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Kotisairaanhoitajasta tiiminvetdjaksi

1 JOHDANTO

Ikaihmisten palvelut ja niiden jarjestaminen ovat olleet julkisuudessa ja
yleisen kiinnostuksen kohteena jo useiden vuosien ajan. Palvelut ovat
muuttaneet luonnettaan yhteiskunnallisten muutosten ja padtdksenteon
seurauksena. Koulutuksessa on tapahtunut muutos kodinhoitajan ja pe-
rushoitajan koulutuksen poistuessa, jolloin tilalle tuli 1&hihoitaja-nimike ja
samalla koulutuksessa yhdistyi sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen.

Kunnallisten palveluiden tavoitteena on usein kustannustehokkuus, joka
pyritadn sovittamaan yleisesti hyvaksyttyihin tapoihin hoitaa lisdantyvaa
ikdihmisten ryhmada. Yksityisten- sekd kolmannen sektorin palveluiden
kaytolla tdydennetddn yha enemman kunnallisten palveluiden k&yttdjien
hoivatarvetta. Samalla, kun palvelujen saajien palvelukokonaisuus muut-
tuu, on muuttunut myos palvelun tuottajien organisaatio ja sen tyonteki-
jéiden toimenkuva.

Hémeenlinnassa kotihoito on yhdistynyt viimeistdan kuntaliitoksen yhtey-
dessé 2009, mutta osassa liitoskuntia yhdistyminen oli tapahtunut jo ai-
emmin. Tatd taustaa vasten oli herdnnyt kysymys kotihoidon nykytilan-
teesta tiimityon osalta. Tamén tyon lahtokohtana on esitetyt kysymykset:
"Kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistyminen tiimeiksi. Miten yhdisty-
minen on tapahtunut? Miten koetaan? Miten pitéisi edetd?". Tutkimuksen
kohteeksi rajautui, miten kotihoidon tiiminvet&jana toimivan sairaanhoita-
jan tydé on muuttunut, kun organisaatio muuttuu ja itsenéisesta tyon teke-
misestd tulee yhteistyotd moniammatillisessa tiimissa. Lisaksi sairaanhoi-
tajan vastuulla on tiimin vetdminen eik& vain sen jasenena toimiminen.
Opinnaytetydssa haetaan vastausta kysymykseen, miten tiiminvetdjana
toimivan kotisairaanhoitajan tyd on muuttunut hanen itsensé kokemana.

Téassd opinnédytetyosséd tarkastellaan niiden sairaanhoitajien ty6td, jotka
kuuluvat Hameenlinnan kotihoitoon ja toimivat tiimivetdjina. Tyon ulko-
puolelle jadvat muut kotihoidon sairaanhoitajat ja Akuutin kotihoidon
tyontekijat sekd Kauriala-Myllymaki alue. Tyon tavoitteena on kerété ja
tuoda esiin kunkin tyontekijan ndkemys omasta tyostaan hanen itsensa
kertomana ja kokemana.

Opinndytetytssa kaytetdadn rinnakkain ilmaisuja tiiminvetdja ja tiimivas-
taava seka tiiminvetdjyys alkuperdisen lahteen mukaan.
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2 KOTIHOITO

2.1 Lainsaadanto

Kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon jarjestamisestd maarataan Kansan-
terveyslaissa ja Sosiaalihuoltolaissa ja ndihin lakeihin tehtiin lisdys vuonna
2004, jonka mukaan kotipalvelut ja kotisairaanhoito voidaan yhdistaa osit-
tain tai kokonaan kotihoidoksi. Yhdistettdessa muodostuva toimintayksik-
k6 on joko sosiaali- tai terveydenhuoltolain mukainen riippuen siitd,
kumman toimeenpanosta vastaavan toimielimen alainen se on. Tama lisa-
ys on méaréaikainen ja se on talla hetkell4 voimassa vuoden 2014 loppuun
(KT 14/2004 luku 2a). Kotihoidosta ei ole Suomen lainsaadanndssa erilli-
sid maarayksia, vaikka kéasitetta kaytetddn yleisesti palveluja jarjestettdessé
(Hammar 2008, 24).

Kansanterveyslaki (66/1972 1:18, 3:148) maérittdd kansanterveystyoksi
yksilon ja hanen elinymparistoonséd kohdistuvan terveydenhoidon ja yksi-
I16n sairaanhoidon seka niihin liittyvan toiminnan, jonka tarkoituksena on
vdeston terveydentilan yll&pitdminen ja edistdminen. Tallaista toimintaa
on esimerkiksi kunnan asukkaiden sairaanhoidon jarjestaminen, johon lue-
taan laakéarin suorittamat tutkimukset ja h&nen antamansa tai valvomansa
hoito ja laékinnallinen kuntoutus.

Sosiaalihuoltolaki (710/1982 3:17,198) s&ataa, miten ja mité sosiaalipalve-
luita kunnan on tuotettava. Yksi palveluista on kotipalvelu, jolla tarkoite-
taan asumisen, henkilékohtaisen hoivan ja huolenpidon, lasten hoidon ja
kasvatuksen, muun tavanomaisen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien teh-
tavien seké toimintojen suorittaminen tai avustaminen. Kotipalveluja maa-
ratadn annettavaksi mm. alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriu-
tuakseen edelld mainituista tehtdvista ja toiminnoista.

2.2 Kotihoidon mééritelma

Teija Hammar toteaa véitOskirjassaan kotihoidon maéarittelemisen vaike-
aksi kasitteiden epayhtenevéisyyden ja puutteellisuuden vuoksi. Maailman
terveysjarjeston WHO:n mukaan “kotihoito on joukko erilaisia terveys- ja
sosiaalipalveluja, jotka tuotetaan asiakkaille heidén kotonaan. Yhteen so-
vitettujen palvelujen tarkoitus on ehkéistd, hidastaa tai korvata véliaikais-
ta tai pitkdaikaista laitoshoitoa”. Médrittely voidaan tehdd myds toimin-
nan, siséllon tai toimijoiden mukaisesti. Toimintana kotihoidon tarkoitus
on tukea kotona asumista ja parantaa ikaantyvan elamanlaatua. Asiakkaan
avun ja palvelun tarve maarittad palvelun sisallon. Mééritellessé kotihoitoa
organisaatioiden tai ammattiryhmien mukaan on kyse toimijoiden mukai-
sesta méaarittelystd. Kunnilla on mahdollisuus jérjestdé velvollisuuksiinsa
kuuluvat palvelut monin eri tavoin joko itse, muiden kuntien kanssa yh-
dessa ja/tai ostopalveluna yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. (Hammar
2008, 21-24.)



Kotisairaanhoitajasta tiiminvetdjaksi

Hammarin kanssa samansuuntaisesti kotihoitoa ovat aiemmin méaarittaneet
Thome, Dykes ja Hallberg. Heiddn mielestadn kotihoito on jatkossa edel-
leen kasvavaa toimintaa ja sitd ilmiona ja késitteend ei ole madritelty sel-
kedsti. Heidan madrittelynsé perustuu palvelujen saajiin, toimintojen ja ar-
viointien tekemiseen ja niiden vaikutukseen asiakkaan terveydentilaan ja
elamanlaatuun. Edelleen he toteavat, ettd kotihoito on paitsi ammattihenki-
I6iden tekemé&a tyota asiakkaan kotona, niin samalla se korvaa laitoshoi-
toa. (Thome ym. 2003. 860-872)

Sosiaali- ja terveysministerid jakaa kotihoidon kotipalveluun, tukipalve-
luihin ja kotisairaanhoitoon. Kotipalvelu tukee ja auttaa asiakasta, joka
sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi tarvitsee apua kotiinsa ar-
kipdivan askareissaan ja henkilokohtaisissa toiminnoissa. Kotipalvelun
tyontekijoina on kodinhoitajia ja kotiavustajia seké lahihoitajia. Monissa
kunnissa palvelut ovat ymparivuorokautisia ja niitd saa kaikkina péivina.
Tukipalvelut ovat kotipalvelua tdydentavia, kuten ateriapalvelut, kylvetys
tai kuljetuspalvelu. Kotisairaanhoito puolestaan toimii asiakkaan kotona
suorittamassa erilaisia ladkarin maaradmia sairaanhoidollisia toimia esi-
merkiksi laékityksen toteutus, naytteiden otto, asiakkaan voinnin seuranta
tai saattohoito. Omaisten tukeminen on osa kotisairaanhoitoa. Kotisai-
raanhoitajina tytskentelee padasiassa sairaanhoitajia. Kotipalveluiden asi-
akkaina ovat ikdihmiset, vammaiset ja sairaat sek& lapsiperheet sairaus- ja
kriisitilanteissa. Kotipalvelusta ja kotihoidosta laaditaan palvelu- ja hoito-
suunnitelma jonka toteutumista seurataan ja tarkistetaan. Kotipalvelu on
maksullista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Kotihoidon kasite pitaa sisallaan eri kunnissa erilaisia palveluita. Suppeas-
ti toteutettuna kotihoito tapahtuu paivéaikaan kello 8-16 valilla ja se sisal-
taa peruskotisairaanhoidon ja hoivan. Laajasti jarjestettyna siihen voi kuu-
lua ennakoivaa ja sairauksia ehkaisevaa toimintaa, kuntoutusta, tehostettua
kotihoitoa, saattohoitoa, sosiaalisten suhteiden ja verkostojen tukemista,
jolloin yhteisty6tad tehd&d&n omaisten ja muiden alueellisten toimijoiden
kanssa. Huolimatta monipuolisesta kotihoidosta ikaihmisten kaytdnnon
selvidmiseen vaikuttaa eniten ympérivuorokautisen kotihoidon saatavuus.
(Tepponen 2009, 191.)

Asiakkaan nakodkulmasta kotihoito on tarkein kotona selviytymisen apu
silloin, kun palveluntarve muodostuu usein toistuvista sairauksista, viikoit-
taisista hoito- ja palvelukéynneistd. Muita syita ovat huonot ymparistoteki-
jat, kuten liikuntaesteet ja —rajoitteet, jotka vaikeuttavat asiakkaan itsendis-
td selviytymistd. Kotihoito ensisijaisena auttajana on vastuussa myos
muun avun koordinoinnissa, niin omaisten kuin vapaaehtois- tai rinnak-
kaisavun suhteen. Kotihoito koetaan sen piirissa olevien asiakkaiden tar-
keimpéni auttajana. Kotihoidon asiakkailla on véhemman tarvetta tukipal-
veluihin, mutta paremmat mahdollisuudet saada niitd muihin vanhuksiin
verrattuna. (Tepponen 2003, 95, 100-101.)

Kotihoito voi asiakkaan nakokulmasta olla sekava kokonaisuus, joka on
pirstoutunut eri ammattiryhmien kesken jaettuihin tehtéviin. Osaa kotihoi-
don asiakkaan asioita hoitavista henkildista tdmé ei vélttdmatta edes tapaa,
vaan muut tyontekijat hoitavat yhteydenpidon esimerkiksi laakariin. Yh-
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teisen hoitovastuun toteutuminen voi olla ongelmallista sosiaali- ja tervey-
denhuollon valilla silloin, kun toiminnat ovat erillisid. Tiedon kulku voi
olla puutteellista ja tieto voi muuttua kunkin tydntekijan koulutustaustasta
johtuvan tulkinnan mukaan tai he painottavat eri asioita. Asiakas ei valt-
tamatta tiedd, kuka on hénen asioistaan vastaava henkild ja kenen puoleen
hén ensisijaisesti voi k&antya. (Eloranta, Arve & Routasalo 2009.)

2.3 Yhdistetty kotihoito

Kotihoidon yhdistymisen vaikutuksia on tutkittu eri ndkokulmista. L&hes-
tymistapana on ollut niin asiakas kuin tyontekija, organisaatio ja yhteis-
kunnalliset vaikutukset. Marja Tepposen tutkimuksen mukaan vuosien
2004-2007 vélilla 30 prosenttia tutkituista 43 kunnasta uusi kotihoidon
organisaatiotaan joko yhdistdamalla tai eriyttdamé&lld toimintoja. Tutkimuk-
sessa tuli esiin, ettd integroimattomassa kotihoidossa omaiset ja tyontekijéat
arvioivat laadun paremmaksi kuin integroidussa kotihoidossa, asiakkaat
arvioivat painvastoin. Tulos johtunee siitd, ettd suoritetut tehtavat eroavat
yhdistetyssa kotihoidossa aiemmasta. Tyontekijoiden ajankéyttoéd mitatta-
essa integroitu kotihoito oli organisoitu tehokkaammin joten asiakkaalle
saatiin tuotettua enemman palveluja pienemmin voimavaroin heikentdmat-
ta palvelun laatua asiakkaan arvioimana. (Tepponen 2009, 192-194.)

Kotihoito on ensisijaisesti asiakkaan luona tapahtuvaa tyota. Johan Groop
toteaa vaitostutkimuksessaan, etta hoitajien ajasta jopa lahes puolet kuluu
muualla tapahtuviin toimintoihin kuin asiakkaan luona. Syyna ajankayt-
t0bn on useita; toimintojen ruuhkautuminen aamuun, valimatkat sek&
asiakasmadrien vaihtelu suhteessa vakansseihin eri alueilla. (Hurri 2012.
12) Jarvenpadssa tehdyn tydajanseurannan yhteydessa tehtiin samansuun-
tainen havainto, jonka mukaan kotihoidon asiakkaan luona vietettiin 40
prosenttia tydajasta. Uuden mobiiliteknologian ottaminen osaksi ty6ta on
vaikuttanut kaytannon tydhon Jarvenpadssa. Tyon vaikuttavuus on lisdén-
tynyt, kun kirjaaminen tehdaén reaaliaikaisesti asiakkaan luona. Tyopdiva
voi alkaa ja loppua asiakaskaynnilla ja asiakkaan tiedot ovat aina kaikkien
tyontekijoiden saatavilla ja ajantasaiset. Hoitajat kokevat hallitsevansa
tybaikaansa paremmin, tehtavét jakaantuvat oikeudenmukaisemmin ja sa-
maan aikaan sairaanhoitajan asiantuntijuus on korostunut. Tavoitteena on
nostaa asiakkaan luona vietetty aika 60 prosenttiin tydajasta. Oleellinen
ero entiseen on se, ettd tyontekijan poistuessa asiakkaan luota kaikki kayn-
tiin liittyvéat asiat on suoritettu loppuun ja voi keskittya seuraavaan asiak-
kaaseen. (Palmu 2012. 26-29)

2.3.1. Yhteistyon merkitys

Pirkko Leppanen (2005) tutki Pro gradu -tutkimuksessaan kotihoidon or-
ganisointitapoja, osaamisen tarpeita ja moniammatillista yhteisty6td. Ta-
voitteena oli mm. selvittdd kotihoidon henkildston ammatillista osaamis-
tarvetta ja kuvata moniammatillisen yhteistyon toteutumista kaytanndssa
seka selvittad, onko kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistyminen tuonut
uusia toimintatapoja tyohon. Tiimitydn ja moniammatillisen yhteistyon
kehittyminen vaatii aikaa ja kehittely pita4 aloittaa jo organisaatioiden yh-
distymistd suunnitellessa.
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Tutkimuksessa tuli esiin la&kinnéllisen ja sairaanhoidollisen osaamisen
korostuminen asiakkaiden monenlaisen avun tarpeen ja idn vuoksi. Oh-
jaaminen ja neuvonta muodostui osaksi tyota. Tiimitydskentely koettiin
hyvaksi malliksi tehd& tyotd, jolloin yhdessé pystyttiin suunnittelemaan
tyota ja jakamaan tietotaitoa. Tarkeédksi Kkoettiin keskusteluyhteys, joka
tiimipalavereissa saavutetaan, my0ds sahkoinen asiakastietojarjestelma pa-
ransi tiedonkulkua. Yhteista toimipistettd ja fyysista laheisyytta pidettiin
toiminnan kannalta oleellisena parannuksena. Moniammatillisen yhteis-
tyon Kerrottiin rikastuttavan ja hyodyntévén erilaisten erityisosaajien am-
mattitaitoa. Ty0 koettiin asiakaslahtdisemmaksi ja kokonaisvaltaisemmak-
si. Tyontekijoiden mielesta tiimityoskentelyn etuna oli erityisesti vastuun
jakaminen, tiedonkulun paraneminen ja eri tyontekijoiden osaamista voi-
daan hyoddyntaa entisté tarkoituksenmukaisemmin ja paremmin. Tiimityo-
ta pidettiin positiivisena tapana tehda tyota. (Leppéanen 2005, 59-85.)

