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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysala on keskella jatkuvien muutosten virtaa, jonka keskelld hoitotyé muuttuu entista
kompleksisemmaksi. Kompleksisuuden haasteeseen pyritdan vastaamaan tiedolla johtamisella ja muok-
kaamalla organisaatiorakenteita entista joustavammiksi. Hierarkian purkamisella voidaan lisata yksittaisen
tyontekijan osallisuutta ja vahvistaa ndin osaamista ja asiantuntijuutta.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd Keski-Suomen hyvinvointialueen Adnekosken sairaalan yhteyteen
perustetun Adnekoski-Laukaa kotisairaalasatelliitin kanssa. Adnekoski-Laukaa kotisairaalasatelliitti perustet-
tiin tammikuussa 2024, joten tdysin uudella kotisairaalatiimilla ei ollut vield taustalla aiempaa organisoitu-
misen tapaa. Tassa opinndytetyossa tarkoituksena oli selvittda kotisairaalatiimin jasenten ajatuksia ja tuen
tarpeita liittyen itse- ja yhteis6ohjautuvuuteen ja hyddyntaa niita tiimin kehittamisessa. Opinndytetyon
tavoitteena oli tukea kotisairaalatiimin yhteiséohjautuvuutta.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin tapaustutkimuksena kayttaen laadullista tutkimusotetta.
Kotisairaalatiimin yhteisdohjautuvuuden tukemiseksi kaytettiin kehittamismenetelmana tyopajaa. Tyopaja
sisdlsi teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvan luentotyylisen PowerPoint-esityksen, seka toiminnallisia
osuuksia yhteiskehittdmisen muodossa. Tyopajan sisallon suunnittelemiseksi kotisairaalatiimin jasenille
toteutettiin kysely, jolla selvitettiin kotisairaalatiimin jasenten ajatuksia ja tuen tarpeita itse- ja yhteiséoh-
jautuvuuteen liittyen. Saatu aineisto analysoitiin laadullisen sisdlldnanalyysin avulla.

Kotisairaalatiimin jasenten kyselyvastausten tuloksia teoreettiseen viitekehykseen peilatessa voitiin todeta
kotisairaalatiimin jasenilld olleen hyvat etukateistiedot itse- ja yhteisdohjautuvuudesta. Itseohjautuvuuteen
liittyvat tuen tarpeet paaluokittain olivat viestintd, psykologinen turvallisuus ja oppiminen. Yhteiséohjautu-
vuuteen liittyvat tuen tarpeet olivat edellisten lisdksi yhteiséllisyys, itsensa johtaminen, toiminnan lapinaky-
vyys ja kehittdmisen kulttuuri. Johtopaatoksina todettiin kotisairaalatiimin tiiviin sisaryhman muodostami-
sen olleen vield kesken, johtuen kotisairaalatiimin lyhyesta toiminta-ajasta ja tastd syysta paaluokiksi
muodostuneet teemat nousivat esiin. Konkreettisiksi kotisairaalatiimin yhteiséohjautuvuuden tukitoimiksi
muodostuivat saanndllisesti pidettavat yhteispalaverit ja osaamistarpeiden selvitys. Nailla kahdella konk-
reettisella tukitoimella voitiin vastata kaikkiin kotisairaalatiimin jasenten tuen tarpeisiin niin itse- kuin yhtei-
sdohjautuvuuden osalta.
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Abstract

The social and health care sector is in a stream of constant changes. Nursing is becoming increasingly com-
plex. The aim is to respond to the challenge of complexity by means of knowledge-based management and
by making organisational structures more flexible. Dismantling the hierarchy can increase the participation
of individual employees and thus strengthen competence and expertise.

The thesis was carried out in cooperation with the Adnekoski-Laukaa home hospital satellite established in
connection with the Adnekoski hospital in Wellbeing Services County of Central Finland. The Adnekoski-
Laukaa home hospital satellite was established in January 2024, so the completely new home hospital team
did not yet have a previous way of organising. The purpose of this thesis was to find out the thoughts and
support needs of the members of the home hospital team related to self- and community-based manage-
ment and utilise them in team development. The aim of the thesis was to support the community manage-
ment of the home hospital team.

This research-based development work was carried out as a case study using a qualitative research ap-
proach. To support the community management of the home hospital team, a workshop was used as a de-
velopment method. The workshop included a lecture-style PowerPoint presentation based on a theoretical
framework, as well as functional parts in the form of co-creation. In order to plan the content of the work-
shop, a survey was conducted for the members of the home hospital team to find out the thoughts and
support needs of the members of the home hospital team regarding self- and community-based manage-
ment. The data obtained was analysed using qualitative content analysis.

By mirroring the results of the survey responses of the members of the home hospital team to a theoretical
framework, it was possible to conclude that the team members had good prior knowledge of self- and
community-directed management. The support needs related to community management were communi-
cation, psychological safety and learning, communality, self-management, transparency of operations and a
culture of developement. The conclusions were that the formation of a close-knit indoor group of the home
hospital team was still in progress and for this reason the themes that had become main categories came to
the fore. Concrete support measures for the community management of the home hospital team included
regular joint meetings and an assessment of competence needs. These two concrete support measures
were able to meet all the support needs of the members of the home hospital team.
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1 L3htokohdat kotisairaalatoiminnan itse- ja yhteisoohjautuvuuden
kehittamiseksi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kohtaama muutos vaatii seka johtajilta etta tyontekijoilta uudenlaista
otetta toteuttaa hoitotyota ja siihen liittyvaa tiedonhallintaa. Sote-alalla tiedonhallinta sisaltaa
ymmadrrysta siitd, mitd ja millaista tietoa kulloinkin tarvitaan. Tiedonhallinnalla voidaan kehittaa
organisaation toimintaa. Konkreettisia muutoksia saadaan aikaan astuttaessa tiedon ja toiminnan
valiseen rajapintaan. (Saranto 2021, 11-12.) Muutokset vaativat osakseen taitoa toisinajatteluun.
Avoimuus yhdessa yhteisollisten periaatteiden ja toimintatapojen kanssa sujuvoittavat arkea.

(Malmelin 2023, 22.) Sote-alalla tyéeldaman muutos on jatkuvaa ja aiempaa kytkoksellisempaa.

Juuti ja Luoma (2022, 140-144) kuvaavat kytkdksellisyyden (connectivity) olevan dynaamista muu-
tosta organisaation eri systeemien valilla, joka mahdollistaa organisaation toiminnan jatkuvan pa-
rantamisen. Kytkoksellisyys eli systeemien monikerroksinen toisiinsa kietoutuminen aiheuttaa sen,
ettei vuorovaikutussuhteiden ennustaminen tai selvittdminen jalkeen pain ole mahdollista (Juuti &
Luoma 2022, 140-144). Kytkoksellisyytta voidaan kuvata myds luontaisena monimutkaisuutena,
joka haastaa julkishallintoa ja johtamista (Alvehus & Loodin 2023, 2). Lisaksi tdmankaltainen tyo-
elaman muutos osallistaa tyontekijoitd uudella tavalla. Kytkoksellisemman ja erikoistuneemman
tyon vuoksi tyontekijoiden tulee osoittaa omaa osaamistaan asiantuntemuksellaan. (Seppanen
2022, 17, 24; Laloux 2016, 60—61). Kytkdksellisyys aiheuttaa sen, ettei asioita ehditd ymmartaa ja
kasitella silla nopeudella, jota toiminta vaatisi. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vahvasti hierarkki-
sesti rakentuneet. Katsantokannan tulisi olla hierarkkisesti enemman alhaalta yléspain suuntautu-

nutta. (Laloux 2016, 60-61.)

Modernin yhteiskunnan pysyvaisluonteiseksi piirteeksi on muodostunut jatkuva muutos ja jatkuva
parantaminen. Sosiaali- ja terveysalalla paatehtdva on vastata asiakkaiden tarpeisiin ja tiukan
kontrollin alaisena toimien paatehtavda on haastava toteuttaa. (Alvehus & Loodin 2023, 1-2.)
Suomalaiseen tyoelaméakeskusteluun on noussut itseohjautuvuus, jota kohti useat yritykset ja jul-
kisen sektorin toimijat haluavat ottaa askelia vahvistaakseen organisaatioidensa tuloksellisuutta ja
tyontekijoiden motivaatiota (Martela, Hakanen, Hoang & Vuori 2021, 4). Hus-yhtyman toimitus-
johtajan mukaan sosiaali- ja terveysalan johtaminen kaipaa hierarkian purkua ja enemman inhimil-
lisyyttd osakseen (Turunen 2023, 12-13). Eteld-Savon hyvinvointialueen johtajan mukaan heidan

alueellaan ldhiesihenkildiden koulutus tdhtaa itseohjautuvan toimintamallin haltuunottoon (Han-
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konen 2023, 16). Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa yhtena tavoitteena on henkils-
ton yhteisdohjautuva toimintamalli (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2023). Keski-Suomen hy-
vinvointialuestrategiassa 2030 (Aluevaltuusto 2022) arvoperusta korostaa toimimista avoimessa
yhteistyossa luotettavasti, vastuullisesti ja yhdenvertaisesti. Toistaiseksi Suomessa itseohjautu-
vuuden tason on koettu olevan suurempaa pienissa organisaatioissa julkisen sektorin ulkopuolella,

joissa byrokratia on isoja organisaatioita vahdisempaa (Martela ym.2021, 23).

Yksi suurimmista terveydenhuollon johtamisen haasteista on mahdollistaa ja hyddyntaa kollektii-
vista asiantuntijuutta (Seppanen 2022, 16). Kehittyvat taidot ja kyvyt tulevat muokkaamaan asian-
tuntijuutta. Kommunikointiin, tyétapoihin ja tydssa tarvittaviin taitoihin tulee uusia keinoja, joiden
edessa asiantuntijalta vaaditaan joustavuutta ja sopeutumiskykya (Jakonen 2017, 70-71). Yhtei-
sdohjautuvalla tyootteella on saatu hyvia tuloksia niin tyon mielekkyyden, tyontekijoiden osalli-
suuden, tydhyvinvoinnin kuin asiakastyytyvdisyyden nakokulmista (Renkema, Bondanouk & Bos-
Nehles 2018, 81). Itseohjautuvien tiimien perustaminen vaatii osakseen kulttuurisia muutoksia
organisaatiotasolla (Ranta 2021, 23; Renkema ym. 2018, 81). Hollannissa on saatu hyvia tuloksia
itseohjautuvien tiimien tyoskentelystd. Buurtzorg-nimisessd organisaatiossa itseohjautuvien tii-
mien toiminta kaynnistyi heti yrityksen toiminnan alkaessa (Laloux 2016, 49-51). Yhteis6ohjautuva
toimintatapa istuu Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiaan, jonka tavoitteena on mm. purkaa
hierarkiaa, saada henkilékunnan aani kuuluviin, seka integroida henkil6stolta saatua kokemustie-

toa jatkojalostaen sita kohti jatkuvan kehittdmisen kulttuuria (Aluevaltuusto 2022).

Ainekosken sairaalassa kdynnistyi kotisairaalatoiminta tammikuussa 2024. Kotisairaala toimii sai-
raalan osastotoiminnan rinnalla ja on osa Jyvaskylan palliatiivisen keskuksen satelliittitoimintaa.
Toiminta-alue kattaa Adnekosken, Laukaan ja Konneveden alueet. Toimintaa toteutetaan sek3
Laukaasta ettd Adnekoskelta kidsin. Opinndytetydn myota kotisairaalatiimin toimintaa lahdetdan

kehittamaan kohti yhteiséohjautuvaa toimintamallia.

Tama tutkivaa kehittdmista sisdltdva opinndytetyd tuotettiin Keski-Suomen hyvinvointialueelle,
Ainekosken sairaalalle. Opinndytetydn tarkoitus oli selvittidd kotisairaalatiimin jisenten ajatuksia
ja tuen tarpeita itse- ja yhteiséohjautuvuudesta ja hyodyntda niita tiimin kehittamisessa. Tavoit-

teena oli tukea kotisairaalatiimin jasenten yhteiséohjautuvuutta.



Kehittamismenetelmana oli tyopaja. Sen sisadllon suunnittelemiseksi toteutettiin kotisairaalatiimin
jasenille kysely, jolla selvitettiin kotisairaalatiimin jasenten ajatuksia ja tuen tarpeita itse- ja yhtei-

sdohjautuvuuteen liittyen. Saatu aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla.

2 Tiimityon ja itse- ja yhteisoohjautuvuuden kehittaminen
kotisairaalatoiminnassa

2.1 Itseohjautuvuus

Lindeman (1926) on esittanyt ensimmaisida nakemyksia itseohjautuvuudesta kuvaillen sen olevan
luonnollinen tarve toimia (Lemmetty & Collin 2019, 266). Ryanin ja Decin (2000) itseohjautuvuus-
teorian mukaan perustarpeiden tyydyttaminen on lahtokohta kaikelle ihmisen toiminnalle. Teorian
mukaan perustarpeita ovat itsensa kykenevaksi kokemisen, autonomian ja yhteenkuuluvuuden
tarve. Perustarpeiden onnistunut tyydyttaminen ruokkii sisdisen motivaation kehas, joka saa jat-
kamaan tietyn toiminnan parissa. (Viitala & Jylha 2019, 239.) Anttila ja Suokonaukio (2021) totea-
vat itseohjautuvuuden olevan yksilotasoista itsensa motivointia. Itseohjautuvuus on yksilén aktii-
vista toimintaa paatoksenteon, vastuunkannon ja arjen kaytanteisiin vaikuttamisen myota
(Jarenko 2020). Yksittaisen tyontekijan nakokulmasta itseohjautuvuuden taso riippuu vapaudesta
paattaa ja kayttaa valtaa omaan tyohon liittyvista asioista, joita ovat mm. tyon tekemisen tapa ja
toiden organisointi, tydon johtaminen prioriteetteja asettamalla ja oman tyon kehittdaminen. Orga-
nisaation hajauttaessa valtaa tyontekija voi kokea vahvaa itseohjautuvuutta, vaikka kyseessa olisi
hierarkkinen organisaatio. Organisaatiotason ja yksittdisen tyontekijan itseohjautuvuutta on siis

tarkasteltava erillisind. (Martela ym. 2021, 4.)

Organisaatiotasolla itseohjautuvuus on itseohjautuvan toiminnan mahdollistamista yksilGille jae-
tun johtajuuden keinoin, jossa vastuu siirtyy hiljalleen esihenkilolta tiimille (Geerts ym. 2021, 117;
Jarenko 2020). Lopulta organisaation itseorganisoitumisessa on kyse siita, paljonko pdatoksente-
kovaltaa on jaettu organisaation eri tasoille suhteessa keskusjohtoon (Martela ym. 2021, 4). Orga-
nisaatio voi tukea itseohjautuvaa toimintaa purkamalla hierarkiaa, osallistamalla tyontekijoita toi-
minnan suunnitteluun, jakamalla vastuuta ja osoittamalla luottamusta ja samalla voidaan
tyydyttdd autonomian tarvetta (Jarenko 2020; Renkema ym. 2019, 533, 539-540; Viitala & Jylha
2019, 239). Hierarkian purkaminen on yhteydessa tyon tekemisen nopeutumiseen (Lemmetty &

Collin 2019, 264). Organisaatiotasolla hierarkia purkautui itseohjautuviin tiimeihin siirryttdessa



(Geerts ym. 2021, 109; Renkema ym. 2019, 533; Weerheim ym. 2018, 117). Toisaalta hierarkian
purkautuminen voi olla my&s vaiheittaista. Itseohjautuvan tiimin pilotointivaiheessa vain tiimin
rakenne muuttui taustaorganisaation hierarkian sdilyessa (Drennan ym. 2018, 2; Leask ym. 2019,

112).

Rakentava ja myonteinen palaute, osaamisen kehittamisen mahdollistaminen, tyétehtavien muo-
toilu kykyihin nahden sopiviksi, tavoitteiden realistinen asetanta ja urakehityksen mahdollistami-
nen ovat keinoja tdyttaa tarvetta itsensa kykeneviaksi kokemisesta. (Viitala & Jylhd 2019, 239.)
Osaamisen kehittdminen on osa jokapaivdista toimintaa (Lemmetty ym. 2019, 295). Knowles'n
(1980) mukaan aikuisten oppimisessa keskeista on itsendinen mindkuva, oppimisen ohjauskyvyn
omaaminen, elamankokemus, sisaltapadin kumpuava motivaatio ja ongelmalahtoisyys. Tyontekijan
itseohjautuvuuden haasteina voivat olla puutteelliset itsensd johtamistaidot, tuen puute tai liian

suureksi koettu vastuu (Lemmetty & Collin 2019, 266—267; Lemmetty ym. 2019, 303.)

Manzin (1986) mukaan itsensd johtamisella tarkoitetaan kokonaisvaltaista itsevaikutusnakokul-
maa, joka sisdltaa itsensad johtamisen kohti luonnollisesti motivoivia toimia, seka itsensa johdatta-
mista kohti sellaisten tdiden tekemista, jotka eivat itsessaan sellaisinaan motivoi. Itsedan johta-
maan kykenevat hyodyntavat erilaisia itseensad vaikuttamisen strategioita, kuten positiivista
itsepuhelua, tavoitteiden asetantaa ja itsetutkistelua. (Van Dorssen-Boog, Van Vuuren, De Jong &
Veld 2021, 260-261.) Van Dorssen-Boogin ja kumppaneiden (2021, 269-272) tekemassa tutkimuk-
sessa selvitettiin, millaisia vaikutuksia voidaan saada aikaan itsensa johtamisen valmennuksella
hoitotyontekijoiden keskuudessa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd kehittamalla itsensd johtami-

sen taitoja voidaan vaikuttaa positiivisesti koettuun tyon imuun ja tydssa suoriutumiseen.

Nykyajan tyoelamassa vaaditaan innovatiivisuutta. Innovatiivisuus vaatii osakseen kykya luovaan
ajatteluun, oppimaan oppimisen taitoja ja motivaatiota, jotta jotain uutta voidaan luoda (Viitala
2019, 169-170). Innovatiivisuudella voidaan lisata tydssa jaksamista ja yllapitda innostusta (Lem-
metty, Collin, Kaski & Sarkka 2019, 195). Nykypaivan tyoelamataitoihin kuuluu muutokseen sopeu-
tuminen ja jatkuva oppiminen (Tynjala 2010, 79). Tydntekijan itseohjautuvuuden merkitys on ko-
rostunut luovuuden ja innovatiivisuuden ilmenemisessd (Lemmetty & Collin 2019, 264.) Jo
Gryskiewiczin ja Amabilen (1987) teoksessa oli erotettavissa tarkeimmiksi luovuuden edistéjiksi

vapaus, resurssit, aika, seka rohkaisun ja tunnustuksen saaminen (Seeck, 2012, 259).



2.2 Yhteisoohjautuvuus

Yhteiséohjautuvuus on jaetun johtamisen malli, jossa tiimit tekevat yhdessa samaa tyota samalla
tavoin samoille ihmisille (Jarenko 2020). N&in ollen yhteisdohjautuvuus on johtajuutta, jota kaikki
tiiminjasenet kannattelevat. Muuntuminen yhteisdohjautuvaksi tiimiksi vaatii osakseen avointa ja
laajaa keskustelua ja kyvykkyytta uudistua, sekda mahdollisesti kokeilua yhden tiimin toimesta, en-
nen toiminnan levittamista. (Anttila & Suokonaukio 2021; Drennan ym. 2018, 2; Geerts ym. 2021,
117; Groot, Maurits & Francke 2018, 98; Renkema ym. 2018, 82; Weerheim ym. 2018, 124.) Lala-
nin ja muiden (2019, 6) mukaan myds roolien ja vastuiden kierrattamisella on ollut positiivisia vai-
kutuksia yhteisdohjautuvuudelle. Jaettu johtajuus mahdollistaa kulkemisen samaan suuntaan
padamaaratietoisesti. Jokaisen hyodyntdessa omaa osaamistaan yhteisen hyvan edessa yksildista
muodostuu yhteisd. (Juuti 2013, 145.) Ryanin ja Decin (2000) itseohjautuvuusteoriaan kuuluvaa
yhteenkuuluvuuden tarvetta voidaan tdyttdad mahdollistamalla uudenlaisten tiimirakenteiden ja
yhteiséllisyytta vahvistavan johtamispuheen avulla, jossa huomioidaan avoimuuden ilmapiiri pa-

nostamalla erilaisuuden hyvaksyntdan ja keskindiseen arvotukseen. (Viitala & Jylhd 2019, 239.)

Askel kohti yhteisdohjautuvuutta on pienempi silloin, kun tulosvastuu sailyy esihenkilolla. Tuolloin
yhteisdohjautuvuus on yhdessa kehittamista, jossa esihenkilén rooli muuntuu valmentavampaan
suuntaan. (Jarenko 2020.) Yhteistoiminnallisen paatoksenteon on todettu voimaannuttavan sai-
raanhoitajia tyossaan. Lisdksi sen on nahty lisddvan itsendisyyden kokemusta johtamisen kumppa-
nuusajattelun myota. Voimaantumisen on osoitettu lisdavan tyotyytyvaisyytta, ja lisdksi se on edis-
tanyt potilasturvallisuutta, sekad hoitotyonlaatua. (Dragoon, Nadeau, Toolin, Gagne & FitzPatrick
2019, 15.) Ahmed, Masri, Minshar ja Abbas (2023, 227-228, 241) saivat tutkimuksensa tuloksissa
esiin samankaltaisia voimaantumisen kokemuksia dialogisen johtajuuden vaikutuksista. He esitta-
vat, etta dialoginen johtajuus on keino sopeutua muuntuvan tyéelaman tarpeisiin ja mahdollistaa
luovan kyvykkyyden esiin nostamisen aktiivisen vuoropuhelun kautta. Yhteis6ohjautuvuuden tar-
koitus on pitda organisaatiot kilpailukykyisina, parantaa yhteistyokykya ja antaa yksildille enem-

man tilaa inhimillisyyteen mahdollistaen oman nakoisen tydnteon tavan (Jarenko 2020).

Yhteis6ohjautuvuus tarvitsee osakseen jasentensa osallisuutta (Geerts ym. 2021, 117; Groot ym.
2018, 98; Weerheim ym. 2018, 119). Kdytannon tasolla yhteiséohjautuvuus toteutuu osallistamalla

tyontekijoitda mm. itsendiseen tyovuorosuunnitteluun, lomien ajankohtien suunnitteluun, rekry-



tointiin, virkistyspdivien suunnitteluun, vaikuttamalla sijaiskaytanteisiin ja arjen tyon toimintata-
poihin, kuten hoitoaikataulujen luontiin ja yhdessa tehtavdaan ongelmanratkaisuun. (Groot ym.
2018, 98; Jarenko 2020; Lalani ym. 2019, 6; Leask ym. 2019, 112, 114; Renkema ym. 2019, 539-
540.) Tama lisdaa yksittdisen tyontekijan vastuuta ja tyota yhteisvastuun muodossa, samalla tukien
autonomiaa pitden tyohon kaytettdavan ajan aiempaa vastaavalla tasolla. (Groot ym. 2018, 98; La-

lani ym. 2019, 3; Jarenko 2020; Renkema ym. 2018, 82).

