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Johdanto

Suomalaisten terveydentila on parantunut ja odotettavissa oleva elinikd noussut. Hy-
vinvointi- ja terveyserot sen sijaan ovat pysyneet ennallaan tai hieman kasvaneet eri
vaestoryhmien valilla. Erot nakyvat mm. eri ryhmien valilla sairastavuudessa ja koe-
tussa terveydessa. Elintapoihin liittyvat sairaudet ovat lisdantymassa, ylipainoisten
nuorten maara kasvaa ja ihmiset eivat liiku terveyden kannalta riittavasti. Vaeston
terveyteen voidaan vaikuttaa terveyspalveluilla sekd monilla muilla tekijoilla, kuten
elinolosuhteilla, koulutuksella, elintavoilla ja -ymparist6lla seka terveyskayttaytymi-

sella. (Terveydenhuolto Suomessa 2013, 8-9.)

Suomen perustuslailla sdadetaan, etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava vaeston terveytta. Valtion tuella toteu-
tettu kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto on sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telman perusta. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa ohjataan mm. lainsdaadannolla
ja valvonnalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausvastuu on Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat kunnat, jotka voi-
vat tuottaa palvelut itse tai muodostaa kuntayhtymia. Kunnat voivat myos ostaa pal-
veluita muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Kuntien jarjestettavat palve-
lut madritellaan lainsadadannoéssa, mutta kunnat voivat paattaa palvelujen laajuu-
desta, sisallosta ja jarjestamisen tavasta lainsdadannon rajoissa. Valtio tukee kuntien
valtionosuuksilla palvelujen jarjestamistd, valtionosuudet maaraytyvat mm. asukaslu-

vun ja sairastavuuden perusteella. (Terveydenhuolto Suomessa 2013, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeessa
tuodaan esille, etta hyvinvointi- ja terveyserot ovat Suomessa merkittavia ja suurim-
mat haasteet palvelujarjestelmassa liittyvat perustason palveluiden saatavuuteen,
ennaltaehkaisevaan tyohon ja kuntoutukseen. Perusterveydenhuollon saatavuus

vaihtelee maakunnittain, mika lisdd ongelmien pahenemista ja yhteispaivystysten
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kuormitusta. Sosiaalipalveluihin padsyssa on myos viivetta ja eroja palveluiden saata-
vuudessa ja tarjonnassa eri puolilla. Suomessa on painotettu pitkalti erikoissairaan-
hoidon palveluihin, jotka ovat kalliita ja varhaisen tuen palvelun painopistetta ei ole
saatu siirrettya ja niiden kattavuus ei ole hyva. Perustason palveluihin panostaminen
tukee ihmisten arkea ja kansansairauksien ennaltaehkaisya ja niilla on iso vaikutus ai-
kuisten terveyteen ja hyvinvointiin. Uusien toimintamallien valinnalla on mahdollista
yllapitaa ihmisten toimintakykya entista pidempaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
haasteina ovat mm. palveluiden laatu seka potilas- ja asiakasturvallisuuden vaihtelu
alueittain. Kustannusten nousu tulee olemaan vaistamatonta tulevina vuosina ikdan-
tymisen takia. Hallituksen visiona on, ettd suomalaiset saavat hoitoa oikea-aikaisesti
ja yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin kustannustehokkaasti. (Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus 2020—2022 Ohjelma ja hankeopas 2020, 11-12.) Uusilla toiminta-
malleilla palveluiden laatua voidaan parantaa, mutta tuoda myds kustannushyotyja ja
kustannustehokkuutta, kun painotetaan palveluiden oikea-aikaisuuteen seka perus-

palveluihin ja ennaltaehkaisyyn.

Asiakkaan tulee saada palveluita helposti ja oikea-aikaisesti niin, ettd asiakkaan tar-
peet arvioidaan kokonaisuutena seka tarvittavat ammattilaiset toimivat yhteistydssa
ja heilld on tarvittava tieto kdytossaan. Talla tarkoitetaan palveluintegraatiota (Koi-
visto, Liukko, Tiirinki & Lyytikdinen 2020, 8). Asiakkaan tarpeiden perusteella yhdiste-
taan asiakkaan tarvitsemia palveluja, tasta hyotyvat erityisesti paljon palveluita tar-
vitsevat asiakkaat (Sote-palvelujen integraatio 2020). Asiakkaan ei tarvitse tietaa
kuka tai mika yksikko tuottaa mitdkin palvelua tai milloin asiakas siirtyy eri palvelun
piiriin (Koivisto ym. 2020, 8). Asiakkaiden segmentoinnilla asiakkaita voidaan ryhmi-
telld palvelutarpeiden perusteella. Segmentointikriteerit valitaan alueen asiakkaiden
tilanteen perusteella ja ne voivat olla kansallisia tai alueellisia. (Koivisto ym. 2020, 8.)

Asiakkaita voidaan segmentoida palvelutarpeen perusteella, ndin palvelut voidaan



kohdentaa paremmin asiakkaiden palvelutarpeeseen nahden. Palvelutarpeeseen pe-
rustuvia segmentteja voivat olla esim. palvelujen tarpeen maara, palvelujen tarve ja

toimintakyky, terveydentila ja omatoimisuus. (Koivisto ym. 2020, 14, 16.)

1 Terveyshyotymalli tiimimallin taustalla

1.1 Terveyshyotymalli (Chronic care model)

Amerikkalainen Edward H. Wagner kehitti kumppaneidensa kanssa Chronic care mo-
del-mallin, johon terveyshyotymalli perustuu (Terveyshyotymalli - Chronic care mo-
del (CCM) 2020). Terveyshyodtymalli on malli pitkdaikaissairaiden hoidon jarjestami-
sestd. Malliin sisaltyy kuuri komponenttia: omahoidon tuki, palveluvalikoima, paatok-
senteon tuki, tietojarjestelmien tehokas kaytto, palvelutuottajan sitoutuminen seka
ymparoivien yhteisdjen tuki. Terveyshyotymalli on ajattelumalli tai viitekehys, jota
sovellettaessa huomioidaan kaikki kuusi komponenttia. Terveyshydtymallissa paino-
piste on asiakkaissa, jotka tarvitsevat pitkakestoista hoitoa ja malli kohdistuu paaasi-
assa perusterveydenhuoltoon, mutta voi sisdltdda myos yhteyden sosiaalihuoltoon,

erikoissairaanhoitoon ja muihin toimialoihin. (Muurinen & Mantyranta, 6.)

Chronic care modelin perustamisen lahtdkohtina olivat havainnot perusterveyden-
huollon kyvyttomyydesta vastata haasteeseen, joka aiheutui pitkdaikaissairauksien
lisaantymisesta. Isolla osalla pitkaaikaissairaista on useita tauteja, jotka muodostavat
erityishaasteita. Chronic care modelin kehittajat huomioivat, etta pitkdaikaissairauk-
sien hoidossa kaytettiin akuuttien sairauksien hoitomallia, eli sairaus- ja |ddkarikes-
keistd toimintaa, jossa keskeistd on antaa diagnostista tietoa. Pitkdaikaissairauksien
hoidolle riskin muodostaa, jos ammattilaiset eivat kiireen vuoksi pysty huomiomaan
tai ottamaan kayttoon hoitosuosituksia, hoidon koordinointi ja hoidon seuranta eivat
toteudu ja potilaat eivat saa tukea omahoitoon. (Terveyshydtymalli - Chronic care

model (CCM) 2020.)



Terveyshyotymallissa toimitaan potilas- ja tiimikeskeisesti. Vuorovaikutus potilaan
kanssa on keskeista. Potilaalle on tarjolla erilaisia omahoidon tukikeinoja ja potilaan
hoitoon osallistuvalla tiimilld on ajantasaiset tiedot potilaasta seka paatoksenteontu-
kea ja valmiudet hyvan hoidon toteutukseen. Tiimin ja potilaan hyva yhteistyo tuo
potilaalle mitattavaa terveyshyotya. Potilas maarittelee itse omat tavoitteensa ja ot-
taa vastuuta hoidon toteutumisesta ammattilaisen tukemana. Ammattilainen toimii
valmentajana, joka yhdessa potilaan kanssa muokkaa ladkehoidon ja elamantapa-
muutokset potilaalle sopiviksi. Potilaslahtdinen terveys- ja hoitosuunnitelma on kes-
keinen tyovalinen potilaan hoidossa ja omahoidon tukemisessa. (Terveyshyotymalli -
Chronic care model (CCM) 2020.) Chronic care modelin on katsottu olevan ratkaisu
kroonisten sairauksien hoitoon ja komplikaatioiden ehkaisyyn. Malli yksil6i oleelliset
tekijat, jotka vaikuttavat korkealaatuiseen hoitoon ja kustannustehokkuuteen.
(Adams, Smith, Allan 2007.) Akuuttien jaksojen hoitamiseksi suunnitellut hoitojarjes-
telmat eivat palvele kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden tarpeita. Krooniset
sairaudet ovat kalleimpia sairauksia. (Tsai, Morton, Mangione, Keeler 2011.) Tutki-
musten mukaan Chronic care modelin komponenttien kaytto parantaa merkittavasti
kroonisia sairauksia kuten diabetesta, masennusta, astmaa tai sydamen vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden hoidon tuloksia. Chronic care modelia on edistetty koko-
naisena “pakettina”. On kuitenkin ristiriitaisia todisteita siita, etta onko kaikkien
kroonisten sairauksien osalta tarpeen kadyttaa koko mallia vai ovatko jotkut mallin

osat tehokkaampia joidenkin sairauksien yhteydessa. (Adams ym. 2007.)

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittamisohjelmaa (Kaste), on otettu
kdyttoon Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelma. Ohjelmalla pyritdaan kehitta-
maan perusterveydenhuoltoa. Mukana kehittamisessa ovat terveydenhuollon keskei-
set ammattijarjestot ja ohjelma sisaltaa 24 toimenpidettd, jotka otetaan terveyskes-
kuksissa kayttoon. Keskeisena toimenpiteena ohjelmassa on terveyshyotymallin
(Chronic care Model) kayttoonotto kansallisesti. Terveyshyotymalli keskittyy terveys-

keskusten suuriin potilasryhmiin ja silld parannetaan pitkdaikaissairauksien hoitoa ja



ehkaisevaa toimintaa seka tuetaan potilaskeskeisyytta. Terveyshyotymalli otetaan
kayttoon Kaste-hankkeissa. (Toimiva terveyskeskus vahvistaa perusterveydenhuol-

toa, 1-2.)

Toimiva terveyskeskus-ohjelmaan on otettu kolme prioriteettia, joissa painotetaan
terveyshyodyn tuottamista terveyskeskuksissa, asiakkaan ottamista keskioon seka
henkiléston saatavuuden, pysyvyyden ja tyohyvinvoinnin varmistamista. Terveyshyo-
tymallin kdyttoonotolla terveyskeskuksissa pyritdaan kehittdmaan henkilostoa, kayt-
téonottamaan uusia toimintamalleja moniammatillisessa yhteisty6ssa ja siirtymaan
pitkdaikaissairauksien hoidossa kokonaisvaltaiseen, suunnitelmalliseen hoitoon. Tule-
vaisuudessa iakkaiden, pitkaaikaissairaiden ja monisairaiden ihmisten maara tulee
kasvamaan. Heidan toimintakykyaan voidaan tukea perusterveydenhuollossa tapah-
tuvalla sairauksien ennaltaehkaisylld, hoidolla ja kuntoutuksella. Talla voidaan valttaa
sairaala- ja paivystyspalvelujen kayttoa siind vaiheessa, kun ongelmat ovat jo kasilla.
Suunnitelmallinen hoito ja ennaltaehkaisy terveyskeskuksissa auttaa myds ihmisten

toimintakyvyn sdilymista pitempaan. (Muurinen & Mantyranta, 4-5)

Suomessa terveyshyotymalliin liittyen on mallinnettu case manager toiminta eli asia-
kasvastaavatoiminta. Asiakasvastaavatoiminnassa asiakasvastaava vastaa monisairai-
den tai paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidosta ja koordinoi tata hoitoa.

(Muurinen & Mantyranta, 5-6.)

Moniammatilliset tiimit ovat tarkea osa terveyshyotymallia. Ne kuitenkin edellyttavat
merkittavia uudistuksia nykyisista toimintamalleista, joissa hoitoroolit ja akuuttihoi-
don prosessit ovat vallalla. Toimivissa tiimeissa on monipuolisia tavoitteita, tulokset
ovat mitattavissa ja tehtavat ja roolit ovat selkeita. Terveyshyétymalli on hyvin kehi-
tetty kehys toiminnalle, siina ei kuitenkaan ole maaritetty selkeita vaiheita, menetel-
mia tai ohjaavia malleja, joten kokonaisuuden toimivuus on aina selvitettava kayt-
toonotossa. (Hroscikoski, Solberg, Sperl-Hillen, Harper, McGrail, Crabtree 2006, 317-

318.) Hroscikoski ym. (2006) ovat kuvanneet artikkelissaan tutkimustaan Minneapoli-



sin Minneapolis-St Paulin toteuttamaa terveyshyotymallin kdyttdonottoa peruster-
veydenhuollossa (Hroscikoski ym. 2006, 317-318.) Artikkelissa todetaan, ettda muu-
tosstrategiat vaativat aikaa, mutta prosessimuutokset eri yksikoissa erosivat toisis-
taan. Erot liittyivat terveyshydtymallin menetelmiin ja yksityiskohtiin, joita ei mallissa
ole maaritelty. Kayttédnoton onnistumiselle merkittavaksi koettiin vahva johto eri
johtotasoilla seka muutoksenhallintataidot. Artikkelissa todetaan, etta perinteisten
hoitomallien muutos on haastavaa ja vaatii keskittymista ja vahvaa johtamista kaikilla
tasoilla. Terveyshyotymallin kdytto6notossa haasteena oli, ettd malli tuo vain kasit-
teellisen kehyksen ei konkreettista ohjaavaa mallia. Talloin kayttoonotto vaati paljon
etukateissuunnittelua, mita tavoitellaan ja miten siihen paastaan ja miten tulokset
ovat mitattavissa. Taman takia myos strategiat ja prosessimuutokset voivat muuttua

kesken kayttéonoton. (Hroscikoski ym. 2006, 322-324.)