Opinndytetydssidén “Hoitajien kokemuksia yhdistyneestd kotihoidosta ja
sen mukanaan tuomista muutoksista ja haasteista” Heli Pikkuharju (2004)
tutki Valkeakoskella tapahtunutta kotihoidon yhdistymistéd. Etukateen ko-
tisairaanhoitajien pelot kohdistuivat oman tyon muutokseen kodinhoidolli-
seksi. Yhdistyneessa kotihoidossa kuitenkin kaikilla ammattiryhmilla sai-
raanhoidollisuus on lisdéntynyt tehtévissa samalla kodinhoidollisten tehta-
vien véhentyessa. Kotisairaanhoitajat kokivat silti perushoidollisen tyon li-
saantyneen omalla kohdallaan. Merja Tepposen tutkimuksessa péaadyttiin
painvastaiseen tulokseen; integroidussa kotihoidossa tyontekijat kayttivat
aikaa enemmaén vanhusten hoivaan kuin la&kehoitoon ja hoitotoimenpitei-
siin. Valkeakoskella omahoitajuus otettiin toiminnan osaksi ja se koettiin
lahinna myonteiseksi muutokseksi. Hoitajien kokemuksen mukaan yhteis-
tyo lisdéntyi muutoksen myo6td ja vuorovaikutus parani. Yhteinen tyotila
paransi ja helpotti tyon tekemista lisaédmaélla tiedonkulkua ja konsultointia,
helpottamalla tdiden jakamista ja paéllekkaisyyden valttamista. (Pikkuhar-
ju 2004, 17-28; Tepponen 2009, 195.)

Ohjauksen ja neuvonnan koettiin lisddntyneen ja sitd pidettiin tarkedna
niin neuvoa antavien sairaanhoitajien, kuin sitd saavien lahi- ja kodinhoita-
jien taholla. Yhden kaynnin periaatteella toimiessa tyon kuormittavuus
vaheni. Eri ammattiryhmien valilla koettiin my6s kilpailuhenkisyytta ja
eriarvoisuutta hoitajien kertomana. Ongelmallisena pidettiin kirjaaminen
erilleen kotisairaanhoitoon tai kotipalveluun, joka yllapitda entistd kah-
tiajakoa. Tyonjaossa pitéisi huomioida kunkin tyontekijan erityisosaami-
nen ja hyddyntaa sité ja siten myos lisatd tyomotivaatiota ja tyon haasteel-
lisuutta. Tyontekijoitd mietitytti kodinhoito- ja hyvinvointityon vahenemi-
nen asiakkaan kuntoutuksen ja selviamisen kannalta tyon painottuessa sai-
raanhoidollisuuteen. (Pikkuharju 2004, 17-28, 31-35.)

2.3.2. Vaikutus asiakkaille

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoné toteutettava kotihoito edistéa
hoitoon osallistuvien tahojen ymmarrysté asiakkaiden kokonaistilanteesta.
Yhteisty6 tehosti erityisesti tiedonkulkua ja yhteista suunnittelua, mutta eri
ammattiryhmien vélinen Kilpailutilanne voi heikentda ilmapiirid ja siten
yhteistyoté. Ikaihmisen omia voimavaroja ei aina tunnisteta ja hyddynneta
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parhaalla mahdollisella tavalla. Monet ikaantyvat haluavat selviytyd omin
avuin mahdollisimman pitk&&n. He osallistuvat aktiivisesti niin kotona
kuin kodin ulkopuolella erilaisiin harrastuksiin ja toimintoihin kykyjensa
mukaan. L&hiomaiset ovat ikaantyvalle suuri apu k&ytdnnon asioissa ja
henkisen hyvinvoinnin kannalta. Niillg, joilla lahiomaisyhteydet puuttuvat
muodostuu terveydenhuollon tyontekijoiden tuki entistd tarkedammaksi.
(Eloranta 2009, 35.)

Ikdihmiset kokevat erilaisia uhkia selviytymisessédan. Heikentyva terveys
ja yksinéisyys ovat suurimpia uhkia kotona asumisessa. Kotihoidon kéyn-
nin ajankohta ei ole aina tiedossa, jolloin asiakas ei voi suunnitella ajan-
kayttoaan ja tekemisiadn kyseisend pdivana. Liikuntakyvyn heikkenemi-
selld on iso rooli ikaantyvan eldmdssa. Liikkumisen heikentyessa asiak-
kaat jadvat kotiin ja siten heidén vapaa-ajan toimintoihin osallistumisensa
vahenee ja sosiaaliset suhteet karsivét. On tarkeaa, ettei ikaantyvan osallis-
tuminen aktiviteetteihin kodin ulkopuolella ole kiinni h&nen toimintaky-
vystéaan silla se lisdd heidén tunnettaan oman elaman hallinnasta. YKksinai-
syyden kokemukseen liittyy masentuneisuutta ja se voi olla seurausta 1&-
heisen menettdmisesta. Tahén liittyy tarve jakaa ajatuksia, keskustella jon-
kun kanssa. (Eloranta 2009, 36, 57.)

”Asiakkaan kyky hallita arkea” kuvaa hyvin ikddntyvén omien voimavaro-
jen hyddyntamistd hanen oman eldmansé hallinnassa. Tavoitteena kotihoi-
dossa on asiakkaan mahdollisuus eld4 omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan. Eri ammattiryhmien osallistuessa hoitoon voi tulla ristiriitoja sii-
na, mika ndkokulma on oikea asiakkaan avuntarvetta arvioitaessa. Asiak-
kaat ja terveydenhuollon henkil6std arvioivat hyvin eri tavalla asiakkaan
tilannetta. Kun kaikilla kotihoitoon osallistuvilla tahoilla on sama késitys
asiakkaan tilanteesta, ei ristiriitoja toiminnassa pitdisi olla eri toimijoiden
kesken. YhteistyO edellyttdd myos toisten erityisalan osaamisen arvosta-
mista ja tiedostamista. Toimiva vuoropuhelu, yhteinen potilastietojarjes-
telmd ja neuvottelut ovat tarkeitd yhteistydon toimivuudelle. (Eloranta
2009, 37-38, 57-58.)

3 KOTIHOITO HAMEENLINNASSA

Hé&meenlinnan Ikaihmisten lautakunta eli IKLA on laatinut kotihoidon kri-
teerit ja palvelujen sisallosta ohjeistuksen, joka on ollut voimassa huhti-
kuusta 2010. Ohjeistuksen tarkoitus on taata tasavertainen ja oikeudenmu-
kainen kohtelu palveluja tarvitseville. Ohjeistus paitsi selvittad, mita koti-
hoitoon kuuluu, niin rajaa joitakin asioita selkedsti sen ulkopuolelle han-
kittavaksi yksityisilta palveluntuottajilta tai muilta tahoilta.

Hameenlinnan kaupungin kotihoito muodostuu kotipalvelusta, kotisai-
raanhoidosta, akuutista kotihoidosta, pdivatoiminnasta seka palveluasumi-
sesta. Kotihoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden- ja viikonaikoina.
Kotihoidon asiakkaaksi tullaan erityisen asiakasohjausyksikon kautta kun
kyse on saannollisesté tuen tarpeesta. Asiakasohjausyksikossa asiakkaalle
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotisairaanhoidon asiakkaaksi tul-
laan l&4&karin l&hetteelld ja hoitoon ottop&&atoksen tekee aina laakari. S&an-
nolliseksi ja jatkuvaksi hoidoksi madritellddn yli kolme kuukautta kestavé
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avun tarve. Alle kolme kuukautta kestdvaan tilapéiseen kotisairaanhoitoon
tullaan asiakkaaksi sairaanhoitajan tai ladkarin arvioinnin perusteella.
Akilliseen kotihoidon tarpeeseen vastaa akuutti kotisairaanhoito esimer-
kiksi sairaalasta kotiutettaessa tai kun kotihoidon asiakkaana olevan henki-
I6n terveydentilassa tapahtuu akillinen muutos. Akuutti kotisairaanhoito
on aina méaéardaikaista hoitoa kotona, joka korvaa sairaalassa annettavan
hoidon. Hoitopaatoksen tekee laékari. (IKLA 2010.)

Kotihoito on tarkoitettu asiakkaille, jotka eivat selviydy itsendisesti,
omaisten tai muiden palvelujarjestelmien avulla arkielamén toiminnoista.
Heidan hoitonsa ja huolenpitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa. Sairaus,
asumisolosuhteet tai omaisten puuttuminen ja jaksaminen voivat olla syita
avun tarpeelle. Kotihoidon palvelu kéynnistyy arviointikaynnilla asiak-
kaan kotona kotihoidon palveluohjaajan tai alueen tiimin vetdjan toimesta.
Tyontekija arvioi yhdessa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa palvelu-
jen tarpeen kayttden apunaan erilaisia mittauksia avuntarpeesta tai toimin-
takyvysta. Arvioinnissa otetaan huomioon myds muut palveluntuottajat,
kuten yksityiset palvelut, vapaaehtoisty0 ja lahipiirin mahdollisuus osallis-
tua asiakkaan hoitoon. Tavoitteena on asiakkaan hoidon ja hoivan tarkoi-
tuksenmukainen toteutus. Palveluohjaaja tekee ehdotuksen palveluiden
myontamisesté tai hylkadmisesté arvioinnin pohjalta. Paatoksen palveluun
ottamisesta tekee kotihoidon esimies ja palvelu perustuu kirjalliseen palve-
lu- ja hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessa asiakkaan ja hénen l&-
heistensé kanssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa méaritellaan palvelujen
ja tuen tarve, tavoitteet seka vastuutahot ja palvelujen maaré kuukaudessa.
Palvelup&atds on useimmiten voimassa toistaiseksi, mutta se voi olla myods
maéaraaikainen. Palvelu- ja hoitosuunnitelmat tarkistetaan saanndllisesti
vahintadn kerran vuodessa ja sen liséksi tarpeen vaatiessa. Tavoitteiden to-
teutumista arvioidaan sdannollisesti vahintaan vuosittain. (IKLA 2010.)

Kotihoidon asiakkaan hoivan, huolenpidon tai sairaanhoidon tarve on tois-
tuvaa eli péivittdista tai useita kertoja viikossa. Asiakas hankkii itse palve-
lut muualta jos tarve on vahdisempad, kuten kerran viikossa tai harvem-
min. Kuitenkin jos asiakas on oikeutettu toimeentulotukeen tai tayteen
kansaneldkkeeseen eikd hénelld ole mahdollisuutta saada tarvitsemiaan
palveluita muualta, hanelld on muistihairio tai mielenterveysongelmia joi-
den vuoksi ladkehoidon toteutuminen vaarantuu, hanen hoidostaan vastaa
omaishoitaja on han silloin oikeutettu kotihoitoon harkinnan mukaan ker-
ran viikossa tai harvemmin. Tilapainen kotihoidon asiakkuus muuttuu
sadénnolliseksi kotihoidon asiakkuudeksi, kun se on kestanyt kolme kuu-
kautta. (IKLA 2010.)

Kotihoitona ei anneta pelkkaa siivousta, asiontipalvelua, vaatehuoltoa tai
kotona tapahtuvaa saunotusta. Sairaanhoidolliset toimenpiteet kuuluvat
kotihoitoon, kuten esimerkiksi ladkehoito ja sen seuranta, haavahoidot,
avannehoidot, katetrointi ja terveydentilan seuranta. Pelkk&& ladkehoitoa
tai ladkejakelua tarvitseva asiakas ohjataan apteekkijakelun piiriin, mikéli
sitd alueella on tarjolla. Laboratoriokokeet voidaan ottaa kotihoidon toi-
mesta erityistilanteessa. (IKLA 2010.)
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Kotihoitoasiakkaan tulee kyeta liikkumaan tai siirtymaan apuvélineita
kayttden yhden avustamana ja han kykenee pa&sééntoisesti syomaan itse.
Hoidon tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan jos saannéllinen ja jatkuva
tarve on 4-5 kéayntid vuorokaudessa tai kotihoidon tyotunteja kertyy yli 80
tuntia kuukaudessa. Kotihoito voidaan lopettaa, mikali asiakas ei sita ha-
lua tai sen toteuttaminen on mahdotonta asiakkaasta johtuvasta syysté.
(IKLA 2010.)

Kotihoidon tehtdviin kuuluu asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen asiakkaan omilla vélineilld. Ravitsemuksesta huolehditaan
kéyntien yhteydessa. Erityisesti kiinnitetddn huomiota monipuoliseen ja
terveelliseen ravintoon seka riittdvadn nesteen saantiin. Asiakkaalle voi-
daan tilata ateriapalvelu jos hédn ei pysty valmistamaan aterioitaan itse.
Saanndllisen kotihoidon asiakkaan tavanomaiset pyykit pestdan kayntien
yhteydessé asiakkaan pesukoneella, ellei muita vaihtoehtoja ole. Varsinai-
nen siivousapu asiakkaan on hankittava muulla tapaa. Kotihoito huolehtii
pienista siistimisista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti: tiskit tiska-
taan, ruokailu- ja keittion ty6tasot siistitddn, vuode sijataan ja roskat vie-
daan tarvittaessa, jaakaappi siistitdan sédannollisesti, WC:n pesu suorite-
taan kerran viikossa tai tarpeen mukaan. Kahden viikon valein imuroidaan
asiakkaan kayttamat tilat, tv- ja ATK-laitteet puhdistetaan polysté ja huo-
lehditaan sahkolaitteiden paloturvallisuudesta. Palovaroitin testataan saan-
nollisesti. (IKLA 2010.)

Ulkoilu- ja saattoapua voi saada jos siihen on mahdollisuus kotihoidon
tyotilanne huomioiden. Padsaantoisesti saattoapu jarjestetd&n omaisten, 1a-
hipiirin tai vapaaehtoistyon toimesta. Pankki, kauppa yms. asioinnit hoitaa
asiakas itse, hanen l&heisensa tai muu soveltuva taho kuten kotihoidon
kauppapalvelu tai edunvalvoja. Muita kotihoidon tehtévia ovat postin ha-
ku, polttopuiden tuonti jos se on ainoa lammitystapa ja asiakas itse huoleh-
tii lammittdmisestd. Lemmikkien hoito ei ole kotihoidon tehtava. (IKLA
2010.)

[Itaisin, 6isin ja viikonloppuisin sek& juhlapyhing kotihoito tekee vain valt-
tamattomat tehtdvat asiakkaan kotona selviytymisen kannalta. Mikali
omaiset hoitavat itse asiakkaan edelld mainittuina aikoina toivotaan, etti
siitd ilmoitetaan kotihoidolle etuk&teen. Ydhoidon tehtdvia on mm. wc-
asioinnissa avustaminen vaipanvaihtoineen ja katetrointeineen seka asen-
tohoidot painehaavaumien estdmiseksi ja asiakkaan voinnin seuraaminen.
llta- ja yohoidon toteuttamiseksi on kotihoidolla oltava avain asiakkaan
asuntoon. (IKLA 2010.)

Tukipalveluita jarjestetdan erillisen kokonaisarvioinnin mukaisesti ja ne
ovat asiakkaalle maksullisia. Kotiin kuljetetun ateriapalvelun edellytys on,
ettei asiakas itse pysty valmistamaan tai lammittdmaan ruokaa. Muita syita
ovat muistamattomuus, jolloin han ei pysty huolehtimaan ruokailustaan tai
hé&nelld on s&&nnollista ateriointia edellyttava sairaus kuten diabetes. Sau-
na- ja kylvetyspalvelut jérjestetddn palvelukeskuksessa, jos se on tarkoi-
tuksenmukaisinta ja/tai asiakkaan toiveen mukaista. Turvapuhelinpalvelu
tukee kotona asumista. Pdivakeskustoiminnan tavoitteena on tukea asiak-
kaan kotona selviytymista ja omaishoitajan jaksamista seka korvata koti-
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hoidon palveluita. Tilapainen palveluasuminen tai intervallihoito on asiak-
kaan kotona selviytymisen tukimuoto kotihoidon asiakkaalle. Sen aikana
voidaan arvioida asiakkaan toimintakykya tai jarjestdad omaishoitajalle va-
paata. (IKLA 2010.)

