetenssilla tarkoitetaan sellaista rajatumpaa

osaamista, joka maaraytyy tyotehtdvan ja toimialan mukaisesti. Se sijoittuu tietynlaiseen
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tydymparistdon ja on yksilon patevyytta toteuttaa jokin tavoite. Se sisaltaa tietojen, taitojen,
asenteiden ja mindpystyvaisyyden muodostaman kokonaisuuden ja tyontekija kayttaa naita
tyonsa toteuttamiseksi. Ammatilliseen osaamiseen kuuluvat tiedot voidaan jaotella
formaaliin eli opiskelemalla opittavaan tietoon, praktiseen eli kaytannon kokemuksiin
perustuvaan tietoon ja metakognitiiviseen tietoon, mita tarvitaan oman tyon itsearvioinnissa
ja reflektoinnissa. Tulevaisuuden tydssa terveysalalla korostuvat moniammatillinen yhteistyo
yli sektoreiden seka teknologian ja digitalisaation kehittymisen edellyttama osaaminen.
Asiantuntijarooli ja yrittdjyysosaaminen tulevat myos tarkeammiksi osaamisalueiksi.
Tulevaisuuden sote-osaaminen rakentuu seka tyoelamaosaamisesta ettda ammatillisesta

osaamisesta. (Kangasniemi ym., 2018, ss. 13-14)

Ammatillisen osaamiseen kuuluvat tiedot voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen:
opiskelemalla saavutettavaan teoreettiseen tietoon, kdaytannon kokemuksista nousevaan
tietoon seka tietoon, jota tarvitaan itsearvioinnissa ja toiminnan reflektoinnissa.
Ammatilliseen osaamiseen kuuluvat taidot voidaan jakaa sosiaalisiin, motorisiin ja
kognitiivisiin taitoihin. Kokemus liittyy kdytanndlliseen tietoon ja taitoon. Tiedot ja taidot
kulkevat kasi kadessa, koska tieto auttaa ymmartamaan toimintatapojen
tarkoituksenmukaisuutta ja taitoja kdytetdan ndiden toimintotapojen toteuttamiseen.
Tiedoista, taidoista ja kokemuksista muodostuu hiljainen tieto. Asenteet muodostuvat niiden
tyontekijan kokemusten pohjalta, joista han on tullut tietoiseksi. Mindpystyvyys taasen on

tyontekijan kasitys pystyvyydestdan ja arvostaan. (Kangasniemiym., 2018, ss. 12—13)

Osaamista voidaan tarkastella ammatillisen osaamisen lisdksi tydeldmaosaamisen kautta.
Tybelamaosaaminen tarkoittaa sellaisia metatason valmiuksia, joiden avulla voi toimia
tyoeldmassa ja hallita omaa uraansa. Se ei ole toimialasta tai tyotehtavasta riippuvaista.
Naita tyoelamassa tarvittavia valmiuksia ovat esimerkiksi eri kielten hallinta, matemaattiset
taidot, taidot tieteestd ja teknologiasta, oppimaan oppimisen taidot, digitaaliset taidot,
aloitekyky, sosiaaliset taidot, kansalaistaidot, yrittdjyystaidot, itseilmaisu seka kulttuurinen
tietoisuus. Lisaksi vuorovaikutustaidot, ristiriitojen ratkaisutaidot, yhteistyotaidot seka

esimies- ja alaistaidot kuuluvat tyéelamdosaamiseen. (Kangasniemi ym., 2018, s. 13)
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Kuva 1. Osaamis-alueet ja sote-osaaminen (Kangasniemi ym., 2018)

Tiedot R Taidot
e g e / Sote- —
Tyoelama- " osaaminen . Ammatillinen
osaaminen | ) osaaminen
Asenteet Minédpystyvyys

Ammatillinen osaaminen on rajatumpaa kuin edelld kuvailtu tyéeldamaosaaminen, koska sen
sisaltd maarittyy tyotehtavan ja alan mukaisesti ja se sijoittuu tiettyyn tydymparistoon.
Ammatillinen osaaminen voi liittya tiukasti tiettyyn ammattiin tai sitten alat ylittavaan,
yhteiseen osaamiseen sote-alalla. Talléin puhutaan SOTE-osaamisesta. (Kangasniemi ym.,

2018, s. 13)

Ammattialakohtaiset osaamiset koostuvat osaamisista, jotka ovat spesifeja ja kovia tietoja ja
taitoja, mutta ne voivat olla myds ammattialalla vaadittavia geneerisia ja yleisia
tyoeldamadosaamisia (Opetushallitus, 2019, s. 20). Ammattialakohtainen substanssiosaaminen
on tarkedssa keskiossa sote-aloilla (Kangasniemi ym., 2018, s. 2). Se muodostaa keskeisen
osaamisalueen sote-osaamisessa. Sen avulla taataan asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen ja
arvioiminen seka palvelun oikea-aikaisuus. Koulutus voi olla erilaista riippuen kouluttajasta
eikd kaikilla valmistuneilla ole samanlaista substanssiosaamista. Taydennyskoulutus ndhdaan
tarkedna johtuen tastad, mutta myos, koska seka substanssi- ettd toimintaymparistoa koskeva
tietoperusta ja odotteet jatkuvasti muuttuvat. (Kangasniemi ym., 2018, s. 68)
Tulevaisuudessa sote-alalla ammattikohtaisista osaamisista nousee esille sosiaali- ja
terveyspalveluiden alueellinen suunnittelu, innovaatio-, verkosto- ja moniammatillisten

tyoyhteisdjen johtaminen (Levedlahti ym., 2019, s. 71).
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6.2 Osaamistarpeen ennakointi

Tassa alaluvussa tarkastellaan tulevaisuudessa tarvittavia osaamistarpeita, joita ovat
geneerinen osaaminen, yleinen tydelamaosaaminen ja ammattialakohtainen osaaminen.
Opetushallituksen (2019, ss. 18—19) mukaan osaamistarpeen ennakoinnin pohjana on kolme
tasoa, jotka ovat geneerinen osaaminen, yleinen tyoelamaosaaminen ja
ammattialakohtainen osaaminen. Jaottelun takana maarittely on yleiseen ja spesifiin
osaamiseen. Yleinen osaaminen lisda tyontekijan arvoa tydmarkkinoilla, kun taas spesifi
osaaminen lisda tyontekijan osaamista tietyssa organisaatiossa. Toisaalta osaaminen voidaan
jakaa koviin ja pehmeisiin taitoihin, jolloin kova osaaminen tarkoittaa tiettyja koulutuksen ja
kokemuksen avulla hankittuja tyospesifeja taitoja. Nama taidot ovat helposti mitattavissa ja
havaittavissa. Pehmeita taitoja taasen ovat taidot, joita on hankala mitata ja ne liittyvat
asenteisiin. Nama liittyvat muun muassa kommunikointiin, luovuuteen, esiintymiseen,
tiimityohon, neuvotteluihin ja johtamiseen. Seka geneeriseen osaamiseen, etta

tyoeldamaosaamisiin, liittyy sekd pehmeaa ettad kovaa osaamista.

Geneeriselld osaamisella tarkoitetaan niita osaamisen perustana olevia kognitiivisia taitoja,

metataitoja ja ominaisuuksia, joita tarvitaan esimerkiksi tyossa (Opetushallitus, 2019, s. 19).
Yleisella tasolla kaikilla toimialoilla tulevaisuudessa geneerisen osaamisen merkitys lisdantyy
eniten ongelmanratkaisutaitojen, itseohjautuvuuden, kokonaisuuksien hallinnan, luovuuden

ja oppimiskyvyn alueella (Levedlahti ym., 2019, s. 24).

Sote-alalla geneerisen osaamisen kategoriassa merkitystaan kasvattavat ajanhallintataidot,
paineen sietokyky, ongelmanratkaisutaidot, reagointikyky ja itseohjautuvuus. Lisdksi eettiset
asiat korostuvat, koska yhteiskunnan muutos lisda eettisia ongelmia. Myos
monikulttuurisuustaitojen tarve kasvaa ja suvaitsevuutta tulee lisata. (Levedlahti ym., 2019,

s. 48).

Asiakaskohtaamisissa tarvittavia taitoja, kuten empatia- ja kommunikaatiotaitoja pitaa
tulevaisuudessa kehittaa jatkuvasti, koska digitalisaation lisdantyminen saattaa naita taitoja
haastaa (Levealahti ym., 2019, s. 71). Sormindpparyyden ja fyysisen vahvuuden merkitys

tulee sote-alalla vihenemaan (Levealahti ym., 2019, s. 48).
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Sote-alalla geneeriset osaamistarpeet voidaan jakaa asiakasty6osaamiseen, palveluiden ja
tyon kehittamisosaamiseen seka tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamiseen.
Asiakasosaamiseen kuuluu asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen,
palvelujarjestelmdosaaminen seka lainsaddannon ja etiikan tunteminen. Palveluiden ja tyon
kehittamisosaamiseen taas kuuluu tutkimus- ja kehittamisosaaminen, robotiikka ja
digitalisaatio, vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuus, kestavan kehityksen mukainen
ympadristéosaaminen seka viestintdaosaaminen. Tyontekijyyden ja yhteistoiminnan
muutososaamiseen kuuluvat tyontekijyysosaaminen sekd monialainen yhteistoiminta.

(Kangasniemi ym., 2018, ss. 68—70)

Geneerinen sote-osaaminen voidaan myos jakaa integroivaan, jaettuun, rajatyo- ja
tyontekijyysosaamiseen. Asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa jaettu sote-osaaminen on

keskeista. (Kangasniemiym., 2018, s. 7)

Yleisella tasolla tulevaisuudessa merkitystdaan nostaa yleisen tyoeldamaosaamisen
kategoriassa kaikilla aloilla digitaalisten ratkaisujen ja alustojen hyédyntamisosaaminen,
digitaalisten toimintojen hallinta- ja ohjaustaidot, asiakaslahtodinen kehittamisosaaminen
seka innovaatio-osaaminen. Yleisessa tyoeldamaosaamisessa ei sen sijaan tunnisteta sellaisia

osaamisia, joiden merkitys tulevaisuudessa vahenisi. (Levealahti ym., 2019, s. 30)

Sote-alalla yleisen tyoelamdaosaamisen kohdalla korostui digitaalisten palveluiden
hyodyntamisosaaminen, asiakaslahtoinen palvelujen kehittamisosaaminen, digitaalisten
ratkaisujen ja alustojen hyodyntamisosaaminen, hallinta- ja ohjaustaidot liittyen digitaalisiin
toimintoihin seka eta- ja virtuaalipalveluiden hallinta. Myos tydntekijyysosaaminen korostui
eli tulevaisuuden sote-alan tyontekijan tulisi osata markkinoida omaa osaamistaan ja

tunnistaa osaamisensa vahvuudet. (Levedlahti ym., 2019, s. 34)

Ammattialakohtaiset osaamiset koostuvat osaamisista, jotka ovat spesifeja ja kovia tietoja ja
taitoja, mutta ne voivat olla niin ikddn ammattialalla vaadittavia geneerisia ja yleisia
tyoeldmaosaamisia (Opetushallitus, 2019, s. 20). Ammattialakohtainen substanssiosaaminen
on tarkedssa keskiossa sote-aloilla (Kangasniemi ym., 2018, s. 2). Se muodostaa keskeisen
osaamisalueen sote-osaamisessa. Sen avulla taataan asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen ja

arvioiminen seka palvelun oikea-aikaisuus. Koulutus voi olla erilaista riippuen kouluttajasta,
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eika kaikilla valmistuneilla ole samanlaista substanssiosaamista. Tasta syysta
taydennyskoulutus nahdaan tarkeana, mutta myos, koska seka substanssi- etta
toimintaymparistoa koskeva tietoperusta ja odotteet jatkuvasti muuttuvat. (Kangasniemi

ym., 2018, s. 68)

Tulevaisuudessa sote-alalla ammattikohtaisista osaamisista nousee esille sosiaali- ja
terveyspalveluiden alueellinen suunnittelu, innovaatio-, verkosto- ja moniammatillisten
tyoyhteisdjen johtaminen. (Levedlahti ym., 2019, s. 71) Tulevaisuuden tydeldamassa
vaaditaan paitsi geneerista osaamista myds vahvaa ammattialakohtaista

substanssiosaamista (Kangasniemi ym., 2018, s. 7).

6.3 Tulevaisuuden osaamiskombinaatio sote-alalla

Yleisesti sote-osaaminen voidaan jakaa uusiin geneerisiin osaamistarpeisiin seka
ammattiryhmakohtaiseen osaamiseen. Sote-osaamisen ulottuvuuksia ovat jaettu
osaaminen, integroitu osaaminen, rajatydosaaminen ja tyontekijyysosaaminen. Jaettu
osaaminen koskee kaikkia ammattiryhmia sote-palveluissa, ja niita ovat esimerkiksi
valinnanvapaus ja asiakaslahtoisyys. Integroitu osaaminen tarkoittaa sita, etta eri alojen
ammattilaiset toimivat aiempaa tiivimmin yhteisty6ssa ja jakavat yhteisvastuullisesti
vastuuta tekemastaan tyosta, toimivat siis moniammatillisesti. Rajatydosaaminen merkitsee
omien tehtavankuvien ylittamista, jos asiakkaan tarve sita vaatii. Rajatyon lisadminen voi
tuoda uusia ammatteja sote-alalle. Tyontekijyysosaaminen tarkoittaa tyontekijan oman

osaamisen tunnustamista ja markkinointia. (Kangasniemi ym., 2018, ss. 62—64)

Sote-ammattilaisten monipuolinen osaaminen pitaisi tulevaisuudessa yhdistaa palvelemaan
asiakkaiden tarpeita. Tyontekijoiden optimaalisimmalla osaamisella voidaan vahvistaa
asiakkaiden omanarvontunnetta, sen sijaan samanlaiset ja kaikille yhtenaiset neuvot ja
ohjeet eivat edista asiakkaiden henkilokohtaisia ratkaisuja. Palvelun tuottajan nakokulmasta
ei ole syyta katsoa vain tuotettujen palveluiden maaraa vaan laatua. Palvelun laadun lisaksi
sen oikea-aikaisuus on merkittavaa. Tulevaisuudessa tarvitaan uusia toimintatapoja ja

moniammatillista yhteistyota sote-alalla. (Kangasniemi ym., 2018, s. 16)
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Terveyspalveluissa tarvitaan digitaitojen ja tiimitaitojen lisdksi sellaista osaamista, jossa
tyontekija pystyy hahmottamaan toiminnan osajarjestelmia osana jarjestelmakokonaisuutta
ja pystyy tunnistamaan jarjestelman luonteen ja organisaation mukaisia tehtavia. Myos

tiedon hallinta ja arviointitaitoja tarvitaan. (Levealahti, ym., 2019, s. 40)

7 Tutkimuksen toteuttaminen ja menetelmat

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen toteuttamistapaa, aikataulua seka
tutkimusmenetelmia. Yhteistydkumppanina oli tutkijan tydnantaja Tampereen kaupunki,
tarkemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualueeseen kuuluva lasten, nuorten ja
perheiden palvelut, joihin neuvolapalvelut kuuluvat. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
Tampereen ja Oriveden sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella ditiys- ja

lastenneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat, joita oli yhteensa 94.

Kysely lahetettiin kaikille alueen tavallisissa ditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskenteleville
terveydenhoitajille. Heikkilan (2014, s. 12) mukaan kyseessa on kokonaistutkimus, jos koko
perusjoukko tutkitaan. Vallin (2015, ss. 94-95) mukaan otannan koko on aina
tilannesidonnainen. Ei ole mielekasta tutkia 50 prosenttia koko perusjoukosta, koska silloin
yleensa on mahdollista tutkia myds loppu 50 prosenttia. Silloin voidaan unohtaa otannan

tuomat rajoitukset ja puhutaan kokonaistutkimuksesta.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2019 aiheen suunnittelulla. Yhteistyokumppanilla,
tutkijan tyonantajalla, ei ollut suoraan esittda opinnaytetyon aihetta. Tutkija pohti pitkaan,
mika aihe palvelisi seka Tampereen kaupunkia, ettd neuvoloiden terveydenhoitajia ja
kiinnostaisi tutkijaa itsedaan. Aiheen tuli liittya sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja
johtamisen koulutukseen seka tayttaa niin oppilaitoksen kuin Tampereen kaupungin
antamat kriteerit. Neuvolatyon kehittaminen on aiheena ajankohtainen ty6elaman
murroksen ja toimintaympariston muutoksen vuoksi, joten tutkimus vastaa
ajankohtaisuudellaan tyoelamadssamme tapahtuviin muutoksiin Tampereen kaupungin
strategian huomioiden. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa

terveydenhoitajien tyota tyontekijaldhtoisesti tulevaisuudessa.
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Neuvolaty6n kehittamisesta hyotyvat niin tutkijan tydnantaja, asiakkaat kuin
terveydenhoitajatkin. Kestavan kehityksen nakokulma ilmenee opinnaytetydssa niin, etta
tutkimuksella voi olla vaikutusta seka terveydenhoitajien etta Tampereen kaupungin
toimintaan. Opinnaytetyon kautta voidaan pyrkia innostamaan muita terveydenhoitajia
kehittamaan tyotapojaan. Tyonantaja voi |6ytaa tydsta hyvia perusteita, miksi
terveydenhoitajien kannattaisi antaa systemaattisesti kehittda tyotaan ja vaikuttaa nain
paitsi omaan myds asiakkaiden toimintaan. Talla opinnadytetyolla voidaan vaikuttaa tyon
tekemisen tapoihin. Jotkin uusista tyotavoista voivat tuottaa myos kestavan kehityksen

mukaisia ymparistohyotyja juuri kuvailtujen yhteiso- ja yksilohyotyjen lisaksi.

Opinndytetyon idea esitettiin syksylla 2019 osastonhoitajan valityksella neuvolatyon
johtajille ja saatiin lupa lahtea tydstamaan aihetta. Yhteyshenkiloksi osoitettiin neuvolatyon
suunnittelija, jonka kanssa tutkija useamman kerran keskusteltuaan tarkensi suunnitelmiaan
ja muokkasi tutkimuskysymyksia. Opinnaytetydsopimus toimeksiantajan kanssa
allekirjoitettiin toukokuussa 2020 ja tutkimussuunnitelma valmistui toukokuussa 2020.

Tutkimuslupa myonnettiin kesakuussa 2020.

Teoriatiedon haku ja tutkimustehtavien maarittaminen alkoi kevaalla 2020. Tutkimuksen
toteuttamisessa kaytetty Webropol-kysely luotiin syyskuussa 2020 ja tutkimus esiteltiin
ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille syyskuun 2020 lopussa. Aineiston hankinta
aloitettiin lokakuun alussa ja siihen oli terveydenhoitajilla mahdollisuus vastata lokakuun
2020 aikana. Aineiston kasittely ja raportin kirjoittaminen tapahtui talvella 2020-2021.

Opinnaytetyo6 valmistui kevaalla 2021.

7.1 Laadullinen ja tutkimuksellinen opinndytetyo

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen ja tutkimuksellinen.
Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006, ss. 5-6) mukaan laadullisen aineiston tutkiminen
ei poissulje maarallisyytta. Kvalitatiivisessakin tutkimuksessa voi olla mukana laatu ja maara.

Laadullisessa tutkimuksessa ei riitd pelkka kuvailu, vaan pitdaa analysoida ja tulkita.

Kylman ja Juvakan (2007, s. 16) mukaan laadullisen tutkimuksen ldhtoékohtana on ihminen ja

hanen elamanpiirinsa seka naihin liittyvat merkitykset. Laadullisesta tutkimuksesta saatava
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tieto ei ole tilastollisesti yleistettavaa, koska ollaan tekemisissa merkitysten ja kertomusten

kanssa.

Hirsjarven ym. (2009, s. 161) mukaan laadullisen tutkimuksen Idhtékohtana on aina
todellisen eldaman kuvaaminen. Todellisuus on moninaista eika sita voi pirstoa osiin

mielivaltaisesti. Kohdetta pyritdadankin tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Laadullinen tutkimusmenetelma vastaa usein kysymyksiin millainen, miksi ja miten.
Kvalitatiivisen tutkimuksen taustalla on ymmartaminen ja se sopii esimerkiksi toiminnan
kehittamiseen. (Heikkild, 2014, s. 15) Mita-, miksi- ja miten kysymykset ohjaavat laadullista
tutkimusta ja silla kartoitetaan tutkittavana olevaa ilmiota tai sita, mita ilmiossa tapahtuu

tutkittavien ndakokulmasta (Kylma & Juvakka, 2007, s. 26).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelmat voivat tarkentua, muuttua tai kirkastua
tutkimuksen aikana (Kylma & Juvakka, 2007, ss. 26, 53; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,

2006, s. 12). Aineistonkeruun jalkeen tarkennettiin kahta tutkimuskysymysta.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on todellisuus tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden nakdkulmasta. Todellisuutta jasennetdan tutkimuksen edetessa tutkimuksen
avulla ja sitten muodostetaan sita kuvaava teoria. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan
tuottaa uutta tietoa. Tuotettu tieto on tilannesidonnaista eli kontekstuaalista ja se on
sidoksissa tutkimukseen osallistuneiden elamantilanteeseen, aikaan ja paikkaan. Siina
hyvaksytaan ajatus, etta todellisuus voi olla erilainen eri ihmisille. Tutkittavaa asiaa tutkitaan
tutkimukseen osallistuneiden ihmisten nakékulmasta. Tiedon tilannesidonnaisuus tarkoittaa,
ettd tutkimuksessa on kuvattava tutkimukseen osallistuneiden todellisuutta. (Kylma &

Juvakka, 2007, ss. 28-29)

Laadullisen tutkimuksen keinoin pystytdan etsimaan vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Kohdentamalla tutkimus kaikille Tampereella ja Orivedelld neuvoloissa
tyoskenteleville terveydenhoitajille, oli mahdollisuus saada kattavasti vastauksia.
Tutkimuksella haluttiin tavoittaa kaikki samaan organisaatioon kuuluvat
hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajat, ja opinndytetyon kautta innostaa heitda oman

tyonsa kehittamiseen. Opinndytetydssa tutkittiin neuvolaterveydenhoitajien kokemuksia ja
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nakemyksid tydnsa kehittamisesta ja neuvolatyon tulevaisuudesta. Laadullinen tutkimus
sopii hyvin toiminnan kehittamiseen (Heikkila, 2014, s. 15). Tutkimuksessa kaytetyt

kysymykset mitd, miten ja millaisia sopivat laadullisen tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi.

7.2 Ennakkovalmistelut

Kysely tulee antaa aina etukadteen kohdejoukon edustajille vastattavaksi. Heidan pitaa pyrkia
selvittamaan kysymysten selkeys ja yksiselitteisyys seka vastausvaihtoehtojen toimivuus. He
ottavat kantaa myos kyselyn vastaamiseen kuluvasta ajasta. Testaamisen jalkeen muutetaan

tarvittaessa kyselyn rakennetta, kysymysten jarjestysta ja muotoilua. (Heikkild, 2014, s. 58)

Ennen aineiston hankinnan aloittamista kysely esitestattiin kahdella muualla Suomessa
neuvolaty6ta tehneella terveydenhoitajalla. Esitestauksen perusteella yhta kysymyksista

muokattiin selkedmmaksi, mutta muita muutoksia kyselyyn ei palautteen pohjalta tehty.

Vallin (2015, s. 87) mukaan kyselyssa kaytetty kieli on tarkeda kyselyn onnistumisen kannalta
ja sujuvaa kieltd on mukava lukea. Kysymykset kannattaa kirjoittaa oikein kieliopillisesti ja
pitda mielessa kohderyhmi, jolle kyselya tekee. Kysymykset on hyva kirjoittaa

henkilokohtaiseen muotoon.

Ennen kyselyn ldhettdmista Tampereen ja Oriveden neuvoloiden terveydenhoitajille, tutkija
pyrki luomaan henkilokohtaisen kontaktin heihin esittelemalla itsensa ja tutkimuksen
kaikissa kolmessa osastokokouksessa. Yksi osastokokouksista pidettiin kokonaan Teamsin
valitykselld, kahdessa kokouksista osa terveydenhoitajista oli paikan paalla ja osa osallistui

kokoukseen Teamsin valityksella.

Perinteisesti osastokokoukset ovat olleet tilaisuuksia, joihin on osallistuttu fyysisesti, mutta
COVID-19-pandemia on muuttanut kokousten jarjestamistapoja. Opinnaytetydn aihe
esiteltiin terveydenhoitajille PowerPoint-esityksen avulla. Esityksen kautta pyrittiin

motivoimaan heita vastaamaan kyselyyn ja tuomaan danensa kuuluviin.

Esiteltdessa opinnaytetyota korostettiin, ettd tutkimuksella tehdaan nakyvaksi neuvoloissa

terveydenhoitajien toimesta jo tehtya tyontekijalahtdista kehittamistyota. Esiin tuotiin
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Tampereen strategia 2030:ssa nostettu ajatus, ettda henkiléstdon osaamisen kehittyminen
mahdollistaa palveluiden uudistumisen. Uudistumiskyky koetaan tarkeaksi palveluita ja
toimintatapoja yhdessa muiden palveluntarjoajien kanssa luotaessa. Strategiassa on
kirjattuna, etta tyohyvinvointia halutaan edistaa ja henkiloston osaamista ja uudistumiskykya
vahvistaa, mista kuulijoita muistutettiin. Tutkimukseen osallistumisen kerrottiin olevan
vapaaehtoista. Esitykselld pyrittiin nayttdmaan innostunutta kehittamisesimerkkia ja
motivoimaan terveydenhoitajia vastaaman kyselyyn. Kuten Stenvall ja Virtanen (2012, ss.
255-256) toteavat, kehittamiskulttuuri riippuu paljon kyvysta olla innostunut ja innostaa

muita ja nadin siirtaa kehittamisenergiaa organisaatioihin.

7.3 Aineistonkeruumenetelmana sahkoéinen kysely

Vallin (2015, ss. 84—85) mukaan perinteisen kyselylomakkeen rinnalle on tullut sahkoiset
kyselyt, joita voi lahettda esimerkiksi sahkopostin valitykselld. Kysymysten tekemisessa
taytyy olla huolellinen, koska kysymysten onnistunut muotoilu on edellytyksena tutkimuksen
onnistumiselle. Sanamuotojen tulee olla tarkkoja ja yksiselitteisia eivatka kysymykset saa olla
johdattelevia. Kysymykset laaditaan tutkimusongelmien mukaisesti. Vallin ja Perkkilan (2015,
s. 109) mukaan verkkokyselyiden etuina on taloudellisuuden lisaksi niiden monipuolisuus ja

nopeus niin kyselya toimitettaessa kuin palautettaessakin.

Kylman ja Juvakan (2007, s. 104) mukaan laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa voi
kayttaa hyddykseen sahkopostia. Talloin kysymyksista kannattaa tehda avoimia ja lyhyita.
Menetelma sopii rajatulle joukolle. Etuna sdhkdpostikyselyssa on, ettd se voidaan lahettds
isollekin joukolle ja tutkija saa vastaukset kirjallisessa muodossa. Huonona puolena
mainitaan, ettei tutkijan ja tutkittavan valille muodostu henkilokohtaista kontaktia prosessin

aikana.

