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Pieni laulu thmisesti

Thminen tarvitsee ihmisti
ollakseen ihminen ihmiselle,
ollakseen itse ihminen.
Lampimin peitto on toisen iho,
toisen ilo on parasta ruokaa.
Emme ole tihtig,

taivaan [intuy' a,

olemme thmisig,

osa pitkéiéi haavaa.

lThminen tarvitsee ihmisti.
Thminen ilman ihmistd,

on vihemmin thminen ihmisille,
vihemmin kuin ihminen voi olla.

Thminen tarvitsee thmisti.

Tommy Tabermann
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1 JOHDANTO

Suomi ikadntyy nopeasti seuraavien vuosikymmenten aikana, joten ikdantyville suunnattuja
palveluja ja palveluntarvetta tulee tarkastella uudella tavalla. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on
terveysasemien ja vahainkotien osastoilla hoidossa noin 30 000 ikdihmistd. Pitkdaikaishoidon
suunnitelman tavoitteena on, ettd pitkdaikaishoitoa ei enda jirjesteta sairaalanomaisessa olo-
suhteissa vaan vanhusten omien toiveiden mukaisesti hoivakodeissa ja tehostetussa palvelu-

asumisyksikossi. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007.)

Minna-Liisa Luoman (2007) mukaan ikdantyneiden palvelun tarpeeseen vaikuttaa viestora-
kenne ja ennuste, erityisesti muutokset yli 75-vuotiaiden mairassi, elinidn myonteinen kehi-
tys, ikddntyneiden terveys ja toimintakyky seka erityisesti dementoivista sairauksista kérsivien
madrin kasvu. Ikdithmisten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat heidin toimintakykynsa
parantaminen ja itsendisen selviytymisen ja aktiivisen osallistumisen vahvistaminen, esteet-
tomin elinympiriston luominen ja ikdithmisten oikeuden edistiminen yhdenvertaisiin palve-

luthin (Sosiaali- ja terveysministerié 2007:8, 7,13).

Ymparivuorokautisia hoito ja hoivapalveluja jarjestetain noin 9 %o:lle 75-vuotta tiyttineista.
Niistd palveluista 6-7 % tuotetaan tehostettuna palveluasumisena ja noin 2% laitoshoitona.
(Kainuun maakunta -kuntayhtymin tuloskortti ympiarivuorokautisen hoidolle ja hoivalle
vuosille 2011 - 2014.) Hyvin vanhuuden turvaaminen edellyttid toimintakyvyn edistimista ja
elinympariston muokkaamista ikdithmisten tarvetta vastaavaksi. Palvelujen ja tukimuotojen
yhteensopivuus tulee varmistaa hoitoja suunniteltaessa. Hyvai vanhuutta turvataan henkil6s-
ton osaamisesta ja riittdvyydesta huolehtimalla ja turvaamalla, ettd hoito ja palvelut perustu-

vat tutkittuun tietoon ja hyviin kdytintoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007:8, 14.)

Pitkaaikaishoidon laadun kehittimiseksi on vuosina 2006- 2007 toteutettu Ikdihmisten lai-
toshoidon kehittimishanke (LAILA). Sosiaalialan kehittimishankkeen tavoitteena oli laitos-
ten kodinomaisuuden lisidminen ja erityisesti dementiahoidon kehittiminen. (Lehtoranta
ym. 2007.) Nykyisessé pitkdaikaishoidossa hoito ja hoiva toteutuvat padsidntoisesti sairaala-
tyyppisen hoito- ja hoivaideologian mukaisesti. Paivijirjestys rytmittyy tarkkoihin kel-
lonaikoihin perustuvaan ja laitoksen ehdoilla toimivaan vuorokausirytmiin. Ateriat tarjotaan
tiettyind kellonaikoina, ei vanhuksen nilkiisyyden perusteella. Suomessa eri puolella maata

tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd jopa 80 % pitkaaikaishoidossa olevista ihmisistd kér-



sii aliravitsemuksesta. Professori Sulkavan mukaan kokonaisvastuun ottamattomuus ikaihmi-

sestd vallitsee edelleen vaikka omahoitajuusmalli on kdytossd. (Sulkava 2011, 41 - 42.)

Aterioiden tarjoaminen tiettyind kellonaikoina johtuu suomalaisesta kulttuurista ja perintees-
ta. Olemme tottuneet syémaan ja tarjoamaan ateriat tiettyind kellonaikoina ja aterioiden val-
mistaminen toteutuu vuorokausirytmin mukaisesti. Professori Vauramo viittaa suomalaisen
hoitokulttuurin nuoruuteen ja samalla my6s sen kehittymattomyyteen viittden suomalaisen
vanhustenhoidon jaimahtineen vaivaishoitoajatteluun vanhanaikaisena, epakaytinnollisend ja
kalliina. Vauramon mukaan suomalaisten ikdihmisten hoitotyon suuri haaste on eurooppa-
laistua. Vanhustenhuollon rakennetta muuttamalla hoitoty6 saataisiin tehokkaammaksi.
Ikdihmisten makuuttaminen vihenisi, he voisivat paremmin ja nykyinen henkil6kuntamaara
riittdisi hoitamaan kaksinkertaisen médrin. Ikdihmisten makuuttamisella heiddn lihaskunton-
sa heikkenee nopeasti ja heidin liikkumisensa ja osallistumisensa voimavaralihtéiseen hoito-
tyohon heikentyy. Vauramon mukaan Suomi on ainoa eurooppalainen maa, jossa pitkaaikais-
sairaanhoitojirjestelmd on kdytossid. Kaikkien ei laitoksissa tarvitse olla hoitajia. Eurooppa-
laisten kokemusten mukaan vain kolmasosa vuodeosaston ty6sta on hoitoty6ti. Jolloin ty6
voidaan toteuttaa tiimityona siten, ettd hoitotiimi hoitaa hoitotyén ja toinen nimetty tiimi

hoitaa muut ty6t. (Vauramo 2009.)

Perinteisen hoitotyon toteuttamisen tapa on hyvin hitaasti vdistymassd. Muutoksen hitauteen
vaikuttavat laitoshoidon hoitokulttuuri arvoineen, normeineen ja asenteineen. Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin arvot ymparivuorokautiselle hoidolle ja hoivalle ovat voimavaraldhtoi-
syys, itsemadradmisoikeus, osallisuus, turvallisuus ja oikeudenmukaisuuden toteutumisen tur-
vaaminen. Nykyisen hoitokulttuurin mukaan hoitaja tietdd asukkaan hyvin. Hoitoty6 perus-
tuu tasapainotetun tuloskortin mairitelmadn perustehtdvisti ja siind asetettuun visioon. Pe-
rusmairitelman mukaan asukkaalle tarjotaan turvallista ja hyvia pitkaaikais- seka lyhytaikais-
hoitoa ja hoivaa. Tuloskortin arvot peilautuvat hoitotyén arvoista. Vision mukaan ympiri-
vuorokautinen hoito ja hoivatoiminta ovat tulevaisuuden muutokset ennakoivaa ja naytto6n
perustuvaa. (ks. Kainuun maakunta -kuntayhtyma, tasapainotettu tuloskortti ympiérivuoro-

kautiselle hoidolle ja hoivalle 2011 - 2014.)

Ympirivuorokautisen hoivan ja hoidon Puolangan yksikéissa hoitotyoti on toteutettu nimel-

lisend tiimityoéna jo vuosia. Tiimityé on kuitenkin koettu sekavaksi ja tiimit ovat kokeneet



keskendin eriarvoisuutta téiden vaativuudessa ja kuormittavuudessa. Selkeiden pelisddnt6jen
on koettu puuttuvan. Tiimeistd hoitokoti Koivurannan tiimi toimii ldhes itsendisend yksikko-

néddn ja tiimit yksi ja kaksi fyysisesti yhdessd lihes samoissa tiloissa.

Kehittimistehtavissini tarkastelen Puolangan ikdihmisten ymparivuorokautisen hoidon ja
hoivan tiimien yksi, kaksi ja hoitokoti Koivurannan tiimityon toimivuutta ja tiimityossa koet-
tuja ongelmia. Tavoitteenani on selvittdd tiimityon ongelmat ja 16ytdd niihin ratkaisumallit,
joiden perusteella tiimity6td kuormittavat ongelmat vihenevat. Kehittimistehtivassini kasit-
telen Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluiden seutu kolmen ympirivuorokauti-
sen hoidon ja hoivan Puolangan yksikoistd kerddmaini aineistoa ongelman miarittdmiseksi ja
ratkaisukeinojen loytamiseksi. Kehittimistehtivani metodologiana kaytin Peter Checklandin
kehittimidd pehmedd systeemianalyysia. Ajallisesti kehittimistehtdva rajautuu vuosille 2011-

2012. Hoitokoti Koivurannasta kidytin jatkossa yhtaldisyyden vuoksi ilmaisua tiimi kolme.

Kehittimistehtdva etenee pehmein systeemianalyysin mukaisesti ongelman tdsmentymisesta
tulevaisuusvisiointiin ja sen jilkeen ratkaisumallin ja jasentyneen ongelman vertailusta kehit-
tamistehtdviin. Tama opinnaytety6 kisittdd kehittimistehtdvin osat jisentymattomastd on-
gelmasta kehittimisajatuksiin ja ty6 jatkuu sen jilkeen pehmein systeemianalyysin mukaisesti
toimintoja kehittimalld opinnaytetyossd kuvatulla tavalla. Kehittimisajatuksia ei timin tehta-

vin aikana ehditi toteuttaa siind maarin, ettd tuloksia voitaisiin arvioida.

Kehittimistehtidvan toteuttamista ja varsinkin visioinnin ja ratkaisumallin rakentamista var-
jostaa ja vaikeuttaa Kainuun maakunta -kuntayhtymin toiminnan loppuminen vuoden 2012
lopussa. Tyon kehittimiseen tima ajatus tuo epavarmuuden ja sen vuoksi visiointi kohdistuu
vain lahitulevaisuuteen. Kehittimisajatuksissa paddytdan kehittimain tyGyhteisotaitoja ja asi-
akkuusosaamista, joista on apua tulevaisuuden ikdithmisten hoitoty6ssa tyantajatahosta huo-
limatta. Asukkaiden RAI-arvioinneista saadusta osaamistarpeesta nousevan osaamisen kehit-
timisen haasteet peilataan Kainuun maakunta- kuntayhtymin ymparivuorokautiselle hoidolle
ja hoivalle laadittuun tuloskortin tavoitteisiin vuosille 2011 -2014 ja vuoden 2012 kehittimis-

suunnitelmaan.



Kehittimistehtdvin tarkoituksena on selkeyttid ja kehittdd tiimityon sisdltéd henkil6ston
tuottamien ratkaisujen, teoreettisen tiedon ja maakunnallisen tasapainotetun tuloskortin mu-

kaisesti.

Kehittamistehtavan tavoitteena on

— selvittdd ja kuvata tarvittavat menettelytapamuutokset ikdihmisten hoitotyon eri toimin-

noissa

— saada asenteellinen muutos aikaan tyOyhteisGjen toiminnassa ja ongelmatilanteiden ratkai-

suissa

Kehittimistehtdvini keskeiset kisitteet ovat moniammatillinen tiimity6, ymparivuorokauti-

nen hoito ja hoivapalvelu seka osallistava johtaminen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kuvaan tyoni teoreettiset lihtokohdat, joita ovat moniammatillinen tiimityo,
ymparivuorokautinen hoito ja hoivapalvelu ja osallistava johtaminen. Luvun viimeisessd osi-
ossa kuvaan kidyttimaidni metodologiaa eli menetelmiaoppia. Metodologia on tieteenfilosofian
osa-ala, joka tutkii tieteellistdi menetelmai ja se sisaltdd ne toiminnot, joiden avulla tieteellistd
tietoa hankitaan, muodostetaan ja perustellaan (Anttila 20006, 6, 21). Py6rilin (2003) mukaan
metodologia tarkoittaa keinoa rakentaa sellainen teoreettisesti perusteltu tutkimusasetelma,

jonka avulla rakennetaan empiirista todellisuutta.

2.1 Moniammatillinen tiimity6

Moniammatillisella tiimity6lla tarkoitetaan tyOyhteisdssd toteutettavaa tyOtd, jota toteuttaa
monesta erl ammattiryhmasta muodostuva henkil6sté (ks. Hyvonen 2004, 18). Moniamma-
tillinen osaaminen muodostuu erilaisista kokemuksista ja osaamisista (Koski 2007, 10).
Opinndytetyoni kohteena olevien tiimien moniammatillisuus muodostui ldhihoitajien ja sai-
raanhoitajien eri suuntautumisvaihtoehdoista sekd eripituisten ja jopa erialojen tyokokemus-
ten hy6dyntimisestd. Lisdksi tiimeissd tyoskenteli pitkdn kokemuksen omaavia hoitoapulai-

sia. Tiimiestd puuttui nimetty ldakari, joten ladkaripalvelut saatiin vastaanoton laakarilta.

Tiimit médritellddn ryhmiksi yksil6itd, joiden tyotehtivit riippuvat toisistaan. Tiimi koetaan
erilliseksi ryhmaiksi suuremman yksikon sisilld. Ty6tehtdvien keskindisriippuvuudesta johtu-
en tiedon jakaminen on tiimin toiminnan kannalta olennaisen tirked. Lisaksi tiimien jdsenet
osallistuvat paitoksentekoon, joka liittyy aikatauluihin, tyon jakamiseen ja tehtivien suorit-
tamiseen. Tamin tyyppiset tiimit ovat (puoli) autonomisia tai itseohjautuvia. (Janhonen 2010,
19.) Tiimityolld tulee olla kehittymissuunnitelma, joka tekee tiimin toiminnasta tavoitteellista
(Koivukoski & Palomaki 2009, 15). Sanerman (2009) mukaan tiimity6lld voidaan saada ai-
kaan monipuolista osaamista, joustavuutta ja tehokkuutta asiakkaan hoitoon. Tiimityé mah-

dollistaa yksilollisempai ja ennaltachkiisevda hoitotyota.

Tiimitoiminnassa tunnistetaan yksilévastuu, mutta tiimilld on yhteisvastuu toiminnan sujumi-
sesta. Jokainen on ammatillisesti vastuussa omasta toiminnastaan ja tiimind vastuuta kanne-

taan yhteisen perustehtivin toteuttamisesta. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15.) Janhosen



(2010, 29) mukaan runsas ja avoin kommunikaatio, yhteinen ponnistelu sovittuihin paamaéa-
riin paasemiseksi sekd toisten tiimijasenten tukeminen ovat keskeisid laadukkaan tiimin piir-
teitd. Han viittaa Hoegln ja Gemuenden(2001) mairitelmdan laadukkaan tiimin kuudesta
elementistd, jotka ryhmittyvit kahteen laajempaan ilmiéon, tehtivdsuuntautuneisuuteen ja

vuorovaikutukseen.

Tehtivisuuntautuneeseen laatuun kuuluu sujuva, ty6hon liittyvé tiimin sisdiinen kommuni-
kaatio. Sujuvan kommunikaation tunnusmerkki on usein toistuminen sekd epamuodollisuus,
mika tapahtuu suorassa vuorovaikutuksessa tiimin jasenten kesken. Toinen laatutekija on
tehtivikoordinaatio ja kolmas laatutekijd on jisenten yhtildinen tyOsuoritus. Jokaisen am-

mattitaito ja tieto ovat osa tiimin yhteistd suoritusta. (Janhonen 2010, 29.)

Vuorovaikutukseen liittyvid laadukkaan tiimin elementtejd on kolme. Ensimmainen on tiimin
toisten jasenten tukeminen. Vuorovaikutus tiimijisenten vililli on vilttimatontd. Toinen
vuorovaikutukseen liittyva laadukkaan tiimin elementti on ponnistelu yhteisiin paamaariin
padsemiseksi. Kolmas vuorovaikutuksellinen elementti on tiimin kiinteys, jolla viitataan tii-
min jasenten halukkuutta pysyi tiimissd. Tahdn halukkuuteen vaikuttavat suhteet tyGtoverei-

hin, sitoutuneisuus tiimin tehtavdin ja tiimin henki. (Janhonen 2010, 29.)

Taman lisdksi tiimityGtd voidaan médritelld kahdella tavalla, ensiksi sitd voidaan kutsua sosio-
tekniseksi traditioksi, joka perustuu psykologiseen kirjallisuuteen. Taman tradition mukaan
autonominen ryhmaty6 tyydyttdd samanaikaisesti sekd psykologisia ettd tehtivin suorittami-
seen liittyvid tarpeita. T4t tiimityOn suuntausta autonomisista tyoryhmista kaytetadn ruotsa-
laisessa teollisuustuotannossa ja saksalaisessa tyon humanisointiin liittyvissa ja yhdysvaltalais-
ten tyoelaimanlaatua korostavissa tyon organisointitavoissa. Toisaalta myShempi tiimityon
niakokulma perustuu alkujaan japanilaisesta teollisuustoiminnasta ldht6isin olevaan sovelta-
mistapaan. Tunnetuin sovellus liittyy matalan tuotannon ajatukseen, jonka ytimen muodos-
tavat joustavat, monitaitoiset tyontekijit. Tasséd ajattelussa tiimin toiminta on sen vetdjian vas-
tuulla. Tahin nidkokulmaan ei sisilly ajatus tiimin autonomiasta ja vastuunjaosta tyontekijoi-

den kesken, vaan tiimityon avulla kehitetdin tyon tuottavuutta. (Janhonen 2010, 18.)

Peltolan (2008) mukaan tiimin vetdjddn kohdistuu odotuksia. Ominaisuudet, joita hineltd
odotetaan, ovat ammatillinen kyvykkyys, johtamistaidot, ryhmityotaidot, vuorovaikutustai-

dot ja persoonallisuuden piirteet. Hinelle kuuluvia tehtivid odotetaan olevan koko tySyhtei-



s60n liittyvit tehtdvit, tiimityohon liittyvit tehtdvit, yksilovastuiseen hoitotyohon liittyvit

tehtavit ja itsendiset tehtavit.

Ilmio, jota voidaan kutsua itseohjautuvuuden paradoksiksi, on esimiesty6hon kohdistuneen
lisddntyneen kiinnostuksen kohde. Tyontekijoiltd ja tiimeiltd edellytetdan kykya itse organi-
sointiin ja itseohjautuvuuteen joustavuudella ja innovatiivisuudella kilpailevissa organisaati-
oissa. Tama ei ole kuitenkaan mahdollista ilman tyontekijéiden ja tiimien sekd niiden esi-
miesten entistd titviimpad vuorovaikutusta. Itseohjautuvuus ei siis merkitse niinkdin esimies-
tyon maarallisen tarpeen vihenemistd vaan tarvetta esimiestyon laadulliseen ja sisillolliseen

kehittymiseen. (Alasoini 2010, 61.)

Ty6yhteisoissa tiimiytymiselld ja sithen liittyvilld vuorovaikutus- ja tiimitaitojen kehittimiselld
on todettu monissa tutkimuksissa olevan myonteinen vaikutus seka tiimien tuottavuuteen ja
vaikuttavuuteen ettd palvelujen ja vuorovaikutuksen laatuun. Positiivinen kehitys on tapah-
tunut tyonkierron lisdidmisen, toiden sisdllollisen kehittimisen ja tyGjirjestelyjen muutosten
avulla. Tutkimusten mukaan tyon tekemisen mielekkyys sekd tyoroolien selkeys lisddntyivit.
(Perkka-Jortikka 2002, 141.) Oman ty6n kehittimisen oppiminen on tiimityon kehittimisen
onnistumisen edellytys. Siten tiimiytyminen ja oppiminen prosessina toteutuu samanaikaises-
ti (Sanerma 2009, 224). Kuitenkin vaatimukset, jotka kohdistuvat tydhon, muuttuvat ristirii-
taisemmiksi ja ennakoimattomammiksi. Tyontekij6illd on entistd harvemmin kaytettavissdin
sellaisia rutiineja, joihin voisi tarvittaessa nojautua, esimiestd, joka osaisi antaa suoralta kidel-
ta valmiita vastauksia, tai kirjallisia ohjeita, jotka neuvoisivat kuinka kulloinkin menetella.

(Alasoini 2010, 62.)

2.2 Ymparivuorokautinen hoito ja hoivapalvelu

Laitoshoitoa on sairaalan- tai terveyskeskuksen vuodeosastohoito. Avohoidolle tunnus-
omaista on asukkaan asuminen vuokra-asunnossa, josta on tehty huonevuokralain mukainen
vuokrasopimus tai asukas omistaa asuntonsa. Asetus 1241/2002, liitteen mukaan avohoidon
ja laitoshoidon raja ei ole selked. Samassa yksikossa voidaan antaa sekéd avo- ettd laitoshoitoa.
Avohoidon tulee selkeidsti erota laitoshoidosta annetun hoidon ja yksikén toiminnan osalta.
Professori Raimo Sulkavan mukaan laitoshoito tarkoittaa sellaista hoitoa, jossa hoidettava on
kodin ulkopuolella ymparivuorokautisessa valvonnassa (Sulkava 2011). Tiimien yksi ja kaksi

toiminta on laitoshoitoa.



Vanhusten palveluasumisella tarkoitetaan asumista, joka on suunnattu paljon apua tarvitse-
ville asumisensa jarjestimisessd ja tukea itsendisessd suoriutumisessa. Palvelutalo tarkoittaa
kunnan tai muun tahon omistamaa kohdetta, joka mahdollistaa palveluasumisen tarjoamalla
asunnon ja yhteisid tiloja, jossa asukkaalla on saatavilla palveluja. Tehostetulla palveluasumi-
sella tarkoitetaan asumista, jossa henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokauden. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007:8, 14.)Tiimi kolmen asukkaiden asumismuoto on tehostettua palvelu-

asumista.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositusten mukaan tavoitteena on luoda pitkdaikaishoivaa tar-
vitseville vanhuksille perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuodeosastohoidon
tilalle uusi hoivapalvelumuoto. Hoivapalvelun tulisi tarjota asiakkaiden tarpeiden mukaista
kuntouttavaa pitkaaikaista hoivaa, jossa hoitohenkil6kuntaa on paikalla ympiarivuorokauden

ja jossa ladkdripalveluita on joustavasti saatavilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b:3.)

2.3 Osallistava johtaminen

Johtaminen on vuorovaikutusta. Osallistava johtaminen on yhteisty6hoén perustuvaa johta-
mista. Se edistdd tyontekijoiden ammatillisuutta ja osallistumista paatoksentekoon. Johdon ja
henkil6ston vilinen yhteistyd on tirked tyGtyytyviisyyden ja vaikuttavuuden kannalta, silld
yksikoiden ja yksildiden toiminta ovat riippuvaisia toisistaan. Yhteistyohon perustuvassa joh-
tamisessa ei johdon ja henkil6ston rooleja mairitelld virallisen aseman vaan ennemminkin
projektin mukaan ja tyotekijoille delegoidaan valtaa tietyissd tehtivissd. Kansainvilisessd ter-
veyspolititkassa kuten WHO (2008) korostetaan tilld hetkelld hallinnon kaikilla tasoilla osal-
listavan ja neuvottelevan johtamisen merkitystd terveyspalvelujirjestelman uudistamisessa.
Osallistava johtaminen perustuu luottamukselliseen ilmapiiriin ja edellyttdd kaikilta sitoutu-
mista johtamistavan muutokseen. Osallistava johtamistapa korostuu muutostilanteissa, ja sen
on todettu parantavan tybolosuhteita, tyoilmapiirid, henkiloston ja johtajien vilistd vuorovai-
kutusta sekd tiedottamista. Osallistavaa johtamista on sovellettu Yhdysvalloissa kehitetyssi
Magnethospital -Vetovoimainen sairaala -konseptissa. Tutkimuksista on saatu vakuuttavaa
ndyttéa osallistavan johtamisen merkityksestd niin terveyspalvelujen laatuun, potilasturvalli-

suuteen kuin henkiléston hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:18. 34-35, 37.)

Tyontekijan vaikuttamismahdollisuuksien kehittdminen on tirkedd, silli sen on tyon hallin-

nan yhtend osatekijini todettu vihentdvin tyon suurien vaatimusten haittaavuutta. Suoma-



laisen hoitohenkil6stén vaikuttamismahdollisuudet tychonsid on todettu heikommiksi niin
Eurooppalaisessa Next -tutkimuksessa, kuin Tyoterveyslaitoksenkin tybolotutkimuksessa.
Kuitenkin 2000-luvun alussa tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaiset hoitajat ilmoittivat
vahvaa sitoutumista sekd ammattiinsa ettd tyOpaikkaansa. Sitoutunut tyontekija tuntee orga-
nisaation tavoitteet ja eettiset periaatteet omakseen seki tyoskentelee niiden mukaan. Sitou-
tumista edistid kokemus tyon tirkeydestd ja merkityksellisyydestd sekid tyStovereilta saatu
tuki. Oikeudenmukainen johtaminen, palkitsemis- ja kannustusjirjestelmit sekd vaikutus-
mahdollisuus tyéhon tukevat tyontekijan sitoutumista organisaatioon ja ammattialaan. Tyon-
jaon kehittiminen ja tySkierron mahdollisuus ovat konkreettisia esimerkkejd osaamisen ar-
vostamisesta sekd tyonantajan sitoutumisesta tyontekijan osaamisen kehittimiseen. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2009:18, 35 - 36.) Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan tavoitteet ovat
mairiteltyind Kainuun maakunta -kuntayhtyman tasapainotetussa tuloskortissa ja tavoitteet

kaydain lapi vuosittain tiimikokouksissa ja kehittimiskeskusteluissa.