Akuutti kotihoitotiimi vastaa akuuttiin kotihoidon tarpeeseen. T&han tii-
miin kuuluu sairaanhoitaja, kotiutushoitajat, kotihoidon l&hihoitajia, fy-
sioterapeutti, sosiaalityontekija seka akuutti Kkotisairaanhoidon tiimi.
Akuutti kotisairaanhoito on sairaalatasoista ja lyhytaikaista hoitoa asiak-
kaan asuinpaikassa. Hoitoa ovat mm. suonensisdinen ladkitys ja nesteytys
seka vaativat haavahoidot. Akuuttitilanteen laékkeet sisaltyvat kaynnin
hintaan. (IKLA 2010.)

4 THMITYO

4.1 Tiimi ja tiiminvetdja

Tiimityota késittelevassa materiaalissa viitataan edelleen Katzenbachin ja
Smithin maaritelméaan tiimitydstd vuodelta 1993: Tiimi on pieni ryhma
ihmisi&, joilla on toisiaan taydentévia taitoja. jotka ovat sitoutuneet yhtei-
seen paamaaraan, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamal-
liin ja jotka pitavat itseddn yhteisvastuussa suorituksistaan” (Katzenbach
& Smith 1993, 59). Nykyisin uudemmissa tiimiméaarittelyissa korostetaan
erityisesti tiimin itseohjautuvuutta, yhteistd tavoitetta, yhteisvastuuta, yh-
teisesti sovittuja toimintatapoja ja pelisaantdja, yhteista paatoksentekopro-
sessia, jossa hyddynnetédén optimaalisesti jasenten osaamista (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 86-87).

Optimaalinen tiimin koko on 4-9 henkil6d. Kaksi henkil6a on lahinna
tyOpari, mutta kolme ihmista voi jo muodostaa tiimin. Tiimissa voi olla yli
kymmenen jasentd, kaytanndssa nain suuri maara on koettu hankalaksi
tiimipalavereiden toimivuuden kannalta. (Makisalo 2003, 92-93.) Tiimin
koko ei aina ole pysyva, vaan se voidaan muodostaa ydinryhmaéstd, joka
on pysyva. Potilaan tilanteen mukaan tiimiin voi kuulua muita ammatti-
ryhmia hoidon toteuttamisen tarpeen mukaan. Tiimin pysyvyyteen vaikut-
taa toimintayksikon luonne, asiakkaiden hoidon tarve ja henkiloston vaih-
tuvuus. Opiskelijat ovat yksi vaihtuva ryhma lahes kaikissa terveyden-
huollon yksikoissa tehdesséan tyoharjoittelua. Opiskelija on harjoittelunsa
ajan tiimin jasen ja tuo sen kayttéon uutta tietoa ja ndkokulmia. Héanen
esittdmansa kysymykset hyodyttavat tiimia ja ovat merkityksellista. Taita-
va tiimi osaa hyddyntaa opiskelijoiden erilaisia opiskeluun liittyvia tehta-
vid. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15, 26-27.)

Tiimitydssa painottuu asioiden jakaminen ja vuoropuhelu, jotka lisdévét
tydyhteison hyvinvointia ja tydssa jaksamista. Tiimitydssé tyontekija osal-
listuu tyon kehittdmiseen ja vaikuttaa oman tyonsé suunnitteluun seké to-
teutukseen. Tiimikokouksia jarjestetddn vahintdadn kuukausittain ja jokai-
sella niihin osallistuvalla on velvollisuus ja vastuu osallistua prosessiin ja
tuoda mielipiteensa julki. Tehdyn paatdksen tulee olla sellainen, ettd jo-
kainen tyontekij& pystyy siihen sitoutumaan ja kunnioittamaan sitd. Uusi
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tyontekija perehdytetdén tiimin toimintaan nimeémalla siihen vastuuhenki-
16t. Uudella tiimin jasenelld on myo0s itselld&dn vastuu omasta perehtymi-
sestd ja oppimisesta tiimityohon. Tyonohjauksessa koulutetun ohjaajan
avulla tiimi etsii uutta syvemp&& yhteistda ymmarrystad dialogin avulla.
(Koivukoski & Palomaki 2009, 10, 54-58, 107.)

Tiiminvetdja tai tiimivastaava ei ole tydyhteison hierarkian mukaan maa-
raytyva asema, vaan tiimirooli. Tiiminvetgjan tehtavana on toimia tiimissa
koordinaattorina ja eteenpdin ohjaajana, mutta kuitenkin tasavertaisena
muiden jasenten kanssa. Tiiminvetdjan rooli on vaativa ja edellyttdd mo-
nenlaista osaamista. Tiiminvetdja voi vaihtua tai olla pysyva rooli, mutta
siithen valitun on itse haluttava sité ja toisaalta se on muulta tyoyhteisolta
saatu luottamustehtava. Tiiminvetdja ei jd& hyvassa tiimissa yksin, vaan
tiimi toimii yhdessé. Tiiminvetdja késitettd voi kritisoida sen luomasta
mielikuvasta muiden perassa vetdmisestd. (Mékisalo 2003, 106-107; Koi-
vukoski & Palomaki 2009, 65-67.)

TyOyhteison jasenet arvioivat itse osaamistaan ja ottavat vastuuta kehitty-
misestdan. Tiiminvetdjan tehtdvaksi jaa mahdollistaa tdma kehittyminen.
Tiiminvet4ja jakaa vastuuta eri toimijoiden vélilla. (Koivukoski & Palo-
méki 2009, 11.) Johtajuus tiimitydssa voidaan toteuttaa eri tavoin tiimin
tehtdvan, toimintaympériston tai kehitysvaiheen mukaan. Tiimissé voi olla
hyvin erilaisen koulutuksen saaneita jasenid. Esimerkkina esitetdan tiimi,
jossa vetdjané on sairaanhoitaja ja siithen kuuluu muita sairaanhoitajia, 1&-
hihoitajia, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, farmaseut-
ti, konsultoiva l&akari ja psykologi. (Isoherranen ym. 2008, 141-142.)

4.2 Tiimivastaava Hameenlinnassa

Hé&meenlinnassa on maéritelty Koti- ja asumispalvelun tiimin vastaavan
sairaanhoitajan tehtdvankuva, jonka mukaisesti hdn: “toimii asiakaslahtoi-
sesti asiakasta kunnioittaen kotihoidon arvojen ja kriteerien mukaisesti.
Huolehtii asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.” Tyohon kuuluu
sairaanhoidollisena asiantuntijana toimiminen tiimissa; ohjaus, opastus ja
tiimin jasenten neuvonta hoitotydhon liittyvissa asioissa. Han yllapitaa
yhdessa tiimin kanssa tydyhteison maarittelemi& potilastyon arvoja ja laa-
tua. Tiimivastaava ottaa vastaan nayttdja, suunnittelee ja organisoi asia-
kaskéynteja yhdessa tiimin kanssa sekd jarjestdd sd&nnollisesti tiimipala-
vereita. (Hameenlinnan kaupunki n.d.)

Asiantuntijuus muodostuu asiakkaan hoidon, hoivan ja palvelutarpeiden
jatkuvasta seurannasta ja arvioinnista yhteistydssa omahoitajan kanssa.
Asiakkaan hoito tapahtuu K&ypda hoito-suositusten mukaisesti. Tiimivas-
taavalla on asiakkaan la&kinndllinen ja hoidollinen vastuu yhteistydssa
la&karin kanssa siséltden ladkehoidon toteuttamisen ja ladkitystietojen yl-
lapidon. Liséksi h&dn neuvoo ja ohjaa mm. sosiaalisten etuuksien ja palve-
luiden hakemisessa. Sairaanhoitajana han huolehtii vaativat sairaanhoidol-
liset toimenpiteet. Tiimivastaava tekee yhteistyota asiakkaan hoitoon osal-
listuvien eri tahojen kanssa mm. fysioterapia, sosiaality®, sairaala, apteek-
ki, péaivatoimintayksikot, kolmas sektori, akuutti kotihoito, kotihoidon
esimiehet ja palveluohjaajat ja opiskelijanohjaus. (Hdmeenlinnan kaupun-
kin.d.)
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4.3 Kotihoidon tiimity6

Terveydenhuollon haasteet muuttuvat ja kasvavat, uudet tilanteet muodos-
tavat tarpeen arvioida ty6ssa jaksamista ja kartoittaa henkildston tarpeita.
Esimiehen on luotettava tiimin itseohjautuvuuteen, joka mahdollistaa ke-
hittymisen jatkumisen keskustelun ja arvioinnin avulla koskien tyétapoja,
-aikoja seka asioiden tarkeyttd. Oman tyon arvostaminen lisad tyon mie-
lekkyytta ja siihen sitoutumista. Kehityspalaverit ovat keskeisia toiminnan
edellytyksid, mutta vuorotyota tekevissd yksikoissa joudutaan miettimaan
muitakin ratkaisuja asioiden eteenpdin viemiseksi. Toimiva ratkaisu voi
olla etukateisvalmistelu, jonka tekee osa tiimin j&senista esim. parity0s-
kentelynd. Tiimipalaverissa muut osallistuvat asian tydstamiseen, tekevat
paatokset ja sopivat arviointitavan. Tiimivastaavan on tiedettdvd oman
tiiminsa tilanne ja huomioitava, mita asioita nostetaan kasiteltavaksi. Jos-
kus hyvéa keskustelua voi syntyé taukokeskusteluissa ja niisté taitava esi-
mies tai tiimivastaava poimii asioita eteenpdin vietavéksi. Esimies tyos-
kentelee tiimivastaavan tukena. (Koivukoski & Palomaki 2009, 23-25.)

Tiiminvet4jalle varataan tyoaikaa suunnitteluun, valmisteluun ja kirjaami-
seen. Tiiminvetdjan tehtdviin voi kuulua hoitotyon yksikdssa esim. tiedon
valittdminen, hoitotyon ja tiimitoiminnan kehittdminen, jasenten motivoin-
ti ja innostaminen seka tyon erityispiirteiden huomioiminen. Isomman or-
ganisaation tiiminvetdjat voivat verkostoitua keskendén yhdenmukaisten
toimintojen luomiseksi. (Koivukoski & Paloméki 2009, 69, 72.)

Janakkalassa kotihoito yhdistyi vuonna 2000. Yhdistymisesta tehtiin tut-
kimus, joka selvittaa tiimityon kehittymisté kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don yhdistyessé kotihoidoksi. Perustehtdvana oli ikaantyvan kotona sel-
viytymisen tukeminen ja mahdollistaminen hyvaan kuolemaan asti. Yhtei-
nen perustehtava loi pohjan yhtendiselle toimintakulttuurille. Tydskente-
lyn arvoperustaksi madritettiin asiakaslahtoisyys, tasa-arvo ja yksilolli-
syys. Kolmen vuoden kuluttua tiimit arvioivat toimintaansa asiakaslahtoi-
semmaksi ja kokonaisvaltaisemmaksi. (Sanerma 2009, 170-171, 176.)

Alkuhaastattelussa projektin alussa tuli esiin myonteisia ajatuksia ja odo-
tuksia uudistuksesta. Tyontekijat toivat esiin paljon kehittdmistarpeita.
Projektin lopussa tiimit eriytyivat omiksi yksikodikseen kotihoidon sisélla.
Vastuuhoitajuus kehittyi ja se koettiin hyvaksi niin asiakkaan kuin hoita-
jan kannalta. Toimivat palaverikdytdannot muodostuivat niin etté tiimipala-
veri pidettiin viikoittain ja asiakaspalavereja saannollisesti. Tiimien toi-
mintakaytdnnot vakiintuivat ja siten tyonjako muuttui sujuvammaksi. Tii-
mit kehittyivat eri tahtiin ja kehittamistehtavat olivat kunkin tiimin tarpeis-
ta lahtevia ja sen toimintaa tukevia. (Sanerma 2009, 195-198.)

Esimiehet muodostivat oman tiimin, johon kuului vanhustyon johtaja ja
kotihoidon l&hiesimiehet. Tiimin tehtdvané oli johtaa ja kehittdd kotihoi-
toa. Tiimiorganisaation kehittdmisen katsottiin edellyttdvédn sekd mene-
telmallistd, ettd tyontekijaladhtoista johtamista. Menetelmdjohtajuudessa
esimies hallitsee kehittdmismenetelmi& ja soveltaa niitd, tyontekijalahtoi-
nen johtajuus toteutuu tyodntekijoiden ndkemyksen pohjalta.(Sanerma
2009, 178.)
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Hoitotydssa jaksamisen voimavaroina ja tyokykya yllapitavina tekijoina
tyontekijat listasivat tutkimuksen alussa yksityiselaméan, hyvan tydyhtei-
sOn ja rakentavan vuorovaikutuksen. Tyduupumusta aiheutti projektin ai-
kana henkil6ston vaihtuvuus, epdvarmuus tiimien pysyvyydestd, tyotilojen
ahtaus ja levottomuus. Tydssa jaksaminen fyysisesti ja psyykkisesti koet-
tiin erilailla prosessin edetessa. Osa koki tiimity0on positiivisia seurauksia
tyon mielekkyyden, jaksamisen ja motivaation lisdantymistd samaan ai-
kaan kun osalla jaksaminen huononi ja stressi lisddntyi. Tyonohjaus koet-
tiin hyvand, samoin Tyky-toiminta. (Sanerma 2009, 187-189.)

Sairaanhoitajien tyonkuva muuttui yhdistyneessé kotihoidossa. Sairaan-
hoitaja koettiin avainhenkiloksi, jolla on erityistd paatantdvaltaa tiimissa.
Lahihoitajille siirrettiin hoidollisia tehtdvia ja sairaanhoitajan rooliksi tuli
ohjata, konsultoida ja tukea: mentorin rooli. Sairaanhoitajat osallistuvat
kéaytannon tydssé kodinhoidollisiin tdihin muiden tavoin. Koettiin, ettd sai-
raanhoitajan vastuulla on oikea tyon jako ja asiakkaiden hoidon toteutu-
minen kokonaisuudessaan. (Sanerma 2009, 208-209, 211.)

Sairaanhoitajan osaamista ja toimenkuvaa on tutkinut myds Marjo Lesti-
nen opinndytetydssaan Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa. Sairaanhoitaja
toimii usein osastotydssd vuoronsa vastaavana, samoin tiimityossa ajatel-
laan sairaanhoitajan toimivan tiimivet4jand. Kotihoidossa tyé on muuttu-
nut sairaanhoidollisemmaksi, jolloin on luonnollista, ettd tiimin vastaava-
na toimii sairaanhoidollisen koulutuksen saanut henkild. Sairaanhoitajan
vastuulle tiimissa kuuluu hoitoty6sta vastaaminen. Tiimivastaavan tyohon
kuuluu my6s muita tehtdvid, kuten tiedotusta ja palavereiden ohjaus asiak-
kaiden asioita késiteltdessd. Opinnadytetydssadn Lestinen viittaa Partasen ja
Wiklundin julkaisuun, jossa todetaan, ettd tiimivastaavan tehtdvaan hoito-
alalla vaikuttavat alan ominaispiirteet: psyykkisesti ja fyysisesti raskas
ty0, avuntarpeen kohtaaminen jatkuvana ja vaitiolovelvollisuus. Tiimivas-
taava vastaa toiden sujuvuudesta ja viestien kulkemisesta. Tiimivastaavan
tehtavéksi koettiin my0s positiivisen ja reilun hengen luomisen tiimin j&-
senten vélille. (Lestinen 2009, 48-49.)