My0s transformaalisen johtajuusajattelun avulla voidaan edistda yhteisdohjautuvuutta. Sen myoéta
voidaan aloittaa, kehittaa ja toteuttaa muutoksia yhteistyon hengessa. Tavoite on, etta kaikki or-
ganisaation jasenet pyrkivat yhteiseen hyvdaan oman edun tavoittelun sijaan. Lahestymistavan yti-
messa on visio tulevasta. Dialogisuuden my6ta muovautuu yhteiset arvot ja normit ja syntyy orga-
nisaation oma kulttuuri. Jokainen tietdd oman roolinsa ja paikkansa organisaatiossa. Tyontekijat
kokevat merkityksellisyytta tyotehtavan hoitamisesta. (Northouse 2016, 161-193.) Jo olemassa
olevan organisaation transformaation toteuttamiseen ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa. Kyse on
tietysta kontekstista ja lopulta taytyy vain |0ytaa oikeat keinot toteuttaa muutos. (Laloux 2016,

139.)

Popper ja Lipshitz (1992) korostavat onnistumisen vahvistamisen tarkeytta valmentavassa johta-
misessa. Onnistumista vahvistava keino on mm. reflektioon ohjaava keskustelu, jossa kysymysten
avulla paastaan tyontekijan tyo- ja toimintatapojen darelle. Reflektiivisyydelld voidaan lisata itse-
tuntemusta ja vastuunottoa itsensa kehittamisesta, seka suunnata toimintaa kohti tavoitteita. (Vii-
tala 2019, 175.) YhteisOohjautuvan tiimin toiminnan kannalta reflektiivisyys on tarkeaa (Biscaia &
Heleno 2017, 709; Weerheim ym. 2018, 120). Valmentavassa johtajuudessa keskeistda onnistumi-
sen vahvistamisen lisdksi on autonomian salliminen. Sengen (1990) mukaan valta-asetelma on
aidon reflektiivisyyden esteena. Dialogisen vuorovaikutuksen keinoja voidaan hyédyntaa autono-
mian vahvistamisessa. Dialoginen vuorovaikutus sisaltaa aktiivista kyselya ja kuuntelua, seka rehel-

listd ja rakentavaa palautteenantoa. (Viitala 2019, 175-178.)

Yhteis6ohjautuvan tyootteen tulee olla tavoitteellista. Tavoitteiden tayttymista ja tiimin kehitys-
seurantaa tulee seurata mittarein (Biscaia & Heleno 2017, 709; Geerts ym. 2021, 108-109). Mitta-
rit toimivat yhteis6ohjautuvan toiminnan osoittimina ja seuraavat toiminnan reunaehtojen toteu-

tumista (Renkema ym. 2018, 82). Yhteisoohjautuvaa toiminnan edistymista voidaan arvioida mm.



haastattelujen pohjalta ja jaseniltd saatujen palautteiden avulla (Weerheim ym. 2018, 119). Lisdksi
mittareilla voidaan seurata hoidon laatua, terveystuloksia, toiminnan suorituskykya, palvelun saa-
vutettavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Saatujen tulosten pohjalta voidaan toimintaa jalleen kehit-
taa. (Biscaia & Heleno 2017, 704-705, 709.) Toisille tyontekijoille yhteiséohjautuva toimintamalli

ei sovellu tai se koetaan liian haastavana, jolloin tiimista poistutaan (Drennan ym. 2018, 4).

2.3 Itseohjautuva tiimi

Tiimista puhutaan, kun koossa on vahintdaan kaksi tai useampaa henkil6a osana tiettya ryhmaa,
jotka vuorovaikuttavat vastavuoroisesti. Sote-alalla tiimit ovat organisoitu toteuttamaan tiettya
tehtdvaa, jossa jasenistolla on selkeat roolit. (Seppanen 2022, 15-16.) Sote-alan tiimit ovat usein
pienia koostuen 6—12 henkildsta (Drennan, Calestani, Ross, Saunders & West 2018, 2; Lalani, Fer-

nandes, Fradgley, Ogunsola & Marshall 2019, 3; Leask, Bell & Murray 2019, 114).

Itseohjautuvien tiimien avulla tyontekijat saadaan sitoutettua osaksi organisaatiota. Itseohjautu-
vissa tiimeissa tyOoskentelevilla on vahemman sairauspoissaoloja, tydelaman laatu on parantunut ja
he hyodyntavat tyossaan luovuutta. (Renkema ym. 2018, 81.) Itseohjautuvat tiimit vapauttavat
aikaa arjen johtamiselta. Itseohjautuvassa tiimissa tyoskentelevien tyontekijoiden kokemus tyon
merkityksellisyydesta ja vaikutusmahdollisuuksien lisdantymisesta kasvaa (Drennan ym. 2018, 3;
Renkema ym. 2018, 81-83). Kaiken tdman myota ryhmatahto vahvistuu (Ranta 2021, 88—-90). Li-
saksi tyoskentely itseohjautuvassa tiimissa lisda tyotyytyvaisyytta (Geerts, Bierbooms & Cloudt
2021, 108-109; Lalani ym. 2019, 5; Leask ym. 2019, 115; Renkema ym. 2018, 84; Weerheim, Van
Rossum & Ten Have 2018, 120;

Suurin haaste itseohjautuvien tiimien hyddyntamisessa on organisaation jarjestymisen tapa ja
muuntaminen hierarkkisesta johtamisesta kohti alhaalta yl6spain suuntautunutta lahestymistapaa
(Renkema ym. 2018, 82; Suokonaukio & Anttila 2021). Tarkein yksittdinen seikka organisaatiomuu-
toksessa on tukea tiimien muutosta suuntautumaan itseohjautuvaksi. Lopulta merkityksellistd on
myos pitda kiinni aikaansaadusta itseohjautuvuudesta. (Renkema ym. 2018, 81-82; Laloux 2016,

151.)

Fredric Laloux (2016) lanseerasi uudenlaisen evoluutioteoriaan kytkeytyvan organisaatioajattelun

nimeltdaan Teal. Teal viittaa sinivihredan ja edustaa evolutiivisesti uusinta organisoitumisen mallia.
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Teoksessaan han esittelee Teal-ideologiaa hyodyntavien organisaatioiden toimivan tiimijohtoisesti
ilman taustalla toimivaa byrokratiaa tai hierarkiaa. Lisdksi Teal-ajatteluun kuuluu yksilon potenti-
aalin hydédyntaminen sellaisenaan linjassa organisaation pyrkimyksiin. Nama seikat tekevat Teal-
organisaatioista ketteria. Teal-ajattelua ovat hyddyntdneet jo useat yritykset, joista tunnetuin so-

siaali- ja terveysalan toimija on hollantilainen Buurtzorg. (Laloux 2016.)

Jos de Blok perusti Buurtzorgin yhdessa kolmen sairaanhoitajan kanssa vuonna 2006, joka tarjoaa
kotihoidon palveluja hoitajatiimivetoisesti. Lahtokohdat Buurtzorgin perustamiselle oli tavoite yk-
sinkertaistaa terveydenhuollon jarjestelmaa. Tavoite oli, ettd annettu palvelu olisi mahdollisimman
potilaskeskeista ja samalla vahemman hoitotunteja vievaa, mutta myos hoitotyon inhimillisia arvo-
ja korostavaa. Buurtzorgissa itseohjautuvat 12 henkilén hoitajatiimit huolehtivat tiettyyn naapu-
rustoon kuuluvista asiakkaista. Tiimi asettaa toimistonsa naapurustoon ja jalkautuu tutustumaan
alueen moniammatilliseen tarjontaan, kuten lddkareihin ja terapeutteihin, seka tutustumaan alu-
een asukkaisiin, joista asiakassuhteet muodostuvat. Buurtzorgin asiakkaat sitoutetaan huolehti-
maan itsestddan ja omista elintavoistaan. Yrittdajahenkisilla Buurtzorg tiimeillda on padatantadvalta
omasta toimintatavastaan ja toiden jakamisesta. Vuonna 2016 Buurtzorg-tiimeja oli perustettu jo

24 eri maahan. (Buurtzorg n.d.)

Buurtzorgin menestystarinan innoittamana itseohjautuvan tiimimallin vaikutuksia on tutkittu myos
Suomessa. Jantusen, Makelan, Ruotsalaisen ja Sinervon (2023) tutkimuksessa selvitettiin, millaisia
vaikutuksia kotihoidon ja palveluasumisen tyontekijoilla ja esihenkil6illd oli itseohjautuvasta tiimi-
mallista, kun tyontekijat olivat ensin osallistuneet itseohjautuvan tiimimallin valmennukseen. Hei-
dan tutkimuksessaan oli mukana kaksi erillista projektia, jotka sijoittuivat erisuuruisiin kaupunkei-
hin. Projektit toteutettiin vuosien 2018-2021 valilld. Jantusen ja kumppaneiden (2023, 64)
tutkimuksen mukaan nykytilaselvityksessa organisaatiomallit tahtasivat tehokkuuteen tavoitteita
asettamalla, vallan pysyessd suuremmilta osin esihenkildilla. Kuitenkin asiakassuhteiden osalta
empaattisuutta pidettiin hyotya tarkedampana, joka viittasi enemman Teal-ajatteluun. Organisaati-
on kaikilla eri tasoilla oli positiiviset nakemyksen itseohjautuvan tiimimallin kayttéonoton hyodyis-
td (Jantunen ym. 2023, 66). Seka kotihoidon ettd palveluasumisen autonomiassa ei ollut suuria
eroja testi- ja verrokkiryhmien valilla, kun kyse oli tydnjaosta ja oman tyon suunnittelusta. Muiden

tekijoiden osalta autonomia oli vahdisempaa ja esihenkilon hyvidksyntda vaadittiin paatostente-
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koon. Ainut selva ero testi- ja verrokkiryhmien autonomiassa oli mahdollisuus vaikuttaa sijaisrekry-

tointiin poissaolotapauksissa. (Jantunen ym. 2023, 67.)

Jantusen ja kumppaneiden (2023, 69) tutkimuksessa todettiin, ettd myods Suomessa kotihoidolla
on mahdollisuuksia kehittya kohti itseohjautuvia tiimeja. Palveluasumisen osalta itseohjautuva
tiimimalli oli kotihoitoa selvemmin jalkautunut. Erot kotihoidon ja palveluasumisen valilla voivat
selittya kotihoidossa kaytettavan toiminnanohjausjarjestelman kaytolla, joka ohjaa kayntien aika-
tauluja. Myoés hierarkkisesti jarjestaytyneet hallintorakenteet paatoksenteon taustalla voivat selit-
tda autonomian mataluutta. Tutkimuksen mukaan eroa palveluasumisen ja kotihoidon valilla voi
selittaa se, etta tydyhteison jasenet tydskentelevat palveluasumisessa aina yhdessa, kun kotihoi-

dossa tyota tehdaan paasaantoisesti yksin. (Jantunen ym. 2023, 69.)

2.4 Itseohjautuvaan tiimimalliin siirtyminen

Kuten Jantusen ja kumppaneiden (2023) tutkimus osoittaa, itseohjautuvilla tiimeilld on jalansijaa
hoitotyonkentalla Suomessa, mutta itseohjautuvaan tiimimalliin siirtyminen ei ole yksiselitteista.
Ennen itseohjautuvaan tiimimalliin siirtymista organisaation on hyva miettia vastuualueiden jakoa
hierarkkisesti niin alhaiselle tasolle kuin mahdollista. Tiimida kannustetaan rohkeasti toimimaan
vhdessa ja delegoimaan tehtdvia jokaiselle tiimin jasenelle. Luottamuksen osoittaminen tiimille on
tarkeaa, silla tyontekijat tietavat mika on tiimille parasta. Tarkeda on luoda selkeat saannot, tavoit-
teet, odotukset ja reunaehdot toiminnalle, jotta itseohjautuvan tiimin tehokas toiminta ja hyva
suorituskyky voidaan turvata. (Renkema ym. 2018, 82—83.) Organisaatiotasolla hierarkia purkau-
tuu itseohjautuviin tiimeihin siirryttdessa (Biscaia & Heleno 2017, 710; Geerts ym. 2021, 109; Ren-
kema, Bos-Nehles & Meijerink 2019, 533; Weerheim ym. 2018, 117). Toisaalta hierarkian purkau-
tuminen voi olla myo6s vaiheittaista. Itseohjautuvan tiimin pilotointivaiheessa vain tiimin rakenne
muuttui taustaorganisaation hierarkian sailyessa (Drennan ym. 2018, 2; Leask ym. 2019, 112). So-
siaali- ja terveysalan hierarkkinen organisaatiokulttuuri myds haastaa itseohjautuvien tiimien

muodostumista (Drennan ym. 2018, 1; Lalani ym. 2019, 7).

Itseohjautuvien tiimien toimintaa voidaan tukea hyvalla tiedonhallinnalla ja toimivilla vuorovaiku-
tusrakenteilla. Muutosvaiheessa tulee panostaa selkedan, lapindkyvaan viestintaan. Tiedon on
oltava ajantasaista, luotettavaa ja virheetontd. (Berntzen & Wong 2021, 19; Renkema ym. 2018,

82.) Toimiva viestinta vaikuttaa annettavan hoidon tehokkuuteen (Seppanen 2022, 17).
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Tiimit voivat olla itseohjautuvia, silla tiimit vastaavat itse toiminnanohjauksestaan (Suokonaukio &
Anttila, 2021). Tiimille tulee antaa aikaa sopeutua itseohjautuvaan tiimimalliin (Jarenko 2021; Ren-
kema ym. 2018, 83). Tiimityon ongelmia voivat olla erilaiset ristiriidat, yhteisten tavoitteiden puut-
tuminen tai yhteisollisyyden hyédyntamattomyys (Leask ym. 2019, 115-116; Ranta 2021, 12). Tii-
min itseohjautuvuutta voidaan vahvistaa hyodyntamalla teknologiaa, kuten mobiilisovelluksia
(Biscaia & Heleno 2017, 706; Drennan ym. 2018, 5). Teknologiset sovellutukset, kuten verkkoalus-
tainen kalenterointi ja sahkoiset potilasasiakirjat vaikuttavat myonteisesti itsendiseen paatoksen-
tekoon. Naiden avulla saadaan nopeasti paljon informaatiota. (Biscaia & Heleno 2017, 705; Ren-

kema ym. 2018, 83.)

2.5 Tiimityon haasteet

Vaikka yleensa sosiaali- ja terveysalalla tiimit on organisoitu toimimaan toteuttaen tiettya perus-
tehtavaa, ei tiimien toiminta ole aina yksi selitteista. Lencioni (2023) kasittelee teoksessaan Viisi
toimintahdiriotd tiimissé: tarina johtajuudesta kirjan nimen mukaisesti tiimitoiminnan viitta eri
toimintahairiota, jotka ovat luottamuspula, konfliktien pelko, sitoutumisen puute, vastuun valttely

ja tulosten huomiotta jattaminen.

Tiimia voi haastaa luottamuspula, jos tiimin tyontekijat eivat rohkene olla avoimen haavoittuvaisia
tiiminjasenten keskuudessa. Luottamuspulaa voi ilmetd, jos tyontekijat eivat kykene avoimesti
kertomaan omista heikkouksistaan tai tekemistaan virheista. Luottamuspula voi nayttaytya tiimis-
sd myo0s siten, ettei apua rohjeta pyytda tai rakentavaa palautetta antaa toisille tiiminjdsenille.
Konfliktien pelkoon liittyy luottamuspulan tavoin avoimen vuorovaikutuksen puutteet. Tyypilli-
simmin konfliktien pelko nayttaytyy hitaana ongelmanratkaisuprosessina, jossa ratkaisuun johta-
vien asioiden kasittelyd valtelldan ja laaja-alaiset ndakokulmat jatetddn selvittamatta. (Lencioni

2023, 195-214.)

Edelld esitetyt asiat toimivat jatkumona sitoutumisen puutteen mahdollisuuteen, joka nayttaytyy
hitaana paatoksenteon prosessina. Taustalla vaikuttaa ndenndinen yhteisymmarrykseen pyrkimyk-
sen vaade. Sitoutumisen puute tiimissd nayttaytyy asioiden tulkinnanvaraisuutena, seka tasta ai-
heutuvana asioiden ylianalysointina. Tiimin toiminnan kannalta tarkeinta olisi kuitenkin saada paa-
tokset tehtya. Tiimissa vastuun valttely esiintyy uskalluksen puutteena korjata toista tiiminjasenta

tdman tekemista virheista. Tama aiheuttaa palvelun laadun heikkenemisen, seka aikaresurssien
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ylittamisen. Kuten muidenkin tiimin toimintahairididen kohdalla avoin vuorovaikutus olisi ensisi-
jainen lahtokohta asiantilan muuttamiseksi. Viidenteen tiimin toimintahairioon liittyy tyon tulos-
ten huomiotta jattaminen. Nain kdy, jos tiiminjasenten fokus ei keskity kirkkaasti tiimin tavoittee-
seen, vaan yksittdisten tiiminjasenten omien etujen tavoittelu ajaa yhteisen tavoitteen edelle. On
mahdollista, etta yksittdinen tiiminjasen paatyy olemaan ”vain” tiimildinen, ilman suurempia pon-

nisteluja yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Lencioni 2023, 214-227.)

2.6 Tiimityo kotisairaalatoiminnassa

Kotisairaalahoito toimintamuotona tarjoaa sairaalatasoisia palveluita ihmisten koteihin. Kotisairaa-
lahoito on aina maardaikaista. Kotisairaalahoidolla voidaan mahdollistaa ihmisen tehostettu hoito
kotona sairaalahoidon sijaan. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito 2023; L 30.12.2010/1326.) So-
siaali- ja terveyspolitiikan strategiset tavoitteet tahtaavat kehittamaan kotiin annettavia palveluja.
Kotisairaalahoidon yleinen suunnittelu, strateginen kehittaminen, lainsdadadanndllisen seikat, toi-
meenpanon tuki ja ohjaus ovat sosiaali- ja terveysministerion vastuulla. (Kotisairaanhoito ja koti-

sairaalahoito 2023.)

Jarenkon (2020) mukaan tiimissa tehtava tyo on yhteisen ja saman tyon lisdksi samoille kayttajille
tarjottua palvelua. Kotisairaalatiimia kuvatessa voidaan hyddyntda Katzenbachin ja Smithin (1993)
maaritelmaa tiimistd. Maaritelmassa tiimi koostuu jdsenistd, joilla on yhteinen paamaara, jonka
jasenilla on toisiaan taydentavia taitoja ja tiimin suorituksista kannetaan yhteisvastuuta. Tiimity6l-
Ia on potilaan nakokulmasta merkittavia positiivisia vaikutuksia, kuten parantunut hoidon laatu,
seka hoitotyytyvaisyys ja lisdaksi hoitomyodnteisyyden on nahty lisdantyvan. Organisaatiotasolla te-
hokkaalla kotisairaalatiimin tydskentelylld voidaan vahentda kustannuksia, silla sairaalassaoloajat

lyhenevat ja yllattavilta sairaalassa kdynneiltd voidaan valttya. (Seppanen 2022, 15-16.)

Kotisairaalatiimin voidaan sanoa olevan hajautettu tiimi, silld kotisairaalatiimin kdytossa on kaksi
eri toimipistettd, yksi Laukaassa ja yksi Adnekoskella. Hajautettu tiimi sisdltda kaksi tai useamman
henkilon, joiden tyontekijat toimivat yhdessa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi, mutta vahin-
tadn yhden tyontekijan sijainti poikkeaa toisista. Taman vuoksi kommunikaation ja yhteistyon tu-
eksi tarvitaan useimmiten teknologiaa. Cascion (2000) mukaan tallaisten digitaalivalitteisesti toi-
mivien tiimien haasteisiin kuuluu koordinoinnin ja viestinnan laadun heikkeneminen. Hindsin ja

Mortensenin (2005) mukaan tdméankaltaiset haasteet vaikuttavat heikentavasti tiimin tyétehoon ja
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suorituskykyyn lisditen muodostuvia konflikteja. Useinkaan hajautetuilla tiimeilld ei ole tarpeeksi
aikaa sopeuttaa toimintaansa siten, ettd parempi tiimin toimivuus voitaisiin taata. (Brentzen &

Wong 2021, 7-8.)

3 Tutkimuksellinen kehittamistyo

3.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohdat ja prosessin kuvaus

Tutkimuksellisella kehittamistyolla voidaan purkaa kytkoksellisyyttda ottamalla faktojen lisaksi
huomioon myos tulkinnalliset 1ahtokohdat. Tutkimuksellinen kehittdaminen on tapa ratkaista kay-
tdnnon ongelmia, uudistaa vallitsevia kaytadnteita ja luoda uutta tietoa tydelamasta. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 54.) Taman opinnaytetyn tavoite oli tukea kotisairaalatiimin jasenten yhteis6ohjautu-
vuutta. Tutkimuksellinen kehittamistyé sopi opinndytetyon toteuttamisen tavaksi, silla

kotisairaalatiimin jasenten osallisuutta kaytannéntason tyossa haluttiin vahvistaa.

Tutkimuksellisessa kehittamisessa kaytanto ja teoriatieto vuoropuhelevat keskendan, jossa kriitti-
sesti ja systemaattisesti arvioitua, konstruoitua tietoa voidaan kayttaa kehittamisen tukena. Uutta
tietoa muodostetaan kaytannosta kasin, jonka arvo muodostuu sen kayttokelpoisuuden perusteel-
la. Tutkimuksellisen kehittamistyé perustuu organisaation kehittamistarpeisiin ja sen muutosha-
lukkuuteen. Kehittamistyota tehdessa on ymmarrettava, kenen intresseja se palvelee ja suunnat-
tava fokus sinne. (Ojasalo ym. 2014, 18-21; Toikko & Rantanen 2009, 54.) Tdman opinndytetyon
kehittamistarve tuli toimeksiantajalta. Intressien keskitssa oli kotisairaalatiimin jasenet ja heidan
yhteisdohjautuvuutensa. Jotta ongelmia voidaan ratkoa kdytannon tasolla, on huomioitava virallis-
ten ohjenuorien lisdksi varsinaista tyota tekevien tyontekijéiden tapa hahmottaa tyon kokonaisuus
(Toikko & Rantanen 2009, 54). Kehittamistyon perustaksi koottiin kyselylomakkeen avulla aineisto,
jossa kotisairaalatiimin jasenet konkretisoivat tuen tarpeitaan liittyen itse- ja yhteiséohjautuvuu-

den vahvistamiseksi.