Webropol-kysely voi olla internet-kysely tai se voidaan julkaista intranetissa tai
sdahkopostitse linkin avulla. Se soveltuu kdytettavaksi tutkimuksessa, missa kaikilla vastaajilla
on mahdollisuus internetin kayttéon. Ohjelmisto soveltuu tiedonkeruuseen, tiedon
analysointiin seka raportointiin. Tiedot ovat siirrettavissa Exceliin, PowerPointiin ja Wordiin.

(Heikkild, 2014, ss. 66-68)
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Kyselyita tehddan tana pdivana paljon tietokoneen valitykselld verkossa. Sahkdinen vastaus
on kaannettavissa suoraan tiedostoksi tutkijan kayttéon. Tallaisessa kyselyssa tutkija voi
maarittaa, onko vastaajan vastattava kaikkiin kysymyksiin. Jos vastaaja pakotetaan
vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ennen seuraavaan kysymykseen paasya, ei vastauksiin jaa
puutteita. Toisaalta vastaajalla ei valttamatta ole varmaa mielipidetta kaikkiin kysymyksiin,
jolloin pakotettu vastaaminen voi harmittaa hanta ja johtaa jopa kyselyn tayttamisen

lopettamiseen. (Valli, 2015, ss. 93—94)

Aineiston hankinta aloitettiin 5.10.2020 ja sen keraaminen kesti 30.10.2020 saakka, minka
jalkeen kysely sulkeutui. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylld, koska
kohderyhma oli iso ja koska haluttiin antaa kaikille tavallista hyvinvointineuvolan tyota
tekeville terveydenhoitajille tasa-arvoinen mahdollisuus vastata kyselyyn. Kysely lahetettiin
neuvoloiden osastonhoitajien valitykselld sdhkopostitse samana paivana kaikille Tampereella
ja Orivedella hyvinvointineuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Kyselysta oli rajattu
pois niin Paivaperhon neuvolassa kuin lasten ja nuorten poliklinikalla tyoskentelevat seka
erityista kotikdyntityota tekevat terveydenhoitajat. Vaikka he kuuluvat hallinnollisesti lasten,
nuorten ja perheiden palveluihin, on heidan tydnkuvansa merkittavasti erilainen kuin

tavallisessa hyvinvointineuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan tyénkuva.

Kyselyn saatekirjeessa tutkija esitteli itsensa ja tutkimuksen uudelleen lyhyesti silta varalta,
ettd joku kohderyhmalaisista ei ollut paassyt osallistumaan osastokokoukseen, jossa
tutkimuksesta oli kerrottu. Saatekirjeessa oli linkki, jonka kautta Webropol-kyselyyn paasi
vastaamaan kerran. Kyselyn pystyi jattdmaan kesken ja jatkamaan tayttamistd myéhemmin.

Terveydenhoitajille Iahetetty saatekirje 10ytyy liitteestd 1 ja Webropol-kysely liitteesta 2.

Webropol-kyselyn vastaukset tulivat tutkijalle suoran verkkolinkin kautta anonyymisti eli
tutkijan ei ollut mahdollista tietaa, kuka kyselyyn oli vastannut. Muistutusviesti kyselyyn
vastaamisesta ldhetettiin 19.10.2020 kaikille neuvolaterveydenhoitajille tietdmatta, olivatko
he kyselyyn jo vastanneet. Vallin ja Perkkildn (2015, s. 111) mukaan tutkimuksen

onnistumisen takia anonymiteetin takaaminen voi olla tarkeaa.

Kysely sisalsi ensin nelja avointa kysymysta ja lopuksi kaksi taustakysymysta.

Taustakysymyksina kysyttiin suljetuilla monivalintakysymyksilld kunkin vastaajan alan



42

opintojen korkeinta astetta ja heiddan omaa arviotaan osaamistasostaan. Enempaa
taustakysymyksia ei kysytty vastaajien anonymiteetin salassa pysymisen vuoksi. Vallin (2015,
s. 86) mukaan taustakysymykset voivat olla kyselyn lopussa, jolloin vastaaja voi kokea
taustakysymyksiin vastaamisen helppona, varsinkin jos kysely on ollut jo pitka ja vastaajan

motivaatio vastata on alkanut hiipua. Tama auttaa luotettavuuden hyvana sadilymisessa.

Kolme ensimmaista kysymysta kasitteli neuvolatyon kehittamista ja ne olivat avoimia
kysymyksia. Vallin (2015, s. 106) mukaan avointen kysymysten kayttamisessa hyvina puolina
on se, etta niiden avulla vastaajan mielipide voidaan saada selville perusteellisesti ja
vastauksissa voi olla hyvia ideoita. Aineistoa on mahdollista luokitella monella tavalla.
Huonoina puolina mainitaan, etta avoimiin kysymyksiin saatetaan vastata epatarkasti tai
jattaa kokonaan vastaamatta. On mahdollista, etta vastaaja vastaa aiheen vieresta, eika

vastausta voi silloin kayttad. Avoimet kysymykset ovat tyo6ldita analysoida.

Neljas kysymys kasitteli neuvolatyon tulevaisuutta ja osaamistarpeita sielld. Metodina
neljannessa kysymyksessa kaytettiin eldytymismenetelmaa. Kehyskertomus oli kaikille sama,
koska kysymykselld kartoitettiin terveydenhoitajien ajatuksia tulevaisuuden neuvolatyon
positiivisesta kehittymisesta ja sielld tarvittavasta osaamisesta. Samalla haluttiin valttaa
antamasta piiloviestid neuvolatyon kehittymisestad epdedulliseen suuntaan, joka olisi voinut

nousta esiin, jos kehyskertomusta olisi varioitu.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006, ss. 64—67) mukaan eldytymismenetelma on
aineistonhankintamenetelma. Tutkija kirjoittaa pienen kehyskertomuksen, minka pohjalta
vastaaja kirjoittaa oman tekstinsa. Kehyskertomuksia voi olla erilaisia eli aina kaikki vastaajat
eivat vastaa saman kertomuksen pohjalta. Silloin tutkija tarkastelee mika vastauksissa
muuttuu kertomusten pieneltd osaa muuttuessa tai mita yhteista tai erottavaa niista loytyy,
kun kehyskertomuksissa on pieni ero. Tutkimuksen yhteydessa tutkijan pitda kertoa
tutkimusaiheestaan, mutta tutkittavien ei tarvitse tietaa tutkimusongelmia, ellei
kehyskertomus sitten sisalla konkreettista kysymysta. Jotta tutkimuksessa saataisiin hyvin
erilaisia kertomuksia, on kehyskertomusten muotoilu tarkeda. Monesti kehyskertomus
kirjoitetaan kolmannen persoonan muodossa tai niin sanotun ulkopuolisen tarkkailijan

silmin.
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Eskolan ja Wallinin (2015, s. 56) seka Kylman ja Juvakan (2007, ss. 102—103) mukaan
elaytymismenetelmalla tarkoitetaan pienten esseiden ja lyhyehkdjen tarinoiden
kirjoittamista tutkijan ohjeiden mukaisesti. Vastaajat kirjoittavat pienen tarinan
kehyskertomuksen mukaisesti. Vastaaja kirjoittaa mielikuvituksensa avulla menneesta tai
tulevasta tapahtumasta. Elaytymismenetelmatarinoiden ei tarvitse olla kuvauksia

todellisuudesta.

Eskolan ja Wallinin (2015, ss. 57, 60) mukaan eldytymismenetelmaaineiston kayton
onnistumisen kannalta tarkeaa on kehyskertomuksen onnistuminen.
Eldaytymismenetelmdssa aineiston ei tarvitse olla valtavan suuri, koska siihen liittyy
saturaation eli kyllaantymisen ajatus: noin 15-20 vastauksen jalkeen aineisto alkaa yleensa

toistaa itseaan.

Elaytymismenetelman kaytdssa oleellisinta on kehyskertomuksen luominen, silla
kertomuksen pitaisi pureutua tavoiteltuun ongelmaan. Usein tavoitteena on melko lyhyen
kehyskertomuksen luominen. Kehyskertomusten testaaminen etukateen on tarkeas, jotta
nahdaan vastausten odotuksenmukaisuus. Eldytymismenetelma sopii varsin hyvin
tulevaisuudentutkimukseen ja sen avulla hankittu aineisto kertoo, miten asiat voisivat olla.
Eldaytymismenetelma auttaa tutkijaa |0ytamaan uusia nakokulmia aiheesta, silla ei todenneta
tutkijan kasityksia aiheesta. Elaytymismenetelman avulla vastaajat voivat vapaasti ilmaista

kasityksensa tutkittavasta asiasta. (Eskola & Wallin, 2015, ss. 57, 60—65)

7.4 Tutkimustyyppi ja aineistoldahtéinen sisallonanalyysi

Tutkimusstrategiaa eli tutkimusotetta voi kutsua myos tutkimustyypiksi. Eras tutkimustyyppi
on grounded theory -menetelma. (Alasuutari, 2011, s. 191) Grounded theory on
menetelmallinen lahestymistapa, jonka avulla pyritddan muodostamaan uutta teoriaa ja
selvittdmaan ilmion perustaa. Teoria muodostetaan aineiston vertailun ja luokittelun avulla.
Laadullinen aineisto analysoidaan empiriaa painottaen. Teoria muodostetaan aineistoa
jarjestelmallisesti luokitellen ja liikkeelle lahdetdan aineistosta. Siina tiedostetaan, etta
tutkijan kokemuksia ja teoreettista ajattelua on mahdotonta sulkea kokonaan pois analyysia

tehtdessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, ss. 37-38)
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Grounded theory -menetelmassa aineiston koodaus on keskeistd. Koodaus tarkoittaa
pilkkomista, kasitteellistamista, jasentamista tai uudelleen muotoilua. Naiden toimien avulla
muodostetaan teoriaa. Aineistoa tiivistetaan vaihe vaiheelta lahtien pienista havainnoista
edeten kohti suurempia kokonaisuuksia ja teoriaa tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006, ss. 38—39)

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatékset. Analyysivaiheessa
selviad, millaisia vastauksia tutkija saa tutkimusongelmiin. Analyysivaiheessa tutkijalle voi
selvitd, miten tutkimusongelmat olisi pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 221) Kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttdaa perusanalyysimenetelmas, sisallonanalyysia. Sita
voidaan kayttaa valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin analyyseihin.
Laadullisessa analyysissa on tarkeaa paattaa mihin tutkimuksessa keskittyy ja rajata muu
pois. Kiinnostuksen kohde selvida tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmista.
Sisdllénanalyysin avulla keratty aineisto saadaan kuvatuksi tiivistetyssa muodossa

johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 103-104, 117)

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena, koska aineiston
ajatellaan selittavan jonkin ainutkertaiseksi ymmarretyn asian rakennetta. Laadullinen
analyysi koostuu havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Aineistoa
tarkastellaan vain tietysta teoreettisesta nakokulmasta ja huomioidaan vain se, mika on
tutkimusongelman kannalta keskeista. Nain aineisto pelkistyy. Pelkistamisen jalkeen
karsitaan havaintomaaraa yhdistamalla havaintoja yhdeksi havainnoksi tai joukoksi
havaintoja. Tahan pyritdaan etsimalld havaintojen yhteinen piirre tai tehdadan sdanto, joka
patee ihan koko aineistoon. Havaintojen yhdistamisessa keskeisena on ajatus siita, etta

aineistossa on esimerkkeja samasta ilmiosta. (Alasuutari, 2011, ss. 38—40)

Arvoituksen ratkaisemisesta voidaan puhua myds ymmartavasta selittamisesta, jolloin
viitataan teoreettiseen viitekehykseen ja muuhun tutkimukseen. Havaintojen pelkistamista
ja arvoituksen ratkaisemista voidaan kuvata myos havaintojen tuottamisen ja selittamisen
vaiheiksi. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdaan pelkistamalla tuotettujen havaintojen lisdksi
viittauksia aineistoon. Viittausten avulla voidaan kuvata jotain yksittaistapausta. (Alasuutari,

2011, ss. 50-52)
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Tuomen ja Sarajarven (2018, ss. 105—107) mukaan sisalldnanalyysiin kuuluu aineiston
litterointi tai koodaaminen ja tdman vaiheen jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai
tyypitellaan. Luokittelu on yksinkertaisin aineiston jarjestamisen muoto, jossa jarjestellaan
luokkia, ja lasketaan montako kertaa jokin luokka esiintyy kyseisessa aineistossa.
Teemoittelu eroaa luokituksesta siing, etta siina painottuu kustakin teemasta sanottu.
Aineisto pilkotaan ja ryhmitelldan aiheen mukaisesti. Aineistosta etsitdaan tiettya teemaa

kuvaavia ndakemyksia.

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre on induktiivisuus. Siina paattely etenee
yksittaistapauksista yleiseen. Havaintoja tehdaan yksittaisista tapahtumista, joista
muodostetaan laajempia kokonaisuuksia. Paattely on tallin aineistolahtoista. Tutkijan
mielenkiinnon kohteena on todellisuus, ja tutkittavaa ilmiota tarkastellaan tutkimukseen
osallistuvien ihmisten nakékulmasta. Nakokulma voi olla paitsi subjektiivinen myds

kulttuurinen tai sosiaalinen. (Kylma & Juvakka, 2007, ss. 22-24)

Opinnaytetyossa nakokulma on subjektiivinen, koska kiinnostus kohdentuu yksilon
nakodkulmasta. Kylman ja Juvakan (2007, s. 29) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kuvataan
ilmioita osallistujan nakokulmasta kasitteellistamalla ilmidita ja luomalla kasitteiden valisia
suhteita, minka kautta luodaan todellisuutta kuvaava teoria. Aineistoldhtoisen
sisdllénanalyysin lahtokohtana on aineisto. Tutkimuksen tuloksena on kuvaus tutkitusta

ilmiosta.

Kylman ja Juvakan (2007, s. 112) mukaan kaikkien analyysimenetelmien, myds
sisdllénanalyysin, tehtdvana on tuottaa keratyn aineiston avulla tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen avulla olemassa oleva todellisuus jasennetdaan paremmin hallittavaan ja

ymmarrettavdan muotoon.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006, s. 15) mukaan aineistolahtoisessa
sisdllénanalyysissa tutkimuksen padpaino on aineistossa. Talldin teoria rakennetaan
aineistosta kasin. Tutkimuksessa tehdyt havainnot etenevat yksittaisista havainnoista
yleisimpiin havaintoihin, jolloin kyseessa on induktiivinen analyysi. Tarkoituksena ei ole

testata ennalta maarattyja hypoteeseja. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 114) mukaan
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vaarana aineistolahtdisessa analyysissa onkin, etta lopputuloksesta ldhteva paattely tulee

laadullisen tutkimuksen analyysissa usein avuksi.

Kylman ja Juvakan (2007, s. 113) mukaan aineistoldhtoista sisdllonanalyysia voidaan kutsua
myo&s konventionaaliseksi sisalldnanalyysiksi. Aineisto puretaan ensiksi osiin ja sitten
samantyyppiset osat yhdistetdaan keskenaan. Taman jalkeen aineisto tiivistetdaan sellaiseksi
kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimusongelmiin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Tiivistetyn

aineiston avulla kuvataan tutkittavaa ilmiota.

Tuomen ja Sarajarven (2018, ss. 114—-115) mukaan Miles ja Huberman (1994) maarittelevat
aineistoldahtoisen analyysin niin, etta ensin pelkistetaan eli redusoidaan aineiston
alkuperaisilmaukset. Aineistolta kysytaan tutkimusongelman mukaan kysymyksia. Taman
jalkeen samaa kuvaavat ja pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan eli klusteroidaan samaan
luokkaan ja luokalle annetaan sisdltéa kuvaava nimi. Analyysi jatkuu yhdistamalla
samansisaltoisia alaluokkia toisiinsa ja muodostamalla niista ylaluokkia. Ylaluokille annetaan
niiden sisaltdéa kuvaavat nimet. Ylaluokkia voidaan viela yhdistaa paaluokiksi, jotka nimetdan
aineistosta nousevan ilmién mukaan. Lopuksi kaikki paaluokat yhdistetaan yhdeksi kaikkia
kuvaavaksi luokaksi, yhdistavaksi luokaksi, joka on yhteydessa tutkimusongelmaan. Ala-, yla-,

pda- ja yhdistavien luokkien avulla vastataan tutkimusongelmiin.

Tuomen ja Sarajarven (2018, ss. 122—-127) mukaan aineiston ryhmittelyd seuraa aineiston
kasitteellistaminen eli abstrahointi. Siina erotetaan olennainen tieto tutkimuksessa ja
muodostetaan valikoidun tiedon pohjalta teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistamista jatketaan
niin kauan kuin se on aineiston sisdllon pohjalta mahdollista. Kasitteitd yhdistamalla saadaan
vastaus tutkimusongelmaan. Tutkija rakentaa tekemiensa kasitteiden avulla kuvauksen
tutkimuskohteesta verraten koko ajan teoriaa ja johtopaatoksia alkuperadisaineistoon.

Analyysin edetessa selvida tarvittavien luokkien maara.

Aineistosta on nostettu suoria lainauksia opinnadytetydn raporttiin. Raportiin nostetuista
vastauksista on muutettu kohtia, joista vastaajan voisi tunnistaa. Kirjoitusvirheet on korjattu
ja osin teksti on muokattu yleiskielelle murresanat poistamalla. Tekstin alkuperdinen sanoma

ei ole muuttunut. Taman kaiken tavoitteena on ollut vastaajien anonymiteetin sdilyttaminen.



Opinndytetyon aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa kaytettiin seuraavanlaista jakoa eri

luokkiin: alkuperdinen ilmaus, pelkistetty ilmaus, alaluokka, ylaluokka ja paaluokka. Alla

taulukko jaosta.

Taulukko 1. Aineistoldhtdisen analyysin eteneminen

47

Alkuperdinen
ilmaus

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Yldluokka Paaluokka

Tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-kyselyn avulla ja analysoitiin aineistolahtdisen

sisdllénanalyysin menetelmalla. Vastaukset siirrettiin Webropolista Excel-taulukkoihin.

Vastauksista nostettiin esiin ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen

vastaukset pelkistettiin. Pelkistamisen jdlkeen vastaukset kasitteellistettiin ja ryhmiteltiin

samankaltaiset ilmaukset alaluokiksi. Seuraavassa taulukossa on esimerkki aineiston

pelkistamisesta.

Taulukko 2. Aineiston pelkistaminen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Kehittamista ovat edesauttaneet
tyokaverien tuki.”

Kehittamista auttanut tyokaverien tuki

”Oma kiinnostus, mukavat ja
kehitysmyonteiset kollegat ja esimiehen
tuki auttavat.”

Oma kiinnostus auttaa.

Mukavat, kehitysmyonteiset kollegat
auttaa.

Esimiehen tuki auttaa.

"Edesauttanut: esimiehen positiivinen
suhtautuminen.”

Esimiehen positiivinen suhtautuminen

"Tyon kehittamistad edesauttaa myos
kannustava esimies.”

Kehittamista auttaa kannustava esimies

"Tyon kehittamista on edesauttanut
kollegoiden tuki ja se, ettd on ollut
riittavasti aikaa.”

Tyon kehittamista auttanut kollegoiden
tuki.

Tyon kehittamista auttaa riittava aika.




Pelkistamisen jalkeen vastauksia kasitteellistettiin ja samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin

alaluokiksi. Seuraavassa taulukossa on esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta.

Taulukko 3. Aineiston ryhmittely
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kehittamista auttanut tyokaverien tuki

Mukavat, kehitysmyonteiset kollegat auttaa

Tyoyhteison positiivinen vaikutus

Tyon kehittamista auttaa riittava aika
Muun tyékuorman vahentaminen

Ajan puute

Kehittamisen mahdollistava resurssointi

Esimiehen tuki auttaa kehittamista

Edesauttanut esimiehen positiivinen
suhtautuminen

Kehittamista auttaa kannustava esimies

Esimiehen tuki auttaa
Esimiehen positiivinen suhtautuminen
Kannustava esimies

=>» Johdon tuki kehittamistydssa

Tyon kehittamistd auttaa riittava aika

Kehittamista auttaa aika

Riittavat aikaresurssit
Tarpeeksi aikaresurssia

=>» Kehittamisen mahdollistava
resurssointi

Taman jalkeen yhdistettiin samankaltaisia alaluokkia eli abstrahoitiin aineisto muodostaen

niista ylaluokkia.

Taulukko 4. Aineiston abstrahointi

Alaluokka

Yldluokka

Ty6yhteison positiivinen vaikutus

Tyoyhteisdn positiivinen vaikutus

Johdon tuki kehittamistyossa

Kehittamisen mahdollistava resurssointi

Johdon tuki kehittdmistyossa

Kehittamisen mahdollistava resurssointi
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Seuraavaksi yhdistettiin yldluokat paaluokiksi.

Taulukko 5. Yldluokkien muodostaminen paaluokiksi

Yldluokka Paaluokka

Tydyhteisdn positiivinen vaikutus Tydyhteison positiivinen vaikutus tyon
kehittamiseen

Johdon tuki kehittamistyossa Johdon positiivinen vaikutus tyon
kehittamiseen

Kehittamisen mahdollistava resurssointi

8 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitellaan terveydenhoitajien Webropol-kyselyyn antamat vastaukset
tutkimuskysymyksittain, joita oli nelja. Webropol-kysely lahetettiin 94:lle Tampereen ja
Oriveden yhteistoiminta-alueen aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevalle
terveydenhoitajalle. Vastauksia saatiin 36—38 kysymyksesta riippuen. Avoimet kysymykset
eivat olleet pakotettuja, kun taas taustakysymykset olivat. Ndin ollen kaikki vastasivat
taustakysymyksiin, mutta avoimista kysymyksista kahteen ensimmaiseen vastasi 37
terveydenhoitajaa, kolmanteen kysymykseen vastasi 36 terveydenhoitajaa ja neljanteen

kysymykseen vastauksia saatiin 37, joista kaksi oli tyhjaa vastausta.

Ensimmaisessa taustakysymyksessa kartoitettiin terveydenhoitajien osaamistasoa heidan
itsensa arvioimana. Vastausvaihtoehtoja oli kolme: ensimmaisena vaihtoehtona oli
aloittelijataso tai edistynyt aloittelijataso, toisena vaihtoehtona oli osaajataso ja kolmantena
asiantuntijataso. Suurin osa vastaajista eli 24 terveydenhoitajaa (noin 63 %) maaritteli
osaamisensa asiantuntijatasolle. Osaajatasolle kuvaili itsensa 11 terveydenhoitajaa (noin 29
% vastaajista) ja kolme vastaajaa (noin 8 %) arveli olevansa aloittelijatasolla tai edistyneella

aloittelijatasolla.

Toinen taustakysymyksista kasitteli vastaajien korkeinta koulutusastetta seuraavista
vaihtoehdoista: ensimmainen vaihtoehto oli opistoasteen tutkinto, toisena vaihtoehtona oli
ammattikorkeakoulututkinto ja kolmantena vaihtoehtona oli ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, terveystieteiden maisterin tutkinto tai opinnot ndissa kesken.

Vastaajista 11:113 (noin 29 %) oli opistoasteen tutkinto, 21:11d (noin 55 %) oli
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ammattikorkeakoulututkinto ja kuudella (noin 16 %) oli alan jatko-opinnot joko suoritettuna
tai kesken. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan terveydenhoitajien kyselyyn antamia

vastauksia kysymyksittain.

8.1 Oman tyon kehittamisen merkitys terveydenhoitajille

Ensimmaisessa kysymyksessa kasiteltiin oman tyon kehittamisen merkitysta
terveydenhoitajille. Terveydenhoitajien kokemukset oman tydn kehittamisen merkityksesta
koostuivat paaluokista yksilollisyys neuvolapalveluissa, tydhyvinvoinnin lisadantyminen,

osaamisen lisddantyminen, tydon tuunaaminen ja kuulluksi tuleminen.

Jokaista paaluokkaa kasitelladn seuraavissa alaluvuissa ja nostetaan aineistosta suoria
lainauksia yhteenvedon tueksi. Ylla on kuvattu viisi eri paaluokkaa, mutta todellisuudessa

terveydenhoitajien vastaukset sivuavat usein eri paaluokkia.

Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd oman tyon kehittamisen nahdaan olevan tarkea asia ja oman
tyon kehittamisen taustalla on asiakkaiden yksil6lliset tarpeet muuttuvassa
tietoyhteiskunnassa. Keskioon terveydenhoitajat nostavat asiakkaiden palvelemisen
yksilollisesti ja ammattitaitoisesti. Saadessaan kehittda omaa tyotdan he kokevat
saavuttavansa paremman tyohyvinvoinnin ja tydssa jaksaminen lisdantyy, samalla kun tyo
koetaan merkitykselliseksi ja sitouttavaksi. Seuraavassa taulukossa kuvaus yla- ja paaluokista
koskien kyselyn ensimmaista kysymysta, mitd oman tyon kehittaminen merkitsee

terveydenhoitajille.

Taulukko 6. Oman tyon kehittamisen merkitys terveydenhoitajille

Ylaluokat Paaluokat
- Asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden Yksil6llisyys neuvolapalveluissa
lisdantyminen

- Tyotyytyvaisyyden paraneminen Ty6hyvinvoinnin lisddntyminen
- Tyohyvinvointi

- TyOssa jaksaminen

- Tyobmotivaatio

- Tyon merkityksellisyys
- Sitoutuminen
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Ammattitaidon lisdantyminen

Osaamisen lisadntyminen

Tyon sisaltoon vaikuttaminen

Tydn tuunaaminen

Kuulluksi tuleminen

Kuulluksi tuleminen

8.1.1 Yksil6llisyys neuvolapalveluissa

Vastauksissa korostui terveydenhoitajan antaman palvelun muokkaaminen asiakkaan

tarpeista lahtien yksil6llisesti. Tyon kehittaminen koettiin tarkeaksi, jotta asiakkaille

pystyttdisiin tarjoamaan ajantasaista tietoa ja nykyaikaisia tydmuotoja ja ndin voitaisiin

vastata asiakkaiden nopeasti muuttuviin moninaisiin ja yksil6llisiin tarpeisiin. Lisaksi

asiakkaiden tietoisuus ja vaativuus heille kuuluvista palveluista nousi esiin. Koettiin, etta

kehittamalla omaa tyota terveydenhoitajan tiedot ja taidot pysyvat ajan tasalla.

Vastaaja 17: ...Koen, ettd neuvolatyota tulisi jatkuvasti kehittaa, koska

perheiden tarpeet ovat monimuotoisia sekd nopeasti muuttuvia...

Vastaaja 19: ...Vuorovaikutus ja asiakkaan “tavoittaminen” on tarkeas, jotta
voin oman persoonani avulla tyostda asioita asiakkaan kanssa taman tarpeisiin

sopien.