Sairaanhoitaja ei Jyvaskylassa toimi valttaméattd omassa tiimissaan tiimi-
vastaavana, mutta han vastaa silti kaikesta oman tiimins& hoidollisesta
tyon toteuttamisesta. Kliininen ja teoreettinen osaaminen koetaan tarkeim-
pind sairaanhoitajan osaamisen tehtdvind ja ne my6s nakyvét konkreetti-
sesti jokapaivaisessa tydssa. Kotihoidon muut tyontekijat tapaavat asiak-
kaan useammin kuin sairaanhoitaja, jolle kuitenkin j&& vastuu hoidon jat-
kuvuudesta ja toteutustavasta. Sairaanhoitajat kokevatkin vastuu tiimeissa
suureksi ja liséksi he tuntevat olevansa vastuussa myos lahi- ja kodinhoita-
jista. Tiedon kulku asiakkaan voinnin muutoksista ajoissa koetaan tarke-
aksi eri ammattiryhmien valill4. (Lestinen 2009, 49-50.)

Raija Tenkanen kehitti kotihoidon ideaalimallin oman tutkimuksensa pe-
rusteella. Mallin periaatteena on hoidon prosessinomaisuus, asiakkaan ja
tdmén omaisen osallistuminen aktiivisesti hoidon suunnittelussa seka arvi-
oinnissa. Prosessin kaikissa vaiheissa maaritelld&n vastuuhenkilo ja vas-
tuutyéryhmad asiakaskohtaisesti. Tyoryhma arvioi asiakkaan hoidon tar-
peen tilanteen muuttuessa ja apua jarjestetddn sen mukaisesti. Moniamma-
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4.4 Tiimin

tillinen tyotapa edellyttdd organisointia aikataulujen ja vastuunjaon osalta
sekd vuorovaikutusta eri ammattiryhmien vélill4. Asiakkaiden ja omaisten
osallistuminen voi synnyttaa ristiriitoja, joiden ratkaiseminen edellyttéda
tyontekijaltd ohjaus- ja neuvottelutaitoja. Nakyvana erona aiempaan oli
toimintamallissa ydinryhman kokoontuminen vanhuksen kotona suunnitel-
lessa hénen tarvitsemiaan palveluja. Samalla tyontekijat oppivat toisten
ammattiryhmien tyostd ja moniammatillisuus kehittyi. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma on tydryhman keskeisin tyovéline, joka toimii myos tiedon-
lahteend eri tilanteissa. Kotihoidon toteutus vaatii jatkuvaa seurantaa, jossa
tyoryhman eri jasenten kiinted yhteistyd vanhuksen kanssa on oleellinen
osa. Hyva tyontekijoiden valinen yhteisty6 lisési vanhuksen turvallisuuden
tunnetta. (Tenkanen 2003,183-184, 193 ja Tenkanen 2004.)

Ongelmana pidetadn sita, ettei sairaanhoitajan lIahiesimiehelld ole véltta-
maétta sairaanhoidollista koulutusta antamassa hoidollista ndkemysta ja tie-
toa. Naissa tilanteissa vastuu paatoksista jaa sairaanhoitajalle. (Lestinen
2009, 50.)

muodostuminen

Raimo Pitkdnen viittaa kirjassaan ”Johtamisen suurenmoinen keveys”
(2010) erilaisiin Meredith Belbinin teorioihin omien késitystensé pohjana.
Keskinkertaisista osaajista rakennettu tiimi, jonka jasenet ovat erilaisia,
mutta siitd huolimatta heill4 on kyky toimia yhdessa tavoitteellisesti, saa-
vuttaa parempia tuloksia kuin huippuosaajien tiimi. Tiimin jasenet voidaan
jakaa erilaisiin rooleihin ominaisuuksiensa mukaan. Erilaisuus tuo tiimiin
my6s ongelmia silloin, kun erilaiset persoonat eivat ymmarré toisiaan. Jos
tiimi pystyy ymmaértamaan, sekd hyvaksymaan, ettd hyodyntdmaan jasen-
tensa erilaisuutta muodostuu siita tiimin voimavara. (Pitkdanen 2010, 113—
117.) Yleisin tiimityyppi on pysyva tiimi, jonka vastuualue ja perustarkoi-
tus séilyvat ja sen toiminta on rakennettu toistaiseksi pysyvien toiminta-
prosessien varaan (Skyttd 2005, 58-59).

Lahtokohtana tiimityolle on yhteinen mééritelty tavoite, jonka tiimin jase-
net kokevat yhteiseksi ja omakseen, seka tiimin ja organisaation tavoit-
teeksi. Tavoite tulee olla mitattavissa sovitulla mittarilla ja tiimin jasenilla
on oltava tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa tulokseen. Yksilotyohon
tottunut tyontekija ei aiemmin valttdmattd pohtinut oman ty6panoksen
osuutta suuressa kokonaisuudessa. Tiimissa tyontekijoilla on yhteisvastuu
tyon tuloksesta. (Huusko 2007, 82—86.) Hoitotydssa tiimi muodostuu tyo-
yhteison henkilokunnasta tyéryhmaksi, jolla on potilaan hoitamisesta yh-
teinen tavoite ja ndkemys. Hoitotyon tiimi on tyovéline perustehtavén to-
teuttamiseksi. Tiimity® on pohja yksilovastuiselle hoitotydlle. Kun tiimin
toimintaa rakennetaan eettisista ldhtokohdista, muodostuu arvoajattelusta
ja keskustelusta osa arkipéaivan toimintaa. (Koivukoski & Palomaki 2009,
15,19.)

Ryhmien muodostumisessa on huomattu tietyt nelja kehittymisvaihetta,
joista ensimmaéinen on ryhman muodostaminen, toisena kuohuntavaihe,
kolmantena normien kehittymis- ja kehittdmisvaihe ja viimeisend tehok-
kaan suorituskyvyn vaihe. Tiimin rakentuessa on huomioitava, ettei ryh-
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mé&a voi pakottaa eri kehitysvaiheisiin tai nopeuttaa tita prosessia, myos
muutokset ryhman jasenissé hidastavat tiimin toimintaa. Tiimi vaatii ke-
hittyakseen aikaa ja tukea organisaationsa johdolta. (Huusko 2007, 48-49,
80.)

Antti Skyttd (2005) kuvaa tiimiytymisen alkuvaiheessa ihmisid joukoksi,
jolla ei ole mitédén yhteistd. Joukosta kasvaa huipputiimi seuraavien Kyp-
symisvaiheiden kautta

- Joukko, jonka tunnusmerkkeind on varautuneisuus, sulkeutu-
neisuus, vahan keskindisté vuorovaikutusta, johtaja kéaskee.

- KIikit, jotka taistelevat keskenaén, pinnalla negatiivisia asioita
kuten selén takana puhuminen.

- Ryhma jolla on my6nteinen ilmapiri, ollaan yhta suurta per-
hettd”, sisdinen me-henki leimaa toimintaa, johtaja on tasave-
roinen tukija

- Tiimi. Kyetdin kasittelemé&an ristiriitoja, ryhmassa on avoi-
muutta, empatiaa, kuunnellaan toisia. Toiminta on asiakaslah-
toistd. Tiimin sisainen johtajuus muodostuu.

- Huipputiimi on itseohjautuva, sitoutunut, joustava, tiimin tar-
koitus ohjaa toimintaa ja kaikilla on vastuu toiminnasta.

Tiimin kypsymisprosessin alkuvaiheen aikana sen tulos laskee tilapéisesti.
Muutosvastarinnan maérad arvioidaan suhteessa muutoksen nopeuteen.
Kaikissa prosesseissa tulee kohta, jossa eteneminen pysahtyy. Prosessi voi
pysahtya kokonaan tai osin ja silloin voidaan palata joko aiempaan vaihee-
seen tai darimmillaan aloitetaan koko prosessi alusta. Joka tapauksessa
edistymisen pysédhtymisen syy selvitetddn ja Kkasitelldan. (Skytta
2005,111-121.)

Raimo Pitkanen (2010) kirjoittaa Tuckmanin kehitysmallista, jossa For-
ming-vaiheessa ryhman jasenten odotukset ovat korkealla ja ajatukset eri-
laisia ja t&std seuraa “myrskya”. Tdssd vaiheessa ollaan kohteliaita, muo-
dollisia ja huomio on tehtdvéssd, etenemistapaa pohditaan, vaarana on
juuttua saantdjen tekemiseen. Seuraavassa Vvaiheessa ns. Storming-
vaiheessa tiimi voi hajota tai se voi selvita erilaisuuden ymmartamisen ja
hyvaksymisen avulla. Norming-vaiheessa tiimi alkaa suojella itsedan ja
klikkiytymisvaara on suuri. Tiimill4 voi olla omia ihmissuhdenormeja ja
arvoja. Monet ammattiryhmat ovat jaaneet tahan vaiheeseen suojelemaan
omaa tehtdvad. Performing-vaiheessa tiimin siséinen luottamus, ravakka
huumori seké leikinlasku ovat ominaisia piirteitd valtavan suorituskyvyn
ohella. Talloin s&&nndt unohtuvat ja padmaarad ohjaa toimintaa, asiakasta
arvostetaan ja kaikki on mahdollista. Storming ja Performing ovat tehta-
véakeskeisia vaiheita ja keskivaiheet ihmiskeskeisid. Malliin kuuluu vield
Adjourning-vaihe, hajaantuminen tai hyvastely, talléin tiimi joko lopettaa
toimintansa tai saa uuden tehtavan. (Pitkanen 2010, 120-123.)

Sanerman (2009) Janakkalan kunnan kotihoidon yhdistymisprosessia ku-
vaavassa tutkimuksessa tulee hyvin esiin tiimiytymisen teorioiden eri vai-
heet kdytannossd, kun prosessia kuvataan saannéllisin valiajoin. Tiedon-
kulku eri asiantuntijoiden ja tyontekijoiden valilla parani tiimiytymisen ja
yhteisten tyotilojen myota. Tyoryhma toi turvaa, aikaisempi tiimien véli-
nen kilpailu véistyi yhteistyon tieltd. TyGrauhan ja ilmapiirin koettiin pa-
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rantuneen alkuvaiheen kdymistilan ja “kyrdilyn” jilkeen yhteenkuuluvuu-
den tunteeksi. Asiakaspalaute tuki kasitystd toimivasta yhteistyosta tyon-
tekijoiden valilla. Tyontekijat kuvasivat prosessia rankaksi ja voimia vie-
véksi. Lopussa toimintaa arvioitiin padosin positiivisesti ja kotihoidon tii-
mity6 tunnettiin myos eri yhteistydtahojen kesken, jolloin asiakkaat ohjau-
tuivat tarkoituksenmukaisesti palveluihin. Tiimityon k&ynnistyessa tehtéa-
varoolit olivat keskeisemmét kuin tiimiroolit. Aiemmin tiimityota tehneet
kokivat uudessa tiimissa toimimisen luontevaksi ja itsendisemmin tyos-
kennelleet sairaanhoitajat vieraammaksi. Prosessin edetessa toimintatavas-
ta pidettiin ja se monipuolisti tydnkuvaa. Tyonjako ja tasapuolinen tyo-
panos olivat tiimin jasenille tarkeitd. (Sanerma 2009, 180-186.)

Muutokset aiheuttavat aina muutosvastarintaa. Tiimiytymisprosessin aika-
taulu edellyttdd usein nopeaa etenemistd, mutta alkuvaiheessa aikataulun
tulee olla joustava sitoutumisen aikaansaamiseksi. Tiimiytysprosessin ai-
kataulu yksittdisen tiimin kdynnistdmiseksi on noin puoli vuotta, suurem-
missa projekteissa vuoden. Muutosvastarinnan kohtaamisen edellytys on
myonteinen ilmapiiri jossa epdilykset ja pelot uskalletaan tuoda esiin il-
man pelkoa negatiivisista seurauksista. (Skytta 2005,46-49.)

Kotihoidon organisaation muutoksen alussa tyontekijoiden odotukset liit-
tyivat tyon helpottumiseen pééllekkdisten téiden poistuessa ja resurssien
tarkoituksenmukaisena kéaytténa. Oman tyén kehittdmisesta oltiin kiinnos-
tuneita, vaikka siihen ei haluttu suuria muutoksia. Pelkoina tuli esiin uu-
den kotihoito-nimikkeen herattamia ajatuksia kuten kotisairaanhoidon na-
kyminen ja arvostuksen lasku ja kdytannon tehtdvien muuttuminen kodin-
hoidolliseksi. Muutosvastarintaa esiintyi, mutta se ei haitannut prosessin
etenemistd. TyoOntekijat kokivat myos arviointitaitojen kehittyneen ja tii-
mien itsendisyyden lisdantyneen, toisen tyota arvostettiin. Sitoutuminen
projektiin ja kehittamistehtavét auttoivat vaikeidenkin asioiden kasittelys-
sé pakottamalla keskusteluun. (Sanerma 2009, 189-192, 196, 200.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnéytetyon tarkoitus on kuvata yksittaisen tyontekijan nako-
kulmasta, miten hdnen toimenkuvansa ja tydtehtavansa ovat muuttuneet
kotisairaanhoidon ja kotihoidon yhdistyessa yhdeksi organisaatioksi, jol-
loin hanestd on tullut tiiminvetdja oman toiminta-alueensa kotihoidon
tyontekijoille. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tiiminvetéjien tyosta hei-
dan itsensé kertomana. Ty0 antaa vastaukset kysymyksiin:

1. Miten tiiminvetdjind toimivat sairaanhoitajat kokevat tyonsa?

2. Mité tiiminvet&jand toimiminen on arjen tyossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Narratiivinen lahestymistapa

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on
todellisen elaméan kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kva-
litatiivisen tutkimuksen aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilan-
teissa, tiedon lahde on ihminen itse. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010,
160-164.)

Tdassé opinnéytetyossa selvitetddn tietyn ammattirynmén omaa kokemusta
tyOssd tapahtuneesta muutoksesta. Tiedon lahde on tyontekija itse ja hanen
kokemuksensa. Narratiivisessa tutkimuksessa on kysymys kertomusten
analyysista. Narratiivi on suomeksi kertomus, tarina tai tapahtumien kul-
ku. Tassa tyossa kohderyhmén kertomukset toimivat tiedon tuottajina ja
valittajina. (Hirsijarvi ym. 2010, 218-220.) Narratiivinen aineisto voi olla
niin puhuttua kuin kirjoitettuakin ja myos ei-kirjallista viestintaa (Syrjalai-
nen, Eronen & Vérri 2007, 17). Narratiivinen tutkimusprosessi koostuu
tutkittavan ilmion méarittelysté ja analysoinnista, tutkimuksen tarkoituk-
sen ja -ongelman nimeamisestd, aineiston keruusta ja analyysista seka joh-
topaatosten tekemisestd (Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2001,
89).

Tutkimuksessa kysymyksen asettelu ohjaa vastausta. ”Jos valitsee l&hes-
tymistavaksi ihmisen ongelman tai sairauden ja kysyy siitd, saa vastauk-
seksi ihmisen sairauden tai ongelman. Jos sen sijaan on kiinnostunut ih-
misesta ja thmisen kertomuksesta, saa vastaukseksi ihmisen kertomuksen
ja mikali sairaus tai ongelma on merkittavassa osassa ihmisen kertomuk-
sessa, han kertoo myds sen”. Narratiivinen lahestymistapa on perusteltua
silloin, kun tutkimusta tehdaan siind ymparistossa, missa tutkittava ilmio
tapahtuu. Lahtokohtana on, ettd tieto on luonteeltaan kertomuksellista.
(Vuokila-Oikkonen ym. 2001, 84-85.)

Narratiivisessa lahestymistavassa todellisuus rakentuu ihmisten vélisessa
vuorovaikutuksessa, tietomme todellisuudesta on kehittyva kertomus, joka
muokkaantuu ja tarkentuu jatkuvasti. Yhden ainoan objektiivisen totuuden
sijaan on monia todellisuuksia. Narratiivisen tutkimuksen tarkoituksena on
todentuntu, joka ei perustu véitelauseisiin vaan tarinaan. Narratiivi sisaltaa
tyypillisesti takautuvaan kronologisen juonirakenteen, jossa niilla on alku-
kohta, keskikohta ja paatds. Narratiivissa kertojan tarina tulee esiin ja ker-
tomusten ainutlaatuiset merkitykset tulevat esiin. Tutkimuksen teema sitoo
eri tarinat kokonaisuudeksi. (Puusa & Juuti 2010, 196-199; Vuokila-
Oikkonen ym. 2001, 105.)