Tasapainotettu tuloskortti soveltuu hyvin terveydenhuoltoon, silld se lisdd toiminnan la-
pindkyvyyttd ja vastuuta potilaista ja asiakkaista sekd tukee henkildkunnan toimintaa. Sen
avulla voidaan korostaa ne strategisesti tarkedt kdytinnot, joithin halutaan voimavaroja koh-
dentaa. (Simonen & Kaunonen 2006, 229.) Tasapainotettu tuloskortti on johtamisen apuvi-
line ja sen soveltamiseen johtamisessa tulee olla tarvetta vastaavaa jarked. Tuloskortin mitta-
reita asettaessa tulee muistaa, ettd jokaisen mittarin toteuttamisesta ja seurannasta vastaavat
hoitotyén johtajat. Simosen ja Kaunosen (2006) tutkimuksen tuloksien mukaan tuleekin
pohtia, 16ytyyko selkeitd, uskottavia, luotettavia ja toteuttamiskelpoisia mittareita, jotka mit-

taavat sitd, mitd niiden oletetaan mittaavan.

Simosen ja Kaunosen (2006, 230 - 231) tutkimuksen tulos osoitti sairaanhoitopiirin hoito-
tyon linjauksien heikon yhteyden henkilokunnan jaksamiseen ja tyShyvinvointiin. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyédyntid hoitotyon johtamiskoulutuksessa kehitettiessd hoitotyon asi-
antuntijoiden taitoja hallita strategista johtamista seka taitoja suunnitella hoitotyon johtami-
seen kokonaisvaltaisia ja pddmaaritietoisia toiminnan keinoja. Hoitotyon johtamisen suunnit-
telun on oltava laaja-alaista ja moniammatillista toimintaa. Maria Mikkelsson toteaa (2011, 15
- 17) artikkelissaan, ettd asiat muuttuvat hitaasti. Kaikki asiat tulee valmistella ja muuttaa kan-
sankielelle ja tarvittaessa tieteellisestd tutkimuksesta saatu tieto pitdd muuttaa euroiksi, silloin
kun perustellaan toiminnan muutosta. Johtajan pitad olla toimissaan pitkdjanteinen ja uskoa

muutokseen. Strategiaty6ssa henkilostolla pitdd olla mahdollisuus vaikuttaa.



10

Esimiehid tarvitaan oman organisaationsa kehittimiseen luovalla ja osallistavalla tavalla sekd
toteuttamaan strategiaa johdettaviensa kanssa. Esimiehelld on strategian totuttamisessa mo-
nenlaisia rooleja ajatellen keskittyykoé esimies johdon vai johdettaviensa suuntaan. Johdon
suuntaan toimiessaan esimies tuo esille palautetta strategian toteutettavuudesta ja toteutumi-
sesta. Toimiessaan tyontekijoiden suuntaan esimies toimii strategian toimeenpanijan suun-
taan kannustaen henkil6stéd kokeilemaan uusia toimintatapoja strategian toteuttamisessa ja
rohkaisten henkil6stéd keskustelemaan strategiasta. Esimiehen tyé on puhety6ti, joka tar-
koittaa jatkuvaa ja aktiivista kommunikointia omien johdettavien kanssa. Keskustelut tapah-
tuvat viikoittaisissa tiimipalavereissa, epévirallisissa kahvipéytikeskusteluissa ja satunnaisissa
kaytavakohtaamisissa. Niissd keskusteluissa on kyseessd strategian soveltaminen ja yhteisen
tulkinnan ja ymmirryksen luominen. Keskusteluissa etsitidn yhdessid vastausta strategian
edellyttimiltd toimilta meille ja kdytinnon vaikutusten ymmirtimisti. Luonteeltaan timai
toiminta on osallistamista ja vaikuttamista strategian ymparilli. Ryhmin luottamus johdon
asiantuntijuuteen tekee merkityksen luomisesta sujuvampaa. Esimiechen on tiedettivd proses-
sin piirteistd ja merkityksenantoa helpottavista tekijoistd. (Karkulehto & Sipponen 2010, 60.)
Toiminnan kehittimiseksi pyritddn edistimain eri osapuolten vilistd vuorovaikutusta. Osal-
listavalla toiminnalla pyritddn toiminnan lipindkyvyyteen, avoimeen dialogiin tutkijan ja kay-

tinnon toimijoiden kesken. (Heikkinen, Rovio & Syrjila 2008, 16 - 17, 33.)

2.4 Pehmei systeemianalyysi

Systeemimetodologia on keino ymmairtdd havaittujen ilmididen ja tapahtuminen kokonai-
suuksia, ominaisuuksia ja niiden vilisid suhteita. Systeemianalyysilla hahmotetaan systeemin
eri tekijoiden hierarkkista jarjestymistd ja sitd kautta voidaan laajentaa ymmirrysti tarkastelun
kohteena olevista ongelmaryppdistd. Systeemin kokonaisuus muodostuu funktionaalisista

osatekijoistd. (Anttila 2006, 432.)

Menetelma on keino pédsta tavoitteeseen ja sen luonne on hyvin instrumentaalinen. Tutki-
muksessa menetelmin valinta on osa tutkimusstrategiaa. Sen tulisi tarjota ne vilineet, jotka
tuovat vastauksen tutkimusongelmiin. Kehittimismenetelmit nojaavat oletukseen, ettd asi-
anomaisella menetelmailld saadaan aikaan tavoiteltuja ja toivottuja tuloksia. (Seppinen-Jirveld
2000, 21.)Systeemikasitteisen metodologian tulisi olla Mannermaan (1992, 260) mukaan ei-

tasmaillinen siind mielessa, ettd se antaisi suuremman kithokkeen toiminnalle kuin arkipaivan
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filosofia. Sen tulisi tehdd mahdolliseksi muodostaa laajempi ymmarrys, joka voisi jaddd tis-

millisyyden etukiteen rajaaman tarkastelun ulkopuolelle.

Pehmeissa systeemianalyysissd eteneva suunnittelija vastaa samanaikaisesti kysymyksiin ~’mi-
tar” ja “miten?”. Analyysin lihtokohtana ovat pehmeit, huonosti ja epatismallisesti méaritel-
lyt ongelmat, joita kisitellidn todellisessa maailmassa. Ratkaisun kriteerinid on, ettd asian-

omaiset thmiset pitavit sitd onnistuneena tai ettd ongelma tilanne on parantunut tai etti on

saatu nikemystd asiaan. (Anttila 2006, 436; Checkland, 1999, A11.)

Liahtokohtana on systeemin mairittely inhimillisen ja teknologisen maailman tavoitteellisena
yhteistoimintana. Midrittelyn jilkeen valitaan jirjestelmd, joka ratkaisee suunnittelijan havait-
seman ongelman ja jonka jilkeen aloitetaan toimenpiteet. Tamin jilkeen mairitelldan valitun
systeemin tavoitteet ja suoritusten mittaukset sekd suunnitellaan suoritusten ja tulosten arvi-
oinnit. (Anttila 2006, 437.) Tavoitteena Mannermaan (1992, 262) mukaan on, ettd nykyhet-
ken strukturoinnin ja tulevaisuusmallin sekd ndiden valisen vertailun eli iteraation avulla etsi-
tadn mahdollisia, toivottavia ja epitoivottavia kehityssuuntia tutkimuksen kohteena olevalle

paatoksentekoyksikolle.

Pehmein systeemianalyysin iteraatio eli toisto tai kertaaminen tarkoittaa jatkuvaa darimmai-
sen herkkdd palauteprosessia tai toimintaa, jonka avulla systeemin tuottama informaatio ja
sen muodostamat mallit vilittyvit kaikkialle systeemiin. Iteraatio on koko systeemin voima-
keskus. Jotta se toimisi systeemissd, sen sisdisen vuorovaikutuksen on oltava epilineaarista ja
sen on perustuttava palautteeseen. Epilineaarisuus on uuden informaation syntymistd edes-
takaisessa vathdossa ja perustuu edelld lihetettyyn informaatioon. Iteratiivisen palautteen on
oltava seké positiivista eli kasvua tukevaa ettd negatiivista eli kasvua estidvii, jolloin perusdy-
namiikasta tulee epilineaarista. (Stahle, 2004, 7 - 8.)Checklandin (1999, 162 - 163) mukaan
iteraatio on valttimitonta ja tehokkaimmillaan pehmedssi systeemimetodologiassa iteraatiota
voidaan kdyttdd runkona, johon tarkoituksenmukainen aktiivinen kehittiminen sisaltyy sys-

teemin tutkimuksellisen osuuden ohella.

Kisite tutkiva viittaa tutkimukseen. Tutkimus on ymmirrettdvissd asenteeksi, tarkasteluta-
vaksi, oman toiminnan tai asioiden tarkasteluksi tai uuden tieteellisen tiedon ja uusien sovel-
lutusten tavoitteluksi. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2010, 22.) Kuviossa 1 on kuvattu peh-

med systeemianalyysin malli mukailtuna Peter Checklandin kehittimastd mallista.
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1. jasentymaton on-

7. toiminta on-
gelmien ratkai-

6.soveltuvat |
toivottavat muu-
tokset

gelma

semiseksi

todellisuus

ideoiden ja teorioidef maail-

iteraatio

Kuvio 1. Pehmei systeemianalyysimalli, mukailtu Checkland 1999, 163.
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN ETENEMINEN PEHMEAN SYSTEEMIANALYYSIN
MUKAISESTI

Tassa luvussa kuvaan timan kehittimistehtavin kontekstia, Puolangan ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan yksikoéitd, asukkaita, henkilostéd sekd hoitotyén toimintoja. Rajaan kehit-
tamistehtiavin ajallisesti kesastd 2011 kevadseen 2012. Lopuksi kuvaan henkil6stoltd 6-3-5-

menetelmilld kartoitetun jisentyneen tiimityon ongelman.

Pehmein systeemianalyysin tarkoitus on toimia erilaisten organisaatioiden tulevaisuustyoka-
luna. Organisaatio ymmarretain toiminnallisena ja vuorovaikutuksellisena kokonaisuutena,
jonka muutos vaikuttaa sekd sen omiin toimintoihin, tiedonkulkuun, hallinnointiin, sen pa-
rissa toimiviin ja tyoskenteleviin ihmisiin sekd ulospiin sithen yhteiskuntaan ettd ympiris-

tO0On, jossa kyseinen organisaatio toimii. (Rubin 2003, 171.)

Konteksti liittdd ilmion sosiaalisiin, kulttuurillisiin ja ammatillisiin yhteyksiin. Tama edellyttia
sitd, ettd tarkkaan kuvataan ilmion ajallinen, paikallinen ja sosiaalinen esiintymisymparisto.
Kuvataan milld tavoin siind otetaan huomioon yksilon ja ryhmin taso, sosiaalinen ulottuvuus
ja missd aitkaulottuvuudessa litkutaan. Kontekstin kisite liittyy ilmién merkityksen luomiseen,
koska ilmion merkitystd voidaan arvioida oikein vain tiettyyn yhteyteensa asennettuna. (Ant-
tila 20006, 175 - 176, 277.) Seppanen- Jarvelin (2000, 22) mukaan kehittiminen ei ole koskaan
kontekstistaan irrallinen tai neutraali. Kehittimistehtivai palveleva menetelmi on kehittynyt

tilanteisiin, joissa etsitdan tarkoituksenmukaista ratkaisua.

3.1 Eri tiimien henkil6ston ja tyotehtavien kuvaukset

Puolangan ympirivuorokautisen hoivan ja hoidon yksik6t, hoivaosaston tiimit 1 ja 2 seka
hoitokodin tiimi 3 toteuttavat yhdessid vanhusten ymparivuorokautista hoito ja hoivapalvelua
Puolangalla. Tiimit yksi ja kaksi sijaitsevat hoivaosaston tiloissa ja tiimi kolme fyysisesti eril-
lidn toisessa rakennuksessa. Tiimeilld on yhteinen ldhiesimies, sairaanhoitaja, joka hoitaa
esimiestehtivit oman tyonsa ohessa. Tiimeissd tyOskentelee yhteensd kuusi sairaanhoitajaa,
21 lahihoitajaa ja puolitoista hoitoapulaista. Ladkaripalvelut saadaan etilddkariltd ja akuuttita-
pauksissa piivystysvastaanoton kautta. Tiimeistd puuttuu nimetty laakari, joka vastaa asuk-

kaiden ladketieteellisestd hoidosta. Tiimi kolmen lddkiripalvelut ovat hoituneet kerran viikos-
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sa etaladkiri konsultaatiossa, johon hoitaja vie asukkaan ongelman. Ohjeena on ollut, ettei
asukasta tarvitse viedd mukana, ellei han pysty osallistumaan hoidon tarpeen kuvaamiseen.
Akuuttitilanteissa asukkaat on lahetetty lahimpaan lidkaripaivystykseen. Hoivaosastolla sijait-
sevissa tiimeissd yksi ja kaksi on vanhana jddnteend lddkiri vieraillut kerran viikossa, jolloin

laakari on osastolla konsultoitavana.

Vuonna 2010 suoritettiin tydhyvinvointikysely, johon vastaukset annettiin asteikolla 0-5 tdy-
sin samaa mieltd — tdysin eri mieltd asteikolla. Tyohyvinvointitulokset (Taulukko 1) osoittivat,
ettd tyoyhteiséjen toimivuus heikentyi. Vaikuttamismahdollisuudet omaan tyéhon koettiin
heikentyneen, samoin myo6s asioiden kisittelyn, ristiriitojen ratkaisujen ja tiedonkulun huo-
nontuneen. Tulevaisuuden usko seké erilaisuuden ja erilaisten tyStapojen hyviksymiskyky
koettiin huonontuneen. Ammatillinen osaaminen koettiin parantuneeksi. Kyselyyn vastasi
14/28 (50 %) vuonna 2008 ja 17/28 (61 %) tyontekijad vuonna 2010. TySyhteisoissd kiyty-
jen keskustelujen perusteella tyontekijit kokivat tiimityoén ongelmallisuuden tyShyvinvointia

huonotavaksi tekijaksi. Halukkuus puuttua tihin tiimityén ongelmaan nousi henkildkunnasta

kesan 2011 aikana.

Taulukko 1. Ty6hyvinvointikyselyn tulokset v. 2008-2010.
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3.2 Ympairivuorokautisen hoidon ja hoivan asukkaat

Ihminen vanhenee ja vanhenemista voidaan tarkastella monesta eri nikékulmasta kuten bio-
loginen, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nikokulma. Biologista vanhenemista ei voida
selittdd yksinomaan geneettisen vanhenemisteorian tai hapettumisteorian mukaan silld van-
henemiseen vaikuttavat myo6s sisdiset eli geneettiset ja ulkoiset tekijat kuten elintavat ja

elinymparisto. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 21-22.)

Fyysinen vanheneminen on viistimitontd. Fyysiseen vanhenemiseen kuuluu elimistén toi-
mintojen hidastuminen. Vanha thminen saattaa selvitd hyvin tavanomaisessa elimassd, mutta
rasituksessa vanhuksen keho on hauras ja haavoittuva. Fyysistd vanhenemista voi hidastaa
terveellisilla eliméntavoilla kuten liikunnalla ja hyvalld ravinnolla. (Vallejo Medina 2005, 24-
25))

Vanhenemiseen ei liity dramaattista muistitoimintojen huonontumista. Vakavat muistion-
gelmat ovat vamman tai sairauden aiheuttamia. (Vallejo Medina ym. 2005, 29.) Pitkaaikais-
hoidossa olevista ihmisistd 80 % sairastaa jotakin muistisairautta. Muistisairaudet, kuten Al-
zheimer, Lewyn-kappale ja vaskulaariset dementiat, ovat ainoa suuri sairausryhmad, jota sai-

rastavat joutuvat lihes poikkeuksetta laitostyyppiseen hoitoon. (Sulkava 2011, 44.)

Ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan asukkaiksi tulevat ikdihmiset sijoittuvat tarkoituksen
mukaiseen hoitopaikkaan SAS-arvion mukaisesti. SAS tulee sanoista suunnittele - arvioi -
sijoita. Arvio tehdddn RAVA toimintakyky-arvion ja MMSE —testin tuloksen mukaan. RA-
VA -indeksi muodostuu sen kehittelijéiden nimien Rajala & Vaissi mukaan ja RAVA-testin
mukaan arvioidaan vanhuksen toimintakykya ja hoitoisuusastetta (Aejmelaecus 2007, 39-40).
MMSE (Minimental statement examination) arviolla mitataan ithmisen muistin toimintaa,
kuten aika- ja paikkaorientaatiota seka lyhytkestoista muistia. Yleensd ymparivuorokautisen
hoito ja hoivapalvelun asukkaaksi tulevien RAVA on noin 3 ja MMSE alle 20. RAVA indeksi
on sitd suurempi mitd enemmin hoitoa ihminen vaatii. Ja MMSE arvion tiydet pisteet ovat
30 pistettd. Suurimmalla osalla asukkaista on vihintddn keskivaikea muistisairaus, jonka
vuoksi he eivdt pysty itsendiseen asumiseen. Asukkaille tehdddn puolivuosittain RAI-
arvioinnit. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) on asukkaiden tiimikohtaiset RAI-arviointien

keskiarvot syyskuulta 2011.
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Taulukko 2. RAI -arviointien keskiarvot tiimeittain.

arviointikohde tiimi 1 Koivuranta = tiimi | tiimi 2
3

CPS, kognition taso 0-6 | 3,55 3,8 4,267

ADL 0-18 10,72 10,81 15,75

CMI, kustannuspaino 1,04 0,91 1,08

ikd vuosina 75,8 81,1 77,3

Taulukon arviointikohteet ovat CognitivePerformanceScale, CPS- asteikko 0-6, jossa 0 on
normaali tai ldhes normaali kognitio (dlyllinen toiminto) ja 6 erittiin vaikea vajaus. CPS kuvaa
asukkaan kognitiivista kykyd, sen haurautta ja lopulta dementiaa. Mittari muodostuu viidestd
erl muuttujasta, joita ovat kyky syoda itse, paiatoksentekokyky, ymmarretyksi tuleminen, ta-
junnantaso ja lihimuisti. (Heikkild & Finne-Soveri 2008, 19.) CPS -arvion mukaan tiimi kah-

den asukkaiden kognition taso on heikoin.

ADL- luku kertoo toimintakyvyn hiljattaisesta laskemisesta. Mittari mittaa asukkaan kykya
ruokailla, kykya suoriutua WC:ssi ja henkilokohtaisesta hygieniasta sekéd kykya osastolla liik-
kumisesta. Naistd kyvyistd hdviad ensimmaiseksi henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimi-
nen, seuraavaksi kyky litkkua osastolla ja WC:ssd suoriutumisesta. Viimeisend havida oma-
toiminen kyky syodd. ADL-asteikko on 0-6 ja dementian rajaksi on osoitettu luku 2. (Heikki-
ld & Finne-Soveri 2008, 17.) ADL-toimintakyky mittarin asteikon mukaan tiimi kahden asuk-

kaat ovat eniten hoitajan valittéman avun tarpeessa.

Kuviossa CMI tarkoittaa Case-Mix-Indeksiid, joka huomioi fyysisen ja kognitiivisen toiminta-
kyvyn seka kdytosoireet. CMI-luku 1, edustaa keskiméariistd kustannuspainoa ja desimaalit
alle tai yli yhden osoittavat prosenttimaérid, jonka verran asukas vaatii keskivertoa enemmin
tai vihemmin hoitoa ja hoivaa. (Sinervo & Taimio 2011.) Tiimien asukkaiden vilinen RAI-
arviointi osoittaa, ettd tiimi 1 ja 3 asukkaat ovat hoitoisuudeltaan lihes samantasoisia ja tiimi
kaksi hoitaa ne asukkaat, jotka ovat eniten toisten avunvarassa olevia ihmisid. Keski-ialtadn
tiimi kolmessa ovat vanhimmat asukkaat ja tiimi yhdessa keski-ikd on alhaisin. Tiimi yksi hoi-
taa somaattisesti sairaita ihmisid, joiden keski-ikd on tdssd kontekstissa alempi kuin idkkailld

muistisairailla.



17

Tiimeistd yksi ja kaksi koostuvan hoivaosaston 28 hoitopaikasta viisi paikkaa tulisi olla lyhyt-
aikaishoitopaikkaa ja 23 pitkaaikaishoitopaikkaa. Hoivaosasto on entinen terveyskeskuksen
vuodeosasto, joten asukashuoneet ovat isoja, monelle henkil6lle suunniteltuja. Isoimmissa
huoneissa, joita on viisi, on neljd asukasta ja kahden hengen huoneita on kolme ja yhden
hengen huoneita on nelja. Hoivaosaston asukkaat ovat laitoshoitoa tarvitsevia. Potilaiden
RAVA -arviot ovat yli 4 ja useammalle ei endd voi tehdd MMSE- arviota. Vuoteeseen hoidet-
tavia hoivaosaston asukkaista on suurin osa. Vuodepotilaaksi, jotka viettivit yli 22 tuntia
vuorokaudesta vuoteessa, luokiteltavia on 20. Tiimi kaksi hoitaa 16 pitkadaikaisasukasta ja tii-
mi yksi hoitaa pitkdaikaisasukkaiden lisiksi lyhytaikaishoitoa tarvitsevat asukkaat. Tiimi kol-
messa on 16 vuokra-asukasta ja kaksi paikkaa lyhytaikaishoitoa tarvitseville asiakkaille. Asuk-
kaat asuvat kahden hengen huoneissa ja huoneiden yhteydessi on omat vessat. Asukkaat
voivat tuoda mukanaan omia huonekaluja tai vuokrata hoitokodista tarvittavia huonekaluja.
Asukasmaksut koostuvat hoitokotien palveluasumisen perusmaksusta, hoivapalvelusta, huo-

nevuokrasta, ateriapalvelusta, vaatehuollosta, sitvouksesta ja saattajapalveluista.

Asukkaat ja potilaat ovat puolankalaisia ikdihmisid 1920 — 1940 luvulla syntyneitd. Suurin osa
asukkaista on leskeytyneita perheeniiteja. Useimmat heistd ovat olleet kotiditeind maataloissa
ja osa heistd on jadnyt vanhuuseldkkeelle palkkatoistd. Useimman asukkaan arvoperustana on
perinteisesti koti, uskonto ja isinmaa. Nimetty lihiomainen on yleensi joku lapsista tai yksi-

niisilld ihmisilld asioita hoitaa yleinen edunvalvoja.

Ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan asukkaat kuuluvat suurten ikdluokkien vanhempiin ja
suurin osa heistd on elinyt eliminsd keski-ikddn asti puutteen ja raadannan olosuhteissa.
Tama kokemus pula-ajasta on vahvasti lisnd heiddn puheissa ja ajattelutavoissaan, joilla he
jasentavat ympiristodadn ja itseddn. (Hikkinen, Linnanmiki & Leino-Kaukiainen 2003, 61.)
Sota-aika muistuu asukkaiden mieleen puutteen ja evakkoreissujen aikana. Talven aikana pa-

lovaroittimen kova rimina sai muistoja aikaan.
7 Hyi, ko tuli niin sota-aika mieleen”, tuumasi eras asukas palovaroittimen koehilytykseen.

Taman hetken asukkaittemme koulutausta on suurimmalla osalla vain kansakoulua noin nelja
vuotta, mutta eliminkoulua sitikin enemmin. Hakkisen ym. (2003, 66, 69) mukaan nima
suurten ikdluokkien vanhemmat ovat elineet 1920 -1950 lukuja leimanneen aliravitsemuksen
ajan. 1930-luvulla tuotanto koneellistui laman aikana ja 1940 luvulla kiytiin toinen maailman-

sota. Ravinnon ja tyé murroskautena 50- ja 60-luvuilla Suomi autoistui ja muuttoliike maalta
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kaupunkiin ja Ruotsiin téiden perissi oli vilkkaimmillaan. Maatalon tyot jakaantuivat suku-
puolten mukaisesti. Miesten raskaimmat ja vaativimmat tyot olivat metsi-, pellonraivaus ja
kunnossapitotyot ja naisten raskaimmat tyot kasittivat karjan lypsamisen ja pyykinpesun seka

lammitystyot.

" samakaet se sille, van eipd se ookkaa lebmie hoetanu’, tuumasi erds naisasukas keskusteltaessa ku-

ningatar Elisabetin terveydesti ja tyGssijaksamisesta.

3.3  Ikaihmisen hoitoty6

Hoitoty6 perustuu hoitotieteisiin ja silld tarkoitetaan asukkaan ja hoitajan vilistd yhteistyota.
Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola (2004, 70) mukaan ikdihmisen hoitotyé perustuu
thmisen hoitamiseen ottamalla huomioon hinen voimavaransa siten, ettd ikddantymisestidn,
sairauksistaan ja toimintakyvyn vajavuuksista huolimatta hin voisi elid mahdollisimman toi-
mintakykyisend ja hyvinvoivana kotona tai hoitolaitoksessa. Ikddntyneen hoitotyéhon kuuluu

turvata vanhukselle rauhallisen ja kivuttoman kuoleman tukeminen.

Meripaasi ym.(2001) mdadrittelevit kodinomaisuuden. Se ei yksistddn tarkoita fyysistd tilaa
vaan yhdessdoloa, osallistumista, ajankulua, ihmissuhteita, yhteenkuuluvaisuuden tunnetta,
liheistd ilmapiirid ja ajanvietettd. Kodikkuuden tunteeseen vaikuttaa positiivisesti siisteys ja
jarjestys. Kodinomaisuutta taas vihentdd turvattomuus, laitosmaisuus, rauhattomuus ja ahta-
us. (Meripaasi, Routasalo & Arve 2001.)Tiimi kolmen sijaitseminen fyysisesti erillidn ja alun
perinkin kodinomaiseksi rakennettu tila mahdollistaa parhaiten kodinomaisuuden toteutumi-
sen. Tiimi yhden ja kahden kodinomaisen tilan muodostamista vaikeuttaa vuodeosastoksi
rakennettu fyysinen tila ja asukkaiden huono kunto, jolloin viriketoimintaan osallistuminen
rajoittuu lihinna henkil6kohtaisen hoito ja hoivatyon toteutuksessa tapahtuvaan vuorovaiku-

tukseen asukkaan ehdoilla.