Osaamis- ja tietoperustaa tulee uudistaa tulevaisuuden visiot huomioon ottaen. Tarkedna pide-
tadn kehittdmisosaamista eli hyvaa suunnittelua ja sen mukaista etenemistd, jossa huomioidaan
kehittamistyon lahtokohdat, tavoitteet, tydmuodot, prosessin eteneminen ja tyon lopputulokset.
(Ojasalo ym. 2014, 20.) Kehittamistoimijuus on yhteistoimintaa, jolla kehitetdadan nykyista toimin-

tamallia vastaamaan tulevaisuuden tarpeita (Saari, Kurki & Mattila-Holappa 2021, 20). Tormala,



15

Markkanen ja Kadenius (2015, 15) esittavat, etta kehittaminen on dynaamista jatkuvaa suunnitte-

lua, kokeilua ja tekemista tyoryhman kesken, jossa ajattelu yhdistyy tehtavaan tyohon.

Kehittamisprosessi eteni kronologisesti jarjestaytyneiden vaiheiden kautta, jonka keskidssa olivat
koko prosessin ajan jarjestelmallisyys, analyyttisyys, kriittisyys, aktiivinen vuorovaikutus ja eetti-
syys. Tdssa opinnaytetydssa tunnistettiin ensimmaiseksi kehittamiskohde ja maariteltiin alustavat
tavoitteet. Seuraavassa vaiheessa perehdyttiin kehittamiskohteen teoriaan. Kolmannessa vaihees-
sa maaritettiin kehittamistehtava ja rajattiin kehittamiskohde. Kehittamistydon prosessin neljan-
nessa vaiheessa laadittiin tietoperusta, seka suunniteltiin tydn Idhestymistapa ja menetelmat. Vii-
dennessa vaiheessa kehittamistyo toteutettiin ja kuudennessa vaiheessa tehtiin kehittamistyon
lopputulosten arviointi. (Ojasalo ym. 2014, 21-24.) Kuviossa 1 kaavio tutkimuksellisen kehittamis-

tyon prosessista.

1. Tunnista
kehittamiskohde ja
maarita alustavat
tavoitteet

6. Arvioi
kehittamistyon
lopputulokset

Huolehdittava naista
asioista lapi prosessin:
- jarjestelmallisyys

5. Toteuta - analyyttisyys
kehittamishanke -kriittisyys
- aktiivinen

vuorovaikutus
- eettisyys

2. Perehdy
kehittamisen
kohteeseen
teoriassa ja
kdaytannossa

4, Laadi

tietoperusta ja 3. Mdarita
el kehittdmistehtava ja
suunnittele

. . A rajaa
laucotymbape id kehittamiskohde
menetelmat

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi. Mukaellen Ojasalo ym. 2014, 24.
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3.2 Toimintaymparisto

Taman kehittamistyon toimeksiantaja oli Keski-Suomen hyvinvointialue. Kehittamistyo tapahtui
Ainekosken sairaalassa. Adnekoski-Laukaa alueen kotisairaalatoiminta alkoi tammikuussa 2024

osana Keski-Suomen hyvinvointialueen palliatiivisen keskuksen satelliittitoimintaa.

Kotisairaalan toiminta-alueena ovat Aidnekoski, Laukaa ja Konnevesi. Puhelinneuvontaa annetaan
asiakkaille Jyvaskylan palliatiivisesta keskuksesta kdsin. Kotisairaalatiimiin kuuluvat toiminnasta
vastaava osastonhoitaja (Adnekoski), toisen yksikdn osastonhoitaja (Laukaa), kotisairaalan |d&kéri,

3 vakinaista sairaanhoitajaa, 3 kotisairaalarinkiin kuuluvaa sairaanhoitajaa ja lisaksi fysioterapeutti.

Kotisairaalatiimin vakinaisiksi tyontekijoiksi nimitettiin lokakuussa 2023 kolme sairaanhoitajaa.
Kotisairaalatiimilld on kaksi kotiosastoa. Toinen sijaitsee Laukaassa ja toinen Aidnekoskella sairaa-
laosastoiden yhteydessa. Nadihin kotiosastoihin on perustettu kotisairaalalle kuuluvat toimitilat.

Toimitilat toimivat kotipesdna, joista kotisairaalatoimintaa lahdetdan toteuttamaan potilaille.

3.3 Tutkimus kehittamisen pohjana
3.3.1 Tutkimusotteena laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen perustana on merkityskeskeisyys. Ihmisten toiminta nahdaan merkitysva-
litteisend, kulttuurillisesti ja sosiaalisesti mielekkdaana. Merkitykset luovat kaytanteita, joista todel-
lisuus muodostuu. Laadulliselle tutkimukselle ominaista ovat symbolit, kieli, kulttuuri, puhe, insti-
tuutiot ja ymmartamisen tavat. Nama kaikki ovat osa ihmisen subjektiivista kokemusta ja
kertomusta. Laadullisessa tutkimuksessa ihminen korostuu toimijana ja kokijana tietyssa ajassa,
paikassa tai tilanteessa. Laadullinen tutkimus on tutkijakeskeistd, jossa tutkija valttamatta vaikut-
taa tuottamaansa tietoon. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 80-83.)
Laadullinen tutkimusote sopi ndin ollen parhaiten selvittdamaan kotisairaalatiimin jasenten ajatuk-

sia ja tuen tarpeita itse- ja yhteisbohjautuvuudesta.

Tutkimuskadytantona laadullinen suuntaus on joustava, koska tutkimusongelmat voidaan asetella
valjasti. Tutkimusprosessin merkitys ja tulkinnallisuus korostuvat laadullisessa tutkimuksessa. Laa-

dullisen tutkimusprosessin tavoite on tehda ilmiosta ymmarrettavampi ja kasitteellisempi suhtees-
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sa yhteis60n. Laadullisessa tutkimuksessa kasiteltavat aineistot ovat suhteellisen pienia, jotta ai-
neistojen hallinta pysyy kasassa. Laadullisen tutkimuksen avuin saadaan tuotettua kuvailevia ja
selittavia vastauksia. Vastausten pohjalta voidaan esittaa kasitteellisia merkityksia, tehda eroja
asioiden valille tai kuvata kontekstisidonnaisia prosesseja. Laadullisella tutkimuksella voidaan ku-
vata, selittaa tai hahmotella todellisuutta, tdsmentden ja konkretisoiden ja havaiten saannénmu-

kaisuuksia. (Ronkainen ym. 2011, 83-88.)

Tassa opinndytetydssa hyoddynnettiin tapaustutkimuksellista otetta. Tapaustutkimus sopii tutki-
musmenetelmaksi, kun halutaan saada jostain ilmiosta tai aiheesta syvallista tietoa sen luonnolli-
sessa kontekstissa. Tassa opinndytetydssa tapaustutkimuksen keinoin voitiin selvittda mm. am-
mattihenkildiden ajatuksia ja tuen tarpeita palvelun kehittamisesta. (Crowe, Cresswell, Robertson,
Huby, Avery & Sheikh 2011.) Yinin (2009) mukaan tapaustutkimuksella voidaan vastata kysymyk-
siin: "mita?” "miten?” ja “miksi?” (Crowe ym. 2011). Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009, 52) to-
teavat, etta tapaustutkimusta voidaan hyodyntada kehittamistyossa tilanteessa, jossa tutkimus kes-
kittyy prosessiin, jossa toimintaympadristo ja tilanne ovat todellisia. Crowe ja muut (2011) esittavat,
ettd tapaustutkimuksen avulla voidaan saada lisdtietoa siitd, miksi jokin toimeenpanostrategia
valitaan jonkun toisen sijaan tai mita mahdollisia puutteita toimintatavan toteuttamisessa on ollut

ja taman tiedon nojalla voidaan jalleen kehittda toimintaa toivotunlaiseksi.

3.3.2 Teoria-aineiston systemaattinen tiedonhaku

Tiedonhaku alkoi syyskuussa 2023. Tiedonhaussa hyddynnettiin JAMK:n elektronista tiedonhaku-
palvelinta, Finna.fi-sivustolla. Finna.fi-osoitteessa hyodynnettiin kansainvalisten artikkeleiden ha-
kutoimintoa erilaisin hakusanoin. Hakusanoina kaytettiin self-management, communal self-
management, team self-management, self care, collaborative care, self-assessment, self admin-
istration ja team autonomy. Hakua kaytettdessa hyodynnettiin haun rajoittimia kuten vertaisarvi-
ointia, aikavalia 2018-2023 ja kokotekstin saatavuutta. Nailla hakusanoilla |6ydettiin viisi opinnay-
tetyon sisdltoon sopivaa artikkelia. Theseusta hyddynnettiin hakusanoilla itseohjautuvuus ja
yhteiséohjautuvuus. Naiden hakusanojen avulla |oydettiin yksi ProGradu-tutkimus ja yksi YAMK
opinnaytetyd. Niiden ldhdeluetteloja hyodynnettiin manuaalisessa tiedonhaussa. Lisdksi eri opin-
tojaksoilta saatua aineistoa ja aihealueeseen soveltuvaa kirjallisuutta kaytettiin soveltuvin osin

hyvaksi.
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Tammikuussa 2024 tiedonhaku toteutettiin hyodyntamalla seuraavia hakulausekkeita: ("health
care" OR "home care" OR "health service") AND ("self-managing team*" OR "self-managed team*"
OR "self-organizing team*" OR "self-directed team*"). Tdman hakulausekkeen avulla saatiin 1 ha-
kutulos, joka otettiin osaksi opinndytetyon tietoperustaa. Haun tarkentimia olivat seuraavat teki-
jat: vertaisarvoitu, kokoteksti saatavilla, open acess, vuosina 2018—-2024. Systemaattista tiedonha-
kua tehtdessa hyodynnettiin myoOs toista hakulauseketta: "self-managing team*" AND "home
care". Taman avulla tuloksia saatiin 18. Opinndytetyohon otettiin mukaan aiemman hakulausek-
keen tulos (1), artikkeli manuaalisen haun tuloksena (1) ja lisdksi tdman hakulausekkeen kautta
kahdeksan uutta kansainvalista artikkelia. Taman hakulausekkeen tuottamien hakutulosten artik-
keleista yhdeksan artikkelin tiivistelmalehden kuvaus ei vastannut sisallollisesti tdman opinnayte-

tyon vaatimaa tietoperustaa, joten niitd ei otettu osaksi opinnadytetyota.

3.3.3 Aineistonkeruumenetelma

Kehittamistyon pohjaksi koottiin tutkimusaineisto toteuttamalla kysely kotisairaalatiimin jasenille.
Kysely paadyttiin lahettamaan kaikille kotisairaalatiimin toiminnassa saannoéllisesti mukana olevil-
le. Kysely lahetettiin kahdeksalle henkil6lle, joista viisi oli kotisairaalatiimin sairaanhoitajia, yksi
ladkari ja kaksi osastonhoitajaa. Vaikka kotisairaalatiimin arki pyorii kaytanndssa sairaanhoitajien
vetovastuulla, eri ammattiryhmissa ja organisaation eri tasolla tyoskentelevien tiiminjasenten aja-
tukset ja tuen tarpeet itse- ja yhteisdohjautuvuudesta voisivat laajentaa tarkastelunakdkulmaa.
Kysely liitetdan usein maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, mutta sita voidaan
hyodyntda myos laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 74). Syyskuussa 2023 kehit-
tamisiltapdivan yhteydessa opinndytetyon tekija kertoi kaikkien kotisairaalatiimin jasenten lasna
ollessa vuoden 2024 aikana toteutettavasta YAMK opinnaytetydstd, joka tulee liittymaan kotisai-

raalatoimintaan.

Opinndytetyontekija toimitti kyselyn, opinnaytetyon tiedotteen, suostumuslomakkeen, seka tieto-
suojaselosteen osastonhoitajalle, joka toimitti asiakirjat kaikille kotisairaalatiimin jasenille sahko-
postitse viikolla 11, jolloin koko tiimin jasenistd saatiin rekrytoitua osaksi opinnaytetyota. Nain
jokainen kotisairaalatiimin jasen sai myos tiedon siitd, ettd opinndytetydhon osallistuminen on
tdysin vapaaehtoista (kyselyyn vastaaminen ja tyopajaan osallistuminen). Allekirjoitettu suostu-
muslomake ohjattiin palauttamaan yhdessa kyselylomakkeen kanssa suljetussa kirjekuoressa osas-

tonhoitajan postilaatikkoon viikon 12 aikana. Viikon 12 loppuun mennessa kyselyvastauksia oli
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palautettu yksi kappale. Kotisairaalatiimin jasenia toissa tavatessa useampi heista toi esiin, etta he
haluavat osallistua kyselyyn ja toivoivat jatkoaikaa kyselyn tayttdmiseen. Tastad syysta kyselyyn
vastaamisen aikaa jatkettiin viikon 14 loppuun saakka. Maaraajan taytyttya vastauksia oli kertynyt

yhteensa 4. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kotisairaalatiimin sairaanhoitajia.

Aineisto kerattiin kotisairaalatiimin jaseniltd avoimena kyselyna, jonka tarkoituksena oli selvittaa
mita tietoa kotisairaalatiimin jasenillda oli entuudestaan itse- ja yhteis6ohjautuvuudesta. Lisdksi
kyselylla selvitettiin sitd, mihin kotisairaalatiimin jasenet kokevat tarvitsevansa eniten tukea toimi-
akseen itse- ja yhteisoohjautuvasti. Avoimen kyselyn valinta tuntui perustellulta, jotta kotisairaala-
tiimin jasenten autenttiset ajatukset tulisivat esiin. Jokaisen kyselyssa esitetyn kysymyksen tulee

olla kehittamistyon kannalta merkityksellinen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75).

Kyselyn tekoon liittyy useita olettamuksia. Tallaisia kyselyn teettdjan olettamuksia suhteessa vas-
taajiin ovat mm. kirjoitus- ja lukutaito, vastausten antoon liittyva esteettémyys, vastaajilla on ha-
lua ja osaamista ilmaista itsedan selkeasti kirjoittaen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Kotisairaalatii-
min jasenilta pyydettiin suostumuskirjelmassa lupa kerata kyselyvastaukset nimella varustettuina,
jotta tarvittaessa vastauksiin olisi voinut pyytda tdsmennysta tai lisaselvitysta. Talla voitiin lisata
kyselyn joustavuutta, jota pidetdan erityisesti haastattelun etuna (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
Kehittamistyon kannalta merkityksellistd on se, kuinka syvia ja kestavia tulkintoja aineistosta voi-

daan tuottaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85).

3.3.4 Aineiston analysointi

Laadullisen kyselyn tulokset toimivat kehittamistyon aineistona. Aineisto kasiteltiin sisallonanalyy-
sin keinoin. Analyysin tulosten pohjalta voitiin osoittaa kotisairaalatiimin itse- ja yhteiséohjautu-
vuuteen liittyvat ennakkoajatukset, seka tuen tarpeet itse- ja yhteiséohjautuvuuden kehittamisek-
si. TyOpajan sisaltd suunniteltiin vastaamaan aineiston pohjalta esiin nousseita tuen tarpeita.
Ty6apajan suunnittelusta ja toteutuksesta on kirjoitettu oma lukunsa tahan opinnaytetyéhon jal-
jempana. Sisdlldnanalyysia varten aineisto pseudonymisoitiin eli jokaiselle tutkittavalle annettiin
koodi ja suora henkil6tieto sailytettiin (tutkittavan nimi) koodista erilldan. Vain koodiavaimen hal-
tijalla oli mahdollisuus purkaa tutkimusaineiston salaus (Pseudonymisoidut ja anonymisoidut tie-

dot 2024).
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Sisdllonanalyysia pidetddn perusanalyysimenetelmdna laadullisille tutkimuksille. Sisallonanalyysia
voidaan pitdaa valjana teoreettisena viitekehyksena tai yksittdisenda metodina. Sisadllonanalyysilla
voidaan tuottaa analyysia kirjoitetusta, kuullusta ja nahdysta aineistomateriaalista. Sisallonanalyy-
sia tehdessa aineistosta on ennalta valittava tarkkarajainen ilmi6 ja tuotettava siita kaikki irti saa-
tava tieto. Aineistoista nousee esiin myds muita ilmidita, mutta ne tulee rajata tyon ulkopuolelle.
Aineisto tulee koodata. Nadin aineistosta esiin nouseva, tutkimusilmion kannalta merkityksellinen
saadaan Kkirjallisesti erilleen aineistosta. Koodaus edustaa tutkijan jasennysta ilmiosta. Koodeja
voidaan hyoédyntda tekstintuoton apuvialineind ja koodit toimivat myo6s osoitteina, joiden avulla

voidaan palata tarkastamaan tekstin eri osia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-93.)

Laadullisen sisallénanalyysin vaiheiksi voidaan nimeta aineistoon tutustuminen, aineiston pelkis-
tdminen, kategorisointi, teemoittelu ja tulkinta. Aineiston pelkistamiselld tarkoitetaan aineiston
tiivistamista siten, ettad aineiston merkityssisaltd kuitenkin sailyy. (Puusa 2020, 149.) Aineistosta
voidaan koostaa analyysiyksikoita siihen tutustumisen jalkeen. Analyysiyksikot ovat aineistosta
muodostettuja sanoja tai lausahduksia, jotka tuottavat merkityssisdltoa aineistosta. Yksinkertaisin
pilkkomisen muoto on kategorisointi eli luokittelu. Kdaytdnnossa luokittelu on spesifein yksikko ja
teemoittelun kautta ilmi6ta laajennetaan kasittamaan tiettya avarampaa tyypittelyd. Analyysin
tekijan on tehtava selvaksi se mita aineistosta hakee, eli etsitdankd samankaltaisuuksia, erilaisuuk-
sia vai yleista toiminnan logiikkaa. Aineistolahtoisessa analyysissa oletus on, ettd analyysi pohjau-
tuu aineistosta kumpuavaan sisaltoon. Aineistoa tulee tarkastella objektiivisesti ilman teoriakyt-
koksia tai muuta aiempaa tietoa, joka voisi vaikuttaa ohjaavasti analyysin tekoon. Lahtokohtaisesti
se on mahdotonta, silla puhtaasti objektiivista analysointia ei voida tehda. Hyédyntamalla ontolo-
gista erittelya eli ilmion ennakkokasityksen julkituomista, tutkija voi lisdtda omaa tietoisuuttaan
ajattelunsa vaikuttimista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95-96.) Niskan ja Olakiven (2023, 178) mukaan
sisallédnanalyysin laadukkuus on monen tekijan summa lahtien tutkimuksen suunnittelusta, toteu-

tuksesta ja raportoinnista ottaen huomioon sisdllénanalyysin rajoitukset ja mahdollisuudet.

Kyselyaineiston sisdllonanalyysi toteutettiin huhtikuussa 2024. Sisallonanalyysi aloitettiin viikolla
15, kun kaikki kyselyvastaukset oli saatu. Kysely ldhetettiin kahdeksalle henkildlle ja vastauksia
saatiin yhteensa 4. Kahdeksaan henkiloon sisdltyi kaikki kotisairaalatiimin jasenet eli viisi sairaan-
hoitajaa, kotisairaalan laakari, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Kaikki saadut vastaukset
olivat kotisairaalan sairaanhoitajilta. Kotisairaalassa tyoskenteleva opinndytetyon tekija ei osallis-

tunut kyselyyn.
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Aineiston kasittelyssa ldhdettiin liikkeelle aineistoon tutustumisella. Ensimmaiseksi kaikki kysely-
vastaukset luettiin kertaalleen lapi. Tuon jdlkeen tehtiin toinen lukukierros, jonka yhteydessa kasin
kirjaamalla tuotettiin analyysiyksikoita vastaus kerrallaan. Analyysiyksikot olivat kysymysvastaus-
ten osia, jotka selvasti vastasivat merkityssisallltaan tarkasteltavia aiheita ja siten toimivat myds
pelkistyksind. Kun jokaisesta vastauksesta oli tuotettu analyysiyksikot, lahdettiin niiden pohjalta
tarkastelemaan vastaus kerrallaan esiin nousevia luokkia. Ndin syntyivat alaluokkien ilmaukset.
Kun useamman tarkastelukierroksen jialkeen kyselyvastauksista tuntui 16ytyneen kaikki irrotetta-
vissa olevat alaluokat, siirryttiin teemoitteluun. Teemoittelua varten kaytiin jokainen kysymys yksi-
tellen ja erikseen lapi. Jokaisen kyselyvastaksen tuottamat alaluokat nostettiin esiin kysymyksittdin
samalle paperiarkille. Eli kysymyksen yksi vastausten alaluokat omalle paperilleen ja kysymyksen
kaksi omalle paperilleen jne. Alaluokkia tarkastelemalla ne saatiin jaotelluksi omiin teemoihinsa ja
naista syntyivat ylaluokat. Ylaluokkien teemoittelun jalkeen niille annettiin otsikot, jotka muodos-

tivat paaluokat.

Seuraavassa kappaleessa kdaydaan lapi sisallénanalyysin tulokset kysymys kerrallaan. Koska aineis-
to oli pieni, paadyttiin vastaajakohtaiset koodaukset jattamaan pois kuvioinnista anonymiteetin
suojaamiseksi. Alkuperaisilmaisuja ei liitetty osaksi kuvioita, vaan naista paadyttiin nostamaan
esimerkinomaisesti esiin joitain ilmaisuja sisdllénanalyysin sanalliseen kerrontaan. Sanallisessa
kerronnassa esiintyvilld alkuperaisilmaisuilla ja pelkistyksilld voidaan osoittaa ilmaisujen johtami-
nen alaluokkien kautta ylaluokkiin ja siitd paaluokkiin, seka lopulta paaluokat yhdistavaan luok-
kaan. Huomionarvoista on myos se, ettd jotkin aineistossa nousseet ilmaisut olivat johdettavissa
useampaan eri luokkaan. Aineistovastaukset olivat siten monikerroksisia. Pelkistiminen tehtiin
pilkkomalla aineistovastauksia pienempiin analyysiyksikdihin merkityssisdltdjen esiin nostamisen
helpottamiseksi. Analyysin avulla haluttiin 16ytda aineistosta toistuvia teemoja ja ilmi6ita kasitelta-
vistd aiheista. Teemoitteluvaiheessa tehtiin tukkimiehen kirjanpidolla laskentaa kysymyskohtaises-
ti siitd, kuinka monta osumaa kukin alaluokka sai. Aineiston ollessa pieni tuntui merkitykselliselta

nostaa kaikki esiin nousseet alaluokat sisallonanalyysin tulosten tarkasteluun.
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3.4 Sisdllonanalyysin tulokset
3.4.1 Sisdllonanalyysi kysymykseen 1: Mita itseohjautuvuus mielestasi tarkoittaa?