1.2 Terveyshyotymalli ja tiimimalli terveydenhuollossa

Terveyshyotymalli on keskeinen lahtokohta kroonisesti sairaiden asiakkaiden hoidon
kehittamisessa (Syrja, Sinervo & Tynkkynen 2016, 45). Espoon, Hameenlinnan, Lah-
den ja Tampereen omilla ja ulkoistetuilla terveysasemilla seka Orimattilan ulkoiste-
tulla terveysasemalla on tehty tutkimusta valinnanvapauden ja integraation nakoékul-
mista (Syrja ym. 2016, 48). Useissa kaupungeissa on lahdetty kehittaman pitkaaikais-
sairaiden hoitoa mm. muodostamalla terveysasemayksikdita, joihin on keskitetty eri
ammattilaisia paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden hoidon kehittamiseksi. Kau-
pungeissa on myos otettu kdayttoon ammattilaisten ja potilaan yhteistydssa laatima
hoitosuunnitelma. Eteneminen on kuitenkin koettu useissa paikoissa haastavaksi
mm. rekrytointivaikeuksien, henkilostoresurssien ja pitkien jonotusaikojen vuoksi.
Moniammatillista yhteisty6ta on kehitetty kaikilla terveysasemilla ja keskeisena ke-
hittamiskohteena on ollut erityisesti hoitajan ja lddkarin tydnjako. Hoitajan roolia hoi-

dossa ja moniammatillisessa yhteistydssa on pyritty vahvistamaan ja osassa paikoista



on otettu kayttoon omatydntekija, joka useimmiten on ollut hoitaja tai laakari. Kai-
killa terveysasemilla on ollut hoitajan ja ladkarin vastaanottopalveluita, ja osassa pai-
koista samoissa tiloissa on ollut myds erityistyontekijoiden palveluita. Sosiaalitoimen
palvelut ovat usein erillddn vastaanottopalveluista ja useissa paikoissa yhteistyo sosi-
aalitoimen kanssa on koettu vahaiseksi. Myds mielenterveys- ja pdihdepalvelut on

koettu vahaiseksi. (Syrja ym. 2016, 48-49).

Em. kaupunkien terveysasemien organisaatiomallit ovat eronneet toisistaan. Lahti ja
Hameenlinna ovat ryhmitelleet asiakkaat avun tarpeen mukaan eri terveysasemille
tai eri tiimeille, karkeasti pitkdaikaissairaisiin ja satunnaisesti palveluja tarvitseviin
asiakkaisiin. Naissa kaupungeissa on erilliset terveysasemayksikot paljon palveluja
tarvitseville potilaille. Espoossa ja Tampereella kaikilla terveysasemilla on palveluja
molemmille em. ryhmille ja asiakassegmentointia tehtiin terveysasemien sisalla.

(Syrja ym. 2016, 50.)

Hameenlinnassa paaterveysasema on jaettu kahteen tiimiin terveyshyotytiimiin ja
episoditiimiin. Terveyshyotytiimiin valittiin pitkaaikaissairaat asiakkaat, joilla sairaus
ei ollut hallinnassa tai he kayttivat paljon palveluita. Asiakkaat valittiin tiettyjen kri-
teerien perusteella ja tarkoituksena on ollut I6ytda ne asiakkaat, jotka hyotyisivat
moniammatillisesta terveyshyotymallin mukaisesta palvelusta. Himeenlinnassa asi-
akkaat on pyritty hoitamaan mahdollisimman kevyesti esim. sahkoisilla palveluilla,
puhelimitse tai hoitajan kaynnilla tai raskaimmalla vaihtoehdolla ladkarikaynnilla. Pu-
helintydhon on panostettu, ettd asiakkaita voidaan hoitaa puhelimitse ja tdssa mal-
lissa on ollut erityisen tarkeaa, etta hoitajalla on mahdollisuus konsultoida ladkaria
samalla. Terveyshyotytiimilla ja episoditiimilla on ollut moniammatilliset tiimit, joissa
on ollut mukana mm. psykiatrisia sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, paihdehuollon
ammattilaisia ja sosiaalityontekijoita. Ammattilaiset ovat tyoskennelleet samalla kay-
tavalla. Hdmeenlinnassa terveyshyotytiimissa on korostettu moniammatillisen tiimin

roolia. Asiakkaille on nimetty vastuuhenkil6t, jotka koordinoivat asiakkaan hoitoa
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hoitosuunnitelman mukaisesti. Asiakkaat ottavat yhteyttd suoraan vastuuhoita-
jaansa, jotka pystyvat hoitamaan asiakkaan asiat pitkalti itsendisesti ja konsultoivat
tarpeen vaatiessa laakaria. Laakarien rooli onkin muuttunut enemman konsul-
toivaksi. Asiakkaan omaa roolia on korostettu niin, etta asiakas itse maarittelee tar-
peensa. Episoditiimissa tavoitteena on myds hoitaa asiakas mahdollisimman kevyesti
esim. sahkaisilla palveluilla. Turhia kdynteja on pyritty valttdmaan erilaisilla uudistuk-
silla. Puhelinpalvelu on tarkeassa roolissa ja siina tukena on laakari, jolloin tietyt asi-
akkaan asiat on voitu hoitaa puhelussa suoraan, esim. reseptien uusiminen. (Syrja

ym. 2016, 53-54.)

Lahdessa perusterveydenhuollossa kaytetaan terveyshyotyajattelun mukaista hoidon
porrastamista. Pitkdaikaissairaille ja paljon palveluita tarvitseville on oma hoitopolku,
joka eroaa muille asiakkaille tarjottavista palveluista. Lahdessa paaterveysasemalle
keskitettiin pitkaaikaissairaiden hoito ja muut asiakkaat asioivat lahiklinikoilla. Asiak-
kaille maaritettiin terveysasema, kun asiakkaat ottivat yhteytta tai asioivat terveys-
asemalla. Kriteereina asiakkaille olivat mm. perussairauksien diagnoosit seka laakari-
palveluiden kdytto vuoden aikana. Paaterveysasemalla tyoskenteli [adkareiden ja hoi-
tajien lisaksi myos muita terveydenhuollon ammattilaisia kuten psykiatrisia sairaan-
hoitajia ja paihdehoitajia. Monilla asiakkailla on ollut asiakkuus my6s sosiaalihuol-
lossa, mutta perusterveydenhuollossa ei tyoskennellyt sosiaalityontekijoita ja sosiaa-
lipalveluitten integrointi on ollut haasteellista. Mallin haasteena on ollut mm. laaka-
reiden vaihtuvuus ja resurssivaje. Myo6s jonotilanne on ollut hankala ja tdman vuoksi
kaikille asiakkaille ei ole voitu tehda hoitosuunnitelmaa. Lahiklinikoilta pitkdaikaissai-
raudet ovat siirtyneet paaterveysasemalle uuden mallin my6ta. Asiakkaiden hoidon-
tarve on aiempaa kevyempaa ja on painottunut enemman akuuttivastaanottoon seka
lapsiperheisiin. Ammattiosaamisen kehittyminen on kapeampaa kuin aiemmin ja am-
mattilaiset eivat pysty valttamatta kayttamaan omaa erikoisosaamistaan esim. dia-

beetikoiden hoidosta. (Syrja ym. 2016, 55-59.)
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My0s Espoossa vastaanotoilla on kdytdssa tiimimalli. Terveysaseman koon mukaan
asemilla on kaytossa yksi tai kaksi tiimia, mutta organisointimalleja asemilla on use-
ammanlaisia. Pitkdaikaissairaiden hoito on terveyshyotymallin mukaista. Pitkaaikais-
sairaat pyritdan tunnistamaan puhelimessa, jolloin heidat pystytdan ohjaamaan oi-
kein. Haasteena myos Espoossa on ollut palveluiden integraatio muihin perusvas-
taanottopalveluihin. Asemilla on koettu tarvetta mm. fysioterapeutin, psykiatrisen
sairaanhoitajan ja psykologin palveluille. My0ds integraatio sosiaalihuollon palveluihin
on koettu hyvin vahaiseksi. Espoossa on kaytossa myds sahkoinen asiointi, Espoo on
mm. johtanut Omahoito ja Digitaaliset palvelut (ODA)-hanketta, jossa kehitetdaan sah-

koisia palvelukokonaisuuksia ja palveluprosesseja. (Syrja ym. 2016, 62—65.)

Tampereella mielenterveystydparitoiminta ja fysioterapiapalvelut toimivat vain isom-
milla terveysasemilla. Terveysasemien yhteydessa toimivat aikuisneuvolat, joissa hoi-
dettiin sairauksien ennaltaehkaisya ja tunnistamista ja hoidettiin aikuisvaeston yleisia
sairauksia. Tampereen terveysasemilla oltiin siirtymdssa omaldakarijarjestelmasta
laakari—hoitaja tyoparimalliin, joka muistuttaa tiimimallia. Tyoparitiimeissa toimi use-
ampi laakari, sairaanhoitaja ja lisdksi terveydenhoitaja. Tampere oli mukana Potku-
hankkeessa, jossa kehitettiin pitkdaikaissairaiden hoitomalleja. Tampereella osalla
terveysasemista oli kdytdssa listautumismalli, jossa pitkaaikaissairaat listautuivat
omalaakarille. Kdytossa oli myds valmisteltu vastaanottotoimintatapa, jossa asiakas
kdvi hoitajan valmistelevalla vastaanotolla. Vastaanotolla asiakkaan tilannetta kartoi-
tettiin ja sen jalkeen ladkarin kanssa tehtiin hoitosuunnitelma. Asiakkaan roolia

omassa hoidossaan pyrittiin kasvattamaan. (Syrja ym. 2016, 66—67.)

Keskeisina johtopaatoksina tutkimuksessa oli tiimimalliin liittyen, etta terveysase-
milla on kaytdssa erilaisia tiimimalleja seka laakari—hoitaja tydparimalleja ja tiimimal-
lia ei ole yhtendisesti maaritelty. Pitkdaikaissairaiden hoidon kehittdaminen on toteu-
tettu mukana olleissa kunnissa padasiassa kahdella eri tavalla: keskittamalla paljon
palveluja tarvitsevat potilaat yhdelle terveysasemalle tai yhteen hoitotiimiin tai jaka-

malla terveysaseman sisalla asiakkaat pitkdaikaissairaisiin ja satunnaisesti palveluja
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kayttaviin. Pitkdaikaissairaiden hoidossa hoitajan rooli on erittdin tarked. Sahkoiset

palvelut ovat tarkedssa roolissa. (Syrja ym. 2016, 72-73.)

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa eli Keusotessa on otettu kayttoéon tiimimalli
Hyrylan, Kellokosken ja Jokelan terveysasemilla. Terveysasemailla on tiimihuone,
jossa tyoskentelee 2-3 hoitajaa ja 1-3 konsultoivaa ldakaria. Potilaita aletaan hoitaa
heti ja heidat hoidetaan yleensa saman paivan aikana. Potilailla on yhteyshenkilona
sairaanhoitaja ja hoitaja voi kysya neuvoa tiimihuoneessa konsultoivalta ladkarilta.
Laakari paattaa hoidon toteutuksesta, eli antaa neuvoja hoitajalle, soittaa itse poti-
laalle tai kutsuu potilaan vastaanotolle. Konsultoiville |adkareille on paivdassa muuta-
mia vastaanottoaikoja. Artikkeliin haastatellun laakarin mukaan potilaskontaktien ko-
konaismaara ei ole muuttunut aiemmasta, mutta kasvokkain tapahtuvien kontaktien
maara potilaiden kanssa on vahentynyt. Asioita hoidetaan nykyisin enemman etana.
Potilaita otetaan edelleen perustellusta syysta vastaanotolle. Haastatellun ldakarin
mukaan vastaanotolle tulevasta potilaasta on nykyisin enemman tietoa ja usein poti-
laat ovat ladkarin itsensa vastaanotolle ottamia ja heille on jo mahdollisesti maaratty
esim. laboratoriokokeita etukdteen. Ladkarin mukaan tydn maara on nykymallissa ke-
ventynyt ja tyd muuttunut sosiaalisemmaksi. Tiimit kehittavat tyotaan itsenaisesti ja
saannollisesti ja tama on tuonut enemman vaikutusmahdollisuuksia tyéhon. (Pihlava

2019.)

Tiimimallin kdytto6notossa tukena ovat olleet ulkopuoliset konsulttiladkarit ja hoita-
jat. Keusotessa tyon tavoitteiksi on asetettu vaikuttavuus, kustannushyéty, asiakas-
tyytyvaisyys ja henkiloston hyvinvointi ja tiimit saavat jarjestaa tyonsa itse tavoittei-
den puitteissa. Yhdella terveysasemalla on kolme tiimia ja lopuilla terveysasemilla
yksi tiimi. Jos tiimeja on useampi, ne on jaettu kantatiimeihin ja episoditiimeihin. Epi-
soditiimi hoitaa potilaita, jotka eivat tarvitse valmennusta. Kantatiimiin kuuluvat poti-
laat, jotka ovat olleet kontaktissa terveysasemalle vuoden sisdlla vahintdan seitse-

man kertaa, joilla on jokin perussairaus seka seitsemasta terveysindikaattorista aina-
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kin kaksi pielessa. Kantatiimissa potilaille tehddan terveys- ja hoitosuunnitelma, jo-
hon kirjataan mita potilas haluaa tavoitella ja yhteyshenkil6 on yhteydessa potilaa-
seen ja kannustaa potilasta tavoitteisiin paasyssa. Tiimit hoitavat potilaiden kaikki
asiat haavoista pitkaaikaissairauksiin. Potilaalla on yksi yhteyshenkilo ja hanta hoide-
taan samassa tiimissa, joten erikseen esim. astmahoitajan maaraaikaiskontrolleja ei
ole. Kantatiimissa yhteyshenkil6illa on vahemman potilaita kuin episoditiimissa,
koska kantatiimin potilaat tarvitsevat enemman yhteydenottoja. Tiimimalliin siirtymi-
sen myo6ta positiivisen asiakaspalautteen maara on kasvanut, negatiivisen palautteen

madara on pysynyt ennallaan. (Pihlava 2019.)