Ikdihmisen voimavaroja voidaan tukea huolehtimalla riittdvasta ravitsemuksesta. Ravitsemus-
tilan séilyttimiseen tarvitaan selvasti alempaa enemmain ravintoa. Professori Sulkava toteaa,
ettd useimmat laitosten asukkaat tulisi laittaa runsasenergiselle ja runsasproteiiniselle dieetille.
Ruuan tulisi olla energia- ja proteiinitihedd ja maultaan ikdihmisten makutottumusten mu-
kaista. Sama ruoka lapsille ja vanhuksille ei taytd titd tarvetta. (Sulkava 2011.) Puolangalla

lounasateria valmistetaan koulukeskuksen keittiolld. Samaa ruokaa on tarjolla kaikille ate-
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riapalvelun piiriin kuuluville. Vanhusten aamupala ja pdivillinen valmistetaan erikseen terve-
ysaseman keittiolla. Vain muutamalle asukkaalle on lddkarin suosituksesta aloitettu lisiravin-
teiden kaytto. Tiimi kolmen asukkaille on tehty MNA-arvio muutama vuosi sitten ja tarvitta-
vat muutokset ravitsemukseen tehtiin. Tiimi yhden ja kahden asukkaille ei titd arvioita ole
tehty aiemmin. MNA = Mini Nutritional Assessment testilld arvioidaan vanhuksen ravitse-
mustilaa, ja sitd voidaan kdyttda yli 65-vuotiaiden henkiléiden virhe- tai aliravitsemusriskin

midrittimiseksi (Ravitsemus kotona 2009 - 2012).

Muistisairaiden asukkaiden perustarpeiden kuten ruoka ja puhtaus lisiksi heidin eliméinsa
tarvitaan myos sisdltod. Virikkeet kuten taide-elimykset, fyysinen tekeminen, litkunta ja ul-
koilu antavat mielekkyytta elamiselle. (Sulkava 2011.) Virkkeellistd toimintaa tiimi kolme jar-
jestdd asukkailleen eri juhlapyhien yhteydessa. Lapsiryhmiit vierailevat nelja kertaa vuodessa,
seurakunnan hartaustilaisuudet pidetddn lihes viikoittain. Keviisin tiimi kolmen tiloissa jar-
jestetddn yhteisvastuujuhla, joka on avoin tilaisuus kylalaisille. Yhteisvastuujuhlan jirjestimi-
sen idea nousi asukkaiden eliminhistorian tuntemisesta. Useat, tiimi kolmen, asukkaista ovat
olleet ahkeria yhteisvastuu ihmisid. Tiimi yhden ja kahden virkeimmit ja halukkaat asukkaat
osallistuvat tiimi kolmessa jarjestettiviin juhliin oman vointinsa mukaan hoitajien avustama-
na. Hoivaosaston jarjestetyt viriketuokiot ovat ldhinnéd seurakunnan jirjestimid hartaustuoki-

oita.

Ladkehoito parantaa ikdihmisten eliminlaatua ja toimintakykya. Kuitenkaan lidkkeet eivat
vol korvata psykologista, psykososiaalista ja psykiatrista hoitoa. Ladkehoito ei korvaa hyvia
ravintoa, liikuntaa, sosiaalista kanssakdymistd ja ystivyyssuhteita. Maailman terveysjirjeston
suositus on, ettd vanhuksilla kiytossd olevien liadkkeiden lukumiiri olisi korkeintaan 3-4 1di-

ketti. (Kivelid 2004, 9.)

Uuden hoitokiytinnén mukaisesti asiakkaalle turvataan oikeus yhteen sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnitelmaan. Tami edellyttdd, ettd sosiaali- ja terveyshuollolla on kiytdssa yhtei-
nen tietojirjestelma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006 19.) Hoito ja palvelusuunnitelmat
suunnitellaan ja toteutetaan asiakaslahtoisyys periaatteella. Palveluita jarjestettidessd kunnioite-
taan asiakkaan itsemddriddmisoikeutta. Hoidon ja tuen tarvetta mairitellessd asiakkaalle esitel-
lddn erilaiset vaihtoehdot ja keskustellaan niihin liittyvistd hyvistd ja huonoista puolista avoi-
mesti. Tavoitteena on, ettd asiakas ja tarvittaessa hinen omaisensa, liheisensa tai laillinen
edustajansa saavat riittdvin ja ymmarrettivin tiedon tarjolla olevista hoidoista ja palveluista.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007:8, 18.) Hoito ja palvelusuunnitelman tavoitteena on sopia
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palveluista, joilla tuetaan asiakkaan itsendistd suoriutumista ja silld turvataan tarpeenmukai-
nen hoito ja hoiva. Suunnitelmassa mairitelladn selkeit vastuut palveluille ja tukitoimille si-
ten, ettd jokainen asiakkaan palveluista on tietoinen kuka mistikin palvelusta vastaa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2007:8, 18.)

Ikdihmisten hoitoty6td on toteutettu omahoitajuus periaatteella Puolangan ympirivuoro-
kautisen hoidon ja hoivan yksikéissi. Omahoitajuusmalli on ollut kdytdssd jo useampia vuo-
sia hoitokodissa ja hoivaosastolla. Omahoitajuus toteutuu nykyisellidn lihinnd RAI -
arvioinneissa ja hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa. Omahoitajuusmalli on hoitajapari,
joista toinen on varsinainen omahoitaja ja toinen vara omahoitaja. Jokaisella parilla on nelja
nimettya asukasta, joille he ovat omahoitajia. Omahoitajat pitavat yhteyttd asukkaiden omai-
siin ja huomioivat asukkaiden merkkipdivat. Hoitokodissa omahoitajat huolehtivat asukkai-

den pesuaineista, vaatteiden uusimisesta, asukkaiden eliminkerran huomioimisesta hoidon

suunnittelussa ja huoneiden viihtyvyydesta.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat on suunniteltu omaisten yhteisty6td hyodyntien siten, ettd
omaisille on esitelty esitiytetty suunnitelma, jota on tarkasteltu ja tiydennetty omaisen huo-
mioiden sekd heiddn antamien taustatietojen perusteella. Tiimien asukkaiden kaikki suunni-
telmat ovat omaisten allekirjoittamia, lukuun ottamatta heitd, joiden asioidenhoitajana on
yleinen edunvalvoja eiki lihiomaista ole mairitelty. Hoito- ja palvelusuunnitelmista on puut-

tunut ldakarin nakokulma.

Ymparivuorokautinen hoito ja hoiva on usein ikdithmisen viimeinen hoitopaikka. Kun sairaus
ei ole parannettavissa eikd elimin pidentiminen ole ainoa hoidon padmaird on kyseessi pal-
liatiivinen hoito. Palliatiivinen hoito voi kestda vuosia. Palliatiivisessa hoidossa keskeistd on
kivun ja muiden oireiden lievittiminen sekd ihmisen psykologisiin, sosiaalisiin hengellisiin ja
maailmankatsomuksellisiin ongelmiin paneutuminen. Palliatiivinen hoito tukee asukasta ela-
miin mahdollisimman aktiivisesti kuolemaansa asti ja pitdd kuolemaa sithen kuuluvana nor-

maalina prosessina. (Saattohoito, tydryhmaraportti 2003, 6.)

Ikdihmisen hoitoty6hon kuuluu saattohoito. Saattohoito on kuolemaa lihestyvin ihmisen
aktiivista hoitoa ja liheisten tukea. Hoidolla tuetaan kuolevaa sairauden viimeisessd vaiheessa
ja kuolinprosessin aikana. Keskeistd hoidossa on potilaan oireiden ja kirsimyksen lievitys.

Saattohoitoon tehdddn aina saattohoitopditds, joka on lddketieteellinen padtds. Pddtoksen
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tekee lddkdri yhteisymmairryksessd potilaan tai hinen edustajansa kanssa. (Saattohoito, tyo-

ryhmaraportti 2003, 6.)

Pihlaisen mukaan saattohoidossa olevan potilaan arvoja tulee noudattaa, toiveita kuulla ja
hinen kieltdytymistd hoidostaan ja hoitotoimenpiteistd noudatettavan. Saattohoitopotilaan
hyvi eliminlaadun takaa potilaan arvostaminen, kirsimyksen ja kipujen lievittdiminen, tapo-
jen kunnioittaminen seki turvallisuudesta ja osallistumisesta huolehtiminen. Saattohoitoon
kuuluu my6s omaisten tukeminen surussa. Hoitohenkilokunnan tulee arvioida omaa kéyttiy-
tymistain ja vuorovaikutustaan siten, ettei saattohoidon toteutumisessa esiinny huolimatto-
muutta, valinpitimattOmyyttd, kielteisyyttd tai tilanteeseen sopimatonta kielenkéyttod tai

osaamisen puutteita ja hoitovirheitd. (Sulkava 2011.)

Hoitotahto on keino, jolla henkilé voi ilmaista tahtonsa tulevasta hoidostaan. Hoidettavalla
on oikeus kieltdytyd hinelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Hoitotahto on ajankoh-
tainen silloin, kun hoidettava ei itse kykene ilmaisemaan kantaansa hoidostaan. Potilaslain
8:ssd ei ole asetettu rajaa hoitotahdon voimassaolon aikarajasta. Henkilé voi kumota hoito-
tahtonsa suullisesti tai havittimalld hoitotahtonsa. Jos henkil6 peruu hoitotahtonsa suullises-
ti, on sen peruuttaminen kirjattava potilasasiakirjoihin, mikali henkil6 ilmaisee tahtonsa sai-

raalahoidon aikana. (Saattohoito, tydryhmaraportti 2003, 9.)

3.4 Nykytilan toimijat, toiminnot, osa-alueet ja rakenteiden vilinen riippuvuus

Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalvelut jakaantuvat kotona asumista tukeviin pal-
veluihin ja ymparivuorokautiseen hoito ja hoivapalveluihin. Sekid kotona asumista tukevilla
palveluilla ettd ympirivuorokautisen hoidon ja hoivapalvelulla on omat tulosyksikkopaallik-
konsd. Seudullisesti Suomussalmen, Hyrynsalmen ja Puolangan ympirivuorokautinen hoito
ja hoivapalvelu kuuluvat Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluissa seutu kol-

meen. (Kuvio 2.)
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Vanhustyo

L

Kotona asumista
tukevat palvelut

p—— — S

Laitoshoito

Seutu 1 Seutu 2
Seutu 3
Puolanka Hyrynsalmi Suomussalmi

— —

Koivuranta, tiimi Hoivaosasto, Hoivaosasto,
3 tiimi 1, tiimi 2,

Kuvio 2. Kainuun maakunta- kuntayhtymin organisaatiokaaviosta mukailtu vanhustyén

osuus.

Tiimien vilinen riippuvuus on esitetty kuviossa (Kuvio 3) eri vahvuisilla nuolilla. Hoivaosas-
ton tiimit yksi ja kaksi tekevit yhteisty6td. Osin he toteuttavat hoitoty6td yhdessé yli titmira-
jojen. Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan sairaanhoitajat tyoskentelevit lihinna tiimi yh-
dessd. Lukuun ottamatta tiimi kolmen sairaanhoitajaa ja tiimi kahden sairaanhoitajaa, joka
hoitaa lihiesimies tehtivit oman tyonsa ohella. Tiimi kolme tekee ldhinnéd yhteistyota tiimi
yhden kanssa, koska oman sairaanhoitajan poissa ollessa hoitokoti saa sovitusti apua tiimi

yhden sairaanhoitajilta.
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tiimi 3 =
Koivuranta

tiimi 1 tiimi 2

Kuvio 3. Tiimien viliset riippuvuudet

3.5 Jasentynyt ongelma

Jasentymattdmini ongelmana vuoden 2010 tyohyvinvointi tuloksista ilmeni, ettd tyGhyvin-
vointi oli heikentynyt. Tyontekijiat kokivat ongelmaksi tiimitydmuodon tuomat haasteet ja
tyossa jaksamisen ongelmat, jotka ilmenivit vertailuna toisten tiimien tyOmairdin ja vaati-
muksiin. Halukkuus puuttua tihin ongelmaan nousi henkilokunnasta keviin ja kesin 2011

aikana.

Tiimityon ongelmia kartoitettiin 6-3-5- menetelmalld. Syyskuussa 2011 pidettiin kehittdmisil-
tapdiva, jolloin 13/28 henkilostostd oli lasnd. Muodostettiin kaksi ryhmai jolloin toiseen
ryhmian tuli kuusi ja toiseen seitseman jasentd. Ryhmat jaettiin siten, ettd molempiin ryhmiin
tuli osallistujia kaikista tiimeistd. Projektipaallikkona alustin tehtavda lukemalla ohjeet ja ker-
tomalla menetelmin kulusta ja ajan seurannasta. Elorannan(1986, 17 - 18) mukaan 6-3-5-
tekniikka eli muistiintaltioitu py6reinpoydanistunto tarkoittaa heriteistunnon erdstd muotoa.
Heriteistunnolla tarkoitetaan ryhmiideoinnin piirissi ideoita tuottavaa ryhmiprosessia, jossa
ryhmiin osallistuvat tuottavat toisistaan riippumattomasti kirjallisen idealistan tietyssé ajassa.
6-3-5 -ryhmissi on kuusi jisenti, jotka tuottavat ideoita vaihtamalla kortteja sovitussa jirjes-
tyksessd. Prosessi on ddnetdn, joten ryhmissd ei keskustella vaan ideat tuotetaan kirjallisesti.
Prosessin lapivienti kestdd noin 45 min. Koska ryhmiin osallistui vain puolet henkil6kunnas-

ta, tein tdmin lisdksi yksil6haastattelut jokaisen tiimin kahdelle vapaachtoiselle tyontekijille.
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Haastattelun tavoitteena oli syventdd 6-3-5- menetelmalld 16ydettyja ratkaisukeinoja. Tuomi
& Sarajarven (2002, 110) mukaan tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja aineiston
analyysin tarkoitus on luoda tutkittavasta ilmiosta sanallinen ja selked kuvaus. Sisillon analyy-
silld pyritddn aineisto jirjestimiin selkeddn ja tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisdltimaa

informaatiota tutkittavasta ilmiosta.

Kisittelin ongelman tismentymiseen liittyvad aineistoa laadullisella sisdllénanalyysilld, joka
alkaa aineiston reflektiiviselld lukemisella (Anttila 2004, 276). Sisillén analyysilla tarkoitetaan
pyrkimysta kuvata dokumenttien sisiltod sanallisesti (Kyngids & Vanhanen 1999). Silld pyri-
tadn jirjestimadn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon (Tuomi & Sarajirvi 2002, 111). Si-
sallon analyysi on menettelytapa, jolla aineisto voidaan jirjestaa ja kuvailla tutkittavaa ilmiota.
Sisillon analyysissd muodostetaan sellaisia malleja, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmi6ta tiiviste-
tyssd muodossa ja joiden avulla tutkittavaa ilmi6td voidaan kasitteellistda. (Kyngis & Vanha-
nen 1999, 3; Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.) Aluksi litteroin aineiston ja luin aineiston mo-
neen kertaan, jotta se avautuisi minulle. Valitsin analyysiyksikéksi sanan tai sanaparin, silld
useat vastauksista oli ilmaistu lyhyesti ja analyysiyksik6t koodasin numeroilla luotettavuuden
lisaidimiseksi. Koodauksen ulkopuolella jiivit ne vastaukset, joita en voinut varmuudella tulki-
ta kasialasta johtuen. Tillaisia vastauksia oli vain muutama. Analyysiyksikké voi olla sana,
sanayhdistelmi, lause tai ajatuskokonaisuus riippuen tutkimustehtivastd (Tuomi & Sarajirvi
2004). Tuomi, Sarajarven (2004) mukaan aineisto klusteroidaan eli koodatut alkuperiisilmai-
sut ryhmitellddn ja etsitddn niistd samankaltaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Ryhmitelty aineisto
yhdistetddn luokaksi ja nimetddn sisdltdd kuvaavalla nimikkeelld. Aineiston abstrahoinnissa
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen

kasitteisto.

6-3-5-menetelmin avulla henkil6stoltd kysyttiin mika on tiimityon keskeisin ongelma. (LII-
TE 1) Jokainen osallistuja tuotti kolme ongelmaa ja ongelmiin tuotettiin ratkaisut, joita hyo-
dynnettiin myohemmin. Ongelmien sisillon analyysin jilkeen tiimityon jasentyneeksi ongel-
maksi muodostui laadullisen sisillénanalyysilld asiakkuusosaaminen ja tyéyhteisdosaaminen.

(LIITE 2) kuvaa titad analyysia.

Ohessa on valokuva kehittdmistehtiavin alkuvaiheesta, jolloin aloin kasittelemadn 6-3-5-
menetelmalld kerdttyéd aineistoa. Kuvan vasemmassa laidassa on haastattelun litteroitu tuotos.

(Kuva 1.)
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Kuva 1. Tiimityon ongelma jasentyy.
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4 IDEOIDEN JA TEORIOIDEN MAAILMA, TULEVAISUUS

Tassa luvussa kuvaan kuinka kehittimistehtdvini jatkui visioinnin ja ratkaisumallin rakenta-
misella seki nykytilan ja ratkaisumallin vertailulla. Muodostettiin kaksi erilaista visiota. Ensin
pienryhmind, johon osallistui jokaisesta tiimistd kaksi tyontekijdé ja toiseen visiointiin osallis-
tui tiimeittdin ne tyontekijit, jotka olivat vapaachtoisia. Projektipaillikkoni esittelin teoriatie-
toa ydinvisioiden luomisesta ja CATWOE -ajattelusta ennen visiointia. Kuviossa neljd ku-

vaan pehmein systeemianalyysin tulevaisuusosion. (Kuvio 4)

todellisuus

\

ideoiden ja t§orioiden maailma
tulevaisuus

iteraatio

3.perusratkaisujen mairitte-
ly, ydinvisiot. Toimiva tii-
mity6 2013

4. ratkaisumalli

N

4b. muu sys-

teeminen

4a. teoreettiset ajattelu
perusteet

Kuvio 4. Pehmei systeemianalyysimalli tulevaisuusosiosta, mukailtu Checkland
1999,163.

Tama luku visioiden ja ratkaisumallin osalta muodosti kirjoitussuunnitelman mukaisen toisen
artikkelin, jonka tarkoituksena oli herittid vastakaikua tyOyhteisdssini. Taman tapainen
hankkeessa kirjoittaminen oli uutta ja tuntematonta tyOyksikoissani. Vastakaiku, jota sain, oli
keskustelua projektiryhmin kokoontumisen yhteydessd, jolloin teimme vertailua nykytilan ja
ratkaisumallin vililld. Tekstin keskenerdisyydestd sain kommentteja vain kirjoitusvirheiden

osalta.
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4.1  Ydinvisioiden luominen

Mannermaan (1992, 264 -265) mukaan ydinvision luomisessa tarkoituksena on nimeti sys-
teemejd, joilla ndyttiisi olevan merkitys edellisessd vaitheessa maaritellyn ja kuvatun systeemin
tulevaisuuden vaihtoehtojen hahmottelun kannalta. Tavoitteena on kuvata, miti nima tule-
vaisuuden systeemit voisivat olla, eivit sitd, mitd ne tulisivat tekemiin. Ydinvisioilla haetaan
vastausta sithen, kuinka systeemin toimintaa voidaan kehittda niin, ettd systeemi olisi tulevai-
suudessa mahdollisimman hyvin menestyvi. Ydinvision rakentaminen vastaa kysymykseen

voiko nykytilanne tayttaa tulevaisuuden tavoitteet.

Systeemin tissd vaiheessa on prosessiin otettava mukaan tulevaisuusarvioita systeemin ja sen
ympariston kehityksestd. Ydinvisio vaatii rakennusaineikseen kisityksid systeemin sisdisestd
kehityksestd, arvioita yhteiskunnallista kehityksestd, talousjirjestelman kehittymisesta ja muu-
toksista asukkaiden tarpeesta. Ydinvision hyvyyden kriteerind toimii se, kuinka se on hyodyl-
linen uusien ideoiden tuottamisessa prosessin myOhemmissd vaiheissa, eikd se, miten hyva
ennuste se on todella toteutuvasta tulevaisuudesta. (Mannermaa 1992, 265.) Systeemin sisdi-
seen kehitykseen vaikuttaa tieto tulevaisuuden asukkaiden hoidon tarpeesta, tieto fyysisen
hoitoympiriston kehityksestd ja hoitotyon strategian kehittymisestd sekd valtakunnallisista
sdadoksistd kuten ohjeista ja laeista. Tulevaisuudessa ympirivuorokautiseen hoitoon ja hoi-
vaan tulevat asukkaat ovat monisairaita vanhuksia, joiden laitoshoidon tarpeeseen vaikuttavat
ratkaisevasti muistisairaudet. Fyysinen hoitoympiristé tulee muuttumaan vuoden 2014 jil-

keen, koska Puolangan kunta on paittinyt rakentaa terveysaseman hoivaosastoineen.

Toivanen (2001, 7) toteaa kirjassaan Kaplanin ja Nortonin mukaan strategista prosessia kier-
tokuluksi, jossa visio selkiytetddn ja konkretisoidaan, minki jilkeen se vilitetddn eteenpiin
tavoitteiden muodossa. Ndiden avulla mairitellidn suuntaviivat, resurssit jactaan uudelleen ja
asetetaan valitavoitteet. Samalla saadaan virikkeitd vision uudelleenarviointiin. Tdten on

mahdollista saada koko organisaatiotaso tavoittelemaan yhteistd padmaarai.

Toivasen (2001, 32) mukaan muutoksen suunnittelussa thmisten osallistumisen mahdollisuus
auttaa muutokseen sitoutumisessa. Olennaisinta on muutostilanteen erittely ja siltd pohjalta
muutosmenettelytapojen luominen. Suositeltavaa olisi kehittdd muutosvalmiuksia ja uusia
menettelytapoja rinnakkain, jolloin teoria ja kdytinto tukisivat toisiaan. Samalla menettely luo

hyvin sitoutumisen mahdollisuuden.
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Laadittavan vision tavoitteena on tiimityon kehittdiminen vastaamaan asiakkuusosaamista ja
tyoyhteisotaitojen kehittimistd. Jokaisesta tiimistd osallistui kaksi tyontekijad projektiryh-
midn, joka miettii tiimityOvisioita ongelmien kartoituksen pohjalta vastaamaan tulevaisuutta.
Tama projektiryhmi kokoontui kerran ja yksi visio muodostettiin. Osallistavan johtamisen
keinojen mukaisesti oli syyta tehdi toinen visiointi kierros ja laajentaa osallistumista yhteisen
tulevaisuuden visioimiseen. Lonngvistin (2002, 54- 55) mukaan yhteisty6n avulla on mahdol-
lista yhdistdd johdon ja ty6ntekijoiden tavoitteet organisaation perustehtivdin. Yhteistoimin-
ta luo edellytyksid keskiniiselle ymmarrykselle ja asioista sopimiselle. Yhteiset kokemukset ja
keskindinen palaute antavat luonnollisen lihtokohdan kehittdid ja muuttaa organisaatiota.
Toinen visiointikierros tehtiin tiimeittdin. Aluksi kédytiin ldpi teoriatietoa ydinmaaritelmasta,
ydinvisiosta ja missiosta. Taman jilkeen mairiteltiin visio ja tavoitetila eli missio sekd keinot,

jolla tihdn visioon paastain.

Ydinmiiritelman muodostamisen apuna voidaan kayttia CATWOE-menetelmad. CAT-
WOE tulee sanoista Customer = asiakas, Actors= toimijat, jotka saavat prosessin aikaan,
Transformation process= muutosprosessi itsessiin, Worldview= maailmankuva, Owners =
Omistajat, jotka prosessin voivat pysayttad, Enviromental constraints= toimintaympariston
muuttumattomat rajoitukset. (Rubin 2003,185.) Puolangan ympirivuorokautisen hoidon ja
hoivanyksikoissd nimi merkitsevat C= asukkaat, A= tiimien henkil6std, T= kehittyvat tii-
mit, W= henkil6sto, tilat ja monisairaat ikdihmiset ja omaiset, Puolangan kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelujen ulkoistaminen, O= muutoksen voi pysdyttdd ympirivuorokautisen hoidon
ja hoivan seutupiillikko ja projektipaallikké, E= asukasmiiri, henkil6sté sekd lait ja sddn-

nokset vanhustenhuoltoon.

4.1.1 Ydinvisio 1 pienryhmaty6skentelyna

Ydinvisioitten maarittelyn ldhtokohtana oli henkilékunnan 6-3-5 -menetelmalld saduista vas-
tauksista analysoidut ongelmat. Jdsentyneiksi ongelmiksi muodostuivat asiakkuusosaaminen

ja tyOGyhteisdosaaminen.