8.1.2 Tyohyvinvoinnin lisddntyminen

Oman tyon kehittamiselld koettiin olevan merkitysta tydhyvinvoinnin lisdantymiseen erittadin

useissa vastauksissa.

Vastaaja 13: Tyohyvinvoinnin kannalta olisi ensiarvoisen tarkeas, etta
ruohonjuuritason terveydenhoitajat otettaisiin mukaan tyén kehittamiseen. Ei
niin, ettd vaan ylempaa maarataan kaytantoja, jotka eivat valttamatta sovi
terveydenhoitajan tyonkuvaan sellaisenaan. Olisi tarkeaa, etta joskus
terveydenhoitajilta kysyttaisiin mitd he haluavat kehittda ja toisaalta mitka
asiat ovat hyvin juuri nyt. Ajat ja asiakkaiden tarpeet muuttuvat ja vain
terveydenhoitajat tietdvat mita asioita olisi hyva painottaa tyodssa ja mista

asioista voidaan esimerkiksi luopua kokonaan...
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Vastaaja 15: Tama merkitsee paljon! Koen oman tyén kehittamisen olevan
vahvasti yhteydessa tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Mahdollisuus
kehittaa omaa tyota voisi myods sitouttaa minua jatkamaan tamanhetkisessa

tyOssa pidempaan tai jopa koko tyouran.

Tyotyytyvaisyyden merkitys oman tyon kehittamiseen liittyen tuli ilmi useista
terveydenhoitajien vastauksista. Oman tyon kehittdmisen koettiin liittyvan tyon
mielekkyyden ja tyotyytyvaisyyden seka tydssa viihtymisen lisdantymiseen. Tydyhteison
tyytyvaisyyden katsottiin lisddantyvan yhdessa tyota kehitettdessa. Samalla tapahtuu
tyoyhteison tiimiytymista. Oman tyon kehittamisen merkityksella oli yhteys lisaksi
tyomotivaation, tydssa jaksamisen, ty0hon sitoutumisen ja tyon merkitykselliseksi
kokemisen sdilymiseen tai lisdantymiseen. Tyon kehittamisella katsottiin myds olevan

merkitysta oman tyon hallinnalle.

Vastaaja 22: Oman tyon kehittdminen auttaa tydmotivaation sdilymisessa. Kun

tyota saa kehittda oman nakdiseksi, on toihin paljon mukavampi tulla.

Vastaaja 9: Erittdin tarkeda oman motivaation ja yleisestikin
terveydenhoitajatyon vuoksi. Ruohonjuuritaso tietda miten asiat toimivat
kdytannossa. Suunnittelijat suunnittelevat, eivatka tieda kuinka “hienot ideat”

kdaytannossa mahdollistuvat ja ovat jarkevia.

8.1.3 Osaamisen lisdantyminen

Oman tyon kehittamisen koettiin vaikuttavan terveydenhoitajan tyossa tarvittavaan
osaamiseen. Kehittdmisen kautta tapahtuvan tiedon lisdantyminen koettiin seka
ajantasaisen osaamisen lisdantymisena etta ajan haasteisiin vastaamisena ja tata kautta
ammattitaidon paranemisena. Oman tyon kehittamisen katsottiin niin ikdan lisddavan
ammatillista itseluottamusta. Tiedon lisddntyminen koettiin tarkedna paitsi oman
ammattitaidon ajantasaisuuden vuoksi myos sen vuoksi, etta tana padivana asiakkaat ovat
hyvinkin tietoisia heille kuuluvista ammattitaidolla tuotetuista palveluista. Monessa

vastauksessa otettiin esiin neuvolatydon muuttuminen ja ajan haasteisiin vastaaminen.
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Vastaaja 20: TyOmotivaatioon ja tydssa jaksamiseen asialla on suuri merkitys ja
tietysti siihen, etta tiedot ja taidot pysyvat ajan tasalla. Asiakkaat ovat entista
vaativampia ja osaavat vaatia heille kuuluvia palveluita ja ajan tasalla olevaa

hoitohenkilokunnan osaamista.

Myds tyon tekemiseen ja tyovalineiden kayttoon liittyvaa tydajalla annettavaa koulutusta

kaivattiin, jotta omaa tyota pystyisi koulutuksen jalkeen kehittamaan.

8.1.4 TyoOn tuunaaminen

Tyon tuunaaminen nousi yhdeksi paaluokaksi. Se sisaltda tyon sisaltoon vaikuttamisen ja
erilaisten ty6tapojen kehittamisen. Tyon kehittaminen tyontekijalahtdisesti koettiin erittdin
tarkeana ja kehittamisen koettiin kuuluvan keskeisesti terveydenhoitajan tyénkuvaan jo
yhteiskunnan muuttumisen vuoksi. Jotta asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata, on tyotapoja
jatkuvasti kehitettava. Tyotapojen kehittamisen takana oli ajatus asiakkaiden paremmasta
palvelemisesta, heille suurinta mahdollista hyotya tuottaen, terveydenhoitajan oman
kokemuksen ja tiedon avulla. Tyén tuunaamiseen liittyi myos ajatus itselle mielekkdadammasta
tyonteosta ja siitd, ettd tyota saa tehda oman persoonansa avulla asiakkaan tarpeisiin
vastatakseen. Tyon kehittamista ajateltiin tehtdavan tyon ehdoilla ja tarkedksi koettiin se, etta
terveydenhoitajat tuntevat parhaiten oman tyonsa sisallot seka asiakkaidensa tarvitsemat
palvelut. Asiakasrajapinnassa tyoskentelyn koettiin sujuvoittavan tyota, koska talléin

tyontekija kehittda tuntemansa tyon tyotapoja.

Vastaaja 13: ...Terveydenhoitajan ty6 on kautta aikojen ollut itsendista tyota,
jota kukin on voinut toteuttaa omien hyvaksi koettujen kdytantdjensad mukaan
yksilollisesti. Tyot on varmasti aina tehty. Jos kaikki asiat tungetaan samaan
muottiin, ja ulkopuolisten aikatauluttamana, ei terveydenhoitaja voi toteuttaa

valtavaa osaamistaan ja ammattitaitoaan.

8.1.5 Kuulluksi tuleminen

Kuulluksi tuleminen koettiin tarkedana ja merkityksellisena asiana. Esimiesten toivottiin

kuulevan terveydenhoitajia ideoiden ja kehityshankkeiden suhteen, jotta terveydenhoitajat
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saisivat vaikuttaa asioihin. Terveydenhoitajien asiantuntemusta ja asiakkaiden tuntemista
korostettiin ja siitakin syysta kuulluksi tuleminen koettiin merkitykselliseksi. Kokemuksena
oli, etta usein uudistuksia tekevat henkilot, jotka eivat tunne terveydenhoitajan taman

paivan tydnkuvaa. Kuulluksi tulemisen ajateltiin lisadvan tydmotivaatiota ja tyéhyvinvointia.

Vastaaja 29: ...Useimmiten tyontekija itse tietda kaytannon asiat paremmin
kuin johto/paattajat. Jos ja kun meilld on ideoita, niin ne otettaisiin tosissaan ja
asioille tehtaisiin jotakin, eika aina vain vieda ideoita eteenpain, mutta mitaan

ei kuitenkaan tapahdu.

8.2 Miten terveydenhoitajat ovat kehittaneet tyotaan ja keiden kanssa

Toisessa kysymyksessa selvitettiin miten terveydenhoitajat ovat kehittdneet tyotaan ja
minka ammattiryhmien kanssa. Paaluokiksi tyon kehittdmisen muotoihin nousivat
lapsiperhepalveluiden toimintojen ja tilojen moniammatillinen kehittaminen kaupungin
tyontekijoiden kanssa, neuvolatydn moniammatillinen kehittaminen yli sektoreiden seka
terveydenhoitajan osaamisen, tydtapojen ja tydbmenetelmien kehittaminen. Lisdksi
vastauksissa korostettiin erilaisten koulutusten merkitysta oman tyon kehittamisen

lahtokohtana.

Tyotaan terveydenhoitajat olivat kehittaneet useiden eri tahojen kanssa.
Kehittamiskumppaneina mainittiin kolmas sektori, asiakkaat ja vanhemmat, eri
ammattilaiset, erityisen kotikdyntityon terveydenhoitajat, hyvinvointikeskusten, KEINU -
tiimin, kotipalvelun, kirjaston, kulttuuripalveluiden ja lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
tyontekijat, perhetyontekijat, ladkarit, maakunnan alueen toimijat, moniammatillisten
tiimien tyontekijat, nuorisotoimen tyontekijat, terveydenhoitaja-, katilo- ja
hammashoitajaopiskelijat, perheneuvolan tyontekijat, Pirkanmaan seudun toimijat kuten
muut terveydenhoitajat, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajat, psykologit, pdivdhoidon
tyontekijat, ravitsemusterapeutit, seurakuntien tyontekijat, muut terveydenhoitajat ja

vauvaperheverkoston edustajat.
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Vaikka tyota oli kehitetty monella eri tavalla ja useiden ammattiryhmien kanssa, oli
sellaisiakin vastauksia, joissa terveydenhoitajan kokemus tydnkehittamisesta oli vahdinen tai

joku koki, ettei ollut kehittanyt tyétaan lainkaan.

Vastaaja 21: Olen vasta oman terveydenhoitajaurani alkutaipaleella ja
kehittaminen on lahinna ollut oman tyon ja toimintatapojen kehittamista ja
muokkaamista jouhevammaksi ja tehokkaammaksi seka

asiakaslahtoisemmaksi.

Seuraavaksi taulukko siitd, miten terveydenhoitajat ovat kehittdaneet tyotaan.

Taulukko 7. Kehittamistoimenpiteet

Yldluokat Paaluokat

- Perhekeskustoiminnan kehittaminen Lapsiperhepalveluiden toimintojen ja tilojen
moniammatillinen kehittaminen kaupungin

- Hyvinvointikeskuksen toiminnan tyéntekijéiden kanssa
kehittaminen

- Oman fyysisen tyoympariston
kehittaminen moniammatillisesti

- Tyon kehittaminen yhdessa kaupungin
sisdisten toimijoiden kanssa

- Tyon kehittaminen yhdessa kaupungin | Neuvolatydon moniammatillinen
ulkopuolisten toimijoiden kanssa kehittaminen yli sektoreiden

- Ryhmatoiminnan moniammatillinen
kehittaminen yhdessa kaupungin
ulkopuolisten toimijoiden kanssa

- Neuvolan tyotapojen kehittaminen Osaamisen, tyotapojen ja tydmenetelmien
kehittaminen

- Tyomenetelmien kehittdminen

- Tyonkierron avulla
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- Koulutus ja opiskelu Kouluttautuminen

8.2.1 Lapsiperhepalveluiden toimintojen ja tilojen moniammatillinen kehittaminen

kaupungin tyontekijoiden kanssa

Jotkut terveydenhoitajat olivat osallistuneet seka lapsiperhepalveluiden toimintojen etta
tilojen kehittdmiseen yhdessa muiden Tampereen kaupungin tyontekijoiden kanssa.
Perhekeskustoimintaa oli kehitetty. Perhekeskustoiminnassa oli tehty yhtenaisempia
toimintatapoija, joilla tavoiteltiin oikeiden tahojen |6ytamista asiakkaille heidan
kohdatessaan erilaisia haasteita. Kehittamista oli tehty perhekeskustiimin kanssa yhdessa.
Talloin verkoston eri ammattilaiset tekevat toisilleen tyotaan tutuksi, ja se helpottaa
myohemmin asiakkaiden jatko-ohjaamista oikeiden palveluiden pariin. Myds
hyvinvointikeskuksen jatkuva kehittaminen oli mainittu vastauksissa. Hyvinvointikeskusta
kehitettiin hyvinvointikeskuksen tyoryhmassa kirjaston ja nuorisotoimen kanssa yhdessa.
Hyvinvointikeskuksen kehittamiseen liittyi lisaksi neuvolan tilojen suunnittelu ja neuvolan
tiloihin esimerkiksi ITE-mittaus-pisteen suunnittelu. Yhteistyo varhaiskasvatuksen edustajien

kanssa ilmenee useista vastauksista.

Vastaaja 20: ...Varhaiskasvatuksen kanssa yhteistyd syvenee vuosi vuodelta...

Vastaaja 19: ...Paivahoidon ja vanhempien kanssa yhteisty6ssa toimiminen on
minulle tarkeda. Haluan mahdollisimman usein tarjota hyvien paivdhoidon

yhteistyokumppaneiden kanssa tapaamisia yhdessd vanhempien kanssa, esim.
lapsen erilaisten haasteiden suhteen, vaikka ei valttamatta koskaan tulisikaan

niin sanotusti “lausunnon lasta”.

Vastaaja 32: Olemme neuvolassa ideoineet saanndllisen yhteispalaverin alueen
varhaiskasvatuksen erityisopettajien, puheterapeuttien, neuvolapsykologien ja
perhetyontekijoiden kanssa. Teemme muutenkin paivittdin yhteistyota eri
toimijoiden kanssa ja pohdimme jatkuvasti, mitd omissa kdytannoissa olisi

jarkeva muuttaa, jotta asiakkaat padsisivat nopeammin oikean avun piiriin.
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Muita neuvolatydn kehittamiseen liittyvia Tampereen kaupungin tydntekijoita olivat
erityisen kotikdayntitydn terveydenhoitajat, 1aakarit, KEINU-tiimin ammattilaiset,
perhetyontekijat, kotipalvelutydntekijat, fysioterapeutit, kirjaston ja kulttuuritoimen
tyontekijat, perheneuvolan tyontekijat ja nuorisotoimen edustajat. Erityisen tarkeina
yhteistybkumppaneina ja kanssakehittdjind mainittiin useissa vastauksissa toiset

terveydenhoitajat.

Vastaaja 34: ...Isossa neuvolassa monella on lisakoulutusta, jota kaikki voivat

hyodyntaa.

8.2.2 Neuvolatyon moniammatillinen kehittaminen yli sektoreiden

Terveydenhoitajat vastasivat kehittdneensa tyotaan moniammatillisesti paitsi edellisessa
kappaleessa mainittujen Tampereen kaupungin tyontekijéiden kanssa myds monien muiden
toimijoiden kanssa, jotka eivat tyoskentele Tampereen kaupungilla. Tall6in kehittaminen oli
kuitenkin pdaasiassa tapahtunut sellaisilla kokoonpanoilla, joissa oli ollut tyontekijoita seka

kaupungin sisdlta etta ulkopuolelta.

Ryhmatoiminnan kehittaminen muun muassa vertaistuen vuoksi oli yksi talla tavalla
kehitetyista tydomuodoista. Terveydenhoitajien lisdaksi kehittamistoimintaan oli osallistunut
kolmannen sektorin edustajia, perheneuvolan tyontekijoita, lapsiperheiden sosiaalipalvelun
tyontekijoita, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajia ja maakunnan alueen toimijoita. Talla

kokoonpanolla oli kehitetty monikulttuurista tyota.

Vauvamyonteisemman Pirkanmaan ja vauvaperheverkoston kehittdminen tuli niin ikdan
vastauksista ilmi. Kehittdamiskumppaneiksi nimettiin koko Pirkanmaan seudun

terveydenhoitajat ja Tampereen yliopistollisen sairaalan toimijat.

8.2.3 Osaamisen, tyotapojen ja tyomenetelmien kehittaminen

Neuvolan ja terveydenhoitajien tyotapojen kehittaminen mainittiin useissa vastauksissa.
Tahan voidaan lukea muun muassa KEINU-tiimien toimintatapojen kehittaminen yleisesti ja

toimintatapojen muokkaaminen perheita palvelevaksi. Kehittamista oli tehty seka
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itsendisesti ettd moniammatillisesti. Tyonkierto mainittiin eraana tyon kehittamisen

muotona.

Vastaaja 20: ...KEINU-tiimissa on tehty yhteistyota ja siina kehitytty...

Eri tydmuotojen suunnittelu ja kehittdaminen ilmeni vastauksista. Mainittuina olivat matalan
kynnyksen palveluiden, kotikayntien, pikaneuvoloiden, etdpalveluiden, puhelinpalvelun,
viikkopalaverien, perhevalmennusten, vertaistuellisten ryhméatapaamisten suunnittelu ja
jarjestaminen seka neuvolan yleisten kdytanteiden suunnittelu. Lisdaksi mainittiin tyon
sisall6llista kehittamista. Tydomenetelmia oli kehitetty monipuolisesti. Kehittamistoimintaa oli

tehty seka itsenaisesti, kollegoiden kanssa, etta moniammatillisesti.

Vastaaja 2: ...Olen jalkautunut erilaisiin kerhoihin ja pdivakotiin, tehnyt
ammattiani viela helpommin lahestyttavaksi ja kertonut yleisesti neuvolan

tyotavoista ja auttamiskeinoista.

Valmennusten sisaltdja oli kehitetty toimivammaksi. Valmennusten jarjestamisen suhteen oli
pohdittu, minkd ammattiryhmien kanssa ja milla tavalla perhevalmennuksia tulisi jarjestaa,
jotta valmennukset palvelisivat asiakkaita parhaalla mahdollisella tavalla. Myds
valmennuksen jarjestamistapa, lahi- vai etdvalmennus, oli ollut pohdinnan alla. Joissain
perhevalmennuksissa osa neuvolan ulkopuolisista tyontekijoista oli osallistunut Teamsilla,
vaikka muut olivat olleet lasna. Lahivalmennuksissa oli kokeiltu tydpajoina toteutettavaa
valmennusta ja valmennuksiin oli yritetty saada mukaan vauvaperhettd vauva-arjesta
kertomaan. Tydpajoina toteutettavien valmennusten lisdaksi mainittiin isot luentomaiset
valmennukset ja valmennukset jaettuina 1-4 eri kerralle. Valmennuksiin olivat osallistuneet
tai niita oli kehittanyt terveydenhoitajien lisdksi kaupungin muiden ammattiryhmien

edustajia ja kolmannen sektorin tydntekijoita.

Vastaaja 33: Perhevalmennuksia on kehitetty niin, jotta ne palvelisivat

asiakkaita asiakaslahtokohtaisemmin...

Vastaaja 34: Oman tyoyhteison kesken olemme muokanneet oman neuvolan

tyota, esimerkiksi perhevalmennusta, juuri meidan asiakkaillemme sopivaksi...
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Kotikdyntityota oli kehitetty tekemalla kotikdaynteja yhdessa kotipalvelun tyéntekijoiden
kanssa. Kokeilua pidettiin hyvana, koska se madalsi asiakkaan kynnysta vastaanottaa apua
kotipalvelulta jatkossakin. Tyémuotoa ei kuitenkaan ole juurrutettu kaytanteeksi talla

hetkella.

Etapalveluita oli kehitetty johtuen COVID-19-pandemiasta, esimerkiksi perhevalmennuksia
oli siirretty Teams-sovelluksella pidettavaksi. Monenlaisia vertaistuellisia ryhmatoimintoja oli
kehitetty. Osa oli kehittéanyt ryhmatoimintaa itse tai kollegoiden kanssa, mutta myds kolmas
sektori, ravitsemusterapeutit, psykologit, perhetyo, kulttuuripalvelut ja seurakunnat

mainittiin yhteistyotahoina.

Terveydenhoitajat olivat kehittdneet erilaisia tyotapoja lisatdkseen tyonsa sujuvuutta,
tehokkuutta ja asiakaslahtdisyytta. Oli kehitetty apulomakkeita oman tyon sujuvoittamiseksi,
suunniteltu lasten neurologisten tutkimusten (Lene-tutkimus) sujumiseksi uusia
toimintatapoja, kehitetty ajanvaraustapoja ja opeteltu KEINU-lomakkeiden kayttoa
Asiakkaita varten oli koottu hyodyllista materiaalia ja koostettu asiakkaille asiakasohjeita.
Neuvolan sisallad oli suunniteltu loma-aikoja ja otettu huomioon sen aiheuttamia muutoksia
kdaytannon tyossa. Osa terveydenhoitajista oli ollut mukana suunnittelemassa
puhelinpalvelua ja iltavastaanottoaikoja oli kokeiltu. Digitaaliset tydomenetelmat ovat

lisadntyneet.

Vastaaja 36: Teen pddasiassa pienia asioita ruohonjuuritasolla. Kokoan
asiakasohjeita neuvolassa kadytettavaksi ja muutenkin tyokaluiksi itselleni ja

kollegoilleni.

Vastaaja 25: lltavastaanottoja olen kokeillut erilaisin muodoin, valilla ollut
tarkoitus pitaa sita joka viikko, valilla kerran kuussa, valilla tarpeen mukaan.
Tama ei koskaan lopulta ole saanut suurta suosiota ja loppunut aikojen niin

sanottuun tyhjakayntiin.

Vastaaja 17: ...0365 ohjelmat ovat helpottaneet tyoskentelya neuvolan oman
henkilokunnan kanssa, mutta myos muiden toimijoiden kesken. Esimerkiksi

olemme toteuttaneet KEINU-tapaamiset Teams/Skypen valityksella.
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Vastaaja 15: ...Skypen/Teamsin hyddyntdaminen terveydenhoitajan ja lddkarin

yhteisvastaanoton raportoinnissa.

8.2.4 Kouluttautuminen

Useissa vastauksissa tuotiin esiin erilaisten koulutusten merkitys oman tyon kehittamiseen
liittyen. Koulutuksilla tarkoitettiin niin tydnantajan kautta tulleita koulutuksia kuin
omaehtoista ja omakustanteista jatko-opiskelua. Koulutuksiin oli osallistuttu myos
asiakkaiden tarpeita silmalla pitaen, eli haluttiin tasmakouluttautua, jotta voitaisiin palvella
asiakkaita juuri heidan tarvitsemallaan tavalla. Kouluttautuminen nahtiin paitsi

kertaluontoisena koulutukseen osallistumisena myds elinikdisena oppimisena.

Vastaaja 2: Olen ollut erilaisissa koulutuksissa saadakseni uusia nakékulmia ja

vinkkeja tyoni kehittamiseen...

Vastaaja 16: Vuorovaikutukseen pohjautuvassa tydssa tyo on kehittynyt ehka
enimmadkseen oman itsensa ammatillisen osaamisen kehittamisen kautta,

itsensa jatkuvalla kouluttautumisella ja pyrkimyksena pysya ajan tasalla...

Vastaaja 28: ...Moni terveydenhoitaja on omien kiinnostusten mukaan
lisakouluttanut itsedan, esimerkiksi imetys, seksuaalisuus, diabetes, nepsy.
Naiden myota tulee uusia tydmuotoja. Omaa tyota tulee kehitettya ja
muokattua myo6s asiakkaiden ja perheiden tarpeen mukaan. Kaikille ei voi

tehda sapluunalla tarkastusta.

8.3 Terveydenhoitajien kokemukset neuvolatyon kehittamisesta

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin terveydenhoitajien kokemuksia neuvolatyon
kehittamisestd. Paaluokiksi neuvolatyon kehittamista edesauttaneisiin asioihin nousi tiedon
lisdantyminen, autonomia, johdon positiivinen vaikutus tyon kehittamiseen, motivaation
merkitys tyon kehittamiseen, tydyhteisén positiivinen vaikutus tydn kehittamiseen,

digitalisaation merkitys ja asiakkaiden huomioiminen tyon kehittamisessa.



61

Tyon kehittamista estaneisiin asioihin paaluokiksi nousivat johtamisen vaikutus
kehittamiseen, muutosvastarinta, resurssipula, motivaatiota heikentavat ulkoiset tekijat seka
se, ettd asiakaskunnan huomioivan kehittamisen ei koettu olevan mahdollista. Alla taulukot

terveydenhoitajien neuvolatyon kehittdmisen kokemuksista.

Taulukko 8. Kehittamista edesauttaneet asiat

Ylaluokat — kehittamista edesauttaneet
asiat

Paaluokka — kehittamista edistédneet asiat

- Koulutukset

- Vertailuanalyysi / Benchmarking

Tiedon lisddntyminen

- Tyon itsenaisyys

Autonomia

- Johdon tuki kehittamistydssa

- Kehittamisen mahdollistava
resurssointi

Johdon positiivinen vaikutus tyon
kehittamiseen

- Epdkohtien hyédyntaminen
kehittamisessa

- Motivaatio

Motivaation merkitys tyon kehittamiseen

- Tyoyhteison positiivinen vaikutus

Tyo6yhteison positiivinen vaikutus tyon
kehittamiseen

- Digitalisaation kehittyminen

Digitalisaation merkitys

- Asiakaskeskeisyyden toteuttaminen

- Asiakkaat kehitysmyonteisia

Asiakkaiden huomioiminen tyon
kehittamisessa




Taulukko 9. Kehittamista estdneet asiat
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Yldluokat — tydn kehittamista estdneet asiat

Paaluokka — tyon kehittamista estdaneet
asiat

Autoritaarinen toimintatapa
paatoksenteossa

Organisaation jaykkyys ja hitaus
kehittamistoiminnassa

Ei tulla kuulluiksi

Johdon riittamaton tuki kehittamiseen
(mm. tyonohjauksen puute)

Johtamisen vaikutus kehittamiseen

Muutosvastarinta

Muutosvastarinta

Ajan puute

Taloudellinen resurssipula

Puutteelliset tyovalineet

Tietojarjestelman heikkoudet

Yhteiset ohjeistukset puutteellisia

Tyotehtavien siirto (esim.
isyydentunnustus)

Moniammatillisen yhteistyon
vaheneminen kiireen vuoksi

Resurssipula

Omiin voimavaroihin vaikuttavat asiat

Rahallisen palkitsemisen puute

Joustamattomat tydajat

Motivaatiota heikentavat ulkoiset tekijat
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- Koulutukseen paiasemisen haasteet

- Neuvolakohtaisen kehittamisen tarve Asiakaskunnan huomioiva kehittaminen ei
ole mahdollista

- Asiakaskuntalahtoiset palvelupolut —
asiakaslahtoisyyden puute

8.3.1 Tiedon lisdantymisen ja johdon positiivinen vaikutus

Tiedon lisadantyminen — paaluokka kasitti tydn kehittamista edistavina asioina koulutusten,
toisilta oppimisen ja itsenadisen tiedon hankinnan merkityksen. Koulutuksiin padaseminen
koettiin tarkedna. Yhta lailla tarkeana koettiin se, etta tyossa olisi mahdollista tyopaivan
aikana reflektoida omaa tyotaan ja hankkia tarvittavaa uutta tietoa. Lisaksi kollegoiden
konsultointi, heidan kokemustensa kuuleminen yleisesti ja heidan jakamansa informaatio

osallistumistaan koulutuksista auttavat kehittamaan omaa tyoéta.

Vastaaja 23: ...riittavasti “paperiaikaa” paivassa mahdollistaa uuden tiedon

hankkimisen, konsultoinnin ja reflektoinnin.

Vastaaja 25: ...Asioiden juurruttamiseen taytyy kayttaa aikaa ja vanhojakin

asioita pitaisi valilla palata kertaamaan ja paivittamaan.

Vastaaja 35: ...0man tyon kehittamista edesauttaa se, kun padsee kdymaan
koulutuksissa ja tapasi muita terveydenhoitajia ja kuulee heiddan kokemuksiaan

siitd, miten tyota tehddan muualla...

