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1 JOHDANTO

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (9.2.2007/169) edellyttda kuntien vélista
yhteistoimintaa perusterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvien sosiaalitoimen
tehtdvien jarjestdmisessa. Yhteistoimintaa varten on mahdollista perustaa kuntayhtyméa
tai tehtdvat voi yhteistoiminta-alueella hoitaa myods yksittainen kunta (isantdkunta-
malli). (Kuntaliitto 2006, 2.) Kuntalain (365/1995) mukaan kunta voi hankkia
lakisaateiset terveys- ja sosiaalipalvelut myods muilta palveluntuottajilta, esimerkiksi

yksityissektorilta.

Kaakon kaksikon (Miehikkédlan ja Virolahden kunnat) isédntakuntamalli aloitti
toimintansa 1.1.2008. Molempien kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa
Miehikkélan kunta. Isantakuntamalliin siirryttdesséd avoterveydenhuollon laékari- ja
hoitajapalvelut ulkoistettiin  MedOne Oy:lle (nyk. Attendo MedOne Oy).
Avoterveydenhuollon kanssa laheisesti yhteistyota tekevat muut toimialueet (mm.
kuntoutus, mielenterveyspalvelut, vammaispalvelut, kotihoito, vuodeosasto ja
palveluasuminen, laitos- ja valinehuolto) jaivat Kaakon kaksikon itse tuottamiksi
palveluiksi. Molempien kuntien laboratoriopalvelut oli jo aiemmin ulkoistettu
Kymenlaakson sairaanhoitopiirille sekd ensihoito Luumden Ensihoito Oy:lle (nyk.

HES Sairaankuljetus Oy).

Perusterveydenhuollon ulkoistamisen on todettu aiheuttavan ongelmia toimintojen
rajapinnoilla ja erityisesti silloin, kun vain osa tydvoimasta on ulkoistettu.
Rajapintaongelmia on havaittu mm. tiedonkulussa ja eri organisaatioiden
tyontekijoiden vélisessa yhteistyossa. (Tolkki 2008, 77.) Yhteistyolla taas on todettu
olevan selked yhteys tyoyhteison hyvinvointiin (Perkka-Jortikka 1998, 83).
Tyohyvinvointi ndkyy mm. yhteistydn sujuvuutena ja toiminnan tuloksellisuutena.
(Kunnallinen  tydmarkkinalaitos 2007.) Eri  palveluntuottajaorganisaatioiden
henkiloston valisesta yhteistyosta ja keinoista yhteistyon kehittdmiseksi ulkoistetuissa

terveyskeskuksissa ei tydhyvinvoinnin nakokulmasta ole saatavilla tutkittua tietoa.

Taman kehittdmistehtavan tavoitteena on selvittaa avoterveydenhuollon ulkoistamisen
vaikutuksia, yksityisen ja julkisen organisaation palveluksessa olevan henkildston

yhteistyon toimivuutta sekd kehittdd keinoja eri palveluntuottajien henkiléston valisen
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yhteistyon lisddmiseksi Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa. Kehittdmistehtavan
toimeksiantaja on Kaakon kaksikon sosiaali- ja terveystoimi ja se toteutetaan
yhteistydssd Attendo MedOne Oy:n kanssa. Kartoitus toteutetaan kvantitatiivisena
lomakekyselynd kevaalla 2009. Kohdejoukkona on koko Kaakon kaksikon
avoterveydenhuollon ja avoterveydenhuollon kanssa laheisesti yhteistyotd tekevien
toimialueiden henkil0std seka terveydenhuollon hallinto. Ohjausryhmdan kuuluvat
johtava laakari Minna Turakainen, sosiaali- ja terveysjohtaja Marjo Seuri ja
palvelujohtaja Leila Tylli Kaakon kaksikosta seka ylihoitaja Arja Sunila, vastaava
hoitaja Asta Tulkki ja tyoterveyshoitaja Kristiina Roimola Attendo MedOne Oy:sta.
Kehittdmistehtdvan kaytdnnon toteutuksesta ja kehittdmisen koordinoinnista vastaa

Kaakon kaksikon vastaava fysioterapeutti Riitta Lautamies.

Tulosten perusteella on tarkoitus kaynnistéa eri palveluntuottajien henkildston vélisen
yhteistyon  kehittdminen  aluksi  toimialueittain  l&hiesimiesten  johdolla.
Toimialuekohtaiseen kehittamiseen pyritdan osallistamaan koko kyseisen yksikon
henkilostd. MyGhemmin yhteistyon kehittdminen on tarkoitus ulottaa koko

tyoyhteisoon.

2 TEOREETTISTA TAUSTAA

2.1 Yhteisty0 kasitteena

Yhteistyo-késitteen madrittelyn  monimuotoisuus ilmenee alaa késittelevéssa
kirjallisuudessa. Aivan yksiselitteisen yhteisty¢ -kasitteen méérittely on hankalaa,
koska rinnakkaisia ja limittéisia ké&sitteitd on useita. Késitteen méérittelyyn vaikuttaa
erityisesti nakokulma eli arvioidaanko yhteistyotd organisaation vai tyontekijoiden
kannalta. (Vornanen 1995, 96-97.)

Yhteistyoksi voidaan méaéritell4d vastavuoroinen tiedon ja avun antaminen, oman
ammatillisen tyéryhmén keskindinen yhteistyo tai eri tyoyksikoiden ja pienryhmien
yhteisty6 (Elovainio, Kallioméki-Levanto & Kivimaki 1997, 46). Yhteistyolla ja
yhteistoiminnalla tarkoitetaan usein samaa asiaa eli erilaisten organisaatioiden valista

vuorovaikutusta. Yhteistydssé toimivilla organisaatioilla katsotaan olevan yhteiset
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tavoitteet ja menettelytavat. Sitoutuneeksi yhteistyd voidaan maaritella silloin, kun
sithen  liittyy myds suunnitelmallisuus, yhteinen panostus, s&annéllinen
kommunikointi sekd yhteinen uusien toimintojen suunnittelu ja kehittdaminen. (Kekki
1990, 3-6, Vornanen 1995, 96-97, 119.)

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoiminnan organisoinnissa viitataan usein
kumppanuuteen (partnering) ja sopimukseen (contracting). Kumppanuudella
tarkoitetaan yleensa kahden sopimussuhteessa olevan organisaation luottamukseen ja
tilviiseen yhteistydhon perustuvaa vuorovaikutusta. Talloin organisaatioiden valiset
sopimukset sitovat juridisesti molempia osapuolia. Kumppanuuteen kuuluvat
tasapuolinen tiedonkulku ja organisaatioiden vélisen yhteistyon kehittdminen.
(Domberger, Farago & Fernandez 1997, 777-787.)

2.2 Yhteistyon merkitys tyoyhteison ndkokulmasta

Yhteisty6lld on merkittava vaikutus tyOyhteison hyvinvointiin. Toimivaa yhteistyota
edellyttdvat mm. tiedonkulku, vaikuttaminen, osallistuminen, sosiaalinen tuki seka
jaksaminen (Perkka-Jortikka 1998, 83). Toimiva yhteistyd ja hyva tydilmapiiri
edistdvat tyossa jaksamista ja vahentdvat tyon aiheuttamaa stressia (Isoherranen 2005,
91). Useat ilmapiiri- ja tydolokartoitukset ovat osoittaneet yhteistyon ja tiedonkulun
ongelmien vaikuttavan negatiivisesti tydorganisaatioiden hyvinvointiin (Perkka-
Jortikka 1998, 12).

Olennaista yhteistyon toimivuudelle on yhteistydhon osallistuvien osapuolien
késityksen yhtenevyys toiminnan perustehtdvéastd, tavoitteista ja kokonaisuudesta.
Mikali osapuolet tavoittelevat vain omia paamaariaan, yhteistyon tavoite ei toteudu ja
tuloksena on erilaisten paaméaérien summa. (Ojuri 1996, 119.) Yhteistyon
saavuttamisen edellytyksid ovat yhteiset arvot, keskindinen riippuvuus ja yhteisen
edun tunnustaminen, toisten ty6n tunteminen ja arvostaminen sekd halu
kompromissien saavuttamiseen ja vastuun jakamiseen (Qvretveit 1995, 90, Tanttu
2007, 136). Qvretveitin mukaan (1995, 263) yhteistyd on onnistunut, jos osapuolet
ymmartavat yhteistyon helpottavan tyontekoa ja asiakkaan kannalta hyvan

lopputuloksen saavuttamista.
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Toimivassa tydyhteisossa yhteistyd, tiedonkulku sek& wvuorovaikutus sujuvat,
ongelmista puhutaan ja niitd ratkotaan rakentavasti ja valmiudet tydyhteison
muutoksen hallintaan ovat tehokkaita (Tyoterveyslaitos 2009.) Tydyhteison yhteistyo
edellyttdd yhteistd aikaa ja paikkaa sek& s&annollistd ja jatkuvaa keskustelua arjen
toiminnasta. Mahdollisia yhteistydéfoorumeja ovat esimerkiksi yhteistydpalaverit,
kehityshankkeet, pienryhmét, véliton tydymparistd seka péivittaiset yhteydenpidot

tyotovereiden ja esimiesten kanssa. (Nakari & Valtee 1995, 57.)

Tyontekijoiden vélinen yhteisty0 ja vuorovaikutus vaikuttavat tydyhteison ilmapiiriin.
Tyo6ilmapiiri kehittyy tydyhteison yhteistydn tuloksena osana paivittdista toimintaa ja
sen kehittdminen edellyttdd johdon ohjausta ja sitoutumista. Tyoilmapiirin perustana
on organisaatiokulttuuri, joka saatelee tyOyhteison totuttuja toimintatapoja mm.
tyodmoraalia, tyontekoa ohjaavia sdént6ja ja ehtoja, tyoyhteison vuorovaikutusta seké
asiakkaiden ja muiden yhteistydkumppanien kohtelua. My®onteisen tydilmapiirin
tunnusmerkkeja ovat mm. yhteiset tavoitteet, tyGtehtdvien ja vastuualueiden selkeys,
kunnossa olevat toimintatavat ja pelisadannét, sujuva yhteistyd ja ongelmien
ratkaiseminen, oppiva ja kehittyva tyoyhteisd, toimiva sosiaalinen vuorovaikutus,
henkiloston kykyjen ja taitojen arvostus seka vahdinen henkiléston vaihtuvuus ja

vahaiset poissaolot. (Tyoturvallisuuskeskus a.)

Tybyhteison yhteistyoté ja kehittdmistd voivat vaikeuttaa asenteet, yhteisen ajan puute,
pitkat valimatkat eri yksikoiden valilla seké tydyhteison tydymparistoon ja -ilmapiiriin
tai organisaatiokulttuuriin  liittyvat tekijat (Nakari & Valtee 1995, 57).
Organisaatiokulttuuriin olennaisesti kuuluvat vakiintuneet toimintatavat voivat jopa

estaa uusien yhteistyosuhteiden muodostumisen tydyhteisossa (Ojuri 1996, 125).

Tybyhteison vuorovaikutuksen ongelmia syntyy usein organisaation muutostilanteissa
ja ristiriitatilanteet voivat aiheuttaa vaikeitakin yhteistydongelmia. TyOyhteison
ristiriidat ja kriisit ovat olennainen osa organisaation toiminnan kehittymistg, ja niita
on pystyttdva kasittelemadn esimiesten johdolla ja eri osapuolia tarkoin kuunnellen.

(Ty6turvallisuuskeskus b.)



2.3 Terveyspalvelujen ulkoistaminen

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (9.2.2007/169) edellyttda kuntien vélista
yhteistoimintaa perusterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvien sosiaalitoimen
tehtdvien  jarjestamisessa  (vahimmaisvéestopohja noin 20000  asukasta).
Yhteistoimintaa varten on mahdollista perustaa kuntayhtym& tai tehtévéat voi
yhteistoiminta-alueella hoitaa myods yksittadinen kunta (isantdkuntamalli). (Kuntaliitto
2006, 2.) Kuntalain (365/1995) mukaan kunta voi hankkia lakisaateiset terveys- ja

sosiaalipalvelut myds muilta palveluntuottajilta, esimerkiksi yksityissektorilta.

Suomessa koko julkisen sektorin  palveluntuotanto on  murrosvaiheessa.
Palveluntuotannon rakenteellisella ja toiminnallisella muutoksella  pyritdin
yhteistyohon julkisen ja yksityisen sekd usein myds kolmannen sektorin toimijoiden
valilla  (ns. hybridi tyonjako). Uudenlaisten julkissektorin palvelutuotannon
rakenteiden yleisnimitys on tilaaja-tuottaja-malli. Kasitteend tilaaja-tuottaja-malli
voidaan tulkita monella tavalla. Organisatorisena yleisnimityksend tilaaja-tuottaja-
malli  kuitenkin  siséltdd monentyyppisia  sovelluksia, mm. yksityistettyja
organisaatioita, kunnallisia liikelaitoksia, ostopalvelusopimuksia ja
kumppanuussopimuksia. Yhteinen ominaisuus naille Kaikille sovelluksille on

sopimusvélittyneisyys. (Pirkkalainen 2007.)

Tilaaja-tuottaja-mallin perusajatus on, ettd tilaaja ja tuottaja erotetaan toisistaan, jotta
ne voisivat keskittyd perustehtavansa hoitamiseen ja kehittdmiseen. Tilaaja-tuottaja-
mallissa tilaaja (julkisen sektorin taho) maédrittelee mitd palvelua (siséltd, laajuus,
laatu, kustannukset) tilataan ja tuottaja (julkinen, yksityinen tai kolmannen sektorin
palveluntuottaja) vastaa kyseisen palvelun tuottamisesta. Tilaajan tehtdvana on vastata
siitd, ettd palvelujen kéyttdjat saavat maarallisesti ja laadullisesti tarvitsemansa
palvelun. Tuottajan ja tilaajan vélistd toimintaa ohjataan sopimuksilla ja palvelun

tuottaja paattaa, miten sovitut palvelut tuotetaan. (Pirkkalainen 2007.)