1.3 Terveyshyotymalli ja palveluiden integraatio tyontekijoiden nako-

kulmasta

Potilaiden osallistaminen omaan hoitoonsa muuttaa asiakkaan ja ammattilaisten va-
listd suhdetta. Muutoksessa paatoksentekoavaltaa siirtyy ammattilaiselta asiakkaalle.
My0s sahkoisten palveluiden kaytto ja Internetin kaytto vahvistavat asiakkaiden
omatoimisuutta ja haastavat ammattilaisten asiantuntemusta. Viimeaikaisissa muu-
toksissa ammattilaisten tyon sisaltoa ja keskindista tyonjakoa on maaritetty uudel-
leen. Hoitajien tyonkuva ja vastuu on laajentunut, kun |adkareilta on siirretty toimen-
piteitd ja paatoksentekoa hoitajille. Muutokset organisaatioissa ja tyonsisallossa vai-
kuttavat ammattilaisten tyohyvinvointiin. Myo6s palveluiden integraatio vaatii erilais-
ten tydskentely- ja toimintatapojen yhteensovittamista. Jolangin ja Sinervon (2016)
artikkelissa Valinnanvapaus ja palveluiden integraatio tyontekijanakdkulmasta tarkas-
tellaan mm. palvelujen integraatiota eri henkiléstoryhmien nakékulmasta. (Jolanki &

Sinervo 2016, 76-77.)

Integraatiota voidaan tarkastella seka terveysasemien henkilostdn yhteistydsuhtei-
den nakokulmasta, ettad terveysasemien henkiloston ja ulkopuolisten toimijoiden

suhteiden ndkdkulmasta. Terveysasemien henkiloston valisen yhteistyon toimivuu-
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dessa tarkedna koettiin yhteistyo ja hyva kommunikaatio. Ndin asiakas padsee oike-
alle vastaanotolle seka valttaa turhia vastaanottoja, Nama vaikuttavat myos tyonteki-
jéiden tyon organisoinnin onnistumiseen. Organisaatioissa on kaytdssa malleja, joissa
asiakkaita voidaan ohjata suoraan esim. fysioterapeutille ajanvarauksen yhteydessa
tai kirjoittaa puhelinresepti. Tama vaatii, etta kaytdssa on konsultoiva ladkari. Tallai-
silla toimilla asiakkaan asioita voidaan hoitaa sujuvammin ja ohjata asiakas suoraan
oikealle ammattilaiselle ilman ensin tapahtuvaa hoitajan tai ladkarin vastaanottoa.
My0s ajanvarausjarjestelmalld on vaikutusta potilaan hoidon jatkuvuuteen. Keski-
tetty ajanvaraus on koettu ongelmallisena asiakkaan hoidon jatkuvuudelle. Terveys-
asemilla on kokeiltu monia erilaisia malleja eri tyontekijaryhmien valisen tiedonvaih-
don parantamiseen. Terveyshyotymalli on koettu toimivana moniammatillisen yh-
teistyon toimivuuteen, jolla on vaikutusta myos tyoviihtyvyyteen ja tyon mielekkyy-
teen. Hoitajien vastuun ja itsendisen tyon lisddantymisen myo6ta, tarkedksi asiaksi on
noussut, etta hoitajilla on mahdollisuus konsultoida |aakaria tarvittaessa. Aina kon-
sultoinnin kaytantoja ei ole sovittu tai ajanpuute vaikeuttaa tata. Kuitenkin esim. pit-
kaaikaissairaiden asiakkaiden hoidossa hoitajilla on suuri rooli ja asiakkaan ei valtta-
matta tarvitse kdyda laakarin vastaanotolla. Hoitajien vastuun lisddntyminen on nos-
tanut kuitenkin esiin huolen hoitajien jaksamisesta ja tyon vaativuuden kasvamisesta.

(Jolanki & Sinervo. 2016, 83—-87.)

Pitkaaikaissairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla taytyy usein
olla yhteydessa terveysaseman ulkopuolisiin toimijoihin. Yhteydenotto ja tietojen-
vaihto on koettu osissa paikoissa hankalaksi ja tdsta on saattanut seurata potilaiden
pompottelua palvelusta toiseen. Erityisesti huonosti toimiva yhteistyo terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon valilla on korostanut asiakkaan roolia tiedonkulun ja hoi-
don jatkuvuuden huolehtijana. Myds mm. fysioterapian, paihdehuollon ja mielenter-
veyspalveluiden toimijoiden kanssa on tehtava yhteistyota asiakkaiden hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi. Mahdollisuudet yhteydenottoon ja yhteisty6hon ovat vaihte-

levat. YhteistyOon toimivuuteen vaikuttavat mm. totutut toimintatavat. Valttamatta
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samassa kiinteistossakaan sijaitseminen ei takaa yhteistyon toimivuutta. Jos asiak-
kaan hoitoa integroidaan terveysaseman sisalla, esim. niin etta eri toimijoita tyosken-
telee samassa tiimissa, pystyy terveysasema hallitsemaan asiakkaan hoitoprosessia.
Kaikkiaan yhteistydmuodoissa ei ole selkeda saanndnmukaisuutta. Usein yhteistyon
toimivuus saattaa olla sen varassa tunnetko henkilékohtaisesti toisen toimijan. Vai-
keimmaksi yleensa on koettu yhteistyo terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililla.
Pitkaaikaissairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidossa yhteisty®

eri toimijoiden valilld on koettu erittdin tarkeaksi. (Jolanki & Sinervo 2016, 88-91.)

Hoitajat tekevat terveysasemilla itsendista hoidontarpeenarviointia. Haasteita hoita-
jien tyohon tuo, kun asioita pyritdan hoitamaan kokonaan puhelimitse. Talldin arvio

taytyy tehda puhelinkeskustelun pohjalta. (Jolanki & Sinervo 2016, 81.)

1.4 Tiimimalli Siun sotessa

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Siun sote (jatkossa
Siun sote) on 13 kunnan muodostama kuntayhtyma, joka jarjestda julkiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ndiden 13 kunnan alueella. Kuntayhtyma jarjestaa myos
ympadristoterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut Pohjois- Karjalassa. Kuntayh-
tyma on aloittanut toimintansa 1.1.2017 ja lahtékohtana kuntayhtyman perustami-
seen olivat valtakunnallisen sote-uudistuksen ennakoiminen ja asukkaiden ja henkil6-
kunnan parannusehdotukset. Kuntayhtyman alueella on noin 164 000 asukasta ja

Siun sotessa noin 7860 tyontekijda. (Siun sote 2021.)

Siun sotessa on otettu kayttdéon viimeisen vuoden sisalla uusi toimintamalli terveys-
asemille. Uudesta toimintamallista puhutaan tiimimallina ja se pohjautuu terveys-
hyoétymalliin. Siun sotessa kuten monissa muissakin kuntayhtymissa etsitaan keinoja

parantaa palvelujen saatavuutta.



16

Siun sotessa kayttoonotettu tiimimalli perustuu moniammatilliseen tiimitoimintaan,
johon kuuluu eri ammattilaisia perusterveydenhuollon eri ammattiryhmista. Tiimi-
mallin perusajatuksena on, etta eri alojen ammattilaiset tydskentelevat samassa huo-
neessa, jolloin asiakkaan asiaa voidaan alkaa hoitaa heti ensikontaktissa ja asian hoi-
tamiseksi voidaan konsultoida eri ammattilaisia ja miettia ketda ammattilaisia tarvi-
taan asiakkaan asian hoitamiseksi. Jokainen asiakas saa ensikontaktissa yhteyshenki-
I6n, johon jatkossa ottaa aina yhteytta. Uudella toimintamallilla pyritdaan Siun sotessa
turvaamaan asiakkaiden hoidon jatkuvuus, nopeuttamaan hoitoon padsya ja paranta-
maan hoidon laatua (Tiimimallilla kurotetaan kohti entista parempia palveluja 2021.)
Siun sotessa tiimimallin my6ta myds sahkoisten palveluiden seka etatoiminnan kehit-

tdminen on otettu yhdeksi kehittamisen lahtékohdaksi. (Tiimimalli 2021.)

Siun soten strategiassa aiheeseen liittyen tavoitteina mainitaan mm. ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen, laadukkaiden sote-palvelujen turvaaminen yh-
denvertaisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteen siirtdminen peruspalvelui-
hin ja varhaiseen ongelmien ehkaisyyn seka hoitoon paasyn nopeuttaminen. Strategi-
assa yhdeksi tavoitteeksi on asetettu myods toiminnan muutos niin, ettd ihmiset saa-
vat tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksista avun oikea-aikaisesti ja yhden yhtey-
denoton kautta. (Siun soten strategia 2021-2025 2021.) Siun soten strategia ja sen
opinnaytetydhon liittyvat tavoitteet peilaavan vahvasti Sosiaali- ja terveysministerion

tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 hankkeen tavoitteisiin.

Tiimimalli on terveysasemien vastaanottotoiminnan uusi toimintamalli. Toimintamalli
perustuu moniammatilliseen tiimitoimintaan. Tiimiin kuuluu hoitajien ja ladkarien li-
saksi eri ammattilaisia esim. fysioterapian, sosiaalipalveluiden ja mielenterveyspalve-
luiden ammattilaisia. Moniammatillinen tiimi koostuu eri alojen asiantuntijoista ja
tydskentelee samassa tiimihuoneessa. Tiimimallilla pyritdadan parantamaan palvelui-
den saatavuutta, edistdmaan vdeston terveytta, parantamaan kokemuksia hoidosta,
pienentamaan kustannuksia ja edistamaan tyontekijoiden hyvinvointia. Tiimimallissa

pyritdan, ettd asiakkaan asia saataisiin ratkaistua heti ensikontaktissa. Asiakkaan
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hoito tiimina mahdollistaa, etta asiakkaan hoito pystytdan aloittamaan heti. Sairaan-
hoitajat ja terveydenhoitajat vastaavat asiakkaiden yhteydenottoihin ja pyrkivat rat-
kaisemaan asian puhelimessa. Jos puheluun vastaaja ei pysty ratkaisemaan asiaa, han
konsultoi tiimin toista ammattilaista, joka tekee paatoksen antaako neuvoja hoita-
jalle, ottaako yhteytta asiakkaaseen itse vai pyytako asiakkaan vastaanotolle. Tiimi-
mallissa jokainen asiakas saa oman yhteyshenkilon ja asiakas saa yhteyshenkilonsa
yhteystiedot. Asiakas on jatkossa terveyteen liittyvissa asioissa yhteydessa suoraan
omaan yhteyshenkilonsa. Asiakkaiden asioita hoidetaan tiimina ja asiakkaan hoitoa
koordinoi oma yhteyshenkil6. Henkilokunnalle uuteen toimintamalliin siirtyminen on
vaatinut rohkeutta ja kehitysmyonteisyytta. Tyo ja toimintakulttuuri on muuttunut ja
on aiheuttanut kuormitusta aluksi. Muutokseen liittyvia haasteita on ratkaistu tiimin
sisalla. Keskeista tiimimallissa on etatoiminta. Etatoimintaa hyédynnetaan, jos se on
mahdollista asiakkaan oireeseen liittyen. Etdtoiminnalla saastetdan asiakkaan ja am-
mattilaisen aikaa, pienennetaan infektioriskia seka ympariston kuormitusta. (Tiimi-
mallilla kurotetaan kohti entista parempaa palvelua 2020.) Tiimimallissa pyritaan hoi-
tamaan asiakkaan asia saman paivan aikana etana ja viiveetta. Asiakas kutsutaan vas-
taanotolle, jos terveydenhuollon ammattilainen arvioi sen hoidon kannalta tarpeel-
liseksi. Fyysinen vastaanottoaika varataan yleensa samalle paivalle sopivimmalle am-

mattilaiselle. (Asiaa tiimimallista: mekd manipuloimme tuloksia?.)

Uuteen toimintamalliin siirtyminen on parantanut palveluiden saatavuutta. Hoitojo-
not ovat lyhentyneet ja valtaosalle asiakkaista on pyritty jarjestamaan kiireeton vas-
taanottoaika kolmen paivan sisalla yhteydenotosta. Samalla resurssimaaralla on tii-
mimallissa hoidettu 7 % enemman asiakkaita kuin edellisena vuonna. (Tiimimallilla

kurotetaan kohti entista parempaa palvelua 2020.)

Tiimimallilla pyritdaan henkilékunnan osalta lissamaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Tiimityoskentely parantaa tydilmapiiria, auttaa jaksamaan ja jakamaan tyotaakkaa.
Tiimissa jaetaan tietoa, tiimin jasenet opettavat toisiaan ja tieto siirtyy myos uusille

tyontekijoille. Tyontekijat tekevat koko ajan yhteistyotd ja hyodyntavat toistensa
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vahvuuksia, jotka vahvistavat yhteishenkea. Tiimimallin myota eri ammattiryhmien

vdlinen yhteistyd on parantunut ja tiivistynyt. Tiimimallissa seurataan paivittain hen-
kiloston vointia ja jaksamista ja tydssa onnistumisen kokemuksia. Tiimimallilla saavu-
tetut tulokset ovat vakuuttavia ja tuovat esiin, ettd toimintaa ollaan kehittamassa oi-

keaan suuntaan. (Tiimimallilla kurotetaan kohti entista parempaa palvelua 2020.)