Ensimmainen kysymys kysymyslomakkeella oli: ”Mita itseohjautuvuus mielestasi tarkoittaa?” Talla
kysymyksella haluttiin selvittaa yksittdisten kotisairaalatiimin jasenten ennakkokasityksia ja tieta-
mystad itseohjautuvuudesta ja sen kasitteen maarittelysta. Aineistosta nousi esiin kolme paaluok-
kaa, jotka olivat paatoksenteko, osaaminen ja itsensa johtaminen. Kuviossa 2 on esitettyna alkupe-
raisilmaisuista johdetut alaluokat ja niista jalleen johdetut yla- ja paaluokat, seka kaikkia luokkia
yhdistava luokka. Kaikissa vastauksissa tuotiin esiin paatoksentekoon liittyvia seikkoja. Kaikista
vastauksista nousi esiin my0s itsensa johtamisen teema. Kolmessa vastauksessa neljasta mainittiin
osaamiseen liittyvista tarpeista. Aineiston perusteella voidaan sanoa, etta kaikilla kotisairaalatiimin

jasenilla oli hyvin samansuuntaiset ndakemykset siitd, mita itseohjautuvuus tarkoittaa.

Paatoksenteon paaluokkaan johti nelja ylaluokkaa, jotka olivat tyon organisointi, matala hierarkia,
autonomia ja vastuunotto. Tyon organisointi nousi esiin kaikista vastauksista. Tyon organisointi
muodostui neljasta alaluokasta, jotka olivat tyon jarkeva aikatauluttaminen, tyon jaksotus, tyon
priorisointi ja yksilotason paatoksenteko. Tyén organisoinnin paaluokka ilmenee mm. tasta alkupe-
raisilmaisusta, jossa yhdistyvat seka tyon jaksotuksen, ettd tyon priorisoinnin alaluokat: “osaa jak-
sottaa tydnsd, sekd priorisoida”, joka pelkistyi muotoon osaa organisoida tyonsa. Aineistossa tyon
jarkevaan aikatauluttamiseen, seka tyon priorisointiin viittasi seuraava ilmaus: “Itseohjautuvana
yksilénd pddsee -- priorisoimaan omaan tyétddn ja suunnittelemaan aikatauluaan”. Edelld esite-
tyssa alkuperdisilmaisussa nakyy vastausten monikerroksisuus, jossa tyon jarkevan aikatauluttami-
sen alaluokka muodostuu yhdessa tyon priorisoinnista seka aikataulusuunnitelman laadinnasta,
kun tyon priorisointi nayttaytyy tassa myods itsendisena alaluokkana. Yksilotason paatdksenteon
alaluokka muodostui mm. seuraavien ilmaisujen pohjalta: “Omaa pddtéksentekoa” ja “osaa tehdd

pddtdkset yksin”.

Autonomian ylaluokka jakautui kolmeen alaluokkaan, joita olivat mahdollisuus valita, yksilotason
vapautta seka autonomista tyontekoa. Tassa alkuperdisiimauksessa on havaittavissa kaikki kolme
autonomian paaluokkaan johdettua alaluokkaa: “Oma toiminta ei ole itseohjautuvuudessa “ylhdidil-
td pdin” tdysin mddrdttyd vaan on enemmdn yksilétason vapauksia tehdd tyotddn”. Tasta alkupe-
raisilmaisusta tehdyt pelkistykset ryhmittyivat seuraavasti: ei taysin maarattya toimintaa johti ala-

luokkaan mahdollisuus valita, enemman vyksilotason vapauksia johti alaluokkaan yksilétason
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vapautta ja pelkistys oma toiminta ei ole “ylhaaltd pain” maarattya johti autonomisen tyonteon
alaluokkaan, mutta lisdksi myos matalan hierarkian alaluokkiin ei ylhaalta pain johdettua ja itse-
ndinen paatoksenteko. Kuten edellisessa alkuperadisilmaisussa, niin myos kaikissa neljassa vastauk-
sessa nahtiin itseohjautuvuuden olevan hierarkialtaan matalaa. Matalan hierarkian ylaluokka ja-
kaantui kaikkinensa kolmeen alaluokkaan, jotka olivat uudenlainen hierarkia, ei ylhaalta pain
johdettua ja itsendinen paatoksenteko. Matalalla hierarkialla viitattiin paatéksenteon olevan toi-
minnan toteutumisen kannalta, ainakin joissain tapauksissa, yksilon omissa kasissa: “lIman ettd
tarvitsee esihenkiléd vdilissd mikdéli ei tarve, tai myds pyytdd jopa esihenkildé toteuttamaan jotain

puutoksia”.

Vastuunoton ylaluokka jakautui kahteen alaluokkaan, jotka olivat vastuu omasta toiminnasta ja
itsendinen paatoksenteko. Itsendinen paatdksenteko on ndin ollen alaluokkana kahden ylaluokan
alla. Alkuperaisilmauksessa “otetaan vastuu omasta toiminnasta” nousee esiin nimenomaisesti
yksilon kyvykkyys ottaa vastuuta omasta toiminnastaan. Vastuunoton ylaluokkaan johtava itsenai-
sen paatoksenteon sisdltd avautuu alkuperaisilmauksesta, jossa paatoksenteko nahdaan vastuuja-

otteluna yksilon ja yhteison valilla: “pddtéksentekoa sekd yksilénd mutta myés yhteison sisdllé”.

Lahes kaikissa vastauksissa oli viite substanssiosaamiseen, joka tdssa aineistossa johti osaamisen
paaluokkaan. Substanssiosaamisen yldluokka jakautui kahteen alaluokkaan, jotka olivat vahva toi-
mintakentdn tuntemus ja ymmarrys kohderyhmasta. Aineistosta oli havaittavissa, ettd vankka
osaaminen, seka ymmarrys toimintakentasta ja kohderyhmasta on edellytys kotisairaalatiimissa
tehtavalle tyon teolle: ” Tuntee “oman tonttinsa” jopa paremmin kuin johtaja”. Edelld olevan alku-
peraisilmaisun pelkistykset vahva osaaminen ja toimintakentan tuntemus johtivat substanssi-
osaamisen alaluokkiin. Osaamisen kehittamisen teema jai esiin nousematta vain yhdesta vastauk-
sesta. Aineiston perusteella osaamisen yllapitamista ja kouluttautumista pidettiin merkityksellisina
seikkoina. Yhden vastauksen mukaan osaaminen ja sen aste oli linkitettavissa tydssa saatavaan
vastuuseen toteuttaa vapaammin itsedan: ” - - vapautta yksittdiselle henkilélle tdmdén osaamis- ja

koulutustason mukaan.”

Itsensa johtamisen paadluokkaan johti viisi yldluokkaa, jotka olivat oma-aloitteisuus, motivaatio,
ajanhallinta, oman toiminnan ohjaus ja itsereflektio. Oma-aloitteisuus jakautui kahteen alaluok-
kaan, jotka olivat kyky pyytdaa apua ja itseohjautuvuus = oma-aloitteisuus. Aineiston perusteella

oma-aloitteisuuden koettiin olevan kyky toimia itseohjautuvasti: ”/tseohjautuvana on enemmdn
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mahdollisuuksia tehdd asioita parhaaksi katsomallaan tavalla”. Yksi tastd alkuperdisilmaisusta
muodostettu pelkistys itseohjautuvana on oma-aloitteinen johti alaluokkaan itseohjautuvuus =
oma-aloitteisuus. Yhdessa vastauksessa itseohjautuvuuden nahtiin selittdvdan tyomotivaatiota:
“Itseohjautuvuus motivoi omaan tyéhén”. Taman alkuperaisilmaisun pelkistys muodosti alaluokan

itseohjautuvuus motivoi tyohon, joka linkittyi motivaation ylaluokkaan ainoana alaluokkana.

Ylaluokaksi johtunut ajanhallinnan teema nousi esiin useammasta vastauksesta. Ylaluokka jakautui
kahteen alaluokkaan, jotka olivat itsendinen aikataulutus ja aikatauluista kiinnipitdminen. Ajanhal-
linta nahtiin mahdollisuutena suunnitella, toteuttaa ja hallinnoida omaa ty6aikatauluaan. Seuraa-
vassa alkuperdisilmaisussa nayttaytyvat molemmat ajanhallinnan yldluokkaan johtaneet alaluokat:
“pyrkid pitdmdidn kiinni myés siité mitéd suunnitellut”. Oman toiminnan ohjaus nousi aineistosta
esiin yhtena itsensa johtamisen teemana, joka jakautui alaluokkiin saa johtaa itsea ja hankkii tar-
vittavat tiedot. Aineiston vastauksista ilmeni tyontekijan kyvykkyys etsia tietoa ja siirtaa loydetty
tieto kdytanndntason toiminnaksi: “pystyy itse hankkimaan tiedon ja toteuttaa sen”. Pelkistykset
edelld olevasta alkuperaisilmaisusta olivat itsendinen tiedon hankinta, tiedon jalkauttaminen kay-
tantoon ja itsensa johtaminen, jotka kaikki johtivat oman toiminnan ohjauksen alaluokkiin. Itse-
reflektion yldluokka muodostui itsensad johtamisen paaluokkaan. Itsereflektion alaluokaksi muo-
dostui oman tyon arviointi. Itsereflektion kuvattiin olevan yksilon aktiivista arviointia omasta
toiminnastaan, seka kyvykkyytta suunnata toimintaansa uudelleen itsereflektoinnin pohjalta. Seu-

s /7

raavat alkuperaisilmaisut kuvaavat asiaa: “Aktiivista arviointia omasta tydskentelystd”, ”- - pyrkid

tekemddn tarvittavia muutoksia”.
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Kuvio 2. Kysymyksen yksi vastausten sisdllonanalyysi. Vasemmalta oikealle luettuna: yhdistava

luokka, paaluokka, ylaluokka ja alaluokka.
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3.4.2 Sisdllénanalyysi kysymykseen 2: Millaista tukea toivot saavasi vahvistaaksesi
itseohjautuvuutta?

Toinen kysymyslomakkeen kysymys oli: “Millaista tukea toivot saavasi vahvistaaksesi itseohjautu-
vuutta?” Talla kysymykselld haluttiin selvittda jokaisen yksittdisen kotisairaalatyontekijan tuen
tarpeita oman itseohjautuvuuden vahvistamiseksi. Taman kysymyksen vastauksista koostettiin
kolme eri paaluokkaa. Paaluokiksi muodostuivat viestintd, oppiminen ja psykologinen turvallisuus.
Jokaisesta kyselyvastauksesta |0ytyivat nama kaikki kolme paaluokkaa. Toisissa vastauksissa yla- ja
alaluokkia syntyi toisia vastauksia enemman. Kuviossa 3 on esitettyna alkuperaisilmaisuista johde-

tut ala- ja yldluokat ja niista jalleen johdetut paaluokat, seka kaikkia vastauksia yhdistava luokka.

Yldluokista viestinnan alaluokiksi muodostuivat palaute tyostd, yhteiset saannot ja tiedon jakami-
nen. Palaute tyOstd mainittiin kolmessa kyselyvastauksessa ja muodosti kaksi alaluokkaa, jotka
olivat vahvistus oikeintoimimisesta ja tiimilta saatava palaute. Palaute ty6sta -ylaluokka muodostui
aineiston vastauksista, joissa viitattiin toiveeseen saada vahvistusta oikein tehdysta tyosta. Toi-
saalta taas toisessa vastauksessa perdaankuulutettiin palautteen saantia tyosta, jossa nahdaan ole-
van puutteita. Seuraavissa alkuperaisilmaisuissa nadyttaytyvat erityyliset toiveet saada palautetta
tyosta: “Varmistusta, vahvistusta siihen, ettd olen toiminut odotetulla tavalla/tai oikein.”, “Toivon

saavani palautetta tiimiltd, mikdli ndhtdisiin toiminnassani puutteita itseohjautuvuuteen liittyen.”

Itseohjautuvuuden tuen tarpeeksi nousi kolmesta vastauksesta yhteisten, selkeiden pelisdgantdjen
luominen. Yhteiset pelisdannot linkittyivat viestinnan ylaluokkaan, koska alaluokat yhteisten saan-
tojen luominen ja sovitut sdannot sisaltavat informaatiota, joiden tulisi olla kaikkien kotisairaala-
tiimin jasenten tiedossa. “Tarvitsen selkedsti yhteisten pelisééntéjen luomista”, “selkedit yhteisesti
sovitut sééinnét”. Edella esitetyista alkuperaisilmaisuista tuotetut pelkistykset yhteisten pelisaanto-
jen luominen ja yhdessa sovitut saannét johtivat viestinnan ylaluokan alaluokkiin. Tiedon jakami-
sen yldluokka muodostui kahden kyselyvastauksen pohjalta. Aineiston pohjalta tiedon jakamisen
alaluokkiin, tydkokemuksen tuoma varmuus ja hyva kommunikointi ty6tiimissd, asemoituivat seu-

raavat kyselyvastaukset: “tyékokemus ja iké lisddvdt toimintavarmuutta”, “hyvdd kommunikointia

tyotiimin kanssa”. Naiden vastausten pelkistykset toimivat alaluokkina sellaisinaan.

Psykologisen turvallisuuden paadluokka muodostui kahden kyselyvastauksen pohjalta. Naissa ai-

neiston ilmaisuissa esiintyi tarve organisaation tuelle, joka muodosti ylaluokan psykologisen turval-
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lisuuden paaluokalle. Alaluokiksi muodostuivat keskindinen luottamus ja toisilta saatu tuki. Alku-
peraisilmaisuissa molemmat alaluokat nayttaytyvat selkeasti: “Tukea ja luottamusta, neuvoa saa
kysyd”, “Tukea ja luottamusta, ettd olen tehnyt oikeita ratkaisuja ja pddtoksié”. Naista alkuperai-
silmaisuista tehdyt pelkistykset kollegiaalinen tuki ja kollegiaalinen luottamus tuntuivat mielek-

kadammalta johtaa omiin alaluokkiinsa sisallollisen merkityseron vuoksi.

Oppimisen paaluokka itseohjautuvuuden tuen tarpeena sisalsi nelja yldluokkaa, jotka olivat tyon-
ohjaus, kehityskeskustelut, osaamisen vahvistaminen ja substanssiosaaminen. Tyénohjaus mainit-
tiin kahdessa eri vastauksessa: “saa tarvittaessa keskusteluapua”, “tyénohjausta, vahvistusta sii-
hen, ettd olen toiminut - - oikein”. Tama ylaluokka olisi voinut olla johdettuna myds psykologisen
turvallisuuden alle, mutta aineistoa kasiteltdaessa kommentit viestivat enemman tarpeesta oppia
jotain joltain toiselta viedakseen yksiloa itseddn ammatillisesti eteenpain. Kehityskeskustelut mai-
nittiin yhdessa vastauksessa: “myds kehityskeskustelut esihenkilén kanssa”. Yhdessa vastauksessa
toivottiin mahdollisuutta kouluttautua ja taméa johdettiin osaamisen vahvistamisen yldluokaksi.
Koulutuksien jarjestaminen mainittiin yhdessa vastauksessa: “koulutuksien jdrjestdmistd tyépaikal-
le, mikdli huomataan puutteita”. Tasta alkuperaisilmaisusta tehty pelkistys, koulutusten jarjesta-

minen tarvittaessa, johdettiin alaluokkaan tydpaikkakohtaiset koulutukset ja lopulta substanssi-

osaamisen ylaluokaksi.
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Kuvio 3. Kysymyksen kaksi sisdllonanalyysi. Vasemmalta oikealle luettuna: yhdistdava luokka,

paaluokka, ylaluokka ja alaluokka.

3.4.3 Sisdllonanalyysi kysymykseen 3: Mita yhteisoohjautuvuus mielestasi tarkoittaa?

Kyselylomakkeen kolmas kysymys oli: ”"Mita yhteis6ohjautuvuus mielestdsi tarkoittaa?” Talla
avoimella kysymykselld haluttiin selvittaa kotisairaalatiimin jasenten kasitysta ja tietoja yhteiséoh-
jautuvuuden kasitteeseen liittyen. Aineistosta nousi esiin kuusi padluokkaa, jotka olivat psykologi-

nen turvallisuus, yhteisollisyys, viestinta, kehittamisen kulttuuri, oppiminen ja paatéksenteko. Ku-
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viossa 4 on esitettyna alkuperaisilmaisuista johdetut alaluokat, yldluokat ja niista jalleen johdetut
padluokat, seka yhdistava luokka. Kaikissa vastauksissa tuotiin esiin paatdksentekoon, yhteisélli-
syyteen ja psykologiseen turvallisuuteen liittyvid seikkoja. Kolmessa vastauksessa neljasta mainit-
tiin oppimisen ja viestinnan paaluokkaan liittyvista tarpeista. Kehittamisen kulttuurin paaluokkaan

ohjautui vastauksia kahdesta eri kyselyvastauksesta.

Psykologisen turvallisuuden padaluokan alle muodostui luottamuksen ylaluokka. Ylaluokka jakautui
kolmeen eri alaluokkaan, jotka olivat luottamus eri ammattiryhmien valilla, turvallinen tydymparis-
td ja salliva tydymparistd. Luottamus nahtiin tirkedana yhteiséohjautuvuuteen liittyvana asiana
kaikissa kyselyvastauksissa. Luottamuksen suuntaa kuvailtiin osoittamaan niin tiimin sisaista toi-
mintaa, kuin ammattiryhmien valista toimintaa: “muut ammattiryhmdt luottavat toimintaan”,
“yhteiséohjautuvuudessa tédytyy olla turvallista”. Luottamukseen liittyivat myds kokemus turvalli-
suuden tunteesta, seka rohkeus tuoda omat mielipiteensa julki peloitta: “ei tarvitse peldtd, jos on
eri mieltd asioista”. Osa luottamukseen johdetuista alkuperaisista aineistoilmaisuista olisi voitu
johtaa myos erillisesti avoimen ilmapiirin alaluokkaan, kuten edelld esitetyn alkuperaisilmaisun
pelkistys tyoskentely peloitta. Erillista alaluokkaa avoimeen ilmapiiriin ei kuitenkaan johdettu, silla

sallivan tydympariston ajateltiin sisdltdavan taman tarkastelun aspektin tdssa yhteydessa.

Yhteisollisyyden ylaluokiksi muodostui tiimityo ja yhteistyd. Tiimityon alaluokaksi muodostui toi-
miva tiimi ja yhteistyon alaluokiksi yhteiséohjautuva tyo seka yhteistyota vaaditaan. Tuntui jarke-
valta erotella nama ylaluokat toisistaan nyanssieron vuoksi. Tiimin valinen yhteistyd aineistossa
antoi kuvan tiiviista, tarkkarajaisesta yhteisostd, jonka jasenet tekevat yhteistyota: “tiimi toimii
yhdessd”. Yhteistyolla aineistossa viitattiin enemman tyonteon tapaan, jota tulisi toteuttaa yhtei-
sdohjautuvuudessa: “kotisairaalan tyé on yhtd aikaa sekd yksilo- ettd yhteisbohjautuvaa”, “tdytyy
tehdd yhteistyotd”. Viestinnan paaluokan alle muodostui kommunikaation ja vuorovaikutuksen
ylaluokka, joka jakautui vield neuvottelevan tyootteen ja tiedonjakamisen tarkeyden alaluokkiin.
Kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen viittaavissa ilmaisussa tuotiin esiin informaation kulun
tarkeytta tiimin jasenten kesken parhaan mahdollisen tyotuloksen edistdjana, seka yleisesti neu-
vottelukulttuuria tiimin sisalla. “Ymmdirtdéd tiedottamisen tdrkeyden toiminnan jatkuvuuden kan-

nalta” alkuperaisilmaisun pelkistykset tiedottamisen tarkeys ja toiminnan jatkuvuuden turvaami-

nen esimerkkeina alaluokkien muodostamisesta.
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Kehittamisen kulttuuri muodostui paaluokaksi jatkuvan parantamisen seka luovuuden ja innovoin-
nin ylaluokkien kautta. Jatkuvan parantamisen yldluokka muodosti tyon arvioinnin ja kehittamisen
alaluokan. Jatkuvaan parantamisen teemaan siivittivat ilmaisut, joissa korostettiin yhdessa kayta-
vaa tyon reflektointia ja sen pohjalta toiminnan kehittamista ja eteenpdin viemista: “Arvioidaan
tyoskentelyd yhdessd ja kehitetddn sitd paremmaksi”. Alkuperaisilmaisun pelkistys muodosti ala-
luokan ilmaisun. Luovuuden ja innovoinnin ylaluokka muodosti kolme alaluokkaa, jotka olivat ide-
ointi, parhaat toimintatavat ja toimintamallin luominen yhdessa. Luovuuden ja innovoinnin yla-
luokka muodostui sellaisten aineiston mainintojen pohjalta, joissa esitettiin ideoinnin ja ajatusten
ilmoille tuontia, parhaiden toimintatapojen kayttoonottoa seka uusien prosessien luomista, joihin

koko tiimin olisi syyta osallistua: ”jokainen voi ilmaista ideansa ja mielipiteensd”, “uuden toimin-

nan/prosessin rakentamiseen tdytyy jokaisen pddstd mukaan”.

Aineiston pohjalta yhteiséohjautuvuuden nahtiin olevan myos oppimiseen liittyvien asioiden alus-
ta ja mahdollistaja. Oppimisen paaluokka jakautui kolmeen ylaluokkaan, jotka olivat osaamisen
hyodyntaminen, osaamisen vahvistaminen ja reflektiivisyys. Osaamisen hyddyntamisen yldaluokka
muodosti ammattitaidon hyédyntamisen alaluokan. Alkuperadisilmaisussa mainittiin kyvykkyys ja
taito hyodyntda yhteisdssa jo olemassa olevaa ammattitaitoa: “osataan kdyttdd - - yhteisén am-
mattitaitoa tukena”. Osaamisen vahvistamisen yldluokka jakautui yhdessa kouluttautumisen ja
osaamisen tdaydentamisen alaluokkiin. Eras kyselyvastausten alkuperaisilmauksista: ” kouluttaudu-
taan yhdessd, tdydennetddn osaamista”. Reflektiivisyyden ylaluokka jakautui kahteen alaluokkaan,
jotka olivat arvioidaan tydskentelya yhdessa ja taito hyédyntda ohjausta ja tukea. Aineiston mai-
ninnat toivat esiin yhdessa pohtimisen merkitysta tiimin toiminnan kannalta, seka lahiohjauksen ja
tuen hyodyntamista. Aineistoa tulkitessa lahiohjaus ja tuki tuntuivat viittaavan tiimin keskinaiseen
tukeen ja sitd kautta linkittyivat yhdessa pohtimisen kautta reflektiivisyyden teemaan. Reflektiivi-
syydesta alkuperdisilmaisut esimerkkeina: “Arvioidaan tydskentelyd yhdessd”, “Osataan hyddyn-

tdd Iéhiohjausta ja tukea”.