Yksityisten palveluntuottajien merkitys perusterveydenhuollossa on viime vuosina
kasvanut merkittavéasti. Perusterveydenhuollon palveluiden ulkoistamiseen on usein
ollut syyna ladkaripula (Tolkki 2008, 20, Mikkola 2009, 7). Ulkoistamalla palvelujaan

kunnat ovat itse esimerkiksi voineet luopua laékéreiden rekrytoinnista. Ulkoistamalla
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terveyspalveluitaan kunnat ovat myos pystyneet parantamaan palvelujen saatavuutta.
(Véanskd & Kangas 2008, 4440.) Vikmanin mukaan (2008, 34-35) ulkoistamisen
hyotyja ovat lisaksi olleet palvelujen laadun ja asiakastyytyvéisyyden kasvu seka
kustannussaastot. Ulkoistamisen aiheuttamista kustannussaastoisté tosin ei olla aivan
yksimielisia. Mikkolan (2009, 30) tutkimuksessa ulkoistamisen todettiin joissakin

tapauksissa aiheuttaneen jopa lisakustannuksia.

2.4 Terveyspalvelujen ulkoistamisen vaikutuksia yhteisty6hon ja

ty6hyvinvointiin

Perusterveydenhuollon ulkoistamisen vaikutuksia on henkiloston néakdkulmasta
tutkittu  varsin  vdhan.  Axelssonin  tutkimuksessa (2006) on arvioitu
organisaatiomuutosta  kunnallisesta palveluntuotanto-organisaatiosta kolmannen
sektorin palveluntuotanto-organisaatioon ulkoistamisessa mukana olleen henkildston
nékokulmasta. Tolkin tutkimuksessa (2008) on kaytetty henkilostonakdékulmaa, mutta
siind on tarkasteltu vain ulkoistettujen terveysasemien henkiloston kokemuksia, eiké
niinkdan yhteistyotd muiden organisaatioiden kanssa. Eri organisaatioiden vélista
yhteisty0td on sen sijaan arvioitu useissa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistamisté
koskevissa tutkimuksissa (Laamanen ym. 2002, Nakari 2003, Taskinen 2005).

Perusterveydenhuollon ulkoistamisen on todettu aiheuttavan ongelmia palvelu- ja
hallintoprosessien rajapinnoilla, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja
vanhustenhuollon seké perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla. Ongelmia on
todettu syntyvan erityisesti silloin, kun vain osa tyovoimasta on ulkoistettu, koska
talléin eri tyontekijoihin patevat erilaiset sopimusehdot. Ulkoistaminen on lisannyt
my0s kysymyksié siitd, kenen vastuulla jotkut toiminnan osa-alueet ovat. Tdméan ns.
pirstaloitumisen seurauksena on ollut havaittavissa vastuualueita, jotka eivat kuulu
kenellekdan. Lisdksi tiedonkulussa ja eri organisaatioiden tydntekijoiden vélisten
asioiden hoitamisessa on havaittu rajapintaongelmia. Myos ladkéreiden suuri
vaihtuvuus ja terveysasemien tyontekijoiden véhdinen mahdollisuus kayttaa aikaa
neuvotteluihin  kunnan yhteisty6tahojen kanssa on koettu yhteistybongelmia
aiheuttaviksi tekijoiksi. (Tolkki 2008, 77-79.)
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Tyoyhteison kokema tyén sujuvuus, yhteisen aikaansaamisen tunne, tydyhteison
ilmapiiri, esimiesty0 ja johtaminen seka koettu tydon mielekkyys ovat ty6hyvinvoinnin
peruselementteja. Tyohyvinvointi nédkyy seka yksilo- ettd tydyhteisdtasolla yhteistyon
sujuvuutena ja organisaatiotasolla laajemmin toiminnan tuloksellisuutena.
(Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2007.) Viitalan mukaan (2009, 232) esimerkiksi
tyokokonaisuuksien  rajapintojen  pelisdantoja  selventdmalla voidaan  lisatéd
tyohyvinvointia. Tydyhteison ilmapiiriin ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa erityisesti

tyOyhteison omaa toimintaa kehittdmalla (Nakari 2003, 192).

Organisaatiomuutosten jalkeen henkiloston valinen yhteistyd usein kangertelee.
Laamasen ym. (2002, 51) ja Axelssonin mukaan (2006, 57) ongelmia eri tahojen
kanssa tehtavéssd yhteistyossé aiheuttavat mm. tietdméttdmyys toisen osapuolen
tyostd, tiedonkulun toimimattomuus, johtamisjarjestelmien erilaisuus seké erilaiset
ammatilliset toimintakulttuurit. My6s Taskisen organisaatioiden yhdistamista
arvioineessa tutkimuksessa (2005, 3.) ongelmallisiksi koettiin yhdistettavien

organisaatioiden erilaiset kulttuurit.

Organisaatioiden muutostilanteissa tydhyvinvoinnin merkityksen on todettu kasvavan.
Menettelytavat muutoksen johtamisessa vaikuttavat henkiloston hyvinvointiin mm.
oikeudenmukaisuuden  kokemisen  kautta.  Muutoksen  hallintaa  tukevat
luottamuksellinen, avoin ja rakentava vuorovaikutus sekd ennakoiva tiedottaminen.
Kun tyontekijat saavat ajoissa riittdvasti tietoa muutoksen tavoitteista ja tarpeista,
heidin on  helpompi sitoutua muutoksen toteuttamiseen.  (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2007, Jarvinen 2008, 152-156.) Sitoutuminen myos epamieluisiin
asioihin on helpompaa, mikéli asioiden valmisteluun on saanut itse osallistua (Kykyri
2008, 150). Jatkuvat ja pakotetulla tavalla toteutetut muutokset tydyhteisossa ovat
selked uhka tyohyvinvoinnille (Juuti & Virtanen 2009, 137).

Pienten organisaatioiden yhdistyessa tyontekijoille on avautunut mahdollisuus
vertaistukeen ja tiimitydskentelyyn, jotka taas ovat yhteydessd tyGhyvinvointiin.
Pienissd organisaatioissa yksittadinen tyontekijd on aiemmin voinut olla ainut oman
ammattialansa edustaja. (Valkeinen 2006). Myods Stenvallin tutkimuksessa (2007)
uuteen tyoyhteis6on siirryttdessd on koettu positiivisena mm. uudet tyotoverit,

mahdollisuus tydskennella tiiminé sek& mahdollisuus hy6dyntaa erikoisosaamista.
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Tybhyvinvointiin -~ olennaisesti  kuuluvissa tyontekijoiden kannustamisessa ja
palkitsemisessa on havaittu eroja julkisen ja yksityisen sektorin valilla.
Yksityissektorilla tyontekijoiden kannustaminen ja palkitseminen on usein huomioitu
julkista sektoria paremmin. Yksityisilla palveluntuottajilla tyontekijoille on annettu
mahdollisuuksia vaikuttaa sekd toiminnan tavoitteisiin ettd tyon jarjestelyihin.
Tyontekijoiden onkin todettu sitoutuvan paremmin organisaation tavoitteisiin, mikali
paasevat itse niitd asettamaan. Tyontekijoiden mukaanotto toiminnan suunnitteluun on
havaittu julkisella sektorilla ja erityisesti terveydenhuollossa varsin vahéiseksi, koska
johtaminen ei ole ollut riittavan kehittynyttd. Mahdollisuus vaikuttaa oman tyon
jarjestamiseen, tydon kokeminen mielekkéédksi sekd& mahdollisuus paasta
tdydennyskoulutuksiin  on todettu rahaa paremmiksi ty6hon  sitouttamisen
kannustimiksi. Rahalla palkittaviksi  lisdkannustimiksi on suositeltu mm,
erityiskysymysten koulutuksen tai alueellisten hoitosuunnitelmien péivittdmisen
vastuita sekd jonkin erityisalueen yhteyshenkilond toimimista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002, 22-23.)

Ulkoistetuissa terveyskeskuksissa toiminnan suunnitelmallisuuden on koettu
lisddntyneen.  Tyontekijoiden  vaikutusmahdollisuudet ~mm.  tyOprosessien
kehittdmiseen ovat kasvaneet. Moniin kansantauteihin on tehty hoitosuunnitelmat ja
hoitajien vastaanottotoiminta on laajentunut seka vastuualue kasvanut. Hoitajien
tyoskentelyn itsendisyys on myos lisdantynyt. Kéytdnnossa potilaat ohjataan ensin
hoitajavastaanotolle, josta hoitajat sitten vasta tarvittaessa ohjaavat heidat laakarille.
Toimintojen rationalisointi on ndin madaltanut tydyhteison hierarkiaa seka lisannyt
tyontekijoiden vélista yhteistyota. (Tiilikka ym. 2009, 33-36, 38, 46.)

Kunnallista organisaatiota pidetd&n edelleen yleisesti jaykkand ja byrokraattisena
(Tiilikka ym. 2009, 38). Tiilikan ym. tutkimuksessa (2009, 47, 74) ulkoistetuilla
terveysasemilla julkiselta sektorilta yksityiselle palveluntuottajalle siirtyneet
tyontekijat eivat kuitenkaan pitdneet tyOnantajan vaihtumista mitenkaan
merkityksellisend. He kokivat edelleen tekevédnsa samaa tyotd tyonantajasta
riippumatta. Tarkeiksi arvoiksi nousivat mm. kollegiaalisen yhteistydon merkitys ja

terveydenhuollon ty6n tekemisen jatkuvuus.
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2.5 Yhteenveto aiemmasta tutkimustiedosta

Teoreettisen tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd tyontekijoiden valisen
yhteistydon merkitys tydyhteison hyvinvoinnille on kiistaton. Heikosti toimiva
yhteisty0 aiheuttaa ristiriitoja sekd heikentdd tyoilmapiirid ja henkiloston véliset
yhteistydongelmat karjistyvat erityisesti organisaatioiden muutostilanteissa. Julkisen
sektorin sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa on meneillddn kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta johtuvia merkittdvida rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia. Muutosten seurauksena yhteistyon julkisen ja yksityisen sektorin
toimijoiden vélilla oletetaan lisddntyvdn. Monet terveyskeskukset ovat jo
laékaripulasta johtuen joutuneet ulkoistamaan laékari- ja hoitajapalveluitaan
yksityisille  palveluntuottajille.  Yhteistyd6  kaikkien  avoterveydenhuollon
palveluntuottajien vélilld on valttdmatonta, jotta henkildston hyvinvointi voitaisiin
turvata ja taata asiakkaille laadukkaat ja toimivat terveyspalvelut. Terveyspalvelujen
ulkoistamisen on todettu aiheuttavan pirstaloitumista ja yhteistydongelmia mm.
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen rajapinnoilla Ongelmia on ilmennyt

erityisesti silloin, kun vain osa henkiléstosta on ulkoistettu.

Ulkoistamista on aiemmin tutkittu 1&8hinnd palveluiden saatavuuden ja
taloudellisuuden ndkokulmista. Jonkin verran on tarkasteltu my6s ulkoistetuissa
terveyskeskuksissa  yksityisen palveluntuottajan palveluksessa tydskentelevien
la&kareiden ja hoitajien kokemuksia. Eri palveluntuottajaorganisaatioiden henkildston
valista ~ yhteisty6td ja  keinoja  yhteistydn  kehittdmiseksi  ulkoistetuissa
terveyskeskuksissa ei sen sijaan ole vield tutkittu lainkaan, joten tarve téllaiselle

tutkimukselle henkildston tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta on ilmeinen.

3 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Kartoituksen lahtokohdat

Kaakon kaksikon (Miehikkalan ja Virolahden kunnat) iséntdkuntamalli aloitti

toimintansa 1.1.2008. Isdntakuntamalliin perustuen molempien kuntien sosiaali- ja

terveyspalveluista vastaa Miehikkéldn kunta. L&akaripulan vuoksi Virolahden
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terveyskeskuksen laakari- ja hoitajapalvelut oli jouduttu ulkoistamaan jo 1.1.2006.
Isdntdkuntamalliin siirryttdessd ulkoistettu “lddkéri-hoitaja-malli” otettiin kayttoon
my06s Miehikkéldn terveyskeskuksessa 1.1.2008 alkaen, jolloin palveluntuottajana
kilpailutuksen jalkeen aloitti MedOne Oy (nyk. Attendo MedOne Oy). Sopimus, johon
sisaltyy 2 vuoden optio, jatkuu 31.12.2010 asti. Optiolla tarkoitetaan mahdollisuutta
sopimuksen jatkamiseen alkuperéisin sopimusehdoin. Paatds option kaytosta tulee

tehdd 6 kuukautta ennen sopimusajan paattymista.

Ulkoistamisen yhteydessa terveyskeskusten entinen henkilostd siirtyi kunnalta
yksityisen palveluntuottajan palvelukseen (virkavapaus tai ty6loma kunnan
palveluksesta sopimuskauden ajaksi) entisin eduin. Liséksi  yksityinen
palveluntuottaja palkkasi muutamia uusia tyontekijoitd. Useimmilla tyontekijoilla
tehtdvat sailyivat lahes entisind, mutta tydskentelyalue laajeni kattamaan seké
Miehikkédlan ettd Virolahden kunnat. Avoterveydenhuollon ulkoistuksessa
terveyskeskuksen toimintaan laheisesti liittyvat muut toiminnot (mm. kuntoutus,
mielenterveyspalvelut, vammaispalvelut, kotihoito, vuodeosasto ja palveluasuminen,
laitos- ja vélinehuolto) jaivat Kaakon kaksikon itse tuottamiksi palveluiksi.
Molempien kuntien laboratoriopalvelut oli jo muutamia vuosia sitten ulkoistettu
Kymenlaakson sairaanhoitopiirille ja ensihoito Luuméaen Ensihoito Oy:lle (nyk. HES

Sairaankuljetus Oy).

Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa muutokset isantakuntamalliin  sek&
avoterveydenhuollon laakari- ja hoitajapalveluiden ulkoistamiseen tapahtuivat varsin
nopeasti ja varsinkaan ulkoistamispadtokseen ei henkilokunnalla ollut mahdollisuutta
vaikuttaa. Ldakéripula ja isantdkuntamalliin perustuva avoterveydenhuollon

toimintamallien yhtenéistdminen sanelivat ehdot.

Yksityisen palveluntuottajan toimintamalli avoterveydenhuollossa on jonkin verran
erilainen (mm. paivystys- ja hoitajavastaanotot ajanvarauksineen, tyonjako ladkéreiden
ja hoitajien valilla, hoitopolut) verrattuna aiempaan julkisen sektorin malliin
Miehikkéldn ja Virolahden kunnissa. Yksityisen ja julkisen palveluntuottajan
toimintamallien erilaisuus ja henkilostoltd saatu palaute antoivat aihetta selvittd
avoterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvien terveydenhuollon toimialueiden

yhteistydon toimivuutta.  Eri organisaatioiden henkiloston valinen yhteistyd on
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valttamatonta, jotta terveyspalveluiden tuottaminen kuntalaisille sujuu saumattomasti
palveluntuottajasta riippumatta. Yhteistyd on valttdmatontda myo6s henkildston

tyohyvinvoinnin takaamiseksi.

3.2 Kartoituksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taméan kehittdmistehtdvan toimeksiantaja oli Kaakon kaksikon sosiaali- ja
terveystoimi ja se toteutettiin yhteistygssa Attendo MedOne Oy:n kanssa.
Ohjausryhmédén kuuluivat johtava la&kéri Minna Turakainen, sosiaali- ja
terveysjohtaja Marjo Seuri ja palvelujohtaja Leila Tylli Kaakon kaksikosta sek&
ylihoitaja Arja Sunila, vastaava hoitaja Asta Tulkki ja tyoterveyshoitaja Kristiina
Roimola Attendo MedOne Oy:sta. Kehittdmistehtavan kaytannon toteutuksesta ja
kehittdmisen koordinoinnista vastasi Kaakon kaksikon vastaava fysioterapeutti Riitta
Lautamies. Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli selvittdd avoterveydenhuollon
ulkoistamisen vaikutuksia, yksityisen ja julkisen organisaation palveluksessa olevan
henkiloston yhteistyon toimivuutta sekd kehittdd keinoja eri palveluntuottajien

henkildston valisen yhteistyon lisddamiseksi Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa.

Kyselyn avulla oli tarkoitus selvittaa:

1. Millaisia vaikutuksia avoterveydenhuollon ulkoistamisella on ollut henkiloston
omaan tyohdn/toimintaan ja Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon toimintaan
yleensa?

2. Miten yhteisty0 eri palveluntuottajien henkildston valill4 toimii?

3. Millaiseksi henkilstd kokee tyohyvinvointinsa nykyisessé organisaatiossa?

4. Milla keinoin yhteistyota eri palveluntuottajien henkiloston valilla voitaisiin

kehittaa?

Tulosten perusteella on tarkoitus kdynnistaa eri palveluntuottajien henkiloston valisen
yhteistyon  kehittdminen  aluksi  toimialueittain  l&hiesimiesten  johdolla.
Toimialuekohtaiseen kehittdmiseen pyritddn osallistamaan koko kyseisen yksikon
henkilostd. My6hemmin yhteistyon kehittdminen on tarkoitus ulottaa koko

tyOyhteisoon.
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

4.1 Aineiston keruu

Kartoituksen kohdejoukkona oli koko Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon seka
avoterveydenhuollon kanssa laheisesti yhteistyota tekevien toimialueiden (kuntoutus,
mielenterveyspalvelut, vammaispalvelut, kotihoito, vuodeosasto ja palveluasuminen,
laitos- ja valinehuolto) henkilostdé ja terveydenhuollon hallinto, yhteensa 75
tyontekijad. Vuodeosastoilla ja palveluasumisessa kartoitus kohdennettiin vain
esimiehille, koska yhteistyota avoterveydenhuollon kanssa tekevét paasaantoisesti vain

esimiehet.

Yhteistyon kartoittaminen toteutettiin  kvantitatiivisena poikittaistutkimuksena
lahettamalla henkildstolle sisdisessa postissa puolistrukturoitu kyselylomake (liite 1).
Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan kartoittaa jokin olemassa oleva tilanne ja se
soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkittavia on suuri méara (Elo 2002, 115, Heikkila
2008, 16, 19). Kyselytutkimus on yleisesti kaytetty ei-kokeellinen tutkimusasetelma ja
sille on tyypillistd tiedon  kerddminen  strukturoiduilla  kysymyksilla.
Kyselytutkimuksella on  mahdollista tutkia esimerkiksi  tyGilmapiiria ja
asiakastyytyvéisyytta seka etsia selityksia erilaisille ilmidille. Kysely voidaan toteuttaa
haastattelemalla, havainnoimalla tai antamalla vastaajien tayttdd kyselylomake.
(Taanila 2009, 11.) Kyselytutkimuksiin siséllytetddn usein myds joitakin avoimia
kysymyksid, joiden avulla on mahdollista saada tietoa ja ehdotuksia esimerkiksi jonkin

toiminnan parantamiseksi tai kehittdmiseksi (Heikkil&, 2008, 49-50).

Kyselylomake laadittiin vuodenvaihteessa 2008-2009. Kyselylomakkeen laatimisessa
hyodynnettiin aiempia tyéhyvinvointia mittaavia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden yhdistymisté arvioivia kyselyita (Siltala 1997, Laamanen ym. 2002,
Nakari 2003, Taskinen 2005, Axelsson 2006, Kuosmanen 2007), tydhyvinvointimallin
(Kunnallinen  tyémarkkinalaitos 2007) teoriapohjaa sekd yhteistyo-késitteen
teoreettista viitekehystd. Lomakkeen ulko- ja kieliasun muokkaamisessa kaytettiin
apuna kyselylomakkeen laatimisen yleisia ohjeita (Menetelméopetuksen tietovaranto
2004, Heikkila 2008, 47- 66). Kyselylomake esitestattiin viidelld julkisen ja viidella
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yksityisen sektorin fysioterapeutilla. Esitestauksen jalkeen lomaketta muokattiin viel&
yhdessd kunnan ja yksityisen palveluntuottajan henkiloston edustajista koostuvan

ohjausryhman kanssa.

Kyselylomake l&hetettiin vastaajille siséisessa postissa ja vastausaikaa annettiin
talvilomakaudesta johtuen 4 viikkoa, jotta kukin kyselyyn osallistuva tyontekijé saisi
riittdvasti aikaa vastaamiseen. Vastaukset pyydettiin palauttamaan kyselylomakkeen
mukana toimitetussa kirjekuoressa (vastaanottajan osoitetiedot valmiina) siséisessa
postissa kyselyn koordinoijalle. Kaksi viikkoa ennen vastausajan paattymista kyselyyn

vastaamisesta muistutettiin viel& sahkopostitse.

Kyselylomakkeita lahetettiin 75 kpl ja niita palautui 49 kpl, joten vastausprosentti oli
65,3. Kaikki vastaajat eivat tosin vastanneet jokaiseen kysymykseen, joten vastaajien

maara vaihtelee kysymyksittéin (n=37- 49).

4.2 Aineiston analysointi

Ei-kokeellisessa tutkimusasetelmassa on tavoitteena mm. erilaisten ominaisuuksien tai
mielipiteiden jakautumisen kuvaileminen tutkittavassa joukossa. Kuvailu- ja
analyysimenetelmind voidaan kayttd4d yhteenvetotaulukoita, tunnuslukuja seka
ristiintaulukointia ja korrelaatiokertoimia. (Taanila 2009, 11, Heikkila 2008, 210-212.)
Lomakekyselyssa kaytettyjen avoimien kysymysten vastaukset on mahdollista koodata
kvantitatiivisesti  ké&siteltdvddn muotoon, koska sanallisia vastauksia voidaan
analysoida myos maéaréllisilla menetelmillad (Vehkalahti 2008, 13, Tuomi & Sarajarvi
2009, 106, 120).

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS for Windows 16.0 -ohjelmalla.
Analyysissé kaytettiin tilastollisia perusmenetelmid. Muuttujille laskettiin frekvenssi-
ja prosenttijakaumat, jotka esitettiin ristiintaulukoimalla siten, ett4d ryhmittelevana
muuttujana oli palveluntuottajaorganisaatio tai toimiala. Avoimien kysymysten
vastaukset luokiteltiin ja kvantifioitiin siséllonerittelyn avulla ja tulokset ilmoitettiin
esiintymistiheyden mukaisina frekvenssilukuina. Avoimien kysymysten vastausten
frekvenssit voivat olla suuremmat tai pienemmat kuin kyselylomakkeen

palauttaneiden henkildiden maard, koska osa kyselyyn osallistuneista vastasi kyseisiin
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kysymyksiin useita asioita ja osa taas ei mitaan. Kyseisten vastausten esittdmisesta

jatettiin my0s pois prosenttiluvut, jotta tulokset eivét olisi harhaanjohtavia.

Kyselyn tulokset palveluntuottajittain jaettiin kaikille kyselyyn osallistuneille ja lisaksi
terveyskeskukselle ja kotihoidolle oman alueensa tarkemmat tulokset. Pienimmille
toimialueille, joissa vastaajien maard oli < 7kpl, jaettiin yksittaisten vastaajien
anonymiteetin ~ séilymisen  vuoksi vain kehittdmisehdotukset. = Tutkimuksen
toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta julkisessa tutkimusraportissa tulokset julkaistaan
vain palveluntuottajittain ja toimialuekohtaiset tulokset jadvat yritysten sisaiseksi

tiedoksi.

4.3 Tutkimuseettiset kKysymykset

Tutkimuksen aiheen valinta on jo eettisesti arvioitava tehtdva. On térkedd pohtia,
kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimus tehdaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 24,
Tuomi & Sarajérvi 2009, 129.) Tutkimuksen eettisen hyvéaksyttavyyden perustana on
tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kéytdnndén mukaisesti noudattamalla
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen tekijd ei saa syyllistya
tutkimustulosten  sepittamiseen,  véaaristelyyn, luvattomaan lainaamiseen tai

anastamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3-5.)

Kirjeend toimitettavaan lomakekyselyyn osallistuville on tiedotettava esimerkiksi
saatekirjeessa tutkimusaineiston kaytostd (tavoite, vastaamisen vapaaehtoisuus,
aineiston keruun tapa, tutkimuksen luottamuksellisuus, tietojen kéyttotarkoitus,
tutkijan/tutkimusryhmén nimi ja yhteystiedot). Tutkimusaineiston kéaytésta ilmoitettu
tieto velvoittaa tutkijaa aineiston kasittelyssa. (Kuula 2006, 99-102.) On my0s tarkeda
huolehtia tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin sailymisesté tutkimuksen kaikissa
vaiheissa (Heikkild 2008, 32).

Tassa tutkimuksessa huomioitiin tutkimuseettiset seikat. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista, ja kyselylomakkeen liitteend lahetetyssa saatekirjeessd kerrottiin
tutkimuksen tavoite ja luottamuksellisuus, aineiston keruun tapa ja tietojen
kayttotarkoitus sekd tutkimusryhméan kuuluvien henkildiden nimet sekd tutkimuksen

vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin laatimaan
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niin, ettei yksittdista vastaajaa voi tunnistaa. Kyselyyn vastattiin nimettdémana ja
vastaukset palautettiin siséisen postin valitykselld suljetuissa kirjekuorissa, joihin oli
valmiiksi painettu vastaanottajan nimi- ja osoitetiedot. Lomakkeiden kasittely ja
tulosten analysointi suoritettiin hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Tulosten
raportoinnissa ei vastaajien anonymiteetin sailyttdmisen vuoksi julkaistu < 7 henkilén
yksikoiden yksittaisid tuloksia. Tulokset kerrotaan rehellisesti ja kaunistelematta.

Tutkimuksen loppuraportoinnin jalkeen kyselylomakkeet héavitetaan.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista suurin osa ty0skenteli Kaakon kaksikon, vajaa neljannes
Attendo MedOne Oy:n ja loput Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja Luuméen

Ensihoito Oy:n palveluksessa (kuvio 1).
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KUVIO 1. Vastaajien jakauma (%) palveluntuottajittain (n=49).

Vastaajista harvempi kuin joka kymmenes (8 %, n=4) oli enintddn 30-vuotiaita, joka
seitsemés (14 %, n=7) 31-40-vuotiaita, l&hes joka toinen (45 %, n=22) 41-50-vuotiaita
ja joka kolmas (33 %, n=16) yli 50-vuotiaita. Padosa vastaajista tydskenteli

terveyskeskuksessa. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Vastaajien jakauma (%) toimialueittain (n=49).
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Vastaajista vajaa kolmannes (31 %, n=15) tydskenteli Miehikkaldss, hieman alle
puolet (43 %, n=21) Virolahdella ja reilu neljannes (26 %, n=13) suunnilleen yhta
paljon sek& Miehikkaldssa ettd Virolahdella (tyOpiste molemmissa kunnissa).
Ammattiaseman mukaan jaoteltuna 74 % vastaajista (n=36) oli tyontekijoitd, 25 %
(n=12) johtoa/esimiehid ja 2 % (n=1) itsendisida asiantuntijoita (esim. ladkareitd).
Vastaajista noin joka kymmenes (12 %, n=6) oli siirtynyt kunnan palveluksesta
yksityiselle palveluntuottajalle ja he olivat ennen siirtymistéan tydskennelleet kunnan

palveluksessa keskimaarin 14 vuotta (vaihteluvéli 4-22 vuotta).