Siun sotessa tiimimallin kdayttoonotto terveysasemilla perustuu vapaaehtoisuuteen ja
toimintaa suunnitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Tiimimallissa kaikilla terveys-
asemilla noudatetaan vakioitua toimintamallia. Toimintamalliin kuuluu, etta asiak-
kaat segmentoidaan episoditiimiin ja terveyshyotytiimiin sovittujen kriteerien mukai-
sesti. Kaikille terveyshyotytiimin asiakkaille laaditaan asiakkaan kanssa yhdessa ter-
veys- ja hoitosuunnitelma, jonka osaksi ladkari laatii ladketieteellisen arvion. Tiimi-
malli terveysasemilla on vakioidut kokoukset paivittdin ja viikoittain ja kdytossa on
myo0s seurantataulut, joilla seurataan resursseja, kehittamista ja ongelmanratkaisua
seka mittareita. (Tiimimallilla tavoitellaan parempaa palvelua.) Tiimimallin tuloksia
arvioidaan nelimaalin mittareilla. Mittareita ovat asiakastyytyvaisyys, vaikuttavuus,
tuottavuus ja henkilékunnan tyotyytyvaisyys. Tyotyytyvaisyyttd seurataan tiimi-, ter-
veysasema- ja palvelualuetasoilla. (Asiaa tiimimallista: mekd manipuloimme tulok-

sia?.)

Siun sotessa halutaan saada tietoa tyontekijoiden kokemubksista tiimimallissa, miten
tyontekijat ovat kokeneet tiimimallin kdyttéonoton ja mallin tuomat hyddyt tai haas-
teet. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tata tietoa. Opinnaytetyon tekija on tyos-
kennellyt aiemmin itse Siun soten terveysasemalla ja tuntee aiemmin kayt6ssa olleen
toimintamallin terveysasemilla. Muussa ty0ssa tekija on myos ollut osin mukana tii-
mimalliin kayttéonotossa sahkdisten sotepalvelujen myo6ta ja kiinnostui tiimimallista
ja sen taustalla olevasta terveyshyotymallista. Opinnaytetyon teon tullessa ajankoh-

taiseksi keskustelussa Siun soten vastaanottopalveluiden ylihoitajan kanssa esiin tuli
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tutkimustarpeet tiimimalliin liittyen. Organisaatiolla on tarve saada tietoa tiimimal-
lista tyontekijoiden nakokulmasta ja tdman pohjalta sovittiin toimeksianto opinnayte-

tyohon.

2 Toimintamallien muutokset tyontekijoiden nakokulmasta

2.1 Tyon muutokset

Suomalaisiin tydorganisaatioihin heijastuu nyt ja tulevaisuudessa muuttuvan yhteis-
kunnan ja globaalin talouden kehitys. Suomalaiset organisaatiot ja tyontekijat joutu-
vat kamppailemaan yllattavien muutosten kanssa myos 2030-luvulla. Todennakéi-
sesti perinteisten ennakoivan strategisen suunnittelun ja nopean resursoinnin rin-
nalle tarvitaan tulevaisuudessa uusia rooleja ja rakenteita. Johtamisessa joudutaan
huomioimaan jatkuvasti muuttuva toimintakentta. Tyoelamassa korostuu joustava
moniroolisuus, yhteisty0 ja itseohjautuvuus. Organisaatioiden taytyy tulevaisuudessa
vanhoihin hierarkkisiin toimintamalleihin nojautumisen sijaan huomioida toimin-
taympariston muutokset. Uusissa toimintaymparistoissa ennakoimattomuuden
vuoksi voi syntya uusia toimintamalleja. Kun tulevaisuuden maailma edellyttda muu-
toksia, se lisda innovaatioita ja voi lisdata tyon mielekkyytta ja synnyttdaa uudenlaisia
palveluja. (Vdaananen, Smedlund, Térnroos, Kurki, Soikkanen, Panganniemi, Toppi-

nen-Tanner 2020, 16-19.)

Toiminnan uudelleenjarjestelyt ovat osa nykyista tydelamaa ja suurin osa tyonteki-
jOista joutuu uudelleenjarjestelyihin jossain vaiheessa tyduraansa (Pahkin 2015, 14).
Organisaatiot eldavat nykyisin jatkuvassa muutoksessa ja tahan liittyy niin mahdolli-
suuksia kuin haasteitakin. Organisaation ja oman tyon muutokset koetaan usein
kuormittavina, erityisesti jos vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6hon ei juuri ole. Epa-
varmuus ja turvattomuuden tunteet vaikuttavat tyon mielekkyyteen ja osaamisen ke-

hittymiseen haitallisesti seka heikentavat yksilon hyvinvointia ja tyon tuloksellisuutta.
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Turvallisuuden tunnetta tyopaikoilla voidaan lisatad yhteistyolla ja kaikkien organisaa-
tiotasojen osallistumisella. (Rauramo 2013, 3—4.) Organisaation uudelleenjarjeste-
lyilla on monia merkittavia vaikutuksia tyontekijéiden hyvinvointiin. Uudistusten seu-
rauksena tyotovereiden tuki ja tyopaikkojen turvallisuus voivat vahentya ja nailla voi
olla vaikutuksia tyohon ja tydpaikkaan sitoutumiseen. (Pahkin 2015, 26-27). Tyossa
vietetty aika ja tydelaman epavakaus huomioon ottaen tyontekijoiden hyvinvoinnin
ja siihen vaikuttavien tekijoiden huomioon ottaminen on erittdin tarkeaa (Pahkin
2015, 14-15). Muutosten lapivienti ei ole vain johdon tehtava, vaan myos tyontekijat
osallistuvat muutokseen ainakin rationaalisen paatdksenteon ja muutoksen heratta-
mien tunnereaktioiden tasolla (Pahkin, Mattila-Holappa, Nielsen, Wiezer, Widerszal-
Bazyl, de Jong & Mockatto 2011, 12). Muutostilanteissa kokemukset tyon epavar-
muudesta lisddantyvat ja epavarmuuden kokemukset voivat sdilya vuosia koetun muu-
toksen jalkeen. Muutosten kielteisid vaikutuksia voida vahentda valmistautumalla

muutoksiin hyvin (Pahkin ym. 2011, 8-9).

Tybyhteisdssa on tarkeda, etta kaikki tuntevat organisaation perustehtavan, paamaa-
ran ja tavoitteet. Lisdksi jokaisen tulisi ymmartdaa oma tehtava ja rooli tavoitteiden
saavuttamiseksi. Jotta ndma voisivat toteutua, tulee tyéyhteison jasenten saada hyva
perehdytys ja kehittdd omaa osaamistaan samassa suunnassa yhteisten tavoitteiden
kanssa. Hyvassa tydyhteisossa tarkedssa roolissa ovat oikeudenmukaisuus, tasa-arvo,
hyva tiedonkulku, tyotehtavien mielekkyys sekd hyva ja kannustava tyoilmapiiri. Tyo-
yhteisOssa tulee saada tukea esimiehelta ja ilmapiirin tulee olla luottamuksellinen ja
avoin. Nama luovat hyvan pohjan tulevaisuuden muutoksille. Muutosten ennakointi
ja hallinta ovat oleellisia sujuvalle muutokselle. Ty6jarjestelyjen tulee olla sujuvia ja
ty6prosessien hyvin suunniteltuja. Oikeudenmukainen tydnjako ja riittavien tietojen
saaminen ajoissa mitoittavat tyota. Uudistamiselle ja muutoksille tarvitaan aikaa.
Ajankdyton suunnittelussa on otettava huomioon, etta aikaa on oleellisiin asioihin ja

niihin pystyy keskittymaan, myds tyon taotus ja jaksotus tulee huomioida. Oleellista
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on, ettd tyoyhteiso valittaa toisistaan ja huomioi kaikkien jaksamisen ja perehdytyk-
sen. Muutoksissa on huomioitava tyon laatu ja tulos, ettd saavutetaan asetetut ta-
voitteet. Myos palautteen rooli on tarkea tydyhteisossa, annetaan positiivista pa-

lautetta, huomioidaan saavutukset ja kannustetaan toisia. (Rauramo 2013, 7-9.)

TyOyhteisossa vallitseva luottamus vaikuttaa tyonsujuvuuteen ja kehittymiseen. Luot-
tamuksen perusteena ovat mm. yhdenvertaisuus ja tasa-arvo seka esimies-alais-
suhde. Luottamuksen muodostumisessa tarkeda on, ettd tyoyhteisdssa toimintaa ke-
hitetaan, arvioidaan ja suunnitellaan jatkuvasti. Tyoyhteisdssa tulee olla yhteiset toi-
mintatavat ja sdannot ja niita tulee noudattaa. Jos ongelmia tulee, niihin pitda puut-
tua heti ja pyrkia ratkaisemaan nopeasti. Tyoyhteisossa, erityisesti muutoksen kes-
kelld, tulee olla avointa vuorovaikutusta ja viestintdad. Tyoyhteison jasenten kokema
vaikutusmahdollisuus tyohon ja joustavuus oman elaman kannalta vaikuttavat myds
luottamuksen rakentumiseen. Luottamuksen rakentumisessa osansa on tyonteki-
joilla, mutta esimiehen rooli on merkittava ja luottamuksen rakentuminen pohjautuu
organisaation ja tydyhteison toimintakulttuuriin. Muutosprosessissa tarvitaan avoi-

muutta ja sen perusteena on luottamus. (Rauramo 2013, 11.)

Tyoyhteison sisallad on erilaisia yksildita ja muutokseen suhtautuminen voi vaihdella
eri yksiloiden kesken innostuksesta pelkoon. Muutokseen suhtautumiseen vaikutta-
vat myos aiemmat kokemukset muutoksista ja niiden seurauksista. Muutokset koe-
taan usein turvattomiksi ja koetaan, etta liian paljon tapahtuu liian nopeasti. Muutos-
vastarinta on luonnollinen osa tydyhteison jasenten kayttaytymista. Muutosvastarin-
taa voidaan vahentaa tyontekijoiden osallistumisella ja vaikutusmahdollisuuksilla
muutoksen toteuttamiseen. Muutoksen vastustamista vahentdaa myos yhteinen visio,
avoin tiedottaminen ja eri ratkaisuvaihtoehtojen vaikutusten miettiminen yhdessa.
Muutoksen tarve taytyy perustella. Muutoksessa nykytilanne koetaan usein turval-
liseksi ja tutuksi. Muutoksessa entisesta taytyy luopua ja se voi aiheuttaa haikeutta.

Monet pelkdadavat muutosta, mutta se voi myo6s aiheuttaa odotuksia muutoksen tuo-
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mista uusista mahdollisuuksista. (Rauramo 2013, 13.) Rauramo on kuvannut tekstis-
sdd muutoksen vaiheet (ks. kuvio 1). Muutoksessa esitetddn olevan kolme vaihetta:
luopuminen, kaaos/valivaihe ja uuden alku. Ensimmaisessa vaiheessa arvostetaan
mennyttd ja koetaan sen palvelleen hyvin. Kaaoksen/valivaiheen vaiheessa koetaan
kaaoksen ja epatietoisuuden tunteita ja hyvaksytaan epavarmuus. Viimeisessa uuden
alun-vaiheessa toiminta on selkeda ja johdonmukaista ja onnistumista voidaan arvi-

oida. (Rauramo 2013, 13.)

Muutoksen vaiheet

Luopuminen: menneen ja olevan Kaaos/valivaihe: epdvarmuuden Uuden alku: selked ja johdon-
arvostaminen, omaa aikaansa ja hyvdksyminen, kaaos, epétietoisuus, mukainen toiminta, onnistumisten
tavoitteita hyvin palvelleena syyllisyydentunteet huomioiminen ja arvioiminen

Kuvio 1 Muutoksen vaiheet (Rauramo 2013, 13)

Muutokseen liittyvat asiat voidaan jakaa tekij6ihin, joihin yksilo pystyy itse vaikutta-
maan seka tekijoihin, jotka ovat itsesta riippumattomia. Muutoksen keskella yksilon
kannattaa keskittya niihin tekijéihin, joihin voi itse vaikuttaa ja joilla voi vaikuttaa
omaan tyohyvinvointiin ja muutoksen sujuvuuteen esim. ottaa selvdda omaan tyoyh-
teisdon liittyvista asioista, kayttaytya ystavallisesti ja asiallisesta ja opetella tydssa

tarvittavia taitoja. (Rauramo 2013, 13-14.)

2.2 Muutosten toteuttaminen

Muutosten toteuttamista suunnitellessa on hyva pohtia muutosten vaikutusta tyon-
telijoiden tyohyvinvointiin. Muutoksen laatu, vaikutukset seka aikataulu tulee enna-
koida seka suunnitella muutokseen liittyvat tukitoimet ja viestintd. Viestinta on erityi-
sen tarkedd muutostilanteissa. Muutoksissa tulee uusia asioita, yleensa laaditaan
muutosohjelmia ja malleja muutoksen tueksi ja mukana on asiantuntijoita. Muutok-
sessa uuden sisdistamisen lisdksi tarvitaan myos tunnetason sitoutumista. Muutosten

yvhteydessa taytyy perustella miksi vanha tapa ei ole enaa toimiva ja pohtia, mita
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muutos merkitsee. Alun jalkeen on hyva arvioida, miten muutos on lahtenyt kdyntiin.
Talloin saadaan tietoa muutokseen sopeutumisesta seka saavutetuista hyddysta.

(Rauramo 2013, 18-19.)