Yhteisoohjautuvuuden kdsitettd maariteltdessd aineistosta nousi vahvasti esiin paatoksenteon
paaluokka, joka taman kysymyksen kohdalla koostui viidestd ylaluokasta: yhteiset tavoitteet, yh-
teisvastuu, tyon organisointi, matala hierarkia ja ajanhallinta. Yhteisten tavoitteiden alaluokkien
tavoitteellinen tyoskentelyote ja asiakaslahtoisyys ilmensivat strategista ajattelua tyon teossa.
Keskitssa nahtiin olevan potilaiden hoitaminen, seka yhteisten visioiden ja tavoitteiden mukainen

” o n

tyoskentely: “yhteisé tekee téitd yhteisen ndkemyksen ja tavoitteen eteen”, “mietitddn asiakkai-
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den parhaaksi toimimista”. Tyoskentely yhteisen tavoitteen eteen ja asiakkaan paras olivat pelkis-

tykset edellda mainituista alkuperaisilmaisuista, joista alaluokat muodostuivat.

Yhteisvastuun yldluokka muodostui neljan alaluokan pohjalta, jotka olivat ymmarrys kannettavasta
vastuusta, yhteisollisyys, yhdenvertaisuus ja yhdessa tehtavat paatokset. Alaluokat rakentuivat
ilmaisuista, joissa ymmarrettiin yhteisvastuun koostuvan yksilotasolla tehtavista paatoksista yhtei-
sen paamaaran saavuttamiseksi: "Ymmdrtdd yksil6tason vastuunoton”. Toisaalta yhteisvastuun
ymmarrettiin olevan myos yhteison yhdessa tehtavien suunnitelmien ja paatdsten taytantdéonpa-
noa, sekd mahdollisuutta osallistua: “Tehdddn yhdessd suunnitelmia ja pddtoéksid”, ”Jokaisen tay-
tyy padsta mukaan”. Tyon organisoinnin yldluokassa aineistosta oli erotettavissa ilmaisu, jossa toi-
den jarjestaminen olisi ajateltava kaikkien niiden osapuolten ndkokulmasta, jotka tehtavaa

suorittavat: “Suunnitellaan tyét niin, ettd ne sopii kaikille”.

Paatoksenteon paaluokkaan kuuluvan matalan hierarkian ylaluokka jakautui kahteen alaluokkaan,
jotka olivat vahainen ylhaalta annettava ohjaus, seka jaettu johtajuus. Yksi vastaajista naki yhtei-
sdohjautuvuuden jaettuna johtajuutena: “Yhteis6ohjautuvuuden néen jaettuna johtajuutena”.
“Yhteisé ei tarvitse jatkuvaa ylhddltd annettavaa ohjausta” alkuperaisilmaus pelkistyi muotoon
vahdinen ylhaalta annettava ohjaus ja tama sopi kuvaamaan myos sellaisenaan alaluokan nimitys-
ta. Ajanhallinnan ylaluokka muodosti yhden alaluokan, yhdessa luotu aikataulutus. ”- - sopii kaikil-
le, samoin aikataulutukset.” Pelkistys alkuperaisilmaisusta oli kaikille sopivat aikataulutukset, joka

toimi pohjana alaluokalle yhdessa luotu aikataulutus.
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Kuvio 4. Kysymyksen kolme sisdllonanalyysi. Vasemmalta oikealle luettuna: yhdistava luokka,

paaluokka, ylaluokka ja alaluokka.
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3.4.4 Sisdllonanalyysi kysymykseen 4: Millaista tukea toivot kotisairaalatiimin jasenena saavasi
yhteis6ohjautuvuuden vahvistamiseksi? Millaista tukea uskot kotisairaalatiimin
tarvitsevan vahvistaakseen yhteis6ohjautuvuutta?

Neljds ja samalla viimeinen kysymyslomakkeen kysymys oli: “Millaista tukea toivot kotisairaalatii-
min jdsenend saavasi yhteisdohjautuvuuden vahvistamiseksi? Millaista tukea uskot kotisairaalatii-
min tarvitsevan vahvistaakseen yhteiséohjautuvuutta?” Talla kysymykselld haluttiin selvittaa jokai-
sen vyksittdisen kotisairaalatiimin jasenen tuen tarpeita yhteisdohjautuvan tiimitydmallin
omaksumiseen liittyen. Jatkokysymyksella haluttiin yksittdisen kotisairaalatiimin jasenen keskitta-
van ajatuksiaan koskettamaan koko kotisairaalatiimia ja sen jasenist6d, seka arvioimaan tiimitason

tuen tarpeita yhteiséohjautuvan tiimityémallin vahvistamiseksi.

Naiden kysymysten vastauksista koostettiin seitseman eri paaluokkaa. Paaluokiksi muodostuivat
yhteisollisyys, psykologinen turvallisuus, viestintd, itsensd johtaminen, oppiminen, toiminnan |a-
pindkyvyys ja kehittamisen kulttuuri. Tama kysymyksen asettelu toi vastauksista esiin kerrokselli-
suutta ja useat aineiston kommentit olivat kytkettdvissa useamman yla- ja alaluokkien ja siten
myos eri padluokkien alle. Tahan kysymykseen muodostui eniten paaluokkia. Kaikissa kyselyvas-
tauksissa tahan kysymykseen liittyvat vastaukset olivat myods kaikista runsaimmat pituusmitallises-
ti. Huomionarvoista on myds se, ettd verrattuna muihin kyselylomakkeen kysymyksiin, tahan ky-
symykseen vastattiin yksilotasolla kaikista laajakirjoisimmin vastausten hajaantuen useiden
paaluokkien alle. Vastauksista puolet tuottivat erikseen tarkasteluina viisi ylaluokkaa ja puolet
seitseman ylaluokkaa, kun kaikkiaan taman kysymyksen ylaluokkia muodostui yksitoista kappalet-
ta. Kuviossa 5 on esitettyna alkuperaisilmaisuista johdetut alaluokat, yldluokat ja niista jalleen joh-

detut paaluokat, seka yhdistava luokka.

Yhteisollisyyden paaluokka muodostui yhteisen ajan ylaluokasta. Yldaluokka jakautui vielad hetkia
vhdessaololle ja yhteispalaverien alaluokkiin. Aineiston perusteella tarkedksi koettiin se, etta koti-
sairaalatiimin jasenille jarjestyisi yhteista aikaa, jolloin voitaisiin kdyda keskustelua tiimin toimin-
nasta, esittda mielta askarruttavia kysymyksia ja kehittaa tiimin toimintaa: ”Yhteisié luomis- ja kes-
kusteluhetkid”, ”Yhteisid palavereja, joissa voi avoimesti kysyd”. Pelkistykset ndista vastauksista

olivat yhteista aikaa ja yhteispalaverit, joista alaluokat muodostuivat.

Psykologisen turvallisuuden paaluokka muodostui kolmesta yldluokasta, jotka olivat avoin ilmapii-

ri, luottamus ja organisaation tuki. Avoimen ilmapiirin alaluokiksi muodostuivat avun pyytdminen
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ja avoin keskustelu. Esimerkki alkuperaisilmauksesta, jonka pelkistykset avun pyytaminen ja neu-
vojen kysyminen johtivat seka avun pyytamisen, ettda avoimen keskustelun alaluokkiin: ”Voi rohke-
asti pyytdd apua ja neuvoa”. Luottamuksen ylaluokka muodosti keskindisen luottamuksen alaluo-
kan. Kysymysvastauksista esiin nousivat monisuuntaiset luottamuksen tasot, joissa viitattiin
luottamuksesta itseen ja toisiin, mutta myos koko kotisairaalatiimin toimintaan: “Luottamusta
toiminnasta toista ja itsed kohtaan”. Organisaation tuki jakautui johdon tuki ja mentoroin-
ti/valmennus alaluokkiin. Kyselyvastaukset pitivat tarkedna vahvaa johtamista ja sen osuutta koti-
sairaalatoiminnan jatkuvuuden osalta: " Toiminnan jatkuvuus vaatii vahvistusta ylemmdltd tasolta,
vahvaa johtamista”, pelkistys tasta ilmauksesta vahva johtaminen toiminnan tukena. Aineistossa
viitattiin organisaation tukeen my6s mentorointiin liittyen ja sen tarpeesta yhteiséohjautuvuuden
vahvistamiseksi kotisairaalatiimin toiminnassa: ”Mahdollisesti tarvitsee mentorointia/valmennusta

yhteis6ohjautuvuuteen”.

Viestinnan paaluokka muodostui vuorovaikutuksen ja kommunikaation yldluokasta, joka jakautui
viela kolmeen alaluokkaan. Alaluokat olivat yhteiset palaverit, tiedon jakamisen haasteet ja toimi-
vat kommunikointitavat. “Yhteisid palavereja tarvitaan” ei pelkistyessddan muuttanut muotoaan ja
alaluokka yhteiset palaverit muodostui taman pohjalta. “Vuorossa ollaan yksin ja tiedon jakaminen
toiselle ndin ollen on vaikeaa” pelkistyi yksintehtava tyo haastaa tiedonjakoa ja ndin muodostui
tiedon jakamisen haasteet alaluokka. ”"Hyvdd kommunikointia” ja ”- - sopivat keinot kommunikoin-

tiin ja tiedon viilittémiseen” yhdistyivat toimivien kommunikointitapojen alaluokkaan.

Itsensd johtamisen padluokka muodostui itsereflektion yldaluokasta, jonka alaluokkia olivat itse-
luottamus, itsetutkiskelu ja oman tyon arviointi. Aineistossa itseluottamus tuli esiin ja sita toivot-
tiin l6ytyvan: “Luottamusta — itsed kohtaan”. Edellinen alkuperaisilmaisu pelkistyi itseluotta-
mukseksi ja kuvasi my06s sellaisenaan muodostunutta alaluokkaa, mutta kytkeytyi myos
itsetutkiskelun alaluokkaan. Aineisto osoitti, ettd myds omakohtaista tydnteon arviointia toivottiin

jokaiselta yksil6lta: “Oman tyéskentelyn arviointia kaikilta”.

Oppimisen paaluokka muodostui yldluokista, jotka olivat valmennus/mentorointi ja tyon ohjaus.
Valmennukseen ja/tai mentorointiin viittaavat aineiston ilmaisut kuvasivat yleisesti tiimitason tuen
tarvetta yhteisdohjautuvuuden toteuttamiseksi: “neuvoa, opastusta oman tiimin jdseniltd”. Alku-

peraisilmaisun pelkistys tiiminjasenten antamat neuvot johtivat alaluokan muodostumiseen.



36

Tybnohjaus mainittiin kirjaimellisesti sellaisenaan ja pohdittiin sen olevan mahdollinen keino tukea

vhteisdohjautuvuutta: “Tyénohjaus voisi olla hyvd keino”.

Toiminnan lapinakyvyyden paaluokka muodostui toiminnan strategisia rakenteita koskevista ilmai-
suista. Padluokka koostui kahdesta yldluokasta, jotka olivat yhteiset tavoitteet ja yhteiset sdannot.
Aineiston perusteella yhteiset tavoitteet jakautuivat viela kahteen alaluokkaan, jotka olivat yhteis-
toiminta ja samaan suuntaan kulkeminen. Alkuperaisilmaisussa “Tiimi toimii yhdessd yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi” pelkistykset tiimi toimii yhdessa ja tiimin yhteiset tavoitteet johtivat
niin yhteistoiminnan kuin samaan suuntaan kulkemisen alaluokkiin. Lisaksi yhteisten tavoitteiden
nahtiin toimivan yhteisvastuullisena toiminnan toteuttamisena tiimin sisalla: “Pyrkimystd kohti
yhteisié sopimuksia ja toiminnan periaatteita”. Yhteiset sdannot jakautuivat myos kahteen ala-
luokkaan, jotka olivat sdannoista kiinnipitaminen ja luottamus toiminnasta. Yhteisiin sdantoihin
viitatessa korostui niista kiinni pitdminen ja niiden noudattaminen, seka saantdjen kunnioittami-
nen toimivan tiimin perustana: “Tulisi pyrkid pitdmddn kiinni yhteisesti sovituista séiéinnéistd”.
Edella esitetyn alkuperadisilmaisun pelkistys pidetaan kiinni yhteisista saannoista johti sdanndista
kiinnipitamisen alaluokkaan. ”Luottamus toiminnasta” johti alaluokan muodostumiseen sellaise-

naan ilmaistuna.

Kehittamisen kulttuurin paaluokka tuli nakyvaksi jatkuvan parantamisen yldluokan seurauksena.
Jatkuvan parantamisen yldluokka jakautui yhteiskehittamisen ja kaytantoorientoituneen tydotteen
alaluokiksi. Aineiston perusteella kehittamishetkia kaivattiin osaksi kotisairaalatiimin toimintaa:
“Kotisairaalatiimi tarvitsee yhteisid kehittéimishetkiéd”. Edelld kuvattu alkuperaisilmaus pelkistyi
yhteiset kehittamishetket ja johti yhteiskehittamisen alaluokkaan. Yhdessa aineiston maininnassa
jatkuvan parantamisen teema tuli ndakyvaksi kaytannon tason yrityksen ja erehdyksen kautta, joi-
den kautta toimintaa on mahdollistaa uusintaa toimivampien ratkaisujen myoéta: “Kédyténtd ohjaa
huomaamaan heikkoudet rakenteissa/tietopohjassa”. Kaytantdorientoitunut ty6ote alaluokka

muodostui edella esitetyn alkuperaisilmauksen pelkistyksesta yritys/erehdys kaytannontydssa.
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Kuvio 5. Kysymyksen nelja sisdllonanalyysi. Vasemmalta oikealle luettuna: yhdistava luokka,

paaluokka, ylaluokka ja alaluokka.
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3.5 Kehittamistyon toteutus ja arviointi

Kotisairaalatiimin jasenille jarjestettiin toukokuussa 2024 kehittamisiltapadiva. Kehittamisiltapaivan
ajankohta suunniteltiin tyovuorolistaan yhdessd osastonhoitajan kanssa. Kehittamisiltapaiva to-
teutettiin tyopajamenetelmand, joka tuki yhteiskehittamista. Yhteiskehittamisen lahtékohtana
toimi Seppanen-Jarveldan (1999, 15, 97) vaitostutkimuksessa esitetty ldhestymistapa toimijalahtoi-

sesta prosessikehittamisestad, jota on hyddynnetty sosiaali- ja terveysalan kehittamisprojekteissa.

Toimijaldahtdisen prosessikehittamisen taustalla on ajatus tiedon soveltamisesta, jossa hyddynne-
taan dialogista vuorovaikutusta monidanisten tulkintojen tuottamisessa toimija orientoituneesti;
toimijoiden lahtokohdat ja tarpeet huomioiden. Tassa opinndytetydssa toimijaldhtdisen prosessi-
kehittamisen tarkoituksena oli aktivoida osallistujat kehittdmaan kotisairaalatiimin yhteiséohjau-
tuvuutta sopien yhdessa konkreettisista toimintatavoista. (Seppanen-Jarvela 1999, 102-105.) Toi-
mijalahtdiseen prosessikehittamiseen sopivaksi kehittamismenetelmaksi valikoitui
aivoriihitydskentely (branistorming), joka sopi pienryhmdssa toteutettavaan tydpajatydskentelyyn
(Ojasalo ym. 2014, 160). Aivoriihen vaiheet ovat esitettyna kuviossa 2. Toimijalahtdisessa prosessi-
kehittamisessa kehittdjan tehtava on nostaa esiin toimijoiden tuottamien tietojen pohjalta ne
olennaiset asiat, joilla toimintaa voidaan edelleen kehittda. (Seppanen-Jarveld 1999, 107). Tassa
aivoriihityoskentelyssa kasiteltiin niitd teemoja, jotka oli koottu kotisairaalan jasenille tehdyn kyse-
lyn tulosten pohjalta. Opinnaytetyontekijan kehittdjan rooli tassa opinnadytetydssa oli toimia fasili-

toijana eli tydpajan vetajana.

Fasilitoinnin avulla ohjattiin ryhmaa tavoitteelliseen tyoskentelyyn. Fasilitoinnin tavoite oli saada
ryhmasta irti kaikki se tieto ja taito, joiden avulla ryhman yhteiseen paamaaraan kulkeminen mah-
dollistui. Tyopajan vetdjan tehtava oli saada ryhma tuottamaan ideoita, ratkaisemaan ongelmia,
tunnistamaan haasteita ja tekemdan paatoksia paamaarasuuntautuneesti. TyOpajan vetdja mah-
dollisti erilaisuuden huomioimisen ryhmassa mm. etdosallistumisen mahdollistamalla ja korosti
tyon merkityksellisyyden kokemusta tarjoamalla vaikutusmahdollisuuden oman tyon sisaltéon
tyopajan toteuttamalla. Fasilitaattori suunnitteli tarkoituksenmukaisen ryhmaprosessin, nostatti
ryhmdssa esiin positiivista asennetta ja loi ryhmaan osallistavan ilmapiirin. (Sipponen-Damonte

2020, 13-17.)



39

1. esivaihe

2.
lammittelyvaihe

5. arviointivaihe

4. valintavaihe 3. ideointivaihe

Kuvio 6. Aivoriihimenetelman vaiheet. Mukaellen Ojasalo ym. 2014, 160-163.

Aivoriihityoskentely alkoi esivaiheella, jossa asetettiin aivoriihen tavoitteet. Tydpajan esivaiheessa
itse- ja yhteisdéohjautuvuuden kasitteet maariteltiin PowerPoint-esityksessa teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta. Samassa tuotiin esiin kyselyvastauksista sisdallonanalyysin pohjalta tuotetut koti-
sairaalatiimin jasenten nakemykset ndista kasitteista. Kehittamisiltapaivadssa oli paikalla nelja koti-
sairaalan tyontekijaa. Koska yksi kotisairaalatiimin jasenista ei paassyt konkreettisesti paikalle,
jaettiin esitys Teamsin valitykselld etdosallistujalle. Esivaiheen lopuksi tuotiin selvasti esiin kehit-
tamisiltapaivan tavoite saada sovittua konkreettisia toimia, joilla kotisairaalatiimin yhteis6ohjautu-

vuutta voidaan edistaa.

Lammittelyvaiheessa tarkoitus oli karsia mielestd luovuutta estavat rajoitteet. Ideointivaiheen tar-
koitus oli tuottaa mahdollisimman paljon vaihtoehtoja yhteisdohjautuvuuden edistamiseksi ilman,
ettd niita vield tdssa vaiheessa perusteltiin tai niiden soveltuvuutta arvioitiin. Téhan vaiheeseen
hyoédynnettiin brainwriting -aivoriihimenetelmaa. Brainwriting on hiljainen tydpajamenetelma,
jossa paperille keksitdan aiheeseen liittyvid ideoita. Tydpajan vetaja oli ennalta valinnut idealappu-
jen aiheiksi kotisairaalatiimin jasenille tuotetun kyselyn tulosten analyysin pohjalta ne yhteiséoh-
jautuvuuteen liittyvat padotsikot, joihin kotisairaalatiimin jasenet uskoivat eniten tarvitsevansa

tukea.
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Idealaput oli numeroitu 1.-5. Idealappujen jako viiteen valittiin osallistujamaéaran perusteella. Tas-
ta syystd kahteen idealappuun oli sisallytetty kaksi paaotsikkoa. Nain voitiin myds maksimoida kay-
tossa olevan ajan hyoty, kun jokaisella idealapulla oli aina kirjaaja paikalla. Idealapun nro 1 paaot-
sikko oli toiminnan lapinakyvyys ja alaotsikoina yhteiset tavoitteet ja yhteiset sdannot. Idealapun
nro 2 paaotsikkona oli psykologinen turvallisuus ja alaotsikkoina avoin ilmapiiri, luottamus ja orga-
nisaation tuki. Idealapun nro 3 paaotsikkona oli viestinta ja alaotsikoina vuorovaikutus ja kommu-
nikointi. Idealapun nro 4 padotsikot olivat yhteisollisyys ja alaotsikkona yhteinen aika ja toisena
padotsikkona kehittamisen kulttuuri ja alaotsikkona jatkuva parantaminen. Idealapussa nro 5 paa-
otsikoita oli myo6s kaksi. Ensimmainen padaotsikko oli itsereflektio ja alaotsikkona itsensa johtami-

nen. Toisena paaotsikkona oli oppiminen ja alaotsikkoina valmennus/mentorointi seka tyonohjaus.

Idealappuja kierratettiin viiden minuutin valein my6tdpaivaan ja jokainen vuorollaan jatkoi aiem-
min kirjatun idean kehittamista. Koska yksi kotisairaalatiimin jasenista ei paassyt konkreettisesti
paikalle, hdanen osallistumisensa ideointiin mahdollistettiin puhelimen yhteydella siten, etta tyopa-
jan vetdja otti puhelimella kuvan idealapusta ja lahetti sen etdosallistujalle. Etdosallistuja kirjoitti
oman ideansa viestilla ja tyOpajan vetdja siirsi idean kirjoittamalla sen idealapulle. Kotisairaalatii-
min jasenet valitsivat ideointivaiheen lopussa danestamalla ne kaksi ideaa, jotka heiddan mieles-
tadn olivat kehityskelpoisimmat jatkokehitettdviksi juuri tassa tilanteessa. Etdosallistujalle lahetet-
tiin kuvat kaikista taydennetyista idealapuista ja han pystyi antamaan oman daanensa ympyroéimalla
omasta mielesta tarkeimmat jatkokehitysaiheet. Etdosallistuja joutui poistumaan tyoskentelysta

tassa kohtaa.

Valintavaiheen tarkoituksena oli synnyttaa kriittista pohdintaa ideoiden arvioimiseksi. Valintavai-
heeseen valikoidut ideat olivat sdannolliset tiimipalaverit ja koulutus. Tassa vaiheessa hyddynnet-
tiin 3+-tekniikkaa, jossa jokainen tuotti jokaiseen ideaan ainakin kolme ideaa puoltavaa komment-
tia, jotka kirjattiin post-it lapuille. Jatkokehitykseen valittuja ideoita arvioitiin ryhmdssa niista
keskustellen. Tahan tyovaiheeseen oli varattu aikaa tunti. Arviointikeskustelussa hyddynnettiin
"miten?” kysymystd, joka itsessdan jo pyrkii ongelmanratkaisuun. (Ojasalo ym. 2014, 160-163.)
Keskustelun jasentelyyn hyoédynnettiin flappitaulua, johon kirjattiin napakasti tiimin sopimat toi-
menpiteet. Flappitaulun sisalldista ldhetettiin kuva etdosallistujalle, jotta kaikki kotisairaalantiimin

jasenet saivat ajantasaisen tiedon tehdyista paatoksista.
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Saannollisten tiimipalavereiden osalta paatettiin, ettd ne jarjestetdan jatkossa aina tyovuorolistan
(kierto kolme viikkoa) ensimmadisena torstaina klo 13-14. Tiimi paatti, etta tiimipalaveri on face-to-
face kokoontuminen Ainekosken toimipisteelld. Palaveriajankohdan huomioiminen tyévuorolis-
toihin siirrettiin osastonhoitajan tehtdvaksi, joka vastaa tyovuorosuunnittelusta. Lisaksi paatettiin,
ettd Aidnekosken toimipisteessd pidetdan ilmoitustaululla esityslistaa seuraavaa palaveria ajatel-
len. Ndin jokainen tyOvuorossa oleva voi kirjata tarkeitd, yhdessa kasiteltavia asioita esityslistalle.
Tiimi sopi, ettd jokaisessa palaverissa sovitaan, kuka toimii palaverin sihteerina ja sihteerin tehta-
vana on kirjata palaverimuistio ja siirtaa se kotisairaalatiimin Teams -kansioon. Lisdksi sovittiin,
etta palavereissa esityslistalla olevien asioiden kasittelyn kohdalla sovitaan aina siita, kenen vas-

tuulla on asian eteenpain vieminen. N&in asiat eivat jaa vain sanahelinaksi.