Johdon positiivinen vaikutus tyon kehittamisen edistdjana ilmeni vastauksista. Esimiehen
positiivinen suhtautuminen ja tuki voivat olla kehitysta edistdvana seikkana. Esimies voi
tukea tyon kehittamista vahentamalla terveydenhoitajan tyémaaraa ja mahdollistamalla

koulutuksiin pddsemisen. Esimiehen asenteella kehittamista kohtaan on merkitysta.

Vastaaja 29: ...Esimieheltad saa usein luvan kehittdd omaa tyotaan, mutta ei

resursseja kehittdmistyohon...
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8.3.2 Autonomia

Terveydenhoitajan tyon autonomian katsottiin tukevan tyon kehittamista. Vapaus vaikuttaa
omaan tyohon ja vastaanottoaikoihin lisdasi kokemusta tyon itsendisyydesta, jolla oli yhteys

tyon kehittamisen mahdolliseksi kokemiseen.

Vastaaja 3: (Tyon kehittamistd) Edesauttaneet: Vapaus paattaa omaan tyohon

liittyvista asioista ja aikatauluista. Lupa taydentaviin koulutuksiin.

8.3.3 Motivaation merkitys

Terveydenhoitajan oman motivaation katsottiin useassa vastauksessa olevan merkittavan
asian oman tyon kehittamisen onnistumisessa. Motivaation kokemiseen liittyi halu uudistua

ja uudistaa toimintaa.

Vastaaja 5: Oma motivaatio on keskeisessa osassa tyon kehittamisessa. Halu
uudistua ja uudistaa toimintaa... Henkilokunnan asenteet vaikuttavat valtavasti
kehittamiseen ja asioiden esittelemiseen asiakkaille. Mydnteinen asenne
kehittamiseen ja uudistamiseen on erittdin tarkeaa. Aina uudistus ei ole itselle
mieluinen, mutta kun osaa kyseenalaistaa omia toimintatapoja ja ajatuksia voi

[6ytaa myds hyvia puolia asiassa.

8.3.4 Tyoyhteison positiivinen vaikutus

Tyoyhteison positiivinen vaikutus tyon kehittamiseen nousi yhdeksi neuvolatyon
kehittamista edistavaksi paaluokaksi. Kollegoiden tuella ja saman tyonkuvan jakamisen
kautta syntyvan tyén ymmarryksen myota useampi terveydenhoitaja koki kollegoiden

merkityksen erittdin tarkeaksi.

Tyokaverien tuki, kannustus ja kehitysmyonteisyys seka hyva tyoilmapiiri ovat vaikuttaneet
myonteisesti neuvolassa terveydenhoitajien oman tyon kehittamiseen. Tyoyhteisén
ideoiminen yhdessa ja sdannollisten palaveriaikojen pitdmisen katsottiin edesauttavan

kehittamista.
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Vastaaja 13: ...Edesauttaneet eniten ovat loistavat kollegat, joiden kanssa

asioita voi ideoida ja joilla on vahva osaaminen asioihin ja kdytannén tyohon.

8.3.5 Digitalisaation merkitys ja asiakkaiden tarpeiden huomioiminen

Digitalisaation merkitys ja Office 365 -ohjelmat oli koettu oman tyon kehittamista edistavana
asiana. Yhdessa vastauksessa todettiin, etta asiakkaat suhtautuvat muutoksiin positiivisesti
ja avoimesti. Palveluita ja niiden kehittamista oli mietitty perheiden ja heiddn muuttuvien
tarpeidensa pohjalta. Esiin tuotiin tyon kehittamisen mahdollistamiseksi vastaanottoaikoihin

vaikuttaminen, koska silloin tyota voitiin tehda vastaajan mukaan asiakaslahtoisesti.

Useissa vastauksissa korostettiin neuvolapalveluiden yksil6llisyyden tarvetta.
Asiakaspalautteiden kerdaminen isolta asiakaskunnalta, ei vain yksittdisiltd asiakkailta, voisi
johtaa tyon kehittamiseen niin, etta luotaisiin erilaisia palvelupolkuja eri asiakasryhmille.
Perheet muuttuvat ja kaipaavat yksildllisia ja erilaisia palveluita ja tdma toimii motivaattorina

terveydenhoitajan kehittdessa omaa tyotdan asiakastarpeita vastaavaksi.

8.3.6 Johtamisen vaikutus tyon kehittamiseen

Johtamisella koettiin siis voivan olla vaikutusta tyon kehittamisen onnistumiseen, mutta
vastausten mukaan se voi myds estaa tyon kehittamista. Estaviin asioihin liittyi vastauksissa
johdon autoritdarinen toimintatapa paatoksenteossa, organisaation jaykkyys ja hitaus
kehittamistoiminnassa seka johdon riittamaton tuki kehittamiseen liittyen. Tahan liittyi
tyonohjauksen puute seka tunne siitd, ettd terveydenhoitajat eivat tule kuulluiksi, vaan heille

tulee vain tieto jo tehdyista paatoksista.

Johtamisen autoritadrisyytta oli nostettu esiin useammassa vastauksessa. Vastauksissa
toistui se, etta asiat sanellaan ja ohjeistetaan ylhaalta alaspain, eika terveydenhoitajilla
yleisesti ole mahdollisuutta vaikuttaa tyon kehittamiseen, eivatka he koe tulevansa

kuulluiksi.

Vastaaja 13: ...Uudet asiat vaan jyrataan kaytannon tyohon, vaikka ne eivat

terveydenhoitajan tyohon sopisikaan sellaisenaan. Ja jos otetaan kehittamiseen
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mukaan, kysytdaan muutamalta terveydenhoitajalta eikd koko kaupungin

neuvolaa tekevilta terveydenhoitajilta...

Vastaaja 20: ...Tyon kehittamisen esteena on se, etta ohjeet tydlle annetaan
“ylhaalta alaspadin”, eika olla kysytty tai pohdittu etukateen, onko jokin
toimintamalli asiakkaiden ja tyontekijan kannalta paras. Itse ei pysty pahemmin

tyon kehittamiseen konkreettisesti vaikuttamaan.

Vastaaja 16: ...Tyon kehittdmista tuntuu haittaavan ilmeisesti yksittaisten
asiakaspalautteiden pohjalta tehdyt johtopaatdkset johdon taholla, sen sijaan
etta kerattaisiin kattavaa asiakasymmarrysta, minka pohjalta kehitettaisiin ison

asiakaskunnan ja eri ryhmien palvelupolkuja...

Kaupungin organisaation jaykkyytta, monimutkaisia rakenteita ja hitautta ideoiden

eteenpadin viemisessa moitittiin ja sen koettiin estavan oman tyon kehittamista.

Vastaaja 5: ...kankeat johtamisjarjestelmat, johdon rohkeuden puute tehda
uudistuksia haastavat kehittamistyota. Tama liittyy myds hierarkkiseen ja
jaykkaan tapaan johtaa isossa organisaatiossa. Kunnat eivat nde neuvolatyota
muuta kuin maaraaikaistarkastusten kautta, vaikka tarvittaisiin panostamista
ennaltaehkaisevaan tyohon entistda enemman seka paattdjien tulisi saada tietoa

terveydenhoitajan laajasta ammattitaidosta...

8.3.7 Muutosvastarinta

Muutosvastarinta koettiin oman tyon kehittamista estavana asiana. Aiemmin todettiin, etta
oma kiinnostus asioihin ja motivaatio auttavat tyon kehittamisessa. Toisaalta juuri niiden

puute vaikuttaa painvastoin.

Vastaaja 19: ...tyoyhteison sisdlla mentaliteetti ”sieltd mistad aita on matalin”,
vain se minka asetukset minimissaan maaraa. "Kaikki ylimaarainen on turhaa”,
mahdollisimman vahan luovuutta/uutta ajattelua vaativaa hommaa, joka

vaatisi omalta mukavuusalueelta poistumista.
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8.3.8 Resurssipula

Resurssipulan koettiin heikentdvan tyon kehittamisen mahdollisuuksia merkittavasti.
Resurssipulaan kuului vastauksissa niin ajan puute, taloudellinen resurssipula, puute

tyovalineista kuin hyvista tietojarjestelmista.

Ajan puute ja kiire sai vastauksissa paljon huomiota. Resurssien puute vaikeuttaa tai jopa
estaa kehittamisen kokonaan. Kiiretta aiheuttaa muun muassa muiden tyontekijéiden
paikkaaminen ja sen koettiin estavan luovan ajattelun, jolla voisi olla vaikutusta oman tyén

sujuvoittamisessa.

Vastaaja 5: ...Aika on haasteellinen asia tyon kehittamisessa, paivittdisen tyon
keskelld on haasteellista tehda kehittamistyota. Neuvolatyossa lainsaadanto
ohjaa toimintaa ja resurssit on mitoitettu siten, etta juuri ja juuri pystytaan

tekemaan lain velvoittamat tarkastukset...

Kiireen lisaantyminen vahensi muiden ammattiryhmien kanssa tehtavaa yhteistyota eli
moniammatilliseen yhteistydhon oli aiempaa vahemman resurssia kadytettavissa. Yhteistyon
vahenemisen koettiin johtavan siihen, ettei tunneta muiden sektoreiden tyontekijoita kuten
aiemmin. Toisaalta joku vastaajista naki kiireen ja stressin pakottavan pohtimaan, miten

tyostaan selviaa.

Ty6tehtavien siirto muilta ammattiryhmilta liittyy resurssipulaan, koska se lisaa
terveydenhoitajien tydmaaraa jattden aikaa vaihemman muulle tydlle. Yhteiset ohjeistukset

koettiin joissain vastauksissa puutteellisina.

Vastaaja 25: ...Meilld annetaan varsin vapaasti touhuta kentélld, mutta
kaipaisin asioiden parempaa yhteen kokoamista. Projekteilla on alku, mutta
myos keskikohta ja loppukin/yhteenveto pitaisi tulla kentélle, samoin eri

alueiden hyvét kdytannot pitdisi saada paremmin kertoon...

Vastauksista ilmeni rahan puute, mika vaikuttaa esimerkiksi siihen, etta on vaikeuksia tehda
muutoksia, jotka tulisivat maksamaan. Tyovalineiden ja tilojen puutteellisuus ja vanhuus oli

nostettu kehittamista haittaaviksi seikoiksi, samoin tietojarjestelman heikkoudet.
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8.3.9 Motivaatiota heikentavat ulkoiset tekijat

Terveydenhoitajat kokivat tyossaan erilaisten asioiden heikentdavan omaa motivaatiotaan.
Rahallisen palkitsemisen puute nostettiin useammassa vastauksessa esille. Palkkauksen
todettiin olevan surkea, joten se ei motivoi kehittdmaan tyota. Samoin todettiin, ettei oman
tyon kehittaminen tai lisdkouluttautuminen nady palkassa. Lisakoulutuksesta maksaminen
nahtaisiin tydnantajan puolelta terveydenhoitajien arvostamisena. Ongelmaksi nahtiin myos
se, ettei organisaatio valttamatta anna palkallista vapaapaivaa opintoihin, jotka eivat liity
suoraan neuvolaty6hon, vaikkakin ne liittyvat ammattialaan. Koulutuksia on evatty

taloudellisiin syihin vedoten. Isompiin koulutuksiin eivat paase kaikki halukkaat.

Muita motivaatioon heikentavasti liittyvia asioita olivat joustamattomat tydajat, tydajan

heikennykset ja se, ettd on paljon muuta opittavaa ja tyosta stressia.

8.3.10 Asiakaskunnan huomioiva kehittaminen ei mahdollista

Asiakkaiden yksilollisyyden huomioiminen nahtiin seka terveydenhoitajan oman tyon
kehittamisen edistdjana etta estdjana. Perheiden tarpeet toimivat siis motivaattorina tyota
kehitettdessa. Toisaalta koettiin, ettd johdon antama ohjeistus ei mahdollista yksilollisia
neuvolapalveluita. Terveydenhoitajat kantoivat paljon huolta asiakkaille raataloidyista,
yksilollisistd neuvolapalveluista. Samojen ohjeiden ei katsottu sopivan kaikille neuvoloille

eika kaikille perheille.

Vastaaja 13: ...Neuvolat ovat kooltaan Tampereella hyvin erilaisia, joten kaikki
samat kaytannot eivat sovi kahden terveydenhoitajan neuvoloille kuin

kymmenen terveydenhoitajan neuvoloille...

Vastaaja 26: ...Erittdin tarkedna nden mahdollisuuden vaikuttaa
vastaanottoaikoihin, silloin tyd on asiakaslahtoista eikda maardaydy sen mukaan,
mita joku on viisaudessaan keksinyt, etta esimerkiksi 2-vuotiskaynnille riittaa
45 minuuttia. Talla hetkelld turhauttaa yhteinen puhelinaika, mika tekee
asiakaslahtoisyydesta viela hankalampaa. Koen tamankin neuvolan alasajona:

asiakkaat ovat vain “harmaata massaa”, liukuhihnameininkia.



8.4 Unelmien neuvolatyo tulevaisuudessa terveydenhoitajien kuvaamana

Neljannessa kysymyksessa terveydenhoitajat kuvailivat tulevaisuuden neuvolatyon

positiivista kehittymista ja tulevaisuuden neuvolassa tarvittavaa osaamista. Paaluokiksi

nousivat paremmat resurssit, asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut, tyéhyvinvoinnin

lisdantyminen, parempi palkka, sujuva yhteistyé esimiehen kanssa, tulevaisuuden

neuvolatyén monipuolisuus ja moniammatillisuus, kettera tiedonhallinta ja asianmukaiset
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tyontekemisen puitteet. Lisdksi tuli yksittaisia vastauksia, joita ei voitu yhdistaa paaluokiksi.

Naita kasitelldan raportissa silta osin kuin ne vastaavat tutkimustehtaviin. Samoin

terveydenhoitajien vastauksia tulevaisuudessa tarvittavasta osaamista kasitellaan alla.

Taulukko 10. Unelmien neuvolaty6 terveydenhoitajien kuvaamana

Yldluokat

Paaluokka

- Paremmat resurssit

Paremmat resurssit

- Asiakaskeskeisyys

Asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut

- Tyonohjaus

- Tyohyvinvointi

- Tyontekijalahtoéinen kehittaminen

- Kuulluksi tuleminen

- Arvostus

Tyohyvinvoinnin lisaantyminen

- Parempi palkka

Parempi palkka

- Yhteistyo esimiehen kanssa

Sujuva yhteistyo esimiehen kanssa

- Monipuoliset tydmuodot

Tulevaisuuden neuvolatydn monipuolisuus
ja moniammatillisuus




- Uudet tydmuodot

- Moniammatillinen yhteisty6

- Tiedon kulku Kettera tiedonhallinta
- Turha byrokratia pois
- Tietojarjestelmat

- Alykkaat lomakkeet

- Asianmukaiset neuvolatilat Asianmukaiset tyon tekemisen puitteet

- Pienemmat neuvolat
- Sopivankokoiset neuvolat

Asianmukaiset valineet

Yksittdisia vastauksia unelmien neuvolatyo-
kysymykseen:

- Opintopiirit, koulutuksiin padseminen
onnistuu paremmin, parempi
perehdyttaminen, neuvolan helppo
saavutettavuus tyontekijan kannalta,
vetovoimainen tydymparisto ja omat
asiakaspiirit.

8.4.1 Paremmat resurssit

Paremmat resurssit-paaluokka sisalsi toiveen paremmista aikaresursseista, pienemmasta
tyomaarasta ja sijaisten saamisesta neuvolaty6hon. Pienempi tydmaara antaisi enemman
aikaa asiakkaille ja paremmat aikaresurssit mahdollistaisivat tyon tekemisen, seka

asiakkaiden etta terveydenhoitajan itsensa kannalta paremmin.
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Vastaaja 16: ...Asiakkaille on riittavasti aikaa joustavasti kunkin tarpeiden
mukaisesti ja terveydenhoitajalla on myos aikaa rauhassa kirjata ja viimeistella

asiat...

Vastaaja 39: ...Neuvolassa tyoskentely olisi inspiroivaa ja asiakkaiden haasteisiin
saisi paneutua tarkemmin (ajan kanssa), voisi aidosti olla heidan tukenaan

haastavissa tilanteissa, eika vain maaraaikaistarkastusten yhteydessa...

Vastaaja 26: ...Neuvolakayntien suorittamiseen olisi hyvin aikaa, jossa ehtisi
paremmin kuunnella asiakkaita ja pysahtya heidan aarelleen. Olisi ymmarretty,
etta yrittamalla tehostaa esimerkiksi lapsen 6-vuotistarkastus tai raskauden
seurantakaynti 30—45 minuuttiin kirjauksineen, ei tue tyontekijoiden tydssa
jaksamista eika perheiden kokemusta hyvasta hoidosta. Resursseja olisi myos
tehda aina synnyttaneille kotikdaynti ja mahdollisesti my0ds raskauden aikana

kotikaynti esimerkiksi loppuraskaudessa...

Terveydenhoitajan ty6ta jakamaan kaivattiin avustavaa henkilokuntaa. Avustavaa
henkilokuntaa voisi olla esimerkiksi informaatiotekniikan osaajat. Heidan toivottiin olevan
neuvolassa lahityossa esimerkiksi uusia ohjelmia kayttoon otettaessa. Terveydenhoitajien

poissaoloihin kaivattiin sijaisia.

Vastaaja 29: ...Terveydenhoitajien lomat ja poissaolot ovat sijaistettuja, tyota

arvostetaan ja nahdadan sen kauaskantoiset ulottuvuudet...

Toivomuksena oli, ettd muiden toita ei enda tarvitsisi tehda oman tyon ohessa. Oman tyon

ohessa -ajatuksesta haluttiin luopua.

Vastaaja 16: ...Terveydenhoitajan tyon tukena on esimerkiksi sihteeri, joka

hoitaa ladkariaikojen vaihdot ja peruutukset tarpeen mukaan...

Vastaaja 8: ...Tiloissa my6s toimii siistija/jarjestelija /huoltaja, jonka tehtavat
eivat ole liian rajattuja, jotta tydyhteistjen jasenille jaa aikaa itse ydintyon

tekemiseen.
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8.4.2 Asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut

Tulevaisuuden neuvolatydssa tarkeaksi nahtiin palveluiden tarjoaminen asiakkaiden
tarpeista kasin. Vastauksista ilmeni ehdotuksia esimerkiksi tarpeen mukaan tarjottavat
henkilokohtaiset valmennukset, jos etaperhevalmennus ei tarvitsevuuden vuoksi sovi. Oli
ideoitu pienryhmissa pidettavia vanhempainkouluja ja korostettiin toiminnan suunnittelua
perheiden toiveiden pohjalta. Riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita toivottiin olevan mahdollista
tavata usein resurssien puitteissa seka tarjota enemman kaytannodn apua ja ohjausta kotiin

tarpeen niin vaatiessa.

8.4.3 Tyohyvinvoinnin lisddntyminen ja parempi palkka

Unelmien neuvolatydssa tyohyvinvointi on tarkea osa tyOarkea. Vastauksissa kuvattiin
tyontekijoiden mahdollisuutta vaikuttaa tydaikoihin ja kehittda omaa tyotaan. Tyontekijoita
kuunneltaisiin ja heidan mielipiteitaan kysyttaisiin. Turhat kokoukset ja turha byrokratia olisi
karsittu pois eika terveydenhoitajan aika kuluisi toimistotoihin. Terveydenhoitajan
jaksamisesta huolehdittaisiin, myds tyénohjauksen avulla. Tyontekijéita kunnioitettaisiin
kollegoina, ihmisina seka kehittajina ja tyota arvostettaisiin. Tyopaivan pituus lyhenisi, kun

ruokailu tapahtuisi tyoajalla.

Vastaaja 18: ...Terveydenhoitajan tyo nahtaisiin myos johdon tasolta
asiantuntijatyoéna. Meille mahdollistettaisiin joustavat tydajat ja oman
osaamisen itsendinen kehittaminen. Omaa osaamista olisi mahdollista
laajentaa koulutuksilla, jotka olisi suunniteltu ja toteutettu meidan tarpeiden
mukaan. Tyonantaja haluaisi myos hyodyntaa jatkokoulutusta hankkineiden

osaamista ja tarjoaisi etenemismahdollisuuksia taman mukaisesti.

Vastaaja 33: ...tyontekijat otetaan paremmin mukaan paatéksentekoon eika
mitdaan paatoksia tehtaisi ilman, ettd niista keskusteltaisiin tyontekijoiden
kanssa. Uusien muutoksien jalkeen tyontekijoilta kysytaan esimerkiksi
kuukauden ja 2—12 kuukauden jilkeen, onko uusi muutos palvellut

tarkoitustaan ja jos ei, mietitdan vaihtoehtoista ratkaisua tilanteeseen.
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Useissa vastauksissa haluttiin selkeda muutosta palkkaukseen. Lisdkoulutusten oletettiin
nakyvan palkassa. Paremman palkan koettiin viestivan paremmasta terveydenhoitajatyon

arvostuksesta.

Vastaaja 29: ...Kaikkinensa terveydenhoitajien palkkaus on kehittynyt ja suhde
ladkareiden palkkioihin on selkeasti pienempi. Ymmarretaan ettei
terveydenhoitaja tyOpaivansa aikana roolistaan mihinkaan paase ja ruokatauko

on osa tydaikaa...

Vastaaja 29: ...Meilla on mietittyna alueita, joihin terveydenhoitaja pystyy niin
sanotusti erikoistumaan ja tama huomioidaan myds tydajassa seka
palkkauksessa. Vahvistamme osaamistamme myds YAMK tason tydntekijoilla.
Ymmarramme heidan tietotaitoansa tyotapojen kehityksessa, koulutuksessa

yms...

Vastaaja 40: ...Terveydenhoitajan palkka vastaa tyon vaativuutta ja

vaikuttavuutta.

8.4.4 Sujuva yhteistyo esimiehen kanssa

Lahiesimiehen kanssa tehtava yhteistyd ja sen sujuvuus nousi esiin useassa vastauksessa.
Vastauksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat kaipasivat tukea tyohonsa. Esimiehen odotettiin
ymmartavan terveydenhoitajan tydnkuvaa seka olevan tietoinen heidan tarpeistaan ja
osaamisestaan. Hanen toivottiin kdyvan eri toimipisteissa ja osallistuvan valilld arjen

neuvolaty6hon. Yhteys johtoon on unelmien neuvolassa avoin ja mutkaton.

Vastaaja 29: ...Ldhiesimiehet kdyvat ainakin kuukausittain tyopaikoilla,
osallistuvat tyopisteen keskusteluihin. Antavat tukea paatéksentekoon,
raskasta tehda tyota, jos kaikki taytyy ratkaista itsendisesti. Vahvat, itsendiset

naiset ovat hyvid ammatissaan, mutta tarvitsevat myos esimiehen tukea.
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8.4.5 Tulevaisuuden neuvolaty6n monipuolisuus ja moniammatillisuus

Terveydenhoitajat nakivat tulevaisuuden neuvolatyon positiivisesti kehittyessaan
monipuolisena tydmuotona, jossa korostui perhekeskeisyys ja moniammatillinen yhteistyo.
Neuvolatyota on kehitetty tyontekijalahtdisesti asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja tyon
tekemiselle on aiempaa enemman aikaa. Aikaa on muuhunkin kuin maaraaikaistarkastusten
tekemiseen. Moniammatillisen yhteistyon kohdalla korostettiin vastuun tasaisempaa
jakautumista ja asiakkaiden jatko-ohjauksen parempaa joustavuutta seka tiedonkulun

toimivuutta.

Tyomenetelmina nahtiin kotikdynnit, vastaanottotyo, etatyd, ryhmien pitaminen,
vertaisryhmien pitaminen, perhevalmennukset (myds etdnd) ja myds moniammatillisesti
toteutettuina seka etsiva tyo. Etsivaan tydohon toivottiin I0ydettavan keinon, jolla
tavoitettaisiin neuvolasta pois jadvat ja syrjdytymisvaarassa olevat perheet. Teknologian
kehittyminen korostui vastauksissa ja mahdollisia teknologiaa hyodyntavia tydmuotoja
olivatkin chat, sahkoinen viestintd, neuvolabotin kdayttaminen seka perinteinen
puhelintyoskentely. Eri kielisten asiakkaiden kanssa tyoskenneltdessd kommunikaattorin
toivottiin kadantavan puhetta. Tietotekniikan kehittymisen, digitaalisten palveluiden ja
alykkaiden lomakkeiden odotettiin helpottavan tyoskentelya seka lisddvan perheita

hyodyntavaa asiakaslahtoista ja moniammatillista tyoskentelya.

Vastaaja 19: ...Seulontatutkimuksia voidaan toteuttaa lapsen luontaisessa
arkiymparistossa kehittyneen teknologian avulla, esimerkiksi kodissa,
paivakodissa, leikkikentilld, liikuntapaikoista, joista tietotekniikan (esimerkiksi
dlyvaatteet) avulla tuotettu data tulee neuvolaan kasiteltavaksi/

analysoitavaksi, ja perheen kanssa lapi kaytavaksi...

Kotikdyntityohon, niin kuin kaikkeen neuvolatyohon, toivottiin olevan riittavasti aikaa.
Tulevaisuudessa kotikaynneilla voitaisiin tehda maaraaikaistarkastuksia, mutta myds

raskaudenaikaisia ja synnytyksen jalkeisia kotikdaynteja.

Perustyonkuvan, vastaanottotydn toivottiin sdilyvan tarkeimpana tyémuotona
terveydenhoitajan tyossa, koska keskeisena asiana neuvolatydssa koettiin olevan toisen

ihmisen kohtaamisen. Osa asioinnista hoituu tulevaisuudessa kuitenkin sahkdisesti. Joitain
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terveystarkastuksiakin voidaan hoitaa sahkoisesti. Etdtyon mahdollistumista toivotiin. Pitkien
asiakassuhteiden ja omien neuvolapiirien merkitysta tuotiin esiin osassa vastauksista.
Samoin osalle terveydenhoitajista oli tarkeda hoitaa omien asiakkaidensa asiat myds
puhelimessa. Kuitenkin erdassa vastauksessa toivottiin yhteista chat- ja puhelinneuvontaa,

mutta niin, ettd omalle terveydenhoitajalle tulisi tarvittaessa tieto asiakkaan ohjauksesta.

Isille haluttiin pitda ryhmia raskausaikana ja synnytyksen jalkeen vertaisryhmia. Isille
toivottiin lisaksi voitavan suorittaa terveystarkastus odotusaikana. Yhdessa vastauksessa
toivottiin seka isalle etta didille erillista raskaudenaikaista kdyntia, jolloin voisi asioista jutella

kahden kesken.

Tulevaisuuden toiveena oli, etta leikki-ikdisten lasten kehityksellista arviota tekee osittain

pdivahoidon henkilékunta. Paivahoidon kanssa toivottiin enemman yhteisty6ta.

Vastaaja 40: ...Yhteistyo paivahoidon kanssa on sujuvaa, neuvola ei ole

paivahoidon "kumileimasin", kun huoli huomataan paivahoidossa...