Ensimmiinen visio pienryhmailld mietittynd pédtyi tulokseen, etti tyGskentelyd jatketaan

kolmessa tiimissa siilyttiden tiimirajat. Tiimien ongelmien ratkaisukeinoiksi muodostuivat

- omabhoitajuus yksilovastuulliseksi
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- kiintedt tiimit, joihin nimetddn tyontekijat

- sisdisen sijaisen roolin selkeyttiminen

- ty6vuorojen seuranta

- virkistystoiminnan kehittiminen

- koulutuksiin osallistutaan vastuualueittain joka tiimista
- tyokiertoon ryhtyminen

Tiimien ongelmien poistamisen kannalta projektiryhmid mietti ongelmien ratkaisukeinoja
(LIITE 2), joita maariteltiin 6-3-5 tyoryhmissa. Pienryhmityoskentelyssa 6-3-5-menetelmin

ratkaisukeinojen uhkat ja mahdollisuudet maariteltiin seuraavasti:

Omahoitajuuden uhkaksi koettiin se, ettd omahoitaja suhde voi kestdd vuosia. Karsiiké am-

matillisuus, jos hoitaja kiintyy hoidettavaan.

Kiinteiden tiimien muodostamisen tueksi paitettiin kysyd henkil6ston mielipidettd tiimiva-
linnan suhteen. Uhkaksi koettiin muutosvastarinta ja mahdollisuudeksi tiimien osaamisen

kehittyminen horisontaalisesti.

Sisidisen sijaisen eli sissin roolin selkiyttdimisen kannalta uhkaksi koettiin sijaisen jaksaminen

ja mahdollisuudeksi kiinteiden tiimien mahdollistuminen.
Asukkaiden virkistystoiminnan kehittiminen koettiin asiakkuusosaamisen kehittymisena.

Uhkana vastuualueiden koulutuksiin osallistumiselle koettiin henkil6ston riittavyys ja mah-

dollisuudeksi koettiin tiedon parempi jalkautuminen tiimeihin.

6-3-5 menetelmin ratkaisukeinoista tyokierto oli esitetyin. Tyokierron uhkaksi koettiin pel-
koa omahoitajuusty6én heikkenemisesti ja perehdytysajan puutteesta. Samoin muutospelko
uusista tyOtehtivistd ja tyOyhteisdistd nousi esille. Tyokierron mahdollisuudeksi koettiin
mahdollisuus oppia uutta ja saada kokemusta eri tiimeissa tyoskentelystd. Tyokierron koettiin

lisddvan tyossa jaksamista.
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4.1.2 Ydinvisio 2 tiimeittain rakennettuna

Toisen ydinvision muodostamiseksi kokoonnuttiin tiimeittdin. Visioiden mairittelytilaisuus
perustui vapaachtoisuuteen. Jokaiselle tiimille mietittiin oman visionsa. Visiointikokoukset
pidettiin tiimeittdin vuoden 2011 ja 2012 vatheessa. Ensimmiinen kokous oli 30.12.11 tiimi
kolmen kanssa. Osallistujia vision mairittelyyn oli nelja, mukaan lukien minut projektipaal-
likk6énd. Seuraava tiimi yhden visiointi tapahtui 2.1.12 ja tilaisuuteen osallistui nelja minun
lisakseni. Tiimi kahden visiointi tapahtui 3.1.12 ja sithen kokoontumiseen osallistuivat kaikki
sen tiimin jasenet mukaan lukien ldhiesimies, joka toimii kyseessd olleen tiimin sairaanhoita-

jana.

Ydinvision mairittelemiseksi mietittiin pehmedn systeemianalyysiteorian mukaisesti, millai-
nen systeemi voisi olla tulevaisuudessa ja mikd on sen tarkoitus ja miten sen toimintaa voi-
daan kehittdd. Systeemin tiimivisiot muodostettiin asukkaan, tyontekijin ja kunnan/ maakun-

ta -kuntayhtymin kannalta.

Tiimi yksi kuvasi visionsa seuraavasti.

Asukasnikokulma: Tiimi, joka tuottaa yksil6llistd sekd turvallista hoitoa ja hoivaa kodinomai-

sessa ymparistossa.

Tyontekijandkokulma: Tiimi, jossa on riittdva ja koulutettu avoimesti kommunikoiva seki

pysyva henkilosto.

Kunta/kuntayhtymin nikékulma: Tiimi, joka tuottaa tiittdvit palvelut oman kunnan ihmisil-

le, saattohoidon ja lyhytaikaishoidon.

Tiimi kaksi kuvasi visionsa seuraavasti:

Asukasnikokulma: Tiimi, joka tuottaa yksilollistd, kuuntelevaa seki laadukasta hoitoa ja hoi-

vaa omaisten kanssa yhteistyossid kodinomaisessa ymparistossa.

Tyontekijanakokulma: Tiimi, jossa tyOskentelee keskusteleva, ammattitaitoinen, avoimesti

asioita esille ottava henkilosto.
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Kunta/ kuntayhtymin nikékulma: Tiimi, joka tarjoaa kuntouttavaa hoitoty6td ja mahdollis-

taa kuntalaisille turvallisen kuoleman oman kunnan hoivaosastolla tarvittaessa.

Tiimi kolme kuvasi visionsa seuraavasti.

Asukasnikokulma: Tiimi, joka tuottaa turvallista, tavoiteltua ja kodinomaista palvelua.

Tyontekijandkokulma: Tiimi, jossa tyOskentelee hyvinvoiva, sitoutunut, koulutettu ja avoi-

mesti kommunikoiva henkilosto.

Kunta/kuntayhtymin nikokulma: Tiimi, joka tuottaa maakunnan parasta hoivaa asukaspa-

lautteiden perusteella.

4.2 Ratkaisumalli

Ratkaisumallimalli ei yritd kuvata todellisuutta. Sen tehtdvind on esittdd looginen struktuuri
toiminnoille, jotka esiintyvit ydinvisiossa. Ratkaisumallia voidaan verrata mihin tahansa in-
himilliseen formaaliin systeemiin, jolloin jokin tietty joukko toimintoja muodostaa tarkoituk-
selliseen toimintaan kykenevin systeemin. Systeemi on formaali systeemi, jos silld on tarkoi-
tus ja tehtivi sekd suoriutumisen mittari. Se sisdltdd paatoksentekoprosessin ja silld on kom-
ponetteja eli kokonaisuuden osia. Systeemi esiintyy laajemmissa systeemeissi ja/tai ympiris-
tOssd, joiden kanssa se on vuorovaikutuksessa ja joihin silld on toisistaan erottava raja. Sys-
teemilld on fyysisid ja ihmisiin liittyvid abstrakteja resursseja, joka ovat paitéksentekoproses-

sin kaytossd. (Mannermaa 1992, 268 - 269.)

Tiassda kehittimistehtdvissd ratkaisumalli luodaan BSC:n kehittimiskartoituksen mukaan
hyédyntden tarinataulu-menetelmai. Vision ja ratkaisumallin miettimisen apuna kéytettiin
Kainuun maakunta -kuntayhtymin yhteisti pohjaa tulosyksikon/vastuualueen henkil6ston
osaamisen kehittdimissuunnitelmaa vuodelle 2012. (LIITE 4) Tarinataulu on menetelma, jon-
ka tavoitteena on strategian ja toiminnan yhdistimiseen tihtddvd menetelmd, jonka ideana
on, ettd uusi strategia ja sen sisaltimit tavoitteet liitetddn tiimien strategiatarinaan. Tiimien
alemman tyon arvostaminen ja huomioon ottaminen on tirkedd myos uutta toteutettaessa.
(Katrkulehto & Sipponen 2010/1, 64.) Tarinataulun tuottamien ratkaisujen lisdksi 6-3-5-

menetelman ratkaisut otettiin huomioon ratkaisumallia mietittaessa.
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Henkiloston 6-3-5-menetelmilld tuottamien ratkaisujen analyysid jatkoin lukemalla ratkaisut
useaan eri otteeseen ja huomasin ratkaisuehdotusten ryhmittyvan induktiivisella sisdllénana-
lyysilld rakennettuihin teemoihin. Tuomi & Sarajirven (2004)mukaan teorialdhtoisessi eli
deduktiivisessa sisillonanalyysissa kasitteistd tulee valmiina. Aineiston luokittelu perustuu
atkaisempaan viitekehykseen, joka voi olla viitekehys tai teoria. Teorialdhtoinen sisillonana-
lyysi alkaa analyysirungon muodostamisesta. Analyysirunko voi olla viljd tai strukturoitu. Ai-
neistosta voidaan poimia sellaiset asiat, jotka kuuluvat analyysirungon sisille ja asiat, jotka
jadvat analyysirungon ulkopuolelle. Ulkopuolelle jadvistd asioista muodostetaan uusi luokka.

(LII'TE 3)

06-3-5-menetelmin ratkaisujen analyysirunko oli strukturoitu. Runkona toimi 6-3-5-
menetelmi aineistosta muodostunut jasentynyt ongelma. Aineistorungon ulkopuolelle jai
tyokierto, joka toistui useissa tiimityon ongelmien ratkaisuehdotuksissa. Seuraavaksi kuvaan
ratkaisumallit teoriatiedon ja tyOyhteisosta kerittyyn aineistoon pohjautuen. Ratkaisumalleis-
sa hy6dynnin yksilohaastattelujen tuloksia autenttisina ilmaisuina, jotka erottuvat kursiivilla

kirjoitettuina.

Asiakkuusosaamisen kehittiminen

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan osallistuu aina asiakas tai tarvittaessa hinen lailli-
nen edustajansa. Mikali omainen osallistuu hoivan toteuttamiseen, hin on mukana suunni-
telman laatimisessa. Uuden hoitokidytinnon mukaisesti asiakkaalle turvataan oikeus yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmaan. Yhdelld suunnitelmalla tuetaan palvelujen sau-
mattomuutta ja samalla resurssien tehokasta kayttoad. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:8.)
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta ETENE toteaa, etti: "Potilas- ja
asiakastyo el onnistu ilman molemminpuolista kunnioitusta toinen toistensa tietimisen, ko-
kemuksen ja osaamisen suhteen sekéd kuulluksi tuloa ja tiedonsaantia omassa asiassaan. Sosi-
aali- ja terveysalalla ei ole kyse suoritteista vaan potilaan ja asiakkaan hyvinvoinnin edistimi-

sestd”. (ETENE -julkaisuja 32/2011)

Asukkaiden sijoittelun perustana toimivat RAI-arvioinnit. Omaisten toiveet hoitopaikasta
otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan. Mahdollisuus kuolla hoitokotiin turvataan kay-

tint6jd uudistamalla. Asiakkuusosaamista vahvistetaan ravitsemushoidon, dementoituvan
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thmisen hoitoty6n ja saattohoidon koulutuksiin osallistumalla ja kehittimilld nditd osa-alueita

tavoitteellisesti.

Tyo6yhteis6osaamisen kehittiminen tyonkuvien ja vastuiden selkeyttimiselld

Moniammatillisessa tiimissd tyoskentely vaatii muiden tiimin jasenten huomioonottamisen ja
heidin taitojensa ja tietojensa tuntemusta. Pelkka yksilon erityisosaaminen ei riitd. (Kettunen
2003, 59 -70.) TyoOpaikalla toistensa vastapareina toimivat esimies ja alaiset. Johtaja tarvitsee
alaisia ja alaiset tarvitsevat johtajaa. Tapa, jolla esimies asettuu asemaansa, on yhtd merkityk-
sellistd kuin se, millaiseksi alainen hahmottaa alaisroolinsa. Esimiehen on mahdollista lisita
tyontekijin tyon hallintakeinoja delegoimalla valtaa ja vastuuta ja suostumalla aktiiviseen
vuorovaikutukseen. Tyontekijan osuus on ottaa vastuu ja tehda tyotd organisaation tavoittei-
den suuntaisesti. (Aarnikoivu 2010, 32.) Esimiesty6ssa korostuu vuorovaikutuksellisuus. Val-
lan delegointi ei tarkoita sitd, ettd tyontekijd joutuu suoriutumaan vastuualueestaan yksin
vaan hin saa tehtivissdin tukea ja ohjausta esimieheltdan. Tyontekijan velvollisuus on suh-

tautua tehtavaansi vastuullisesti.

Esimiehen ty6 on toimintaa ihmisten kanssa ja jatkuvaa kommunikointia ja henkil6kohtaista
vaikuttamista isossa ihmissuhdeverkostossa. Johtaja huolehtii primaaritavoitteiden saavutta-
misesta, vuorovaikutuksesta ja yhteison sidosryhmien yhteistyostd. Esimies vastaa uuden tie-
don vastaanottamisesta ja tiedon synkronoimisesta entiseen. Hin varmistaa paitoksenteon ja
huolehtii, ettd perustehtiva toteutuu ja yhteisé tuottaa parhaan mahdollisen tuloksen. Asian-
tuntija tyontekijit tarvitsevat esimiestd, joka koordinoi kokonaisuutta ja varmistaa, ettd tyon
tekemisen puitteet edistdvit parhaan mahdollisen tyosuorituksen syntymisen. (Aarnikoivu
2010, 32 - 33, 35.) Tissa kontekstissa vuonna 2012 esimiehen ty6ssa korostuu tulosvastuulli-
suus. Kainuun maakunta -kuntayhtyman miljoonien siaastamistavoite vaatii huolellista talou-

den seurantaa.

Alaiseen kohdistuvat velvoitteet ovat omien asenteiden ja arvojen tarkastelu. Alaistaitoja on
sitoutuminen toimimaan organisaation tavoitteiden ja perustehtivin suuntaisesti. Alaistaitoi-
hin kuuluu ty6yhteison jasenten kohteleminen hyvin ja kunnioittavasti ja toinen toisensa ar-
vostavaan vuorovaikutukseen sitoutumiseen. Alaistaitoja on kayttaytyminen vastuullisesti ja
luottamuksellisen ilmapiirin syntymistd, yhteistyotd ja yhteisollisyyttd tukevasti. (Aarnikoivu

2010, 36.)



34

Alainen miiritellddn tyontekijaksi, joka tyoskentelee toisen midrdysten ja ohjeiden mukaises-
ti. Minimivaatimus alaisroolille 16ytyy Tyosopimuslain 2001, 3. luvusta, jossa tyontekijan roo-
li médritelladn seuraavasti. Tyontekijan on oltava huolellinen, hinen on noudatettava tyénan-
tajan ohjeita ja médriyksid, huolehdittava osaltaan tyoturvallisuudesta, pidittiydyttiva kilpai-
levasta toiminnasta, huolehdittava tyonantajan ammattisalaisuuksien ja muiden luottamuksel-
listen tietojen salassapidosta ja toimittava muutoinkin asemansa mukaisesti. Tyoturvallisuus-
lain 2002, 4. luvun mukaan tyontekiji ei saa kiyttdytyd muita kohtaan hiiritsevisti tai epdasi-

allisesti. (Aarnikoivu 2010, 35 - 36.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6istd (A564/1994) tarkoituksena on edistdd potilastut-
vallisuutta seki terveydenhuollon palvelujen laatua. Lain tarkoitus on my6s helpottaa amma-
tillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkiloiden yhteistyotd ja tarkoituksen mu-
kaista kdyttéd. Sairaanhoitaja pyrkii thmisid hoitaessaan tukemaan ja lisidmaidn heidin omia
voimavarojaan ja parantamaan heidin eliminsi laatua. Sairaanhoitajan tyon edellyttima
osaaminen perustuu ammatilliseen perusosaamiseen sekd hoitotyoén vaihtoehtoisiin ammat-

tiopintoihin.

Vastuualueet tarkennetaan osaamisen ja koulutustaustan perusteella. Kartoitetaan osaamis-
tarve ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikéiden tasapainotetussa tuloskortissa méari-
tellyn toiminnan ja tarpeen mukaisesti. Jokaiselle tehdaidn osaamisenkartoitus ja kehityskes-

kusteluissa muodostetaan ja tarkennetaan henkilokohtainen koulutussuunnitelma.

Menestyva, alaistaitoinen itsedin johtava tyontekija on tehokas ja hin haluaa saavuttaa ty6l-
leen asettamat tavoitteet. Hin panostaa toimintatapojensa kehittimiseen ja henkilokohtaisen
tehokkuuden kasvattamiseen. Ty6n organisointiin ja priorisointiin liittyvien kysymysten poh-
dinnan tavoitteena on tukea jokaisen omien tyétapojen kyseenalaistamista, jottei tyotd toteu-
teta loputtomasti ja vailla perustetta niin kuin on aina tehty. Tyon priorisoinnin kannalta on
tirkedd selventdd itselleen, ettd organisaation tehtivind on luoda priorisoinnille perusta.
(Aarnikoivu 2010, 107- 112) Kainuun maakunta -kuntayhtymin tuloskortin miarittelee ta-
voitteet kuluvalle vuodelle (ks. Kainuun maakunta -kuntayhtyman tuloskortti ymparivuoro-
kautiselle hoidolle ja hoivalle 2011 -2014). Toimintatapojen muuttaminen ja priorisointi on-

gelmien ratkaisukeinoina ilmeni henkil6stén ratkaisuehdotuksissa.

tehtivdt kasaantuvat yksille. .. jakoa voisi miettia undelleen, asukas ja muiden tiiden osalta,... tiiden or-

ganisointi, ....tyotehtavien undelleen mietintd, mikd on turhaa, mitd voisi tehdd toisella tavalla, ....vastunn
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Ja tehtavien jakaminen,.... mietitddan toimintatapoja, .. ... miten tyon voi tehdd, tarkeysjarestys asiakas

huomioiden. . ..

Rooliajattelu perustuu sairaanhoitajien, lihihoitajien ja hoitoapulaisten tyGtehtidvien mairitte-
lyyn laissa annetun ohjeistuksen mukaisesti. Tiimien vilistd yhteistyOtd ja avunantoa toteute-
taan lahinnd sairaanhoitajien yhteiskaytolld siten, ettd jokaisessa tiimissa tiedetddan, keneen
vuorossa olevan sairaanhoitajaan tulee olla yhteydessi tilanteen niin vaatiessa. Vastuuvuoros-
sa olevan sairaanhoitajan yhteiskdytt6 mahdollistetaan turvaamalla sen tiimin tyévuorovah-

vuutta.

Sairaanhoitaja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, tavat ja vakaumus
(ks. www.sairaanhoitaja.fi). Sairaanhoitajan tehtivina on huolehtia vuorollaan kaikista sai-
raanhoidollista tarvetta vaativista asukkaista ilman tiimirajoja. Sairaanhoitajan tehtdvi on
hoidon koordinointi ja vastuu hoitoon osallistuvan ryhmin johtamisesta. Hoidon koor-
dinointi kattaa vastuun potilaan hoitoketjusta tai yhteydestd hoitopaikkaan. Sairaanhoitajan
tehtiva on myos potilaan hoito vaativassa hoitotilanteessa, tutkimusten ja hoitojen suoritta-
minen sekd niissd avustaminen. Sairaanhoitajalle kuuluu tutkimus ja hoitomenetelmien hallin-
ta muiden muassa kivunhoidossa, saattohoidossa, ikdihmisten hoitoty6ssa ja kuntoutuksessa,
ensiapu ja katastrofitilanteissa, tutkimus ja hoitolaitteiden kiytossd sekd aseptinen tekniikka,
tartuntojen ehkaisy ja infektioiden hoito. Ladkehoidon ja nestehoidon toteutus, opetus ja oh-
jaus, laatuty0, oman tyon ja tyoyhteison kehittdminen kuuluvat sairaanhoitajan tyéhon. (Sosi-

aali- ja terveysministeri6. Monisteita 2000, 15.)

Sairaanhoitajan tehtivind on auttaa thmisia erilaisissa elimintilanteissa ja edistda ja yllapitad
vieston terveyttd, ehkaistd sairauksia ja lievittdd kdrsimystd. Sairaanhoitaja suojelee ihmisela-
miid ja edistdd hoidettavien yksilollistd hyvda oloa. Sairaanhoitaja kunnioittaa hoidettavan it-
semédrdamisoikeutta ja kohtelee hoidettavaa lihimmaiisend. Hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen. (ks. www.sairaanhoitaja.fi) Sairaanhoitajien vastuualueelle jad vakituiset
asukkaat asiakaslidhtoisesti sairauksien perusteella jaettuina ja sairaanhoitajat toimivat ldhihoi-

tajien lahitukena ja ohjaajina sairaanhoidollisissa tapauksissa.

Lahihoitajat kuuluvat nimikesuojattuun ammatinharjoittaja rekisteriin. Potilasturvallisuus ja
kuluttajansuoja vaativat, ettd ammatinharjoittajilla on asianmukainen koulutus, ammattitaito
ja kokemus. Nimikkeen kayttooikeus hankitaan ammattiin johtavalla perustutkinnolla tai

ammattitutkinnon kautta. (Nojonen 2001, 4.) Lahihoitajan tehtivit ovat avustaa, ohjata, tu-
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kea ja hoitaa potilaita terveyskeskusten eri osastoilla, sairaaloissa, yksityisilld terveysasemilla,
vanhainkodeissa ja kotisairaanhoidossa. Hoitoty6hon kuuluu potilaan auttaminen ruokailus-
sa, pesussa ja pukeutumisessa sekd hoitotoimenpiteisiin osallistumisessa. Lahihoitajan amma-
tillinen osaaminen koostuu teoreettisesta ja praktisesta tiedosta, itsesddtelysti ja reflektiosta ja
se sisdltad ndiden lisaksi henkil6kohtaisen sitoutumisen hoitotyon arvoihin (Kaskinen

2008,7).

Juhani Palomiki (2011) mairittelee lihihoitajan eettiset ohjeet superliiton internet-sivuilla
seuraavasti. Lahihoitaja auttaa, tukee ja hoitaa kaikenikiisia, kulttuuritaustaltaan ja eliminti-
lanteeltaan erilaisia ihmisid. Lahihoitajan ty6 on ihmisen sosiaalisen hyvinvoinnin tukemista,
terveyden edistimistd ja sairauksien hoitamista. Hyvi ldhihoito on ty6td yhdessa asiakkaan,
potilaan ja hidnen ldheistensd kanssa tai heiddn puolestaan sosiaali- ja terveysalanyksikoissa tai

asiakkaan kodissa.

Yhteisten pelisddntojen sopiminen

Raportointi tulee kehittida vastaamaan tarvetta. Palaverikdytinnot vahvistetaan siten, etta jo-
kaisen tiimipalaverin aluksi kidydddn lipi edellisen kerran tiimimuistio. TyOyhteisotaitoja vah-
vistetaan opiskelemalla ja jakamalla opittua tietoa. Tiimipalavereihin liitetddn tyotd ohjaavat
sdadokset ja uusimman ndytt66n perustuvan tiedon jakaminen suunnitellusti. Henkil6sto

tuotti ratkaisuja seuraavasti.

oo 00T VOIVal aamuvuorosta huolehtia asukkaista,
... Jokainen huolehtii raportoinnista,

.. yhteiset palaverit tiimissd sekd tydvuorossa olevalla,
... hiljaisesta raportoinnista saa apua,

... kitjaamisen selkeys ja tarkeys,

.. .Sunllinen tiedottaminen,

Ty6vuoroautonomiaa ohjaa asukkaiden tarpeet ja suunnittelulla tuetaan hoitajien tyossa jak-

samista. Reunaehdot tarkennetaan tasapuolisuuden periaatteella, jota tarkastellaan puolivuo-
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sittain. Seurataan juhlapyhien ja eri vuorojen tasapuolista toteutumista. Tyokierto perustuu

vapaachtoisuuteen.

Jokainen tydskentelee molemmissa titmeissa, tiimipalavereissa sovitaan, ettd laitetaanko kaikille sdannillisin
viliajoin systemaattisesti kierto toiseen tiimiin vai suostutaanko ettei kaikki kierrd, ...timin vaibtoa suosit-

telen ...

4.3  Vertailu

Checklandin (1990, 177) mukaan on vain paitettivd milloin ratkaisumallin tai -mallien raken-
taminen on riittdva ja systeemissa siirrytdan ideoitten ja teorioiden maailmasta todellisuuteen.
Vertailuvaiheessa verrataan nykytilan ongelmaa ja ratkaisumallissa kuvattua uutta tilannetta.
Kiusaus nauttia ja pitkittdd perusteellisen ratkaisumallin luomista hidastaa mallin tuomista
todellisuuteen vertailtavaksi jasentyneeseen ongelmaa. Tamin kiusauksen koin todeksi rat-

kaisumallia rakentaessani.

Soveltuvat ja toivottavat muutokset saadaan vertailemalla ratkaisumalleja nykytilanteeseen.
Vertailua tehdddn yhdessd ohjaus- ja projektipalavereissa. Vertailutilanne herittda miltei aina
muutosvastarintaa jossain systeemin osassa. Mita pitemmalle tulevaisuuteen tulevaisuusmalli
pyrkii sijoittumaan, sitd suurempia esiin nousevat muutosmahdollisuudet ja -kitka ovat.
(Mannermaa 1992, 270.) Tamin kehittimistehtivin tulevaisuusmalli rakentuu vuoden 2012 -
2013 vaihteeseen, koska siind vaiheessa kun tima projekti alkoi, ei ollut tiedossa vuoden
2013 tilannetta, jolloin Puolangan sosiaali- ja terveyspalvelut muuttunevat. Muutoksen aihe-

uttamaa vaikutusta on hyvin vaativaa visioida eikd se kuulu tihin kehittimistehtivain.

Vertailua tulevaisuusmallin ja nykytilan vililld voidaan tehda kolmella eri tavalla. Jos mallin ja
nykytilan ero on suuri, mallia kdytetadn jirjestyneen kyselyn lihteend. Tavoitteena on synnyt-
tad keskustelua. Strategisten kysymysten noustessa esiin vertailussa, on vertailu parempi suo-
rittaa yleiselld tasolla, kyselemalld mitka tulevaisuudenmallin piirteet eroavat erityisesti nykyti-
lasta ja miksi. Vertailtavaksi voidaan tehdd useampia malleja, jolloin taustalla on erilaiset ske-

naariot tulevaisuudesta. (Mannermaa 1992, 270 - 271.)