Koulutuksen osalta keskustelu oli kirjavaa ja toi esiin monenlaisia nakokulmia. Tiimi paatti, etta
tarvittaessa nyt sovittuja yhteispalavereita voidaan hyodyntaa koulutuksia varten. Tiimi sopi, etta
kotisairaalatiimin jasenet osallistuvat Jyvaskyldan kotisairaalan toteuttamiin workshoppeihin, joissa
harjoitellaan kaytannodntason toimintoja, esimerkiksi haavan kiinniompelemista. Lisdksi sovittiin,
ettd kaikki kotisairaalatiimiin rekrytoitavat tyontekijat kdayvat perehtymisvuorossa Jyvaskylan pal-
liatiivisen keskuksen kotisairaalassa. Konkreettisena toimena sovittiin, ettd kotisairaalatiimi tekee
ryhman sisdisen koulutustarpeen kartoituksen. Tiimin kanssa sovittiin, etta yksi tiiminjasenista luo
yhteisen Word-tiedostopohjan ryhman Teamsiin koulutustarpeiden kartoitusta varten. Tiedostolle
kirjataan omat osaamistarpeet ylos ja samalla myds omat eritysosaamiset. Tiimi sopi, ettda koulu-
tustarpeiden kartoitus tulee tdyttda toukokuun loppuun mennessd, jonka jalkeen se lahetetdan

tiedoksi osastonhoitajalle ja kdytannon toteutuksista sovitaan yhteisessa tiimipalaverissa.

Kehittamistyon arvioinnilla on tarkoitus saada tietoa, jonka avulla kehittamistyotd voidaan ohjata
ja tehda kehittamistydn onnistumiset ja epdonnistumiset seka erilaiset nakékulmat lapindkyviksi
(Toikko & Rantanen 2009, 61). Taman kehittamistyon arviointi jaa kotisairaalatiimin vastuulle.
Osastonhoitajalle toimitettiin kaikki tiimin tuottamat kirjalliset tuotokset. Kavimme 2.8.2024 osas-
tonhoitajan kanssa puhelinkeskustelun, jossa han kertoi yhteispalavereiden alkaneen ja tiimin-
jasenten koulutustarvekartoituksen valmistuneen. Lisdksi hdan kertoi, ettd kehittamisiltapaivassa

tuotettuja materiaaleja tullaan hyédyntamaan kotisairaalan tiimityon jatkokehittamisessa.
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4 Pohdinta

4.1 Kehittamistyon tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa kotisairaalatiimin jasenten ajatuksia ja tuen tarpeita itse- ja
yhteisdohjautuvuudesta ja hyddyntaa niita tiimin kehittamisessa. Opinndytetyon tavoitteena oli
tukea kotisairaalatiimin yhteis6ohjautuvuutta. Tiimin yhteis6ohjautuvuuden kehittamiseksi koti-
sairaalatiimin jasenten ajatuksia ja tuen tarpeita selvitettiin laadullisen avoimen kyselyn muodos-
sa. Sisdllonanalyysin avulla kyselyvastauksista voitiin esiin nostaa kotisairaalatiimin jasenten aja-
tuksia seka koetuttuja tuen tarpeita itse- ja yhteisoohjautuvuuteen liittyen. Kyselyvastausten
tuloksia hyodynnettiin kotisairaalatiimin kehittamisiltapaivassa itse- ja yhteiséohjautuvuuteen liit-
tyvassa luennossa, seka yhteiséohjautuvuutta tukevassa tyopajatoiminnassa. Tydpajatoiminnassa
paatettiin konkreettisista toimista, joilla kotisairaalatiimin yhteiséohjautuvuutta voitiin tukea. Na-
ma konkreettiset toimet olivat sadannéllisten yhteispalavereiden jarjestaminen ja osaamiskartoi-
tuksen teettdminen osaamismatriisin avulla. Nain ollen voidaan todeta opinnaytetyon tarkoituk-

sen ja tavoitteen tayttyneen.

Avoimen kyselyn vastauksista tehdyn sisdllénanalyysin perusteella voitiin todeta, etta kaikilla koti-
sairaalatiimin jasenilld oli hyvin samansuuntaiset nakemykset siitda, mita itseohjautuvuus tarkoit-
taa. Kotisairaalatiimin kyselyvastausten tuottamat paaluokat itseohjautuvuuden maarittelemiseksi
olivat paatdksenteko, osaaminen ja itsensa johtaminen. Martelan ja Jarengon (2017, 12) mukaan
yksilon valmiudet tyoskennelld itseohjautuvasti vaatii osakseen kykya itsensa johtamiseen, itsenai-
seen paatoksentekoon, osaamisensa kehittamiseen seka tyon organisointiin ja priorisointiin. Koti-
sairaalatiimin jasenten ajatukset yhdeksi kokonaisuudeksi sisallonanalyysin avulla koottuna olivat

siten itseohjautuvuuden ytimessa.

Paatoksenteon paaluokka jakautui ylaluokkiin, jotka olivat tydnorganisointi, matala hierarkia, au-
tonomia ja vastuunotto. Jarenko (2020) toteaa, ettd paatoksenteko ja vastuunotto nayttaytyvat
yksilon aktiivisena toimintana itseohjautuvuudessa. Organisaatiotasolla itseohjautuvuus nayttay-
tyy hierarkian purkamisena, ottamalla tyontekijat mukaan toiminnan suunnitteluun, vastuuta ja-
kamalla seka osoittamalla tyontekijoilleen luottamusta, jotka kaikki ovat yhteydessa autonomian

tarpeen tyydyttamiseksi (Jarenko 2020; Renkema ym. 2019, 533, 539-540; Viitala & Jylhad 2019,
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239). Suhteutettuna naihin teoreettiseen ldhtokohtiin kotisairaalatiimin jasenten tuottamat maari-

telmat itseohjautuvuudesta, olivat tismalleen itseohjautuvuuden ytimessa.

Osaamisen paaluokka muodosti kaksi ylaluokkaa, jotka olivat substanssiosaaminen ja osaamisen
kehittaminen. Tarkasteltaessa osaamista tietona, sen on oltava ajantasaista, luotettavaa ja virhee-
tonta. (Berntzen & Wong 2021, 19; Renkema ym. 2018, 82.) Tiedonhallinta on keino kehittaa or-
ganisaation toimintaa, jossa konkreettiset muutokset tapahtuvat tiedon ja toiminnan valisella ra-
japinnalla. (Saranto 2021, 11-12.) Kotisairaalassa substanssiosaaminen nayttaytyy nimenomaan
tiedonhallintana, silld hoitotyota toteutetaan nayttéon perustuvilla hoitotyon menetelmilla. Niin-
ikadn osaamisen kehittaminen kytkeytyy osaksi tiedonhallintaa, silla teknologia ja uudet tutkimus-
tulokset muuttavat ajantasaisinta tietoa jatkuvasti. Kuten Lemmetty ja kumppanit (2019, 295) to-

teavat, osaamisen kehittdminen on osa jokapaivaista tyon arkea.

Itsensa johtamisen paaluokka tuotti viisi ylaluokkaa, jotka olivat oma-aloitteisuus, motivaatio,
ajanhallinta, oman toiminnan ohjaus ja itsereflektio. ltsensa johtamisessa voi hyddyntaa erilaisia
itseensa vaikuttamisen strategioita, kuten positiivista itsepuhelua, tavoitteiden asetantaa ja itse-
tutkistelua (Van Dorssen-Boog ym. 2021, 260-261). Martelan ja kumppaneiden (2021, 14) mukaan
itseohjautuvuudessa on kyse oman toimintansa koordinoinnista, jossa yhdistyy oma-aloitteinen ja
tietoon perustuva toiminnan suunnittelu ilman esihenkilon apua. Itseohjautuvuus voi olla myos
yksilén oma ominaisuus johtaa omaa toimintaansa (Morikawa, Martela & Hakanen 2022, 323).
Kun kotisairaalatiimin jasenten ajatukset itsensa johtamisen teemasta kyselyvastausten pohjalta
koottiin, voitiin ndhda niiden kietoutuvan oma-aloitteiseksi toiminnan suunnitteluksi ja tyon orga-
nisoimiseksi tydajan puitteissa. lIman itsereflektiota tyon jatkuvaan kehittamiseen ja sen tehok-

kaaseen organisointiin.

Selvitettaessa kotisairaalatiimin jasenten tuen tarvetta itseohjautuvuuden vahvistamiseksi kysely-
vastauksista nousi esiin kolme paaluokkaa, jotka olivat viestinta, psykologinen turvallisuus ja op-
piminen. Psykologinen turvallisuus ei termina noussut sellaisenaan esiin aiemmista tutkimuksista
teoreettista viitekehysta kirjoittaessa. Kyselyvastausten analyysin perusteella kotisairaalatiimin
jasenten toivomaan tukeen itseohjautuvuuden vahvistamiseksi liittyi psykologinen turvallisuus,
johon kuuluivat organisaatiolta saatava tuki, keskindinen luottamus seka toisilta tyontekijoilta saa-

tu tuki. Psykologisesti turvallisen tyoyhteisén on todettu olevan menestyksekas. Psykologisen tur-
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vallisuuden on todettu vahvistavan avointa vuorovaikutusta ja siten my6s tiiminjasenten keskindis-
ta viestintda ja kommunikointia. Kun on lupa epdonnistua, uskaltavat tyontekijat tuolloin myos
antaa palautetta ja pyytaa toisilta apua. Psykologisen turvallisuuden myota mahdollistuu yhdessa
oppiminen ja tyotyytyvaisyyden myota organisaatioon sitoudutaan tiukemmin. (Tyoterveyslaitos.)
Kyselyvastausten perusteella tarkeana itseohjautuvuuden tukitoimena pidettiin lupaa pyytaa toi-

selta tiiminjaseneltad apua ja neuvoja, mutta myds esihenkil6lta saatavaa tukea.

Aidnekosken kotisairaalatiimin kohderyhman kohdalla on nostettava esiin se, ettd avointa kyselya
teetettiin tyontekijoille siina vaiheessa, kun tiimi oli aktiivisesti toiminut yhdessa vain noin kym-
menen viikon ajan. Ryhmatahto- ja kehittdmisjohtamisen mallissaan Ranta (2021, 46-49) jasente-
lee tiimin sisaryhman muodostumisen vaihetta siten, etta tiimin toiminta ei sen muodostamisen
alussa ole vield sujuvaa, vaan yhteistoiminta voi kunnolla kdynnistya vasta sitten, kun yhteiset ta-
voitteet on hyvaksytty. Tarkasteltaessa itseohjautuvuuden tuen tarpeiksi koettuja viestinnan paa-
luokkaan johtaneita ylaluokkia, jotka olivat palaute tyostad, yhteiset sddannot ja tiedon jakaminen

kuvastavat kotisairaalatiimin tilaa tuoreena tiimina.

Vaikka kyselylomakkeen kysymys Millaista tukea toivot saavasi vahvistaaksesi itseohjautuvuuttasi?
oli suunnattu lahinna yksilétason itseohjautuvuuden vahvistamiseen liittyviin tuen tarpeisiin, niin
suurin osa vastauksista kuitenkin liittyi yksittdisen tyontekijan itseohjautuvuuden tukemiseen osa-
na tiimia. Koko tiimin yhdessa tiettavaksi tehdyt tavoitteet ja jaettu tieto takaavat laadukkaan tii-
min sisdisen vuorovaikutuksen. Kun vuorovaikutus on avointa, tilaisuudet oppia virheista lisdanty-
vat ja samalla tyon tulokset parantuvat. Organisaation johdon tulisi tehda selvaksi tyon odotukset,
osallistaa tyontekijoita kehittamiseen ja ongelmanratkaisuun, sekda mahdollistaa asioiden jakami-
nen yhdessa rakentavan palautteen annon avulla. Epdvarmassa ymparistossa tapahtuva tyo vaatii
tiimilta yhteistyota ja luovimista ongelmienratkaisemiseksi. (Yli-Kaitala & Toivanen 2021, 29-36.)
Konkreettiseksi itseohjautuvuuden tukitoimeksi viestinnan ja psykologisen turvallisuuden osalta
kehittamisiltapdivan paatteeksi muodostuivat kotisairaalatiimin yhteispalaverit. Sdanndéllisina, aina
kolmen viikon valein toistuvien yhteispalaverien avulla voidaan taata paikka ja aika, jossa ollaan

aidosti lasna ja jaetaan onnistumisia ja epaonnistumisia.

Kyselyvastausten pohjalta itseohjautuvuuden vahvistamisen tueksi kolmanneksi paaluokaksi nous-

sut oppiminen sisalsi niin oman henkilokohtaisen kdytdannontason tyon osaamisen vahvistamisen



45

teemoja, kuin mahdollisuutta valmentavaan ja mentoroivaan osaamisen vahvistamiseen tyonoh-
jauksen ja kehityskeskusteluiden myota. Rannan (2021, 47) mukaan kayttokelpoinen tydkalu
osaamisen nakyvaksi tekemiseksi on osaamismatriisin hyédyntaminen. Konkreettiseksi kotisairaa-
latiimin yhteiséohjautuvuuden tukitoimeksi kotisairaalatiimin jasenet valitsivat itselleen sopivan
osaamismatriisin kayttéonoton kehittamisiltapaivan paatteeksi. Kotisairaalatiimin jasenet paatti-
vat selvittaa jokaisen kotisairaalatiimin jasenen erityisosaamisen, sekd osaamistarpeet tietyn ai-
kaikkunan sisalla. Tulevissa yhteispalavereissa he tulevat tekemaan suunnitelman siita, milla taval-

la yksittdisen kotisairaalatiimin jasenen osaamisen vahvistaminen tullaan toteuttamaan.

Kotisairaalatiimin jasenten kyselyvastausten pohjalta analysoitu aineisto osoittaa, etta kotisairaa-
latiimin jasenet ovat olleet hyvin perilld yhteiséohjautuvuuden ilmiéon liittyvista teemoista. Kyse-
lyvastauksen tulokset toisiinsa yhdistettyna tuovat laajasti esiin yhteisdohjautuvuuden tematiik-
kaa, jossa yhdistyvat paatéksenteko, oppiminen, yhteisollisyys, viestinta, psykologinen turvallisuus
ja kehittamisen kulttuuri. Verratessa kotisairaalatiimin jdsenten luomaa maaritelmaa itseohjautu-
vuudesta suhteessa heidan tekemaansa maaritelmaan yhteisdohjautuvuudesta, on yhteiséohjau-
tuvuus nahty olevan itseohjautuvuutta laajempi kokonaisuus. Yhdessa alkuperaisilmaisussa kuvat-
tiin kotisairaalatyon olevan seka itse- etta yhteiséohjautuvaa. Suhteutettuna tuota ilmaisua taman
yksikdn toimintaan, ei voisi oikeampaan osua. Kuten Kostamo ja Gamrasni (2021, 105-118) asiaa
kuvaavat, on yhteis6ohjautuvuudessa kannettava vastuu sekd omista toistaan, mutta myos koko
tiimia koskettavista yhteisista asioista. On tarkedd ymmartaa ndiden molempien kasitteiden yh-
teen nivoutuminen mahdollisimman toimivan ja tehokkaan kotisairaalassa tydskentelyn taustalla.
Kuten kotisairaalatiimin jasenet osasivat jasennelld, jokaisen on ymmarrettava kannettava vastuu
yhteison tasolla. Itseohjautuva ja itsensa johtamiseen kykeneva tyontekija pystyy edistamaan tii-

min yhteisid asioita tuoden aktiivisesti esiin tyohon liittyvia epakohtia (Martela ym. 2021, 13-16).

Paatoksenteon paaluokkaan kuuluneen matalan hierarkian yldluokkaan johtaneissa aineiston il-
maisuissa kuvattiin tiimin osaavan tyonsa ilman jatkuvaa ylhaalta pain ohjausta. Nama ilmaisut
toivat erinomaisesti esiin teoreettisesta viitekehyksesta osoitettavaa yhteiséohjautuvuuden pe-
rimmaista luonnetta. Nimittdin Launonen ja Martela (2021, 121) kiteyttavat yhteisdohjautuvuuden
toiseksi paamaaraksi paatosvallan siirron ylhaalta suoraan tyontekijoille lisadamalla nain heidan
vaikutusmahdollisuuksiaan toteuttaa tyotd parhaalla katsomallaan tavalla. Yhteis6ohjautuvan tii-

min jdsenen on kannettava vastuu kaikista tiimia koskettavista paatoksista ja tasta syysta yhtei-



46

sdohjautuvassa tiimissa tydoskenteleminen vaatii tyontekijalta vahvoja vuorovaikutustaitoja seka
sujuvaa kommunikointia (Koistinen & Kostamo 2021, 73). Yhteiso on kuin liima, joka sitoo siihen
kuuluvat jasenet toisiinsa, ndin ollen aineistosta esiin nousseisiin paatdksenteon, psykologisen

turvallisuuden ja yhteisollisyyden teemoihin Koistisen ja Kostamon (2021, 73) nakemykset yhtei-

sdohjautuvuudesta istuvat hyvin.

Kotisairaalatiimin jasenten tuottamat vastaukset yhteisdohjautuvuuden maaritelmasta nostivat
esiin oppimisen paaluokan sisaltdaen osaamisen vahvistamisen ja hydodyntamisen teemat. Yhtei-
sdohjautuvassa tiimissa jokaisen tyontekijan osaamista pidetdaan arvokkaana, toisia autetaan ja
opastetaan, lisdksi kollegiaalisuus kukoistaa (Laiho, Rydma, Satama & Teerikangas 2020, 81-92).
Laihon ja muiden (2020, 81-92) mainitsema kollegiaalisuus jo itsessadn kuvastaa useita kotisairaa-
latiimin jasenten ajatuksia yhteis6ohjautuvuudesta kytkien sisdansa oppimisen, psykologisen tur-

vallisuuden, yhteisollisyyden, paatdksenteon ja viestinnan paaluokkien sisallot.

Kotisairaalatiimin jasenten tuottamissa kyselyvastauksista |6ytyi kehittamisen kulttuurin paaluok-
ka, joka piti sisalladn jatkuvan parantamisen ja luovuuden ja innovoinnin yldluokat. Rannan (2021,
53-59) mukaan kehittamisen kulttuurin luominen tyoyhteis66n vaatii osakseen ryhmatahtojohta-
mista. Hdnen mukaansa ryhmatahto rakentuu kerroksittain, jossa kaikki lahtee liikkeelle "me” -
hengen kasvattamisesta, luottamuksen rakentamisesta ja yhteisen ndkemyksen nakyvaksi tekemi-
sestd. Han lisaa, etta ryhmatahdon vahvistuttua itsekkaat pyrkimykset vahenevat, joka mahdollis-
taa tyoyhteisoon kehittamiskulttuurin, jolla pyritdan jatkuvaan parantamiseen. Vaikka Ranta
(2021) kayttaa teoksessaan termia ryhmatahtojohtaminen, ovat ndma termin taustalla toimivat

mekanismit yhtalailla siirrettavissa yhteiséohjautuvan tiimin kehittamiskulttuurin luomiseksi.

Niskan ja Olakiven (2023, 178) mukaan aina sisallonanalyysia tehtdessa on syyta miettia mika vai-
kutus esitetyilla kysymyksilla on ollut aineiston muodostumiseen. Kysymykseen, jolla selvitettiin
yhteis6ohjautuvuuteen liittyvid tuen tarpeita paaluokkia nousi yhteensa seitseman. Taman kysy-
myksen asettelu oli kaksiosainen, joka saattoi johtaa laajempaan paaluokkien muodostumiseen
kuin mita yksiosainen kysymys olisi tuottanut. Kysymys oli “Millaista tukea toivot kotisairaalatiimin
jésenend saavasi yhteiséohjautuvuuden vahvistamiseksi? Millaista tukea uskot kotisairaalatiimin
tarvitsevan vahvistaakseen yhteiséohjautuvuutta?”. Kysymyksen asettelua pohtiessa oli ymmar-

rettava riskit saada paljon epamaaraista tietoa, mutta toisaalta mahdollisuus saada paljon sellaista
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tietoa, joka lopulta hyddyntaisi parhaalla mahdollisella tavalla koko kotisairaalatiimia. Erityisesti
huomiota heratti se seikka, etta selvitettdessa itseohjautuvuuteen liittyvia tuen tarpeita itsensa
johtamisen teema ei noussut esiin. Mielenkiintoiseksi asian tekee erityisesti se, etta itsensa johta-

misen padluokka muodostui selvitettdessa yhteisoohjautuvuuteen liittyvia tuen tarpeita.

Jo aiempien kysymysten kohdalla esiin nousseet teemat psykologinen turvallisuus, yhteiséllisyys,
viestinta ja oppiminen l6ytyivat kotisairaalatiimin jasenten tuen tarpeiden listalta. Naiden lisdaksi
yhteisdohjautuvuuteen liitetty kehittamisen kulttuuri nousi tuen tarpeeksi, samoin ensimmaista
kertaa paaluokaksi noussut toiminnan lapindakyvyyden paaluokka. Vaikka toiminnan lapindkyvyy-
den paaluokka sisalsi jo aiemmin kyselyvastauksissa esiin nousseita termeja, kuten yhteiset saan-
not ja tavoitteet, padluokka muodostui ilmentamaan raamitetumpaa kokonaiskuvaa koko kotisai-
raalan toiminnasta. Brentzenin ja Wongin (2021, 7-8) nakemys hajautettujen tiimien toimivuuden
haasteista liilan vahadisen yhteisen kaytossa olevan ajan resursoinnista ndyttaytyy tdssa koetussa
toiminnan lapinakyvyyden tuen tarpeessa. Kun valtavan toiminta-alueen kattava uusi kotisairaala-
toiminta laitetaan kayntiin hajautetun tiimin muodossa, yksittdisten sairaanhoitajien tehden tyota
vuorollaan, on todennakoista, ettd toiminnan lapinakyvyys hamartyy. Kuten jo aiemmin on tuotu
esiin, niin yhteiséohjautuvan tiimin toimiminen vaatii osakseen avointa ja laajaa keskustelua ja
kyvykkyyttd uudistua (Anttila & Suokonaukio 2021; Drennan ym. 2018, 2; Geerts ym. 2021, 117;
Groot, Maurits & Francke 2018, 98; Renkema ym. 2018, 82; Weerheim ym. 2018, 124). Avoin ja

laaja keskusteluyhteys tarvitsee vadistamatta ajan ja paikan toteutuakseen.