Tulevaisuuden neuvolatyd nahtiin joustavana myos tyoaikojen puitteissa. Tyontekijoilla on
mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihinsa ja tyotapoihinsa seka erikoistua oman kiinnostuksen

mukaan eri asioihin.

Vastaaja 8: ...Kaikin puolin ty0 on siis joustavaa ja sitd pystyy itse
suunnittelemaan entistd enemman elamantilanteeseen sopivaksi ja
organisaatioin johto luottaa tyontekijoihin kaikissa tilanteissa, eikd enda ole
hierarkkista ylahaaltapain johtamista, vaan kaikki tapahtuu tasa-arvoisesti

yhteistyossa...

Tulevaisuuden neuvolatydn haluttiin olevan moniammatillisempaa kuin mita se on talla
hetkelld. Yhteistyotahoja on monia. Vastauksista ilmenneet yhteisty6tahot ovat
sosiaalityontekijat, kotipalvelun ja perhetyon tyontekijat, 1aakarit, psykiatriset
sairaanhoitajat ja muut mielenterveystyon ammattilaiset, paivahoidon tyontekijat,
ravitsemusterapeutit, perheneuvolan tyontekijat, fysioterapeutit, puheterapeutit, psykologit
seka neuvoloiden esimiehet. Ammattilaisten toivottiin voivan tydskennelld saman katon alla

perhekeskuksissa. Neuvolaldakareina toivottiin tydskentelevan henkilgitd, jotka ovat
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neuvolatyohon kouluttautuneita. Laakari - terveydenhoitaja tyoparityoskentelyn toivottiin
jatkuvan ja olevan tasa-arvoista. Samalla toivottiin, etta terveydenhoitajilla olisi aina
mahdollisuus konsultoida ladkareita, silloinkin jos heita ei satu neuvolassa juuri hetkella
olemaan toissa. Tahan voisi vaikuttaa neuvolarakennuksen sijaitseminen samassa
rakennuksessa terveysaseman kanssa. Gynekologeja ja lastenlaakareita kaivattiin
neuvoloihin. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon saumatonta yhteistyota

toivottiin.

Terveydenhoitajat haluavat tulevaisuuden neuvolassa aktiivisesti osallistua oman tyonsa
kehittamiseen ja tulla kuulluiksi. Kehittamiskumppaneina mainittiin myds neuvolatyon johto
jo aiemmin mainittujen yhteistydkumppaneiden lisdksi. Neuvolassa toivottiin tehtdvan
tyontekijalahtoisia paatoksia ja terveydenhoitajien saavan vaikuttaa oman tyonsa ja
neuvolatyon kehittamiseen yleisesti. Terveydenhoitajien toiveiden ja ideoiden seka kritiikin

toivottiin menevat eteenpain varmistetusti, jolloin kasittelysta tulee tietoa.

Vastaaja 8: ...Uudistukset ja muutokset tapahtuvat johdon kanssa yhteistyossa
ja niiden tekemiseen on varattu riittavasti aikaa ja resursseja. On olemassa
jatkuvan oppimisen tyémalli, jossa kaydaan lapi uusia asioita, voidaan jakaa
kokemuksia ja muuta tietoa, tehda hiljainen tieto nakyvaksi, oppia toisilta
terveydenhoitajilta ja saadaan asioista, oli ne uudistuksia tai niin sanotusti
faktatietoa jostain asioista tietoa ajoissa, jatkuvasti ja riittavasti. Toimii
tavallaan jatkuvan oppimisen opintopiiri, johon kaikki tyontekijat sitoutuisivat.
Toiminta tapahtuu sujuvan digitaalisen alustan kautta, jossa myds nahdaan
toiset tyontekijat. Tarvittaessa on mahdollisuus ryhmamuotoiseen- tai

yksilotyonohjaukseen...

8.4.6 Kettera tiedonhallinta

Ketteran tiedonhallinnan paaluokan alle vastauksissa kuuluivat hyva tiedon kulku, turhan

byrokratian vahentaminen, dlykkdiden lomakkeiden kehittdminen ja hyvat tietojarjestelmat.

Hyvan tiedonkulun katsottiin sisaltavan niin tiedon kulun oman neuvolaorganisaation sisalla

kuin eri yhteistyotahojen kanssa. Lisdksi toivottiin yhdenmukaisia toimintakaytantoja eri
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neuvoloihin. Tiedonsiirto sosiaalityon kanssa korostui vastauksissa. Tietosuojakdytantdjen
kehittymista toivottiin niin, ettda neuvoloissakin saataisiin tietoa sosiaalityontekijoilta
perheen tilanteista eli tieto kulkisi molempiin suuntiin ja mahdollistaisi hyvan yhteistyon.
Lisaksi toivottiin yhteistyon parantamiseksi tyopareja sosiaalityontekijoiden ja

terveydenhoitajien tai neuvoloiden vilille.

Vastaaja 33: ...Vuonna 2030 yhteisty0 eri tahojen kanssa on avointa ja
lapinakyvaa, esimerkiksi sosiaalitydn kanssa tiedon siirto kulkisi paremmin.
My0s tiedon siirtyminen esimiehilta tyontekijoille on tehokkaampaa.
Ty6nantaja suodattaa sahkopostin maaraa ja infoaa tyontekijaa ajantasaisesti

uusista tutkimustuloksista ja paivitetyista hoitosuosituksista...

Vastaaja 40: ...Yhteisty0 sosiaalitoimen kanssa sujuu saumattomasti,
lapsiperheiden sosiaalipalvelun tydntekija on neuvolassa toissa. Neuvola saa
tiedon oleellisista asioista, kuten esimerkiksi lastensuojelun asiakkuudesta,

sijoittamisesta ynna muusta sellaisesta.

Tulevaisuuden neuvolatyo6lta toivottiin hyvia tietojarjestelmia, ettd esimerkiksi paallekkdinen
kirjaaminen loppuisi ja kirjaamisen maara yleiselldkin tasolla vahenisi. Avuksi voisi tulla uusi

teknologia, joka mahdollistaisi tekstin siirtymisen jarjestelmaan sanelun avulla.

Vastaaja 8: ...Tietojdrjestelmat ovat integroituneita eika tarvita paallekkaisia
kirjauksia. Keskeinen tieto edellisista kdynneista l0ytyy aina koostettuna

tietona kokoomasivulla...

Vastauksissa oli mietitty teknologian kehittymistd monella tavalla. Terveydenhoitajan
tyokaluina kiytettdvia lomakkeita oli saatettu dlykkdiseen muotoon. Alykkiat lomakkeet
palvelivat perheita ja tyontekijoita. Eri sektoreiden tyontekijat voivat palvella yhdessa
perheitd analysoimalla lomakkeita ja ohjaamalla sitten perheitd moniammatillisesti. Jotta
palvelut toimisivat kdytannossa ja jarjestelmat aidosti tukisivat terveydenhoitajan tyota,

pitdisi terveydenhoitajat ottaa mukaan jo digitaalisten palveluiden suunnitteluvaiheessa.

Vastaaja 8: ...Esitietolomakkeet on integroitu jarjestelmaan ja yhdesta ja

samasta esitietolomakkeesta kunkin kdynnin yhteydessa saadaan tarvittava
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tieto kayntia varten eli asiakkaat eivat joudu tayttamaan useita eri lomakkeita
jollekin kaynnille, kuten nyt 4 v kdynti. Jarjestelma myos tekee naista
lomakkeista automaattisesti riskiarviot, esimerkiksi laskee Audit-pisteet,
huolipisteet, vuorovaikutukseen ynna muuhun sellaiseen liittyvat pisteet.
Esitietolomakkeesta tulee selkea kooste tydntekijalle ja siihen voi tutustua
rauhassa ennen vastaanottoa, oli se sitten videovalitteinen vastaanotto tai
neuvolassa tapahtuva vastaanotto. Lomakkeet ovat lisdksi selkeita niin
asiakkaille kun tyontekijoillekin... Pdivakotien palautteet tulevat myds

automaattisesti sahkoisessa muodossa neuvolaan...

8.4.7 Asianmukaiset tyon tekemisen puitteet

Paaluokan asianmukaiset tyon tekemisen puitteet alle terveydenhoitajien vastauksissa
nousivat ylaluokat asianmukaiset neuvolatilat, pienemmat neuvolat, sopivan kokoiset
neuvolat ja asianmukaiset valineet. Asianmukaisiin neuvolatiloihin katsottiin kuuluvan siistit
ja tarkoituksenmukaiset neuvolan yleiset tilat, tilat ryhmien pitamiseen, terveydenhoitajien
vastaanottotilat seka sosiaalitilat. Lisaksi toivottiin avointa tilaa, joissa perheiden on
mahdollista itsenaisesti kokoontua. Tallainen tilanne voisi olla esimerkiksi vauvaryhmien
jatkotapaamiset. Ryhmatiloihin toivottiin sohvia. Tulevaisuuden neuvoloiden haluttiin olevan
fyysisesti nykyaikaisia, viihtyisia ja valoisia. Terveydenhoitajille toivottiin riittavia sosiaalitiloja
ja omia taukotiloja. Joku vastaajista halusi olla mukana uusia neuvolatiloja suunniteltaessa.
Neuvolatilojen toivottiin olevan hyvassa kunnossa ja sisailman tervettd, toimiva ilmanvaihto.
Lapsille toivottiin leluja, kdytaville tuoleja ja vastaanotoille nojatuoleja, jotka

mahdollistaisivat imetysohjeuksen ja rennomman keskustelun vanhempien kanssa.

Toivomuksena oli vield, ettd samassa, uudessa neuvolarakennuksessa tyoskentelisi
yhteistyotahoja. Terveydenhoitajat tekevat tyotadn edelleen omissa, tilavissa huoneissaan,
silloin kun eivat tee etdtoita tai ole asiakkaan luona tai yhteistyotahoilla. Tilavat huoneet

mahdollistaisivat perhekeskeisen tyoskentelyn.

Vastaaja 24: Tyohuoneeni on tilava, jotta on helppo tehda perhekeskeista

tyotd. Myos sisarukset on huomioitu ja huoneen nurkassa on leikki-
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/piirtelysoppi lapsille. Vanhempien kanssa keskustelu sujuu, kun lapsilla on

tekemista...

Neuvoloiden kokoon otettiin kantaa. Joissain vastauksissa tulevaisuuden neuvoloiden
toivottiin olevan kooltaan pienempia yksikoita kuten ennen. Tallin neuvolat ovat
lahempana perheita. Eradssa vastauksessa toivottiin tulevaisuuden neuvoloiden olevan

sopivan kokoisia.

Vastaaja 14: Meilla on keskukset, joissa tyoskentelee henkil6ita, jotka liittyvat
oleellisesti lasten hyvinvointiin. Samasta paikasta lI0ytyy tiimit, joissa on
terveydenhoitaja, ladkari, fysioterapeutti, puheterapeutti,

ravitsemussuunnittelija ynna muita...

Neuvolaty6hon toivottiin asianmukaisia tyovalineita. Osa koki nykyisten valineiden olevan

vanhoja ja vanhanaikaisia.

8.4.8 Muut yksittdiset asiat

Tulevaisuuden neuvolatydssa toivottiin perehdytyksen toimivan ja uusiin tydmuotoihin
saatavan aina etukateen hyvan koulutuksen. Terveydenhoitajat ovat huippuosaajia, jotka
toimivat asiakkaidensa hoito- ja palvelupolkukoordinaattoreina. Riittamattomyyden tunne
neuvolaty6ssa on vahentynyt, koska tulevaisuuden neuvolaan on kehitetty erilaisia
palvelupolkuja. Neuvolassa ei hoideta kaikkea oman tyén ohella, vaan esimerkiksi
influenssarokotuksille on oma paikkansa ja resurssinsa, jolloin kuormitus ei lisdanny niin
sanotuista ylimaaraisista toista. Terveydenhoitajan tyd on muuttunut asiakkaiden tarpeiden

muuttuessa. Esimiehet ndakevat terveydenhoitajat asiantuntijoina.

8.4.9 Tulevaisuuden neuvolassa tarvittava osaaminen

Terveydenhoitajilta kysyttiin, millaista osaamista tulevaisuuden neuvolassa tarvitaan.
Osaamisalueista korostui perheiden tarpeista ja terveydenhoitajan omasta mielenkiinnosta

I[ahteva osaaminen. Niin ikaan teknologia- ja terveysteknologiaosaaminen ilmenivat
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vastauksista. Tulevaisuuden neuvolatydssa tullaan tarvitsemaan digitaalisia taitoja ja ndihin

toivottiin hyvia koulutuksia etukateen.

Muita mainittuja osaamisalueita olivat terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn osaaminen
seka kulttuurinen osaaminen. Terveydenedistamisen osaamiseen kuuluu pdihdeasioiden

osaaminen.

Useassa vastauksessa otetiin esille erikoistumisosaaminen terveydenhoitajan tyon sisalla.
Erikoistumisen alueina mainittiin erityinen kotikayntityd, vyohyketerapiaosaaminen,
nepsytyo ja maahanmuuttajatyo. Erityisessa kotikayntitydssa ideoitiin olevan resursseja

myo6s akuuttiin tarpeeseen tuleviin kdaynteihin.

Vastauksista nousivat oman persoonan ja omien erityistaitojen kayttaminen
terveydenhoitajan tydssa. Ohjausosaaminen, vuorovaikutus, asiakkaan kohtaaminen seka
kuuntelemisen taito nousivat esiin. Perheiden tarpeista lahteva osaaminen oli mainittu
erityisen useissa vastauksissa. Vastauksissa puhuttiin asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden

lisaksi asiakaskeskeisyydesta ja asiakaslahtoisyydesta.

Tulevaisuuden neuvolatydssa saisi keskittya terveydenhoitajan omaan osaamisalaan ja muut

ammattikunnat hoitaisivat oman alueensa. Alla viittaus tdhan asiaan:

Vastaaja 11: ...Moniammatillisuus ndkyy niin, etta jokaisella ammattikunnalla
on selvasti omat tehtavaalueensa niin, ettd asenne ei ole enéi se, etta

"neuvolassa hoidetaan", kuten nyt tuntuu olevan...

Toisaalta myds tiimityon osaamisen lisdantymista korostettiin. Perheiden asiat ratkaistaan

vhdessa tiimeissa. Tulevaisuuden neuvolassa tarvitaan lisaksi kehittamisosaamista.

9 Johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan terveydenhoitajien kyselyyn antamia vastauksia ja vastataan
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd miten Tampereen ja Oriveden
yhteistoiminta-alueen terveydenhoitajat ovat tydntekijalahtdisesti kehittaneet tyotaan

aitiys- ja lastenneuvoloissa ja millaista unelmien neuvolatyo olisi heidan mielestaan
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tulevaisuudessa. Opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, mita oman tydn kehittdminen
merkitsee terveydenhoitajille, millaisena he ovat kokeneet tydnsa kehittamisen seka miten
he ovat tyotaan kehittaneet. Lisaksi selvitettiin, miten terveydenhoitajat kuvailevat

neuvolaty6ta sen kehittyessa positiivisesti.

9.1 Tyon kehittamisen merkitys terveydenhoitajille

Tutkimuksessa selvitettiin oman tyon kehittamisen merkitysta terveydenhoitajille.
Tutkimustulokset osoittivat, etta terveydenhoitajat pitivat erittdin tarkeana ja
merkityksellisena, ettd he saivat vaikuttaa tyohonsa ja kehittaa sita. Vastaukseksi siihen, mita
oman tyon kehittaminen merkitsi terveydenhoitajille, saatiin viisi paaluokkaa. Se merkitsi
yksil6llisyytta neuvolapalveluissa, tydhyvinvoinnin lisddntymistd, osaamisen lisaantymista,
tyon tuunaamista seka kuulluksi tulemista. Saadut viisi padluokkaa voidaan erotella kahteen
toisiinsa kietoutuvaan asiaan: asiakkaiden ja terveydenhoitajien kehittamistyosta saamaan

hyotyyn.

Tulosten mukaan terveydenhoitajien mielesta asiakkaat hyotyivat, kun terveydenhoitajat
saivat tuunata tyotapojaan ja kehittdd osaamistaan. Samoin asiakkaat hyotyivat
kehitettdessa asiakkaan tarpeista lahtevia, yksil6llisia neuvolapalveluita. Kaiken kehittamisen
lahtokohtana oli ajatus, etta terveydenhoitajat tuntevat asiakkaidensa tarpeet sekd oman

tyonkuvansa paremmin kuin mikddan muu taho.

Toisaalta hyotyjina olivat myos terveydenhoitajat itse, koska he kokivat tyohyvinvointinsa
paranevan saadessaan kehittda oma tyotaan. Paitsi oman hyvinvointinsa, tydyhteison
tyoviihtyvyyden koettiin lisdantyvan, kun saatiin kehittaa tyontekijalahtoisesti omaa tyota.
Kehittamisen onnistumiseen vaikuttavaksi asiaksi nostettiin henkildstén kuulluksi tuleminen
tyota kehitettdessa. Kuulluksi tulemisen kokemus vaikutti myos tydhyvinvoinnin

lisddntymisen kokemiseen.

Osaamisen lisaantyminen hyoddytti seka asiakkaita etta terveydenhoitajia itseddn. Osaamisen
lisdantymisen kautta terveydenhoitajat pystyivat luomaan parempia palveluita asiakkaille ja
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, mutta heille itselleen se merkitsi tyon mielekkyyden,

ammattitaidon ja ammatillisen itseluottamuksen kasvua.
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9.2 Toteutunut kehitystyo ja kehittamiskumppanit

Terveydenhoitajat vastasivat kehittdneensa tyétaan monipuolisesti ja hyvin monien eri
tahojen kanssa. Tampereen kaupungin tyontekijoiden kanssa he olivat kehittaneet
moniammatillisesti lapsiperhepalveluiden toimintoja ja tiloja. Lisaksi terveydenhoitajat olivat
kehittaneet neuvolaty6tda moniammatillisesti seka Tampereen kaupungin tyontekijoiden etta
muiden kuin Tampereen kaupungilla tyéskentelevien toimijoiden kanssa. He vastasivat
kehittdneensa osaamistaan, tyotapojaan seka tydbmenetelmiaan. Tutkimustulokset -luvusta
ilmenevat yksildidysti ne kaikki tahot, joiden kanssa terveydenhoitajat olivat neuvolatyota
kehittaneet. Tahoja oli paljon ja kehittaminen oli ollut moniammatillista seka monialaista.
Erittdin tarkeina kehittdmiskumppaneina terveydenhoitajat mainitsivat toiset

terveydenhoitajat, joilta he kokivat saaneensa kehittamistyossa kollegiaalista tukea.

Kouluttautuminen nahtiin tarkeana keinona, joka mahdollisti oman tyon tydntekijalahtdisen
kehittamisen. Kouluttautumisen ajateltiin mahdollistavan paremman palvelun tarjoamisen
asiakkaille. Kouluttautuminen koettiin omaehtoisena opiskeluna, tydnantajan jarjestamiin
koulutuksiin osallistumisena, elinikdisena oppimisena ja lyhytkestoisena koulutukseen
osallistumisena. Kouluttautumisessa tarkedana pidettiin syventymista itsea kiinnostaviin

aiheisiin.

Oman tyon kehittaminen oli paaosin ollut aktiivista ja kehittamistydssa oli pyritty
reflektoimaan omaa toimintaa, jotta saataisiin kehitettya asiakaskeskeisia, asiakaslahtoisia ja
ajantasaisia palveluita. Tyota oli kehitetty sisall6llisesti, mutta oli luotu my6s uudenlaisia
tyomuotoja. Taman lisaksi oli innovoitu oman tyon tekemistd sujuvoittamaan erilaisia
apuvalineita ja toimintatapoja. Osa vastaajista koki kehittdmistoiminnan olleen hyvin

pienimuotoista.

9.3 Kokemukset neuvolatyon kehittamisesta

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla oli neuvolatyon
kehittamisestd. Heilta tiedusteltiin, minka asioiden he kokivat auttaneen tyonsa
kehittamisessd, mutta myos niitd seikkoja, joiden he mielsivat olleen estdamassa tyon

uudistamista.
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Oman tyon kehittamista edesauttaneiksi asioiksi nousivat tiedon lisédantyminen monenlaisen
kouluttautumisen kautta, autonomia koskien omaa ty6ta, johdon positiivinen vaikutus tyon
kehittamiseen, motivaation merkitys tyon kehittamiseen, tydyhteison positiivinen vaikutus
tyon kehittamiseen, digitalisaation merkitys ja asiakkaiden huomioiminen tyén
kehittamisessa. Naita vastauksia voidaan jakaa seuraaviin kokonaisuuksiin: tiedollisiin,

asiakkaisiin ja motivaatioon liittyviin asioihin seka digitalisaatioon.

Tiedollisiin asioihin kuuluvat vastauksista nousseet erilaiset tiedon hankkimiseen ja
oppimiseen liittyvat asiat. Paamaarana oli lisata terveydenhoitajan tietamysta.
Terveydenhoitajat vastasivat hankkivansa tietoa monipuolisin tavoin ja ajantasainen tieto
nahtiin valttamattdmana neuvolatydssa, jotta voitiin vastata asiakkaiden vaatimuksiin ja
tarpeisiin. Tapoina nahtiin kollegoiden konsultointi, oman tyon reflektointi, itsendinen tiedon

hankinta ja kouluttautuminen.

Toisena kokonaisuutena vastauksista nousi asiakkaiden tarpeiden huomioimiseen liittyvat
asiat neuvolaty6ta kehitettaessa. Asiakkaat koettiin kehitysmyodnteisiksi, mika osaltaan
auttoi terveydenhoitajia tyonsa kehittdmisessa. Useista vastauksista huokui tahto pitaa

asiakkaiden tarpeet keskeisena asiana tyota tyontekijalahtoisesti kehitettaessa.

Kolmantena kokonaisuutena oman tyon kehittamisessa auttoivat motivaatioon liittyvat asiat.
Sisdista ja ulkoista motivaatiota lisaaviksi seikoiksi voidaan vastauksista nostaa
vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon eli oman tyon autonomia sekd oman tyon
kehittamista kohtaan koettu motivaatio. Lisaksi sekd johdon seka tyéyhteison antamalla
tuella oli merkitysta tyota kehitettaessa. Esimiesten suhtautumistavalla kehittamistyohon oli
vaikutusta kehittamistyon kokemiseen. Tyoyhteison tuki ilmeni kehitysmydnteisena ja
positiivisena asenteena. Vastauksista ilmeni kdytannon keinona kehittamisen

mahdollistumiselle sdanndlliset palaverit oman neuvolan henkilokunnan kesken.

Neljantena kokonaisuutena mainittiin digitalisaation merkitys tyon kehittamista
edesauttavana asiana. Digitalisaation avulla pystyttiin tarjoamaan monipuolisemmin ja

yksilollisemmin palveluita.
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Toisaalta neuvolatydn kehittamista estavaksi padluokaksi vastauksista nousi johtamisen
vaikutus kehittamistyohodn. Tahan liittyivat organisaation toimintatavat ja autoritaarinen
johtamisen tapa. Vastauksista ilmeni, etta terveydenhoitajat kokivat, etteivat tulleet
kuulluiksi, vaan tyonantaja saneli ohjeistukset ja paatokset keskustelematta asioista
etukateen terveydenhoitajien kanssa. Osa vastaajista koki saavansa esimiehilta tukea ja osa
ei. Tyonohjausta kaivattiin yhtena tuen muotona. Erds tyon kehittamista estava syy oli
muutosvastarinta. Muita tyon kehittamista estaneita asioita olivat motivaatiota heikentavat
ulkoiset tekijat, resurssipula ja se, etta koettiin ettei tyota ollut mahdollista kehittda neuvola-

ja asiakaskohtaisesti.

Jos motivaatioon liittyvat seikat olivat auttamassa tyon kehittamista, olivat ne myos
estamadssa sitd. Terveydenhoitajat vastasivat oman tyon kehittamista estaviksi asioiksi
kiireen ja stressin eli omiin voimavaroihin kielteisesti vaikuttavien asioiden merkityksen.
Vastauksista ilmeni vield, etta terveydenhoitajat eivat kokeneet saavansa tyonantajalta
arvostusta, mika ilmeni rahallisen palkitsemisen ja koulutuksen puutteena seka yleisena

joustamattomuutena.

Resurssipulan vastattiin olevan merkittavan tyon kehittamista estavan tekijan. Resurssipulan
kasitteen alle kuuluvat niin puute ajasta, rahasta, tyovalineista kuin yhteisista ohjeistuksista.
Moniammatillisen yhteistyon koettiin vahentyneen kiireen vuoksi. Lisdantyneen kiireen
todettiin vaikuttavan jaksamiseen ja kehittdmismotivaatioon. Lisdksi kiire vahensi
kehittamistyossa tarvittavaa luovuutta. Tietojarjestelmien heikkoudet ja muilta
ammattiryhmilta siirrettyjen tyétehtavien lisddntyminen mainittiin niin ikdan kehittamisen

esteiksi.

Vastausten mukaan neuvolatyon kehittamista esti se, etta terveydenhoitajilla ei ollut
mahdollisuutta kehittaa asiakkaiden erilaisia tarpeita huomioivia palveluita. Koettiin, etta
ylhaalta tulevat valmiit ohjeistukset ja paatokset eivat antaneet lilkkkumavaraa neuvoloiden
erilaisten asiakaskuntien ja eri kokoisten neuvoloiden erilaisten tarpeiden huomioimiselle
kehittamistyossa. Esimiesten antamien ohjeistusten koettiin perustuvan usein yksittaisiin
asiakaspalautteisiin tai sitten koettiin, ettd kehittamiseen oli otettu mukaan vain muutama
terveydenhoitaja koko toiminta-alueelta. Systemaattista asiakaspalautetta ei ollut yleensa

keratty. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat, etteivat olleet tulleet kuulluiksi eli
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heilta ei ollut kysytty mielipidetta eri asioiden kehittamista koskien. Vastauksista ilmeni, etta

ohjeistuksia mietittaessa asiakkaita ajateltiin kasiteltavan isona yhtendisena joukkona.

9.4 Unelmien neuvolatyo ja osaamistarpeet

Neljannessa kysymyksessa pohdittiin, millaista osaamista tulevaisuuden neuvolassa
tarvittaisiin ja millaista unelmien neuvolatyo 2030-luvulla olisi. Vastausten mukaan
terveydenhoitajilla oli monipuolinen ja realistinen nakemys tulevaisuudessa tarvittavasta
osaamisesta. Terveydenhoitajat toivat tamankin kysymyksen vastauksissa esiin
asiakastarpeiden huomioimisen tarkeyden neuvolatyota kehitettaessa. Osaamistarpeiksi
terveydenhoitajat mainitsivat sekad perheiden tarpeista etta terveydenhoitajien omasta

mielenkiinnosta l[dhtevan osaamisen.