Tissd kehittamistehtdvissd ratkaisumalli rakentui 6-3-5-menetelmalld tyOyhteisoltd kerityistid

ratkaisuista ja tiimeittdin mietityistd Kainuun maakunta -kuntayhtyman henkil6ston osaami-
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sen kehittdmissuunnitelman mukaan tehdyistd visioista. Ratkaisumalli esitettiin ty6yhteis6ssa
yhteisessi kokoontumisessa ja tiimien tyontekijit pohtivat ratkaisumallin ja jasentyneen on-

gelman eroja. Poistuuko tiimityén ongelma niilld keinoilla?

Vertailua suoritettiin 12.3.12 tiimien yhteisessd kokoontumisessa. Esittelin ratkaisumallit ja
kerroin niiden muodostumisen taustoista. Muistutin mieleen pehmein systeemianalyysin ja
kerroin meiddn nyt olevan vaiheessa, jossa vertaillaan ratkaisumallia ja jasentynyttd ongelmaa.
Tahan projektiryhmin kokoontumiseen tuli osallistujia jokaisesta tiimistd. Toimiessani tdssi
projektin vaiheessa koin timan itselleni kannustavaksi toimimiseksi ja koin my6s saavani jo-
kaisen tiimin tuen kehittimistehtdvaini. Tiimin tyGtekijit olivat halukkaita kehittimain tyo-

taan.

Aluksi kerroin vertailun ldhtékohdat. Sen jilkeen osallistujat ryhmittyivit Learning cafe me-
netelmdd soveltaen kahteen ryhmaidn miettimddn ratkaisumallissa esitettyjd keinoja poistaa
tiimity6ta kuormittavat ongelmat. Hassisen (2008) mukaan Learning cafe eli oppimiskahvila
on tapa ideoida ja oppia. Lahtékohdassa osallistujat jakaantuvat ryhmiin poytakunnittain,
joithin on jaettu kysymykset. Ryhma vastaa kysymyksiin kirjaamalla ajatukset poytiliinoihin.
Prosessin edetessa poytiryhmien jiasenet vaihtavat poytaa ja vain poytiemanti jaa paikoilleen
ja kertoo seuraavalle ryhmille edellisen ryhmin tuotokset. Ryhmikeskustelut kestavit poyta-

kunnittain noin 20 minuuttia. Lopuksi kootut ratkaisut keratain ja ne kisitelldian yhteisesti.

Osallistujat jakaantuivat ryhmiin siten, ettd molempaan ryhmiin tuli osallistuja jokaisesta
tiimistd. Toisen ryhmin tehtidvi oli miettid asiakkuusosaamista omahoitajuusmalliin peilaten
ja toinen poytikunta mietti roolien ja tyonkuvien selkeyttdmistd. Ryhmat miettivit ratkaisuja
ja ryhmien keskustelut olivat suhteellisen runsaita ja ongelmaa ratkovia. Poytaliinoja tarvittiin
kolme, jotta ideat saatiin kirjattua. Esitin ryhmiliisille kerddmini aineiston perusteella saa-
mani tuloksen tiimi kahden olevan tiimeista kaikkein halutuin. Tama heritti pohdintaa ja tu-
loksena todettiin tiimien vilisen ongelman olevan koettu episuhta tiimien téiden vaativuu-

dessa.

Ryhmien tuottama vertailu liittyi rooliajatteluun ja téiden vastuualueisiin. Rooliajattelu ja toi-
den vastuualueet liittyivit lidkehoito-ongelmaan, kuten lidkkeiden jakamiseen ja kaksoistar-
kastukseen. Samoin vertailu tuotti kehittdimiskohteeksi lidkarikonsultointiin liittyvin ongel-

man. Ty6vuorollisesti konsultointia tai kiertopdivad edeltivind pdivind on saman sairaanhoi-
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tajan tai lahihoitajan suotavaa olla tyGvuorossa, jotta hinen on helpompi hoitaa konsultoita-

vat asiat lddkarin kanssa.

Lihihoitajien tyOpanosta voitaisiin lisatd kehittamalld yksilovastuinen omahoitajuusmalli
enemmin asukkaita palvelevaksi toiminnaksi. Hoitoapulaisten tyonkuvaa toivottiin selkeytet-
tivin enemmain tukitoimia vastaavaksi kuten vaatehuoltoon, parranajoon, ulkoilutukseen

sekd kaappien jirjestimiseen ja tdydentdmiseen.

Raportointikdytinteistd vertailun tulos oli, ettd raportin voi antaa yksi hoitaja, jolloin toiset
vuorossa olevat voivat kayttad aikaa asukkaiden vilittémiin hoivaan, viriketoimintaan, ulkoi-
lutukseen ja kahvitukseen. Seuraava kuva on mukaillun Learning cafe- menetelmin poytilii-

noista.

Kuva 2. Learning cafen poytaliinat.

Tasapuolisuus tiimien kuormittavuuteen koettiin tirkeiksi. Tasapainotuksen perustana voi-

daan kidyttid maaliskuussa valmistuvaa RAI -arviointia. Henkil6kunnan subjektiivista koke-
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musta tiimien kuormittavuudesta voidaan todentaa tai kumota tyokierrolla ja tutustumalla

toisten tiimien tyonsisaltoon. Kiinteita tiimeja kannatettiin.

4.4 Soveltuvat ja toivottavat muutokset

Perustehtidviin sitoutuminen ja tehtivan yhteisvastuullinen hoitaminen sisiltavit monia
haasteita johtajalle ja tyOyhteison jasenille. Muuttuvassa toimintaympiristossa perustehtivi ja
sen toteuttaminen pitdd nostaa yha uudelleen keskustelun aiheeksi tehtividd jisennellen ja
tarkastellen kriittisesti. Uudessa tilanteessa tyontekijoiden pitda kriittisesi miettia yhdessa ja
erikseen niitd toimintatapoja, joista pitdd luopua, mitd kannattaa siilyttdd ja mitd taitoja on
opittava lisdd. Yhteisvastuullisuutta ja tehtdvadn sitoutumista osoittaa se, ettd perustehtdvin
jasentdmisen ohella tyontekijit tarkastelevat omaa toimintaansa potilaan hoitoketjun osana.

(Miettinen 2000, 51.)

Vertailutilanteessa mietittiin my6s miten tdstd eteenpain. Padtettiin edetd maltillisesti muutos-
ten keskelld. Roolimallien ja roolien tyonkuvien selkeyttiminen pédtettiin aloittaa heti. Tiimi-
en asukkaiden hoitoisuus, avun ja osaamisen vaatimusta paitettiin vertailla maaliskuisten
2012 RAI -arviointien valmistuttua. Tarkoituksena on tasapainottaa tiimien vilistd kuormi-

tusta asukassijoittelulla ja tehtdvien tarkastelulla.

Syy tiimityon muutokselle on usein tarve muuttaa toimintatapoja, henkiloston tyytymatto-
myys tyoolosuhteisiin tai organisaation rakenteiden muutos. Visiot rakennetaan yhteisty6ssa
henkilokunnan kanssa. Tilannekatsaus vahvistaa uskoa tulevaisuuteen ja tavoitteelliset seka
konkreettiset visiot tuovat tybhon mielekkyytta ja merkitystd. Kehitettavia kohteita ei saa olla
litan monta kerrallaan. Kehityskohteille on laadittava toimintasuunnitelma, jossa nikyy myos
viliarviointi ajankohta. (Koivukoski & Palomiki 2009, 31 - 33.) Roolimallien selkiytymista

on aloitettu vahitellen.

Tutkimuksellisesti systeemimetodologian malli toimii niin, ettd jos ratkaisu nayttia hyviksyt-
taviltd, tarkistetaan sen luotettavuus todellisuuteen nihden. Tarkistuksen kriteerind voidaan
pitdd toiminnan tavanomaista etenemistd. (Anttila 2006, 438.) Kehitysohjelma muodostuu

edellisen vertailuvaiheen ratkaisuista. Ohjelman muutokset voidaan jakaa kolmeen ryhmain



41

kuten rakenteelliset muutokset, menettelytapa muutokset ja asenteelliset muutokset. Kaikki-
en ohjelman muutosten tulisi olla systeemisesti toivottavia sen ymmarryksen perusteella,
jonka systeemitutkimus on osallistujilleen tuottanut. Lisiksi muutosten tulisi olla kulttuuri-
sesti hyvaksyttivia huomioiden tilanteen ja siind olevien ihmisten luonteen ja historian.

(Mannermaa 1992, 272.)

Muutoksen toteuttamiseen pelkkd tahtotila ja puhe eivit riitd. Tavoitetila pitiisi kuitenkin
pystyd miettimdin toiminnan tasolla. Organisaatiossa pitad miettid pelisidannot: perustehtiva
ja asiakkaat, tarkoitukset, arvot, toimintatavat ja johtaminen, paitoksenteko, tiedonkulku,
palaverikdytinnot, sijaisuudet, monitaitoisuuden kehittdiminen ja onnistumismittarit. (Manka

20006, 107.)

4.4.1 Asiakkuusosaamisen kehittaminen

Gerontologinen hoitoty6 on tirked keino ikdihmisten paremman hoidon ja hoivan varmis-
tamiseksi terveydenhuollossa (Laakarilehti 2009, LIITE 44, 5). Puolangan ympirivuorokauti-
sen hoidon ja hoivan asukkaat ovat ikdihmisii, jotka eivit endd selviydy kotona edes kotihoi-
don antaman tuen turvin. Kehitettidessd ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan hoitoty6ta
Kainuun maakunta -kuntayhtymin kehittimissuunnitelman vuodelle 2012 mukaisesti kehit-
timiskohteiksi nousivat ravitsemushoito, dementoituvan ihmisen hoitotyé ja saattohoito.

Yksilovastuista omahoitajuutta kehittimalld ndima osa-alueet jalkautuvat asukaskeskeisiksi.

Koivusillan ym.( 2002, 4-5) tekemin kirjallisuuskatsauksen mukaan esimiehen tehtivini on
tukea omahoitajuutta kannustamalla henkilostéa kouluttautumaan ja kehittimiin hoitotyoti
seki kannustaa henkil6stéd omahoitajuuden toteuttamisessa. Tukemisen keinoina esimies
voi kiyttdid motivointia ja innostamista, antamalla kiitosta, osoittamalla luottamusta ammatti-
taitoon vastuuta ja tilaa toimia itsendisesti. Esimies kdy kehityskeskustelut henkiloston kanssa

ja kdy niissd ldpi henkil6ston toiveita kouluttautumisesta ja tyénohjauksen tarpeesta.

Kehityskeskustelut kdyddin keviidn ja kesin aikana. Ennen keskustelua jokainen tyontekija
tayttdd oman osaamiskartoituslomakkeensa, joka toimii keskustelun pohjana. Yksi mahdolli-
suus tukea omahoitajuutta on vaikuttaa ty6ilmapiiriin. Kannustavan ilmapiirin, kuten moti-
voiminen sekd positiivisen asenteen luominen osastolle, on yksi parhaimmista keinoista tu-

kea omahoitajuutta. Positiivista ilmapiirid osastolle luo hyvaksyntd omahoitajan ammattitai-
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toon ja tyOskentelyyn tasavertaisena yhteistyOkumppanina sekd vastuun jakaminen oikeu-
denmukaisesti. Positiivisen huomion osoittaminen on myés kiitoksen antamista ja osaamisen
ja ehdotusten arvostamista. Esimiehen on kiinnitettdva huomiota mahdollisiin ristiriitoihin ja
puututtava nithin ajoissa, ndin esimies voi lisitd henkil6kunnan ty6tyytyviisyyttd ja tukea

omahoitajuutta. (Koivusilta ym. 2002, 5.)

Edellytysten luominen omahoitajien toiminnalle mahdollistuu siten, ettd omahoitajuus ja
omahoitajien itsendinen tyOskentely, heidin kouluttautumisensa ja ammatillinen kasvunsa
ovat mahdollisia. Esimies luo ja huolehtii resurssit suunnittelemalla ja organisoimalla toimin-
taa. Hin voi tukea omahoitajuutta kehittdmilld hoitoty6td toimimalla suunnanndyttijina,
antamalla omahoitajalle konkreettista apua, arvioimalla hoitotyota aktiivisesti, tuomalla toi-
mintaan uusia ajatusmalleja ja kehitysideoita, hankkimalla uutta tutkimustietoa seka tiedotta-
malla uusista hankkeista ja projektin lopputuloksesta. (Koivusilta ym. 2002, 4 - 5.) Yksilovas-
tuista omahoitajuutta tuetaan parityoskentelylld ja parin tueksi nimettyjen sairaanhoitajien

osaamisella.

Ravitsemushoito on osa terveydenhoidon onnistumista. Ikdihmisten ravitsemustilaa tulee
arvioida ja heille tulee suosittaa asianmukaisia ravitsemukseen liittyvid toimia. Kaikille ikaih-
misten hoitoon osallistuville tulee antaa koulutusta ravitsemushoidosta. Asianmukaisen ravit-
semuksen merkityksen ymmartiminen eliminlaadun, sairauksien ehkiisyn ja terveyden sii-
Iyttimisen kannalta ovat tirkeitd vanhuksen hyvinvoinnin edistdmisessa. (Ladkarilehti 2009,

LIITE 44, 4.)

Hoivaosaston ateriapalvelut on jirjestetty entisen terveyskeskuksen vuodeosaston mallin
mukaan niin, ettd valmiit ateria-annokset toimitetaan keittioltd ja hoitohenkil6sté jakaa an-
nokset asukkaille. Tiimi kolmen ateriat katetaan ruokasaliin yhteiseen tilaan, johon asukkaat
kokoontuvat syéméin. Raportoinnissa pyritiin tiedottamaan seuraavalle vuorolle ikdihmisen
saamasta ateriamairastd. Lisdravinteita ja tiydennysvalmisteita kuten proteiinilisdd ja energia-

lisdd ei juuri ole kaytossia Puolangan ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikoissa.

Ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan asukkaille tehddin MNA-arviointi ja sen perusteella
tarkastellaan jokaisen asukkaan yksil6llistd ravitsemusta ja tehdddn tarvittavat muutokset
vanhuksen ravitsemukseen. MNA-arviointi tarkoittaa Mini Nutritional Assessment arvioin-
tia, joka kuvaa idkkdan ithmisen ravitsemustilaa. Jokaisesta tiimistd osallistutaan ravitsemus-

koulutuksiin. Koulutuspalautteet kisitellddn osastotunneilla ja epavirallisissa keskusteluissa.



43

Ulkoilutus on usein jirjestimattd (Sulkava 2011, 41). Ulkoilu kuuluu hyviin vanhuuteen, se
edistda iakkdin toimintakykya ja hyvinvointia. Sddnnéllinen ulkoilu virkistid mieltd, kehittid
tasapainoa ja lihasvoimaa seka parantaa liikkumisvarmuutta. Ulkoilun viheneminen heiken-
tad toimintakykya ja lisdd yksindisyyden tunnetta. Ikdihmisten ulkoilusuositusten tavoitteena
on kannustaa kuntia mahdollistamaan ulkoilu osaksi idkkéiden arkea. Ikdinstituutin suosituk-
sissa painottuvat laaja-alainen yhteisty$ eri toimijoiden kesken, asiantuntemus, vapaachtois-
ty6 sekd lihiliikuntaymparistdjen kehittiminen. Iikkdiden parissa tyoskentelevien on kiinni-
tettivd erityistd huomiota toimintakyvyltiin heikentyneiden ikdihmisten mahdollisuuksiin
jatkaa ulkona liikkumista myos ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikoissa. (Ikdinsti-
tuutti 2008) Ulkoilutus on puutteellista ja varsinkin vuodepotilaan asema on heikko, silld
hoivaosastoa eiki hoitokoti Koivurantaa ole rakennettu siten, ettd vuodepotilaana ulkoileville
asukkaille olisi turvallinen ja sopiva paikka ulkoilla. Ulkoilun merkitystd ikdihmisten hyvin-
vointiin ei ole tiysin sisdistetty hoitotyoymparistéjen suunnittelussa eika hoitotyon toteutuk-

Sessa.

Saattohoidon osaaminen korostuu tiimi yhden tyontekijoille. Eduskunnan terveydenhuollon
tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden 2015 terveydenhuoltoon potilaan oikeudesta
padttid omasta hoidostaan on tirked periaate, jota tulee noudattaa. Potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessi hinen kanssaan.
Potilaalla on my6s oikeus kieltdytyd hoidosta, jolloin hintd on hoidettava muulla lidketieteel-
lisesti hyviksyttivilld tavalla. Potilas voi kieltdytyd hoidosta hoitotestamentilla. (Kuusi, Ryy-

ninen, Kinnunen, Myllykangas & LLammintakanen 20006, 7.)

Saattohoidossa viltetddn tarpeettomia, potilasta rasittavia hoitoja ja keskitytddn potilaan oi-
reita lievittaviin hoitoihin. Saattohoidon periaatteiden mairittiminen kuuluu tehdd ammatti-
laisten toimesta. Hyvilld kuolemalla on suuri yhteiséllinen merkitys. Kuolevien potilaiden
hyvi saattohoito on arvokasta potilaalle ja myos koko yhteisolle. Sairaus ja rathnaisuus eivit
vihenni kenenkain ihmisarvoa ja timin eettisen periaatteen tulee nikyid potilaiden hoidossa.

(Kuusi ym. 2006, 8.)

Dementoituvan ikdithmisen hoitoty6 vaatii asennoitumista ja erityisosaamista. Osaamista on
hankittu osallistumalla tuntevahoitajakoulutuksiin. Yksi sairaanhoitajista on suuntautunut
ikadntyvan ihmisen hoitoty6hon ja hian toimii Kainuun maakunta -kuntayhtymin yhtena
muistihoitajana oman tyonsa ohella. Juva, Valvanne & Voutilaisen (2002, 508 - 511) mukaan

dementoituneiden laitoshoidon kulmakivet ovat osaava ja riittivd henkil6kunta, korkeatasoi-
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nen lddketieteellinen asiantuntemus, osaava ja ammatillinen johtaminen sekd sopiva hoito-
ymparisto. Henkilokuntamairaa ratkaisevampi tekija on henkilokunnan koulutus ja demen-
tiatyon erityisosaaminen. Johdon puutteelliset esimiestaidot néyttivit olevan yhteydessd hoi-
don huonoon laatuun. Hoitoympiriston tulee olla avara, valoisa, selked ja kodikas, aikuisille
ominaisen toiminnan mahdollistavaa. Hoivatiloista tulee olla vapaa uloskiynti suljetulle piha-

alueelle.

4.4 2 Tyo6yhteisotaitojen kehittiminen

Tiimityon moniammatillisuutta voidaan selkeyttid tyonkuva mdéaritelmia tarkastelemalla ja
madrittelemilld ty6tehtavit koulutuksen perusteella. Ajatus siitd, ettd kaikki tekevit kaikkea el
ole tasa-arvoista vaan tasapaistimistd (Manka 2006, 71). Ty6elimitaidot muodostuvat ty6-
tehtdvidn liittyvista osaamisesta ja ammattitaidosta, uranhallintaan liittyvistd taidoista ja ylei-
sistd taidoista, jotka liittyvit tyGeldimissa ja tyOyhteisdssd toimimiseen. Ty6eldimissd yhteen-
kuuluvuudentarve on tarve kuulua johonkin yhteis6on ja olla hyviksytty ryhmin jdsenena.
Esimies- ja alaistaidot ovat vuorovaikutustaitoja ja samalla toistensa vastinparit. Hyvit tyo-
elimataidot omaava tyontekija tiedostaa oman vastuunsa lisiksi velvollisuutensa ja oikeuten-

sa ja myOs sen mitd voi kohtuudella odottaa tyonantajalta. (Aarnikoivu 2010, 30, 39, 45).

Rooliymmarryksen tarkoituksen ja velvoitteen tiedostaminen on hyvin tirkedd tydelamaitaito-
jen kokonaisuudessa. Alaisen rooliin kuuluu omien asenteiden ja arvojen tarkastelu ja sitou-
tuminen toimimaan organisaation tavoitteiden sekid periaatteiden mukaisesti. Alaistaitoihin
kuuluu tyoyhteison jasenten kohteleminen hyvin ja kunnioittavasti sekd arvostavaan vuoro-
vaikutukseen sitoutuminen. Alaistaitoihin kuuluu kéyttaytyminen vastuullisesti ja luottamuk-
sellista ilmapiirid, hyvdad yhteisty6td ja yhteisollisyyttd synnyttavasti. (Aarnikoivu 2010, 36 -
37.)

Ty6elimissa tyontekija sitoutuu tyohonsa tyosopimuksen allekirjoituksella hyviksyen sopi-
muksen. Tdmin juridisen sopimuksen lisiksi voidaan puhua psykologisesta sopimuksesta,
jolla tarkoitetaan tyontekijin odotusten kokonaisuutta, jotka kohdistuvat tyéhon ja tyGor-
ganisaatioon. Mitd useammalle odotukselle tyontekija saa vastakaikua, siti vahvempi sopi-
muksesta tulee. Psykologisen sopimuksen odotukset voivat kohdistua tyon jatkuvuuteen,
etenemismahdollisuuksiin, ammattitaidon kehittymiseen, uuden oppimiseen ja hyvin ilmapii-

rin omaavassa tyoyhteis6ssa toimimiseen. (Aarnikoivu 2004, 26.)
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Psykologisen sopimuksen haasteena on sen epivirallisuus ja kirjoittamattomuus. Sitoutumi-
nen on kuitenkin psykologisen sopimuksen varassa. Muutokset haastavat psykologisen so-
pimukset. Uskomukset ja odotukset, joiden varassa tyontekija on, kyseenalaistuvat. Muutos-
tilanteessa ratkaisee tyOntekijin asenne sen, miten tyontekija muutoksista selviytyy. Kuiten-
kin psykologisen sopimuksen aukijadminen aiheuttaa tyontekijin turhautumista, kyynisyytta
ja vahentad aikuismaista ja rakentavaa kayttdytymistd ja lisdd poissaoloja. (Aarnikoivu 2004,
27.) Tyontekijoiden sitouttaminen kehittimistehtivdini on haasteellinen ajallisen kontekstin

vuoksi. Elimme aikaa, jolloin tuleva muutos aiheuttaa psykologisen sopimuksen jarkkymista.

Esimiehen ty6 on reagointia yllityksiin ja héiriéihin. Se on toimintaa ihmisten kanssa ja jat-
kuvaa kommunikointia ja henkil6kohtaista vaikuttamista laajan ihmissuhdeverkoston parissa.
Johtaja huolehtii primaaritavoitteisiin johtavan toiminnan yllapitimisestd. Hin huolehtii vuo-
rovaikutuksesta ja yhteisoén sidosryhmayhteisty6std. Esimiehen tulee myds huolehtia sisiises-
ta integraatiosta kuten uuden tiedon vastaanottamisesta ja sen synkronoimisesta entiseen.
(Aarnikoivu 2010, 33.) Avoimuutta vaaditaan kaikilta sekd esimicehiltd ettd alaisilta, silld jokai-
sen on opittava puhumaan. Alaistaidoilla tarkoitetaan erddnlaisia yleisid kansalaisvalmiuksia,
hyvin ihmisen ominaisuuksia kuten aktiivisuutta, vastuullisuutta ja motivoituneisuutta.

(Manka 2006, 13.)
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5 POHDINTA

Tama kehittimistehtdvini ajoittuu vuosille 2011 -2012. Aikaan, jolloin Puolangan sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat suurten muutosten edelld Kainuun maakunta -kuntayhtymin hallinto-
kokeilun jilkeen. Samaan aikaan tuli ajankohtaiseksi toteuttaa uuden terveysaseman raken-
taminen. Suunnitelman mukaan hoivaosasto ja hoitokoti Koivuranta yhdistetain. Helmi-
kuussa 2012 kunnan viranhaltijat pitivit sosiaali- ja terveysalan henkiléstolle tiedotustilaisuu-
den, jossa kerrottiin, ettd sekd terveys- ettd sosiaalipalvelut ulkoistetaan. Kuntapéittdjien mu-

kaan henkil6sto siirtyy litkkeen luovutusperiaatteella uuden toimijan palvelukseen.

Toistuvissa saneerauksissa ihminen pyrkii sdilyttimadn tyopaikkansa ja vihentimiin ahdis-
tusta erilaisin selviytymiskeinoin. Ndin syntyy sosiaalinen puolustusjirjestelmi, joka on tar-
peen negatiivisten tunteiden kanavoimiseksi. Ihmiset puolustautuvat omia tunteita vastaan ja
siirtavat ne syntipukkeihin. Osa henkilostostd vihentdd sitoutumistaan ja vetdytyy. Yleisesti
koetaan toivottomuutta eikd myonteiseen muutokseen jakseta uskoa. (Manka 2006, 48 - 49.)
Puolangalla tapahtuva vanhustenhoitotyé on ollut monen muutoksen kohteena viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2003 - 2004 Puolanka kuului Yli-Kainuuseen ja vuoden
2005 alusta Puolanka liittyi Kainuun maakunta -kuntayhtyman hallintokokeiluun. Niiden
vuosien atkana ikdihmisten ympirivuorokautisen hoito ja hoivatyén tiimi kolmen henkil6st6
on ollut seitsemin eri johtajan alaisuudessa. Vastaavasti hoivaosaston johtajuus on ollut nel-

jalla eri henkilolla. Jatkuvan muutoksen mieltiminen tekee kehittimistyostd haasteellisen.