Muutostilanteissa onnistumiseksi tarvitaan erityisosaamista. Tydpaikalta voidaan
kouluttaa muutosfasilitaattoreita tai tarvittaessa voidaan kayttaa ulkopuolisten kon-
sulttien apua. Fasilitoinnissa suunnitellaan ja toteutetaan onnistuneita ryhmaproses-
seja ja luodaan edellytyksia rakentavaan vuorovaikutukseen ja yhteistyohon. Tyopai-
koilla fasilitaattorit auttavat ryhmien organisoitumisessa, toiminnan ideoinnissa ja
suunnittelussa sekd ongelmien ratkaisussa ja paatostenteossa. Talld toiminnalla saa-
daan mahdollisimman suuri joukko mukaan muutoksen toteuttamiseen. Fasilitaatto-
rin rooli on olla neutraali asian sisdltoon liittyen ja auttaa prosessissa, eli miten ihmi-

set tyoskentelevat yhdessa. (Rauramo 2013, 20-21.)

Pahkin ym. (2011) ovat kuvanneet muutosprosessin kolme avaintekijaa mielekkaan
muutoksen toteutumiseen (ks. kuvio 2). Pahkinin ym. mukaan mielekkdaan muutok-
sen vaiheen avaintekijat ovat viestinta, osallistuminen ja tukitoimet. Muutostilan-
teissa viestintd on tarkedssa osassa kaikilla organisaation tasoilla ja sen tulee kohdis-
tua koko organisaatioon. Viestinnan tulee tiedon antamisen lisdksi olla kaksisuun-
taista ja mahdollisuus vuoropuheluun. Johdon tulee tiedottaa tiedettyjen asioiden li-
saksi myo0s siitd, jos jotain ei viela tiedeta. Tyontekijoiden on pystyttdva antamaan
palautetta edistymisesta seka antaa ehdotuksia toteuttamiseen ja suunnitteluun liit-
tyen. Osallistuminen muutokseen niin johdon kuin tyontekijéiden osalta on tarkeaa.
Osallistuminen sisaltdaa mahdollisuuden vaikuttaa muutoksen toteuttamiseen seka
sithen, mitda muutoksen myo6ta halutaan tehda. Osallistumisen mahdollistamisella
muutos voidaan tuntea omaksi. Organisaation on otettava muutosprosessissa kayt-
toon tukitoimia, esim. koulutukseen tai muutoksen lapikdaymiseen liittyen. Valmen-
nus yksilon tukemisen tyokaluna auttaa tyontekijoita osallistumaan muutokseen ak-
tiivisesti. PAamaarana on, etta tyontekijat pohtivat tamanhetkista tilannettaan seka

sitd, mihin he tahtaavat pitemmalla aikavalilla. (Pahkin ym. 2011, 14-15, 21.)



24

“+m+m

Kuvio 2 Mielekkaan muutoksen avaintekijat (Pahkin ym. 2011, 14.)
2.3 Muutokset tyontekijoiden kokemina

Valtakunnallisesti on selvitetty sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja henkiléston hyvin-
vointia kyselytutkimuksilla vuosina 1992, 1999, 2005 ja 2010. Tutkimuksiin on joka
vuosi otettu 5000 henkilon otokset Tilastokeskuksen tydssakayntirekisterista. Vuo-
den 2010 tutkimukseen on uutena teemana otettu toiminnalliset ja rakenteelliset
muutokset. Edellisiin vuosiin verrattuna toimialan tyopaikoilla oli tehty yleisesti orga-
nisaation rakenteeseen ja toimintaan liittyvia muutoksia ja muutokset on kuvattu
suuriksi ja merkityksellisiksi. Vastaajat ovat suhtautuneet melko kriittisesti muutos-
prosessien lapiviennissa muutosten suunnitteluun ja henkiloston osallistumisen mah-
dollisuuksiin muutoksissa. My6s tiedotusta muutoksista on toivottu enemman.

(Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Keindnen, Suomi 2010, 5.)

Tutkimuksessa kaksi kolmasosaa vastaajista on vastannut, etta viimeisten 1-2 vuo-
den aikana heidan tyépaikoillaan on toteutettu muutoksia organisaation rakentee-
seen ja toimintaan. Vastaajien tyopaikoista 59 prosentissa muutokset ovat olleet suu-
ria ja merkityksellisia. Kaksi kolmasosaa vastaajista on kokenut, ettd muutosten suun-
nittelu on ollut riittamatonta ja 60 % mielesta muutosprosessit eivat ole olleet huo-
lella suunniteltuja. Yli puolet vastaajista on myds pitanyt osallistumismahdollisuuksia
muutosten suunnitteluun riittamattémina. Puolet tai |lahes puolet vastaajista ovat pi-
taneet ennakkotiedotusta liian vdahaisend, tiedotus ei ole ollut tarpeeksi avointa ja re-
hellistd ja vastaajat ovat kokeneet saaneensa liian vahan tietoa muutosten vaikutuk-
sista omaan tyohon. 41 % vastaajista ovat kokeneet, ettd muutosta kritisoivat nake-

mykset ovat sallittuja. Muutosten perusteluiden ja tavoitteiden selkeydesta yhta
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mielta on ollut kolmasosa vastaajista, kun taas kolmasosa on pitényt niitd epaselvina.
44 % vastaajista on kertonut olevansa heikosti perillda muutosprosessin etenemisesta
ja 1 vastaaja viidesta on kokenut, etta hanella on mahdollisuus vaikuttaa muutoksen
toteuttamiseen. Johdon roolista on kysytty, kuinka sitoutuneita johto ja esimiehet
ovat muutokseen. 5 vastaajan kuudesta mielestd johto ja esimies ovat sitoutuneita,
mutta vain 1 vastaaja viidesta koki, ettd johdon toimintatapa on vahvistanut muutok-
sen onnistumista. Muutoksen etenemisen ja onnistumisen arvioinnista 25 % on ollut
sitd mieltd, ettd tdma on onnistunut. Ammattiryhmittain vastauksissa on ollut jonkin

verran eroja, osassa kysymyksista erot ovat olleet suuriakin. (Laine ym. 2010, 51-62.)

Sosiaali- ja terveysalalla on raportoitu keskimaaraista useammin muutoksia tuotan-
nossa, tydmenetelmissa tai toiden jarjestelyssa. Muutoksia on koettu useimmin, jos
tyonantajana on ollut kuntaliitto, kuntayhtyma, kunta tai valtio. Vaeston ikdantymi-
nen, sosiaali- ja terveysalan kustannuspaineet, rakenteiden uudistaminen ja palvelui-
den uudelleen organisointi ovat todennakdisesti suurien muutosten taustalla. Myds
seudullisen yhteistyon lisdadamisella, kuntaliitoksilla ja sosiaali- ja terveystoimen yhdis-
tymisellad on ollut vaikutusta muutosten suureen maaraan. Vastaajista suuria ja mer-
kityksellisia muutoksia kokeneet ovat vastanneet kysymyksiin kriittisemmin kuin pie-
nempid muutoksia kokeneet vastaajat. Sosiaali- ja terveysalan henkildston hyvinvoin-
tiin suurta merkitysta on muutosten toteuttamistavalla, koska suuria muutoksia on
niin paljon. Tutkimuksen tulosten perusteella henkildstén hyvinvointi on koetuksella
erityisesti suurissa ja merkityksellisissa muutoksissa, joten tallaisten muutosten joh-
tamiseen ja toteutustapaan on kiinnitettava erityistd huomiota. (Laine ym. 2010, 62—

63.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda terveyshyétymalliin pohjautuvan tiimimal-

lin toimintaa vastaanottopalveluiden nakokulmasta ja henkiloston kokemuksia sen
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kdytosta. Tiimimalli on vastoittain otettu kdytt66n Siun soten terveysasemilla ja koot-

tua tietoa tyontekijoiden kokemuksista ei viela ole.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa tiimimallia osana tyontekijéiden hyvinvoinnin
lisddmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyontekijat ovat kokeneet tiimimallin terveysaseman vastaanotolla?

Mita kehitettavaa tyontekijat kokevat tiimimallissa olevan?

3. Minkalaista tukea tyontekijat kokevat tarvitsevansa tiimimallin kdyttéonoton aloituk-
sessa?

N

4 Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa, miten ihmiset tulkitsevat koke-
muksiaan ja millainen merkitys heilld on kokemuksiaan kohtaan (Merriam & Tisdell
2015, 6). Merriam & Tisdell (2015) tuovat esiin Braunin ja Clarken (2013) nakemyk-
sen, etta kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen eron perusmaaritelma on, etta
kvalitatiivinen tutkimus kayttaa sanoja datana ja dataa kerataan ja analysoidaan
useilla tavoilla, kun taas kvantitatiivinen tutkimus kdyttaa datana lukuja ja analysoi

niita tilastollisilla tekniikoilla. (Merriam & Tisdell 2015, 6.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aihepiiriin perehdytdan syvallisesti ja
tutkimusaineistoa kasitellaan syvallisesti aiheen perusteella syntyneen nakemyksen
valossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 161.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa py-
ritdan ymmartamaan tutkittavaa kohdetta. Tutkimuskohteeksi voi valita luonnollisen
olemassa olevan ryhman ja haastatella kaikki tdhan ryhmaan kuuluvat henkil6t. (Hirs-
jarviym. 2007, 176-177.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdaan saamaan tutki-
muksen tulokseksi yleistettavia paatelmia. Talloin tutkija maarittelee tutkimukselle

perusjoukon ja poimii perusjoukosta otoksen, joka edustaa koko joukkoa. Jos ajatel-



27

laan, etta esimerkiksi eri paikoissa asuvat samaan ryhmaan kuuluvat ihmiset ajattele-
vat eri tavoin, otokseen valitaan tutkittavia molemmista asuinpaikoista samassa suh-
teessa kuin heita on perusjoukossa. Tallaisessa otokseen perustuvassa tutkimuksessa
otoksesta tehdaan yleistyksia eli paatelmia koko perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2007,

174-175.)

Laadullisia tutkimuksia tehdaan usein, koska teoriasta puuttuu oleellinen tieto tai
olemassa oleva teoria ei pysty selittamaan tutkittavaa ilmiota. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkija kerda tietoa rakentaakseen kasitteita, hypoteeseja tai teorioita.
Haastatteluista tai havainnoista saatuja tietoja kootaan ja yhdistetaan kohti suurem-

paa kokonaisuutta (Merriam & Tisdell 2015, 17.)

Tutkimus on laadullinen tapaustutkimus. Tutkimuksessa selvitettiin kohdejoukon ko-
kemuksia tiimimallista terveysaseman vastaanotolla. Tiimimallista ei ole juurikaan ko-
kemuksia tyontekijoiden nakdkulmasta. Uusien toimintamallien kaytt66noton vaiku-
tuksia tyontekijoiden tydhyvinvointiin on tutkittu ja tasta on saatavissa teoriatietoa,
mutta yksittaisen mallin kdaytto6notosta ja kayttéonottoon liittyvan tuen tarpeesta
tietoa ei juurikaan ole saatavilla. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa tiimimallin kayt-
toonoton vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin ja saada tyontekijoilta tietoa pe-
rehdytyksen ja tuen tarpeesta uuden toimintamallin kdyttéonotossa. Tata tietoa pys-
tyttiin vertaamaan aiempaan tutkimustietoon toimintamallien vaikutuksista tyohy-
vinvointiin seka tuottamaan organisaatiolle tietoa kdyttoonoton tukemisen tarpeista
sekd uuden toimintamallin haasteista ja hyodyista. Tutkimuksessa haluttiin saada laa-

jaa tietoa suoraan tutkittavilta ja muodostaa saadusta tiedosta kokonaisuus.

Tapaustutkimus on yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnan strate-
gioista. Tapaustutkimusta voidaan kuvata toiminnassa olevan tapahtuman tutki-
miseksi. Tapaustutkimuksessa tutkitaan nykyista tapahtumaa tai toimivaa ihmista
jossakin tietyssa ymparistossa monipuolisten tietojen avulla. Tapaus voi olla esim. yk-

silo, ryhma, sairaala tms. Tapaustutkimuksessa tapauksesta pyritdan saamaan moni-
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puolista tietoa monin tavoin ja niiden pohjalta ymmartaa ilmio syvallisesti. Tapaus-
tutkimuksen etuja ovat, etta se perustuu tutkittavan omiin kokemuksiin ja mahdollis-
taa ndin yleistamisen. Tapaustutkimuksissa tuotoksina on kuvailevaa materiaalia,
josta voi tehda erilaisia tulkintoja ilmiosta. Tapaustutkimusten lahtékohdat ovat toi-
minnallisia ja tulokset ovat nadin sovellettavissa kaytantdon. Tapaustutkimuksessa ra-
portointi voidaan tehda kansantajuisesti, ilman tutkimuksille tyypillista tutkimuskielta
ja se palvelee ndin monenlaisia lukijoita. Lukija voi myo6s tehda omia paatelmia tutki-
muksen tuloksista. Tapaustutkimusten ongelma on, etteivat ne valttamatta ole yleis-
tettavissa. Tutkija saattaa kuitenkin [6ytaa yhdistavan piirteen. (Laadullisen tutkimuk-

sen kasikirja 2006, 90-92.)

Tutkimuksessa tutkittiin nykyista tapahtumaa eli tiimimallia ja tietyssa ymparistossa
toimivaa ihmista, eli vastaanoton hoitohenkilékuntaa, joka toimii tiimimallissa. Tutki-
muksessa tutkittiin tiimimallin vaikutuksia hoitohenkilékuntaan ja pyrittiin tiedon-
hankinnalla ymmartamaan syvallisesti ilmi6ta ja sen vaikutuksia hoitohenkilékunnan
ty6hyvinvointiin. Tutkimuksessa haluttiin tapaustutkimukselle tyypillisesti tuottaa
monipuolista tietoa organisaatiolle toiminnallisista Iahtokohdista ja tuottaa kaytan-
toon sovellettavissa olevaa tietoa, jota organisaatio voi kayttaa tiimimallin kaytt6on-
ottoon perehdyttdmisen kehittamisessa ja tiimimallin kehittdmisessa tyontekijoiden
ty6hyvinvointia lisadvasti. Tutkimuksessa aineiston perusteella pyrittiin I0ytamaan
vhdistavia piirteita niin, etta tulokset olisivat yleistettadvissa ja niitad voitaisiin kayttaa

myo6s muun kuin tiimimallin ja sen kayttéonoton kehittamisessa.