Ihmiset reflektoivat kokemiaan tapahtumia toisten kanssa erilaisissa ela-
méan kadnnekohdissa, kuten uramuutoksissa tai tyoeldman muutoksissa.
Nama eldman kadnnekohdat ovat erityisen otollisia narratiivisen tiedon
tuottamiselle haastaessaan yksilon identiteetin uudelleen arviointiin ja
tyostamiseen. Narratiivi on siten kayttokelpoinen tapa tutkia ja hankkia
tietoa organisaatiomuutoksissa. (Puusa & Juuti 2010, 202-204.)

16



Kotisairaanhoitajasta tiiminvetdjaksi

6.2 Aineiston keruu

Héameenlinna on jaettu kotihoidossa kolmeen maantieteelliseen palvelu-
alueeseen: Ydin-Hameen, Keskusta Kalvolan seké Léntinen hoito ja hoiva.
Tiiminvetdjia nailla alueilla oli yhteensd 12 vakinaista kotisairaanhoitajaa
kyselyn toteuttamisen aikaan, joista 11 vastasi kyselyyn. Tiedon keruu ta-
pahtui verkkopohjaisena kyselynd, jolle oli annettu avustavia teemoja
kahden tutkimustehtavdn mukaan (Liite 2), kukin vastaaja vastasi siihen
itselleen sopivana aikana ja itselleen sopivalla tavalla kirjoittaen. (Hirsi-
jarvi ym. 2010, 209.)

Aineiston keruun haasteena oli saada vastaajat innostumaan asiasta ja ker-
tomaan tyostdan. Tiiminvetdjan taytyi olla motivoitunut ja kokea kirjoit-
taminen mielekkaana tapana kertoa omasta tyostaan. Verkkopohjaisen ky-
selyn heikkoutena voidaan pité4 sité, ettd ei voida varmistaa vastaajan re-
hellisyyttd ja kuinka vakavasti hdn tehtdvaan suhtautuu. (Hirsijarvi ym.
2010, 195-197.) Vastaajien motivointiin kaytettiin informatiivista saate-
kirjelméaa (Liite 1) kullekin tydntekijélle, jota kysely koskee. Tdmén opin-
néaytetyon tekija vei kirjeet kuhunkin toimipisteeseen henkilokohtaisen
kontaktin saamiseksi ja siten lisatakseen vastaajien motivaatiota.

6.3  Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kertoa tutkimuksen kohteen
kokemuksesta. Analyysi on siten aineistol&dhtdinen eiké sille anneta etuka-
teen merkityksia teorioiden pohjalta. Tutkimuksen tekijan on pelkistettava
ja valikoitava aineistoa, joten lopputulos on tekijan konstruktio, rakennel-
ma. (Puusa & Juuti 2011, 202-203.) Narratiivisen tutkimuksen analyysi on
usein vapaamuotoinen ja se madraytyy tutkittavan ilmién, kohteen, on-
gelman ja toteuttamistavan mukaan (Vuokila-Oikkonen ym. 2001, 94).

Kyselylld saatu kirjallinen aineisto jaettiin siitd nousevien teemojen mu-
kaisesti omiin kategorioihinsa, joista muodostui opinndytetyon tulosten ot-
sikot. Eri kategorioista haettiin vastausta tutkimustehtdvan mukaisiin ky-
symyksiin. Nakokulmana pidettiin tiiminvetéjind toimivien sairaanhoitaji-
en oma ndkemys sellaisenaan kuin he sen itse olivat kertoneet. Taman
tyon tarkoitus ei ole arvioida kunkin mielipiteen oikeellisuutta tai todenpe-
raisyyttd. Samankaltaisten vastausten lukumaarélla ei ole merkitysta lop-
putuloksessa, eika sitd ole arvioitu, vaan jokainen kertomus on itsessaan
merkityksellinen.

6.4 Opinnadytetyon aikataulu

Tutkimuksen teoriaosuus valmistui padosin 2012 kesékuussa. Tutkimuslu-
pa saatiin heindkuussa. Ty0 perustuu kohderyhmélle tehtavaan kyselyyn,
joka suoritettiin Webpropol-verkkokyselyna elo-syyskuun aikana, viimei-
set vastaukset saapuivat lokakuun alussa (LIITE 2). Ennen kyselyyn vas-
taamista opinndytetyon tekija kavi henkilokohtaisesti esitteleméssa opin-
néaytetyon idean ja herdttdmassa yhteistyoté tiiminvetdjien luona yksil6lli-
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sesti sovittuina aikoina. Vastausten analyysiin varattiin aikaa lokakuun
puolivaliin asti jolloin opinndytety0 valmistui.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tiiminvetajat

Ennen tiimivetéjaksi tuloaan Hadmeenlinnalaisten tiiminvet&jien tyohistori-
at eroavat toisistaan. Sairaanhoitajan tyota tiiminvetajat ovat tehneet kau-
an, jopa kaksikymmentd vuotta. Tiiminvetdjalla voi olla aiempaa tyoko-
kemusta eri kuntien kotihoidosta, kotisairaanhoidosta tai muista sairaan-
hoitajan tehtévista esim. sairaalassa. Osalla on kokemusta my0ds erilaisista
ammattitehtavistd, kuten l&hihoitajana tai tiiminvetdjyyteen rinnastettavis-
sa vastuullisissa tehtévissa toimimisesta ennen nykyista tyota.

Osa sairaanhoitajista on tydskennellyt pitk&an kotisairaanhoidossa ennen
tiiminvetdjyyttddn ja osa on tullut suoraan tiiminvetajaksi. Tiiminvetdjyys
voi myos olla rooli, johon tyontekijé ei ole itse hakeutunut vaan “tiiminve-
tajat laitettiin kyseleméatta uuteen rooliinsa”, joku sai asemansa haviamal-
I& arvonnassa. Tiiminvetdjind kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista
useimmat ovat toimineet tydssaan kolmesta viiteen vuotta ja/tai heti tiimi-
tyomallin tulosta tyopisteeseensé.

7.2 Kotisairaanhoitajuus ennen tiimityota

Kotisairaanhoitajana tyon koettiin olleen enemmén asiakastyota verrattuna
nykyiseen tyohon “ennen mentiin tekemaan kaikille, jotka soittivat ja pyy-
sivat ja olivat ikaihmisid”. Ty0 oli asiakkaan kohtaamista ja hanen asioi-
densa hoitamista, asiakkaan luona tehtiin enemman erilaisia asioita. Koti-
sairaanhoitajan ty0 sisélsi padsaantoisesti laékejakoa ja erilaisia sairaan-
hoidollisia toimenpiteitd, kuten tikinpoisto, verikokeiden hakuja ja injekti-
oiden antamista.

Lahiesimies oli peruskoulutukseltaan sairaanhoitaja ja tyota tehtiin terve-
yskeskusladkarin “alaisuudessa”. Toimipaikka oli usein terveysasemalla.
Tiedot kaynneisté laitettiin yl0s lyhyesti. Sairaanhoitajuus tydssa oli aina
ollut samanlaista. Kokemus tydn yksindisyydesta ja yhteistydsta hajaantuu
eri vastaajien kesken. Toisen ty0 kotisairaanhoitajana oli yksintydskente-
lya samaan aikaan, kun toisaalla yhteistyota tehtiin kotihoidon hoitajien
kanssa jo ennen yhdistymista.

7.3 Sairaanhoitajana tiimissa

Sairaanhoitajan tyd on muuttunut ’yksintyéskentelysta kimppahommiin se-
k& hyvassa etté pahassa”. Yhdistyminen yhteiseksi kotihoidon tiimiksi on
ollut jarkevé ratkaisu ja tiimissa toimiminen on mielek&s tyotapa. Tiimissa
tyoskentelyn etuna on kokemus yhteisestd laadukkaan hoitotyon tekemi-
sestd, sekd jatkuva vuorovaikutus tiimin eri jasenten kesken. ”Onhan mi-

18



Kotisairaanhoitajasta tiiminvetdjaksi

nulla nyt ymparilla tydyhteiso, jonka kanssa yhdessa pohtia asioita. Ai-
emmin tein tyota yksin”.

Tiimissa tyoskentelyssé jokaisen sen jasenen panos on tarkeé. Silloin voi
korostua se, ettd kaikki tiimin jasenet eivat ehké ole yhta motivoituneita tai
ammattitaitoisia. Henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat tiimin toimi-
vuuteen etenkin, jos yhteistyo ei suju, silloin korostuu oma henkilokohtai-
nen nakemys tyotovereista: ”Valitettavasti kaikki eivat ole yhtd mukavia ja
yhteistyokykyisia tyotovereita kuin toiset”. Oman osaamisen kéayttamisessa
kéaytannon tehtévissa on ollut yllatyksend se, ettei pistoluvan omaavat la-
hihoitajat halua hoitaa injektioita tai ottaa verikokeita, vaan ne voivat jaa-
d& sairaanhoitajan tehtavaksi. Tiimin jasenet saattavat sen sijaan ottaa itse
erityisia tehtdvid itselleen: ”Tiimissani on my6s selvasti tietylla lailla eri-
koistuneita hoitajia, toiset pitdvat haavanhoidosta ja toiset mielenterveys-
asiakkaista”.

Kun tiimit ja sairaanhoitaja tydskentelevat samoissa tiloissa on helppo ky-
sya puolin ja toisin asioita. Asiat hoituvat kitkattomasti ja nopeasti, tieto
kulkee, kun kaikki ovat samoissa tiloissa. ”’Siella ei tiimia nakynyt koko
paivana samoissa tiloissa, koin itseni hyvin yksinaiseksi ja avuttomaksi -
ei ollut ketaan kelta kysya eika ketaan kenen kanssa jutella”. Konsultointi
voi yhta hyvin olla l&hihoitajien tiedon jakamista sairaanhoitajalle. Yhtei-
sissa aamupalavereissa pohditaan asioita yhdessa ja tieto valittyy toisille
tyontekijoille.

Yhteiset tilat koetaan térkeind, mutta tyorauhaa kaivataan toimistoille. Ti-
loissa on joskus hyvin danekésta ja rauhatonta. Omiin toihin keskittyminen
héiriintyy, jolloin kuluu aikaa enemmaén, kuin jos tehtaviin pystyisi keskit-
tymaan kunnolla. ”Vasyn siihen, ettd koko ajan tyd keskeytetaan ja kysy-
taan jotakin, johon pitaisi aina olla skarppina vastaamassa” ja ”oma tyo
on usein hyvin katkonaista kun aina joku tulee kysymaan jotain tai puhelin
soi (kuten nytkin tata kirjoittaessa)”.

Sairaanhoitajien valinen yhteisty0 on riippuvaista tiimin rakenteesta. Jos
tiimissd on useampi sairaanhoitaja, voivat he tukeutua toisiinsa ja jakaa
kokemuksiaan. Sairaanhoitajien yhteistapaamiset ovat jadneet pois ja nii-
den mahdollistama ammatillinen kasvu, kokemusten jakaminen ja yhtenéi-
sen toiminnan mallin luominen puuttuu nykyisin. Nykyiset tiiminvetgjien
tapaamiset eivét ole sama asia. Koulutukset liittyvat useimmiten Kirjalli-
siin tehtéviin eikd sairaanhoidollista ja terveyteen liittyvéa koulutusta ole
saatavilla. Sairaanhoidollisen vastuun koetaan silti kasvaneen entisestaan,
joten sen alueen osaamisen pitdisi olla vankkaa.

Sairaanhoitajuuden nakdkulmasta tyé on muuttunut asiantuntijan rooliin,
jota konsultoidaan erilaisissa tilanteissa, joissa tiimin hoitajat kokevat ettei
oma ammattitaito riitd tai tarvitessaan tukea ja vahvistusta omalle osaami-
selleen. TyoOaikaa kuluu muiden tydntekijoiden ohjaamiseen ja neuvomi-
seen. Konkreettinen tydtehtdvan muutos on ollut annosjakeluun siirtymi-
nen la&kehoidossa, jolloin lddkkeiden jakaminen asiakkaan luona on vé-
hentynyt. Asiakkaat kotonaan ovat aiempaa huonompikuntoisia ja siten
iho-ongelmia ja haavoja on paljon hoidettavana. Tehtdaviin kuuluu myods
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osaamista, johon sairaanhoitaja ei vélttdmatta ole paras ammattilainen ku-
ten sosiaalityd”. Koskaan ei tiedd, mitéd ty0ssd tulee vastaan, silloin ”On
osattava selvittdd asioita, vaikka itsella ei ole aavistustakaan mista tietoa
ja apua voisi saada”. Voimavarakartoitus, hoito- ja palvelusuunnitelmien
tekeminen ja paivittdminen vievat aikaa. Erilaisten tukien hakemukset tu-
levat kotihoidon kautta ja kotihoidon vastuulla on, etta asiakkaalle on ha-
ettu tuet, joihin hén on oikeutettu. Kotihoito tekee taksikortti- ja hoitotuki-
hakemukset, jarjestad asiakkaan tukipalveluiden piiriin (paivatoiminta,
turvapuhelin, ystavapalvelu jne.). Ennen sosiaalietuuksien yms. hakemi-
nen oli asiakkaan ja omaisten vastuulla.

Asiakaskunnassa tapahtuu muutoksia melko vahan vuoden mittaisessa tar-
kastelujaksossa. Vaihtelua tydhon tulee tilapéisista kotihoidon asiakkaista,
vaikka heidan osuutensa on laskenut uusien palvelukriteerien myota. Ti-
kinpoistot, verikokeet ja injektiot muilta, kuin kotihoidon tiimin omilta
asiakkaita on jaanyt pois. Naitd palveluja tilapdisesti tarvitsevat hakevat
palvelunsa terveysasemiltaan. Kaikki tiiminvetdjat eivat kaipaa vaihtelua
vakinaisiin tyGtehtaviinsa. ”Kotihoito vaatii sopeutumiskykya erilaisiin ti-
lanteisiin niin kotona asiakkaiden luona kuin tydpaikalla, sité yhta ja sa-
maa tyonteko taalla ei ole”. Asiakkaat olivat ennen ikaihmisié, nyt asiak-
kaina on enenevasti mielenterveyskuntoutujia ja paihdeasiakkaita.

7.4 Tiiminvetdjana toimiminen

Toimistotyéhon kuluu aikaa aiempaa enemmaén. Osa muutoksesta johtuu
tiiminvetdjan roolista ja osa tydon muuttumisesta yleensa. “Tiiminvetdjyy-
den myo6ta kirjallisia tehtévia ja toimistotyota on tullut hurjasti lisaa ”. Pa-
perity6t vievét aikaa jatkuvasti enenevasséd maéarin, samalla tyostéd on tullut
samalla ns. nakymatonta tyotd aiempaan nahden. “Tiiminvetdjana joudun
tekemdan paljon ns. sosiaalihoitajan toitd, esim. hakemaan vanhuksille
hoitotuet, kuljetuspalveluhakemukset ym. kelan etuuksia, kartoittamaan
palvelutarpeita uusille asiakkaille, avustamaan pitkaaikaispaikkahake-
musten tayttamisessa”. Kaiken kaikkiaan iso osa tiiminvetdjan ajasta me-
nee toimistolla kirjaamiseen, suunnitteluun ja asiakkaiden asioiden hoita-
miseen.