Puolangan kunnan tulevaisuusuutinen vaikuttaa kehittimistehtidvini jatkuvuuteen. Muutos-
pelko lamauttaa tyontekijoiden kehittymishalut, eikéd tulevaisuuden tyonantajan maarayksista
ikdihmisten ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan visioiksi ole varmaa tietoa. T4lld hetkelld
jatkamme Kainuun maakunta -kuntayhtyman laatiman strategiaohjelman mukaisesti. Kuiten-
kin aiemmilta vuosilta syntyneen alijaidman kattamisen vuoksi sadstGja etsitidn monesta eri

kohteesta.

Kehittiminen viittaa aktiiviseen kehittymista tavoittelevaan toimintaan. Kehittymiselle anne-
taan suunta, joka eri nakokulmista katsottuna on tavoiteltava tai positiivinen. Tutkiva kehit-
timinen yhdistdd ndmi kaksi kisitettd. Tutkiva kehittiminen kytkeytyy yksil6lliseen tai ylei-
seen tapaan tarkastella ja toimia. Lisdksi se sisdltad ajatuksen kehittimistoiminnan, -tavan, -

kohteen ja kehittimistd tekevien ithmisten tutkivasta ja kriittisestd arvioinnista. (Heikkild ym.
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2010, 23.) Tdamin kehittdmistehtdvin aikana tiimeissa tapahtui kehittymistd. Tiimit selkiytyi-
vit yhteisid pelisddntojd ja toimintatapoja kehitettiin seké tydovuoroautonomian toteutuminen
tehostui. Koulutuksiin osallistuttiin ja tietoa pyrittiin jakamaan tyénlomassa keskustellen. Ta-
voitteena oli pitdd yhteisid koulutuspalaute iltapidivid, mutta flunssa-aalto esti niiden toteutu-

misen.

Oleellista kehittivin tutkimuksen toteutuksessa on valittujen menetelmien, aineiston kerdi-
misen ja sen analyysin ja tulosten esittiminen niin, ettd kehittaimistehtdvilld saadaan ratkais-
tuksi kehittimishankkeen kaynnistinyt ongelma. Kehittimistehtivin menetelmit ovat mo-
nimenetelmillisid, jolloin tiedon hankinnassa voidaan kayttdd rinnan laadullisia ja méarillisia
seki osallistavia menetelmid. Oleellista on, ettd tutkija pystyy perustelemaan valitsemansa
lihestymistavan yhteyden tutkittavaan tai kehitettivain lmicon ja hidn pystyy osoittamaan
aiotun lihestymistavan kohdentavan tutkimuksen juuri oletettuun tutkimus tai kehittdmis-

kohteeseen. (Heikkild ym. 2010, 35.)

Aineistoa kerittiin 6-3-5- menetelmilld, syventivilld yksilohaastatteluilla ja aikaisempia tyo-
hyvinvointitutkimuksia hyodyntimalld. Syksyn 2011 RAI -arvioinnin avulla kuvattiin asukas-
rakennetta. Kehittimistehtdvian osallistui jonkin asteisesti lihes jokainen tyontekija. Projek-
tikokouksiin osallistuminen oli vapaachtoista, silli vuoroty6sti johtuen ei yhteistd jokaiselle
sopivaa kokoontumisaikaa ollut helppo muodostaa. Hy6dynsin kehittimistehtivaan kaytava-
keskusteluja ja tiimimuistioita. Projektin saama muutos tyOyhteiséissa nakyi kriittisena tyon
tarkasteluna, tiimisopimusten paivittimisena ja uusien ajatusten ja ratkaisujen kokeiluna. Uu-
sia ty6tapoja kokeiltiin jonkin aikaa ja sen jilkeen toimintatapaa arvioitiin tiimikokouksissa.

Hyviksi koettuja uudistuksia jatkettiin tai uutta toimintatapaa tismennettiin.

Kehittimistehtdvini tutkimuksellinen osuus voidaan kuvata sanalla yhteisty6osaaminen, joka
sisaltdd moniammatillisen yhteisty6n, vuorovaikutustaidot, tyOyhteisotaidot ja yhteisten peli-
sdantéjen noudattamisen (ks. Parkkisenniemi, 2010). Yhteisty6osaamisen edellytykset ja nii-
den luonne ja mairi ovat tarkeitd yhteistyon toteutumiselle. YhteistyGosaamisen edellytykset
ovat osa tyontekijoiden ominaisuuksia kuten valmiudet ja kyvyt liittyen tyOymparistoon seka
tyoympariston ulkopuolella oleviin tekijoihin synnyttien ja toteuttaen yhteistyon prosesseja.

Edellytysten yhteisvaikutuksesta syntyy toimiva yhteisty6. (Paukkunen 2003, 37.)

Paukkunen(2003, 39) viittaa (Pohjola 1991, Henneman ym. 1995, Taskinen ym. 1995a, 1995
b, Abramson & Mizrahi 1996, Dombeck 1997, Polivka ym, 1997, Rintala ym 1997, Reese &
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Sontag 2001) tutkimuksiin tyontekijoiden yksilollisten yhteistyGosaamisten edellytyksistd. Ne
ovat toisten ammattiryhmien ja alojen erityispiirteiden huomioon ottaminen ja yhteistyo-
kumppanin tyonsisillon tunteminen sekd asiantuntijuuden arvostaminen ja sithen luottami-
nen. Hinen viitoksensi johtopadtosten mukaan yhteistydbosaamisen oppiminen vaatii ty6yh-

teis6jen ja ammattiryhmien kulttuurien huomioon ottamisen.

5.1 Pehmei systeemianalyysi kehittdmistehtivin metodologiana

Anttilan (2007, 36) mukaan objektiivis-kdytannollinen menetelma sopii silloin, kun tavoitel-
laan prosessien kulkua ja tuloksellisuutta analysoivaa tietoa. Objektiivis-kdytinnonhakuinen
lihestymistapa korostaa tekemilld tutkimista ja yhteisollisyyttd tutkimustoiminnassa. Sen
taustalla on kriittinen realismi ja menetelmina on monimenetelmallinen tutkimusote. Tulok-
set saadaan arvioimalla tutkimuskohteesta eri menetelmilld hankittujen tietojen merkitysta ja

vaikuttavuutta.( Heikkild ym. 2010, 35.)

Systeemianalyysi on menetelmini tehokas selitys- ja kuvausjirjestelma ja ilmiotd voidaan tar-
kastella tietyssd ajanjaksossa. Systeemii tarkastellaan osana todellisuutta ja analyysissa raken-
netaan malleja, joita tarkastellaan ja tutkitaan osana todellisuutta. (Anttila 2006, 433.) Man-
nermaa (1992, 263) mukaan inhimillisista systeemeista on aina useita tulkintoja sitd, mika oi-
keastaan on systeemi, jota on muutettava. Taman vuoksi on hyodyllista keritd systeemin ny-
kytilasta kasitys mahdollisimman monelta sithen kuuluvalta henkil6ltd. Erilaisten tulkintojen

jalkeen on mahdollista valita tietty nikékulma, joista kisin nykytila-analyysi suoritetaan.

Pehmein systeemianalyysin idea on se, ettd se muistuttaa ongelmanratkaisuprosessia. Erona
ongelmanratkaisuprosessiin on se, ettd systeemianalyysissd keskitytddn tutkimaan myos sitd
prosessia, jonka prosessina jokin ratkaisu syntyy. (Anttila 2006, 437.)Kehittimistehtivin
suunnittelu alkoi keviilli 2011. Aiheen sain tyShyvinvointitulosten pohdinnan yhteydessi
nousseesta ajatuksesta toimimattomista tiimeistd. Kainuun maakunta- kuntayhtymassi vuon-
na 2010 tehdyn tyShyvinvointitutkimuksen tuloksena tyotyytyviisyys oli heikentynyt Puolan-
gan ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikoéissé ja halu selvittdd ratkaisu tihin tilantee-

seen oli kehittimistehtdvani lahtokohtana.
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Kehittimistehtdvin metodologian valinta ajoittui metodologia opintojen aikaan ja perustelut
metodologian valinnalle oli juuri omaksuttu. Pehmeia systeemianalyysia kdytetain kun tutkit-
tava ongelma on jasentymaton ja epaselvd. Halusin hyodyntaa tiimeissa olevaa hiljaista tietoa
ja vahvistaa omaa osaamistani osallistavalla johtamisella. Kerisin aineiston vakituisessa tyo-
suhteessa olevilta tyontekijoilta ja halusin saada heiltd tietoa tiimityon ongelmista ja kehitta-
misideoista. Palautetta kehittimistehtidvin etenemisestd ja hyodystd sain tyontekijoiden luet-
tua artikkelimuotoon kirjoitettuja tekstejd. Palaute annettiin suullisesti epévirallisissa keskus-

teluissa, joista ei tehty muistioita.

Tuomi & Sarajirven (2002, 62, 66) mukaan metodologisessa eklektismissd, jota pehmei sys-
teemiajattelu edustaa, empiirisilli tiedonmuodostukseen liittyvilld ratkaisuilla ei ole yksiselit-
teistd kytkentdd todellisuuden kisitteellistimistapoihin. Metodisia ratkaisuja tehdessi ei kan-
nanotto tutkimuskohteen olemukseen ole tarpeen. Oppi- ja tyylisuuntia valikoivasti yhdiste-
levit eklektikot uskovat, etti ontologisilla taustasitoumuksilla on vain vihin tai ei lainkaan
tekemistd varsinaisen tutkimustoiminnan ideologisten tavoitteiden kanssa. Tutkijalla metodin
merkitys on ensisijassa sen kyky ratkaista asetettua ongelmaa. Pehmeissi tutkimuksessa tut-
kimusmetodit asetetaan itseisarvoiseen asemaan, jolloin tutkimusmetodologisiin kysymyksiin
ei oteta kantaa. Postmodernissa tieteessd metodologian merkitys on tutkimuksen uskottava
perustelu. Kayttimieni metodien valintaa ohjasi pehmein systeemianalyysin rakenne ja siina

midritellyt seitsemin vaihetta.

Pehmein systeemianalyysin voimakeskuksena toimivaa iteraatiota hyodynsin kehittimisteh-
tavissini. Iteraation kielteiset ja myonteiset pohdinnat saivat muutosvastarintaa vahenemiin
ja tyontekijoiden innostuksen herddmiin. Epivirallisissa keskusteluissa kahvipoydassa ja kay-
tivitapaamisissa pohdittiin tiimity6én hyotyjd, haittoja ja mahdollisuuksia. Keskusteltiin pie-
nistd muutoksista ja niiden tuomista hyodyista ja haasteista. Keskustelut kéytiin aiheesta riip-
puen vield tiimikokouksessa lipi. Voimakkaimmat iteraatiokierrokset kaytiin lidkehoidon

toteutuksen uudistamisesta ja asukassijoitteluun liittyvistd asioista.

52 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Loppuraportti on kuvaus siitd, miten yhteisestd urakasta on selvitty. Se kuvaa my6s sen, mi-
td ja milld resursseilla hankkeessa on toimittu ja mitd saatu aikaan. (Heikkild, ym. 2008,

126.) Ylemmin AMK:n Kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelma -tutkinnon suoritta-
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minen oli minulle iso haaste kokopiivity6ni ohella tehtyni. Kehittimistehtiviin sain kayt-
tad tyoGaikaa vain projektiin liittyvien kokoontumisten osuessa ty6ajalleni. Kirjoittamistyo ja
tiedonhankintaa tein vapaa-ajallani. Koin kehittyvani kehittdmistehtivini myota johtajuu-
teen koulutuksen antaman teoreettisen osaamisen ja vastaavan hoitajan sijaisuuden hoita-
misen myo6ta viimeisen lukukauden ajan. Johtamisosaamiseen koin saavani tukea pitkaaikai-
selta osastonhoitajalta, joka toimi kotthoidon tiimin vastaavana, keskustellessamme ikéih-

misten palveluista. Mielsin hinet mentoriksi monessa asiassa.

Organisaation perustehtivin toteutuminen on johtamisen tarkoitus. Keskeisena johtajan vas-
tuuna ja samalla eettisend lihtokohtana on organisaation perustehtivin ja siiti johdettujen
kaytinnon tavoitteiden toteutuminen. Oleellista johtamisessa on tehtivan hyva hoitaminen.
Johtajan henkilékohtaisiin vahvuuksiin kuuluu taito saada organisaatio menestymaan yhteis-
ty6ssd muiden kanssa. (Lonngvist 2002, 9.) Johtamistehtivin hyvi hoitaminen edellytys on
esimiechen omasta hyvinvoinnista huolehtimista. Ellei johtaja voi hyvin, ei asioiden ja ihmis-

ten johtaminenkaan toimi hyvin.

Esimiehen perustaitoihin kuuluu taito ymmirtad ihmisid ja heiddn kiyttdytymistddn. Johtajan
tulee saada tyontekijit toteuttamaan perustehtavia. Tyoelimassd on tarkedd 10ytda myontei-
sid syitd tyon tekemiselle ja samalla padsti eroon kielteisistd motivaatiosta kuten pelko ja
pakko. Esimiehen keino motivoida tyontekijad on mairitelld selkedsti tyon tavoitteet. (Lonn-
qvist 2002, 11 - 12.) Syvinen (2003, 233) viittaa Viitalan (2003) tutkimukseen osaamisen joh-
tamisesta. Hyvi johtajan tehtivd on olla reflektiivinen, hinen tulee kdydi keskusteluja tyon-
tekijoittensa kanssa ja vahvistaa tietoisuutta kehittdd osaamista tyGyhteisén organisaation ta-

voitteiden mukaisesti.

Mielosen viitoksen mukaan tiimityon johtajuuteen tarvitaan tavanomaiset tyokalut, jotta
prosessi voi tuottaa tuloksen. Osallistumisen keskeisen roolin tunnistaminen on vilttimaton-
td ja se voidaan nihdi keskustelujen vuoropuhelun ja ihmissuhdetaitojen toteutumisessa jo-
kapiiviisessd toiminnassa. (Mielonen 2011, 215 - 216.) Kehittimisen tyckalu, kehittimiskes-
kustelu, on avain asemassa uuden toimintatavan ja henkil6stén osaamisen hyodyntimisen
kannalta. Osaamisen kartoitukseen perustuvien kehityskeskustelujen avulla ldhiesimies saa
tietoa jokaisen tyOntekijin osaamisesta ja kehittymistarpeista sekd toiveista. Ylemmin am-
mattikorkeakoulun kompetenssien mukaan kehittimisen ja johtamisen koulutustutkinnon
suorittanut kykenee kartuttamaan oman alansa tietoja ja kiytinteitd ja vastaamaan muiden

kehityksesta (ks. Kajaanin ylempi AMK, opetussuunnitelma 2010- 2012). Johtajan tulee teh-
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da kehityskeskusteluista analyysi, joka ohjaa osaamisen kehittymistarpeita tasapainotetun tu-

loskortin tavoitteiden mukaisesti.

Johtajana voi onnistua vain olemalla itsensd nakoinen johtaja olemalla sovussa itsensd kanssa
ja panostamalla parasta itsessddn (Lonnqvist 2002, 13). Kehittimisen ja johtamisen koulu-
tusohjelma antaa valmiuksia toimia esimiestehtivissid. Kompetenssien eli osaamisvaatimusten
mukaisesti koulutusohjelman suorittanut henkilé on asiantuntija thmisten ja osaamisen joh-
tamisessa Han kykenee arvioimaan yksittiisten henkiléiden ja ryhmien toimintaa. Hin osaa
johtaa projekteja. (Kajaanin ylempi AMK, opetussuunnitelma 2010- 2012). Koulutuksessa
saadun teoreettisen osaamisen ja opinnaytetyoni toteutetun kehittimistehtivan projektipail-
likk6nd toimiminen antoi valmiudet johtaa projekteja. Samoin lukuisiin hankkeisiin tutustu-

minen tuki titd kehitysta.

Johtaminen voidaan jakaa management eli suorituksen johtamiseen ja leadership eli tyGyhtei-
son hengen ja ilmapiirin kehittdmiseen. Suorituksen johtaminen kohdistuu tavoitteisiin, ty6-
prosesseihin, tiedonkulkuun, aikataulutukseen, tyOprosesseihin, arviointiin ja palautteeseen.
Ty6yhteison hengen ja ilmapiirin kehittiminen kohdistuu vision, tahtotilan ja yhteisten arvo-
jen, porukkasopimuksen, tiimiroolien ja jisenten vahvuuksien hyédyntimisen kehittdmiseen.
(Manka 2006, 107 — 108.) Opiskelu kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelmassa antoi
valmiuksia niihin molempiin. Niytt66n perustuvan tiedon ja hyvien kaytinteiden jalkautta-
minen tyoelimain vaatii johtajuudelta osaamista johtaa ja hyodyntid tyéelimassd jo olevaa
osaamista ja asiantuntijuutta. Johtajan on tiedettdvd mistd tarvittavaa tietoa on saatavissa.
Johtajalla on oltava my6s néyryyttd myontaa tietimattomyytensa ja tarpeensa hyodyntia tois-

ten osaamista.

Kehittimistehtdvissini painottuu leadership johtaminen. Ty6yhteison ilmapiirin kehittdmi-
sessa johtajan persoonallinen toiminta omana itsendin ja esimerkkind on mielestani tirkeda.
Johtajana on tiedostettava omat vahvuutensa ja kehittimistarpeensa ja peilattava kdyttaytymi-
sensd ndihin. Omassa toiminnassani huomaan hyédyntavini saatavilla olevaa tietoa erityisesti
vanhustenhoitoon, johtamiseen ja tulevaisuusvisiointiin. Teoriatiedon hyddyntiminen tyo-

prosesseissa vaatii jatkuvaa opiskelua ja kriittistd suhtautumista tietoldhteisiin.

Oikeudenmukaisen johtamisen periaatteita ovat tyontekijan oikeus tulla kuulluksi asiassaan.
Thmisten kohteleminen pitdd perustua johdonmukaisesti samoihin periaatteisiin ja samat

saannot pitdd pited tindin ja huomenna. Pdatoksenteko pohjautuu mahdollisimman oikeaan
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tietoon ja padtoksid korjataan tarvittaessa. Oikeudenmukaisuus voi lisitd tyontekijoiden si-
toutumista tyopaikkaan, parantaa yhteistoiminnan edellytyksia ja vihentai kitkaa henkil6sto-
ryhmien vililld. Oikeudenmukaisella kohtelulla on yhteys ihmisten tunteisiin. (Manka 2000,
56.) Hyvissi ihmisten johtajuudessa oikeudenmukainen kiyttaytyminen on ehdoton edelly-
tys. Henkiloston on voitava luottaa johtajan toimintaan. Johtajan on oltava niin helposti la-
hestyttivi, ettd hineltd voi kysya perusteluja, jos joku kokee tulleensa kohdelluksi epdoikeu-
denmukaisesti. Oikeudenmukaisuuden kunnioittaminen on minulle arvo, jota olen noudatta-

nut koko elimini kotoa saadun kasvatuksen mukaisesti.

Ylemmin ammattikorkeakoulun kansallisen (NQF) viitekehyksen mukaan ylemmin ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittanut omaa valmiudet jatkuvaan oppimiseen. Hin osaa viestia
hyvin suullisesti ja kirjallisesti sekd alan etta ulkopuoliselle yleisélle. Hin kykenee vaativan
kansainviliseen viestintddn ja vuorovaikutukseen toiselle kotimaisella ja vihintidn yhdelld
vieraalla kielelld. (Kajaanin ylempi AMK, opetussuunnitelma 2010 - 2012.) Koulutuksien
my6td suullinen ja kirjallinen viestintitaitoni sai jatkuvaa ja monipuolista harjoitusta. Valitsin
vapaavalintaisiksi opinnoiksi Reading and Communication Skills for Master Degree Students
(3op) kiinnostuksestani englannin kielen osaamiseni kehittimiseen. Kiytin tehtavieni lihteina
englanninkielisid julkaisuja ja etsin YouTubeen tallennettuja englanninkielisid luentoja aihei-

siin liittyen.

Kehittimistehtdvin toteuttamisen prosessi on osaksi opiskelijan omaa kasvua uuteen tehti-
vaan. Aloittaessani titd tyotd en nidhnyt vield lopputilannetta, jolloin tarkastelen kehittdmis-
tehtivaini aivan eri silmin kuin mita alkutilanteessa. Seuratessani my6s muiden ryhmildisten
kehittimistehtavaprosessia huomaan monen pohtivan juuri samoja asioita, johtajuutta, muu-
tosvastarintaa, tyOyhteisotaitoja ja tyGtyytyvaisyyttd. Uuden hankekirjoittamistyylin mukaan
kirjoitin kehittdmistehtavin artikkeleina, jotka annettiin tyoyhteis66n luettaviksi kirjoitus-
suunnitelman mukaisesti. Tdssd loppuraportissa eivit artikkelit, joita olen tyon edetessd kot-
jaillut, erotu selvisti, koska kiytin Kajaanin AMK:n perusopinniytetyénpohjaa tyon kirjoit-
tamiseen. Tyoyhteisoissa julkaisemani artikkelit on kuvattu erillisessa kirjoitussuunnitelmassa.

(LITTE 5)

Anttila(2006) viittaa Nummen (2004) kiskyyn "Ali unohda kunnivittaa keskenerdisyytti, opi eli-
mddn sen kanssa” tutkivan toiminnan tehtivastad keskustelun ja uusien ajatusten herittdjana.
Keskeneriisyys osallistaa usealla tavalla. Keskenerdisen tyon nayttiminen on hiukan noloa,

sitd on vaikea esitelld ja tunnustaa. Keskeneriisyys haastaa keskusteluun. Lopulliset ratkaisut
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ja aukottomat todistukset eivit aktivoi vastaanottajan omaa ajattelua eivitkd saa vastaanotta-
jaa vaittimadn vastaan tai jatkamaan puolivalmista ajatusta. Tutkimukselle kaikki ilmaisun

keinot, teokset ja tekemisen prosessit ovat kiinnostavia. (Anttila 2006, 510 - 521.)

Tiatd kehittimistehtavaa kirjoitettiin kirjoitussuunnitelman mukaisesti. (LII'TE 5) Artikkelei-
den jattiminen tyOyhteisoon luettavaksi sai minut pohtimaan tyon keskeneréisyyttd. Ymmar-
ryksen sisdistiminen siitd, ettd keskeneriisyys on yksi keino herittdd interventionistista kes-
kustelua, tapahtui vasta koulutuksen viimeisend keviiana. Kirjoitussuunnitelmani ajatuksena
oli hyodyntda pehmein systeemianalyysin todellisuus- ja tulevaisuusosia artikkeleiden jaotuk-
sessa. Interverntionistisen kirjoittamisen mukaan vertailun ottaminen tulevaisuusosuuteen
olisi saanut aikaan enemmin vastakaikua. Kirjoitussuunnitelma tulee tehda yhteistyossa ty6-
eliman kanssa jo opintojen alkuvaiheessa miettien suunnitelman avulla kehittimistehtivin

tavoitetta tydelimad hyodyntivind toimintana.

5.3  Yhteisiin paamaariin paasemisen haasteet

Kehittimistehtavin riski on tottumus toimia omalla mukavuusalueella, inert arealla. Inert
area on tila, joka sijoittuu tyOponnistusten ja tyotyytyvaisyystasojen valiin. Syvanen (2003, 55
- 56) kuvaa inert areaa kisitteelld Vitka-alue. Vitka tarkoittaa suomenkielistd vastinetta kasit-
teelle inert, joka tarkoittaa hitautta ja jatkavuutta. Vitkaisuuden lain, (Newtonin II laki) mu-
kaan kappale on levossa tai jatkaa tasaista liikettd, jos sithen ei kohdistu ulkopuolista voimaa.
Ihminen tulkitsee inert arean sisaltivin potentiaalisen mahdollisuuden muutokseen. Inert
area on kyse tilanteesta, jossa yksiléiden ty6ponnistukset hakeutuvat tai ajautuvat tasapainoti-
laan tai jatkavat muuttumattomina tasapainotilanteissa, ellei tilanteeseen kohdistu riittivin
suurta painetta. Aarnikoivun (2010, 101) mukaan ollaan mukavuusalueella ja tehdidin niitd
asioita, joiden tekemisestd nautitaan. Mutta kehittydkseen ihminen tarvitsee tyGskentelyd
epamukavuusalueella, jolloin onnistuessaan tehtivissidn tyontekija saa onnistumisen koke-
muksia ja epamukavuusalue pienenee ja mukavuusalue kasvaa. Tunne kehittymisesta palkit-
see ja kannustaa ja motivoi kehittymain edelleen. Tdma vaikuttaa my6s tyonilon kokemuk-

sen vahvistumiseen.

Tyoyhteison jasenet nakevat kehittymistarpeen. Osa asioista on hyvin, osa taas kaipaa muu-
tosta. Halutaan nousta uudelle vitka-alueelle. Tyonsd hallitsija haluaa kehittid oman ty6-

panoksensa osaa. Hin kokee tyonsa liian helpoksi ja haluaa uudistua. Uudistajista tulee muu-
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toksessa vetdjid ja kehittdjid. Heihin kohdistuu useasti muiden ryhmipaine, jolla heiti yrite-
tain painostaa takaisin entiselle Vitka-alueelle. Ajatukset tulevasta muutoksesta saa henkil6s-
ton viipymain mukavuus eli Vitka-alueellaan toimien tehottomasti. Allokatiivinen tehotto-
muus tarkoittaa sitd, ettd vaikka organisaatiolle on kohdennettu riittdiva maéird voimavaroja,
niilld ei kyetd tuottamaan perustehtivian mukaisia tuotoksia. Tuotetaan viirid tuotteita vaaril-
le asiakkaille. Ikdihmisille tuotetaan sellaisia palveluja, joita he eivit edes halua. Sisdisen te-
hottomuuden tilanteessa tehdddn oikeita asioita, muuta vairin toimintatavoin, vilinein ja

menetelmin. (Syvinen 2003, 30, 114, 174.)