Kuljettaessa kohti yhteis6ohjautuvaa tyootetta ajan ja tilan lisdksi tarvitaan yhteis6ohjautuvuuden
ilmiddn ja sen luomiin mahdollisuuksiin perehtymista. Tiimin nykytila taytyy tehda kaikille sen ja-
senille tiettdvaksi ja visioida tulevaisuus. On myds ymmarrettdva muutoksen olevan prosessi, joten
yhteisdohjautuva tydyhteisé on jatkuvan kehityksen ja muuntumisen alainen yksikké. Yhteiséoh-
jautuvan tyootteen toteuttaminen vaatii huolellista suunnittelua, aikatauluttamista ja edistymisen
arviointia. (Kostamo & Gamrasni 2021, 115-118.) Konkreettisella tasolla kotisairaalatiimin jasenten
yhteis6ohjautuvuutta voitiin tukea kaikilla niilld osa-alueilla, joihin he kaipasivat tukea. Kehitta-
misiltapaivassa pidetylla luennolla kotisairaalatiimin jasenet saivat teoreettiseen viitekehykseen
nojaavaa tietoa itse- ja yhteisdohjautuvuudesta ja samalla esimerkkien omaisesti mentoroitiin siir-
tamaan teoriaviitteitd kdytdanndntason tyoelamaan. Talla tavoin voitiin vastata tuen tarpeeseen,

joka liittyi psykologiseen turvallisuuteen ja oppimiseen. Ylipaataan kehittamisiltapaiva toimi koti-
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sairaalatiimin jasenille aikana ja tilana tavata toisiaan ja suunnitella ja kehittda toimintaa yhdesss,
joka niin ikdan vastasi tuen tarpeeseen psykologisesta turvallisuudesta, mutta myos viestinnan ja

yhteisollisyyden osalta.

Kehittamisiltapaivassa pidetylld tyopajalla pystyttiin vastaamaan useaan kotisairaalatiimin jasen-
ten kokemaan yhteisdohjautuvuuteen liittyvaan tuen tarpeeseen. Osin yksin ja osin yhdessa tehta-
vat tyOpajan vaiheet vahvistivat psykologista turvallisuutta tuoda avoimesti esiin omia ajatuksia ja
mielipiteita ilman pelkoa tulla lytatyksi ideoidensa kanssa. Tydpajalla voitiin tukea itsensa johta-
mista, kun jokaisen oli mietittava keinoja, joilla tiimin toimintaa voitaisiin kehittdaa oman tyon arvi-
oinnin ja itsetutkiskelun kautta. TyOpajalla voitiin tukea keskindista tiiminjasenten viestintaa ja
kommunikointia, kun sanomatta jadneitd asioita jaettiin ja pyrittiin luomaan kokonaisvaltaista
ymmarrysta toisten tekemistd ja sanomista asioista. Toiminnan ldapindkyvyytta ja yhteisollisyytta
saatiin tuettua lisdaamalla saannollistd yhteistoimintaa yhteispalavereiden myo6ta, seka lisdaamalla

keskinaista luottamusta kotisairaalatoiminnasta.

Konkreettisena tukitoimena paatetylla osaamistarpeiden selvityksella pystyttiin tukemaan oppimi-
seen, mutta samalla myds kehittamisen kulttuuriin ja toiminnan lapinakyvyyteen liittyvia tuen tar-
peita. Osaamistarpeiden selvittamisella kotisairaalatiimi pyrkii jakamaan yksittdisen tyontekijan
osaamista koko tiimille ja hankkimaan tarvittavaa osaamista tiimin ulkopuolelta. Sovitut aikataulut
osaamistarpeiden selvittamiseksi vahvistavat sdanndista kiinnipitamista ja yhteistoimintaa, jotka
liittyvat toiminnan lapindkyvyyteen. Osaamistarpeiden selvitys oli osa yhteiskehittamista, joka tu-
lee jatkumaan toiminnan suunnittelulla selvityksen teon jalkeen, joka tukee kehittamisen kulttuu-

rin omaksumista tiimissa.

Kokonaisuudessaan on todettava, ettd ainakin ndennaisesti opinndytetyon tarkoitus ja tavoite saa-
vutettiin, kun kotisairaalatiimin jasenten yhteiséohjautuvuutta pystyttiin tukemaan konkreettisilla
tukitoimilla. Kyselyvastausten sisdllonanalyysin tulosten tarkastelu suhteessa teoreettiseen viite-
kehykseen osoittaa, ettd kotisairaalatiimin jasenilld on hyvat [dhtokohdat Iahted edistamaan yhtei-
sdohjautuvuutta heidan tiimissdan. On muistettava, ettd kyselyvastauksia saatiin vain yhden am-
mattiryhman edustajistosta. Opinndytetyon tulosten tarkastelu olisi voinut tuoda esiin avarampia
ndakemyksid, jos kyselyyn olisi vastattu myos muista ammattiryhmista. Eri ammattiryhmilta saatu-

jen vastausten avulla olisi voitu tehda vertailua niiden valilld ja mahdollisesti siten pohtia toisenlai-
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sia ratkaisuvaihtoehtoja yhteiséohjautuvuuden tukemiseksi tassa yksikossd, sekd jatkotutkimusai-
heiden osalta. Kotisairaalatiimi olisi hyotynyt vield arviointikyselysta, joka olisi toteutettu muuta-
ma kuukausi toiminnan jatkumisen jalkeen. Arviointikyselyn avulla olisi saatu ajantasaista tietoa
yhteisdohjautuvuuden mahdollistavista ja estavista tekijoista kotisairaalatiimissa sen jasenten ko-
kemana ja naita olisi voitu |ahtea yhdessa tarkastelemaan. Arviointikysely taytyi kuitenkin jattaa

tdman opinnadytetyon ulkopuolelle ajallisten resurssien vuoksi.

4.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Taman opinnadytetyon avulla pystyttiin selvittdmaan kotisairaalatiimin jasenten ajatuksia ja tuen
tarpeita itse- ja yhteisdohjautuvuudesta, seka tukemaan kotisairaalatiimin jasenten yhteis6ohjau-
tuvuutta konkreettisten tukitoimien avulla. Koska kehittaminen on aina prosessi ja tdma opinnay-
tetyd oli vain alkusysays yhteiséohjautuvan toimintatavan kayttédnottamiseksi Adnekoski-Laukaan
kotisairaalassa, olisi mielenkiintoista tietda milla tavoin kotisairaalatiimi toteuttaa yhteis6ohjautu-

vaa tyootetta tasta eteenpadin kehittamisen kulttuurin huomioiden.

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdaa voidaanko Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella henkildston veto- ja pitovoimaan vaikuttaa yhteisdohjautuvaan tiimimalliin siirtymiselld,
joka talla hetkella haastaa globaalisti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Hyvia tuloksia yhteisdohjautu-
vaan tiimimalliin nojaamalla on saatu ainakin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella, jossa yhtei-
sdohjautuvasti toimivan kotisairaalan tyontekijoista 75 % on pysynyt samana vuodesta 2019 lah-
tien (Lehtinen, 2023). Helander, Roos ja Suominen (2019, 183) kertovat tutkimuksessaan nuorten
sairaanhoitajien tyohon sitoutumattomuuteen liittyneen saatu puutteellinen arvostus tehtya tyota
kohtaan, jossa yhtena arvostuksen puutteeseen vaikuttaneena tekijana oli vanhanaikainen ylhaal-

ta alaspdin johtaminen.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena olisi innostavaa olla selvittdmassa voitaisiinko sellaista lahiesi-
henkil6ille suunnattua koulutusrunkoa hyddyntaa Keski-Suomen hyvinvointialueella, jonka avulla
lahiesihenkilot koulutettaisiin luotsaamaan tyoyhteisot yhteiséohjautuvaan toimintamalliin. Kuu-
siston, Arolan ja Salinin (2021, 5) tutkimuksen mukaan organisaation sisdlla luotavien urapolkumal-

lien avulla voitaisiin lisata hoitotyon vetovoimaa.



50
4.3 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta taytyy tarkastella kriittisesti. Neutraalisuus, riippuvuus, siirrettavyys, sovelletta-
vuus, uskottavuus ja vahvistettavuus ovat luotettavuuden arvioinnissa hyddynnettavia kriteereja.
Tutkimuskonteksti kuvattiin huolellisesti, jolla voitiin vahvistaa luotettavuutta. Tulosten selkealla
kuvaamisella voitiin lisdta uskottavuutta. Uskottavuuden kannalta tarkeaa on se, kuinka tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset esitellaan. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen hyédyntamisen
mahdollisuuksia toisessa toimintaymparistdssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-
198.) Opinnaytetyd oli kehittdmistyd Adnekoski-Laukaan kotisairaalaan. Kehittamistydssa tehtyja
valintoja ohjasi toimeksiantajan tarpeet selvittaa juuri taman yksikdn ajatuksia ja tuen tarpeita
yhteis6ohjautuvuuden edistamiseksi. Tasta syysta kehittamistyon tuloksia ei ole tarkoituksenmu-
kaista sellaisinaan siirtaa toisiin yksikoihin, ellei esiselvityksen pohjalta paadyttadisi samanlaisiin
tuen tarpeisiin juuri sen yksikon kehittamiseksi. Jos halutaan selvittaa tyoyhteison itseohjautuvuu-
teen ja yhteiséohjautuvuuteen liittyvia tuen tarpeita, tassa kehittamistydssa kaytettya kyselyloma-
ketta pystyisi siihen hyddyntaa. Tyopaja menetelmat ovat hyodynnettavissa myos taysin toisenlai-

sissa konteksteissa.

Reliabiliteetilla voidaan osoittaa toimintatapojen luotettavuutta huolellisuuden ja johdonmukai-
suuden keinoin. Tutkimuksen laadukkuutta osoitettiin antamalla tarpeeksi tietoa tutkimuksessa
tehdyista valinnoista, aineiston tarkalla kuvaamisella ja aineiston selkedlld analysoinnilla hyédyn-
taen kaikessa patevaa argumentointia. (Ronkainen ym. 2011, 133, 136.) Opinndytetyota toteutet-
tiin hyodyntdaen JAMK:n tutkimuksellisen kehittamistyon raportointiohjetta, jonka avulla voitiin
varmistaa kehittdamistyon johdonmukainen eteneminen. Koko opinndytetyOprosessin ajan ohjaava
opettaja seurasi tydn etenemista ja tarpeen vaatiessa ohjasi kulkemaan oikeaan suuntaan. Tassa
opinnadytetydssa hyodynnettiin joissain tapauksissa yli 5 vuotta vanhaa lahdekirjallisuutta. Taman-
kaltainen kirjallisuus on edelleen kayttokelpoista ja patevaa kuvaamaan mm. tutkimusetiikkaa,
tutkimuksen luotettavuutta, tapaustutkimusta, sisallénanalyysia ja laadullisen tutkimuksen piirtei-

ta, seka tieteellisen tiedon rakentumista ja toimijalahtoista prosessikehittamista.

Luotettavuuden nakdkulmasta on arvioitava opinndytetyon tekijan positiota suhteessa kotisairaa-
latiimiin, jonka jasen opinndytetyon tekija oli aina opinnaytetyon suunnitteluvaiheesta tyopajan
pitdmiseen saakka. Omassa tyoyhteisossa tehtdava opinnaytetyd vaati kiinnittdmaan erityista huo-

miota objektiiviseen tyoskentelyyn, joka ei jokaisessa tyon vaiheessa ollut taysin yksiselitteista.
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Koska kotisairaalatoiminta lahti kayntiin tdysin nollasta tammikuussa 2024, oli itsellanikin kotisai-
raalatiimin jdsenenad ajatuksia itse kotisairaalatoiminnasta ja sen yhteiséohjautuvuuteen liittyvista
tuen tarpeista, jotka oli jatettava tarkastelun ulkopuolelle tdman opinnaytetyon osalta. Ajoittain
omien nakemysten taka-alalle jattaminen suhteessa opinndytetyohon oli haastavaa, mutta samalla

kehitti analyyttisen tiedon muodostamisen taitoja.

Oma asemoituminen kotisairaalatiimin jasenistdon varmasti vaikutti havainnointikykyyni. Esimer-
kiksi siten, etta kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat minulle entuudestaan tuttuja. On
eri asia lukea kyselyvastausten tuloksia tuntien niiden vastaajat, kuin etta tarkastelisi tuntematto-
man ihmisen vastauksia. Valilla jouduin todella pysahtya kyselyvastauksista nousseiden asioiden
aadrelle pohtimaan niiden merkityksia puhtaasti vastauksina kysymykseen. Aineiston analysointi on
aina tutkijan tulkintaa. Joten pohdin tuolloin sitd, ohjautuisiko tama aineiston pelkistys taman ala-
luokan tai ylaluokan alle, jos se kumpuaisi jonkun tuntemattoman henkilon vastauksesta. On myos
mahdollista, etta aineistosta tekemani tulkinnat ovat olleet rajoittuneet tiettyihin ajatusratoihin,
vain siksi, ettd olin itse osa kotisairaalatiimin jasenistod. Luotettavuuden osalta on aiheellista tar-
kastella sita, vastasivatko kotisairaalatiimin jasenet itse- ja yhteiséohjautuvuuteen liittyviin tuen
tarpeisiin taysin avoimesti ja totuudenmukaisesti, kun opinndytetyon tekija oli yksi omasta tiimis-

ta.

Vaikka oma positio yhtena kotisairaalatiimin jasenena on haastanut projektin lapiviemistd, koen
sen olleen myds hyoty. Kun on elanyt vahvasti niin sanotusti saman myllerryksen keskiossa kotisai-
raalatoiminnan alkuvaiheissa, pystyi melko hyvin luottamaan aineistosta tekemiinsa tulkintoihin.
Luottamuksen kannalta pidin tarkeana sita, ettei kyselyvastauksista puhuttu kotisairaalatiimin ja-
senten kanssa missdan yhteydessa. Vaikka kyselyvastauksista ei kayty keskustelua kotisairaalatii-
min jasenten kanssa, niin monet vastauksissa esiintyneet teemat olivat osa paivittdin kaytavaa
kuulumisten vaihtoa kollegoiden kesken. Kotisairaalatiimin jasenet pitivat hyvana asiana sita, etta
opinnaytetyota tehddan juuri tasta aiheesta ja he odottivat kovasti yhteistd kehittamisiltapadivaa
aiheen &darella. Sinadlladn opinnaytetyo viritti siis positiivista odotusta tydarjen keskelld. Kuulumi-
nen osaksi kotisairaalatiimin jasenistod vahvisti omaa tahtoa tuottaa mahdollisimman tarkasti ja
huolellisesti jasenneltya tietoa muille kotisairaalatiimin jasenille. Tavallaan oma toive oli vastata

mahdollisimman kattavasti heidan esittamiinsa tuen tarpeisiin itse- ja yhteiséohjautuvuudesta.
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TyOpajan fasilitaattorin rooliin asettuminen tuntui jannittavaltd, koska koin kotisairaalatiimin ja-
senten valtasuhteiden olevan balanssissa toisiinsa ndhden. Pohdin paljon sitd, mitda muut ajattele-
vat siitd, ettd joku vertainen on ohjaamassa toimintaa sen suhteen, mita nyt pitaisi tehda. Paadyin
ajattelemaan fasilitointia palveluroolin kautta. Ndin mahdollistaisin muille kotisairaalatiimin jase-
nille heidan tuottamiensa ajatusten pohjalta etukateen valmistellun foorumin, jonka avulla he voi-
sivat syventya paremmin itse- ja yhteisdohjautuvuuden teemojen aarelle fokusoituen yhteiseen

paamaaraan.

Huomionarvoista on se, etteivat kyselyvastausten tulokset tai tyopajatoiminta esiin nostaneet kri-
tiikkia. Vaikka kehittamistyon tulosten arviointi osoittaa opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen
tayttyneen, on syyta pohtia syyta kritiikittdmyyden taustalla. Kritiikin puute voi johtua opinnayte-
tyon tekijan positiosta tai mahdollisesti Lencionin (2023) esittamista tiimitoiminnan viidesta eri
toimintahairiosta, jotka ovat luottamuspula, konfliktien pelko, sitoutumisen puute, vastuun valtte-
ly ja tulosten huomiotta jattaminen. Viitta eri toimintahadiriota on kasitelty tarkemmin luvussa 2.5

Tiimityon haasteet.

Tutkimusetiikan paallimmainen tehtdva on vastata kysymyksiin oikeista saannoista. Tutkimuksen
eettisyyteen kuuluu mm. tutkijan aito kiinnostus tutkittavaan kohteeseen, tutkijan tunnollisuus
informaatiota etsiessa, tutkijan rehellisyys lahdemateriaalia kdyttdessa ja ihmisarvon loukkaamat-
tomuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-217.) Opinndytetyon aiheen valinta kum-
pusi aidosta halusta perehtya yhteis6ohjautuvuuden teemaan. Lisdaksi nimenomaan kotisairaala
yhteiséohjautuvan tydotteen kontekstissa tuntui mielenkiintoiselta. llokseni tyoelaman yhteistyo-
kumppani |6ytyi silloiselta omalta tydpaikalta Adnekosken sairaalasta, Adnekoski-Laukaan kotisai-

raalasta.

Tapaustutkimusta tehdessa eettisyys tulee huomioida jo ennen tutkimuksen aloittamista. Tarkeaa
on pohtia mm. anonymiteettia, tutkimukseen osallistumisen kuormittavuutta, seka tutkimuksesta
osallistujille annettavan informaation riittavyytta ja huomioida myds tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus. (Crowe ym. 2011; Ronkainen ym. 2011, 126.) Kaikille kotisairaalan tyontekijoille
annettiin tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista ja sen toteuttamisesta. Ndiden tietojen

pohjalta tyontekijat saivat itse paattaa osallistumisestaan opinndytetyohon.
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Tietosuojalailla (L 5.12.2018/1050) saadetddn aineiston kerdamiseen ja sailyttamiseen liittyvista
asioista. Laissa on saddetty henkilGtietojen kasittelysta siltd osin, kuin henkilotietojen kasittelyn
tavoite on yleisen edun mukaista ja niiden kasittely on oikeanlaista tavoiteltuun paamaaraan nah-
den (L 5.12.2018/1050). Ennen aineiston keruuta tulee hankkia tarvittavat luvat ja lausunnot, joita
ovat mm. eettiset lausunnot ja tutkimusluvat (Ronkainen ym. 2011, 126). Tutkimuslupa haettiin
Keski-Suomen hyvinvointialueelta maaliskuussa 2024 ja varsinainen kehittamistyon toteutus aloi-
tettiin vasta luvan saatua. Tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu tassa opinnayte-
tyossa, koska tutkittavien psyykkiseen koskemattomuuteen ei kajottu (Tutkimuseettinen toimikun-
ta 2023). Osastonhoitajalta saatiin lupa kayttaa kohdeorganisaation nimea opinnaytetyossa. Tassa
opinnaytetydssa ei tarvittu salassapitosopimusta, silla kehittamisty6 tehtiin tyéyhteisén toiminnan

tueksi.

Kotisairaalatiimin jasenilta pyydettiin suostumuskirjelmassa lupa kerata vastaukset nimella varus-
tettuina, jotta tarvittaessa voitiin pyytaa vastauksiin tasmennysta tai lisdselvitysta. Samalla tehtiin
selvaksi se, ettei vastaajan nimi tule julki missddan opinnaytetyon teon vaiheessa. Saatekirjeessa
tuotiin selvasti esiin se, etta opinndytetyéhon osallistuminen on tadysin vapaaehtoista ja osallistu-
misesta voi kieltaytya tai sen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Vastauksia sdilytetdaan lukol-
lisessa kaapissa, joten tutkimuksen ulkopuoliset henkilot eivat paase kasiksi tutkimusaineistoon.
JAMK:n ohje on sdilyttada YAMK opinndytetdiden aineistoja kaksi vuotta opinndytetyon paattymi-
sen jalkeen. Aineisto sdilytetaan tutkimuksen paattymisen jalkeen 2 vuotta opinnaytetyon tekijan

kotona, jonka jalkeen se ja koodiavaimet toimitetaan tietosuojajatteisiin.

Tutkimuseettisia periaatteita ovat tutkittavien ja tutkimuspaikkojen tunnistamattomuus, ristirii-
taistenkin tulosten julkituonti ja tietojen pimittamattémyys. Aineiston pohjalta nousevia vaitteita
ei tutkimusta tehdessa voi valikoida tarkoituksenhakuisesti. Tulosraportissa tutkimusaineisto kuva-
taan yleisluonteisesti niin, etta vditteet ja piirteet tulevat selvasti ilmi (Ronkainen ym. 2011, 48).
Kehittamisymparistd oli vdistamatta tunnistettavissa tdssa opinndytetydssa, mutta yksittdisten
kotisairaalatiimin jasenten henkil6llisyyksia ei kerrottu. Lisdksi huolehdittiin siita, ettei kyselyai-

neiston alkuperaisilmaisuista voitu tunnistaa yksittaista tyontekijaa.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Saatekirje
11.3.2024

Hyva kotisairaalatiimin jasen
Pyynt6 osallistua opinndytety6hon

Sinua pyydetdan osallistumaan opinnaytetydhon, jossa selvitetaan kotisairaalatiimin tyon-
tekijoiden odotuksia, seka kokemuksia itse- ja yhteiséohjautuvuudesta. Opinnaytetyon te-
kijan& toimii Laura Korpi osana sosiaali- ja terveysalan YAMK opintoja. Tyo tehddan Keski-
Suomen hyvinvointialueelle, Adanekosken sairaalalle.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttdd osallistumisen
koska tahansa. Opinnaytetyosta kieltaytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan
tavalla kohteluusi. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen suostut luovuttamaan kyselyyn
kirjaamasi tiedot osaksi tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kotisairaalatiimin jasenten odotuksia itse- ja yhtei-
sbohjautuvuudesta ja hyddyntaa niita tiimin kehittdmisessa. Tavoitteena on tukea kotisai-
raalatiimin jasenten yhteiséohjautuvuutta.