Lahiesimiehen ollessa fyysisesti muualla kuin kotihoidon yhteydessé on
tiiminvetdja se, johon tiimi tukeutuu. Samoissa fyysisissa tiloissa oleva l&-
hiesimies koetaan hyvand; hantd on helppo lahestyd, han tukee henkil6-
kuntaansa ja on tiiviisti mukana toiminnassa. L&hiesimiehelld on suuri
rooli tyossd jaksamisen tukemisessa koko tiimin osalta, lahiesimiehen
puuttuva tuki jattdd “tyhjan paalle”. Tiiminvetdjdn yhteistyd esimichen
kanssa siséltdéd esimerkiksi miehityksen ja toiminnan suunnittelua, sijais-
tarpeeseen reagointia. Lahiesimies on hallinnollisista asioista huolehtiva,
ei niinkdan sairaanhoidollisista. Tiimivastaava toimii esimiehen sijaisena.
”Kdytinndssd koen ettd olen mukana vihdn kaikessa...”. Tiiminvetdjien
tyokuva koetaan sekavana ja eri alueilla esimies nékee tiiminvetdjan roolin
erilaisena ja odottaa eri asioita. Tiiminvetdjilla itselladn on myds erilaiset
késitykset tehtdvastdan. Osalla tydonkuva on murroksessa ja uutta roolia
luodaan yhteistydssa esimiehen ja tiimin kanssa.
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7.4.1. Tiiminvetgjan tyon sisaltd

Tiiminvetdja kdy keskustelua erilaisten yhteistydkumppaneiden kanssa
asiakkaan asioihin liittyen (esim. omaisten, ladkarien, hoitajien, apuva-
lineyksikon, hoitotarvikejakelun, yhteyshoitajan, kotiutushoitajan, akuutin
kotihoidon, akuutin kotisairaanhoidon, fysioterapian, kauppapalvelun, so-
siaalityontekijan, palveluohjauksen, yksityisten palveluntuottajien, vapaa-
ehtoistoimijoiden, keskussairaalan osastojen, terveyskeskuksen osastojen,
vanhainkotien, pdivatoiminnan, erityisvastaanottojen, sairaala-apteekki).
”Ohjelmoin laékarin maaraykset eteenpdin, ohjaan tiimille ladkemuutok-
set, varaan ajat labraan ja rtg ym. tutkimuksiin”. Tehtdvana on myés ollut
kartoittaa 75- ja 80-vuotiaiden tulevia palvelutarpeita ennaltaehkaisevilla
kotikéynneilld. Ennaltaehkaisevé toiminta ja sairaanhoitajan asiantuntijuu-
den kayttaminen lisdéntyy muutoinkin koko ajan kenttatyon vahentyessa.

Ty0 kaikkineen on itsendista ja jarjestelméllistd suunnittelua vaativaa
asiakastyotd, haasteiden kohtaamista ja ylittamistd. Tiiminvetdjan vastuul-
la voi olla tiimin toiminnan jarjestdminen, kuten tydlistan/ajanvarauskirjan
teko ja/tai tehtdvien jako eli kuka menee kenenkin asiakkaan luo viikko-
ohjelman mukaisesti. Tiimien vélill4 on joissakin paikoissa tilanteen mu-
kaan auttamista yli tiimirajojen ja tyotehtévien jarjestelyéd tehdaén tiimien
kesken tiiminvetdjan ohjauksessa. Asiakkaan etu on aina ensisijainen ta-
voite. Hyvéksi koetaan se, ettd voi tukeutua toisiin hoitajiin ja laakariin,
puhelinkontakti on helppo ottaa. Vastakohtana ovat alueet, joilla la&kérilla
ei ole riittavasti resursseja kotihoidon asiakkaiden hoitamiseen tai vaihtu-
vuus on suuri. Ladkarin kielitaito ja kaytettavien tietokoneohjelmien kayt-
totaito voi rajoittaa hdnen toimintaansa, jolloin asioita hoidetaan pé&éosin
sairaanhoitajan havaintojen, arvioiden ja tutkimusten perusteella. Sairaan-
hoitajia koulutetaan toimenpiteisiin, jotka aiemmin olivat perusterveyden-
huollon l&&kérin tehtavia. Epdvarmassa tilanteessa ei silti kannata koskaan
jaada pelkastdan omien arvelujen varaan.

Muun tiimin toiminnan kontrollointi, asioiden jatkuvuuden seuranta on
osa tiiminvetdjan ty6td. Turhauttavaa on, kun asioista sovitaan ja silti so-
pimusten mukaan ei toimita. Tiimiin kuuluvien hoitajien koulutustaso ja
tyotausta vaihtelee, jolloin tiiminvetdjan panosta tyon sujuvuuteen tarvi-
taan eri tavoin neuvojana ja tukijana. Kéytannon toihin opastaminen on
tiimivastaavalle kuuluvaa, esim. hoidollisten toimenpiteiden opettamista,
pistoslupien nadyttdjen vastaanottamista. Omahoitajuuksien jakaminen tar-
koituksenmukaisesti ja sitd kautta lahihoitajien vastuun ottaminen asiak-
kaasta vaikuttaa tiiminvetdjan tyon kuormittavuuteen. Nykyinen pyrkimys
siirtdd sairaanhoitajalle kuuluneita tehtavia lahihoitajille heiddan ammatti-
taitonsa puitteissa koetaan hyvana.

Tiiminvetdjan rooliin kuuluu muiden tiiminjasenten auttaminen myos Kir-
jallisissa toissé. Tyohon kuuluu tiimin ohjaaminen, opetus ja tukeminen.
Vastuuta tulee koko ajan lisd4d. Samaan aikaan omat sairaanhoitajan tyon-
kuvaan kuuluvat tyot jadvat odottamaan. Tiiminvetdjdstd on tullut ”Joka-
paikan hoyla, jolta vaaditaan osaamista joka puolelta”. Sairaanhoidolliset
tehtévét tuntuvat usein olevan pieni osa ty0pdivasta. Tiiminvetéjat arvioi-
vat kriittisesti itseddn ja toimintaansa “Ehka vikaa on itsessanikin, olen lii-
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an Kkiltti, en osaa riittavasti delegoida ja sanoa ei” tai ’tyd on myoés paljon
delegointia, ty6tehtavien jakamista ja vastuun jakamista”.

Omaisen selviytymistd kotonaan miettivét ottavat nykyisin suoraan yhtey-
dessa tiiminvetdjaan. Haneltd tiedustellaan mahdollisuutta paasta kotihoi-
don piiriin, hoidon kriteerej, millaisia palveluja luvataan tai kuinka monta
tuntia palveluja voi saada. Kyselyjen maaré on kasvamassa. Tiiminvetaji-
en nakokulmasta kotihoidon ohjaajalta on siirtynyt paljon tyota tiimivas-
taavalle ja palveluohjauksen toimivuus ei kaikkialla ole riittava.

Tiiminvetéjalla ei kaikkialla ole omia asiakkaita. Hanta kuitenkin velvoite-
taan olemaan vastuussa ja tuntevan kaikki tiiminsa asiakkaat. Tiimin koos-
ta ja asiakkaiden madrasté riippuen tiiminvetdja ja sairaanhoitaja voivat
kéytdnnossé jakaa vastuuta, tyonjako on toimiva tapa. Silloin kun tiimi-
vastaava on tiimin ainoa sairaanhoitaja, muodostuu nédkemys vanhuksen
selviytymisestd kotona véhintadn kuukausittaisten tai harvemmin, ehka
vain muutaman kerran vuodessa tehtavilla kotikdynneilla. Vastuu tiimin
ainoana tai tiimistd vastaavana sairaanhoitajana on vaativaa. Tiiminvetdja
arvioi tehtavien kotihoidon kéyntien maaréda ja vaikuttaa niiden vahenta-
miseen tai lisddmiseen. Osalla tiiminvetdjista on asiakkaita, joilla kotihoito
ei kdy muutoin, ndma asiakkaat voisivat tiiminvetdjien mielesta siirtya yh-
teisiksi tiimin kanssa. Joka tapauksessa tiiminvetdjé tuntee ja kantaa vas-
tuuta alueensa asiakkaista ja pyrkii valvomaan, ettd kaikki saavat hyvaa ja
asianmukaista tarvitsemaansa hoitoa. Asiakkaat pitdisi tuntea hyvin, jotta
osaa arvioida terveydellista tilannetta ja tehda akuutisti paatoksia tarpeen
vaatiessa.

7.4.2. TyOtyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat

Tyytyvdéisyytta tiiminvetdjan roolissa liséisi se, ettd aikaa olisi selkedsti
varattu tiiminvetdjan toihin. Riittava aika tiiminvetajan tehtaviin voisi olla
yksi péiva viikossa, jolloin voisi taysipainoisesti keskittyd toiminnan ke-
hittdmiseen ja suunnitteluun. Toivon pystyvani yhdessa tiimin kanssa ke-
hittdam&an tiimin toimintaa hoidollisesti toimivaksi ja laadukkaaksi. Toi-
von pystyvani omalta osalta kehittaméan ja tukemaan hoidollista osaamis-
ta. ” Tiimipalavereihin pitéisi olla enemman aikaa seka niiden suunnitte-
luun. Muutoinkin Aikaa tuntuu useimmiten olevan liian vahan, mitéén
kovin innovatiivista ja uutta ei kylla pysty miettimaan ja kehitteleméaan kun
tuntuu ettd aina on jotain tekematta ja papereita kertyy poydalle”. Tiimit
voivat toivoa tiimipalavereita viikoittain, mutta kdytdnnossa niita pysty-
taan jarjestamaan harvemmin, ehka vain kuukausittain. ’Tiimipalavereissa
kasitellaan kaikkia yleisia asioita esim: koulutukset, lomat, opiskelija asi-
at, tiimin yhteiset saannét ja muutokset/kehitettavat asiat. Lisaksi puhum-
me asiakkaiden voinnista, palvelujen tarpeesta jne. Pohdimme yhdessa
ratkaisuja.” Omalta tiimilta saatu tuki ja kokemus tiimin toimivuudesta
luo positiivisen ilmapiirin. Tulevaisuuden muutokset ja haasteet eivat pe-
lota tai rasita, kun tiimi toimii; jokainen ottaa vastuuta ja tekee tyonsa hy-
vin.

Tiimien sisalla on pyrkimys valttdd paallekkdisia asiakaskaynteja.
”Useimmiten tunnen niissakin itseni havigjéaksi kun "kuivittelen™ asiakkai-
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ta sh:n kaynneilla kun pitaisi kayda katsomassa vointia hoidollisesta na-
kokulmasta tuntuu etté kaikkia aika menee muuhun ja kaynneista tulee
huomattavasti pidempia kuin olisi pelkk& sairaanhoidollinen kaynti tai
pelkké kodinhoidollinen kaynti, osa tarkeista oireista voi jaada huomaa-
matta. Toisaalta tdssa hyvana puolena se ettd tunnen asiakkaani huomat-
tavasti paremmin kuin aiemmin varsinkin sen suhteen miten liikkuvat, hoi-
tavat ruokailut ym.”. Konkreettinen hoitoty® on edelleen tarkeda tiiminve-
tajinad toimiville ja siitad pidetadn. ”Pidan enemman kenttatyosta, tyd on
kuitenkin haasteellista ja minulle sopivaa tyota”.

Tyorauhaa tiiminvetdjat kaipaavat erityisesti silloin, kun toiminta keskit-
tyy yhteisiin toimistotiloihin. Vaikka yhteiset toimitilat ovat muutoin hyva
asia, niin oma tyéhuone takaisi paremmat tydskentelyolosuhteet tai kun ti-
lat olisi jaettu muutoin toiminnallisesti. Tiimin asiantuntijana ja tukijana
toimiessa oma ty0 keskeytyy useita kertoja paivéssa jo erilaisten konsul-
tointien johdosta, jolloin tyon laatu heikkenee ja tyon rikkonaisuus vaikut-
taa omaan jaksamiseen.

Henkisesti rasittavaa on joutua tiiminvetdjand puuttumaan esimerkiksi oi-
keudenmukaiseen tyonjakoon tai toimimaan vélien selvittelijané lahihoita-
jien asioissa. Raskaana ja monimutkaisena koetaan byrokratian kanssa
taisteleminen ”Vaikka meilla hoitajilla on tietty tunne/kutina, etté pidem-
man paalle asiakkaan kotona selviytyminen ei onnistu tai etta jotain on te-
keilld”. Ambulanssit eivat halua kuljettaa asiakasta tai hanta voi olla han-
kala saada sairaalahoitoon. Laitoshoitopaikkojen védhenemisen myota pit-
kaaikaishoitopaikkoihin hakeminen on *’Ty6n ja tuskan takana”, intervalli-
jaksoja ja varsinkin akuutteja jaksoja on vaikea saada asiakkaille. Asiak-
kaat eivat aina ole samaa mieltd tyontekijoiden kanssa vaan Asiakkaat
osaavat olla jaarapaisia ja kieltaytyvat lahteméasta mihinkaan, vaikka me
hoitajat ndemme, ettéa seura voisi virkistaa ”. La&karitilanne vaihtelee ja se
haittaa tarvittavien laakarinlausuntojen saamista ja muutoinkin hoidon jat-
kuvuus ei aina toteudu. ”Ylapuolelta” tulevat méaardykset ja ohjeet koetaan
ajoittain kuormittavina eika niiden merkitysta aina ymmarreta.

Kotihoitoalueiden ja tiimien resurssien jakautuminen on jossain maarin
pidetty epdreiluna: ”Niiden vuoksi ei kuitenkaan pitéisi katkeroitua vaan
tehda voitavansa ja nukkua yonsé hyvin”. Kaikissa tiimeissé ei ole riitté-
vasti sellaisia lahihoitajia, jotka voisivat ja haluaisivat osaltaan ottaa vas-
tuulleen téalla hetkelld sairaanhoitajille kuuluvista tehtavistd kuten ladk-
keenjako ja haavahoidot. Osassa tiimeja tiiminvetdjd on ainoa sairaanhoi-
taja, toisissa on tyOparina sairaanhoitaja, jossakin tiimivastaavia on use-
ampi samalla alueella. Tiimien koot vaihtelevat eri alueilla kaupungin si-
sélla ja tiiminvetdjélle voi kuulua yksi tai kaksi tiimig, tiimin sijaan tulee
kokemus isosta joukosta varsinaisen tiimin sijaan.

Tiiminvetdjand toimimista kuvataan hyvin eri tavoin tunnepohjalta. ”’Koen
saavani riittavasti arvostusta ja tukea omalta tiimiltani, tunnen kuuluvani
joukkoon, téihin on mukava tulla”. Toisen kokemus tiiminvetajana toimi-
misesta voi olla haasteellinen tai stressaava ja tyopaivan jalkeen paallim-
maéisend on riittdmattdmyyden tunne. Tydasiat ovat mielessa vapaa-ajalla
kotona, yoll&kin ja mietityttdd kauanko tydssa yleensa jaksaa. Tiiminveta-
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jana koetaan, ettd asiantuntijuuden ja osaamisen on oltava monipuolista ja
vankkaa: ”On tiedettdvd monenlaisista sairauksista, tietokoneen kaytosta,
ihmissuhdetaidoista, loogisesta ajattelusta: monia asioita osattava yhdis-
taa johonkin toiseen ja pitdd osata ottaa hyvin monia asioita huomioon.
Taman kirjoituksen ja naiden ajatusten jalkeen tulee mieleen, etta kuinka
ma olen tassa tydssa nainkin kauan parjannyt ?1”. Parhaassa tapauksessa
asiat sujuvat hyvin: ”’Meidan tilmimme on hyvin itseohjautuva, joten tiimi-
vastaavan suuriin saappaisiin on ollut helppoa astua”.

7.5 Tiiminvetdjyyden arvostus

Kotihoidon ja tiiminvetgjan tyon arvostus on vastaajille tarkeda tyossa jak-
samisessa, saatu palaute palkitsee. ”Koen tekevani tosi arvokasta tyota ja
positiivinen palaute saa minut siind jatkamaan”. Arvokasta palautetta
tyossd jaksamisen kannalta saadaan asiakkailta ja heidan omaisiltaan.
Tyolle kaivataan silti arvostusta tyonantajalta, yhteiskunnalta ja muilta
ammattiryhmilta. ”Toivoisin insind0rien tietdvan, ettd sairaanhoitajat te-
kevat vahintdan yhta vastuullista ja ammattitaitoa vaativaa tyota, mutta
saamme siitd vahemman palkkaa, tdma oli VITSI, mutta siinékin on totuu-
den siemen”.

Palkkauksessa ei huomioida vastuun méaéraé eri tehtdvissg, vaan tiimin sai-
raanhoitaja ja tiiminvetdja saavat samaa palkkaa. Rahan koetaan maaritta-
van kotihoitoty6ta muutenkin paljon eik& vain palkkausasiana. Liséksi ko-
tihoidon tyokenttda ei tunneta esimerkiksi sairaaloissa riittavasti, jolloin
asiakkaan asioiden hoitaminen siirroissa kodin ja sairaalan valilla aiheut-
taa turhaa tyotad ja puhelinsoittoja. Kotihoito késitteena ei ole tuttu l&hes-
kaan kaikille tahoille, jotka osallistuvat asiakkaiden hoitoon tilapéisesti.