Puolustava toimintamalli estdd oppimista ja uudistumista. Puolustavat rutiinit nousevat uh-
kaavissa tai noloissa tilanteissa kayttiytymisemme ohjaajiksi. Suojaavat rutiinit johtavat kilpai-
luun, kontrollointiin ja tiedon panttaamiseen. Taitava pitemittémyyden tuottama rutiinien
ilmenemismuoto on sekavat viestit, peittiminen, hyokkadvi puhuminen ja l6ysaaminen. Tai-
tavuudella tarkoitetaan Mankan (2004, 67) mukaan sitd, ettd ihmiset ovat taitavia noudatta-
maan automaattisia rutiineita, joita pidetdin itsestadnselvyyksini. Toisten manipulointi omien

tavoitteiden taakse ja tiedon vaidristiminen koetaan hyviksi tavaksi sopeutua todellisuuteen.

Ty6yhteisoissa tima ilmenee “ei kuulu meille” -ilmiéna. Puolustavaan kayttdytymisen turvau-
tuva tyOyhteiso padtyy helposti umpikujaan, koska kipeisté asioista ei voida keskustellen rat-
kaista. TyOyhteison jasenistd vol tuntua, ettd jotain on vialla, mutta kukaan ei osaa enai il-
maista sitd. Avuttomuus ja kyynisyys nousevat esille. (Manka 2004, 68.) Tyoyhteisosta kera-

tyn aineiston suorien ilmausten mukaan asiaa kuvattiin seuraavasti.

<o tamd muitten silld lailla. .. luistetaan hommista ja se ei mee niinku ennen, tialld ollaan vain tiissd,

tebhddn vain mitd buvittaa, jdtetddan tekemdtta,. . .

. oon ollu _jo yli kakskymmentd vuotta tiilla, Eia, ja voin kertoa sinulle, ettei tidalld mikdan ninu-

... eltei kaikki 00 niin innokkaita tahdn tyontekkoon. .. kaikki tyo mitd ois tebtavind ei kelepaa. . .

Kuvion ty6yhteison puolustava toimintamalli (Kuvio 5) taitava luoviminen liittyy puolusta-
viin mekanismeihin. Se tarkoittaa keinoja, joilla ihminen pyrkii sdilyttimadn vilimatkaa ja

padsemiin etdille ongelmasta.
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Kuvio 5. Ty6yhteis6n puolustava toimintamalli. Mukailtu (Manka 2006, 606)

Tyontekoa ohjaavat totutut talontavat voivat aiheuttaa tehottomuutta ja sen myotd myos
paineita henkil6stolle. Tottumukset ovat kehittyneet ajan my6ta ja koska ne ovat osin tiedos-
tamattomia, niitd ei osata kyseenalaistaa. (Manka 20006, 57.) Totutut tavat muodostavat orga-
nisaatiokulttuurin, joka vaikuttaa ratkaisevasti sithen, miten tyoyhteisossa toimitaan. Syvasen
tutkimuksen mukaan tehottomuus kuuluu kielteisiin organisaatiokulttuurin piirteisiin. Muita
tehottomuuden piirteitd ovat puuttumattomuus ristiriitoihin, kiusaamiseen, lilan matalaan tai
heikkoon tyOpanokseen, alentuneeseen tySkykyyn, téiden laiminlyonteihin, vanhusten kal-
toin kohteluun, resurssien ja osaamisen tuhlaamiseen. Muita tehottomuuden piirteitd olivat
johtajakeskeinen pomottelu, panettelu, peittely, piilottelu, piittaamattomuus, puhumatto-
muus ja paattamattomyys. (ks. Syvanen 2003.) Muutoksen uskotaan tulevan vain ulkopuolel-
ta. Omaa vaikuttamisenmahdollisuutta tai muutosvastarinnan osaa ei pidetd olennaisena

asiana muutokseen.

Sisdisen tehottomuuden takia henkil6ston osaaminen on vajaakiytossd ja usein myos riittd-
mitontd. Tyotd voidaan tehdi tottumuksen vuoksi tehottomasti mutkikkaissa rakenteissa ja
tehottomin ty6tavoin. (ks. Syvinen 2003.) Asukkaiden paivirytmi noudattaa yhd vanhaa lai-
toshoitotyon tapaa. Tyontekijoiden aamuvuoro alkaa kello seitsemin, jonka jilkeen asukkai-
den aamutoimet alkavat. Samoin suurin osa kokopesuista ajoittuu aamuvuoroon totutusti

talontapaa noudattaen.
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Tehottomuutta voidaan vihentii toinen toisensa arvostamisena, kunnioittamisena ja huoleh-
timisena. Antamalla palautetta, tukea, itsendisyyttd ja vastuuta tyontekijoille tehottomuus vi-
henee. Vuorovaikutuksen tulisi olla vastuullista, avointa, kuuntelevaa, keskustelevaa ja asioita
esille tuovaa. Tiedon vilittyminen ja vilittiminen tulee olla avointa, jolloin tyéntekijin ko-
kemus vaikuttamismahdollisuudesta omaan tyohonsi toteutuu. Johtamisen tulee olla osaa-
vaa, jamakkai ja ihmisliheistd. Luottamuksellinen ja tasaveroinen kohtelu ja oikeus tuoda
epakohtia esille seka ristiriitojen osaava hallinta vihentdd tehottomuutta. (Manka 2006,58; ks.

Syvinen 2003.)

Aarnikoivun (2010, 101) mukaan silloin, kun ihmiselld on liian vahin haasteita osaamiseensa
nihden, ty6 koetaan epimotivoivana. Jos haasteita ja tyotehtivid on enemmin kuin mita
tyontekija pystyy hoitamaan, tyé heikentia motivaatiota ja jaksamista. Henkilokohtainen si-
toutuminen alkaa kehitettdvin asian merkityksellisyyden ymmirryksestd, mitd voidaan saada
aikaan (Mielonen 2011, 145). Jotta kehittimistehtavai yleensikin voitaisiin toteuttaa, on en-
sin saatava kuntoon sosiaalinen padoma, kuten luottamus, yhteisyys ja vuorovaikutus. (Lei-
nonen, luennot 23.11.11). Janhosen (2010, 67, 70) tulosten mukaan yhteisty6 tiimien vililld
ennustaa yksimielistd nikemystd paatoksenteon oikeudenmukaisuudesta. Tiimien epaviralli-
silla johtajilla voi olla tirkeitd organisaation osia yhdistavid linkkejé. Julkisella sektorilla tiimi-
en virallisten johtaja-asemien yhteys organisaation ulkopuolisiin suhteisiin on tiimien vetajil-
l4. Sisdinen vastuunotto ja sitoutuminen kuuluvat kaikille, koska tiimien perusajatuksen mu-
kaisesti tyOntekijat ovat osittaisessa vastuussa oman toimintansa kehittdmisessd. Tyontekija,
joka ei sitoudu tiimin tavoitteisiin, muodostuu tiimille ongelmaksi. Tiimien organisaation si-
sdistd verkostoitumista kannattaa tukea, silld se ndyttdd edistdvin tiimin toimintaa monelta eri

kannalta.

Muutosvastarinta syntyy pelosta uutta ja tuntematonta kohtaan ja omien voimavarojen puut-
teellisuudesta tai osaamattomuuden pelosta (Koivukoski & Palomiki 2009, 36). Kehitystd
jarruttaa se, ettd asian esiin saaminen ja keskustelu vaativat suuremman tyémaéarin kuin mita
tiimi voi sithen kayttdd (Mielonen 2011, 145). Syvisen (2003, 278) mukaan tehokkuuden al-
kuldhteille paasee yhteistoiminnallisen kehittimisen avulla. Alku on aina varovaista. Mutta
kun ldhteelle antaa tilaa niin lihde pulppuaa yhi runsaammin. Hinen mukaansa onnistuneet
kehittimistehtdvit ovat perustuneet luovuuden lihteeseen eli ihmisiin ja heille annettuun

mahdollisuuteen osallistua, oppia ja kehittyi.
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Tulosten tarkastelua

Suuret ikaluokat tulevat kuormittamaan vanhustenhuoltoa aina 2040 luvulle saakka (Alasoini
2011, 13; Karisto 2005). Jotta Puolangan ympirivuorokautinen hoito ja hoivapalvelu kehitty-
vit laadukkaan hoito ja hoivapalvelun toteutuksessa, on osaamisen kannalta kehitettiva lu-
vussa nelja kuvattuja osa-alueita. Kehittimiskohteet vaikuttavat ympiarivuorokautisen hoidon
ja hoivan tuottaman ikdihmisten hoitotyon laatuun, tiimityontekijoiden tyGssi viihtyvyyteen,

tehtivi koordinaatioon ja yhteisiin paaméariin pyrkimiseen toinen toistaan tukien.

Parhaimmillaan kehittimistehtdvini hyoty tulisi ndkya ensisijaisesti ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan palveluita tarvitsevien asukkaiden hyvinvointina. Hyvinvoiva ja osaava
henkilékunta tuottaa laadukasta palvelua ja kehittdd tyotdan. Ikdithmisten saaman palvelun
lihtokohtana tulee olla asiakaskeskeisyys. Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kukkonen
(2000, 11 - 12) mukaan hoitotyossid edellytetidn omien voimavarojen tunnistamista seka
oman osaamisen tason ja osaamisen kehittamistd. Koska jokainen on nykyjidn vastuussa
oman ty6nsa kehittdmisestd, on tirkedd havaita ja oppia tavat, jotka edistdvit tyontekijin it-
sensd johtamiskehittdmisestd, on tirkedd havaita ja oppia itsensd johtamista edistdvit tavat.
Ammattityéssd on tirkeda, ettd tyontekija tietad, mika on se toimintakokonaisuuden osa, jolla

hinen osaamistaan tarvitaan.

Objektiivis-kaytinnoénhakuinen lihestymistapa korostaa tekemalld tutkimista ja yhteisollisyyt-
ta tutkimustoiminnassa. Sen taustalla on kriittinen realismi ja menetelmidna on monimene-
telmallinen tutkimusote. Tulokset saadaan arvioimalla tutkimuskohteesta eri menetelmilld
hankittujen tietojen merkitystd ja vaikuttavuutta. (Heikkild ym. 2010, 35.) Projektiryhmin
kokoontumisia pidettiin syksylld 2011 ja kevaalld 2012 yhteensd kuusi kertaa. Tiimeittdin ko-
koonnuttiin kerran ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Ohjausryhmin kokouksia
pidettiin kolme, alussa, puolivalissi ja ratkaisumallien muodostuttua. Ohjausryhman kokoon-
tumisiin tulosalueen paallikké ei péadssyt tulemaan tyOkiireittensd vuoksi lukuun ottamatta

viimeista ja kehittimisen kannalta tirkeintd kokousta.

Kehittimistehtdvi eteni opinndytetyona jasentyneen ongelman ja ratkaisumallien vertailuun.
Toivottavien ja mahdollisten muutosten toteuttaminen jda ajallisesti tehtdvin ulkopuolelle.
Toivottavien muutosten toteuttamista on jo aloitettu kehittimistehtivan aikana ja avoimuut-
ta keskusteluihin on lisddntynyt. Tiimeihin on nimetty tyontekijit ja tyGvuoroautonomiaa on

pyritty toteuttamaan selkeytyneiden tiimien sisalld. Koulutuksiin osallistuminen on tismenty-
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nyt vastuualueittain. Koulutuspalautteiden tuominen tiimikokouksiin vaatii vield tehostamista

ja opettelua.

Toiminnan kehittimisen tulisi jatkua my6s hankkeen paittymisen jilkeen. Hankkeen tuotta-
minen tulosten kayttdonotto osaksi jokapdiviistd tyotd vaatii henkil6ston sitoutumista ja en-
nakkoluulotonta suhtautumista muutokseen. Henkiloston osallistuminen ja sitoutuminen jo
hankkeen aikana edistdd tulosten kiytto6nottoa ja vaikutuksia tyoyksikoissd. (Heikkild ym.
2008, 135.) Henkil6ston sitoutuminen nakyi siind, ettd koulutuksiin hakeuduttiin vastuualu-
eittain. Ty6vuoroautonomiaa alettiin toteuttaa myos tiimeissa yksi ja kaksi tiimijaon jalkeen.
Asukkaiden ravitsemustila-arviot (MNA) tehtiin ja tarvittavien lisdravinteiden kiytt6d toteu-

tettiin suunnitelmallisesti.

Kehittimistyon edetessi iteraatio tuotti tuloksia tyckiertoon, tiimien yksi ja kaksi kodinomai-
suuden lisddmisen seka ldakehoitoon liittyen. Tyokiertoon liittyen tySyhteiso tuotti muutok-
seen liittyvid myonteisid ja kielteisid nakemyksid. Kuvaan henkiléston tuottamia kommentteja

kursiivilla.

" tydkiertoon ei voi kaikki libted, jos liian moni hoitaja vaibtuu kerrallaan, asukkaat kdrsivit, kun eivit

nde tuttua hoitajaa” “haluon nahdd ja tutustua toisenkin tiimin asukkaiden hoitoon”
“haluon oppie tydskentelemiddn muissabi tiimiessd” el kait 00 than pakko vaehtaa, jos ei halno”

Niiden keskustelujen, joista edelld olevat esimerkit, tuloksena tyokiertoa alettiin toteuttaa

yksi hoitaja kerrallaan kolmen viikon jaksoissa.

Kodinomaisuuden lisdaamiseksi tiimi yvhden ja kahden tarvikevarastona toiminut keskeiselld
y ]
paikalla sijaitseva huone muutettiin ”pirttimiljo6n” mukaiseksi. Muutos tapahtui iteraatio aja-

tuksen mukaisesti.
“sen tunt nakemddan, ettei se tun onnistumaan”  siitikd yksi potilashuone lissid”

mihin paat sieltd nuo romut — oishan se mukava — voepiko niin tehdid  tarvitko apna
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Lidkehoidon toteutuksessa kehittimiskohteeksi selkeytyi lidkkeiden jakaminen dosetteihin
paivavuorossa seki ladkkeiden annostelu asukkaille suoraan doseteista. Muutos atheutti kes-
kustelua puolesta ja vastaan. Lahinna lihihoitajat kokivat timan muutoksen siten, etta tule-
vaisuudessa vain sairaanhoitajat jakavat lidkkeitd pdivilli. Samaan aikaan toteutunut lddke-

hoitosuunnitelman paivitys heritti keskustelua ladkehoidon toteutuksen puolesta ja vastaan.

“nytkd vain sairaanhoitajat jakavat lidkkeet”,  “sitte me ei tunneta laikkeita”  sairaanhoitajilla vas-
tun ladkehoidosta”  kafksoistarkastus voijjaan tehd ku jaetaan yhessa”  se ei onnistu doseteista anto
ko dosetit aokeiloo” “nusitaan dosetit ja katotaan ettei aokeile” Vjdepi antamata leiikkeitd ko ei
huomoa” “tarkistettaan dosetit ja varmistetaan etta kaekki on soaneet leakkeesa”

Kaiken timan puolesta ja vastaan keskustelun tuloksena nayttai siltd, ettd nama pienet muu-

tokset ovat tulleet hyviksytyiksi ja toimintatapa on parantunut.

Henkilston tuottaman aineiston analyysin mukaan Puolangan ympirivuorokautisen hoidon
ja hoivan kolme eri tiimia toteuttaa ikdihmisten hoito- ja hoivatyotd hyvin. Henkilosté on
sitoutunut tychonsa ja tyonkehittimiseen. Koska ainoa pysyvi asia on vuosien saatossa ollut
jatkuva muutos, on tyossi selviytymiseen muodostunut erilaisia selviytymisen keinoja. Ne
selviytymisen keinot, jotka ovat aiheuttaneet ongelmia tyohyvinvointiin, ovat puolustavia

mekanismeja, kuten kuviossa 5 professorin Mankan mallia mukaillen kuvasin.

5.4  Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettistd ulottuvuutta on tutkimuksen ja sen kohteen vuorovaikutus. Eettisen
kayttaytymisen mukaan tutkijan on oltava rehellinen itselleen ja tutkimukseen osallistuville
thmisille. Tutkiminen on suhteellisen hiljalleen tapahtuva prosessi, jossa pyritain hahmotta-
maan, mitd kisitellyt asiat merkitsevit ja miksi. Tutkijan ei ole syyta aiheuttaa tutkittavien
henkiléiden jokapdiviisten toimintojen muutosta ilman heiddn suostumistaan. Tutkittavien
suostuminen tutkimukseen on kysyttiva ennen tutkimukseen ryhtymistd. (Anttila 2006, 505-
506.) Kehittimistehtivissani tutkittavien osallistuminen oli tdysin vapaachtoista. Tutkimus-
eettinen ongelma voi muodostua siité, ettd tutkittava aineisto kerdtddn sellaiselta lahipiirilta,
jonka asenteisiin ja motivaatioon liheinen ystivyyssuhde voi vaikuttaa (Anttila 2006, 500).
Kehittimistehtavassini eettinen ongelma voi olla se, ettd olen tyoskennellyt vuosikymmenet
tassd tyoyhteisossd. Tuloksia arvioidessani tiedostin ennakkoasenteeni ja tietoisesti pyrin sii-

hen, ettei ennakkoasenteeni vaikuta tutkimukseen.
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Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden vuoksi on harkittava, mitd hyotya tai haittaa tutkimuk-
sesta on tutkittaville. (Anttila 2006, 510.) Tutkijan on tiedettivd miti tekee, koska jokainen
tutkimus sisiltdd omat eettiset ongelmansa. Tieteellisen ilmaisun kannalta on tirkedd ja asi-
aankuuluvaa pyrkid perustelemaan valintojaan. Tutkimusongelma méarittdd tutkimustyypin, -
strategian ja -otteen. Tutkimusongelman muotoilua ei voi pitdd teoria- tai arvovapaana.
Tuomi & Sarajirvi 2002, 69 - 70, 124.) Opinniytetyon alkuvaiheessa tehdyn aineistokartoi-
tuksen perusteella tutkimusongelma oli episelva joten metodologiaksi valikoitui pehmed sys-

teemianalyysi.

Tutkimuksen hy6ty tyGyhteisolleni on mielestani se, ettd tiimityotd kuormittavia ongelmia on
ryhdytty avoimesti keskustellen kasittelemain. Tyokiertoa on alkanut tapahtua tyontekijéiden
halukkuudesta. Tiimien vilinen yhteistyd on parantunut ja tietoisuus ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan yksikéiden perustehtivisti ja sitd ohjaavista laeista ja sdddoksistd on otettu

yhteiseen keskusteluun.

Anttilan (2006, 512 - 513) mukaan tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimustehtivin
kykyd selvittdd sitd, mitd silli on tarkoitus selvittdd. Kun operationaalinen ja teoreettinen
madritelmid ovat yhtipitivat, on validiteetti tdydellinen. Validiteetin arviointi kohdistaa kysy-
myksessd olevaan tutkimusotteeseen ja siind kidytettyjen menetelmien vastaavuuteen sithen

1lmi6on, jota halutaan tutkia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdad se, ettd tutkija pystyy osoittamaan, mistd kohdasta ja milla
tavalla tulkinnan taustalla oleva aineisto on periisin (Anttila 2004, 187 - 188). Analyysikaavio
on kayty lipi henkiloston kanssa tiimien yhteisessd kokoontumisessa ja se on ollut nahtdvissa
projektikansiossa. Alkuperiinen aineisto siilytetadn tutkijan siilossd kehittimistehtdvin lop-
puun saakka. Aineistosta tehdysti laadullisen sisillonanalyysikaavioista on raportissa liiteosat.
(LIITE 2 ja 3) Eklektivistinen ldhestyminen on hyvin kdytinnollistd ja pulmaksi muodostuu
se, ettd miten tutkija saa kerdtystd aineistosta irti tietoa ja miten tutkimuksen lukija voi ym-
mirtad ja vakuuttua siitd, mitd tutkija sanoo. Tdtd ongelmaa voi ratkaista vetoamalla meto-

deihin ja niiden toistettavuuteen. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 71.)

Syvensin 6-3-5-menetelmalla saatuja ratkaisumalleja yksil6haastattelulla. Anttilan (2004, 195 -
196) mukaan haastattelussa on aina kyseessa interaktiotilanne. Haastattelu mairitellddn tutki-
jan ja vastaajan viliseksi keskusteluksi. Tapahtuma perustuu vapaaehtoisuuteen. Tapahtunut

kommunikaatio analysoidaan varsinkin vastaajan osalta ja padhuomio kiinnitetidn lihinnd
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vastaajan verbaaliin ilmaisuun. Haastattelu voi olla strukturoitu, jolloin haastattelua ennen

tutkija suunnittelee etukiteen haastattelurunkoa pidattiytyen tiettyihin asioihin.

Kehittimistehtavini haastattelut tein I6yhasti strukturoituna. Ajatuksena oli saada syventivaa
tietoa 6-3-5 menetelmilld koottuihin ongelmien ratkaisuihin. Haastateltavaa voidaan ohjata
puhumaan ja keskustelemaan haastateltavasta aiheesta antamalla virikkeeksi jokin teksti tai
kuva (Kuula 2006, 130). Kdvimme haastattelutilanteessa aluksi ldpi haastattelun anonymiteet-
ti- ja vapaachtoisuusasiat sekd 6-3-5-menetelmilld koottuja ratkaisuja. Haastattelujen salassa-
pito turvataan haastattelun danitallenteita kasittelevilld tutkimusapulaisilla, jotka allekirjoitta-
vat vaitiolosopimuksen (Kuula 20006, 129). Koska minulla ei ollut tutkimusapulaista, varmis-
tin haastattelujen salassapidon litteroimalla aineiston itse. Haastattelun analyysissd pidattay-
dyin kokemattomana tutkijana vain verbaaliseen tuotokseen huomioimatta haastateltavien
kiyttdmia eleitd, ilmeitd, taukoja tai tdytesanoja. Kirjoitettuani haastattelut auki, luin haastat-
telut useaan kertaan lipi kuunnellen samalla nauhoitusta varmistuakseni, etta olin kirjoittanut
asiat oikein. Tadmin jilkeen analysoin aineistoa etsimilld aineistosta ajatuskokonaisuuksia,
jotka tarkensivat tiimityon ongelman ratkaisuja. Ajatuskokonaisuudet hyodynsin kehittimis-

tehtivassd kayttimalld niitd autenttisina ilmaisuina.

Tutkimukseni menetelmind kaytin mahdollisimman osallistavia menetelmid. Halusin herittda
tyoyhteison keskusteluun yhteisesta kehittimistehtivasta ja siten kehittda keskustelukulttuu-
ria vaikeistakin asioista. Mielestini projektin etenemisen aikana rakentavaa keskustelua alkoi
esiintyd enemman. Mankan (2006, 67 - 70) mukaan ty6yhteiséssa voi olla avoimen keskuste-
lun puutetta, joka synnyttad tyOyhteis66n jannitteitd estien tehokkaan toiminnan. Peittelemi-
nen kuluttaa voimavaroja, vaikka todellinen ongelma, josta tilanne lihti liikkkeelle saattaa

unohtua.

Kehittimistehtdvin arviointi eli evaluointi parantaa ja kehittda kehittimistehtdvin laatua. Ar-
viointi on tapa saada tietoa siitd, miten tehtdvissd on toimittu, mitd tavoitteita saavutettu ja
millaisiin tuloksiin on paisty. Osallistavan eli asiakaslahtoisen kehittimisen kannalta arvioin-
tiin kootaan asiakkaiden ja tyontekijoiden nikemyksid monella eri tavalla. Kehittimistehtivin
tuloksia on hy6dyllistd tarkastella jonkin ajan kuluttua tehtdvin péddttymisestd, koska vasta
jonkin ajan kuluttua todelliset tulokset tulevat nakyviin ja niiden kayttokelpoisuus voidaan
havaita (Heikkild, ym. 2008, 88, 127). Kehittimistehtivimme, jossa mind toimin projekti-
paallikkonad, vaikutukset saadaan selville mahdollisessa vuoden 2012 tyShyvinvointikyselyssa

ja tuloksia voidaan verrata vuosien 2008 ja 2010 tuloksiin. Koska nykytilanne on niin monen
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muutoksen alainen, ei ole syytd tehdd timin kehittimistehtivin visiointia kauemmaksi kuin
vuoden 2013 alkuun, jolloin Kainuun maakunta -kuntayhtymi hajoaa. Toiminnan kehitta-

mistd voidaan jatkaa timinkin jilkeen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kohdistuu koko tutkimusprosessiin, erityisesti aineis-
ton keruuseen ja analysointiin seka tutkimuksen raportointiin ja konteksti sidonnaisuuteen
(Leinonen, luento muistiinpanot 15.12.11). Kehittdmistehtdvi eteni kevaidstd 2011 kevidseen
2012 sykdhdyksittiin. Valilld oli aikoja, jolloin ei tapahtunut mitidn nikyvad. Tama aika kului
kirjoittamiseen ja teoreettisen tiedon hankintaan. Aineistoa kerattiin henkil6stolta alkusyksys-
td ja talvella 2012. Keritty aineisto sdilytetddn kehittimistehtivin loppuun saakka. Kokouk-
sista pidettiin muistioita, joihin kirjattiin lisnaolijat ja tirkeimmait asiat. Muistiot olivat jokai-
sen nihtivand. Samoin tiimeittiin tehdyt visiointi- ja missiokaavakkeet talletettiin projekti-

kansioon.