Lahes puolet (40 %, n=19) vastaajista tyoskenteli yhteisissa tiloissa eri tyonantajan
palveluksessa toimivien henkiloiden kanssa ja péivittdin yhteisty6td toisen
palveluntuottajan henkildston kanssa teki suurin osa (61 %, n=29) vastaajista.
Enemmistd (71 %, n=34) vastaajista oli tyytyvéisia yhteistydbn nykyiseen maaréan
muun palveluntuottajan henkiléston kanssa ja vain 4 % (n=2) koki tarvitsevansa

yhteistyota huomattavasti nykyista enemman.

5.2 Avoterveydenhuollon ulkoistamisen vaikutukset henkiloston omaan ja

Kaakon kaksikon toimintaan

Mahdollisuutensa  vaikuttaa ~ omaan  tydtehtdvaan,  tyojarjestelyihin  tai
henkil6stojérjestelyihin avoterveydenhuoltoa ulkoistettaessa koki riittaviksi tai jonkin
verran riittaviksi reilu neljannes (26 %, n=8) Kaakon kaksikon (KKk) ja valtaosa (85 %,
n=11) Attendo MedOne Oy:n (AM) henkilostostd. Vahan tai ei lainkaan riittaviksi
vaikuttamismahdollisuudet arvioi useampi kuin joka kolmas (35 %, n=11) Kk:n ja
noin joka kuudes (15 %, n=2) AM:n tyontekijoistd. Runsas kolmannes (39 %, n=12)
Kk:n ja kukaan (100 %, n=4) muun palveluntuottajan (Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri, Luuméen Ensihoito Oy) tyontekijoista ei kokenut tarvetta vaikuttaa
omaan tyotehtavaansg, tyodjarjestelyihin tai henkilostojarjestelyihin. Lahes joka neljas
(24 %, n=7) Kk:n ja l&hes joka kuudes (15 %, n=2) AM:n tyontekijoisté olisi halunnut

selkeyttdd vastuualueita ja peliséant6ja avoterveydenhuoltoa ulkoistettaessa.

Avoterveydenhuollon ulkoistamisen myonteisimmaéksi vaikutukseksi omaan tyohon ja

toimintaan AM:n tyontekijat kokivat vaikuttamismahdollisuuksien lisddntymisen ja
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Kk:n tyontekijat tyojarjestelyjen paranemisen. Muun palveluntuottajan tyontekijat

eivat vastanneet tdhan kysymykseen. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Avoterveydenhuollon ulkoistamisen omaan ty6hon ja toimintaan
myonteisiksi koetut vaikutukset palveluntuottajittain (f = frekvenssi, Kk =

Kaakon kaksikko, AM = Attendo MedOne Oy).

Koetut myonteiset Kk AM yhteensa
vaikutukset f f f
vaikuttamismahdollisuuksien 5 14 19
lisddntyminen

tyojarjestelyjen paraneminen 10 7 17
palkitseminen, kannusteet 3 3
sosiaalinen tuki 2 2
Yhteensa 17 24 41

Avoterveydenhuollon ulkoistamisen kielteisimmiksi vaikutuksiksi omaan tyohon ja

toimintaan seka Kk:n ettd AM:n tyontekijat kokivat yhteisten toimintatapojen ja eri

organisaatioiden valisen vuorovaikutuksen puutteen.

tyontekijat eivat vastanneet tahan kysymykseen. (Taulukko 2.)

palveluntuottajan

TAULUKKO 2. Avoterveydenhuollon ulkoistamisen omaan tyohon ja toimintaan
kielteisiksi koetut vaikutukset palveluntuottajittain (f = frekvenssi, Kk = Kaakon

kaksikko, AM = Attendo MedOne Qy).

Koetut Kkielteiset Kk AM yhteensa
vaikutukset f f f
yhteisten toimintatapojen 15 6 21
puute

eri organisaatioiden véalisen 5 1 6
vuorovaikutuksen puute

arvostuksen puute 1 4 5
huono tydilmapiiri 5 5

Y hteensa 21 16 37

Avoterveydenhuollon ulkoistamisen myonteisimmaksi

vaikutukseksi  Kaakon

kaksikon terveydenhuollon toimintaan yleensd sekd Kk:n, AM:n ettd muun
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palveluntuottajan tyontekijat kokivat palvelujen hyvan saatavuuden ja toimivuuden.
AM:n tyontekijat pitivat myonteisend vaikutuksena myo6s palvelujen hyvad laatua.
(Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Avoterveydenhuollon ulkoistamisen Kaakon kaksikon
toimintaan myonteisiksi koetut vaikutukset palveluntuottajittain (f = frekvenssi,
Kk = Kaakon kaksikko, AM = Attendo MedOne Oy, muu = Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri, Luumaen Ensihoito Oy).

Koetut myonteiset Kk AM muu yhteensa
vaikutukset f f f f
palvelujen hyva saatavuus 19 19 2 40

ja toimivuus

palvelujen hyva laatu 9 9
Yhteensa 19 28 2 49

Avoterveydenhuollon ulkoistamisen kielteisimmaksi vaikutukseksi Kaakon kaksikon
terveydenhuollon toimintaan yleensa sekd Kk:n, AM:n ettd muun palveluntuottajan
tyontekijat kokivat laakéreiden vaihtuvuuden ja hoidon jatkuvuuden ongelmat.
Kielteisiksi vaikutuksiksi todettiin myos heikko tiedonkulku seké kielteiset asenteet ja
ennakkoluulot. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Avoterveydenhuollon ulkoistamisen Kaakon kaksikon
toimintaan Kielteisiksi koetut vaikutukset palveluntuottajittain (f = frekvenssi,
Kk = Kaakon kaksikko, AM = Attendo MedOne Oy, muu = Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri, Luumaen Ensihoito Oy).

Koetut Kielteiset Kk AM muu yhteensa
vaikutukset f f f f
ladkarien suuri vaihtuvuus, 19 9 7 35

hoidon jatkuvuus ei toimi

kielteiset asenteet ja 2 7 9
ennakkoluulot

heikko tiedonkulku 5 5

Y hteensa 26 16 7 49
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5.3 Yhteisty0 eri palveluntuottajien valilla Kaakon kaksikon

avoterveydenhuollossa

Perusteluksi eri palveluntuottajien henkildston valisen yhteistyon tarpeelle noin
kolmannes (31 %, n = 9) Kk:n, hieman yli puolet (54 %, n = 7) AM:n ja puolet (50 %,
n = 2) muun palveluntuottajan tyéntekijoista mainitsi yhteisen pddmaaran seka hieman
vajaa kymmenesosa (7 %, n = 2) Kk:n ja neljasosa (25 %, n = 1) muun
palveluntuottajan tyontekijoista sosiaalisen tuen. Yli puolet sekd Kk:n (62 %, n=18)
ettd AM:n (66 %, n=8) ja neljannes (25 %, n=1) muun palveluntuottajan henkilostosta

ei esittanyt perusteluja eri palveluntuottajien henkildston vélisen yhteistyon tarpeelle.

Tiedonkulun toimivuuteen paljon tai melko paljon tyytyvéisié oli vain reilu kolmannes
Kk:n ja AM:n sekd neljannes muun palveluntuottajan tyontekijoistd. Negatiivisimmin

tiedonkulun toimivuuteen suhtautui muun palveluntuottajan henkildsto. (Kuvio 3.)

Kaakon kaksikko (n=29) 34 7
Attendo MedOne Oy (n=13) 31 3
muu (n=4) 25
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
Hejlainkaan M jonkinverran melko paljon paljon

KUVIO 3. Henkiloston tyytyvaisyys tiedonkulun toimivuuteen eri palvelun-
tuottajien tyontekijoiden valilla.
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Y hteistyokaytantojé piti selkeina paljon tai melko paljon vain noin kolmasosa Kk:n ja
AM:n sekd neljdsosa muun palveluntuottajan tyontekijoista. Vahintddn joka
kymmenes kunkin palveluntuottajan tyontekijoistd koki yhteistyokéytannot

epaselviksi. (Kuvio 4.)
Kaakon kaksikko (n=29) 70

Attendo MedOne Qy (n=13) 15

muu (1=4) H 25 0

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

M ei lainkaan ™ jonkinverran ™ melko paljon paljon en osaa sanoa

KUVIO 4. Eri palveluntuottajien tyontekijéiden valisten yhteistyokaytantdjen
selkeys henkiloston kokemana.

Tyontekijoiden toimintakulttuureja piti samanlaisina tai melko samanlaisina harvempi
kuin joka kolmas Kk:n, noin joka neljass AM:n sekd joka neljads muun
palveluntuottajan henkildstosta. Joka seitsemas Kk:n, lahes joka neljas AM:n ja joka
toinen muun palveluntuottajan tyontekija ei pitdnyt tyontekijoiden toimintakulttuureja

lainkaan samanlaisina. (Kuvio 5.)

Kaakon kaksikko ﬁ3 7
Attendo MedOne Oy 23
muu 25 0
0% 20% 40% 60% 80% 100 %

M ei lainkaan ™ jonkinverran ™ melko paljon paljon en osaa sanoa

KUVIO 5. Eri palveluntuottajien toimintakulttuurien yhtenevyys henkiloston
kokemana.
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Vaikutusmahdollisuudet yhteistydhon koki véhintadn jonkin verran hyviksi suurin osa
sekd Kk:n ettd AM:n ja neljdsosa muun palveluntuottajan tyontekijoista. Heikoiksi
vaikutusmahdollisuudet yhteistyohon koki joka kymmenes Kk:n, harvempi kuin joka
kymmenes AM:n sekd joka toinen muun palveluntuottajan tyontekija. (Liite 2,

taulukko 1, kysymys 18.)

Palveluideologian ja arvot koki yhteneviksi tai melko yhteneviksi useampi kuin joka
kolmas Kk:n, noin joka kolmas AM:n ja joka neljas muun palveluntuottajan
tyontekija. Joka kymmenes Kk:n, noin joka kuudes AM:n ja joka toinen muun
palveluntuottajan palveluksessa olevista ei pitanyt palveluideologiaa ja arvoja lainkaan
yhtenevind. Mielipidettddn ei osannut sanoa joka kymmenes Kk:n ja hieman useampi

kuin joka kolmas AM:n tyontekija. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 19.)

Tietonsa toisen osapuolen toistd arvioi riittaviksi tai melko riittaviksi vain noin
neljadsosa kunkin palveluntuottajan henkilostostd. Lahes joka kolmas Kk:n ja melkein
joka neljas AM:n palveluksessa olevista piti tietoja toisen osapuolen tdista taysin

riittdmattominé. (Kuvio 6.)

Kaakon kaksikko (n=29) 10 0

Attendo MedOne Qy (n=13)

muu (n=4)

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

M ei lainkaan ™ jonkinverran ™ melko paljon paljon en osaa sanoa

KUVIO 6. Tietojen riittdvyys toisen palveluntuottajan toistd henkildston
kokemana.

Yhteistyon suunnittelun ja jarjestdmisen arvioi toimivaksi tai melko toimivaksi vain
joka viides Kk:n, noin joka kolmas AM:n ja joka neljas muun palveluntuottajan

tyontekija. L&hes joka viidennen Kk:n, noin joka kuudennen AM:n ja joka neljdnnen
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muun palveluntuottajan tydntekijdn mielestd yhteistydon suunnittelu ja jarjestdminen

eivat toimi lainkaan. (Kuvio 7.)

Kaakon kaksikko (n=29) 30
Attendo MedOne Qy (n=13) 8
muu (n=4) &
0% 20% 40% 60% 80% 100 %

M ei lainkaan ™ jonkinverran ™ melko paljon paljon en osaa sanoa

KUVIO 7. Yhteistydn suunnittelun ja jarjestamisen toimivuus henkildston
kokemana.

Y hteistyokumppanien vaihtuvuuden koki suureksi joka kymmenes Kk:n ja hieman
harvempi kuin joka kymmenes AM:n tyontekijoistd koki yhteistydkumppanien
vaihtuvuuden suureksi. Mielipidettddn yhteistydkumppanien vaihtuvuudesta ei
osannut sanoa lahes joka neljas Kk:n, noin joka kuudes AM:n ja joka neljas muun

palveluntuottajan tyontekija. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 22.)

Asiakasvastuuta piti  vahintd&dn jonkin verran yhteisend valtaosa kaikkien
palveluntuottajien tyontekijoista. Kriittisimmin yhteiseen asiakasvastuuseen suhtautui

muun palveluntuottajan henkildstd. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 23.)

Potilaiden hoidon jatkuvuuden koki vahintd&n jonkin verran toimivaksi suurin osa
kaikkien palveluntuottajien henkildstosta. Vain harvempi kuin joka kymmenes Kk:n ja
joka neljds muun palveluntuottajan palveluksessa olevista oli sitd mieltd, ettei

potilaiden hoidon jatkuvuus toimi lainkaan. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 24.)

Moniammatillista yhteistyota piti toimivana tai melko toimivana suurin osa Kk:n, yli
puolet AM:n ja neljasosa muun palveluntuottajan henkildstosta. Vain kymmenesosa

Kk:n ja vajaa kymmenesosa AM:n sekd neljdsosa muun palveluntuottajan
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palveluksessa olevista arvioi moniammatillisen yhteistyon taysin toimimattomaksi.

(Liite 2, taulukko 1, kysymys 25.)