Tiiminvet4jan tyon arvostaminen tulisi ndkya myds siihen varattuna aika-
na. Koetaan, ettd tiiminvetdjan on tehtdva kéytdnnossad samat tydt kuin
muutkin ja sen liséksi tiiminvetdjan tehtavat. Selkeésti méaritetty aika vii-
koittain tiiminvetdjyyteen osoittaisi tyon merkityksellisyyttd ja tarkeytta
tyonantajan nékokulmasta. ”Hullua on etté tiiminvetajyytta pitdd hoitaa
kaiken muun tyon ohella, ikdan kuin se ei veisi aikaa lainkaan”. Tyota ar-
vioidaan tehdylld nakyvélld tyollda: ”Kuitenkin kytatdan ainoastaan koti-
kayntien maaraa”.

7.6 Tulevaisuus

Konkreettisen tapahtuneen ison organisaatiomuutoksen lisdksi tiiminveta-
jien ty0 muuttuu ja kehittyy koko ajan lisad. Tulee tunne jatkuvasta muu-
toksesta, joka tuo epavarmuutta. ”’Olen aina pitanyt tydstani ja pidan edel-
leen vaikka muutoksiakin on vuosien varrella tullut - osa huonompaan ja
osa parempaan suuntaan”. Tiiminvetdjat pohtivat ty6taan paitsi mennees-
ta ja nykyisesta ndkokulmasta niin myos tulevaisuuden odotusten kautta.
TyoOn ei odoteta jatkuvan samanlaisena, vaan muutokset ovat edelleen tu-
levaisuutta. Ideoita ja ajatuksia tyon kehittdmisesta tuli esiin vastausten
lomassa. Asiakkaan asioiden hoitaminen olisi entisté sujuvampaa jos koti-
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hoito ja terveyskeskus yhdistettdisiin hallinnollisesti, asiakkaathan ovat
suurelta osin samoja.

Tiiminvet4jyys muuttuu enemman tiimityon ohjaamiseen ja rutiininomai-
set kaynnit vahenevat. Sairaanhoitaja kdy asiakkaan luona vain tarvittaessa
ja vastuuta siirretddn lahihoitajille entistd enemman. L&hihoitajaopiskeli-
joiden opintojen perusteella tiiminvetéjat nédkevat, etta tulevaisuudessa sai-
raanhoitajan tehtavat siirtyvat enemmaén koko kotihoidon tehtéviksi. Tassa
mietityttdd vanhojen tyontekijoiden halu ja osaaminen suhteessa uusiin
hoitajiin, jotka luultavasti haluavat hyddynta4 saamaansa koulutusta laaja-
alaisesti. Tasséd kehityksessa sairaanhoitajien tyd muuttuu edelleen hallin-
nollisemmaksi ja ohjaavaksi asiantuntijaksi. Silloin tiimityon tarkeys ko-
rostuu ja yhteiset toimitilat ovat entista merkityksellisemmat.

7.7 Yhteenveto ja johtopa&tokset

Hammar (2008) sek& Thome, Dykes ja Hallberg (2003) pitavat kotihoidon
maédrittelyd tdrkednd toiminnan asianmukaisen jarjestdmisen kannalta.
Hémeenlinnassa kotihoito on maaritetty selkeésti Ikdihmisten lautakunnan
IKLA:n toimesta ja tiiminvetdjien toimenkuva on kirjattu selkeésti Koti- ja
asumispalvelun tiiminvastaavan sairaanhoitajan tehtavankuvaan.

Tiiminvetdjien vastuulla on asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
laadinta yhteisty0ssa asiakkaan ja eri yhteistyotahojen kanssa, kaikille asi-
akkaille laaditaan ko. suunnitelmat. Tepponen (2003) pitéakin kotihoitoa
tarkeimpané eri toimijoiden yhteistydon koordinoijana kotihoidon asiak-
kaan kannalta. Toimiva yhteisty6 asiakkaan palvelukokonaisuuden tuotta-
jien vélilla ja tieto hdnen asioistaan vastaavasta henkildsta tai tiimisté sel-
keyttdd kotihoidon asiakkaan palvelukokonaisuutta. N&in véltetdan Elo-
rannan, Arven ja Routsalon (2009) esittdmét ongelmat palvelukokonai-
suuden sekavuudesta. Tassa on kuitenkin alueellisia eroja tiiminvetdjien
kertomusten valilla yhteistyon toimivuudessa etenkin ladkaripalveluissa.
Lestinen (2009) kertoo Jyvéskylassa sairaanhoitajan olevan tiimissaédn
vastuullisena kaikkien asiakkaiden hoidollisen tyon toteuttamisesta, vaik-
ka eivat toimisi tiiminvetdjana tai tapaisi asiakasta yhtd usein, kuin muu
kotihoitotiimi. Hdmeenlinnassa tiiminvetdja on aina sairaanhoitaja ja toisi-
naan myos alueen ainoa sairaanhoitaja. Vastuu asiakkaista on samanlainen
tiiminvetdjilld kuin Jyvéskyldssé sairaanhoitajilla, tiimiltd saatava tieto
koetaankin siksi tarkeaksi.

Ajankayton jakaantuminen asiakaskayntien ja toimistotyon valilla koetaan
hankalana ja tiiminvetdjyyteen ei ole riittdvasti aikaa. Tiiminvetgjien ko-
kemus asiakastyohon kaytettavasta ajasta asiakkaan luona on samansuun-
tainen Johan Groopin (Hurri 2012) tutkimuksen kanssa. Asiakaskayntien
jalkeen toimistolla kirjaamien koetaan hankalana asioiden muistamisen,
huomioiden tekemisen, reaaliaikaisen tiedon saamisen ja ajankayton kan-
nalta. Oman haasteensa kirjaamiseen aiheuttaa toimiston tydrauha tai sen
puuttuminen. Asiakastyon kirjaamisen haaste on samansuuntainen, kuin
Jarvenpaassé (Palmu 2012), jossa siihen on 16ydetty toimiva ratkaisu. Sa-
nerman (2009) mukaan tyduupumusta aiheuttaa mm. ty6tilojen ahtaus ja
levottomuus, mistd Hameenlinnalaiset tiiminvet&jat myos kertovat.
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Yhdistyneessa kotihoidossa yhteistyd kotihoidon eri ammattiryhmien va-
lilla on tiivistynyt asiakkaan eduksi yhteisten toimitilojen ja organisaation
my6ta. Sairaanhoidollisuus lisdéntyy koko ajan kotihoidossa asiakaskun-
nan ikaantymisen myota. Leppésen (2005) tekeméssa tutkimuksessa pééa-
dyttiin samaan tulokseen. Tiimity6 koettiin positiivisena tapana tehdé tyo-
td. Eloranta (2009) toteaa saman, kuin tiiminvetajat tadssa opinnaytetyossa:
ristiriidat toiminnassa véltetadan, kun kaikilla on sama késitys asiakkaan ti-
lanteesta ja siten avun tarpeesta.

Kotihoidon tiiminvetdjien tydé muuttuu aina enemman toimistotyoksi asia-
kaskayntien sijaan. Sairaanhoitajuuden nakokulmasta tydon muutos on ollut
sairaanhoidollisempaan suuntaan yhdistetyssé kotihoidossa. Janakkalassa
(Sanerma 2009) ja Valkeakoskella (Pikkuharju 2004) on siten tyonkuvan
muutos ollut samansuuntainen kuin Hameenlinnassa. Ndissa kunnissa sai-
raanhoitajan rooli muuttui asiantuntijaksi ja mentoriksi tiimin jasenille.
Lestinen (2009) paatyy samaan tulokseen Jyvaskylassa toteutetussa tutki-
muksessa ja toteaa liséksi, ettd tyd on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta.
Tiimivastaavana toimimisen kuormittavuudesta kertovat myds Hémeen-
linnan tiimivastaavat. Tepposen (2009) tekemdassa tutkimuksessa paadyt-
tiin péinvastaiseen tulokseen tyon painotuksessa hoivatydn lisdantyessa
la&kehoidon ja hoitotoimenpiteiden sijaan kotihoidon yhdistyessé.

Hé&meenlinnassa tiimien véliset erot toiminnassa olivat selkeitd. Osa tii-
meistd on itseohjautuvia ja osassa tiiminvetdja vastaa isolta osin tiimin
toiminnasta. Isoherrasen, Rekolan ja Nurmisen (2008) tapaan tiiminvetajat
korostivat yhteisvastuuta, yhteisia toimintatapoja ja pelisaantoja seka tii-
min j&senten erityisosaamisen kayttdmista, myos itseohjautuvuutta arvo-
tettiin tai sitd kaivattiin, ellei sita ollut.

Tiimin kokoa pidettiin tiiminvetdjien kesken merkityksellisena tiimin toi-
mivuudelle. Liian isoa tiimi& ei endd pidetty toimivana ja mielekk&ana.
Koivukoski ja Paloméki (2009) pitdvat toimivana tiimin kokona 4-9 hen-
kil6a ja sitd suurempaa ryhmaa hankalana toimivuuden kannalta etenkin
tiimipalavereiden suhteen. Tiimipalavereita tiiminvetdjat kertoivat jarjes-
tavansa tiheimmilldén viikoittain ja ainakin kerran kuussa, niiden jérjes-
tdmiseen ei koeta olevan riittavasti resursseja. Kuitenkin Koivukoski ja
Palomaki pitavat kerran kuussa jarjestettavaa tiimipalaveria riittavana tii-
min toiminnalle. Tiimivastaavan ei heiddn mukaansa tarvitse valmistella
kaikkia asioita palaveriin vaan vastuuta voidaan jakaa.

Hé&meenlinnassa tiiminvetdjat ovat saaneet asemansa eri tavoin. Koivu-
koski ja Paloméki (2009) sekd Makisalo (2003) pitavat tiiminvetdjéksi va-
littavan omaa halua ja tahtoa ensisijaisena vaatimuksena. Edelleen tiimin-
vetdja ei j44 hyvéassa tiimissa yksin vaan tiimi toimii yhdessa. Tiiminveta-
jat kertovat niin toimivasta yhteistyosta kuin sen puutteistakin. Kukaan ei
silti kokenut toimivansa kokonaan yksin ilman tiimin tukea, vaikka tiimin
antama tuki vaihteli. Oman tyon arvostaminen ja tiimiin luottaminen tule-
vat esiin myos tiiminvetdjien kertomuksissa.
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Tiiminvetéjalle tulee varata tybaikaa tiiminvetajan tehtaviin ja tiiminveté-
jat voivat verkostoitua kesken&an suuremmissa organisaatioissa (Koivu-
koski & Palomaki 2009). Tiiminvetdjat kokivat tarvitsevansa nimenomaan
nimettyd tyoaikaa tiiminvetéjyyteen ja kaipasivat yhteisty6ta niin sairaan-
hoitajien kuin tiiminvetdjien valilla. Tyonjako ja tasapuolisuus olivat tii-
min jasenille tarkeitd Sanerman (2009) tutkimuksen mukaan, kuten myos
Héameenlinnalaisille tiiminvetdjille. Tiiminvetdjat kaipaavat tasapuolisuut-
ta niin tiiminvetdjana kuin sairaanhoitajana toimimiseen. He myds suorit-
tavat tiimin jasenien valista tehtdvien jakoa.

8 TYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Taman opinndytetyon tulosten luotettavuutta on vaikea arvioida. Tuloksiin
vaikuttaa kerétyn aineiston laatu ja maaré, joten eri kyselykerralla voidaan
saada erilaisia vastuksia. Tutkimus on siten helposti toistettavissa, mutta
sen tulokset voivat erota suuresti. Talla tavoin suoritettuna tyén validius
eli patevyys on kuitenkin hyvé, silla tutkimuksen kohde ja aineiston lahde
on sama. (Hirsijarvi ym. 2010, 231-232.) Puusan ja Juutin mukaan laadul-
lisessa tutkimuksessa on tilaa moni&énisyydelle, joka lisad tietoa, mutta
jossa siita huolimatta ei ole mahdollista saavuttaa lopullista totuutta. Edel-
leen ilmiGitd, joissa on kyse ihmisen kayttaytymisestd, ei voida selittad
matemaattisilla kaavoilla. Heiddn mukaansa laadulliseen tutkimukseen ei
sovi sinédllaan reliabiliteetti tai validiteetti k&sitteind arvioitaessa tutkimuk-
sen luotettavuutta, vaan tutkimuksessa on pyrittdva totuudellisuuteen.
(Puusa & Juuti 2011, 31, 135.)

Kirjallisuuden mukaan narratiivisen tutkimuksen aineisto on tyypillisesti
pieni ja kohteena ovat arat ilmi6t. Tutkimusaineisto muodostuu haavoittu-
vista ihmisistd. Keréttava aineisto séilytetdan ja sita kaytetdan asianmukai-
sesti ja se havitetaan tydn valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen osallistu-
vien anonymiteetti séilytetddn koko prosessin ajan. Tamén tyon tutkimus-
aineisto on keratty tiiminvetdjilta, joiden maara on verrattain pieni. Vas-
taajien anonymiteetin sailyttdmiseksi tulokset muotoillaan niin, ettei niist4
Voi tunnistaa yksittdista vastaajaa. Tassd opinndytetydssd noudatetaan
edelld mainittuja periaatteita. (Vuokila-Oikkonen ym. 2001, 93.)

9 POHDINTA

Tiiminvetdjien kertomukset tyostdan vastaavat sisalléltaan hyvin teo-
riaosuuden taustatietoa. Teoria ja kysely tukevat toisiaan ja vahvistavat si-
ten tiedon luotettavuutta objektiivisesti arvioituna. Keskendéan arvioituna
vastaukset antoivat enimmékseen samansuuntaisia tietoja ja tdydensivét
toisiaan, mutta myas eri tiimien véliset erot tulivat esiin joissakin kohdissa
taysin péinvastaisina toimintoina tai kokemuksina.

Tiimin tuki on kaikille tiiminvetgjille tarked. Ilman toimivaa yhteistyota
tiimin kanssa ei tiiminvetdjand toimiminen onnistu. Talléin tiiminvetdja
jaé erilliseksi osaksi kantamaan vastuuta taysin yksin. Tiiminvetdjyyteen
sisaltyy jo itsesséan asemana paljon vastuuta ja kun siihen lisataan sai-
raanhoidollinen vastuu, korostuu yhteistydon merkitys edelleen. Tiimivas-
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taavan on kyettava luottamaan tiimiinsé ja heiltd saamaansa ajantasaiseen
ja tarkoituksenmukaiseen tietoon. Erilaisissa toimintamalleissa korostui
joko toimiva vastuunjako tiimin kesken tai tiiminvetdjan kokemus vastuun
kantamisen kohtuuttomuudesta yksin. Riippumatta toimintamallista asia-
kaskunnan koko vaikutti melko suoraan tiiminvetdjan kokemukseen siité,
kuinka hyvin han pystyy kokonaisvaltaisesti vastaamaan alueensa asiak-
kaiden tarpeista. Kriittisesti arvioitiin sitd, kuinka hyvin asiakkaiden tilan-
ne tiedetéan todellisuudessa ja kyetaanko sita arvioimaan kyllin nopeasti.

Tiiminvetgjat kokevat vastuuta paitsi asiakkaista niin myds tiimistaan.
Omaa tiimid halutaan kehittdd ja sen toimintaa tukea monin eri tavoin.
Tiiminvetgjat pitdvat selkedsti tyostddn sairaanhoitajana, sita ei pideta tar-
kedmpana eikd myoskaan vdhempiarvoisena kuin tiiminvetajana toimimis-
ta. Tyon monipuolisuus koetaan hyvand, kunhan vain kaikelle on varattu
riittdvasti aikaa. Kaytettavissa oleva tyodaika korostui vastauksissa nimen-
omaan tiiminvetdjyyden ndkokulmasta. Muihin tehtaviin varataan aikaa
ensisijaisesti ja tiiminvetdjan tehtavéat jadvat taka-alalle. Vastuu asiakkaista
ja konkreettisesta sairaanhoitajan tyosta pidetadan ensisijaisena. Ajankayt-
toa arvioidaan kotikaynneilla ja sitd tiiminvetdjat kritisoivat, koska tyosta
IS0 0sa on muuta, kuin asiakkaan luona tapahtuvaa ty6té. Kirjaaminen on
“vilttamaton paha”. Jalkeenpain kirjatessa unohtuu oleellisia asioita.