Metodi on menetelmatapa, jota ohjaavat sdaannot. Metodin avulla etsitdaan aiheeseen
sopivaa tietoa ja pyritddn ratkaisemaan jokin kdytannon ongelma. Tutkimuksen me-
netelma valitaan sen perusteella, millaista tietoa etsitdan ja mista tietoa etsitaan.

(Hirsjarvi ym. 2007, 178-179.)

Haastattelu on yksi kdytetyimmista tiedonkeruun muodoista. Haastattelu on joustava
menetelma ja sopii erilaisiin tutkimuksiin. Haastatteluissa korostuu haastateltava tut-

kimustilanteen subjektina ja haastateltava voi tuoda vapaasti esille itsedan koskevia
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asioita. Haastattelu sopii menetelmaksi myos, jos aihe on tuntemattomampi, eikd
tutkija tieda mihin suuntaan vastaukset lahtevat. Haastattelu ja kyselylomake erote-
taan usein toisistaan, vaikkakin molemmat menetelmat kohdistuvat tietoisuuden ja
ajattelun sisaltoihin. Haastattelun ajatellaan olevan parempi menetelma silloin, jos
epaillaan, etta vastaajilla voi olla haasteita kyselylomakkeen tayttamisessa, haastatel-
tavat tarvitsevat motivointia tai halutaan sdaadelld haastattelun jarjestysta. Haastatel-
tavalla on enemman mahdollisuuksia tulkita kysymyksia ja haastattelu on menetel-
mana joustavampi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-37.) Hirsjarvi ja Hurme (2000) tuovat
myo0s esiin, ettd haastattelulla saavutetaan enemman vastaajia kuin kyselylomak-
keella, koska haastattelujen kieltaytymisprosentti on pienempi kuin kyselylomak-
keissa. Kyselyissa suuri ongelma on, jos kyselylomake on huonosti laadittu ja valmiit
vastausvaihtoehdot eivat tavoita vastaajan ajatusmaailmaa. Toisaalta haastattelujen
tekeminen vie aikaa ja haastattelijalla on oltava taitoa haastattelun tekemisesta,
jotta aineiston keruu on joustavaa. Haastatteluun liittyy myds niin haastattelijaan,
kuin haastateltavaan liittyvia virhelahteita. Kyselyissa voidaan taata vastaajan ano-
nymiteetti paremmin kuin haastatteluissa ja kyselylomakkeessa saadaan tietoa juuri
halutusta asiasta, kun taas haastatteluissa saadaan paljon eparelevanttia materiaalia.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 34—-37.) Tutkimuksen menetelmaksi valittiin kysely, joka to-
teutettiin sahkdisena kyselyna. Sahkdiseen kyselyyn paadyttiin, koska silla voitiin ta-
voittaa suurempi vastaajajoukko kuin perinteiselld haastattelulla. Perinteisiin haas-
tatteluihin kuluu aikaa enemman, kuin sahkdisen kyselyn toteutukseen ja taman ta-
kia tutkimukseen voidaan ottaa enemman vastaajia. Kysymykset tehtiin selkeiksi, jol-
loin vastaajille ei jaa epatietoisuutta, mita kysymyksella tarkoitettiin. Kyselylomak-
keella voidaan saada samaa tietoa kuin haastattelullakin, vaikkakin talléin jaa pois
haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutustilanne. Avoimilla kysymyksilla kyse-
lyssa saadaan laajaa tietoa ilmidsta ja tutkittavan kokemuksista ilman valmiita vas-
tausvaihtoehtoja, joilla saattaisi olla vaikutusta vastaamiseen, jos vastaaja ei 16yda

sopivia vastausvaihtoehtoja omille ajatuksilleen.
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Tutkimushaastattelut eroavat toisistaan mm. strukturointiasteen perusteella, eli mi-
ten kiinteasti haastattelukysymykset on laadittu. Haastattelunimikkeita on paljon ja
hyvin erilaisista menetelmista saatetaan puhua samoilla nimilla. Kuiteinkin struktu-
roitu, standardoitu lomakehaastattelu muodostaa oman luokan ja muut haastattelu-
lajit esim. strukturoimaton haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu ja teemahaas-
tattelu oman luokkansa. Lomakehaastattelu on kdaytetyin haastattelulaji. Lomake-
haastattelussa haastattelulomakkeen kysymysten muoto ja jarjestys ovat kaikille
haastateltaville samat. Kysymyksilla tulisi olla sama merkitys kaikille haastateltaville,
ja tama patee parhaiten yhtenaisissa ryhmissa. Strukturoidussa haastattelussa haas-
teena on haastattelulomakkeen ja kysymysten muotoilu, mutta etuna helppo toteu-
tus ja vastaamiseen kaytettdva lyhyt aika. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 43-45.) Tutki-
muksessa kdytettiin sahkoista kyselylomaketta, joka on lomakehaastattelun muoto.
Lomakehaastattelu on helppo toteuttaa isolle kohdejoukolle, jolloin tietoa ja ndke-
myksid saadaan laajasti ja tietoa saadaan haastateltavilta heiddn omien kokemus-

tensa pohjalta.

Tutkimuksen kohdejoukon maara riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. Survey-tutki-
muksen perustana ovat kyselyt ja haastattelut. Survey-tutkimuksessa valitaan otos
tai ndyte, joka edustaa perusjoukkoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan kui-
teinkin otoksen sijaan harkinnanvaraisesta ndytteesta, koska se kuvaa kvalitatiivisen
tutkimuksen pyrkimysta, eli pyritddn ymmartamaan tapahtumia syvallisesti ja halu-
taan saada tietoa jostakin ilmidsta tai etsia teoreettisia nakdkulmia tapahtumiin. Yk-
sinkertainen vastaus kohdejoukon kokoon on, etta heita tulisi olla se verran kuin on
valttamatonta, etta tutkija saa tarvitsemansa tiedon. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58—

59.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon aihetta lahdettiin selvittamaan kesalla 2020. Opinndytetyon tekija on
tyoskennellyt aiemmin perusterveydenhuollossa ja nykyisessa tydssaan toiminut yh-
teistyossa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kanssa. Nykyisen tyon
kautta opinnadytetyon tekija on seurannut myds lahelta tiimimallin kayttéonottoa or-
ganisaation terveysasemien vastaanotoilla. Tiimimalli on erittdin kiinnostava uusi toi-
mintamalli ja sen kdyttdonottoa on perusteltu hyvin. Opinnaytetyon tekija otti yh-
teytta vastaanottopalveluiden ylihoitajaan ja keskusteli organisaation tarpeista YAMK
opinnaytetyodlle ja ilmaisi kiinnostuksena tiimimallia kohtaan. Organisaatiossa oli sel-
kea tarve saada tietoa tiimimallista tyontekijéiden nakdkulmasta. Aihe sovittiin vas-
taanottopalveluiden ylihoitajan kanssa. Opinnaytetyon varsinainen teko siirtyi vuo-
delle 2021. Huhtikuussa opinnaytetyon tekija otti yhteytta vastaanottopalveluiden
ylihoitajaan. Opinndytetyon organisaation vastuuhenkil6 vaihtui tassa vaiheessa. Vas-
taanottopalveluiden nykyisesta ylihoitajasta tuli opinnaytetyén organisaation vastuu-
henkild. Ylihoitajan kanssa kaytiin keskustelu huhtikuussa, jolloin tarkennettiin opin-
ndytetyon tavoitetta ja tutkimuskysymyksia. Organisaatiossa kaytdantona on kolmi-
kantaneuvottelu organisaation vastuuhenkilon ja opinnaytetydn ohjaajan kanssa en-
nen toimeksiantosopimusta. Kolmikantaneuvottelu kaytiin osapuolien kesken touko-
kuun alussa. Opinndytetyon tutkimusmenetelmat valittiin ja teoriaosuus kirjoitettiin
huhti- ja toukokuun aikana. Kyselylomake laadittiin touko- ja kesakuun aikana. Tutki-
muslupa opinnadytetydlle saatiin heinakuussa. Kysely lahetettiin kohdejoukolle heina-
kuussa tutkimusluvan saamisen jalkeen. Kyselylle annettiin vastausaikaa 2 viikkoa.
Vastausaikaa jatkettiin taman jalkeen vield kahdella viikolla, etta saatiin riittavasti
vastauksia. Aineisto analysoitiin ja aineisto- ja tulososio kirjoitettiin seka opinnayte-

tyo viimeisteltiin elo-, syys- ja lokakuun aikana.
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5.1 Aineiston keruu ja kyselyn laadinta

Tutkimuksessa aineiston keruumenetelmana kaytettiin kyselya ja kysely toteutettiin

sahkoisena kyselyna.

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma, surveylla tarkoitetaan kyselyn,
haastattelun tai havainnoinnin muotoa, jossa aineiston keruu tapahtuu standar-
doidusti ja tutkimuksen kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai perusjoukon nayt-
teen. Eri aineistonkeruumenetelmissa vaihtelee, kuinka vapaasti tutkittavat henkilot
voivat tutkimustilanteessa toimia. Tutkimuksen suunnittelussa on tarkea ottaa huo-
mioon, milloin kannattaa kayttaa strukturoidumpia menetelmia ja milloin tutkittavat
henkil6t voivat toimia vapaammin. Kyselyn etuna on, etta sen avulla voidaan kerata
aineistoa laajasta tutkimusjoukosta, tutkittavia voi olla paljon ja heilta voidaan kysya
monia asioita seka aineisto voidaan kasitella ja analysoida nopeasti. My0s aikataulu
ja kustannukset voidaan arvioida etukateen. Kyselyn heikkouksina on, etta aineisto
saattaa jaada pinnalliseksi, vastaajista ei tiedeta miten huolellisesti ja rehellisesti he
ovat vastanneet, miten kyselyn vastausvaihtoehdot on ymmarretty ja miten selvilla
vastaajat ovat kasitellysta aiheesta. Toisaalta hyvan ja selkedn lomakkeen tekeminen
vie aikaa ja vaatii monipuolista tietoa tutkijalta ja joskus kyselyyn vastaamattomuus

voi nousta ongelmaksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 188—190.)

Tutkimus toteutettiin kyselyna. Kysely toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella,
joka lahetettiin valittujen terveysasemien osastonhoitajien kautta tyontekijoille. Ai-
neiston keruutavaksi valittiin séhkdinen lomake, koska vastauksia haluttiin laajalta
joukolta, jotta saadaan kattava tulos. Sahkoisella lomakkeella haluttiin myos turvata
vastaajille nimettémana vastaaminen. Tiimimallista ja sen hyddyista ja haasteista on
ollut Siun soten alueella paljon keskustelua ja myds lehdissa on ollut juttuja tyonteki-
joiden kokemuksista. Tasta syysta ajateltiin, ettd nimettémana annetuista vastauk-

sista saataisiin kattavampaa tietoa tyontekijoiden todellisista kokemuksista.
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Kyselyyn valittiin terveysasemia, joilla on tiimimalli kaytossa. Tekija kdvi toimeksian-
tajan kanssa lapi valittavat terveysasemat. Mahdollisimman laajan ja monipuolisen
otannan saamiseksi tutkimuskohteiksi valittiin tiimimallin eri kdytté6nottovaiheissa
olevia terveysasemia. Talla varmistettiin, etta tyontekijoiden kokemuksia saatiin laa-
jasti eri kayttoonottovaiheista, jolloin voitiin muodostaa kokonaisnakemys tuloksista.
Terveysasemia tutkimukseen valittiin 4. Terveysasemat olivat henkildston méaaran ja
asukaspohja suhteen erikokoisia. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin terveysase-
mien vastaanottojen hoitohenkilosto. Tama ryhma on selkedsti rajattava ja neljan
terveysaseman hoitohenkil6stosta koostui sopiva maara tutkittavia. Tutkimukseen
mukaan otettavien vastaajien maaraa ei maaritetty kyselyn alussa. Haasteena oli, ku-
ten ennen kyselyn toteuttamista epailtiinkin, saada riittavasti vastaajia, joten alus-
tava suunnitelma oli, etta kaikki vastaajat tullaan ottamaan mukaan ja ndin myds teh-

tiin.