Tyo6tavat koki véahintddn jonkin verran joustaviksi valtaosa sekd Kk:n ettd AM:n ja
puolet muun palveluntuottajan tyontekijoistd. Vain harvempi kuin joka kymmenes
AM:n ja joka toinen muun palveluntuottajan tyontekijoista arvioi tyotavat taysin

joustamattomiksi. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 26.)

Y hteistybkumppanien tyota piti véhintaan jonkin verran arvostettavana valtaosa seka
Kk:n ettd AM:n ja neljdsosa muun palveluntuottajan palveluksessa olevista. Vain joka
kymmennen Kk:n ja joka toisen muun palveluntuottajan palveluksessa olevan mielesta

yhteistybkumppanien ty6ta ei arvosteta lainkaan. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 28.)

Esimiesten vélista yhteistyota piti vahintd&n jonkin verran toimivana suurin osa Kk:n
ja AM:n sekd neljasosa muun palveluntuottajan tydntekijoistd. Vain noin joka
seitseménnen Kk:n ja joka neljannen muun palveluntuottajan palveluksessa olevan
mielestd esimiesten vélinen yhteisty6 ei toimi lainkaan. Esimiesten valisen yhteistyén
toimivuutta ei osannut arvioida joka kymmenes Kk:n, noin joka kolmas AM:n ja joka

toinen muun palveluntuottajan palveluksessa oleva. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 29.)

Tyontekijoiden valisen yhteistyén koki toimivaksi suurin  osa kaikkien
palveluntuottajien tyontekijoistd. Kaikista vastanneista vain 2 tyontekijdd arvioi

yhteistydn taysin toimimattomaksi. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 30.)

”Yhteen hiileen” tunsi véhintddn jonkin verran puhaltavansa suurin osa sekd Kk:n etti
AM:n ja neljasosa muun palveluntuottajan henkilostostd. Harvempi kuin joka
kymmenes Kk:n, noin joka kuudes AM:n ja suurin osa muun palveluntuottajan
palveluksessa olevista ei tuntenut lainkaan “puhaltavansa yhteen hiileen”. (Liite 2,

taulukko 1, kysymys 31.)

Tyoskentelyilmapiiria piti hyvana tai melko hyvané lahes puolet Kk:n, yli puolet
AM:n ja neljasosa muun palveluntuottajan tyontekijoista. Kaikista vastanneista vain 2

tyontekijaa koki tyoskentelyilmapiirin huonoksi. (Liite 2, taulukko 1, kysymys 32.)
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Eri palveluntuottajien henkildston vélisessa yhteistydssa tukea omaan tyéhonsa arvioi
vahintddn jonkin verran saavansa enemmistd Kk:n ja AM:n sekd puolet muun
palveluntuottajan palveluksessa olevista. Vain noin joka seitsemds Kk:n, harvempi
kuin joka kymmenes AM:n ja joka toinen muun palveluntuottajan tyontekijoista ei
kokenut lainkaan saavansa yhteistydssa tukea omaan tyohonsa. (Liite 2, taulukko 1,

kysymys 33.)

Eri palveluntuottajien vélisistd ongelmista keskustellaan rakentavasti tai melko
rakentavasti vain harvemman kuin joka kolmannen Kk:n, alle joka neljannen AM:n ja
joka neljannen muun palveluntuottajan palveluksessa olevan tydntekijan mielesta.
Negatiivisimmin  rakentavaan  keskusteluun  ongelmista  suhtautui ~ muun

palveluntuottajan henkildsto. (Kuvio 8.)
Kaakon kaksikko (n=29) 7 10
Attendo MedOne Qy (n=13) 15 23

I

muu (n=4)

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

M ei lainkaan ™ jonkinverran ™ melko paljon paljon en osaa sanoa

KUVIO 8. Rakentava keskustelu ongelmista henkiloston kokemana.

5.4 Henkildston omassa organisaatiossa kokema tyotyytyvaisyys

Suurin osa kaikkien palveluntuottajien tyontekijoista oli tyytyvaisia omaan tyohonsa
nykyisessd organisaatiossaan (liite 3, taulukko 2, kysymys 35). Yhteenkuuluvuutta
nykyisessé organisaatiossaan paljon tai melko paljon koki valtaosa Kk:n ja AM:n seka

puolet muun palveluntuottajan henkildstosté (liite 3, taulukko 2, kysymys 36).

Nykyisessa tydssaan tunsi hyvin tai melko hyvin jaksavansa l&dhes jokainen Kk:n,

suurin osa AM:n ja joka toinen muun palveluntuottajan palveluksessa olevista.
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Kaikista vastanneista vain 2 tyontekijaa ilmoitti, ettei jaksa nykyisessa tyéssaan. (Liite

3, taulukko 2, kysymys 37.)

Omaa tyotdén koskeviin asioihin arvioi voivansa vaikuttaa paljon tai melko paljon
suurin osa kaikkien palveluntuottajien henkilostosté (liite 3, taulukko 2, kysymys 38).
Esimiehensa toimintaan tyytyvdisia tai melko tyytyvéisid oli valtaosa kaikkien

palveluntuottajien tyontekijoista (liite 3, taulukko 2, kysymys 39).

Tybantajansa arvoihin ilmoitti sitoutuneensa paljon tai melko paljon lahes jokainen
Kk:n seka suurin osa AM:n ja muun palveluntuottajan palveluksessa olevista. Kaikista
vastanneista vain 1 tyontekija ei ollut lainkaan sitoutunut tyonantajansa arvioihin.

(Liite 3, taulukko 2, kysymys 40.)

5.5 Keinoja eri palveluntuottajien henkildston véalisen yhteistyon kehittamiseksi

Ensisijaisiksi  keinoiksi eri palveluntuottajien henkiloston valisen yhteistyon
kehittdmiseksi sekd Kk:n, AM:n ettd muun palveluntuottajan tydntekijat nimesivat

yhteiset palaverit ja yhteisisté toimintatavoista sopimisen (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Keinoja eri palveluntuottajien henkildston valisen yhteistyon
kehittamiseksi palveluntuottajittain (f = frekvenssi, Kk = Kaakon kaksikko, AM
= Attendo MedOne Oy, muu = Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Luumaen
Ensihoito Oy).

Keinoja yhteistyon Kk AM muu yhteensa
kehittamiseksi f f f f
yhteiset palaverit 15 9 3 27
yhteisista toimintatavoista 12 8 1 21
sopiminen

tiedonkulun parantaminen 10 4 1 15
yhteiset tapahtumat 7 3 10

ja koulutukset

Y hteensa 44 24 5 73
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Tyontekijoiden ehdotuksista, miten itse voisivat kehittdd eri palveluntuottajien
henkiloston valistda yhteistyota, eniten kannatusta kaikkien palveluntuottajien
henkiloston keskuudessa sai positiivinen asenne ja yhteishengen luominen. Toiseksi

eniten kannatusta sai tiedottamisen lisédminen. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Tyéntekijéiden omaan toimintaan liittyvia kehittamisehdotuksia
eri  palveluntuottajien  henkiloston  valisen  yhteistydon  lisdamiseksi
palveluntuottajittain (f = frekvenssi, Kk = Kaakon kaksikko, AM = Attendo
MedOne Oy, muu = Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Luumaen Ensihoito Oy).

Kehittdmisehdotuksia Kk AM muu yhteensa
yhteistyon lisddmiseksi f f f f
positiivinen asenne, yhteishengen 19 9 3 31
luominen

tiedottamisen lisddminen 7 3 10
pyrkimys ongelmien ratkaisemiseen 7 2 9
avoin yhteisty6, neuvotteluhalukkuus 6 1 7

Y hteensa 39 15 3 57

5.6 Tyontekijoiden kommentteja eri palveluntuottajien henkiloston valisesta

yhteistyosta

Vastatessaan kysymykseen 43 (liite 1) tyontekijat saivat vapaasti kommentoida eri
palveluntuottajien henkildston valistd yhteistyotd. Eniten erityisesti AM:n tyontekijat

esittivat kommentteja yhteisen tavoitteen ja padamaaran tarkeydesta.

“Ei tulisi miettid lainkaan, kuka palkan maksaa, yhteen hiileen

puhaltaminen tarkeinzi” (AM:n tyontekija)

“"Merkityksetontd, kuka on  tyonantaja/palveluntuottaja,  koska
asiakkaat/potilaat ovat yhteisid” (AM:n tyontekija)

“Haluaisin hévittdd raja-aidat tyontekijoiden valilta, koska tavoite on

yhteinen (potilaiden hoito)” (AM:n tyontekija)
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”Yhteinen pddmdcdrd, yhteiset asiakkaat” (KK:n tyontekija)

Tyytyvaisyyttd nykyiseen yhteistydhon sekd halua yhteistydon lisdédmiseen
kommentoivat sekd Kk:n ettd AM:n tyontekijat.

"AM:n kanssa hyvd yhteistyo” (Kk:n tyontekija)

“Yhteistyo sujuu, en koe, ettd olemme eri palveluntuottajien

tyontekijoita” (Kk:n tyontekija)

“Parhaimmillaan  yhteistyé lisdd kaikkien tyoviihtyvyyttd” (KK:n
tyontekija)

" Yhteistyo toimii” (AM:n tyontekija)

"Tdlld hetkelld yhteistyotd vdhdn, toivoisin sen jatkossa lisddntyvin”

(AM:n tyontekija)

"Alkukankeuden jilkeen toiveissa sujuvampaa yhteistyotd” (KK:n

tyontekija)

Kritiikkia Kk:n ja muun palveluntuottajan tyontekijat antoivat nykyisen jérjestelmén

pirstaleisuudelle.

“Yhteistyo ei voi olla toimiva, jos monta eri palveluntuottajaa” (KK:n

tyontekija)

"Ei onnistu, jos monta firmaa samassa sopassa’  (muun

palveluntuottajan tyontekija)

“Liian pirstaleinen malli, moniammatillisuus hajallaan, kokonaisuutta

el kukaan nde” (Kk:n tyontekija)
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5.7 Yhteenveto keskeisimmista tuloksista

Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon ulkoistamisen positiivisiksi vaikutuksiksi
koettiin tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisddntyminen, tyojarjestelyjen
paraneminen, palkitseminen ja kannusteet (yksityisellda palveluntuottajalla), tydssa
saatava sosiaalinen tuki seké asiakkaille tuotettujen palvelujen saatavuus, toimivuus ja
laatu. Eri palveluntuottajien henkiloston valisen yhteistyon toimivuutta helpottaviksi
tekijoiksi arvioitiin erityisesti toiminnan yhteinen padmaaréd ja tavoitteet, yhteinen
asiakasvastuu, tyOtapojen joustavuus, moniammatillisen yhteistyon toimivuus seka

“yhteen hiileen puhaltaminen”.

Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon ulkoistamisen negatiivisiksi ja eri
palveluntuottajien henkildston vélistd yhteistyotd hankaloittaviksi vaikutuksiksi
koettiin yhteisten toimintatapojen ja eri organisaatioiden valisen vuorovaikutuksen
puute, yhteistyokumppanin arvostuksen puute (yksityisen palveluntuottajan
henkiloston kokemana), huono ty6ilmapiiri, ladkareiden vaihtuvuus, hoidon
jatkuvuuden ongelmat, kielteiset asenteet ja ennakkoluulot seka heikko tiedonkulku.
Tyontekijoiden mielipiteiden perusteella kehittdmistarvetta eri palveluntuottajien
henkiloston  vélisessa  yhteistydssd on erityisesti tiedonkulun toimivuudessa,
toimintakulttuurien yhtendistamisessd, toisten osapuolten tyohon tutustumisessa,
yhteistydn  suunnittelemisessa ja yhteistyokaytdntdjen muokkaamisessa seké

ongelmanratkaisuun liittyvissa keskusteluissa.

Eri palveluntuottajien henkiléston vélisen yhteistyon kehittdmiseksi ehdotettiin
yhteisid palavereja, yhteisistd toimintatavoista sopimista, tiedonkulun parantamista
sekd yhteisid tapahtumia ja koulutuksia. Tyontekijat itse olivat valmiita lisdédmaan
yhteistyotd luomalla yhteishenked, olemalla positiivisia ja avoimia, tiedottamalla
enemman, pyrkimalla ratkaisemaan ongelmia sek& neuvottelemalla. Tyontekijét olivat
yleisesti palveluntuottajasta riippumatta halukkaita lisaédméaan yhteistyotd, koska
toiminnan tavoite Kkoettiin yhteiseksi. Toiminnan pirstaleisuus eli monen eri
palveluntuottajan henkildston toimiminen samassa tyOyhteisdssd kuitenkin koettiin

jonkin verran yhteisty6ta rajoittavaksi.
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Omassa organisaatiossaan tyoskentelyyn kaikkien palveluntuottajien tyontekijat olivat
varsin tyytyvaisia. Yhteenkuuluvuuden kokeminen, omaan ty6hon vaikuttaminen,
tyonantajan arvoihin sitoutuminen sekd omassa tydssa jaksaminen arvioitiin vahintaan

keskimaaraisiksi.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan ensisijaisesti validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Kyselytutkimuksen validiteetti ilmaisee, miten hyvin mittari mittaa haluttua
asiaa eli miten hyvin kysymykset antavat vastauksen tutkimusongelmaan. Sisdinen
validiteetti tarkoittaa, vastaako mittari tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa
esitettyja késitteitd. Ulkoinen validiteetti taas kuvaa tutkimustulosten yleistettavyytta.
(Heikkila 2008, 186.)

Tahan tutkimukseen ei ollut kdytettdvissé sopivaa valmista mittaria, joten kéytettava
mittari (kyselylomake) oli laadittava itse. Né&in ollen kyselylomakkeen kysymykset
voitiin  laatia niin, ettd niilld saatiin  vastaus juuri tdman tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin.  Kyselylomakkeen laadinnassa hyodynnettiin tutkimuksen

aiheen teoreettista taustatietoa ja kasitteita.