Tulevaisuudessa haluttiin syventda eri osaamisen osa-alueita terveydenhoitajan oman
kiinnostuksen mukaisesti. Sen lisaksi vastauksissa korostettiin teknologisten taitojen
osaamisen merkitysta. Perinteisesti terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluva terveyden
edistamisen osaaminen oli vahvasti esilld vastauksissa. Niin ikaan kulttuurisen osaamisen
taito huomioitiin. Myos osaamisalueet, jotka liittyivat asiakkaiden kohtaamiseen, olivat

vastauksissa edustettuina.

Moniammatillisen tyon ajateltiin lisdantyvan ja siihen peraan kuulutettiin tarpeeksi aikaa.
Moniammatillisen tyonteon haluttiin olevan sujuvaa, tasa-arvoista ja kaikkien osapuolten
tyOpanosta arvostavaa. Vastausten mukaan tulevaisuuden neuvolatydssa ryhmatoiminta

voisi olla osa yhdessa toteutettavaa, moniammatillista toimintaa. Moniammatillisen tyén

lisdantyessa tiedonkulku eri ammattilaisten valilla olisi parantunut. Kehittamistyota haluttiin

tehdad myds moniammatillisesti seka johdon ettd muiden ammattiryhmien kanssa.

Kehittamisosaaminen nahtiinkin yhtena tulevaisuuden osaamistarpeista.

Terveydenhoitajien mielestd unelmaduuni neuvolassa olisi sellaista, missa tyohyvinvointi

olisi lisdadntynyt. Tydhyvinvoinnin lisddntymiseen voidaan liittaa paaluokista saadut

vastaukset kuten paremmat resurssit, parempi palkka, sujuva yhteistyé esimiehen kanssa ja

asianmukaiset tyon tekemisen puitteet. Tulevaisuuden neuvolatyossa nahtiin tarkedna

viestinta- ja vuorovaikutustaitojen paraneminen. Tahan liittyi kettera tiedonhallinta ja
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esimiesten kanssa tehtdva yhteistyd. Yhtena tarkeana kokonaisuutena terveydenhoitajat
nakivat asiakkaiden huomioimisen palveluita kehitettdessa seka neuvolatydssa

monipuolisten tydmenetelmien kayttamisen moniammatillisuutta hyodyntaen.

Unelmien neuvolatydssa terveydenhoitajat nahdaan oman alansa asiantuntijoina, jotka
tekevat tyotaan monipuolisin ja nykyaikaisin tydbmenetelmin asiakkaiden tarpeista lahtien.
Tyota tehdaan tasavertaisesti muiden moniammatillisiin tiimeihin kuuluvien tyéntekijoiden
kanssa. Terveydenhoitajilla on paljon osaamista ja lisdkouluttautuminen sekd oman tyon

kehittaminen kuuluvat tyénkuvaan.

Vastausten perusteella voidaankin todeta, etta terveydenhoitajat suhtautuivat oman tyonsa
kehittamiseen positiivisesti ja he kokivat oman tyonsa kehittamisen tyontekijalahtoisesti
seka tarkedksi ettd merkitykselliseksi. Terveydenhoitajat olivat jo kehittdneet ty6taan
neuvoloissa monialaisesti ja moniammatillisesti hyvin monella eri tavalla. Keskeisimmiksi ja
tarkeimmiksi kokonaisuuksiksi neuvolatyon kehittamiseen liittyen he nostivat
tyohyvinvoinnin parantumisen merkityksen, ammatillisen osaamisen lisdantymisen ja
asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomioimisen palveluita kehitettdessa. Naihin osa-
alueisiin liittyi toimiva organisaatiokulttuuri, joka mahdollistaa sujuvan vuorovaikutuksen

esimiesten ja terveydenhoitajien valilla.

10 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon taustaa ja tuloksia. Lisdksi pohditaan tutkimuksen
vastuullisuutta ja kestavaa kehitystd seka luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi kasitellaan

tutkimuksen pohjalta esiin nousseita jatkotutkimusaiheita.

Tarkoituksena oli selvittda, mita Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen aitiys- ja
lastenneuvoloissa tyoskentelevat terveydenhoitajat ajattelevat oman tyon kehittamisen
heille merkitsevan, miten he ovat tyotaan kehittdneet ja miten he ovat neuvolatyon
kehittamisen kokeneet. Lisdksi kartoitettiin, millaisena he ndakevat unelmien neuvolatyon

2030-luvulla ja millaista osaamista he ajattelevat tulevaisuuden neuvolassa tarvittavan.
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Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen. Suomalainen ty6eldama on murroksessa ja sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat valtakunnallisesti isojen muutosten edessa. Opinnadytetyéhon
teoreettista pohjaa luoneet Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma, Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma sekda Tampereen strategia 2030, koskettavat kaikki
ajankohtaisesti osaltaan perusterveydenhuoltoa, mihin neuvolaty6 hyvinvointityona kuuluu.
Opinnaytetyon aihe neuvolatyon kehittymisesta lahtee perustellusti liikkeelle historiasta,
liittyy ajankohtaisuudellaan nykyaikaan tyontekijalahtoisen kehittamisen nakdkulmasta ja on
kuitenkin aiheena tulevaisuuteen suuntautunut, koska tyon punaisena lankana on osoittaa

terveydenhoitajan tyossa tapahtunut muutos ja muutoksen tarpeellisuuden jatkuminen.

Aineiston hankinnan menetelmaksi valittiin sahkoinen kysely, koska haluttiin antaa jokaiselle
tavallisessa ditiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevalle terveydenhoitajalle mahdollisuus
saada daanensa kuuluviin oman tyon kehittamista koskien. Ndin ollen kohderyhma oli iso.
Kyselyn kautta saatiin laaja aineisto, vaikka kyselyyn vastasikin kysymyksesta riippuen vain
noin 38-40 prosenttia kaikista kohderyhmaan kuuluneista. Edes kayttamalla

ryhmahaastattelua ei olisi saatu yhta monen terveydenhoitajan vastausta kuin nyt saatiin.

Tutkimus oli laadullinen tutkimus ja terveydenhoitajilta kysytyt kysymykset olivat avoimia
taustakysymyksia lukuun ottamatta. Saadut vastaukset olivat laajoja ja monipuolisia.
Kysymyksilla tutkittiin kokemuksia ja merkityksia. Heikkilan (2014, s. 15) mukaan laadullisen
tutkimuksen taustalla on ymmartaminen. Hirsjarven ym. (2009, s. 161) mukaan laadullisen
tutkimuksen lahtékohtana on aina todellisen elaman kuvaaminen. Kylman ja Juvakan (2007,
s. 16) mukaan lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on aina ihminen, hanen eldaman
piirinsa ja niihin liittyvat merkitykset. Tieto ei laadullisessa tutkimuksessa ole tilastollisesti
yleistettavaa. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006, ss. 5-6) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa pitaa analysoida ja tulkita, pelkka kuvailu ei riitd. Tuomen ja Sarajarven (2018,
ss. 103—-104, 117) mukaan sisallon analyysin avulla keratty aineisto kdsittaa tiivistetyssa

muodossa tutkimuksella etsittdvat vastaukset johtopadatosten tekoa varten.

Kestavan kehityksen nakdkulma tarkoittaa ihmisten, ympariston ja talouden huomioimista
erilaisessa toiminnassa. Se on osa jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta.
Sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys tarkoittaa halua taata hyvinvoinnin edellytysten

siirtyminen seuraaville sukupolville. Ekologinen kestadvyys tarkoittaa ihmisen toiminnan
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sopeuttamista luonnon kestokykyyn. Taloudellinen kestavyys taas luo pohjan yhteiskunnan
keskeisille toiminnoille. Kestava talous on sosiaalisen kestavyyden pohja.

(Ymparistoministerio, n.d.)

Opinnaytetyossa kestavan kehityksen nakdkulma nakyy sosiaalisena ja kulttuurisena
kestavyytend, ekologisena kestavyytena seka taloudellisena kestavyytena. Opinndytetyon
avulla voidaan vaikuttaa ihmisten tyohyvinvointiin kehittamalla ja tehostamalla heidan
toimintaansa. Terveydenhoitajilla on vaikutusmahdollisuus omaan ty6honsa ja

tyohyvinvointiinsa, kun he tuovat danensa kuuluviin tutkimukseen osallistuessaan.

Ty6hyvinvointiin voi tulevaisuudessa vaikuttaa, jos tutkimuksen tulokset oman ty6n
kehittamisen merkityksesta tyéhyvinvointiin liittyen saadaan jalkautettua neuvolan arkeen
organisaatiokulttuuria kehittamalla. Antaessaan kehittamispotentiaalinsa kdyttéon voivat
terveydenhoitajat vaikuttaa silla omaan tyohyvinvointiinsa ja hyvinvoiva tyontekija on myds

tehokkaampi.

Ekologiseen kestavyyteen opinndytetyo vaikuttaa tuomalla ndakyvaksi digitaalisten
neuvolapalvelujen osuuden ja innostamalla jatkossakin kehittamaan digitaalisia
neuvolapalveluita. Opinnadytetyossa kasitelldan tulevaisuuden asiakastarpeet huomioivia
palveluita, myos digipalveluita. Ekologisen kestavyyden toteuttamiseen liittyy lisaksi
terveydenhoitajien tulevaisuuskuvissa esiintyva toive etatyon mahdollisuudesta. Nama asiat
voivat olla vaikuttamassa pyrittdessa ekologiseen kestavyyteen terveydenhoitajan tyota

kehittamalla.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittda, miten terveydenhoitajat ovat kehittaneet
tyotaan tyontekijalahtoisesti sekd millaiseksi he kuvailevat tulevaisuuden unelmien
neuvolaty6ta. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja opinndytetyon tavoite tayttyi.

Seuraavissa alaluvuissa pohditaan tutkimuksen tuloksia.

10.1 Tulosten tarkastelua

Tuloksista ilmeni, ettd oman tyon kehittaminen oli terveydenhoitajille tarkeaa ja

merkityksellistd. Heidan mukaansa oman tyon kehittdminen tuottaa hyvaa seka asiakkaille
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ettd tyontekijoille itselleen. Asiakkaiden saama hyoty ilmeni terveydenhoitajien mukaan
yksilollisempina ja monipuolisempina neuvolapalveluina. Terveydenhoitajat taas hyotyivat

tyontekijalahtoisesta kehittamisesta lisdantyneen osaamisen ja tydhyvinvoinnin muodossa.

Tampereen strategia 2030:ssa korostetaan henkiloston osaamisen kehittymisen merkitysta
ja tyontekijoilta odotetaan kykya palveluiden ja toimintatapojen uudistamiseen (Tampereen
kaupunki, n.d.-a). Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat oman tyon kehittamisen
lisdadvan ammatillisesti omaa osaamistaan. Osaamisen maksimoiminen kohdistui
asiakkaiden, joille neuvolapalveluita tuotetaan, hyodyksi. Osaamisen lisdantyminen merkitsi
vastausten mukaan terveydenhoitajille parempaa ammattitaitoa ja parempaa ammatillista
itseluottamusta. Niita koettiin tarvittavan, jotta voitiin vastata asiakkaiden vaatimuksiin seka
muuttuvan tiedon mukanaan tuomaan muutokseen yhteiskunnassa. Virtanen ja Stenvall
(2012, ss. 234-235) toteavat, ettd tydntekijoiden osaamisen varmistamisella voidaan

tyontekijalahtoisessa kehittamisessa onnistua.

Vastauksissaan oman tyon kehittamisen merkityksesta terveydenhoitajat korostivat, etta
tyon tuunaamisella he pystyivat vaikuttamaan tyon sisaltoon ja tyotapoihin. Usein
kehittamisen taustalla nahtiin asiakkaiden erilaiset tarpeet. Oman tyon kehittamisen
katsottiin kuuluvan keskeisesti terveydenhoitajan tydnkuvaan, ja jo asiakkaiden tarpeisiin
vastaamiseksi se koettiin valttamattomaksi. Vastauksissa korostui tyon kehittamisen
nakokulmasta omien asiakkaiden tarpeiden sekd oman tyonkuvan tunteminen. Seppaélan ja
Hakasen (2012, ss. 149-155) mukaan tyon tuunaaminen tarkoittaa sitd, etta tyontekija voi
muokata tyotaan yksilollisesti ja sen avulla saddella tydnsa vaatimusten ja voimavarojen
tasapainoa. Nailld keinoilla han voi vaikuttaa tyonsa mielekkyyteen ja kokea tyon imua. Tyon
imun kokeminen voi johtaa siihen, etta seka tyontekija ettd organisaatio hyotyvat asiasta.
Tyo6hyvinvointia voidaan parantaa tyopaikoilla antamalla tyontekijéiden muokata eli tuunata

omaa tyotaan.

Tyon imun kokeminen merkitsee organisaation kannalta parempaa tuottavuutta ja
tyontekijan kannalta hyvinvointia. Sen seurauksena vaativassakin tyossa viihtyy. Tyon imun
edistaminen ei vaadi suotuisia taloussuhdanteita tai ihmeitd, vaan halua parantaa
tydyhteisdn toiminta- ja vuorovaikutustapoja voimavaralahtoéisesti. Tyontekija voi tuunata

tyon tekemisen tapoja, vuorovaikutusta asiakkaiden ja tyokavereiden kanssa ja han voi
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tuunata tyon sosiaalista merkitysta. Nailla keinoilla han voi tehda tydstaan itselleen
innostavamman ja lisata tyohonsa unelmatydn piirteita ja toisaalta poistaa tydn epakohtia.
(Hakanen, 2011, ss. 6—8, 84—85) Tulevaisuuden menestyvassa tydelamassa parhaiden
tulosten saavuttamiseksi tyo sovitetaan tyontekijan vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin. Tyén
tuunaaminen on tall6in vaikuttamassa innostuksen kokemiseen, jossa tyontekijan ja
tyoyhteisdn voimavarat, tyon imu, innovaatiot ja huippusuoritukset vahvistavat toisiaan.

(Hakanen, 2011, s. 89)

Terveydenhoitajille itselleen oman tyén kehittaminen toi hyotya lisdantyneen
tyohyvinvoinnin muodossa. Pakan ja Radyn (2010, s. 13) mukaan tyontekijoiden
mahdollisuudella vaikuttaa tyéhoénsa ja mahdollisuudella innovatiivisuuteen voidaan
voimaannuttaa tyontekijoitda. Voimaannuttavien tydnvoimavaratekijoiden lisdamisella

voidaan vaikuttaa tyéhyvinvoinnin paranemiseen.

Tampereen strategia 2030:ssa yksi kehittdmisalueista on tyohyvinvoinnin edistaminen.
(Tampereen kaupunki, n.d.-a) Terveydenhoitajat kokivat, ettd saamalla vaikuttaa oman
tyonsa kehittamiseen, lisdantyy heidan tyohyvinvointinsa. Ottamalla terveydenhoitajat
mukaan kehittamistyohon, voidaan vaikuttaa heidan kokemaansa tyohyvinvointiin, ja
samalla saavuttaa Tampereen strategia 2030:n kirjattu tavoite tyohyvinvoinnin

paranemisesta.

Terveydenhoitajille neuvolatyon kehittaminen merkitsi myos kuulluksi tulemista.
Vastauksista nousi esiin kokemus, ettei terveydenhoitajia aina paatoksen teossa kuulla vaan
asioita sanellaan. Kuuntelemalla tyonsa ja asiakkaansa tuntevia tyontekijoita voitaisiin paasta
parempaan lopputulokseen asiakkaiden kannalta, ja samalla henkilokunnan kokema
tyohyvinvointi lisdantyisi. Henkiloston kuulluksi tuleminen on liitetty organisaation

kehitysmyonteisyyteen.

Kurkelan ym. (2016, ss. 6, 67—69) mukaan parhaimmillaan henkil6ston ideoiden kuuleminen
vaikuttaa organisaation kehitysmyonteisyyteen ja vihentdaad muutosvastarintaa.
Kehittamistoiminnan ndkokulmasta edelldkavijakunnat huomioivat kehittamis- ja
uudistamistydssaan niin henkildstdn kuin asiakkaatkin. Tutkimuksen mukaan tyéntekijoihin

luottaminen tuottaa tulosta ja johdonmukainen johtaminen seka tyontekijaldhtdinen
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kehittaminen vaikuttaa dlykkaan toimintamallin ja johtamisen kehittymiseen. Leponiemen
ym. (2012, ss. 30—-31) mukaan kehittamismyonteinen toimintakulttuuri mahdollistaa
henkiloston kuulluksi tulemisen ja henkildston kuulluksi tulemiseen vaikuttaa esimiestyén

osalta se, miten henkildston mielipiteet huomioidaan.

Tyontekijoiden hyvinvointi voi heijastua asiakkaille ja tyonantajalle parempana palveluna ja
motivoituneimpina tyontekijoina. Ottamalla terveydenhoitajat aktiivisesti mukaan
neuvolatyon kehittdmiseen, on mahdollista vaikuttaa siihen, etta seka asiakkaat, tyonantaja
ja tyontekijat hyotyvat. Terveydenhoitajien positiivinen suhtautuminen oman tyénsa
kehittamiseen antaa hyvan lahtokohdan kehittdaa neuvolaty6ta tulevaisuudessa. Kansteen
(2011, ss. 755—-756) mukaan hoitohenkildkunnan hyvinvoinnilla on keskeinen tehtava
hoitotyon perustehtdvaa toteutettaessa. Tyohyvinvointiin liittyy valttamattomana osana
henkilokunnan sitoutuminen tyéhon. Vahadinen organisaatioon sitoutuminen voi vaikuttaa

tyosta etaantymiseen ja olla yhteydessa tyduupumukseen.

Taman opinndytetyon avulla tuotiin nakyvaksi terveydenhoitajien neuvoloissa jo tekema
kehitystyo ja selvitettiin neuvolatyon kehittamisessa mukana olleet tahot. Tutkimuksen
mukaan suurin osa vastanneista terveydenhoitajista koki kehittaneensa tyétaan. Kuitenkin
osasta vastauksista ilmeni, ettd joku koki kehittdaneensa tyotdaan vain vahan ja niin sanotusti
ruohonjuuritasolla. Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 80—81) mukaan organisaation ei tarvitse
tuottaa merkittdvia tuotteita ja palveluita ollakseen innovatiivinen vaan pienetkin

uudistukset riittavat, jos ne ovat tarpeellisia ja tarkoituksenmukaisia.

Terveydenhoitajat olivat kehittdaneet lapsiperhepalveluiden toimintoja ja tiloja, tyétapojaan,
tyomenetelmidan ja osaamistaan. He olivat jo kehittdaneet tyotdan tyontekijalahtdisesti,
moniammatillisesti ja monialaisesti. Osa tyon kehittdmisesta oli tapahtunut itsendisesti, osa
kollegoiden kanssa ja osa isommissa tyoryhmissa. Voidaan ajatella terveydenhoitajien olevan
valmiita kehittdmaan tyotaan seka monialaisesti ettd moniammatillisesti. Leponiemen ym.
(2012, s. 14) mukaan kehittamistoiminta tarkoittaa kaikkea organisaatiossa tapahtuvaa
kehittamista, joka voi olla jatkuvaa ja toistuvaa tai kertaluonteista. Se voi liittya tydyhteison

tai tyoprosessin kehittdmiseen tai toiminnan laadun parantamiseen tai tehostamiseen.
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Vastauksista ilmeni, etta tehty kehitystyo oli osittain ollut suunnitelmallista ja erilaisissa
tyoryhmissa tapahtuvaa, mutta lisaksi kehittamisen alkuun panevana voimana oli ollut kiire
ja stressi, joka oli pakottanut pohtimaan tyosta selviytymisen keinoja. Lisaksi tyota oli
kehitetty COVID-19-pandemiasta johtuen. Etenkin etdpalveluita oli kehitetty tasta syysta.
Leponiemen ym. (2012, s. 22) mukaan monet kehittamisideat nousevat kaaostilanteesta.
Kilkun ym. (2020, s. 189) mukaan arkipdivaiset havainnot havaittujen ja ennakoimattomien

ongelmien ratkaisemiseksi voivat olla merkittavia [ahtokohtia toiminnan kehittamiseksi.

Terveydenhoitajat vastasivat kouluttautumisen olevan tarkea edellytys tyon kehittamisen
onnistumiselle. Kouluttautumisen yhteys liitettiin sekd oman osaamisen lisddantymiseen etta
asiakkaiden saamaan hyotyyn. Kouluttautumisen ja ajantasaisen tiedon yllapidon ajatus on
yhtenevadinen Tampereen kaupungin johtamisperiaatteissa mainittuun vaikuttavaan
kehittamiseen kannustamisen periaatteeseen. Tampereen kaupungin (Tampereen
kaupungin intranet-sivusto, luettu 5.3.2020) mukaan kaupungin henkil6stda innostetaan

jatkuvasti kehittamaan osaamistaan, parantamaan toimintaansa ja kehittamaan palveluita.

Terveydenhoitajilla vaikutti vastausten perusteella olevan erilaisia kasityksia siitd, mitd oman
tyon kehittaminen tarkoittaa. Jatkossa olisi tarkeaa esimiestaholta tuoda nakyvaksi
kehittamistoiminnan moninaisuus. Talld opinndytetyo6lla voidaan vaikuttaa kehittdmisen
monenlaisen maarittelyn tietoisuuteen saattamisessa esittelemalld valmis opinnaytetyo
sovitusti terveydenhoitajille. Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 75-83) mukaan
kehittamistoiminta voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta tai se voi olla radikaalia tai
tapahtua vahittdin. Sen ei tarvitse tuottaa merkittavia muutoksia vaan pienetkin,

tarkoituksenmukaiset ja tarpeelliset uudistukset riittavat.

Voidaankin sanoa, ettad kehittamisen paamaarana on ollut paremmat, oikea-aikaiset ja
yksilollisemmat palvelut asiakkaille. Asiakkaiden tarpeet koettiin yksilollisiksi.
Terveydenhoitajat ajattelivat oman tyon kehittamisen merkitsevan, ettd asiakkaat hyotyvat
kehittamisesta yksilollisempina neuvolapalveluina. Yksil6llisiin neuvolapalveluihin
vastauksissa liitettiin seka asiakaslahtoisyys ettd asiakaskeskeisyys. Ndiden kahden termin
merkitysero saattaa osittain terveydenhoitajille olla epaselva. Tutkija tulkitsi kaikkien

kuitenkin tarkoittavan yksilollisempia ja asiakkaiden tarpeista lahtevia palveluita.
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Terveydenhoitajien vastauksissa korostuva teema yksil6llisista tarpeista lahtevista
neuvolapalveluista on ajankohtainen. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja, 2020, s. 14) kehittamistyossa pitdaa huomioida asiakkaiden
tarpeet, koska asiakaskunta ei ole yhtendinen joukko. Juujarven ym. (2019, s. 1) mukaan
Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa ollaan muuttamassa juuri niin, etta terveyseroja
pystyttdisiin kaventamaan asiakaslahtoisilla palveluilla. Han toteaa, etta tulevaisuudessa
tarvitaan asiakaslahtdisen ohjaamisen osaamista. Myos Tampereen kaupunki (20183, s. 37)
asettaa tavoitteeksi lasta odottaville ja lapsiperheille asiakaslahtoisten palvelujen
tuottamisen. Virtasen ym. (2011, s. 60) mukaan kehittamisen tulisi kohdistua muun muassa
tietyn asiakasryhman palveluihin lapi koko palvelua tarjoavan ketjun. Ei siis tarjota sitd mita

tuotetaan, vaan tuotetaan sitd mita asiakas tarvitsee.

Tutkimuksen mukaan voidaan todeta terveydenhoitajilla olevan ristiriitaisia kokemuksia
oman tyonsa kehittamisesta. Toisaalta he toivat esiin, ettda monista syista johtuen, he eivat
olleet saaneet kehittaa tyotaan riittavasti ja kehittamista estamassa oli ollut monia asioita.
Toisaalta he toivat ilmi monenlaisia kehittamiskokemuksia ja kehittamista edistaneita asioita.
Lisaksi kehittamiskumppaneita on mainittu runsaasti. Alla olevissa kappaleissa kasitellaan
niita terveydenhoitajien esiin tuomia kokemuksia, jotka ovat edesauttaneet tai estdaneet

oman tyon kehittamista.

Neuvolatyon kehittamista edesauttaneiksi asioiksi terveydenhoitajat nostivat tiedon
lisddantymisen, autonomian, johdon ja tydyhteison positiivisen vaikutuksen merkityksen
kehittamiseen, motivaation ja digitalisaation merkityksen tyon kehittamiseen seka

asiakkaiden huomioimisen tyon kehittamisessa.

Tiedon lisdantymisen kouluttautumisen ja toisilta oppimisen kautta katsottiin edistavan
neuvolatyon kehittamista. Tiedon lisdantymiseen liittyi tarve reflektoida omaa tyotaan.
Tarkedaksi koettiin mahdollisuus hakea tietoa tyopaivan aikana ja nain lisatd omaa
tietamystaan. Terveydenhoitajien kokemus kouluttautumisen tarkeydesta tiedon
lisdantymisen edellytyksend tyota kehitettdessa tulee esille opinnaytetyodn teoriaosassa.
Kurkelan ym. (2016, s. 52) mukaan muilta toimijoilta oppiminen ja benchmarkkaus on
kehittamistoiminnan yksi mahdollisuus. Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 21-25) mukaan

kehittaminen ja uudistaminen liittyy innovatiiviseen ajatteluun ja toimintaan. Kehittaminen
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on jatkuva prosessi ja siihen liittyy osaaminen. Keskeisessa asemassa on tydntekijoiden

tyoelamassa kohtaamat tilanteet.

Terveydenhoitajat katsoivat vastauksissan tyon autonomian tukevan oman tyon
kehittamista. Tyon autonomia, itsenaisyys, liittyy tyohyvinvointiin. Samaan kokonaisuuteen

voidaan liittaa vastauksista noussut motivaation merkitys oman tyon kehittamisessa.

Hakasen (2011, s. 31) mukaan itsendisyys tarkoittaa kokemusta siitd, etta voi sdadelld omaa
toimintaansa. Ihmisen kokiessa toimivansa omasta halustaan, hdn on todennakoisesti
sisdisesti motivoitunut. Jos tydssa saa kdyttaa vahvuuksiaan ja kdyttda omaa harkintaansa, se
tyydyttaa itsenaisyyden tarvetta. Hyvassa tydssa kolme perustarvetta tulevat tyydytetyiksi ja
kun ne tyydyttyvat, voidaan puhua tyon mielekkyydesta. Yksi ndista perustarpeista on

itsendisyyden tarve.

Kurkelan ym. (2016, s. 25) mukaan tyontekijéiden innovatiivisuutta kehitettdessa on
tyontekijoiden motivaatiolla merkitystd. Tahan taas voidaan vaikuttaa hyvalla johtamisella ja

kehittamiselle on annettava lupa johdon toimesta.

Terveydenhoitajien vastausten mukaan neuvolatyon johdon positiivinen vaikutus auttoikin
tyota kehitettdessa. Terveydenhoitajien kokema tuki johdon taholta seka riittava resurssointi
koettiin tyon kehittamista edistaneiksi asioiksi. Johdon tuen merkitys kehittamistoiminnalle
on todettu myos aihealueen teoriassa. Organisaatiokulttuurilla ja johtamisen tavalla voi siis

olla merkitysta sille, miten terveydenhoitajat kokevat voivansa tyotaan kehittaa.