Tutkimukseen voidaan valita vastaajia satunnaisesti tai ei-satunnaisesti. Satunnais-
otanta lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska havainnot ovat tulleet mukaan sattu-
malta, ilman tutkijan vaikutusta. Jos tutkimuksessa tutkitaan koko perusjoukko, pu-
hutaan otannan sijaan kokonaisjoukosta. Ei-satunnaisessa otoksessa tutkittavat on
valittu tutkijan mielenkiinnon mukaan saatavuuden tai harkinnan perusteella, jolloin
on haluttu tutkia oleellisia henkil6ita. Harkinnan mukaan valinta on hyédyllinen laa-
dullista aineistoa keratessa. (Laadullisen tutkimuksen kasikirja 2006, 45.) Jos halutaan
varmistaa, etta tutkimukseen saadaan kiinnostavia ryhmia mukaan, voidaan kayttaa
ositettua otantaa. Ositetussa otannassa varmistetaan, etta tutkimukseen saadaan
mukaan myos harvinaisempia ryhmid, jotka muutoin saattaisivat jaada pois tutkimuk-
sesta. (Laadullisen tutkimuksen kasikirja 2006, 47.) Riittava aineisto perustuu ihanne-
tapauksessa kylldisyyden kasitteeseen. Kyllaisyys tarkoittaa, etta tiedonkeruu ei tuota
enaa uutta tietoa, vaan esim. haastatteluissa tutkija huomaa, etta esiin tule asioita,
jotka ovat tulleet esiin jo aiemmissa haastatteluissa. Kdytanndssa usein saattaa ta-

pahtua, ettd esim. aika ei riitd enda tiedonkeruuseen. (Merriam & Tisdell 2015, 199.)
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Tutkimuksessa kyselyssa kaytettiin otantaa. Tutkimusorganisaatiossa on 22 terveys-
asemaa. Tutkimukseen valittiin nelja terveysasemaa, jotka muodostivat otannan
koko joukosta ja taman otannan vastauksista tehtiin johtopaatoksia, jotka koskevat
koko perusjoukkoa. Tutkimuksessa kaytettiin ei-satunnaista otantaa, koska haluttiin
tutkia tutkimuksen aiheelle oleellisia terveysasemia, jotka ovat tiimimallin eri kayt-
toonottovaiheissa, jotta saadaan mahdollisimman laajaa joukkoa koskevaa tietoa. Jos
tutkimukseen vastaajia olisi tullut enemman, kuin tutkimukseen pystyttiin ottamaan,
olisi kaytetty ositettua otantaa, jossa poimitaan osallistujia tutkimukseen taustatieto-
kysymysten perusteella niin, etta vastaajia saadaan eri tydkokemusvuosia omaavista

vastaajista, seka eri ammattiryhmista ja eri sukupuolta edustavia vastaajia.

Tutkimuksen aiheen ohella myos kyselylomakkeen ja sen kysymysten laadinta vaikut-
tavat kyselyyn vastaamiseen, nailla seikoilla voidaan vaikuttaa tutkimuksen onnistu-
miseen. Yleisimmin kysymyksissa kdytetdaan kolmea eri muotoa. Avoimissa kysymyk-
sissa on kysymys ja tyhja tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissa tutkija laatii
valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee yhden tai useamman vaihtoehdon
ohjeen mukaan. Monivalintakysymykset voivat olla strukturoidun ja avoimen kysy-
myksen valimuotoja, jos valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetaan vielad avoin
kysymys, esim. "Muu, mika?”. Talléin mahdollistetaan vastaajalle kertoa jotain, jota
tutkija ei ole tullut etukateen ajatelleeksi. Kolmantena kysymysmuotona voidaan
kayttaa asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Ndissa esitetdaan vaittamia, joista vas-
taaja valitsee, kuinka paljon hdn on samaa tai eri mielta vaittaman kanssa. Asteikot
ovat usein viisi tai seitseman portaisia ja vastausvaihtoehdot muodostavan nousevan
tai laskevan skaalan. Nykyisin tietoteknologian kehittdminen on johtanut siihen, etta
kaytetaan paljon strukturoituja kysymyksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuitenkin
suositaan paljon avoimia kysymyksia, koska ne antavat vastaajalle mahdollisuuden

vastata vapaasti, ilman valmiita vaihtoehtoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-196.)

Kyselylomakkeen laadinta on haasteellista ja selkeitad saantdja kysymysten laadintaan

ei ole. Keskeista kyselylomakkeen laadinnassa on, etta lomake ja kysymykset ovat



35

selkeitd ja vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavoin. Kysymysten tulee myds
olla rajattuja ja lyhyita ja niihin ei saa sisaltya kaksoismerkityksia. Vastaajilla ei aina
ole mielipidetta tai kasitysta kysyttyyn asiaan, taman vuoksi kyselyssa kannattaa an-
taa vaihtoehto ”ei mielipidettd”, jolloin vastaajaa ei pakoteta valitsemaan annetuista
mielipiteista. Kysymyksissa kannattaa kayttaa monivalintavaihtoehtoja ennemmin
kuin samaa mieltd/eri mieltad vaittamia, koska vastaajilla on tapana tallaisissa vaihto-
ehdoissa valita se vaihtoehto, jonka he ajattelevat olevan suotava vaihtoehto. Kysely-
lomakkeen kysymysten maaraa ja jarjestystd kannattaa miettia. Yleensa yleiset kysy-
mykset kannattaa sijoittaa lomakkeen alkuun ja tarkemmat kysymykset lomakkeen
loppuun. Myds kyselyyn vastaamisaikaa kannattaa miettia, ettei kyselyn vastaami-
seen mene liian pitkda aikaa. Sanojen valintaan ja kayttoon tulee kiinnittdaa huo-
miota. Johdattelevia kysymyksia ei tule kayttaa ja sanat ja termit tulee olla sellaisia,
ettd kaikki vastaajat ymmartavat ne. Lomakkeen valmistelussa kannattaa kayttaa esi-
tutkimusta. Taman avulla lomaketta voidaan testata ja sen pohjalta korjata mm. ky-
symysten muotoilua. Kyselylomakkeelle tulee laatia Iahetekirjelma, jossa kerrotaan
kyselyn tarkoituksesta, tarkeydesta, ja kyselyn merkityksesta vastaajalle. Lahetekirjel-
massa tulee myos antaa ohjeet, mihin mennessa kysely on palautettava. (Hirsjarvi

ym. 2007, 197-199.)

Kyselylomakkeella haluttiin selvittaa mita hyotyja ja haasteita tyontekijat kokevat tii-
mimallissa ja millaista perehdytysta tyontekijat kokevat tarvitsevansa tiimimallin
kayttoonotossa. Kyselylomakkeen alussa tyontekijoilta kysyttiin taustatietoina suku-
puolta, ammattiryhmaa ja tyokokemusvuosia. Taustatietokysymyksilla pyrittiin selvit-
tdmaan, onko eri taustatiedoilla vaikutusta erilaisiin kokemuksiin uuden mallin kayt-
toonotosta. Taustatietokysymykset toteutettiin monivalintakysymyksina, koska
ndissa selkeilld vaihtoehdoilla voidaan saada selkeitd vastauksia. Tyokokemusvuodet-
kysymyksessa vastausvaihtoehdot muodostettiin viiden ja kymmenen vuoden eroilla.

Ammattiryhma- kysymyksessa vastausvaihtoehtoina oli perus-/ldhihoitaja ja sairaan-
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hoitaja, koska tutkimuksen kohderyhmana oli terveysasemien vastaanottojen hoito-
henkilokunta. Tyontekijoiden kokemuksia selvittavissa kysymyksissa kdytettiin avoi-
mia kysymyksia. Avoimia kysymyksia kaytettiin, koska ei haluttu rajata valmiilla vas-
tausvaihtoehdoilla vastaajien vastauksia. Avoimilla kysymyksilla saadaan laajempia
vastauksia ja vastauksista voidaan saada nakodkulmia, joita tutkija ei ole tullut ajatel-
leeksi. Kyselyyn valittiin kolme avointa kysymysta, joilla selvitettiin tyontekijoiden ko-

kemuksia.

1. Millaisia kokemuksia sinulla on tiimimallin kehittamisesta?
2. Millaista tukea koet tarvittavan tiimimallin kdyttd6notossa?
3. Millaisia kokemuksia sinulla on tiimimallissa tyoskentelysta

Kysely esitestattiin yhden testaajan avulla ennen kyselyn varsinaista suorittamista,
jotta varmistuttiin, etta kysymykset olivat selkeitad ja vastaajat ymmartavat kysymyk-
set. Esitestauksessa saatiin palaute, etta kysymykset olivat selkeitd ja ymmarrettavia

ja niita ei tarvinnut muuttaa.

5.2 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin aiemmin sovituilla neljalla terveysasemalla. Kysely lahetettiin ter-
veysasemien osastonhoitajien kautta terveysasemien hoitohenkildstoélle. Vastausai-
kaa kyselyyn vastaamiseen annettiin kaksi viikkoa. Kahden viikon kuluttua vastauksia
oli tullut 13 kappaletta. Vastauksia pyrittiin saamaan kattavammin, joten vastausai-
kaa pidennettiin viela kaksi viikkoa. Kyselyn toteutusaikataulu oli haasteellinen, koska
kyseessa oli kesdlomakuukausi. Taman vuoksi vastausajan pidentamista pidettiin pe-
rusteltuna, jotta my6s lomalla olevat henkilot pystyisivat vastaamaan kyselyyn. Vas-
tausaikaa oli kokonaisuutena yhteensa nelja viikkoa. Vastaajamaara koko vastaus-

ajalta oli 20 vastaajaa.

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna, jossa vastaajille toimitettiin linkki, josta he
padsivat vastaamaan kyselyyn. Kyselylinkki toimitettiin séhkdpostiviestina. Sahkopos-

tiviestiin liitettiin saateteksti vastaajille. Saatetekstissa kerrottiin tutkimuksen aihe ja
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mita tutkimuksella halutaan selvittda. Saatteessa kerrottiin vastausten kasittelysta ja

vastausten luottamuksellisuudesta, seka vastaajien anonymiteetin varmistamisesta.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on jarjestaa suurta aineistomaaraa ja etsia ja ra-
kentaa siita malleja. Aineistoa luokitellaan tiettyjen samankaltaisuuksien avulla tiet-
tyihin ryhmiin. Kategorisoinnilla ymmarretaan suuresta maarasta tietoa tiettyja eri-
tyispiirteita ja luokkien keskinaisia suhteita, laadullisessa analyysissa myds tutkitaan
eri luokkien valisia vuorovaikutuksia. (Saldafia 2011, 91-92.) Tutkimuksessa saatua
ainestoa voidaan kasitella useilla tavoilla. Analyysitavat voidaan jakaa selittamiseen
ja ymmartamiseen. Selittamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tilastollista
analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kayte-
taan laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Analyysitapa valitaan sen mukaan, mi-
ten parhaiten saadaan vastauksia tutkimusongelmaan. Laadullisessa tutkimuksessa
analyysitapoja on paljon ja yleisesti analyysitavan valinta koetaan laadullisessa tutki-
muksessa vaikeaksi. Tyypillisid laadullisen tutkimuksen analysointitapoja ovat tee-
moittelu, tyypittely, sisdllonerittely, diskurssianalyysi, keskustelunanalyysi ja groun-

ded theory-metodi. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.)

Kvalitatiivissa tutkimuksissa aineiston analyysi koetaan usein aikaa vievaksi vaiheeksi.
Analyysitapa ohjaa haastatteluja ja niiden purkamista. Aineiston analyysi tulee aloit-
taa mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen tai jo aineiston keruu vaiheessa.
Talloin aihe on tuore ja tarvittaessa tietoja voi vield taydentaa. Kvalitatiivisen aineis-
ton ero kvantitatiiviseen on, etta se sdilyttaa sanallisen muotonsa. Tutkija voi kayttaa
induktiivista tai abduktiivista paattelya. Induktiivinen paattely on aineistoldhtdists,
abduktiivisessa padattelyssa tutkijalla on teoreettisia johtoideoita, jotka han pyrkii to-
distamaan aineiston avulla. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole standardoituja analyy-

sitekniikoita eikd yhta parasta analyysitapaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135-136.)
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Sisdlléonanalyysi on perinteinen analyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa. Sisal-
I6nanalyysi on yksittdinen metodi, mutta myos teoreettinen kehys erilaisissa analyy-
sikokonaisuuksissa. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustu-
vat jollain tavalla sisadllonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Siséllénanalyysilla
voidaan analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6nanalyysi on tekstianalyysia ja silla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmidsta tiivis-
tetty ja yleinen kuvaus. Sisallénanalyysilla saadaan aineisto jarjestykseen johtopaa-
tosten tekoa varten. Huomioitavaa sisadllonanalyysissa on, ettei tutkimuksessa esiteta
ainoastaan jarjestettya ainestoa tuloksina, vaan on kyettava tekemaan aineiston pe-
rusteella johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—-104.) Sisallonanalyysissa voi-
daan myos kvantifioida tutkittavaa ilmiotd, puhutaankin sisallénanalyysista seka sisal-
I6n erittelysta. Sisallon erittelylla tarkoitetaan analyysia, jossa tekstin sisaltdéa kuva-
taan kvantitatiivisesti. Sisallon analyysissa sen sijaan kuvataan sisadltoa sanallisesti. Si-
salléonanalyysia voidaan myds jatkaa niin, etta sanallisesti kuvatusta aineistosta tuote-
taan maarallisia tuloksia. Sisallénanalyysilld aineisto jarjestetaan tiiviiseen ja selkedan
muotoon niin, ettd saatu tieto sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-108.) Saldaia
(2011) esittaa teoksessaan erilaisia tapoja tiedon laadulliseen analysointiin. Prosessi-
koodauksessa luokitellaan tiettyja sanoja tai lauseita aineistossa ylakasitteiden alle,
ylakasitteina kaytetaan gerundeja eli ing-paatteisia sanoja, esim. hoping. Saldaiia
(2011) tuo esiin, etta koodit voivat vaihdella riippuen tutkijasta, koodit ovat yhden
henkilon tulkinta esim. haastattelun tiedoista, jotka sitten luokitellaan ylaluokkiin.
Toisena tapana on In vivo-koodaus, jossa suoraan aineistosta poimitaan merkityksel-
lisid ilmauksia ja jaetaan ne ylaluokkiin. (Saldafia 2011, 95-101.) Analyysitapoja on
siis erilaisia, mutta paljolti ne perustuvat erilaiseen tiedon luokitteluun ja ylatasoihin

jakamiseen.

Aineistoldahtoinen sisdllénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Aineisto pelkistetaan,
ryhmitellaan ja kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet. Aineiston pel-

kistamisessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat pois.