Opinnaytetyon kulku

Opinnaytety6 toteutetaan hyodyntaen tapaustutkimuksellista otetta. Opinnaytetyén avulla
selvitetdan tyontekijoiden odotuksia ja kokemuksia yhteisbohjautuvuudesta. Kehittdmis-
tyon on tarkoitus alkaa maaliskuussa 2024 ja paattya viimeistaan joulukuussa 2024. Tutkit-
tavana aineistona toimii tyontekijoille tehtavat kyselyt (2 kpl; maaliskuussa 2024 ja toinen
n. 2 kk tydpajan toteuttamisen jalkeen kesdkuussa 2024). Kyselyiden vastausten pohjalta
tuotetaan aineistolahtdista tietoa sisallonanalyysin avulla siitd, mitd odotuksia ja mythem-
min kokemuksia tyontekijoilla on itse- ja yhteiséohjautuvuudesta. Aineiston analyysin jal-
keen kotisairaalatiimin jasenille pidetd&n huhtikuussa 2024 ty6paja aivoriihimenetelmaa
hyddyntamalla tarkoituksena tukea tiimin yhteisdohjautuvuutta. Ty6pajan ajankohta suun-
nitellaan tydvuorolistaan yhdesséa osastonhoitajan kanssa. Ennen kyselytutkimuksen teet-
tamista tutkija perehtyy itse- ja yhteisdohjautuvuuteen liittyvaan tietoperustaan hyddyntaen
seka kotimaista, etta kansainvalista lahdemateriaalia.

Opinnaytetydon mahdolliset hyddyt
Opinnaytety6lla voidaan kerata sellaista tietoa, jota voidaan hyédyntdd Keski-Suomen hy-

vinvointialueen strategian toteuttamisessa. Kehittdmistyon tavoite on tukea kotisairaalatii-
min toimintaa.
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Opinnaytetyodsta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Yhden kyselyn vastaamiseen tulee varata n. 30 minuuttia ty0aikaa. Tyopaja toimintaan
osallistuminen vaatii puolikkaan tyépaivan tydpanoksen.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Opinnaytetyon tietosuoja. Tyontekija vastaa kyselyyn ja toimittaa sen viikon 11 aikana
osastonhoitajan huoneen oven vieressa olevaan lukolliseen postilaatikkoon. Kyselylomake
laitetaan vastaajan nimell& varustettuna suljettuun kirjekuoreen osoitettuna opinnaytetyon
tekijalle (Laura Korpi). Opinnaytetydntekija noutaa kyselyvastaukset osastonhoitajalta vii-
kon 12 alkaessa. Kyselyyn vastaajan nimi tulee olla tiedossa, jotta opinnaytetydn tekija voi
tarvittaessa pyytaa tarkennusta tai lisdselvitysta kyselylomakkeeseen annettuihin vastauk-
siin. Kyselyn vastauksista koostetaan aineistolaht6isen sisallonanalyysin avuin tietoa. Si-
sallénanalyysia varten aineisto pseudonymisoidaan eli jokaiselle tutkittavalle annetaan
koodi ja suora henkil6tieto sailytetaan (tutkittavan nimi) koodista erillaan. Aineistoa (kyse-
lyvastauksia) sailytetaan opinnaytetyon tekijan kotona, munalukolla varustetussa laatikos-
sa siihen saakka, kunnes tutkimus on valmis. YAMK opinnaytetdissa aineistoa tulee Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan sailyttda 2 vuotta. Tutkimuksen
valmistuttua opinnaytetyon tekija sailyttda vastauksia kotonaan lukollisessa laatikossa 2
vuoden ajan. Opinnaytetydsta on laadittu tietosuojaseloste, joka on taman saatekirjeen
litteena.

Lopulliset kehittamistyon tulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Opinnaytetydn raportointi

Aineiston kasittelyn jalkeen tutkimustulokset kirjoitetaan selkeasti opinnaytetyéhon. Opin-
naytetyon lukeminen ennen sen julkaisua on mahdollista. Opinnaytety® valmistuu viimeis-
taan 12/2024.

Lisatiedot

Pyydan Sinua tarvittaessa esittamaan kehittamistyohon liittyvia kysymyksia opinnaytetyon
tekijalle.

Laura Korpi
Puh. XXX-XXXXXXX
S-POSti XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Liite 2. Tietosuojaseloste

Opinnaytetyon tietosuojaseloste

Opinndytetyétd suunniteltaessa on térkedd pohtia sitd, mitd ovat henkilétiedot. Erityisid (arka-
luonteisia) henkilétietoja opinndytetyétd koskevissa tutkimuksissa ei tule kerdtd. Tdrkedd on poh-
tia sitd, mitd tietoa on tarpeen kerdtd, jotta opinndytetyéhén liittyviin tutkimuskysymyksiin saa-
daan vastaukset. Aineistosta olisi hyvd poistaa henkilGtiedot (anonymisointi) tai muuntaa ne
tunnistamattomiksi kdyttéden esimerkiksi tunnistuksen estdviéd koodeja (pseudonymisointi). Vain
tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa tulee kerdtd. Henkil6tietojen kdsittelyssd tulee olla
huolellinen. Se, milld vilineillé kerdié ja késittelee henkil6tietoa on myds merkityksellistd. Samoin

kuin se, kuinka kauan sdilyttéd aineistoa ja miten aineisto tuhotaan tai arkistoidaan.

Tdmd opinndytetydn tietosuojaseloste sisdltdd ne tiedot, jotka tutkittaville/tutkimukseen osallistu-
ville kerrotaan kdisiteltdessd heiddn henkilétietojaan tutkimuksessa. Henkilétietoja ovat kaikki sel-
laiset tiedot, joiden perusteella henkil6 voidaan tunnistaa suoraan tai vilillisesti, myds esimerkiksi

yhdistdmdilld yksittdinen tieto johonkin toiseen tietoon, joka mahdollistaa tunnistamisen.

On tdrkedd valmistella tutkimukseen osallistuville opinndytetyén tietosuojaseloste, koska selosteen
avulla opiskelija huolehtii siitd, etté hdn noudattaa tutkimuksessaan tietosuojalainsddddntod.

Opinndytetydssd rekisterinpitdjéind toimii opiskelija itse.

Tietosuojaselosteen laatimispaiva: 5.2.2024

1. Rekisterinpitaja

Laura Korpi, opiskelijanumero xxxxxxx, puh.nro xxxxxxxxxx, s.posti XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2. Tietosuojavastaavan yhteystiedot



63

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava tietosuoja@jamk.fi

3. Yhteyshenkil6 rekisteria koskevissa asioissa (opinndytetyon ohjaaja)

HYVI, sosiaali- ja terveysalan johtaminen, Riitta Rasanen, puh.nro xxxxxxxxxx,

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

4. Rekisterin nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinnaytetyon nimi: Yhteisoohjautuvaksi tiimiksi — Kotisairaalatoiminnan kehittdminen

Rekisterin nimi: Opinnaytetyo Yhteiséohjautuvaksi tiimiksi — Kotisairaalatoiminnan kehittaminen

Tutkimuksen suorittaja: Laura Korpi

Tutkimuksen luonne: Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika: Aineiston keruu 3/2024 ja 5/2024, opinndytetyon valmistuminen viim.

12/2024

Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen: Henkil6tietoja sisadltavat aineistot saily-

tetdan opinnaytetyontekjalld 2 vuoden ajan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetdan 2 vuotta opinnaytetydn valmistumisen jal-

keen.

5. Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus ja oikeusperuste

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on opinnaytetyotutkimus.
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Opinnaytetyossa selvitetdan seuraavia asioita: kotisairaalatiimin jasenten odotuksia ja tuen tarvet-
ta ja myohemmassa vaiheessa kokemuksia itse- ja yhteisdohjautuvuudesta uuden kotisairaala

toimintamallin kayttéonotossa.

Opinndytetyon tavoitteena on tukea kotisairaalatiimin jasenten yhteiséohjautuvuutta.

Opinndytetyohon liittyva henkilotietojen kasittely perustuu EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen
(2016/679, artikla 6), Ammattikorkeakoululakiin (932/2014), Valtioneuvoston asetukseen ammat-
tikorkeakouluista (1129/2014), opiskelijoiden oikeutettuun etuun suorittaa opintojaan seka rekis-

teroidyn suostumukseen. Rekisterilla mahdollistetaan opetuksen tavoitteisiin paasy.

6. Mita henkildtietoja tutkimusaineisto sisaltaa?

Tutkittavan suostumuksesta kdy ilmi seuraavat henkil6tiedot: Nimi

Tutkimusaineistossa kerdataan seuraavia henkilotietoja ja tunnisteita: Nimi

7. Mista lahteista henkilotietoja kerataan?

Henkilotietoja kerataan tutkimukseen seuraavista lahteista:

Suoraan tutkimukseen osallistuvilta kyselylomakkeen myo6ta.

Tutkittavalla ei ole velvollisuutta toimittaa tarvittavia henkil6tietoja, osallistuminen on vapaaeh-

toista.

8. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.
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9. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

10. Automatisoitu paatoksenteko

Tieteellisessa tutkimuksessa ja opinndytetyossa henkilotietojen kasittelya ei kdyteta osallistujia

koskevaan paatoksentekoon.

11. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Opinnadytetyon osalta on tehty eettinen ennakkoarviointi (koskee vain YAMK-opinndytetdgitd)

Ll Ei

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot on suojattu seuraavasti:

Kayttajatunnus + salasana yhdistelmalla (JAMK ja Hyvaks)

Kulunvalvonnalla (fyysinen tila)

Muulla tavoin, miten:

Tiedot ovat julkisia salassapidettavia (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, § 24)

Pseudonymisointi ja anonymisointi:

Tutkimusaineistot anonymisoidaan tai pseudonymisoidaan aina, kun se on mahdollista. Tutkimus-

tulokset julkaistaan siind muodossa, ettei yksittdinen henkild ole yleisesti tunnistettavissa.

Tassa tutkimuksessa:
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Aineisto pseudonymisoidaan tietokoneelle siirtdmisvaiheessa, jossa jokaiselle tutkittavalle anne-

taan koodi ja suora henkilGtieto salyy vain paperisessa kyselylomakkeessa.

12. Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla (=henkild, jonka henkilbtietoja keratdan, sailytetadn tai kasitelladan) on oikeus saada
tarkistaa itsedan koskevat tiedot, oikeus vaatia virheellisen tiedon oikaisua, oikeus kieltda anta-
miensa tietojen kayttod suoramarkkinointi- tms. tarkoitukseen seka muutoinkin turvautua tietosuo-

jalainsdaadanndssa turvattuihin oikeuksiinsa.

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely perus-

tuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity kat-
so0o, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalain-

saadantoa.

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tassa tietosuojaselosteessa ilmoitettu

opinnaytety6ta ohjaava opettaja.
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelma: Yhteiséohjautuvaksi tiimiksi — Kotisairaalatoiminnan kehittaminen

Suunnitelman tekija: Laura Korpi

Opinndytetydn toimeksiantaja: Keski-Suomen hyvinvointialue, Adnekosken sairaala, oh Jaana Hir-

vijoki-Piispanen

Suunnitelma laadittu: Adnekoski 23.1.2024
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1. Aineiston yleiskuvaus

1.1 Kuvaile, millaiseen aineistoon opinnaytetydsi perustuu. Millaista aineistoa kerataan, tuote-
taan tai kaytetaan uudelleen? Missa tiedostomuodossa aineisto on?

Kuvaa lyhyesti esim. taulukkona tai luettelona kayttamasi aineisto ja sen ominaisuudet.

Aineisto, jota olet itse kerddmassa tai tuottamassa.

Aineistona toimii kotisairaalatiimin jasenille tuotetut laadulliset, paperiset kyselylomakkeet. Paperi-
set kyselylomakkeet |ahetetdaan sahkopostitse kahdeksalle (8) kotisairaalatiimin jasenelle. Kyselyyn
voi vastata kirjoittamalla tietokoneella tai kasin kirjoittaen. Jokatapauksessa kyselylomake palaute-
taan paperisena osastonhoitajan postilaatikkoon sovitun aikaikkunan sisalla. Kaikille kotisairaalan
tyontekijoille annetaan tietoa opinndytetyon sisallosta saatekijreessa (erillinen liite) Saatekirjeessa
on tietoa tyontekijoiden osallisuudesta opinnaytetyohon osallistumisesta. Haastateltavilta pyyde-
taan suostumuskirjelmassa lupa kerata vastaukset nimellad varustettuina, jotta tarvittaessa voidaan
pyytaa vastauksiin tdsmennysta tai lisdselvitysta. Samalla tehdaan selvaksi se, ettei vastaajan nimi
tule julki missaan opinndytetydn teon vaiheessa. Vastauksia sadilytetdaan kansiossa numerojarjestyk-
sessa lukollisessa kaapissa, joten tutkimuksen ulkopuoliset henkilot eivat paase kasiksi tutkimusai-
neistoon. JAMK:n ohje on sdilyttda YAMK opinnaytetdiden aineistoja 2 vuotta opinnaytetydn paat-

tymisen jalkeen.

1.2 Miten aineiston yhtendaisyys ja laatu varmistetaan?

Kuvaa lyhyesti, miten varmistetaan, ettd aineisto ei epdhuomiossa muutu ja alkuperéinen tietosisaltd
sédilyy. Miten varmistetaan, ettd aineisto pysyy virheettémana koko sen elinkaaren ajan, esim. muun-
nettaessa tai siirrettdessa tietoja tai tiedostoja jarjestelmista tai analyysin aikana.

Alkuperainen aineisto sélilytetdan koskemattomana sellaisenaan. Kaikista vastauksista (8 kpl) otetaan
kopiot, joihin voidaan tehd& muistiinpanoja. Nain koskemattomaan aineistoon voi aina palata sellai-
senaan.

2. Eettiset periaatteet ja lainsaadanto
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2.2 Oikeudet aineiston kayttéon? Onko aineisto salassapidettavaa?

Kuvaa, miten sovit opinndytety0ssé keratyn, tuotetun ja (uudelleen)kéytetyn aineiston kayttooikeuk-
sista. Kuvaa esimerkiksi sopimukset toimeksiantajan kanssa ja mahdollinen tutkimusluvan tarve. Ku-
vaa mahdolliseen oikeuksien siirtamiseen liittyvat menettelyt ja mahdolliset salassapitokaytannot.

Tdassa opinnadytetydssa ei tarvita salassapitosopimusta, sillé kehittdmisty6 tehdaéan tydyhteison toi-
minnan tueksi. Keratty aineisto jaa kehittamistydn toimeksiantajalle kehittamistydn paattymisen jal-
keen (Aadnekosken sairaala, Keski-Suomen hyvinvointialue). Toimeksiantajan kanssa on tehty opin-
naytetydsopimus. Opinnadytetydssa kasitelladn aineistoa, joka kerdtédén hoitohenkilékunnalta eli
Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation jasenilta, joten tutkimussuunnitelmalle taytyy hakea
lupaa Keski-Suomen hyvinvointialueelta ennen opinnaytetydn varsinaista aloittamista.
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3. Aineiston kuvailu ja dokumentointi

3.1 Miten dokumentoit ja kuvailet aineistosi?

Opinnéaytetyontekijan tulee osata kuvata tyon eri toteutusvaiheet. Tee itsellesi aina muistiinpanot ai-
neiston keruun ja kasittelyn vaiheista. N&in sinulle jaa tieto siitd aineiston kasittelystd ja muutoksista.

Aineisto kerataan laadullisena kyselyni Aédnekosken ja Laukaan kotisairaalatiimin jasenilta tutkimus-
luvan hyvaskymisen jalkeen helmikuussa 2024. Kyselyssa selvitetddn tiiminjasenten odotuksia itse-
ja yhteisbohjautuvuudesta. Liséksi kartoitetaan sitd, mité he aiheista jo tietavat ja missa uskovat tar-
vitsevansa tukea. Aineisto kasitelladn hyodyntéen laadullista siséllonanalyysié. Vastaukset koodataan
manuaalisesti aineistosta. Kaikki tutkimusilmion kannalta merkityksellinen tieto saadaan kirjallisesti
erilleen kaikesta aineistosta. Aineiston koodausta toteutetaan varikoodaamalla kynilla ja paperilla,
jonka jalkeen ne siirretadén tietokoneelle selkeasti kootuiksi jasennyksiksi. Paperille tuotettua koo-
dausta sailytetadan yhdessa aineiston kanssa. Aineiston keruusta ja késittelysté pidetddn opinnédytetyon
tekijan toimesta pdivakirjaa, jolloin voidaan helpommin péé&sta jaljille tiettyjen toteamuksien aarelle.
Opinnaytetydn aineistoa ei opinndytetyon tekijan toimesta sailyteta tai jatkokayteta opinndytetydn
tekemisen jalkeen.

4. Tallentaminen ja varmuuskopiointi opinnaytetyon tekemisen aikana

4.1 Minne aineistosi tallennetaan ja miten se varmuuskopioidaan?
Kuvaa, minne aineisto tallennetaan opinnaytetyon tekemisen aikana ja varmuuskopioidaanko se.

Opinnaytetyon aineistolle ja itse opinnaytetyolle luodaan oma kansio nimella OPINNAYTETYO.
Opinnaytetydn materiaaleja sadilytetdan opinndytetyontekijan omassa pilvipalvelussa JAMK:n kaytta-
jatilin sisalla. Opinnaytetyon materiaalit voidaan varmuuskopioida opinndytetyntekijén organisaati-
on henkildkohtaiselle tallennustilalle (Keski-Suomen hyvinvointialue H-asema), joka on Keski-
Suomen hyvinvointialueen organisaation ohjeiden mukaisesti turvattu kéyttajatunnuksen ja salasanan
taa. Opinndytetydn viimeisin versio paivitetddn aina viimeisinta paivitysta vastaavalla paivamaaratie-
dolla. Muu opinndytetydssa vaadittava aineisto (saatekirje, aineistonhallintasuunnitelma, haastattelu-
runko ym.) tallennetaan opinnéytetyd nimed kantavaan kansioon selkeasti niilla nimill&, joina ne toi-
mivat opinnaytety6ssa.

4.2 Kuka valvoo paasya aineistoon, ja miten suojattua paasya aineistoon valvotaan?

Tietoturvasta huolehtiminen on oleellista varsinkin, jos aineisto sisaltdd henkil6tietoja tai arkaluon-
teista aineistoa, kuten henkilon terveyteen liittyvid tietoja, poliittisesti arkaluonteisia tietoja tai liike-
salaisuuksia. Kerro, miten péasya aineistoon valvotaan, kenelld on paasy aineistoosi, mita kyseiset
henkil6t voivat tehda aineistolle ja miten varmistat aineiston turvallisen siirron esim. opinndytetyon
toimeksiantajalle.

Varsinainen fyysinen aineisto, eli kotisairaalatiimin jasenten kyselylomakkeet séilytetydén opinnayte-
tyontekijan kotona lukollisessa sailytyslaatikossa. Avaimet aineiston sailytyslaatikkoon on vain opin-
naytetyontekijalla. Aineistot siséltavat vastaajan nimen, ei muita henkilGtietoja. Aineisto sisaltds vas-
taajan mielipiteitd ja ajatuksia kysyttavisté teemoista, mitdan arkaluonteista tietoa nama eivat sisalla.
Henkilon nimitiedot eivat tule ilmi muualta, kuin alkuperdisesté paperisesta aineistosta. Tietokoneelle
ei siis Kirjata vastaajan nimed, vaan koodauksessa henkilttieto korvataan antamalla tietty numero
tiettyd vastaajaa kohtaan. Nain ollen tiedostoja voi turvallisesti lahettdad hyodyntamélld FileSenderia
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JAMK:n ja Keski-Suomen hyvinvointialueen séhkdpostien valilla.

5. Aineiston avaaminen ja julkaiseminen, tuhoaminen tai arkistointi opinnaytetyon valmistut-
tua

Mieti ensin yhdessé ohjaajasi ja mahdollisen toimeksiantajasi kanssa, arkistoidaanko ja avataanko
aineisto opinndytetyon valmistuttua uudelleenkayttoa varten (kohta 5.1) vai tuhotaanko se suunnitel-
mallisesti tai arkistoidaanko se perustellusti tekijoille/toimeksiantajalle (kohta 5.2). Valitse tdman
perusteella, mihin kysymyksiin vastaat. Muista, ettd Jamk ei arkistoi itselleen opinndytetdiden aineis-
toja. YAMK-aineisto taytyy aina tallentaa sellaisenaan kahden vuoden ajan ennen mahdollista havit-
tamistéa.

5.2 Mihin opinnaytetyon aineisto arkistoidaan ja kuinka pitkéksi ajaksi? Miten aineisto havite-
taan?

Aineisto arkistoidaan toimeksiantajan toimesta 2 vuoden ajan kehittamistyon paattymisen jalkeen.
Aineistoa koskevat tiedot voidaan poistaa JAMK:n tallennusvalineiltd opinnadytetyontekijan valmis-
tuessa tutkintoon. Kaksi vuotta kehittamistyon valmistumisen jalkeen aineisto voidaan havittaa tie-
tosuojajatteisiin toimeksiantajan tiloissa sijaitseviin keraysastioihin, jotka toimitetaan tuhottavaksi

toimeksiantajan toimesta viikottain.

6. Aineistonhallintaa koskevat vastuut ja resurssit

6.1 Kuka vastaa aineistonhallinnasta?

Kerro tassa lyhyesti, miten edellisissé vastauksissa kuvatut tehtévét ja vastuut on jaettu opinnéyte-
tyossasi: esim. tallentaminen, varmuuskopiointi, kuvailutiedot, aineiston jakaminen, tallentami-
nen/havittdminen tyon valmistuttua. Muista, ettd aineiston késittelyyn tdytyy osata varata riittavasti
aikaa.

Jos teet opinnaytetydn toimeksiantajalle, kuvaile myds heidan mahdollista rooliaan.
Opinndytetyon tekee yksi henkild, joka vastaa itse omakatisesti aineistonhallinnasta. Toimeksiantajal-

le j&& aineiston sdilytys kahden (2) vuoden ajaksi opinnaytetydn paattymisen jalkeen, jolloin se tuho-
taan toimeksiantajan toimesta.
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Liite 4. Kyselylomake

Yhteisoohjautuvaksi tiimiksi — Kotisairaalatoiminnan kehittaminen

Kyselylomake

Vastaa kyselylomakkeelle esitettyihin kysymyksiin joko tietokoneella tai tulostettuun versioon ky-
nalla. Jos kirjoitat kynalld, huolehdithan kadsialan selkeydestd. Kynalla vastatessa voit tarvittaessa
jatkaa vastausta tyhjalle paperille. Kirjoita tuolloin ensimmaiseksi ylos kysymyksen numero ja jatka
vastaustasi sen peraan. Pohdi rauhassa esitettyja kysymyksida. Vastaa kysymyksiin sen hetkisen

tiedon ja kokemuksen pohjalta.

1. Mitd itseohjautuvuus mielestasi tarkoittaa?

2. Millaista tukea toivot saavasi vahvistaaksesi itseohjautuvuuttasi?



73

3. Mitd yhteisdohjautuvuus mielestasi tarkoittaa?

4. Millaista tukea toivot kotisairaalatiimin jasenend saavasi yhteisdohjautuvuuden vahvistamiseksi?
Millaista tukea uskot kotisairaalatiimin tarvitsevan vahvistaakseen yhteis6ohjautuvuutta?

Palautathan tiytetyn vastauslomakkeen suljetussa kirjekuoressa Adnekosken sairaalan osaston-

hoitajan postilaatikkoon nimella Laura Korpi.

Kiitos antamistasi vastauksista!