Sairaanhoitajuudestaan tiiminvetéjat kertoivat runsaasti ja arvioivat muu-
toksia ty0dsséan sen suhteen. Sairaanhoitajan identiteetti on vahva, tiimin-
vetdjana toimiminen vaikuttaa olevan talla hetkelld enemmankin toissijai-
nen rooli, vaikka muutosta odotetaan ja toivotaan tapahtuvan juuri tiimin-
vetdjan roolissa. Ns. huonoa omaatuntoa koettiin selkedmmin tiiminveta-
jana tyoskentelyssa. Tyo- tai asiakasméaaraé ei sinédlladn kritisoitu tai orga-
nisaation odotuksia tyélle vaan nimenomaan ajan puutetta tehda kaikki
asiat. Harvoin kaytettiin ilmaisuja, joissa sairaanhoitajan tai tiiminvetéjan
roolit sekoittuivat vaan niita pidettiin erillisind nédkékulmina. Yleisesti tii-
minvetdjand halutaan toimia, vaikka rooliin olisi paadytty alun perin vas-
tentahtoisesti. Arvostusta tiiminvetdjyydelle kaivattiin erityisesti siihen va-
rattuna tyOaikana ja toissijaisena nousi palkkaus. Kotihoidon kokonaisuut-
ta pidettiin usein liian huonosti tunnettuna toimintana eri yhteistyotahoilla,
mutta siitd huolimatta omaa tyotd arvostetaan ja se koetaan tarkeaksi.

Omaa tyoté arvioitiin osittain huumorin varjolla, mutta takana oli myds
runsaasti aiempaa syvillista pohdintaa. Tarve kertoa ja jakaa kokemusta
tyOstd on olemassa, ennakkotapaamisissa lahes poikkeuksetta tiiminvetajat
kertoivat tyostddn kdyttden termid “purkaus” vaikka samaan aikaan vélittyi
oman tyon arvostus ja siina viihtyminen. Kirjoittaessa tiiminvetdjille tuli
my0s uusia omia oivalluksia. Yhteistyota tiiminvetdjien ja sairaanhoitajien
kesken kaivattiin. Nykyisistd yhteistyokdytanteistd ei mainittu oikeastaan
lainkaan. Taman perusteella yhteisty6ta tulisi kehittda eri tiimien valilla.
Keskusteluyhteys mahdollistaa oman tyon arviointia ja peilaamista toisiin
titmeihin sek& antaa tilaisuuden luoda yhtendisid hyvia toimintamalleja.
Oman tyon kehittdminen edelleen on osa tiimity6té ja siihen ollaan haluk-
kaita.

28



Kotisairaanhoitajasta tiiminvetdjaksi

Lahiesimies on tarked. Tiiminvetdjat haluavat saada tukea ja ohjausta esi-
mieheltéddn. L&hiesimies myos tietdd tiimin tilanteen ja voi reagoida siihen
tarvittavilla toimenpiteilld. Talla hetkelld esimiesta ei varsinaisesti ole kai-
killa lainkaan tai se on enemman muodollinen. Hyv&4 ja toimivaa esimies-
suhdetta arvostetaan. Toimiva yhteisty0 ja yhteinen kasitys tiiminvetajan
tyOsté on ensisijainen koko tiimin kehitykselle ja sen vetdjan mahdollisuu-
delle hoitaa tehtdvéaansa vastuullisesti. Sairaanhoidollisen asiantuntijuuden
kehittyminen edelleen edellyttdd osaamisen paivittdmista ja selkeda kési-
tystd kunkin toimijan roolista tiimissa. Varsin sekavalta kuulostaa tiimi,
jossa samalla nimikkeelld toimivat tyontekijat tekevat taysin erilaisia teh-
tavid. Sen sijaan tiimien erilaisuus keskenddn ei vélttamatta ole huono
asia, jos tiimi toimii tarkoituksenmukaisesti. Mahdollisuus luoda taysin
samanlaisia tiimeja, jotka toimisivat taysin samoin, ei ole eika se ole edes
tavoiteltava itseisarvo. Tietoisuus tiimien erilaisuudesta on olemassa ja se
hyvaksytaan, mutta itselle saatetaan toivoa samankaltaisia resursseja tai
toimintamalleja.

Yhteenvetona voi todeta, ettd Hdmeenlinnassa kotihoito on hyvin erilaisis-
ta tilmeista koostuva. Tiimien jasenten koulutus/ammattiryhmaét, toiminta
ja tyOskentelytavat eroavat toisistaan monella tapaa. Tiimin toiminnan
kannalta ei teorioiden mukaan ole oleellista mikaan néisté seikoista. Peri-
aatteiltaan ja tavoitteiltaan méaéritetty yhdenmukainen toiminta on toimivin
ratkaisu, kun puhutaan monen alueen ja tiimin toiminnasta saman hallin-
non alaisena. Toiminnan kehittdminen edelleen yhtendisena kotihoitona eri
tiimien sijaan toisi asiakaskunnalle yhtendiset palvelut samoin toteutettui-
na tasapuolisesti, tyontekijat kokisivat tyoskentelevansa samanarvoisissa
tehtdvissé ja toimenkuvat olisivat perusteltuja. Hyvaa toimintatapaa etsies-
s& eri tilmien tyoskentelytavoista voitaisiin 16ytd4 hyvia ratkaisuja yhtei-
seksi tavoitteeksi. Talla hetkella tiimeissé odotellaan tulevaa ja mita se pi-
taa sisallaan. Muutos on ollut pitkdaikaista ja sen nahdaan edelleen jatku-
van. Muutokseen ei olla motivoituneita, ellei tiedeta sen tavoitetta ja mer-
kitystd oman tyon kannalta. Muutosta muutoksen vuoksi tai tiimin ulko-
puolelta maarattyné ohjeena ei nahda vélttamattémana, ellei sen vaikutusta
omaan tyohon mielleta positiivisena.

Tama opinndytety® antaa varsin kattavan kuvan tiiminvetdjind toimivien
sairaanhoitajien kokemuksista tyostaan heidan itsensa kertomana. He ku-
vaavat tehtévidan ja tyotaan laajasti. Opinndytetyolle asetettu tarkoitus, ta-
voite ja tutkimustehtdva saavutetaan. Kysely on varsin kattava, kun siihen
osallistui yksitoista alueen kahdestatoista tiiminvetjasta. Vastausinnok-
kuus perustuu tdman opinnaytetyon tekijan nakokulmasta kahteen asiaan:
tiiminvetdjilla oli halu ja tarve kertoa tydstdan ja kyselyn vieminen henki-
Iokohtaisesti sitoutti tiiminvetdjat osallistumaan. Aiheen valintaa ei kriti-
soitu tapaamisissa, vaan sité pidettiin tarke&nd, lahinna kyselyyn osallistu-
vien m&éraa olisi laajennettu koko henkilostoon. Annettu kahden viikon
vastausaika oli hyvé, silla l&hes kaikki vastasivat jalkimmaiselld viikolla.
Kaikki eivat kuitenkaan vastanneet annetussa vastausajassa. Maardajan
umpeuduttua lahetettiin tiiminvetdjille muistutussahkoposti, jossa oli link-
ki Webropol-kyselyyn. Taman jélkeen vastauksia tuli nopeasti. Tast4 voi
paatella ettd nettikyselyn heikkous oli linkin monimutkainen osoite. Lisak-
si kahdella vastaajalla oli hankaluuksia joko yhteyden saamisessa kyse-
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lyyn tai vastauksen l&hettdmisessa. Kirjoittaminen Kkoettiin etukéteen jos-
sain méérin hankalana tapana antaa tietoa, haastattelua pidettiin parempa-
na. Saadut vastaukset olivat niiden lukijan ndkokulmasta harkittuja ja asiaa
oli selvasti mietitty. Vastausten pituus vaihteli eikd kukaan taydentanyt
vastaustaan myéhemmin.

Jatkotutkimusaihe tuli tiiminvetdjilta itseltdén; vastaava kysely Kaikille
tyoyhteison jdsenille. Yleisesti esitettiin oletus, ettei “ylemmilld tahoilla”
ole konkreettista tietoa kotihoidon kentén tilanteesta ja tydstd. Opinnayte-
tyon tulosten perusteella lisaselvitysta kaipaa kotihoidossa kéaytetyn tyo-
ajan kartoittaminen. Se selvittaisi tyajan kayton tarkoituksenmukaisuu-
den tyontekijan ja tyotehtavien suorittamisen ndkokulmasta. Saataisiin tie-
to siitd, mika olisi riittdva aika tiiminvetdjan tehtavien suorittamiseen. He-
rd&& myos mielenkiinto mobiiliteknologian vaikutuksesta tyon siséltoon
Jarvenpaan tapaan. Tiiminvetdjat esittivat hieman ndkemyksidan ja odo-
tuksiaan tulevaisuuden suhteen, mutta niiden kartoitus tarkemmin auttaisi
tiimien kehittdmisessa.

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoista. Monipuolisen
teoriaosuuden kerd&miseksi luettavaa kertyi paljon. Toisinaan teoriatiedon
saanti eri nakdkulmista on ollut haastavaa ja oleellisen asian valikoiminen
on pohdituttanut. Itse kyselyosuuden tullessa ajankohtaiseksi ja tiiminveta-
jien luona kaynnit olivat merkityksellisia. Tapaaminen ja kontaktin luomi-
nen, keskustelu antoivat kasitysta tyon taustoista ja siitd ymparistosta mis-
sé tutkittava toiminta tapahtuu, ymmarrys aiheesta lisdantyi. Vastausten
lukeminen ja tyostdminen valmiiksi kokonaisuuksiksi oli ty6l&s vaihe.
Tyon lahtokohtana oli pitdd kertomukset niiden kertojien tarinoina, huo-
lehtia, ettei tarinasta tule tyon tekijan tulkintaa. Paadyttdessa esittdmain
kertomukset sellaisenaan absoluuttisena totuutena siitd aiheutui joitakin
ristiriitoja tarinaan, mutta samalla se lis&a tyon totuudellisuutta eik& va-
henna kerétyn tiedon arvoa. Valittiin linjaus, ettd jokainen kertomus on
yhté tarked, merkityksellinen ja siten esitettyjen asioiden toistojen maarél-
Ia ei ole merkitystd kokemukseen perustuvan tiedon kerdamisessa.
Anonymiteetin sailyttdminen toisinaan yksityiskohtaisten Kirjoitusten pe-
rusteella oli vaativaa. Aihepiirind tiiminvetdjien tydn kokeminen on ollut
oivallinen opinndytetyon aihe, oma kiinnostus on pysynyt yll& ja siten ty6
on itse vienyt itseddn eteenpain.

Taman opinnaytetydn merkitystd sen tekoon osallistuneille ja aiheen alku-
perdiselle esittdjataholle on vaikea arvioida. Teoriatietoa voi jokainen luki-
ja hyddyntad omien taitojen kehittdmisessa varsinkin hoidollisessa tiimis-
sé. Keratyn uuden tiedon avulla saa hyvan kasityksen kotihoidon tilantees-
ta tiiminvetdjien nakokulmasta ja siten tyd palvelee alkuperdisen idean an-
tanutta tahoa Hameenlinnan kotihoidon kehittdmisessa.
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Liite 1
Hameenlinnan kotihoidon tiiminvetgjille

Olen HAMK:n sairaanhoidon-opiskelija ja teen opinnaytety6tdni Hameenlinnan Koti-
hoidosta. Tyoni idean laht6kohtana on Hameenlinnan kaupungin antama opinnaytetyon
tutkimusaihe: "Kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistyminen tiimeiksi. Miten yhdisty-
minen on tapahtunut? Miten koetaan? Miten pitdisi edetd?". Tavoitteenani on selvittaa
yksittaisen tyontekijan nadkokulmasta miten hanen toimenkuvansa ja tyOtehtavansé ovat
muuttuneet kotisairaanhoidon ja kotihoidon yhdistyessa yhdeksi organisaatioksi jolloin
hanesta on tullut tiiminvetdja oman toiminta-alueensa kotihoidon tyontekijoille.

Narratiivisen tutkimuksen tarkoituksena on todentuntu, joka ei perustu vaitelauseisiin
vaan tarinaan. Naiden tarinoiden kertojiksi tarvitsen teitd kaikkia jotka toimitte tiimin-
vetdjind. Pyydan teita kirjoittamaan tydstanne niin kuin sen itse koette ja mitd ajatuksia
se herattd, miten se on muuttunut verrattuna aikaan ennen muutosta, millaiseksi se on
muuttumassa, mitd on tdméanhetkinen sairaanhoitajuus kotihoidossa varsinkin tiiminve-
tajan nakokulmasta.

Kirjoittamasi tarinan ei tarvitse olla kaunokirjallinen tuotos, padasia on, etta sind kerrot
itsellesi luontevalla tavalla miten tydsi koet. Kirjoitelmasi pituus ei ole oleellinen vaan
“péivittdisen” tyon kokemuksen kerddminen. Ranskalainen viiva, lentdva lause — ihan
mik& vain on yhtd arvokas! Kertomuksesi kirjoitat katevasti omalla tietokoneellasi
Webpropol-raporttina netissa silloin kun sinulla on aikaa, mielellddn seuraavan kahden
viikon aikana.

Osoitteessa https://www.webropolsurveys.com/S/3210A0A7E4D403D8.par olet suo-
raan kyselyn alussa. Aluksi on muutama taustakysymys ja sitten voit vapaasti kirjoittaa.
Kirjoitustilaa on useampi sivu innokkaalle kirjoittajalle. Jos et halua kertoa nimeési vas-
tauksessasi niin voit kirjata vastaustunnuksen jonka avulla pystyn seuraamaan vastauk-
sia. Voit vastata tarvittaessa kolme kertaa jos joudut keskeyttdmaan tai haluat vield lisé-
t& jotakin.

Kaikki tieto, mita keraan tydhoni jaa vain omaan kayttooni ja tyon valmistuttua materi-
aali héavitetdan asianmukaisesti. Kenenkaan yksittéisen Kirjoittajan henkil6llisyys ei tule
ty6ssa esiin eika ole tunnistettavissa.

Vastaustunnus: tiiminvetgjalle annettu tunnus esim. Al, A2 jne.

Marjaana Seppéla
marjaana.seppala@student.hamk.fi
P: 040-58 33 238

Opinnéaytety6n ohjaajana:
Pdivi Sanerma
paivi.sanerma@hamk.fi
P: 03-646 74 31


https://www.webropolsurveys.com/S/3210A0A7E4D403D8.par
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Liite 2
Webropol-kyselyn tiedot:

Vastaajan taustatiedot:
- Vastaajan tiedot: vastaustunnuksesi tai nimesi, yhteystiedot
- Kuinka pitkaan olet toiminut tiiminvetdjand ja/tai kotisairaanhoidossa?

Esimerkiksi ndisté asioista toivon sinun kertovan (apukysymyksid ennen vapaan tekstin
Kirjoittamiseen varattua tilaa):

- Miten sairaanhoitajuus on muuttunut omassa tydssasi?

- Oma kokemuksesi tyostasi?

- Konkreettiset tydtehtavien muutokset, millaista tydsi on nyt?

- Mihin suuntaan tydsi on menossa?

- Mika tydssasi on paremmin tai huonommin kuin ennen?

- Millaisia ajatuksia tydsi sinussa herattaa?

- Mitd tahtoisit kaikkien tietdvén tyostasi?

- Ihan mité vain haluat minulle kertoa!!

Saanko ottaa sinuun yhteytta tarvittaessa jos haluan tarkentaa tai tdsmentad jotakin ker-
tomaasi?

- Paras tapa ja aika ottaa yhteytta

- En halua, ettd minuun otetaan yhteytta