Virtasen ym. (2011, ss. 46—47) mukaan johdon tuki, positiivisen ymparistén luominen
ideoiden tuottamiselle, paatoksentekorakenteet, organisaatiokulttuuri ja organisaation
ilmapiiri vaikuttavat siihen, miten tyontekijat padsevat tyotaan innovoimaan.
Innovaatiotoiminnan salliminen on tarkeda, jos organisaatiokulttuuria halutaan muuttaa
asiakaslahtdisempaan suuntaan. Kurkelan ym. (2016, s.70) mukaan johdon tuki on tarkeaa

seka tyontekijaldahtoiselle ettd asiakasldhtoiselle kehittamiselle.

Oman tyon kehittamista edesauttaneisiin asioihin terveydenhoitajat mainitsivat asiakkaiden

moninaiset tarpeet, asiakaskeskeisyyden ja asiakasldhtdisyyden kehittamisen ldhtékohtana
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ja terveydenhoitajien halun vastata asiakastarpeisiin omaa tyotaan kehittamalla.
Asiakastarpeiden huomioimiseen voidaan liittaa tiedon lisaantymisen merkitys, koska
tyossdan terveydenhoitaja tarvitsee ajantasaista tietoa paatdstensa perustaksi.
Ristiriitaisuutta tutkimustulokseen tuo se, etta toisaalta oman tyon kehittamista estaneeksi
asiaksi nousi, ettei asiakaskunnan tarpeista lahtevan kehittamisen koettu olevan

mahdollista. Tahan palataan tekstissa myéhemmin.

Useissa vastauksissa korostetaan asiakkaiden tarpeista lahtevia yksil6llisia neuvolapalveluita.
Olisi tarpeellista neuvolatydn johdon kanssa yhdessa miettid, mita asiakkaiden
huomioiminen neuvolan kehittamisessa tarkoittaa. Puhutaanko neuvolatoimintaa
kehitettdessa asiakaslahtoisyydesta vai asiakaskeskeisyydesta? Toiminnan kehittamissa
erinomaisena lahtokohtana pitdisi nahda terveydenhoitajilla oleva ammattitaito tunnistaa

asiakkaidensa erilaiset tarpeet.

Asiakkaiden huomioiminen tuodaan esille Tampereen strategiassa (Tampereen kaupunki,
n.d.-a), jonka mukaan Tampereen kaupunki haluaa uudistaa palveluita ja toimintatapoja
asukkaiden ja muiden toimijoiden kanssa yhdessa. Virtasen ym. (2011, s.21) mukaan
asiakaslahtoisyydessa kyse on asiakkaan nakdkulmasta siita, etta palvelussa on kyse
asiakaslahtoisesta kokemuksesta, johon vaikuttaa asiakkaalle prosessissa varattu odotusarvo
palvelusta. Palvelun tarjoajan nakoékulmasta taasen asiakaslahtdisyys tarkoittaa palveluiden

kehittamiseen, organisoimiseen, tarjoamiseen ja johtamiseen liittyvia asioita.

Kurkelan ym. (2016, ss. 68—69) mukaan asiakasldahtoisyys on parhaimmillaan asiakastarpeen
tunnistamista ja asiakkaiden ottamista mukaan kehittamistoimintaan. Yksinkertaisissa
asiakastapaamisissa tapahtuvat innovaatioprosessit ovat sellaista kehittdmistoimintaa, mihin

tutkimuksen mukaan kunnilla on mahdollisuuksia.

Tyontekijoiden oma-aloitteisuus ja aktiivisuus esimerkiksi innovaatioita edesauttamalla on
merkittavaa organisaatiokulttuurin kehittamisessa kohti asiakaslahtdisempaa kulttuuria
(Virtanen ym., 2011, s. 47). Johdon tukiessa tyontekijoitd oman tyonsa kehittamisessa
vhdessa asiakkaiden kanssa, voisi olla mahdollista padsta Tampereen kaupungin asettamaan

tavoitteeseen, jossa toimintatapoja kehitetaan yhdessa asukkaiden kanssa.
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Piipon ym. (2015, ss. 153—-155) mukaan innovatiivisen toiminnan syntymiselle tarke&da on
luottamus ja vuorovaikutus ihmisten valilla. Kontrolloivaa valta-asetelmaa tai hierarkiaa ei
tarvita, kun valta jaetaan tasa-arvoisesti ja henkilostd kokee luottamusta tasa-arvon myaéta.
Crevanin ym. (2010, s. 84) mukaan tulevaisuudessa hierarkinen johtaminen vaistyy ja tilalle

tulee tasa-arvoinen johtaminen, missa korostuu inhimillisyys ja yksilolliset toimintatavat.

Tyoyhteison tuella katsottiin olevan positiivinen vaikutus tyon kehittamistoimintaan.
Monissa vastauksissa nousi esiin kollegoiden antama tuki tyota kehitettdessa. Vastauksista
ilmeni, etta terveydenhoitajien omaa, saanndllista tydyhteisdpalaveria pidettiin
merkityksellisend oman tyon kehittamisen kannalta. Voisi laajemminkin pohtia, pitaisiko
terveydenhoitajalahtdinen tydn kehittamistoiminta tuoda osaksi tydyhteisdpalavereja.
Talloin kehittamisesta voisi tulla tiedostetumpaa ja osa normaalia arkity6ta. Vaikuttaako

oman tyon kehittamiseen se, miten tyoyhteiso kokee itsensa?

Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 191-193) mukaan tyontekijalahtoisen kehittamisen pitdisi
olla normaalia ty6ta ja sita pitdisi arkipdivaistdaa, mutta se vaatii usein organisaatiokulttuuriin
muutoksia. Piipon ym. (2015, s. 153) mukaan sosiaalinen turvallisuus ja tasa-arvo
synnyttavat innovatiivisuudelle otollista tyontekijoiden valista luottamusta ja

vuorovaikutusta.

Terveydenhoitajat nakivat digitalisaation mahdollisuutena oman tyon kehittamisessa, mutta
he kaipasivat hyvaa koulutusta uusia palveluita kdyttoon otettaessa. Vastauksista ilmeni
ennakkoluulottomuutta uudenlaista, dlykadstakin tiedonsiirtoa kohtaan. Kurkelan ym. (2016,
ss. 20-21) mukaan olemassa olevilla resursseilla pitda saada yha enemman aikaiseksi ja
julkisten organisaatioiden kehittamistydssa tarvitaan uudenlaista alykkyytta ja
kehittamistyota. Sosiaali- ja terveysministerion (STM, n.d.-a) mukaan perhekeskuksissa

halutaan ottaa kayttoon digitaalisuutta tukevia toimintamalleja.

Tyontekijat katsoivat digitalisaation merkitystd oman tyonsa kehittdmisen kannalta.
Tampereen kaupunki korostaa digitalisaation lisadamista kuntalaisten osallisuuden ja
hyvinvoinnin liséamiseksi. Nain ollen voidaan sanoa digitalisaation hyodyntavan tyontekijoita
ja asiakkaita seka samalla tyénantajaa palveluiden monipuolistuessa. Tampereen kaupungin

strategia 2030:n (Tampereen kaupunki, n.d.-a) mukaan tulevaisuuden Tampereella
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hyodynnetdadan enemman digitaalisia palveluita ja digitalisaatio nahdaan keinona lisata
kuntalaisten hyvinvointia ja osallistumista. Palveluverkon kasvattaminen perustuu pitkalti

digitaalisten palveluiden kasvattamiseen.

Neuvolatyon kehittamista estaneiksi asioiksi terveydenhoitajat mainitsivat johtamisen
vaikutuksen kehittdmiseen, muutosvastarinnan vaikutuksen kehittdmiseen ja resurssipulan.
Lisaksi kehittamista estivat motivaatiota heikentavat ulkoiset tekijat. Osa vastaajista koki,

ettei asiakaskunnan huomioiva kehittaminen ollut mahdollista.

Johtamisella pystyttiin siis edistamaan tyontekijéiden oman tyon kehittamistd, mutta
toisaalta sen koettiin voivan vaikuttaa asiaan painvastoinkin. Terveydenhoitajat kokivat
oman tyon kehittamista estaneiksi asioiksi johdon puolelta paatoksenteon autoritaarisyyden,
organisaation jaykkyyden ja hitauden seka riittamattoman tuen saamisen esimiesten taholta.
He eivat kokeneet tulleensa kuulluiksi, vaan vastasivat asioista paatettavan muualla, valmis
paatos vain ilmoitetaan henkilostolle. Nama vastaukset osoittavat epaluottamuksen

suuntaan. Tulosten tarkastelussa jo aiemmin viitattiin luottamuksen syntyyn.

Piipon (2015, ss. 153—154) mukaan luottamuksen kehittymiseen vaikuttaa avoin
vuorovaikutus ja vaikeuksien nakokulmista puhuminen. Virtanen ja Stenvall (2012, ss. 193,
233-235) toteavat, etta organisaatiokulttuurilla on ratkaiseva merkitys sille, onko
tyontekijoilla mahdollisuuksia olla kehittamistoiminnassa mukana ja organisaation
kyvykkyydesta kertoo se, miten tydntekijoiden ndakemykset huomioidaan palveluita
kehitettdessa. Muutoksen hallintaan kuuluu tyontekijoiden mielipiteiden kuunteleminen.
Edelleen Stenvallin ja Virtasen (2012, s. 75) mukaan muutoksen johtamiseen liittyy ihmisten

johtaminen innostamisen, kannustamisen ja motivoinnin kautta.

Resurssipula ja motivaatiota heikentavat ulkoiset tekijat koettiin kehittamista estaviksi
asioiksi. Terveydenhoitajien kanssa voisi keskustella kehittamisen eri tavoista, kannustaa
vaikka ihan pienimuotoiseenkin kehittamiseen, kunhan se on toimintaa hyddyntavaa. Avoin
vuorovaikutus terveydenhoitajien ja esimiesten vililla voisi auttaa suunnittelemaan ja
toteuttamaan kehittdmistoimintaa. Toisaalta tydnantajataho voisi osoittaa resursseja

kehittamistyohon jattamalla jotain muuta terveydenhoitajien tydnkuvasta pois. Lopultahan
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kyse on arvovalinnoista. Avoin vuorovaikutus lisdisi mahdollisuutta keskustella seikoista,

jotka terveydenhoitajan kehittamismotivaatiota heikentavat.

Kurkelan ym. (2016, s. 73) mukaan resurssien rajallisuuden ei pidd antaa vaikuttaa
kehittamistoimintaan, vaan kehittdminen on parhaimmillaan toisin tekemista olemassa
olevilla resursseilla. Edelleen Kurkelan ym. (2016, ss. 67—68) mukaan kehittamistoiminnan
nakokulmasta edelldkavijakunnat uudistavat toimintaansa taloudellisista suhdanteista
riippumatta. Kuntaorganisaation alykkyytta voidaan kehittaa systemaattisella riskinotolla

kehittamistyossa.

Motivaatiota heikentaviin ulkoisiin tekijoihin terveydenhoitajat nostivat omiin voimavaroihin
vaikuttavat asiat, rahallisen palkitsemisen puutteen, joustamattomat tydajat ja koulutukseen
pddsemisen haasteet. Opinndytetyon teoriaosuudessa on nostettu esiin samat asiat.
Kehittamistyohon sitouttaminen ei ole onnistunut, koska kehittamisty6ta estavat monet

motivaatiota heikentavat asiat.

Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 191-193) mukaan organisaatioissa tulisi palkita
kehittamistyosta. Palkitseminen ja tyontekijan kehitystyon arvostaminen tulisi seka
organisaation etta tyontekijan hyodyksi. Myos Kurkela ym. (2016, s. 25) toteavat, ettei

kuntien tyontekijoita ole kyetty laajasti sitouttamaan kehittamistyéhon.

Tyontekijoiden muutosvastarinnan katsottiin olevan erdan oman tyon kehittamistad estavan
seikan. Sama tutkimustulos oli todettu Kurkelan ym. (2016, ss. 70—71) tutkimuksessa, jossa
muutosvastarinta oli yksi kehittamistoiminnan haasteista. Kiinnittdmalla huomiota
henkiloston ideoihin voidaan vahentda muutosvastarintaa ja vaikuttaa tyontekijoiden
kehitysmyonteisyyteen henkilostda positiivisesti kannustamalla. Talldin tunnistetaan
henkiloston tarkeys muutosten toteuttajana ja asiakaslahtoisyyden parantajana. Muutoksen
tunnistamisella, muutosjohtamisella ja yleiselld johtamisella seka henkildston innostamisella
on tutkimuksen mukaan merkitysta siihen, miten organisaatiossa kyetaan ajattelu- ja

toimintatapojen muutoksiin.

Muutosvastarintaa voidaan kuitenkin vahentaa henkiloston ideoita kuulemalla. Laaksosen

ym. (2020, s. 211) mukaan muutosvastaisuus voi tyontekijoissa ilmetd monin tavoin.
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Epdvarmuus, pelko ja aiemmat negatiiviset kokemukset saattavat aiheuttaa muutoksen
vastustamista. Tassa tiedon jakaminen on ensi arvoisen tarkeda. Mieluummin pitaisi vaikka
antaa keskeneraista tietoa, kuin tiedottaa asioista liian vahan. Vaaran tiedon oikaiseminen ja

oikean tiedon antaminen on esimiehen vastuulla. Tiedon avulla annetaan tilaa keskustelulle.

Vastauksista ilmeni osan terveydenhoitajista kokevan, ettei asiakaskunnan huomioiva
kehittaminen ollut mahdollista. Syiksi oli mainittu autoritaariset ohjeistukset, kuulluksi
tulemattomuus ja kattavan asiakaspalautteen puute. Terveydenhoitajat mainitsivat
ohjeistusten olevan kaikille samanlaisia. Ohjeistusta annettaessa ei huomioida neuvoloiden
erilaista asiakaskuntaa tai sitd, onko jokin toimintamalli asiakkaiden kannalta paras
mahdollinen. Kuitenkin Tampereen strategiassa mainittu asiakkaiden tarpeista lahteva
palvelu pitaisi olla yhtena ohjaavana asiana kaikissa Tampereen kaupungin tuottamissa
palveluissa. Voidaan kysya, onko kdytannon ohjeistus ja tapa tehda tyota strategian kanssa

ristiriidassa.

Vastauksissaan terveydenhoitajat kuvailivat tulevaisuuden neuvolassa olevan paremmat
resurssit ja asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut. Tyohyvinvointi olisi lisdantynyt, palkka
olisi parempi ja yhteisty0 olisi sujuvaa esimiehen kanssa. Lisaksi tyon tekemisen puitteet
olisivat asianmukaiset seka neuvolatyo olisi monipuolista ja moniammatillista. Tiedonhallinta
tulevaisuuden neuvolassa olisi ketteraa. Nama vastaukset voidaan jakaa asiakkaista johtuviin
asioihin, neuvolatyon johtamiseen, terveydenhoitajan tydnkuvaan ja tyon sisaltoon,

palkkaan seka tyohyvinvointiin.

Asiakkaista johtuvat asiat eli asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut ja niiden
huomioiminen oli terveydenhoitajien mielesta erityisen tarkeda tulevaisuuden
neuvolatyossa. Tutkimustieto tukee terveydenhoitajien kasitysta siitd, mihin tulevaisuuden
neuvolatydssa pitdisi panostaa. Kangasniemen ym. (2018, s. 81) mukaan tarkeita

tulevaisuusosaamisen alueita ovat asiakaslahtoisyys ja palvelutarpeen tunnistaminen.

Tampereen kaupungin strategiassa asiakkaiden huomioiminen palvelun tarvitsijoina
nahdaan tarkeana. Tampereen strategian (Tampereen kaupunki, n.d.-a) mukaan
Tampereella halutaan tuottaa paras asiakaskokemus ja palveluita kohdistetaan

palvelutarpeen mukaisesti. Palveluita halutaan uudistaa yhdessa kuntalaisten kanssa.
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Virtasen ym. (2011, ss. 60—-61) mukaan asiakaslahtoisempien palveluiden kehittdminen vaatii
asiakasymmarrysta. Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 234—235) mukaan kehittamistyon takana
on positiivinen suhtautuminen asiakkaisiin ja asiakaslahtoisen toiminnan perustana taas on
vuorovaikutukseen perustuva, kunnioittava ja aidon kohtaamisen salliva ilmapiiri

organisaation sisalla.

Tyontekijat kokevat tydhyvinvoinnin paranemisen tarkeaksi tulevaisuuden neuvolatydssa.
Antamalla tyontekijoiden kehittdd omaa tyotdaan voidaan tutkimusten mukaan lisdta heidan
tyohyvinvointiaan. Tyohyvinvoinnin lisadntyminen on ty6antajan nakékulmasta tarkeaa
tulevaisuudessa, onhan se kirjattu strategiaan tavoitteeksi. Nain ollen tyonantajan ja
tyontekijoiden nakemykset tulevaisuuden neuvolatydssa ilmenevasta tyéhyvinvoinnin

parantumisen merkityksesta kohtaavat.

Stenvallin ja Virtasen (2012, s. 234) mukaan hyva tydilmapiiri auttaa kehittamistyossa. Pakan
ja Radyn (2010, s. 13) mukaan tyohyvinvointia voidaan parantaa lisdamalla ja kehittamalla
voimaannuttavia tyon voimavaratekijoita. Tyontekijéita voidaan voimaannuttaa
mahdollisuudella innovatiivisuuteen ja mahdollisuudella vaikuttaa omaa tyotaan koskeviin

asioihin.

Tulevaisuuden neuvolaty6lta toivottiin, ettd yhteistyo esimiesten kanssa olisi sujuvaa.
Vuorovaikutuksen merkitys nostetaan tarkeaksi myos opinndytetyon teoriaosassa. Hyva
yhteisty® esimiesten ja alaisten valilla voi lisata kehittamistyota ja kehittaa
organisaatiokulttuuria. Leponiemen ym. (2012, ss. 101-102) mukaan vuorovaikutus voi olla
organisaation osakulttuurien valilld heikkoa. Kuitenkin kehittamistydn kehittdminen on

pohjimmiltaan kulttuurin kehittamista.

Stenvallin ja Virtasen (2012, ss. 135—-136) mukaan ammattiryhmien, kuten
substanssiasiantuntijoiden ja hallinnon, valille voi syntya jannitteita. Leponiemen ym. (2012,
ss. 24-25, 108) mukaan yhteistyo eri professioiden valilla ei aina toteudu. Hyva
keskusteluyhteys eri toimijoiden valilld on tarkeda hyvan kehittamistoiminnan toteutumisen
kannalta. Juujarven ym. (2019, s. 3) mukaan johtamisella voidaan vahvistaa muutosta

edistavaa tyontekijyysosaamista.
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Terveydenhoitajan tyon toivottiin tulevaisuudessa olevan monipuolista ja moniammatillista
ja tyon tekemisen puitteiden toivottiin olevan asianmukaiset. Asianmukaiset tyon tekemisen
puitteet voidaan liittda tyéhyvinvoinnin kasitteen alle. Talldin terveydenhoitajien toive liittyy
tyohyvinvoinnin edistamiseen, mita Tampereen kaupunkikin strategiassaan peradankuuluttaa.
Laaksosen ym. (2020, s. 234) mukaan tyonantajan on jarjestettdva terveelliset tydolosuhteet
ja tydomenetelmat seka lisaksi sellaiset tyovalineet, jotka tukevat tyontekijan tyosta

suoriutumista. Naillakin asioilla on vaikutusta tyontekijan kokemaan tyohyvinvointiin.

Tulevaisuusosaamisen yksi keskeinen muoto on monialainen yhteisty6. Tyontekijat tuottavat
ndyttoon perustuvaa, asiakaslahtoista ja vaikuttavaa palvelua yli sektoreiden. (Kangasniemi
ym., 2018, ss. 2, 81) Vastauksissaan terveydenhoitajat toivoivat moniammatillista ja tasa-
arvoista yhteistyota eri yhteistyétahojen kanssa. Kangasniemen ym. (2018, ss. 9, 11, 14)
mukaan tulevaisuudessa sote-alalla tarvitaan monialaista ja moniammatillista yhteistyota.
Sosiaali- ja terveysala on ollut toiminnallisesti hyvin eriytynyttd, eika toimintaa ole toteutettu
tehtdvien toteuttamisen nakdkulmasta, vaan lahtékohtana on ollut eri ammattiryhmien tyén

toteuttamisen tavat.

Sote-uudistus tulee muuttamaan perinteista tyonjakoa ja se vaatii moniammatillista
yhteistyota (Kangasniemi ym. 2018, s. 11). Leponiemen ym. (2012, ss. 31-32) mukaan
haasteena tulevaisuuden kehittamistoiminnassa onkin eri professioiden valiset jannitteet ja
se, miten osataan yhdistaa eri toimialojen tarjoamat moniammatillisen yhdistamisen edut

toimintaa yhdessa kehitettdessa.

Tulosten mukaan tulevaisuuden neuvolatydssa tarvittavassa osaamisessa on keskeisend
asiana terveydenhoitajan omasta mielenkiinnosta lahteva osaaminen. Toivottiin, etta
terveydenhoitajat voisivat erikoistua heita kiinnostaviin asioihin. Vastauksista nousi toive
oman persoonan ja omien erityistaitojen kayttamiseen terveydenhoitajan tydssa. Juujarven
ym. (2019, s. 4) ja Kangasniemen ym. (2018, s. 15) mukaan kaiken toiminnan pohjalla on

ammattialakohtainen substanssiosaaminen.

Tulosten mukaan neuvolatyon ajateltiin tulevaisuudessa olevan ty6td, jossa toimittaisiin

moniammatillisella tydotteella. Toisaalta haluttiin, etta terveydenhoitaja saisi keskittya
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omaan tyohonsa ja jokainen ammattilainen hoitaisi oman osuutensa moniammatillisessa

tyoymparistossa. Lisaksi pohdittiin tiimityon ja kehittamisosaamisen tarpeellisuutta.

Teknologia- ja terveysteknologiaosaamista ja digitaalisten taitojen osaamista pidettiin
tarkeana. Digitalisaatiolla on liittymapinta asiakkaisiin, koska sita tarvitaan nykytyossa
asiakkaiden kanssa yhteistyota tehtdessa. Valkaman ja Salmisen (2019) mukaan teknologia
voidaan nahda sosiaali- ja terveysalalla mahdollisuutena tuottaa uudenlaisia tyotapoja ja sen
avulla voidaan tavoittaa yha suurempi osa asiakkaista. Innovatiivisten palveluiden avulla
voidaan asiakkaille tarjota uudenlaista tukea. Lisdksi viestinta ja ohjaaminen saattavat
helpottua asiakkaiden ja henkiloston vililla. Sahkoisten palvelujen avulla voidaan parantaa
palvelujen ketteryyttd, tehokkuutta, joustavuutta sekd saavutettavuutta. Alykkaitd palveluita
luotaessa pitaisi huomioida tukea tarvitsevat asiakkaat, jotta tekniikasta ei tule este palvelua

kayttoon otettaessa, vaan kaikki voivat sita kdyttaa ja siitda hyotya.

Digitalisaatiolla voi olla yhteys myos tydhyvinvointiin, koska sen avulla voidaan omaa tyota
helpottaa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM, n.d.-a) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita
uudistetaan tulevaisuudessa niin, etta digitalisaation avulla parannetaan asiakaslahtoisyytta.
Tampereen strategian (Tampereen kaupunki, n.d.-a) mukaan kaikissa palveluissa
hyodynnetaan teknologian kehitysta ja digitaalisia palveluita ja silla parannetaan
kuntalaisten osallisuutta ja palveluiden vaikuttavuutta kustannustehokkaasti.
Ohjausosaaminen, vuorovaikutus, asiakkaan kohtaaminen seka kuuntelemisen taito
esiintyivat tulevaisuusosaamista kasittelevissa tuloksissa. Esiin nostettiin kulttuurinen
osaaminen ja terveyden edistamisen seka ennaltaehkadisyn osaaminen. Kangasniemi ym.
(2018, ss. 13—16) toteavat, ettad tulevaisuudessa Sote-uudistuksen myota tarvittavaa
osaamista on muun muassa digitaalisten taitojen osaaminen. Naiden lisdksi yleiseen
tyoeldmaosaamiseen kuuluvia ja tulevaisuudessa tarvittavia taitoja ovat vuorovaikutustaidot

ja kulttuurinen osaamisen taito. Ne eivat siis ole toimialasta riippuvaisia.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat tarvitsevat tulevaisuuden neuvolatydssa niin yleista
tyoeldmaosaamista kuin ammatillista osaamista. Sen sijaan vastauksista ei ilmennyt
professioiden valiset rajat ylittdvaa osaamista. Terveydenhoitajat eivat siis jakaneet

nakemysta tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydnkuvan ja osaamisen muuttumisesta eri
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professiot ylittdvadan osaamiseen. Kangasniemen ym. (2018, s.13) mukaan yhteiseen, eri alat

ylittavaan osaamiseen liittyva osaaminen maaritelladan SOTE-osaamiseksi.

10.2 Yhteenvetoa

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad, miten terveydenhoitajat ovat tyontekijalahtoisesti
kehittdneet tyotdan Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen neuvoloissa ja millaista
unelmien neuvolatyo heidan ajatuksissaan on tulevaisuudessa. Opinnadytety6 pohjautui
Kurkelan ym. (2016) Alykas kokeilu- ja kehittdmistoiminta kunnissa, kuntien kokeilutoiminta
alykkaiden kokonaisratkaisujen mahdollistajana — tutkimuksen tulokseen, jonka mukaan
kuntien tyontekijoita ei ole kyetty laajasti hyddyntamaan kuntien kehittamistoiminnassa ja
sitouttamaan heita kehittamistyohon. Samassa tutkimuksessa todettiin tyontekijoiden
olevan merkittava kehittamispotentiaali organisaatiolle, koska heillad on tietoa tarpeesta,

menestymisen edellytyksista, kdayttoymparistosta ja suunnitellun palvelun kayttamisesta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen
terveydenhoitajat pitavat erittain tarkedna oman tyon kehittamista. Tyontekijalahtoisen
kehittamisen avulla he kokevat pystyvansa uudistamaan neuvolapalveluita. Tulevaisuuden
neuvolassa he nakevat tarkeana palveluiden kehittamisen kohti asiakkaiden yksil6llisista
tarpeista lahtevia palveluita. Heilla on erilaisia kasityksia siitd, mitd oman tyon kehittaminen
merkitsee. Osa terveydenhoitajista kertoo kehittdneensa tydétadan moniammatillisesti ja
monialaisesti useiden eri toimijoiden kanssa, mutta osa heistd ei koe kehittaneensa tyotaan
juuri lainkaan tai lainkaan. Tutkimustuloksista ilmenee asioita, jotka ovat olleet edistamassa
tai estdmdssa oman tyon kehittamista. Taman tutkimuksen tulokset mukailivat Kurkelan ym.
(2016) tutkimusta, jonka mukaan kuntien tyontekijoita ole kyetty hydédyntamaan laaja-

alaisesti kehittamistoiminnassa, eika sitouttamaan heita kehittamistyohon.