Tasséd tutkimuksessa kartoitettiin erdén tietyn tydyhteison tilannetta, joten tulokset
eivdt suoraan ole vyleistettdvissaé muihin terveydenhuollon organisaatioihin.
Yleistettavyyttd heikentdd myos se, ettd yhteistydhon liittyvat kokemukset ovat hyvin
subjektiivisia ja kontekstisidonnaisia. Tass& tutkimuksessa eri organisaatioiden
henkiloston valistd yhteistydtd kartoittaneiden kysymysten tulokset ovat kuitenkin
samansuuntaisia kuin aiempien sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioiden
yhteistyota tai organisaatiomuutoksia kasitelleiden tutkimusten (Laamanen ym. 2002,
Nakari 2003, Taskinen 2005, Axelsson 2006) sek& perusterveydenhuollon

ulkoistamista kartoittaneen tutkimuksen (Tolkki 2008) tulokset.
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Alhaiseen reliabiliteettiin on yleensa syyna satunnaisvirhe, joka voi johtua esimerkiksi
pienestd  otoskoosta, kadosta tai  mittaus-/kasittelyvirheestd.  Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta on otoksen oltava riittdvan suuri ja perusjoukkoa edustava
seka vastausprosentin korkea ja kysymysten on mitattava kattavasti asetettua
tutkimusongelmaa. (Heikkil& 2008, 185-188.)

Taméan tutkimuksen reliabiliteettia varmisti se, ettd kyseessa oli kokonaistutkimus.
Kysely kohdennettiin koko Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon henkil6stélle ja
avoterveydenhuollon kanssa l&heisesti yhteisty6té tekevien toimialueiden henkil6stolle
seka terveydenhuollon hallinnolle. Tdman kyselyn tuloksia voidaan lisaksi pitaa varsin
luotettavina, koska kyselyn vastausprosentti oli 65,3. Hirsjarven ym. mukaan (20009,
196) valikoimattomalle joukolle kohdennettujen postikyselyjen lomakkeista palautuu

yleensa 30-40 % ja valikoidulle joukolle kohdennettujen parhaimmillaan 70-80 %.

Reliabiliteettiin vaikuttaa mittarin siséinen johdonmukaisuus eli sen eri osioiden kyky
mitata samaa asiaa. Mittarin reliabiliteettia voidaan useita vaittdmid siséltavaa
kyselylomaketta kaytettdessa arvioida Cronbachin alfa-kertoimella. (Heikkila 2008,
187.) Téassa kyselyssa mittauksen jalkeen lasketut Cronbachin alfa-kertoimet olivat eri
palveluntuottajien yhteisty6td mittaavissa osioissa (liite 1, kysymykset 15-34) 0.93 ja
tyohyvinvointia omassa organisaatiossa mittaavissa osioissa (liite 1, kysymykset 35-
40) 0.85, jotka kirjallisuuden mukaan (mm. Heikkild 2008, 187) tayttavat hyvélle

mittarille vaadittavan 0.7 rajan.

Kyselytutkimuksessa ~ vastaajan  suhtautuminen  voi vaikuttaa tutkimuksen
onnistumiseen. On mahdollista, ettd  vastaaja  ymmértdd  jonkin
kysymyksen/kysymykset vaarin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Ei myoskaan voida
olla aivan varmoja, ovatko vastaukset taysin rehellisia (Heikkil&d 2008, 186). Taman
tutkimuksen  kyselylomakkeen laatimisessa hyodynnettiin  aiheen teoreettista
viitekehysta ja lomakkeesta pyrittiin tekemadn mahdollisimman yksiselitteinen, jotta
vaarinymmartamisen riski olisi vahéinen. Lomake myos esitestattiin 10 henkil6ll,
mink& jalkeen sitd muokattiin saatujen kommenttien perusteella. Liséksi yhteistyén

késitteen moniselitteisyyden vuoksi suurin osa kyselylomakkeen kysymyksista
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muotoiltiin  vaittdmien  muotoon, jotta vastaajat ymmartédisivat késitteen

mahdollisimman samalla tavoin.

Taman tutkimuksen luotettavuutta heikensi osaltaan se, ettd muutamat vastaajat olivat
avoimissa kysymyksissd vastanneet enemmankin koskien Kaakon kaksikon
isantdkuntamallin ~ muodostamista  kuin  avoterveydenhuollon  ulkoistamista.
Miehikkélan osalta seka avoterveydenhuollon ulkoistaminen ettd Kaakon kaksikon
isdntdkuntamallin alkaminen ajoittuivat samaan aikaan, mika saattoi aiheuttaa jonkin
verran  sekaannusta.  Virolahden osalta tilanne oli  selkedmpi, koska
avoterveydenhuollon 1a8kari- ja hoitajapalvelut oli ulkoistettu jo kaksi vuotta ennen

isantdkuntamallin toteutumista.

Taman tutkimuksen luotettavuutta heikensi myos se, ettd avoimiin kysymyksiin oli
useissa lomakkeissa vastattu melko niukasti tai ei lainkaan. Ehka vastaamatta jattaneet
eivat olleet riittivdn motivoituneita vastaamaan. Vastausaikaakin —annettiin
lomakaudesta johtuen 4 viikkoa, joten vastaamattomuuden syyna ei voinut olla ajan

puute.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon ulkoistamisen myonteisimmiksi yleisiksi
vaikutuksiksi koettiin palvelujen hyva saatavuus, toimivuus ja laatu. Tulos on
yhtenevd Vikmanin tutkimuksen (2008, 34-35) kanssa, jossa todettiin ulkoistamisen
hyodyiksi palvelujen laadun ja asiakastyytyvaisyyden lisdéantyminen. Myds Vanskan ja
Kankaan mukaan (2008, 4440) l&&karipalvelujen saatavuus on parantunut, kun

palveluja on ulkoistettu.

Avoterveydenhuollon ulkoistamisen Kielteisimmiksi vaikutuksiksi Kaakon kaksikon
avoterveydenhuollossa koettiin |4&kdreiden vaihtuvuus ja hoidon jatkuvuuden
ongelmat. Myo6s Tolkki (2008, 79) on todennut ladkareiden suuren vaihtuvuuden

aiheuttaneen yhteistydongelmia ulkoistetuissa terveyskeskuksissa.

Avoterveydenhuollon ulkoistamisen positiiviseksi vaikutukseksi omaan tyohon ja

toimintaan AM:n tyontekijat kokivat vaikuttamismahdollisuuksien liséantymisen seké
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palkitsemisen ja kannusteet (mm. parempi palkka, erityisvastuut) ja Kk:n tyontekijat
tyOjarjestelyjen paranemisen sekd tytssd saatavan sosiaalisen tuen. Yksityissektorin
yrityksissa  tyontekijoiden palkitseminen ja kannustaminen mm. luomalla
vaikuttamismahdollisuuksia ty6jarjestelyihin ja toiminnan suunnitteluun on myods
kansallisessa selvityksessa todettu paremmaksi kuin julkisella sektorilla (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002, 22-23). Liséksi Tiilikka ym. (2009, 33-36) on todennut
ulkoistetuissa terveyskeskuksissa yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevilla
olevan paremmat vaikutusmahdollisuudet tyoprosessien kehittdmiseen ja tyon
suunnitteluun kuin julkisen sektorin tydntekijoilla. Tyossd saatavan sosiaalisen tuen
merkitys on havaittu my6s Valkeisen (2006) ja Stenvallin (2007) tutkimuksissa.
Néiden tutkimusten mukaan organisaatioiden yhdistyessa on koettu positiivisena juuri

mahdollisuus saada vertaistukea sek& tyoskennelld tiiming.

Eri palveluntuottajien henkiloston valisen yhteistydon toimivuutta helpottaviksi
tekijoiksi tassa kyselyssa arvioitiin erityisesti toiminnan yhteinen paédmaara ja
tavoitteet, yhteinen asiakasvastuu, tydtapojen joustavuus, moniammatillisen yhteistyon
toimivuus sekd “’yhteen hiileen puhaltaminen”. Kekin mukaan (1990, 3) yhteistytdssé
toimivilla organisaatioilla tulisikin olla yhteinen pddmaéara ja yhteiset tavoitteet seké
menettelytavat. Vahan yli puolet tdhdn kyselyyn vastanneista ei kuitenkaan esittanyt
perusteluja eri palveluntuottajien henkiloston valisen yhteistyon tarpeelle, joten heidén

mielipiteensa jaa epaselvaksi.

Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon ulkoistamisen negatiivisiksi ja eri
palveluntuottajien henkiloston vélistd yhteistyotd hankaloittaviksi vaikutuksiksi
tyontekijat kokivat yhteisten toimintatapojen ja eri organisaatioiden valisen
vuorovaikutuksen puutteen, toisen osapuolen tyon tuntemattomuuden, heikon
tiedonkulun sekd ongelmien ratkaisuun liittyvien keskustelujen puutteen. Tuloksilla on
yhtenevyyttd Laamasen ym. (2002, 51) ja Axelssonin (2006, 57) tutkimuksiin, joissa
on todettu yhteistyén ongelmia aiheuttavan juuri tietdmattomyys toisen osapuolen
tyostd, tiedonkulun toimimattomuus sek& erilaiset ammatilliset toimintatavat.
Quvretveitin (1995, 90) ja Tantun mukaan (2007, 136) toisen osapuolen ty6n

tunteminen on yksi yhteistyon saavuttamisen edellytys.
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Kaakon kaksikon avoterveydenhuoltoa ulkoistettaessa erityisesti KK:n tyontekijat
olisivat halunneet selkeyttdd vastuualueita ja pelisdant6ja. Mita ilmeisimmin Kaakon
kaksikon avoterveydenhuollon nopea ulkoistaminen tehtiin sopimatta yhteisista
toimintatavoista tyontekijoiden kesken. Iséantakuntamalliin  siirtymisen vuoksi
ulkoistamisella oli niin kiire. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen mukaan (2007)
muutokseen sitoutumista tukevat toimiva vuorovaikutus ja ennakoiva tiedottaminen
muutoksen tavoitteista ja tarpeista. Kykyri (2008, 150) on todennut epamieluisiinkin
asiothin sitoutumisen olevan helpompaa, mikéali muutoksen valmisteluun on itse

saanut vaikuttaa.

Perusterveydenhuollon ulkoistamisen on jo aiemmin todettu aiheuttavan ongelmia
prosessien rajapinnoilla ja erityisesti silloin, kun vain osa tyévoimasta on ulkoistettu.
Tama ns. pirstaloituminen on aiheuttanut sen, ettd jotkut rajapintojen vastuualueet
eivat kuulu kenellekd&n. Rajapintaongelmia on ilmennyt mm. tiedonkulussa ja eri
organisaatioiden vélisten asioiden hoitamisessa. Ulkoistettujen terveysasemien
tyontekijoiden vahdinen mahdollisuus kayttdd aikaa neuvotteluihin  kunnan
yhteistyotahojen kanssa on my6s ollut havaittavissa. (Tolkki 2008, 77-79.)
Rajapintaongelmia on tdman tutkimuksen perusteella havaittavissa my6s Kaakon
kaksikon avoterveydenhuollossa. Koska ei ole olemassa yhtd kokonaisvastuun
kantavaa henkildd, eri palveluntuottajien henkildston vuorovaikutusta lisadvia Kaakon
kaksikon avoterveydenhuollon yhteispalavereita ei ole kutsunut koolle kukaan.
Kunkin palveluntuottajan ja toimialueen henkiléstd on pitdnyt vain omat

osastopalaverinsa.

Kaakon kaksikon ulkoistetussa avoterveydenhuollossa yksityisen palveluntuottajan
henkil6std koki, etteivat yhteistydkumppanit arvosta heidan tyotaan ja ettd yksityista
palveluntuottajaa kohtaan on Kkielteisid asenteita ja ennakkoluuloja. Kyselyn
vastauksista ei kuitenkaan tarkemmin kaynyt ilmi, miten Kkielteiset asenteet ja
ennakkoluulot kaytannon tydssa nékyvat. Kyseinen yhteisty6td hankaloittava tekija on
jatkossa selvitettédva yksilokohtaisemmin. Qvretveit (1995, 90) ja Tanttu (2007, 136)
ovat korostaneet juuri yhteistydkumppanien arvostuksen merkitystd yhteistyon

toimivuuden saavuttamisessa.
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Omassa organisaatiossaan tyoskentelyyn kaikkien palveluntuottajien tyontekijét olivat
tyytyvaisid. Omaan tyohon vaikuttaminen koettiin jonkin verran suuremmaksi AM:ssa
kuin Kk:ssa. Kk:ssa sen sijaan oltiin paremmin sitoutuneita tynantajan arvoihin kuin
AM:ssa. AM:ssa kaikki tyontekijat eivat ilmeisesti vield lyhyestd tyohistoriasta

kyseisen yrityksen palveluksessa johtuen tunne yrityksen arvoja riittavan hyvin.

Eri palveluntuottajien henkiloston vélisen yhteistydon kehittdmisen keinoiksi
tyontekijat ehdottivat yhteisid palavereja, yhteisistd toimintatavoista sopimista,
tiedonkulun parantamista ja yhteisia tapahtumia seka koulutuksia. Nakari & Valtee
(1995, 57) ovat todenneet toimiviksi yhteisty6foorumeiksi juuri yhteistyOpalaverit,
kehityshankkeet, pienryhmat, vélittoméan tydympariston sekd paivittaiset kontaktit

tyotovereiden ja esimiesten kesken.

Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon ja siihen laheisesti liittyvien toimialueiden
tyontekijat olisivat itse valmiita kehittdméaan eri palveluntuottajien henkiloston valista
yhteistyotd luomalla yhteishenked, tiedottamalla asioista enemman ja pyrkimalla
ratkaisemaan ongelmia yhdessa avoimesti neuvotellen seka asennoitumalla yhteisiin
asioihin positiivisesti. Tulokset ovat yhtenevid Tyoterveyslaitoksen (2009) esittamien
toimivan tydyhteison Kkriteerien kanssa. Naissd Kriteereissd korostetaan juuri

tiedonkulun ja vuorovaikutuksen sujuvuutta sekd avointa ongelmien ratkaisua.

Taméan tutkimuksen perusteella eri palveluntuottajien henkiloston valisessa
yhteistydssa on palveluntuottajasta riippumatta havaittavissa yleinen halu yhteistyon
tekemiseen, koska toiminnan kohde ja tavoite, yhteisten asiakkaiden hoitaminen,
koetaan niin tdrkedksi. Voimakas halu yhteistydon tekemiseen osoittanee korkeaa
ammatillista sitoutuneisuutta hoitotyéhén. Myos Tiilikka ym. (2009, 47, 74) on
todennut, ettd ulkoistetuilla terveysasemilla tydskentelevat arvostavat enemman
kollegiaalista yhteisty6ta ja tyon jatkuvuutta kuin tyénantajan omistuspohjaa (julkinen,

yksityinen).

6.3 Kartoituksen hyddyntaminen yhteistyon kehittamisessa

Taméan tutkimuksen arvoa lisad merkittdvasti se, ettd tutkimukselle oli Kaakon

kaksikon avoterveydenhuollossa selked tyoelamalahtdinen tarve. Yksityisen ja julkisen
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palveluntuottajan toimintamallien erilaisuus ja henkilostolta tullut palaute antoivat
aihetta selvittda tarkemmin avoterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvien
terveydenhuollon toimialueiden yhteistydn toimivuutta. Saumaton yhteistyd on
vélttamatontd seka henkiloston  tydhyvinvoinnin - tukemiseksi ettd tuotettujen
palvelujen laadun takaamiseksi. Koska avoterveydenhuollon ulkoistaminen on viela
suhteellisen uusi 1lmid, ei aiempaa tutkimustietoa ulkoistamisen vaikutuksista juuri

henkil6ston valiseen yhteistyéhon ollut paljoakaan saatavilla.

Taman kartoituksen tulokset ovat hyddynnettavissé eri palveluntuottajien henkildston
valisen yhteistyon kehittdmisessd Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa ja siihen
laheisesti liittyvilla toimialueilla seka palveluntuottajittain ettd toimialueittain. Kaikkia
toimialueita koskeva kehittdminen tulisi kohdistaa erityisesti tiedonkulun
parantamiseen. Muuten eri toimialueilla on yhteistydn kehittdmiselle erilaiset tarpeet
ja kehittdminen tulisikin kohdistaa tutkimuksessa esiin tulleiden kunkin toimialueen
omiin toimintoihin. Toimialuekohtaisesti pienemmissé yksikoissé toimittaessa koko
henkildstd voi paremmin osallistua yhteistoiminnalliseen yhteistyon kehittdmiseen.

Esimiesten rooli yhteistyon kehittdmisen koordinoijina tulee olemaan merkittava.

Taman Kkartoituksen tulokset palveluntuottajittain  jaettiin  kaikille  kyselyyn
vastanneille sekéd terveyskeskukselle ja kotihoidolle (>7 vastaajaa/toimialue) myos
toimialuekohtaiset tulokset. Liséksi kullekin toimialueelle jaettiin omaa aluetta
koskevat kehittdmisehdotukset. Toimialuekohtaisen kehittdmisen kaynnistdminen ja
koordinointi vastuutettiin paasaantdisesti esimiehille. Kehittdminen on joillakin
toimialueilla edennyt jo hyvin, joillakin konkreettisia toimia ei vield ole saatu alkuun.
Kaikkien organisaatioiden henkiloston yhteistyon kehittdmiseksi on muun muassa
kéynnistetty yhteinen tyokykya yllépitdvaan toimintaan liittyva terveyden edistamisen
hanke. Myos yhteistydpalavereja eri palveluntuottajien ja eri toimialueiden kesken on
jarjestetty. Spontaani yhteisty0 terveyskeskuksissa eri palveluntuottajien henkiléston
valillad esimerkiksi kahvipoytédkeskustelujen merkeissa on lisdantynyt. Liséksi
viikoittaiset asiakastiimit kotihoidon tyontekijoiden ja terveyskeskusten laakéreiden

yhteistyond on saatu kayntiin.

Taman tutkimuksen tulokset on esitetty Miehikkaldn kunnanhallitukselle syyskuussa

2009, joten niitd on mahdollisuus hyddyntdd myos kunnallisen padtoksenteon tukena.
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Sopimus avoterveydenhuollon ostopalvelusta Attendo MedOne Oy:n kanssa umpeutuu
31.12.2010 ja p&atos optioiden (2 vuotta) kaytostd on tehtdvd kuluvan vuoden

kesékuun loppuun mennessa.

Taméan Kkartoituksen toteuttamisajankohtana Kaakon kaksikon terveyskeskusten
ulkoistamisesta oli kulunut vasta melko Iyhyt aika (Miehikkalassa yksi vuosi,
Virolahdella kolme wvuotta), minkd wvuoksi olisikin ehkd aiheellista toteuttaa
vastaavanlainen henkilgston yhteistyon arviointi esimerkiksi vuoden 2010 lopulla
uudelleen. Néin voitaisiin selvittdd, miten kehittdmisehdotuksiin on paneuduttu ja

millaisia tuloksia kehittamistoiminnalla on saatu aikaan.

Tama tutkimusprosessi eteni erittdin ripeasti, koska tutkimuksen tulokset haluttiin
kayttoon mahdollisimman nopeasti. Nopean aikataulun vuoksi erityisesti kéytettavén
mittarin laadinta heti aluksi oli varsin raskas ja ty0las rupeama. Tutkimuksen
kéaytannon toteutuksesta kannoin vastuun yksin, mutta ohjausryhmalté sain tarvittaessa
hyvin tukea. Ohjausryhmé&n palaverien jarjestdminen oli jonkin verran ongelmallista,
koska ryhman jasenet tydskentelivat kahdessa eri organisaatiossa sekda osin myods
fyysisesti kaukana toisistaan. Viestintd ohjausryhmén kanssa olikin usein helpompaa
jarjestda sahkopostitse tai puhelimitse. Taman tutkimuksen tekeminen opetti muuan
muassa itselleni aiemmin hieman vieraita verkostomaisia tydskentelytapoja, joita
varmasti tulen jatkossakin hyodyntamaan. Tyydytysta itselleni tuottaa erityisesti se,
ettd tdmd tutkimus eteni suunnitellusti, tavoitteellisesti ja maarétietoisesti ja ettd
tuloksiakin on jo pystytty hyvin hyddyntdmaan. Myos esimieheni, tamén tutkimuksen
tydelamdohjaajan, antama erittdin positiivinen palaute tehtévdssa onnistumisesta

lammittdd mielta.
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Kaakon kaksikko — Miehikkéladn ja Virolahden kunnat SAATE
Sosiaali- ja terveystoimi
26.1.2009

ARVOISA VASTAAJA

Tama kysely toteutetaan Kaakon kaksikon sosiaali- ja terveystoimen ja Attendo MedOne Oy:n yhteistyona. Kyselyn avulla
halutaan selvittaa yksityisen ja julkisen palveluntuottajan henkil6ston valisen yhteistyon toimivuutta Kaakon kaksikon
avoterveydenhuollossa. Kyselyn kohteena on avoterveydenhuollon ja siihen ldheisesti liittyvien terveydenhuollon
sektoreiden henkilosto. Vastausten perusteella on tarkoitus kehittda eri palveluntuottajien palveluksessa olevien
henkildiden valista yhteistyota tyohyvinvoinnin lisddmiseksi. Kehittdmista koordinoi Kaakon kaksikon vastaava
fysioterapeutti Riitta Lautamies ja se toteutetaan osana hanen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen ja johtamisen
(ylempi AMK) opintojaan. Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan kokonaisuuksina,
joten yksittaisen vastaajan tulokset eivat missaan yhteydessa sellaisenaan tule julkisuuteen.

Pyydamme Sinua vastaamaan lomakkeen kysymyksiin ja palauttamaan sen tdytettyna oheisessa kuoressa 22.2.2009
mennessa sisdisen postin valityksella Riitta Lautamiehelle Miehikkalan terveyskeskuksen fysioterapiaan.
Jos haluat lisadtietoja, voit ottaa yhteytta Riitta Lautamieheen, puh. 044 363 6927 (ty0)

YhteistyOsta ja vaivannaostasi kiittden

Miehikkalassa 26.1.2009

Riitta Lautamies Arja Sunila

vastaava fysioterapeutti ylihoitaja

Kaakon kaksikko Attedo MedOne Oy
Minna Turakainen Marjo Seuri

johtava laakari sosiaali- ja terveysjohtaja

Kaakon kaksikko Kaakon kaksikko
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Vastaa rengastamalla mielipidettasi vastaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1. lkdluokka, johon kuulut
1 <30vuotta
2 31-40 vuotta
3 41-50 vuotta
4 >50vuotta

2. Kunta, jonka alueella tyoskentelet
1 Miehikkala
2 Virolahti
3 sekd Miehikkala etta Virolahti (jos tyoskentelet suunnilleen yhta paljon molemmissa kunnissa)

3. Toimialue, jossa tyoskentelet
1 terveydenhuollon hallinto
2 terveyskeskus (sis. hammashuolto)
3 mielenterveyspalvelut
4 vammaispalvelut
5 kuntoutus
6 kotihoito
7 vuodeosasto, palveluasuminen
8 laitos-/vélinehuolto
9 laboratorio
10 ensihoito

4. Ammattiasemasi
1 johto, ldhiesimies
2 itsendinen asiantuntija, esim. ladkari
3 tyontekija

5. Tydantajasi
1 Kaakon kaksikko
2 Attendo MedOne Oy
3 muu, mika?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen 1, siirry suoraan kysymykseen 7. Mikali vastasit 2 tai 3, vastaa myods kysymyksen
6.

6. Oletko siirtynyt yksityiselle palveluntuottajalle Miehikkalan tai Virolahden kunnan palveluksesta?
1 kylla, palvelusvuotesi kunnalla ennen siirtymista, vuotta
2en

7. Missa madrin sait vaikuttaa omaan tyotehtavaasi, tydjarjestelyihin tai henkilostojarjestelyihin
avoterveydenhuoltoa ulkoistettaessa?
1 riittavasti
2 jonkin verran
3 vahan
4 en lainkaan
5 minulla ei ollut edes tarvetta vaikuttaa



8.

10.

11.

12.
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Mikali et saanut riittdvasti vaikuttaa omaan tyotehtavaasi, tyojarjestelyihin tai henkilostojarjestelyihin
avoterveydenhuoltoa ulkoistettaessa, mita olisit halunnut tehdda enemman em. asioiden suhteen?

Millaisia vaikutuksia avoterveydenhuollon ulkoistamisella on ollut omaan tydhdsi ja toimintaasi?

Mydnteisia vaikutuksia?

Kielteisia vaikutuksia?

Millaisia vaikutuksia avoterveydenhuollon ulkoistamisella on mielestasi ollut Kaakon kaksikon terveydenhuollon
toimintaan yleensa?

My®dnteisia vaikutuksia?

Kielteisia vaikutuksia?

Kuinka paljon teet yhteisty6ta Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa eri tydnantajan (kuin omasi)
palveluksessa toimivien henkildiden kanssa?

1 paivittain

2 noin kerran viikossa

3 kerran kahdessa viikossa

4 harvemmin

5 en lainkaan

Tyoskenteletko padsaantoisesti samoissa tiloissa eri tydnantajan palveluksessa toimivien henkildiden kanssa?
1 kylla 2en
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13. Kuinka paljon mielestasi tarvitsisit yhteistyotd Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa eri tyonantajan (kuin

omasi) palveluksessa toimivien henkildiden kanssa?
1 huomattavasti nykyistd enemman

2 melko paljon nykyista enemman

3 nykyinen maara on sopiva

4 melkoisesti nykyista vahempi riittadisi

5 en tarvitse yhteistyota lainkaan

14. Perustele nakemystasi yhteistyon tarpeesta.

Vertaa eri palveluntuottajien valista yhteisty6ta. Missd maarin seuraavat vaittdmat mielestasi toteutuvat Kaakon

kaksikon avoterveydenhuollossa eri tydnantajien palveluksessa toimivien henkildiden valilla?

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

ei lainkaan

tiedonkulku toimii

yhteistyokaytannot ovat selkeat

tyontekijoilla on samanlaiset toimintakulttuurit
yhteistydhon on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa
palveluideologia ja arvot ovat yhtenevat

toisen osapuolen toistd on riittavat tiedot
yhteistyon suunnittelu ja jarjestdminen toimii
yhteistydkumppanien vaihtuvuus on vahaista
asiakasvastuu on yhteinen

potilaiden hoidon jatkuvuus toimii
moniammatillinen yhteistyo toimii

palvelujen laatua halutaan parantaa yhdessa
tyotavat ovat joustavat

yhteistydkumppanien tyotd arvostetaan
esimiesten vdlinen yhteistyd toimii
tyontekijoiden valinen yhteistyo toimii
puhalletaan “yhteen hiileen”
tydskentelyilmapiiri on hyva

yhteistyOssa saan tukea omaan tydhoni

myo6s ongelmista keskustellaan rakentavasti

PR R RRPRRPRRRRRRRPRRERRRRRRERR

jonkin
verran
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melko
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Seuraavassa omaan toimintaasi liittyvia vaittamia. Missa maarin vaittamat mielestasi toteutuvat talla hetkella?