Jokaisella on omat yksilolliset arvonsa ja sen lisaksi tyOyhteisossa tarvitsemme yhteisollisesti
jactut arvot. Ty6ssd voidaan yhteisid arvoja jakaa ja arvojen perusteella voidaan arvioida, ke-
hittdd ja muuttaa tyota sekd tyGtapaa. Hoitotyon arvot ovat suuntaviivoja, jotka ohjaavat
toimintaamme ja antavat tyollemme oikeutuksen. Vanhuspalvelujen tulosalueen ympirivuo-
rokautisen hoidon ja hoivan arvoiksi on kirjattu voimavaraldhtdisyys, turvallisuus, itsemaa-
raamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja osallisuus (Kainuun maakunta- kuntayhtyman tulos-
kortti 2011 - 2014 ympirivuorokautinen hoito ja hoiva). Nami hoitotyon periaatteet ovat
hoitoty6n arvokirjan mukaan arvoja konkreettisempia toimintaohjeita, tiedosta ja todellisuu-
desta 10ytyvid kasityksid hoitotyosta (Hoitotyon arvokirja 2007). Kainuun maakunta -

kuntayhtymi hajotessa ovat naima ikdithmisten hoitotyon arvot sailyttimisen arvoisia.

5.5 Johtopiitokset

Tutkimuksen teoriaa lisidvia eli generoiva vaikutus merkitsee miten hyvin ty6 on ankkuroitu-
nut atkaisempiin teorioihin ja miten tulokset muuttavat aikaisempia teorioita tai luovat koko-
naan uusia (Anttila 2004, 187). Kehittdmistehtavissa esiin nousseet tiimityén ongelmat liitty-
vit olennaisesti tutkimusten ja kirjallisuuden mukaisesti tiimity6n haasteellisuuteen. (vrt. Jan-
honen 2011, Syvanen 2003, Koivukoski & Palomaki 2009.) Tutkimukseen valittavan aineis-
ton ja siitd kehitettdvin teorian vilinen yhteys on tirked. Tutkijan tehtdvind on vaeltaa ai-

neistoa edestakaisin saavuttaakseen hyvin tuloksen. Tdstd muodostuu hermeneuttinen kehi,
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joka aina lahtee tietyistd ldhtokohdista ja palaa takaisin asioiden ja ilmididen oivaltamiseen
sekd ymmartimiseen. Kehai kiertidessdan tutkija padsee ldhemmis tutkimuskohdettaan ja
toisaalta hanen itseymmairryksensd syvenee. (Anttila 2004, 279.) Kehittimistehtdvin toteut-

tamisen myota 10ysin itsestini kiinnostuksen tutkimukselliseen toimintaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tulkinnan perustana on merkityksen maailma. Tulkintaa seuraa
ymmirtiminen. Leinonen viittaa luennollaan Varton (1992) mairitelmain ymmartamisen
tarkoituksena olevan tutkimuskohteen tematisoinnin eli teemojen kokonaisuuden luomista
uudeksi kokonaisuudeksi ja Kupiaiseen (2005), jonka mukaan ymmirtiminen mahdollistaa
orientoitumisen maailmaan ja merkityksellisyyteen, josta loydimme itsemme. (Leinonen,

23.11.11.)

Essentialismin eli olemusajattelun mukaan oletetaan, ettd ithmisessid on synnynnainen ihmi-
sen olemus, joka kypsyy ajan kanssa itsestddn. Jarkensa ansioista ihminen voi ja hinen tiytyy
kehittdd ja kasvattaa itseddn. (Keski-Luopa 2009.) Koko tissa tyossi kerddamani aineiston
analysoinnin ja sen metodologisen pohdinnan tuloksena totean, ettd kaikessa ihmissuhdety6-
hon liittyvassa toiminnassa on oleellisinta olla ihminen ihmiselle. Toimia ty0ssdin jokaista

kohtaan inhimillisesti, arvoja kunnioittaen ja vastuullisesti.

Vuorovaikutus asiakkaan tai potilaan ja ammattilaisen vililld on toinen toistaan arvostavaa ja
inhimillistd. Hyvd vuorovaikutus vaatii keskindistd luottamusta, rehellisyyttd ja molemmin-
puolista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Toinen toisensa tietimisen,
osaamisen ja kokemuksen arvostaminen sekd kuulluksi tulo ja tiedonsaanti sisaltyvit vuoro-

vaikutukseen. (ETENE -julkaisuja 32/2011, 6.)

Tiimity6 on joukkuelaji kuten suomalaisten rakastama jadkiekko. Toimiakseen hyvin samoin
joukkueessa kuin tiimissakin pitdd olla eri rooleja. Kaikki eivit voi tai halua olla maalivahteja
tai tiiminvastaavia. Kuitenkin jokaisella joukkueen tai tiiminosallisella on oma tirked tehta-
vinsa pelin onnistumiseksi. Tiimity6ssa pitdd olla tiimivastaava, joka kantaa vastuun tiimi-
tyon onnistumisesta. Tiimijasenten tehtavien pitdd olla niin selkedsti madritellyt, ettd kaikki
tehtivit tulee tehtyd. Vuorovaikutuksellisessa ty6ssd pitid ymmirtad auttaa tyOkaveria, vaikka
tehtiva ei ehkid niin kuuluisikaan mairiteltyihin t6ihin. Niin kuin jadkiekossakin, jos maali-
vahti on ohitettu, pyrkii joku toinen pelaaja estimain vastustajan maalinteon. Hén toimii sil-

loin maalivahdin sijaisena yhteisen edun vuoksi.
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Johtajuus on tirked osa tiimien tehokkuudesta. Samoin kuin tietoon perustuva hoitaminen
vaatii johtajuuskin omaa autonomiaansa. (Mielonen, 2011.) Tiimity6 vaatii esimiesty6ta. Joh-
tajan pitdd huolehtia ty6ti ohjaavien sidnndsten ja madriysten noudattamisesta. Johtamisen
pitdd perustua tutkittuun tietoon. Osallistavaa johtamista voidaan toteuttaa siten, ettd tiimeis-
si tyoskentelevien erityisosaamiset ja taidot hyodynnetddn ja vastuut jaetaan tyontekijin
osaamisen mukaan. Osallistavan johtamisen ajatuksena on, ettd kaikkien aivot otetaan kiyt-
to6n rakentavaan keskusteluun tyon kehittdmiseksi. Hyvin toimiva tiimity6 vaatii rooliajatte-
lua ja tehtivien jakamista osaamiskartoitusten mukaan. Lihiesimiehet tulee kouluttaa kay-

midn kehityskeskustelut siten, ettd tyOyhteiso ja tyontekija hyotyvit niista.

Puolangan ymparivuorokautisen hoidon ja hoivanyksikét ovat Kainuun maakunta -
kuntayhtymin ajan toimineet etdjohtajan alaisuudessa. Paikkakunnalla lihiesimiehend on
toiminut sairaanhoitaja oman tyonsi ohella johtaen kiytinnossi 28 tyontekijaa. Tyovuoro-
taulukoiden tekeminen on kuulunut lihiesimiehen tehtiviin, kuitenkin siten, ettd tulosalueen
paallikk6 hyviksyy suunnitellut listat. Henkil6stdjohtaminen on jadnyt kokonaan lihiesimie-
hen tehtdviksi. Tamin lisdksi esimichen tehtdviin on kuulunut suunnitella asukkaiden hoi-
dontoteutus. Esimiestehtivi on aikaa ja omistautumista vaativa tehtiva, joten vaatimus osal-

listua hoitotyohon esimiestyon kustannuksella tuntuu kohtuuttomalle.

Tiimityon kehittymisen vuoksi tarvitaan esimiestd, jolla on paitosvaltaa ja joka vastaa toi-
minnasta lahietdisyydelld. Taman kehittimistehtivan tutkimuksellisen osan perusteella viitin,
ettd monet tiimity0ssa koetut ongelmat johtuvat juuri tasta esimiesaseman arvostuksen puut-
teesta, joka nakyy tyon toteuttamisena hoitotyon ohella ja sithen annettavasta ajankaytosta.
Etdjohtajan antama sihképostiohjeistus ja muutama puhelinyhteys viikossa eivit ole riittavia,

silloin kun esimiesty6t pitad suorittaa oman tyon ohella.

Tyolla pitad olla selked mitattava tavoite, johon pyritidn. Johtajan tulee huolehtia strategian
toteutumisesta ja hanen tulee ohjata ty6ta strategian suuntaisesti. Tyonkuvien selkiyttiminen
koulutuksen perusteella palvelee tyGyhteison asukkaita ja henkiloston tehokas kaytté mah-
dollistuu. Tyotyytyviisyys lisidntyy ja tydnjohtamisen nakékulmasta tyGtehtivien ja koulutus-
ten suunnittelu helpottuu. Mankan (2006, 71) mukaan ajatus tyOn tasapiistaimisestd ilmenee
tyontekijoiden alisuoriutumisena, tyytymattémyytend ja ylimaidrdisend stressind. Kuten sellai-

sissa tapauksissa, joissa esiintymisen stressaavana kokeva joutuu esiintymaan.

...Semmonen hoetaja, joka ei halno olla lidkdrin kanssa tekemisissd. . .. on pyytanyt apua. ..
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... totta kai niitd on erilaisia ihmisid ja pitdd ollakin, jotku pystyy avoimemmin keskustelemaan ja toesaal-

taan pyytamdan apua ja antamaan apud. . ..

. oon aena arvostanut saeraanhoetajan tyotd silld laella, ettd ne osovaat ja tietiat niistd asioista, joista

meilld ei niimku. .. ... ossaaminen on eritasolla. ..
.. mind mielnummin keskityn perustyihon mibin minut on koulutett. . ..

Hoito ja hoivatyon toteutuksessa tiimity0ssd tiimivastaavan osaaminen korostuu. Tiimivas-
taavan on tiedostettava organisaation tasapainotetun tuloskortin strategia sairaanhoidollisesta
suuntautumisestaan huolimatta. Tiimivastaavan tulisi olla sairaanhoitaja, joka koulutuksensa
perusteella osaa ja pystyy médrittelemdin tiimin vastuut ja velvollisuudet esimichensi ohjaa-
mana. Sairaanhoidollisen osaamisen kannalta korostuu geriatrinen osaaminen ja sen tiedon

jakaminen timan hetkisen tarpeen mukaisesti.

Tulevaisuudessa muutosten vaatiessa tiimit voitaisiin jakaa tarpeen mukaan. Tulevaisuudessa
tarve geriatriselle osaamiselle sdilyy ikdithmisten ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon yksi-
koissd. Jos jossakin tiimissé tarvitaan enemmin sairaanhoidollista osaamista, tiimien muodos-

taminen tulee miettia uudelleen osaamiskartoituksen mukaan.

Vanhasta hoitokulttuurista poisoppiminen on vaikeaa. Tiimien yksi ja kaksi historia on ollut
toimia terveyskeskuksen vuodeosastona vuosikymmenien ajan. Seudullisen sijainnin vuoksi
alueella, josta on pitkat matkat toisiin terveyskeskuksiin, vuodeosasto on ollut tirkeédssa roo-
lissa kuntalaisten keskuudessa. Vuodeosastolla on aina ollut sairaanhoitaja tyévuorossa ja hin
on toiminut ensiaputehtivissa iltaisin ja vitkonloppuisin tarpeen niin vaatiessa. Henkil6kun-
taan kuuluvat sairaanhoitajat ovat monitaitoisia pitkdn tyGhistorian omaavia hoitajia. Nykyi-
sessd tilanteessa, jossa vuodeosasto on ikdihmisten hoivaosasto ilman akuuttihoitoa, ristiriita

osaamisen ja vaatimusten kesken on olemassa.

Laadukkaiden tiimien, vuorovaikutukselliset ja tehtivisuuntautuneet elementit ovat nihtavis-
si Puolangan ympirivuorokautisen hoidon ja hoivanyksikoissd. Jdsenet tukevat toisiaan ja
haluavat kuulua omaan tiimiinsd seké tiedostavat yhteiset padmairit. Sujuvan kommunikaa-
tion opettelu ja tyotehtivien selkeyttiminen ja jasenten yhtildinen tyOsuoritus vaativat vield
kehittymistd. Niiden tehtivisuuntautumisen elementtien puutteellisuutta voisi tutkia jatkos-

sa. Onko kommunikaatiossa olevien ongelmien syyni kainuulainen jayhyys vai tottumatto-
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muus avoimeen kanssakdymiseen? Kuinka paljon jatkuva muutos terveysaseman henkil6stén

vaihtamisella tehtdvista toiseen vaikuttaa tehtidvien selkeyttimiseen ja tyossa vithtymiseen?
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ranta

saannollisesti  MNA-
arvion

mukaan. Saattohoito-
osaaminen

vahvistuu.

mukaiseksi.
Ravitsemushoidon
huomiointi
MNA-arviointia
hyddyntien.
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muutosvalmiuden suunnitteilla osaamisen Kehityskeskustelujen
yllapito/oman kehittiminen kautta
toiminnan jokaiselle tehddidn oma
arviointitaidon osaamisenkartoitus.
kehittiminen
johtaminen, laadunhallinta Omavalvonta Omavalvonta Avoin keskustelu.
palvelujen jarjestelmin toimii 80%. 100% vastuualueiden | Osastokokoukset.
jarjestiminen hy6dyntiminen mukaan toteutettuna.
ja
tuotantotavat
vanhusten hyvinvointia | asentohoito ravitsemusosaaminen | Visioon padstdin
tukevien , Ulkoilu sdannolliseksi | omaisten kanssa
toimintatapojen joko omaisten tai 3-se| keskustellessa esim.
osaamisen tohoitovalmiuden nosta hoito- ja
kehittiminen osaamisen ja vahvuud palvelusuunnitelman
(ymparisto, dinomaisuus teon yhteydessi.
paivittiinen elima) palo ja pelastusturv. kun|
sos.tilat,
potilasturvallisuus
ergonomia puutteellinen Osataan ergonominen | Kinestetiikkaoppi,
osaaminen tyéote 100%. koulutuksiin
osallistuminen.

Tiimi 2. Visio ja missio. Tiimi oli lisnd kokonaisuudessaan.
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BSC- kehittimistarve nykytila visio missio 1. tavoitetila
niko-
kulma
asiakas hoito- ja palvelusuunni- | omaisten allekirjoittamat | Omaisten Omahoitajamallin
ja asukas telma osaaminen, hoi- | hopalit allekirjoituksella mukaan,
toisuuden arvioinnin hyviksytyt hopalit | ty6jakoa
parempi hallinta puolivuosittain. tehostamalla,
tyévuoroihon
suunnitelman
tekoaika
ohjaus  ja  neuvon- | osittain tapahtuu Hoitajat osaavat Avoin tiedon
ta/yhteisty6 esim. omai- ohjata uuden asuk- | jakaminen.
set kaan sisddnkirjaukseen
ja etuisuusasioihin
liittyvit asiat.
asiakastietojen kirjaami- | Kirjataan Efficaan, seu- | Sihkéinen osallistuminen
nen ranta kalenteriin kirja- | kirjaaminen koulutuksiin,
taan piiv. tapahtumat. kiytintona. jarjestelmallinen kitj
. opettelu
henkilosto geriatrisen hoitoty6én | tunteva hoit. koulutuk- | ravitsemusosaaminen | Kaksi kiy s
ja osaaminen edelleen eti | siin on osallistunut 4, sisdiselld tiedon aattohoitokoulu
uudistu aihepiirein: dementia, | ravitsemusosaamiseen 1 | jakamisella tuksen.
minen ravitsemusosaaminen, ja jokaisen kdytOssa. Tietoa
saattohoito saattohoito -. Saattohoito- jactaan.
osaaminen vahvistuu.
lddkehoidon osaaminen | 90% lddkeluvat ja tentit | 100% lddkeluvat hoi- | Aktiivinen

suoritettu

tohenkilokunnalla.

tiedon hankinta
ja koulutuksiin
osallistuminen.
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muutosvalmiuden yllapi-
to/oman toiminnan
arviointitaidon kehitta-

Tyokiertoa  toteute-

taan. Itsearviointia

kehityskeskusteluissa

Vapaachtoinen
ty6kierto toteutuu,
oman toiminnan

minen osaamiskartoituksella. arviointia.
johtaminen, laadunhallintajirjestel- omavalvonta toimii | omavalvonta Koulutus,
palvelujen man hyédyntiminen 85%, haiPro kirj. puut- | 100% vastuualueittain, | haiPro kirjaamiset
jarjestiminen teellista haiPro kitj. tehddin heti.
ja
tuotantotavat

vanhusten hyvinvointia
tukevien toimintatapo-
jen osaamisen kehittd-
minen (ympiristo, pii-
vittdinen eldimi)

ergonomia osaaminen

Laitteet ovat toimivia ja
asianmukaisia.

Kinestetiikan osaami-
nen, ergonomia-
osaaminen tavoitteel-
lista.

Koulutuksiin
osallistuminen,
ergonomia
vastaavan koulutus.

Tiimi 3. Visio ja missio. Ldsnid neljd tiimildisti.
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HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

Hankkeen nimi: Tiimityon kehittiminen osallistavan johtamisen keinoin

Hankkeen vastuuhenkil6: Eija Heikkinen, syj10s

Opiskelija(t):

Hankkeen aikataulu: kevit 2011-kevit 2012

Keiden
kanssa? Miten?
(kirjoittaja- (tekstilaji,
kumppanit) genre)
Miksi? Misséa tarkoi- | Minne?
tuksessa? (julkaisu- (kognitiivi- | Tekstin
foorumi) set, aikaan-saama keskus-
Milloin? dialogiset ja | telu,
Mitid? (esimerkkeja) (kehittamissyklin vaihe) | Keille? audio- Pvastakaiku”
(lukijat) visuaaliset
tyovalineet)
Artikkeli 1. Projektiin osallistujien | Artikkeli projektipdal- | asiateksti, Tiimilédiset sitoutuvat
tiedottaminen, keskus- | jatetddn likko informatii- kehittimiseen, uudenlai-
Tiimity6n ongelmat, telun kdynnistiminen | luettavaksi vinen teksti | sen vaikuttamisen ja
jasentymiton ja jasen- | tiimityon ongelmista jokaiseen | Avointa kes- avoimen dialogin harjoit-
tynyt ongelma joulukuu 2011, tiimiin (3) | kustelua kah- telua aiheesta.
sos.tilan vipoytd ja kay-
projekti- tavikeskuste-
kansioon. | luissa ja tarvit-
Vertaiselle | taessa tiimi-
ja opetta- | kokouksessa.
jalle sah-
koinen
versio
Moodleen.
Artikkeli 2. Projektiin osallistujien | Jokaisen projektipail- | Kehittimi- | Tiimityon kehittimisen
sitoutuminen mahdol- | tiimin likko sen kieli, arviointia tiimikokouk-
Tiimity6n ongelmien | listen ratkaisukeinojen | sos.tilan interventio- | sissa ja epavirallisissa
ratkaisut visioina ja mietintd tammi- helmi- | projekti- nistinen kir- | yhteyksissa kuten kahvi-
tulevaisuusmalleina kuu 2012. kansioon Avointa kes- | joittaminen. | p6éytd keskusteluissa.
kirjallinen | kustelua kah-
versio luet- | vipoyta ja kay-
tavaksi, tavikeskuste-
Vertaiselle | luissa ja tarvit-
ja opetta- | taessa tiimi-
jalle sih- kokouksessa.
koinen
versio

Moodleen.
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Power point esitys Ydinvisioiden luomisen | projekti- projektipail- | Tieteellinen | Tiimikohtaisten visioi-
tukeminen teorialla, ryhmiille. likko teksti power | den rakentaminen.
joulukuu 2011. Materiaali point esitys

jad projek- | Projektikoko- | suullisen
tikansioon. | uksessa tii- esityksen
meittiin. tukena.

Visiot ja ratkaisumallit Tammikuu 2012. Projekti- Projektipaal- | kehittdmisen | Tarkennukset ratkaisu-

tiimeittain kansioithin | likko kieli malliin avoimella keskus-

projekti- epimuodolli- telulla.
ryhmille set/-viralliset
nihtaviksi. | keskustelut

Artikkeli 3. Maaliskuu 2012, kehit- | Artikkeli projektipail- | kehittimisen | Tiimien tyontekijoiden
timistyon kokoaminen, | toimitetaan | likko kieli, infor- | kehityskeskusteluissa

Kokoava artikkeli tii- | ratkaisumallien tai ke- | projekti- matiivinen henkil6kohtaiset kehit-

mity6n jisentyneiden | hittimiskohteiden hy- | kansioon kirjoittami- | tymiskohteet nousevat

ongelmien ja tulevai- | viksynta. tiimien nen kehittimistyon pohjalta.
suusmallin ratkaisujen sos.tilaan,

vertailusta. opiskelija-

Kehittimiskohteiden ryhmiille,

kuvaukset. vertaiselle

ja opetta-
jalle
Moodleen.

Power point- esitys huhtikuu 2012, tiedot- | tiimien projektipail- | Power point | Avoin keskustelu ja pa-
taminen artikkeli 3:n tyontekijat, | likko -esitys suul- | laute metodologiasta,
ratkaisuista, pechmedn | esimies Osastokokous | lisen esityk- | hy6ty kehittdmistehta-
systeemi analyysin kaikille yhdes- | sen tukena | vistd, miten tiimityon
ymmartiminen meto- sdl. kehittiminen jatkuu.

posteri

4. arviointikooste

Pehmei systeemi ana-
lyysi menetelmasta:
johdanto, kooste ar-
tikkeleista 1,2,3 ja
pohdinta

dologiana
huhtikuu 2012, mielen-

kiinnon herittiminen

osallistujissa. Tiimityon
ongelmat ja kehitta-
miskohteet.

maaliskuu- toukokuu
2012,

Kokoaa ty6n kokonai-
suudeksi.

Seminaa-
riin osallis-
tuvalle
yleisolle.

opiskelija-
ryhma,
vertainen,
opettajat,
yms. Tyo-
yhteis6jen
projekti-
kansioihin.

projektipaal-
likko

projektipaal-
likk6

tieteellinen,
informatii-
vinen

tieteellinen
asiateksti

Avoin palaute ja keskus-
telu.

Arvosana, joka muodos-
tuu itse- vertais- ja ohja-
usryhmaarvioinnista.
Arvioinnin perusteena
tutkimus, kehittdmis- ja
innovaatio-osaaminen
seké johtamisosaaminen.




Minna Janhosen aka-
teeminen vaités 2011.
Helsingin yliopisto.

Tiedon jakaminen tiimi-
tyossd. TiimityGssd  tieto
kulkeutuu ldhinnd esimies-
ten valitykselld. Onnistu-
nut tiimity6 riippuu siitd,
omaksuuko tiimin jidsenet
hiljaisen tiedon avulla stra-
tegian toteutumisen.

Tiimin vélinen yhteistyd
edistia  oikeudenmukai-
suuden kokemusta pii-
toksenteossa. Tiimien
virallisten ja epivirallisten
johtajien verkostot.

kirjallisuuskatsaus, kvan-
titatiivinen sisallén ana-

lyysi

Syvinen Sirpa
akateeminen viitos
2003. Tampereen yli-
opisto.

Tyoén paineet ja puuttu-
mattomuuden kustannuk-
set

tutkimus sisdisen tehotto-
muuden ldhteistd ja vaiku-
tuksista, esimerkkikohtee-
na kuntien sosiaalitoimen
vanhuspalveluja  tuottavat
tyOyhteisot.

Sisdinen tehottomuus
vahenee:

hyviksynnalld, itsendisyy-
delld, avoimuudella. Joh-
tamisen  jamikkyydelld,
henkil6ston kohtelun
tasaveroisuudella, ristirii-
tojen ratkaisulla, epikoh-

tien kisittelylld.

Toimintatutkimus

Muurinen, Seija, aka-
teeminen viitos 2003.

Tampereen yliopisto.

Hoitoty6 ja hoitohenkil6s-

ton rakenne vanhusten
lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa.

Lyhytaikaistavoite: ~ viih-
tyminen osastolla toteutui
kun henkildsté koostui
ldhi-, perus- ja sairaanhoi-
tajista.

Pitkdn aikavilin tavoite:
hoidettavat  kuntoutuivat
ja kotona selviytyminen
koettiin helpommaksi
silloin henkil6st6
koostui sairaanhoitajista

kun

Hoitoty6n laatua tukittiin

kahdella henkilostora-
kenteeltaan erilaisella
vanhusten  lyhytaikais-
osastolla.

Anttila, Auli, 2006.
Hoitoty6én  johtamisen
eettiset ohjeet ylihoitaji-
en nidkokulmasta. pro-
gradu-tutkielma.  Ité-
Suomen yliopisto.

ryhmahaastattelun periaate
ja induktiivinen sisidllon
analyysi

Eettisten ohjeiden mu-
kaista johtamistoimintaa
edistdd hoitoty6n johtajan
henkil6kohtaiset  tekijt,
ammattiryhmien  viliset
yhteisty6tekijit ja toimin-
taympiristotekijit.

Paivi  Sanerma:Vaitos. | toimintatutkimus kotihoi- | kotihoidon kehittamis-
Tampereen  yliopisto. | don ja kotisairaanhoidon | mallina kehittimistavoite:
2009. Kotihoitotyén | yhdistymisesta. yhteinen moniammatilli-
kehittiminen tiimityon sesti toimiva kotihoitotii-
avulla. mi.

Mielonen Jari: Viités | Lappeenrannan yliopisto Vastuun jakamisella lisi-

2011 Making sense of
shared leadership.

tddn tiimien tehtdvien
yhteen liittimisen ymmar-
timistd.  Henkilokohtai-
nen sitoutuminen alkaa
ymmirryksestd, mitd voi-
daan saada yhdessi ai-

kaan.