Tiedostamalla ylla oleva tutkimustulos voidaan tulevaisuudessa suunnitelmallisesti
huomioida se, etta terveydenhoitajat otetaan laaja-alaisesti mukaan tyotdaan kehittamaan.
Kehittamistyolle on hyvat lahtékohdat, koska tiedetdan terveydenhoitajien positiivinen
suhtautuminen oman tyonsa tyontekijalahtoiseen kehittamiseen. Katse kannattaa kdantaa
tutkimuksessa esiin tulleisiin tyon kehittamista estaneisiin asioihin ja miettid, olisiko niille

jotain tehtavissa. Tutkimustuloksista olisi hyva nostaa esiin myds tyon kehittamista
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edesauttaneet seikat ja kayttaa niitda hyodyksi tulevaisuudessa neuvolatyota kehitettdessa.
Kuten terveydenhoitajien tulevaisuuskuvista nakee, vain taivas on rajana tulevaisuuden

neuvolaty6ta rakkaudella kehitettaessa.

Toimeksiantaja on strategiassaan kirjannut tavoitteet henkil6ston osaamista ja
kehittamisosaamista koskien samalla tydhyvinvointia parantaen. Kaiken toiminnan taustalla
on asiakkaille positiivisen asiakaskokemuksen tuottaminen. (Tampereen kaupunki, n.d.-a)
Tutkimustulosten mukaan henkiloston osaamisen koetiin lisaantyvan ja tyéhyvinvoinnin
paranevan, kun terveydenhoitajat saavat osallistua tyonsa kehittamiseen. Tyotdan
uudistaessaan he pohtivat asiakkaiden tarpeita. Tyontekijalahtoisen kehittamisen
mahdollistamisella voidaan siis terveydenhoitajien mukaan vaikuttaa opinnaytety6ssa

strategiasta esiin tuotuihin asioihin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella neuvolatyon tyontekijalahtoisen kehittamisen
keskeisimmiksi teemoiksi aineistosta nousevat asiakkaiden tarpeiden mukaisten
neuvolapalvelujen kehittaminen, terveydenhoitajien tyéhyvinvoinnin ja ammatillisen
osaamisen lisddntyminen ja organisaatiokulttuurin kehittdminen vuorovaikutteisemmaksi
(vuorovaikutus, viestinta ja kuulluksi tuleminen). Teemat eivat ole toisistaan erillisia, vaan
monesti ndihin kategorioihin kuuluvat asiat vaikuttavat toisiinsa, ne ikdaan kuin kietoutuvat

toisiinsa.

Terveydenhoitajat nakevat tulevaisuudessa tarkedana neuvolatyon kehittamisen asiakkaiden
tarpeista ldhtevaksi ja moniammatillisesti toteutettavaksi. Samalla he odottavat
tyohyvinvoinnin paranemista, esimiesten ja alaisten vélisen yhteistyon sujuvuutta seka
resurssien ja palkan paranemista. Tietomaaran kasvaessa toiveena on kettera tiedonhallinta,
joka sujuvoittaisi tyontekoa. Tyon tekemiseen he odottavat asianmukaisia puitteita, jotka
hyodyntavat seka asiakkaita ettd heitd itseddn. Heilla on halua kehittda omaa tyotaan, ja he
ndkevat oman tydn kehittamisen merkityksellisena tyéhyvinvointia ja osaamista lisdavana

asiana. Kehittamistyossa toiset terveydenhoitajat he nakevat isona voimavarana.

Terveydenhoitajat toivoivat, etta tulevaisuudessa heiddan saamansa palkka vastaisi tyon
vaativuutta. Parempi palkka vaikuttaisi paremman tyéhyvinvoinnin kokemiseen. Toisaalta

silla lienee merkitysta myds tyohon sitoutumiseen.
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Terveydenhoitajatyon alkuaikoina on terveydenhoitajan tydnkuva ollut varsin erilainen mita
se on tana paivana. Moni asia tydssa on muuttunut yhteiskunnallisista asioista johtuen.
Ty6elama on murroksessa ja sote-aloillakin ollaan tekemassa suuria uudistuksia. Tama
vaikuttaa terveydenhoitajienkin tyohon tyénkuvaa muutettaessa tulevaisuuden

yhteiskunnallisia tarpeita vastaavaksi.

Terveyssisaren, terveydenhoitajattaren ja sittemmin terveydenhoitajan tyo on lahtenyt
palvelevasta kutsumustyosta vahvojen professioiden madritellessa sen toiminta-aluetta.
Yhteiskunnalliset tarpeet, terveydenhoitajan koulutus, tyon vaatimukset ja tyo itsessdan ovat

muuttuneet.

Tana paivana terveydenhoitaja on hoitotyon seka erityisesti kansanterveystyon asiantuntija,
mutta myos perusterveydenhuollon ja ennaltaehkadisevan tydn asiantuntija
(Terveydenhoitajaliitto, n.d.-a). Terveydenhoitajan tyé maaritellddn asiantuntijatyoksi eika
tyon pitaisi olla enda alisteisessa asemassa muihin professioihin ndhden vain, koska se on

ollut sita historiassa.

Terveydenhoitajan tyota kehitettaessa tulisikin tukeutua tutkimuksiin, joissa on selvitetty
tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista. Kurkelan ym. (2016, s. 54) ja Julkusen (2004, s. 174)

mukaan tulevaisuudessa professioiden ja toimialojen vilisia toimintatapoja pitdisi muuttaa.

Julkusen (2004, s. 174) mukaan tulevaisuudessa asiantuntemusta ja osaamista tulisi
painottaa enemman kuin ammattia. Osaamisvaatimuksissa korostetaan poikkiammatillisia
kykyja. Rantalaihon (2004, s. 235—-242) mukaan ammatti ei maarittele sitd, mitd ihminen
tekee, vaan hyvinvointityossa tarkedksi nousee suhde asiakkaisiin seka yhteistyd heidan
kanssaan. Eri toissa tarvitaan erilaisia taitoja ja patevyyksia, ei vain tiettyja professioita.
My®os Laitinen ym. (2020, s. 62) toteavat, etta tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
ihmisten tarpeet on ndhtava kokonaisvaltaisesti, ei eri professioiden kautta. Palveluissa tulee
korostua asiakkaan osallisuuden vahvistaminen, voimaantuminen ja elamanhallinnan
lisddminen. Asiakaslahtoisen toiminnan tavoite on terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitaminen

ja edistaminen.

Taman opinnadytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi, joka on lisannyt

opinndytetyon tekijan ammatillisuutta ja asiantuntijuutta. Lisaksi prosessi on opettanut



106

tieteellisen ajattelun taitoja. Opinndytetydprosessi on toteutettu vastuullisesti
suunnitteluvaiheesta toteutuksen loppuun saattamiseen asti. Opinnaytetyd on tehty
Hameenlinnan ammattikorkeakoulun ohjeita ja hyvaa tieteellista kdaytantoa (HTK)

noudattaen, hyodyntden koko matkan ajan ohjaavan opettajan ohjausta.

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, miten luotettavaa tietoa tutkimuksella on
kyetty tuottamaan. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyédyntamisen kannalta

luotettavuuden arviointi on valttamatonta. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 127)

Pyrkiessamme ymmartamaan ilmioita laadullisessa tutkimuksessa vaikuttavat omat
arvolahtokohtamme taustalla. Tama vaikuttaa muun muassa objektiivisuuteen, koska
tutkijan aikaisempi tietamys vaikuttaa tulkintaan. Niinpa laadullisessa tutkimuksessa
pikemminkin tuodaan esille tosiasioita, eikd todenneta jo olemassa olevia vaittamia.

(Heikkils, 2014, s. 161)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeisiksi asioiksi nousevat
kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta. Havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus
on erotettava toisistaan. Puolueettomuuteen kuuluu se, etta tutkija pyrkii kuulemaan
tutkimukseen osallistujia omana itsenaan eli tutkija ei saa suodattaa tutkimuksen totuutta
oman kehyksensa lapi. Laadullisen tutkimuksessa myonnetdan asian vaikuttavan jonkin
verran luotettavuutta pohdittaessa, koska tutkija on aineiston tulkitsija ja tutkimusasetelman
luoja. Taman vuoksi silld on jokin vaikutus luotettavuuteen. Luotettavuuteen liittyy lisdksi se,
ettad tutkijalla on ollut tarpeeksi aikaa tehda tutkimuksensa ja etta tutkija raportoi avoimesti
tutkimuksensa kulun. My®6s tutkijan ja tutkittavien valinen suhde voi vaikuttaa

luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 158-165)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkijalla on ollut hyvin aikaa tutkimuksen
tekemiseen kahden pitkdn opintovapaan ansiosta. Opintovapaat jakautuivat molemmin

puolin kesaa 2020, joten tutkija on valilld saanut otettua etdisyytta opinndytetyohon ja
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toisaalta opintovapailla tutkijalla on ollut hyvin aikaa perehtya aihepiiriin. Kaikkiaan

opinnadytetydprosessi on kestanyt noin 1,5 vuoden ajan.

Tutkimus on tehty tutkijan omaan organisaatioon. Osa tutkimuksen kohderyhmalaisista on
tutkijalle tuttuja, joten henkilokohtainen tunteminen on voinut vaikuttaa tutkimuksen

luotettavuuteen.

Tutkimuksen kohteena oli neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien kasitykset oman
tyonsa kehittamisesta ja tulevaisuuden neuvolatydn kehittymisesta. Tutkimuksen
tiedonantajiksi valittiin kaikki Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen aitiys- ja
lastenneuvoloissa tyoskentelevat terveydenhoitajat, jotta saataisiin mahdollisimman
kattavasti tietoa heidan ajatuksistaan. Tutkija pyrki luomaan henkilokohtaisen kontaktin
tiedonantajiin osallistuessani eri neuvola-alueiden osastokokouksiin. Taman jalkeen tutkija
otti yhteytta kaikkiin kohderyhmalaisiin osastonhoitajien valitykselld informoiden uudelleen
tutkimuksesta. Yhteydenotto kaikkiin terveydenhoitajiin tapahtui samana paivana.
Alkuperadisesta suunnitelmasta poiketen COVID-19-pandemia vaikutti tapaamisten
jarjestamiseen, koska kaikkia osastokokouksia ei voitu pitda fyysisena palaverina, vaan osa

terveydenhoitajista osallistui kokouksiin verkon valityksella.

Luotettavuuden arviointiin vaikuttaa lisdksi aineiston keruu (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 164).
Aineiston keruu sujui suunnitellusti. Teknisid ongelmia ei ilmennyt. Aineistoa sailytettiin ja
kasiteltiin hyvan eettisen tavan mukaisesti. Aineistonkeruu tapahtui sahkoisen kyselyn
avulla. Aineisto kerattiin anonyymisti eivatka vastaukset olleet yksilditavissa. Vallin ja
Perkkilan (2015, s. 110) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen sahkoisen kyselyn kohdalla
vaikuttaa positiivisesti se, ettd aineisto on valmiiksi sahkdisessa muodossa eika tutkijan
tarvitse sitd erikseen tietokoneelle syottda. Nain lyontivirheiden mahdollisuus jaa pois, mika

osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvat kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti. Ne
ovat tieteellisen tutkimuksen luotettavuusmittareita, joilla arvioidaan tutkimustulosten
hyvyytta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida laskea maarallisen tutkimuksen

tavoin, vaan luotettavuuden tarkastelu jaa arvion varaan. Validiteetti tarkoittaa oikeiden
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asioiden tutkimista ja reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Validiteetti ja

reliabiliteetti on huomioitava jo tutkimuksen alkuvaiheessa. (Kananen, 2017, ss. 174-176)

Ennen tutkimuksen aloittamista tehtiin huolellisesti tutkimussuunnitelma, jossa maariteltiin
tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteuttamisen tavat. Mietittiin tarkasti, milla tutkimus- ja
analyysimenetelmalla paastaan luotettavasti laadullisessa tutkimuksessa etenemaan.
Analyysia tehdessa aineistoa kaytiin suurella tarkkuudella lapi sita pelkistettdaessa ja
luokiteltaessa, ettei merkitys muutu. Aineistosta on muutettu ainoastaan sellaisia kohtia,
joista vastaajan voisi yksiloida. Vastausten merkitys ei kuitenkaan ole muuttunut.
Tavoitteena toiminnalle on ollut tutkittavien suojeleminen. Aineistoa on pyritty
kasittelemaan aineistolahtoisesti eli vastauksista on nostettu esiin tulevia teemoja eri

luokiksi. Talla on pyritty puolueettomaan tutkimukseen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten yksityiskohtaisesti tutkija kuvaa
tutkimuksensa kulun. Tutkijan tulee antaa riittdvasti tietoa tutkimuksen kohteesta ja
tarkoituksesta, tutkijan sitoumuksesta tutkittavaa asiaa kohtaan, aineiston keruusta,
tutkimuksen tiedonantajien valinnasta seka tutkijan ja tiedonantajien suhteesta.
Tutkimuksesta pitaa kayda ilmi tutkimuksen kesto ja aineiston analyysimenetelma. Lisaksi

tutkimuksen luotettavuus ja raportointi on kuvattava. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 140-141)

Tutkimuksen kulku on kuvattu yksityiskohtaisesti ja lukijalle on annettu mahdollisuus seurata
sitd. Tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Se on raportoitu rehellisesti
ja avoimesti ja lahdekirjallisuus on merkitty ohjeita noudattaen. Tutkimusaineisto on
sailytetty salasanan takana huolellisesti. Aiheen ajankohtaisuus nakyy myods Tampereen
kaupungin strategia 2030:ssa, koska siina on korostettu tyontekijéiden osaamisen
kehittymisen tarkeyttd, henkildston uudistumiskyvyn ja osaamisen lisddamista seka

tyohyvinvoinnin parantamista.

10.4 Tutkimuksen eettisyys

Vastuu hyvan tieteellisen kdytannon toteuttamisesta kuuluu ensisijaisesti opinndytetyén
tekijalle. Opinnaytetyon tekijan on tutkimusta tehdessaan oltava rehellinen, avoin ja

huolellinen seka kunnioitettava muiden tutkijoiden ty6ta. Opinndytetyo tulee toteuttaa
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suunnitelmallisesti ja mahdolliset rahoituslahteet on ilmoitettava. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto Arene ry, 2020, ss. 8-9)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2012, ss. 2, 6-7) mukaan tutkimus voi olla
luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista
kdytantoa noudattaen. Tata ohjaa hyvan tieteellisen kdytannon ohje, HTK-ohje. Keskeisia
asioita hyvaa tieteellista kaytantoa noudatettaessa ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus
kaikessa tutkimustydssa. Tuloksia julkaistaessa noudatetaan avoimuutta ja vastuullista
viestintaa. Toisten tutkijoiden julkaisuihin viitataan asianmukaisesti. Tutkimus suunnitellaan,
toteutetaan ja siita raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti,

tutkimusluvat hankitaan, kdytannon asioista sovitaan ja sidonnaisuudet ilmoitetaan.

Taman opinndytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Lasten, nuorten ja perheiden palveluryhmasta.
Tutkimus toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti aikataulussa. Tulokset on raportoitu
rehellisesti ja aineisto on sdilytetty huolellisesti. Opinndytety6 kuuluu osaksi Sosiaali- ja
terveysalan kehittamisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.
Opinnaytetyolla ei ole rahoittajaa vaan tutkija on tehnyt opinndytety6tdaan padosin ollessaan

tyostdan opintovapaalla.

Tutkimuksen eettisyydessa on tarkeaa pohtia aiheen valinnan oikeutusta. Aiheen valinnan
tulee perustua aiempaan tietoperustaan, pelkka uteliaisuus aihetta kohtaan ei riita. (Kylma &
Juvakka, 2007, s. 144) Merkittavaksi ja eettisesti perustelluksi opinnaytetyon aiheen tekee
se, ettd aiheen valinta pohjautui muun muassa Kurkelan ym. (2016, s. 25) tekemaan
tutkimukseen Alykas kokeilu- ja kehittdmistoiminta kunnissa, jossa todettiin, ettei kuntien
tyontekijoita ole kyetty laajasti hyddyntamaan kehittamistoiminnassa eika sitouttamaan

heita kehittamistyohon.

Tutkimuksen aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
voimakkaassa muutoksessa ja jarjestelman sisalla kehitetdan sote-alan ammattilaisten tyota.
Aiheen merkityksellisyytta korostaa myos Stenvallin ja Virtasen (2012, s. 191) toteamus siit3,
ettd usein onnistuneimmat kehittamistoiminnot ja uudistukset kunnissa ovat

tyontekijalahtoisia.



110

Yhteiskunnallinen ulottuvuus on merkittava eettinen tekija tutkimusta tehtdessa. Tama
tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen on hyddytettava muita ihmisia. (Kylma & Juvakka, 2007, s.
144) Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, miten terveydenhoitajien tyota on
tyontekijalahtoisesti kehitetty Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen aitiys- ja
lastenneuvoloissa. Kehittamalla neuvolatyota voimme vaikuttaa yhteiskunnallisesti
tekemalld asioita sujuvammin ja tehokkaammin. Samalla voimme kehittda neuvolatyon

innovaatioita. Hyotyjina talldin ovat niin asiakas, organisaatio kuin tyéntekijakin.

Neuvoloissa jo tehdyn tyontekijalahtoisen kehittamistyon nakyvaksi tekeminen voi innostaa
terveydenhoitajia jatkossakin kehittdmaan omaa tyotaan. Oman tyon kehittamisellad voi olla
tyohyvinvointia lisdava vaikutus. Tampereen kaupungin (Tampereen kaupunki, n.d.-a)
mukaan Tampereen strategia 2030:ssa korostetaan henkildston osaamisen kehittymisen ja
innovatiivisuuden tarkeytta, henkiloston uudistumiskyvyn lisdamista ja palveluiden

ennakkoluulotonta kehittamista. Lisaksi tydhyvinvoinnin parantamista painotetaan.

Tampereen kaupungin johtamisperiaatteissa painotetaan vaikuttavaan kehittamiseen
kannustamista ja onnistumisen mahdollistamista. Tyontekijoitd innostetaan uudistusten
toteuttamisessa ja heita tuetaan kehittdmaan osaamistaan. (Luettu 5.3.2020 Tampereen
kaupungin intranet-sivustosta) Tampereen kaupungin johtamisperiaatteissa mainitut asiat
tukevat opinndytetyon aiheen perusteltavuutta ajankohtaisuudellaan ja

merkityksellisyydelldan.

Kylma ja Juvakka (2007, s. 146) toteavat, ettd mitd, miksi ja miten kysymykset ohjaavat
laadullista tutkimusta. Heiddn mukaansa tutkimusetiikan ndkdkulmasta on arvioitava myds
kaytettyja tutkimusmenetelmia ja mietittava, onko mahdollista saavuttaa haluttu tieto
valituilla menetelmilla. Heikkilan (2014, s. 15) mukaan laadullinen tutkimus vastaa
kysymyksiin millainen, miksi ja miten ja se sopii toiminnan kehittdamiseen. Laadullisen

tutkimuksen taustalla on ymmartaminen.

Tutkimuskysymykset vastaavat kysymyksiin mita, miten ja millaisia, joten tutkimuseettisestd
nakokulmasta katsoen oli perusteltua valita laadullinen tutkimus opinndytetyon
tutkimusmenetelmaksi. Tutkimuksesta saatujen tietojen avulla on mahdollista kehittaa

neuvolaty6ta tulevaisuudessa.
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Eettisesta nakdkulmasta katsottuna on tarkeda, etta tutkimukseen osallistuja saa riittavasti
tietoa tutkimuksesta ja ettd han myos ymmartaa saadun informaation. Osallistujaa tule
informoida siita, etta kyseessa on tutkimus, johon osallistuminen on vapaaehtoista. On
kerrottava tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta, aikataulusta, menettelytavoista ja
siitda, mihin tutkimuksen tietoa aiotaan kayttaa. Tutkimukseen osallistujalle taytyy kertoa
mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta. (Kylma & Juvakka, 2007, ss. 148-150) Edella
mainitut asiat kaytiin lapi opinndytetyota esiteltdessa osastokokouksissa. Kyselyn mukana
olleessa saatekirjeessa muistutettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Saatekirjeeseen olisi ollut hyva mainita tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, jos joku vastaajista

ei ollut aiempaa esitysta kuulemassa.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajat ovat motivoituneita kehittdmaan tyotaan.
Vastauksissaan he nostivat johtamisen vaikutuksen kehittamiseen seka tyon kehittamista
edistavaksi etta estavaksi seikaksi. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla tutkia

organisaatiokulttuuriin liittyvia asioita tyohyvinvoinnin nakékulmasta.

Erilaiset johtamistyylit tyontekijalahtdisen kehittamisen mahdollistajina olisi yksi
mahdollinen opinndytetyostd nouseva jatkotutkimuksen aihe. Tutkimusotteen tulisi olla
laadullinen. Tutkimuksessa voisi haastatella seka terveydenhoitajia ettd esimiehia.
Keskeisena kysymyksena voisi olla, millainen johtamistyyli auttaa terveydenhoitajia
kehittamaan tyotaan tyontekijalahtoisesti tai miten eri johtamistyyleilld voidaan vaikuttaa
tyontekijalahtoiseen kehittamiseen. Tutkimus olisi mahdollista toteuttaa ryhmahaastattelun
keinoin haastattelemalla erikseen terveydenhoitajia ja esimiehia. Esimiehet voisivat olla

laajemmalta alueelta kuin vain neuvolapuolelta.

Tutkimuksesta nouseva jatkotutkimusaihe voisi my6s olla organisaatiokulttuurin tutkiminen
viestinnan ja vuorovaikutuksen nakokulmasta. Millaisella vuorovaikutuksella ja viestinnalla
voidaan edistaa tyohyvinvointia. Aiheeseen voisi liittda terveydenhoitajien valisen
tiedonkulun tutkimisen. Miten hiljaista tietoa siirretdaan ja miten tietoa hyvista
tyokaytanteista voisi systemaattisesti siirtda. Paranisiko tyohyvinvointi, jos saataisiin tietoa,

miten yhteistyota ja vuorovaikutusta voitaisiin organisaatiossa sujuvoittaa. Tulevaisuuden
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neuvolatyodltdahan toivottiin paitsi tydhyvinvoinvointia ja sujuvaa yhteistyota esimiesten

kanssa, myos ketteraa tiedonhallintaa.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta nousee vield jatkotutkimusaiheeksi tulevaisuuden
moniammatillisen yhteistyon tutkiminen. Miten tulevaisuuden perhekeskuksissa tyota tulisi
tehd3, jotta se voisi olla tasa-arvoisesti ja moniammatillisesti toteutettua seka professiorajat
ylittavaa. Taman tutkimusaiheen lahtokohtana voisi olla sahkdinen kysely, joka
toteutettaisiin laajalle joukolle. Kohderyhmana kyselyssa olisivat KEINU-tiimiin kuuluvat
ammattilaiset. Tutkimuksessa voisi perhekeskustyon pohjaksi selvittdaa eri ammattikuntien
kokemuksia moniammatillisen tyon tekemisen toteutuneista kaytannoista ja tydnjaosta. Kun
olisi saatu suurelta maaralta eri ammattikuntien edustajista vastauksia, voitaisiin aihealueen

kasittelya syventaa laadullisella otteella moniammatillisen tyén merkityksia tutkien.

Tutkimuksessa asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaiset neuvolapalvelut nahtiin tarkeina
ja tulevaisuuteen kuuluvina. Tutkimuksen kohteeksi voisikin ottaa asiakaslahtdisten
palveluiden kehittamisen. Aineistoa pitdisi kerata todella kattavasti eli kysymykseen tulisi
maarallinen tutkimus. Asiakasldahtoisten palvelujen tai asiakkaiden yksil6llisista tarpeista
Iahtevien palvelujen kehittamisen voisi kytked moniammatillisen tyon kehittamiseen.

Tutkimukseen liittyvina toimijoina pitdisi silloin olla tulevaisuuden perhekeskustoimijat.
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Liite 1: Saatekirje terveydenhoitajille

Hei!

Toimin Kaukajarven neuvolassa terveydenhoitajana ja opiskelen ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
koulutusohjelmassa Himeen ammattikorkeakoulussa. Osana opintojani teen opinnaytetyots,

johon olen saanut tutkimusluvan Tampereen kaupungilta.

Esittelin opinndytetyotani Terveydenhoitajat omaa tyotaan kehittamassa aitiys- ja
lastenneuvolassa aiemmin syyskuussa kaikissa osastokokouksissa. Osana tata opinnadytetyotani
teen tutkimuksen, johon pyydan vastauksia kaikilta Tampereen ja Oriveden &itiys- ja

lastenneuvoloissa tydskentelevilta terveydenhoitajilta.

Pyydan sinua vastaamaan alla olevaa linkkia kayttaen viimeistdaan 30.10.2020. Kaikki vastaukset

kasitellaan luottamuksellisesti ja ilman, etta ketdan voidaan tunnistaa.

Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen ja tekijalle luvan kdyttaa tuloksia.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on kuitenkin tarkea ja

merkityksellinen, joten kiitos, kun kaytat aikaasi.

Vastaa tasta:

https://webropol.com/s/neuvolakysely

Terveisin,

Outi Erola
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Liite 2: Webropol-kysely terveydenhoitajille

1. Mita sinulle merkitsee, etta voit kehittdd omaa ja neuvolatyota yleisesti?

2. Miten olet kehittanyt tyoétasi ja minka ammattiryhmien kanssa?

3. Mitka asiat ovat edesauttaneet tai estaneet tyosi kehittamista?

4. Matkustetaan aikakoneella 2030-luvun neuvolaan. Ty6ta ohjaa edelleen lait ja asetukset.
Terveydenhoitajan tydsta neuvolassa on kehittynyt ns. unelmaduuni. Tyé neuvoloissa on muuttunut
monella tapaa positiivisesti, ovathan terveydenhoitajat itse saaneet olla mukana kehittamassa
tyotaan. Kuvaile millaiseksi neuvolatyo on kehittynyt aikakoneen saapuessa 2030-luvun neuvolaan,
keiden kanssa terveydenhoitajat ovat tyotaan kehittaneet ja millaista osaamista he neuvolatydssa

tarvitsevat.

Tarinassasi voit kuvailla osaamista, tyon kehittamista, tyotapoja, fyysista-psyykkista- ja sosiaalista

ymparistoa ja ihan kaikkea, mika terveydenhoitajan tekemaan neuvolatyohon liittyy.

5. Miten arvioit osaamistasosi neuvolan terveydenhoitajana (valitse oikea kohta)?

o Aloittelijataso tai edistynyt aloittelijataso

o Osaajataso

o Asiantuntijataso

6. Mika on korkein koulutusasteesi seuraavista tutkinnoista (valitse oikea kohta)?

o Opistoasteen tutkinto

o AMK-tutkinto

o YAMK-tutkinto, terveystieteiden maisterin tutkinto tai opinnot ndissa kesken
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