35.
36.
37.
38.
39.
40.

ei lainkaan

olen tyytyvdinen tyéhoni nykyisessa organisaatiossa 1
koen yhteenkuuluvuutta nykyisessa organisaatiossa 1
jaksan hyvin nykyisessa tydssani 1
voin vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin 1
olen tyytyvdinen esimieheni toimintaan 1
olen sitoutunut tyénantajani arvoihin 1

jonkin
verran

NNDNNNN

melko
paljon

w w wwww

paljon
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41. Miten mielestasi Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa eri tydntajan palveluksessa
toimivien henkildiden yhteistyota tulisi kehittdaa? Esita konkreettisia toimenpiteita.

42. Miten itse henkilokohtaisesti voisit edistdd yhteistyotda Kaakon kaksikon
avoterveydenhuollossa eri tydnantajan palveluksessa toimivien henkildiden valilla? Esita
konkreettisia toimenpiteita.

43. Mitd muuta haluaisit sanoa Kaakon kaksikon avoterveydenhuollon eri palveluntuottajien
palveluksessa olevien tyontekijoiden yhteistyosta?

SUURET KIITOKSET VASTAUKSESTASI!
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TAULUKKO 1. Eri palveluntuottajien henkiloston valisen yhteistydn toteutuminen Kaakon
kaksikon avoterveydenhuollossa eri tydnantajien palveluksessa toimivien henkildiden valilla.
(Kk = Kaakon kaksikko, AM = Attendo MedOne Oy, muu = Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja
Luumaen Ensihoito Oy)

Kk AM muu yhteensa
% (n) % (n) % (n) % (n)
15. tiedonkulku toimii
ei lainkaan 7(2) 8 (1) 0(0) 7 (3)
jonkin verran 52 (15) 54 (7) 75 (39) 53 (25)
melko paljon 35 (10) 31 (4) 0(0) 30 (14)
paljon 7(2) 8 (1) 25 (1) 9 (4)
en o0saa sanoa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
16. yhteistyokdytannot ovat
selkedt
ei lainkaan 10 (3) 15 (2) 25 (1) 13(6)
jonkin verran 62 (18) 39 (5) 50 (2) 54(25)
melko paljon 21 (6) 31 (4) 0(0) 22(10)
paljon 7(2) 0(0) 25 (1) 7(3)
en osaa sanoa 0(0) 15 (2) 0(0) 4(2)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
17. tyontekijoilla on samanlaiset
toimintakulttuurit
ei lainkaan 14 (4) 23 (3) 50 (2) 20 (9)
jonkin verran 48 (14) 31 (4) 25 (1) 41 (19)
melko paljon 28 (8) 23 (3) 0(0) 24 (11)
paljon 3(1) 0(0) 25 (0) 4(2)
en osaa sanoa 7 (29 23 (3) 0(0) 11 (5)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
18. yhteistyéhon on hyvat
mahdollisuudet vaikuttaa
ei lainkaan 10 (3) 8(1) 50 (2) 13 (6)
jonkin verran 52 (15) 23 (3) 0(0) 39 (18)
melko paljon 35 (10) 46 (6) 0(0) 35(16)
paljon 0(0) 0(0) 25 (1) 2 (1)
en osaa sanoa 3(1) 23 (3) 25 (1) 11 (5)
yhteensa 100 29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
19. palveluideologia ja arvot
ovat yhtenevat
ei lainkaan 10 (3) 15 (2) 50 (2) 15 (7)
jonkin verran 41 (12) 15(2) 25 (1) 33 (15)
melko paljon 24 (7) 31 (4) 0(0) 24 (11)
paljon 14 (4) 0(0) 25 (1) 11 (5)
en osaa sanoa 10 (3) 39 (5) 0(0) 17 (8)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
20. toisen osapuolen téistd on
riittavat tiedot
ei lainkaan 28 (8) 23 (3) 0(0) 24 (11)
jonkin verran 48 (14) 39 (5) 75 (3) 48 (22)
melko paljon 14 (4) 23 (3) 25 (1) 17 (8)
paljon 10 (3) 0(0) 0(0) 7 (3)
en osaa sanoa 0(0) 15 (2) 0(0) 4(2)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)

(Jatkuu)
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Kk AM muu yhteensa
% (n) % (n) % (n) % (n)
21. yhteistyon suunnittelu ja
jarjestaminen toimii
ei lainkaan 17 (5) 15 (2) 25 (1) 17 (8)
jonkin verran 62 (18) 39 (5) 50 (2) 54 (25)
melko paljon 17 (5) 39 (5) 25 (1) 24 (11)
paljon 3(1) 0(0) 0(0) 2 (1)
en 0saa sanoa 0(0) 8 (1) 0(0) 2 (1)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
22. yhteistyokumppanien
vaihtuvuus on vahaista
ei lainkaan 10 (3) 8 (1) 0(0) 9 (4)
jonkin verran 31(9) 15 (2) 25 (1) 26 (12)
melko paljon 21 (6) 23 (3) 0(0) 20 (9)
paljon 14 (4) 39 (5) 50 (2) 24 (11)
en osaa sanoa 24 (7) 15 (2) 25 (1) 22 (10)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
23. asiakasvastuu on yhteinen
ei lainkaan 3(1) 8 (1) 25 (1) 7(3)
jonkin verran 21 (6) 15 (2) 50 (2) 22 (10)
melko paljon 35 (10) 31 (4) 0(0) 31 (14)
paljon 42 (12) 39 (5) 25 (1) 39 (18)
en osaa sanoa 0(0) 8 (1) 0(0) 2 (1)
yhteensi 100(29)  100(13) 100 (4) 100 (46)
24. potilaiden hoidon
jatkuvuus toimii
ei lainkaan 7(2) 0(0) 25 (1) 7(3)
jonkin verran 28 (8) 15 (2) 50 (2) 26 (12)
melko paljon 35 (10) 39 (5) 0(0) 33 (15)
paljon 24.(7) 39 (5) 25 (1) 28 (13)
en osaa sanoa 7(2) 8 (1) 0(0) 7(3)
yhteensi 100(29)  100(13) 100 (4) 100 (46)
25. moniammatillinen yhteisty6
toimii
ei lainkaan 10 (3) 8 (1) 25 (1) 11 (5)
jonkin verran 17 (5) 31 (4) 50 (2) 24 (11)
melko paljon 41 (12) 23 (3) 0(0) 33 (15)
paljon 28 (8) 31 (4) 25 (1) 28 (13)
en 0saa sanoa 3(1) 8(1) 0(0) 4 (2)
yhteensi 100(29)  100(13) 100 (4) 100 (46)
26. palvelujen laatua halutaan
parantaa yhdessa
ei lainkaan 7(2) 8(1) 50 (2) 11 (5)
jonkin verran 28 (8) 17 (2) 0(0) 22 (10)
melko paljon 38 (11) 25 (3) 25 (1) 33 (15)
paljon 17 (5) 25 (3) 0(0) 18 (8)
en osaa sanoa 10 (3) 25 (3) 25 (1) 16 (7)
yhteensi 100(29)  100(12) 100 (4) 100 (45)

(Jatkuu)



LIITE 2(3)

Tulokset 1. (jatkuu)

Kk AM muu yhteensa
% (n) % (n) % (n) % (n)
27. tybtavat ovat joustavat
ei lainkaan 0(0) 8 (1) 50 (2) 7 (3)
jonkin verran 52 (15) 39 (5) 25 (1) 46 (21)
melko paljon 35 (10) 39 (5) 25 (1) 35 (16)
paljon 7(2) 0(0) 0(0) 4(2)
en 0saa sanoa 7(2) 15 (2) 0(0 9(4)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
28. yhteistydkumppanien tyota
arvostetaan
ei lainkaan 10 (3) 0(0) 50 (2) 11 (5)
jonkin verran 38 (11) 23 (3) 0(0) 30 (14)
melko paljon 38 (11) 30 (4) 25 (1) 35 (16)
paljon 7(2) 39 (5) 0(0) 15 (7)
en osaa sanoa 7(2) 8 (1) 25 (1) 9(4)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
29. esimiesten vélinen yhteistyo
toimii
ei lainkaan 14 (4) 0(0) 25 (1) 11 (5)
jonkin verran 48 (14) 46 (6) 0(0) 44 (20)
melko paljon 28 (8) 23 (3) 0(0) 24 (11)
paljon 0(0) 0(0) 25 (1) 2 (1)
en osaa sanoa 10 (3) 31 (4) 50 (2) 20 (9)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
30. tyontekijoiden valinen
yhteistyo toimii
ei lainkaan 3(1) 8(1) 0(0) 4(2)
jonkin verran 31(9) 15 (2) 75 (3) 30 (14)
melko paljon 41 (12) 46 (6) 25 (1) 41 (19)
paljon 24 (7) 23(3) 0(0) 22 (10)
en osaa sanoa 0(0) 8 (1) 0(0) 2 (1)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
31. puhalletaan "yhteen hiileen”
ei lainkaan 7(2) 15 (2) 75 (3) 15 (7)
jonkin verran 41 (12) 31 (4) 0(0) 35 (16)
melko paljon 41 (12) 15 (2) 25 (1) 33 (15)
paljon 7 (2) 23 (3) 0(0) 11 (5)
en osaa sanoa 3(1) 15 (2) 0(0) 7 (3)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)
32. tydskentelyilmapiiri on hyva
ei lainkaan 3(1) 8(1) 50 (2) 9(4)
jonkin verran 48 (14) 31 (4) 25 (1) 41 (19)
melko paljon 28 (8) 31(4) 25 (1) 28 (13)
paljon 21 (6) 23 (3) 0(0) 20 (9)
en osaa sanhoa 0(0) 8 (1) 25 (1) 2 (1)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)

(Jatkuu)



LIITE 2(4)
Tulokset 1. (jatkuu)

Kk AM muu yhteensa
% (n) % (n) % (n) % (n)
33. yhteisty6ssa saan tukea
omaan tyohoni
ei lainkaan 14 (4) 8(1) 50 (2) 15 (7)
jonkin verran 31(9) 39 (5) 0(0) 30 (14)
melko paljon 28 (9) 15 (2) 25 (1) 24 (11)
paljon 21 (6) 31 (4) 25 (1) 24 (11)
en osaa sanoa 7(2) 8 (1) 0(0) 7 (3)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)

34. my0s ongelmista
keskustellaan rakentavasti

ei lainkaan 14 (4) 31 (4) 75 (3) 24 (11)
jonkin verran 45 (13) 23 (3) 0(0) 35(16)
melko paljon 24 (7) 8(1) 25 (1) 20 (9)
paljon 7(2) 15 (2) 0(0) 9 (4)
en osaa sanoa 10 (3) 23 (3) 0(0) 13 (6)

yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)




LIITE 3.
Tulokset 2.

TAULUKKO 2. Kaakon kaksikon avoterveydenhuollossa toimivan henkilostén kokema
tyohyvinvointi omassa organisaatiossa. (Kk = Kaakon kaksikko, AM = Attendo MedOne Oy,

muu = Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja Luumaen Ensihoito Oy)

Kk AM muu yhteensa
% (n) % (n) % (n) % (n)
35. olen tyytyvdinen tyohoni
nykyisessa organisaatiossa
ei lainkaan 0(0) 8 (1) 0(0) 2 (1)
jonkin verran 7(2) 23 (3) 25 (1) 13 (6)
melko paljon 50 (15) 0(0) 25 (1) 34 (16)
paljon 43 (13) 69 (9) 50 (2) 51 (24)
en 0saa sanoa 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
yhteensa 100 (30) 100 (13) 100 (4) 100 (47)
36. koen yhteenkuuluvuutta
nykyisessa organisaatiossa
ei lainkaan 0(0) 8 (1) 25 (1) 4(2)
jonkin verran 13 (4) 23 (3) 25 (1) 17 (8)
melko paljon 50 (15) 23 (3) 25 (1) 40 (19)
paljon 37 (14) 46 (6) 25 81) 38 (18)
en osaa sanoa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
yhteensa 100 (30) 100 (13) 100 (4) 100 (47)
37. jaksan hyvin nykyisessa
tyOssani
ei lainkaan 0(0) 15 (2) 0(0) 4(2)
jonkin verran 7(2) 8(1) 50 (2) 11 (5)
melko paljon 43 (13) 23 (3) 0(0) 34 (16)
paljon 47 (14) 54 (7) 50 (2) 49 (23)
en osaa sanoa 3(1) 0(0) 0(0) 2 (1)
yhteensa 100 (30) 100 (13) 100 (4) 100 (47)
38. voin vaikuttaa omaa tyotani
koskeviin asioihin
ei lainkaan 3(1) 0(0) 25 (1) 4(2)
jonkin verran 20 (6) 15 (2) 0(0) 17 (8)
melko paljon 47 (14) 39 (5) 25 (1) 43 (20)
paljon 30(9) 46 (6) 50 (2) 36 (17)
en osaa sahoa 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
yhteensa 100 (30) 100 (13) 100 (4) 100 (47)
39. olen tyytyvadinen esimieheni
toimintaan
ei lainkaan 10 (3) 8(1) 0(0) 9 (4)
jonkin verran 13 (4) 23 (3) 25 (1) 17 (8)
melko paljon 57 (17) 38 (5) 0(0) 47 (22)
paljon 20 (6) 31 (4) 75 (3) 28 (13)
en osaa sanoa 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
yhteensa 100 (30) 100 (13) 100 (4) 100 (47)
40. olen sitoutunut tyénantajani
arvoihin
ei lainkaan 0(0) 8(1) 0(0) 2 (1)
jonkin verran 0(0) 15(2) 25 (1) 7 (3)
melko paljon 31(9) 23 (3) 0(0) 26 (12)
paljon 62 (18) 46 (6) 50 (2) 56 (26)
en osaa sanoa 7(2) 8(1) 25 (1) 9 (4)
yhteensa 100 (29) 100 (13) 100 (4) 100 (46)