39

Tutkimustehtava ohjaa pelkistamista ja sen perusteella aineistoa litteroidaan tai koo-
dataan olennaiset ilmaukset. Aukikirjoitetusta aineistosta etsitdaan tutkimustehtavan
kysymyksia kuvaavia ilmauksia. Ilmaukset voidaan alleviivata esim. eri vareilla. Aineis-
ton ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja etsitdan
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelladn omaksi luokaksi ja nimetdan luokka kuvaavalla kasitteelld. Ka-
sitteita voidaan luokitella ensin alaluokkiin ja alaluokkia edelleen ylaluokkiin ja paa-
luokkiin. Luokittelu tiivistaa aineistoa ja luokittelua ja luokitusten yhdistelya jatketaan
niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallon ndkékulmasta. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehta-
vaan. Sisallonanalyysissa analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn ja tutkija muo-
dostaa kuvauksen tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-112.) Sisallénanalyysissa aineisto voidaan kvantifioida luokittelun ja kate-
gorisoinnin jalkeen ja nain jatkaa analyysia. Kvantifioinnissa lasketaan, kuinka monta
kertaa sama asia esiintyy haastatteluissa tai kuinka moni haastateltava ilmaisee sa-
man asian. Kvantifioinnin katsotaan tuovan laadullisen aineiston tulkintaan erilaisen
nakokulman. Toisaalta kvantifiointi ei valttamatta tuo lisatietoa, jos aineisto on hyvin
pieni. Selvityksissa ja arvioinneissa, joissa kdytetaan avoimia kysymyksia, palautetta

voidaan selkiyttaa kvantifioinnin avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 121-122.)

Tutkimuksen analyysitavaksi valittiin aineistoldahtoinen sisallonanalyysi. Aineistosta
lahdettiin tekemaan paatelmia aineistosta nousevista asioista. Tutkimuksessa kerat-
tiin kyselylld ainestoa sanallisessa muodossa. Keratyn aineiston pohjalta haluttiin
muodostaa johtopaatoksid, saada tietoa tutkimuskysymyksista ja tuottaa tietoa tutki-
muksen aiheesta. Vastauksia paadyttiin analysoimaan vastaajien ammattiryhman
seka vastaajien tyokokemusajan perusteella. Talla valinnalla pyrittiin saamaan tietoa
vaikuttaako vastaajan ammattiryhma tai tydkokemus nykyisessa tydssa vastauksiin.

Tutkimuksen aineistoa myos kvantifioitiin, koska haluttiin saada tietoa myos siit3,
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missd ryhmissa tiettyja piirteita esiintyi eniten. Alustavasti tarkoituksena oli analy-
soida vastauksia tarkkojen ikaryhmien mukaan, mutta koska eri ammattiryhmien
osalta tietyista ikaryhmista vastauksia tuli vain yksittaisia ja kaikista ikaryhmista ei ol-
lenkaan, paadyttiin analysointi tekemaan osin pelkdn ammattiryhman perusteella ja
osin ammattiryhmien kahden laajennetun ikairyhman perusteella. Sukupuolta ei ana-
lysoinnissa otettu huomioon, koska pddosa vastaajista ilmoitti sukupuolekseen nai-

sen.

Tyypillisesti haastattelulla saatava aineisto litteroidaan, eli kirjoitetaan tekstiksi, joko
puhtaaksikirjoittaen tai validoiden esim. haastateltavien puheesta tai paatelmia teh-
daan suoraan tallennetusta aineistosta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138). Aineiston pur-
kamisen jdlkeen aineisto luetaan kokonaisuutena useaan kertaan. Alkuun aineisto voi
tuntua vaikealta ja siitd on vaikea 16ytaa jarkea. Aineiston lukemisella aineistosta al-
kaa nousta kysymyksia ja aiheita. Aineistoa lukiessa kannattaa kiinnittaa huomiota
sisallollisiin teemoihin, kuten olosuhteisiin, maarittelyihin, prosesseihin, toimintoihin

ja tapahtumiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143.)

Haastattelun merkityksia voidaan analysoida merkitysten tiivistimiselld, merkitysten
luokittelulla, narratiivisella strukturoinnilla, merkitysten tulkinnalla tai merkitysten
luomisella. Merkitysten tiivistamisessa tutkija purkaa haastateltavan tuomat merki-
tykset lyhyempaan sanalliseen muotoon. Merkitysten luokittelussa haastattelut koo-
dataan tiettyyn luokkaan esimerkiksi ilmion esiintymisen tai ilmion voimakkuuden
perusteella. Narratiivisessa strukturoinnissa teksti jarjestetdaan ajallisesti ja sosiaali-
sesti. Merkitysten tulkinnassa tutkija etsii piirteita tekstin takaa, joita haastateltava ei
ole suoraan sanonut. Tutkijalla on talldin tietty nakdkulma, jonka perusteella han tul-
kitsee haastattelua. Tutkija voi etsida merkityksia myos ad hoc-menetelmalld, jolloin
tutkija ei kdyta mitaan tiettya analyysitapaa, vaan pyrkii etsimaan merkitykset par-

haaksi katsomallaan tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 137-138.)

Tutkimuksen aineisto oli kyselyn vuoksi suoraan kirjallisessa muodossa, joten litte-

rointia ei tarvinnut tehda. Koska tutkimuksen aineisto kerattiin sdhkoisena kyselyna,
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vastaukset olivat jo valmiiksi melko tiiviissd muodossa. Kyselyn vastaukset ryhmitel-
tiin kysymyksittain. Aineisto luettiin useita kertoja ja aineistosta nousevat ajatukset ja
kysymykset kirjattiin ylos. Vastauksista kirjattiin ylos merkitykselliset ilmaukset kysy-
myksittdin. llmaukset koodattiin eri vareilla vastaajien tydkokemusvuosi-ryhman pe-
rusteella. Nain pystyttiin analysoimaan vastauksia vastaajien tyokokemusvuosien pe-
rusteella. llmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja yhdistettiin samaan teemaan liit-
tyvat ilmaukset samaan ryhmaan. llmauksissa toistui selkeasti tietyt teemat, jotka

nostettiin aineiston alaluokiksi. Alaluokkia muodostui 20 kpl.

Alaluokista muodostettiin ylaluokat, jotka nousivat selkeasti alaluokkien perusteella.
Ylaluokkia analyysissa muodostui 8 kpl. Ylaluokat jaettiin laajempiin kokonaisuuksiin,
joista muodostuivat paaluokat. Paaluokkia analyysissa nousi kolme: toimintamallin

muutos, tyohyvinvointi ja asiakastyytyvaisyys. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Analyysin luokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Toimintamalliin valmistautu- | Toimintamallin toteutus Toimintamallin muutos
minen

Toimintamallin kayttédnotto
Toimintamallin toimiminen
Toimintamallin kehittaminen

Koulutus

Toimintaprosessit Toimintakdytannot

Yhteistyo

Resurssien puute Resurssit

Tarvittava resurssi

Tyon sisaltdo/Tyén muutos Ty6nkuvan muutos Tyohyvinvointi
Tyon hallinta

Tyoyhteison tuki Tuen saanti

Lahiesimiehen tuki
Valmentajien tuki
Tuki sopeutumiseen

Fyysinen ja henkinen kuor- Kuormitus

mitus

Ty6tehtavien kuormitus

Asiakkaan hoidon saanti Asiakkaan palveluiden saa- | Asiakastyytyvaisyys
Asiakkaan yhteydensaanti tavuus

Asiakasnakokulma Asiakaskokemus




42

Pelkistetyt ilmaukset analysoitiin kyselyn kysymyksittain. Kaikkien kysymysten osalta
ei noussut kaikkia alaluokkia, ylaluokkia eika paaluokkia. Liitteessa 5 on ote sisal-

I6nanalyysista ja siind on nahtavilla, mitka ala-, yla- ja paaluokat esiintyivat minkakin
kysymyksen kohdalla. Ne luokat, jotka eivat esiintyneet kysymyksen kohdalla, on yli-

viivattu kunkin kysymyksen analyysiotetaulukossa. (Liite 5.)

Analyysin paavaiheet ovat analyysi ja synteesi. Analyysivaiheessa ainestoa eritellaan
ja luokitellaan ja synteesivaiheessa luodaan kokonaiskuva ja esitetdan tutkittava ilmio
uudessa perspektiivissa. Usein tutkimuksissa jaadaan analyysivaiheeseen, eika paasta
synteesiin, jolloin tutkittava ilmi6 tulee ymmarretyksi syvallisemmin. Kvalitatiivisen
aineiston analyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina, jonka vaiheita ovat ku-

vaus, luokittelu ja yhdistely. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143-145.)

6 Tulokset

Tulososio on tutkimuksen keskeinen osa. Tulososiossa tutkija kuvaa tutkimustuloksia,
joita on I6ytanyt aineiston pohjalta (Laadullisen tutkimuksen kasikirja 2006, 61). Ana-
lysoidut tulokset eivat riita valmiiseen tutkimukseen. Tulokset taytyy selittaa ja tul-
kita lukijalle. Tulosten tulkinnassa selkiytetdan ja pohditaan aineiston analyysissa
nousseita tuloksia ja tehdaan niista johtopaatdksia. Tutkimukseen ja tutkimusselos-
teeseen liittyy monia tulkintoja. Tutkimusta ja tutkimuksen vaiheita tulkitsevat
omalla tavallaan tutkijan lisaksi tutkittava ja tutkimuksen lukijat. Tulkinnassa on
osuuksia, jotka ovat yhteisia, mutta tosiasioista voi syntya erimielisyyksia tulkinnassa,
koska havaitsemme ja tulkitsemme asioita eri tavalla. Tutkijan tulee laatia tutkimuk-
sen tuloksista synteeseja, jotka kokoavat tutkimuksen padasiat ja antavat vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Synteesien pohjalta tutkijan tulee tehda johtopaatoksia, eli
mita merkitysta tuloksilla on tutkimusalueelle ja laajemmin. (Hirsjarvi ym. 2007, 224—

225.)

Tuloksia kyselyyn saatiin hyvin. Kyselyyn osallistui yhteensa 20 vastaajaa. Kaikki vas-

taajat eivat olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Kysymyksista ei tehty vastaajille
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pakollisia vastata, ettei tama karsisi vastaajia. Kysymykseen ”"Millaisia kokemuksia si-
nulla on tiimimallin kdyttéonotosta vastauksia?” tuli 17 kpl. Kysymykseen ”Millaista
tukea koet tarvittavan tiimimallin kayttoonotossa?” vastauksia tuli 14 kpl. Kysymyk-
seen “Millaisia kokemuksia sinulla on tiimimallissa tydskentelysta?” saatiin vastauksia
16 kpl. Tulososiossa kursivoidut tekstit ovat vastaajien alkuperdisessa muodossa ole-
via vastauksia. Vastaajista paaosa eli 90 % prosenttia oli naisia, 5 % miehid ja 5 %
muu sukupuoli (Kuvio 3). Vastauksia ei analysoitu sukupuolen perusteella, koska paa-

osa vastaajista ilmoitti sukupuolekseen naisen.

1. Sukupuolesi?

Vastaajien maara: 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90%

Nainen 90%

Mies m
Muu m

Kuvio 3 Vastaajien sukupuolijakauma

Ammattiryhmista vahvimmin edustettuina olivat sairaanhoitajat, joita vastaajista

edusti 85 %, perus- tai lahihoitajia kyselyyn vastaajista oli 15 % (Kuvio 4).

2. Mihin ammattiryhmaan kuulut?

Vastaajien maara: 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

Perus- tai lahihoitaja

Kuvio 4 Vastaajien ammattiryhmadjakauma
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Vastaajien tyokokemus nykyisessa tydssa oli vaihteleva, kaikkiin vastausryhmiin tuli
vastauksia (Kuvio 5). Vastauksia kasiteltiin ammattiryhman ja tyékokemuksen perus-
teella. Lahi- ja perushoitajien osalta tuloksia kasiteltiin kokonaisuutena, ei tyokoke-
muksen perusteella, koska vastaajia lahi- ja perushoitajien ammattiryhmasta oli vain
yksittdisia. Sairaanhoitajien osalta vastaukset kasiteltiin ammattiryhman ja tyokoke-

muksen perusteella.

3. Kuinka pitki tySkokemus sinulla on nyKyisessa tydssasi?

Vastagjien maard: 20

yli 30 vuotta

Kuvio 5 Vastaajien jakauma tyokokemuksen perusteella

6.1 Kokemukset tiimimallin kayttéonotosta

Vastauksissa nousivat esiin toimintamallin muutos, tyohyvinvointi seka asiakastyyty-
vaisyys, joista padasiallisina paaluokkina toimintamallin muutos ja tyéhyvinvointi.
Toimintamalliin valmistautumisessa suunnittelu ja tietojen saanti oli lilan vahaista ja
malliin valmistautuminen liian nopeaa. Kayttéonotosta oli seka positiivisia, etta nega-
tiivisia kokemuksia. Kayttoonottoon oli sopeuduttu hyvin, mutta toisaalta osa vastaa-

jista koki kdayttoonoton sekavana ja liilan nopeana. Koulutusta ei oltu saatu riittavasti
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uusiin tyotehtaviin ja siita oli aiheutunut epavarmuutta tyéhon. Koulutus oli padasi-
assa koskenut sairaanhoitajien tyota. Uuden toimintamallin toimintakdytantoéihin ol-
tiin padosin tyytyvaisia. Asiakkaiden asiat saatiin nopeasti hoidettua, konsultointi oli
helpottunut ja lddkarin lasndolo lahelld koettiin positiiviseksi. Toisaalta sairaanhoita-
jat kokivat toimivansa paaasiassa asioiden valittdjana asiakkaan ja laakarin valilla. Re-
surssien osalta oltiin yksimielisia siita, etta resurssia on oltava riittavasti, etta toimin-

tamalli toimii odotetusti.
“Hoito ja konsultaatio nopeaa, Iddkdri Idhettyvilld, asiat saa heti hoidettua.”

"Tyémdidrd lisédntynyt, ja tyénkuvaan tullut tehtdvid, joihin ei ole koulutusta ollut

eikd juurikaan sité saanut.”

Ty6hyvinvoinnin osalta vastauksissa nousi esille paaasiallisesti tydnkuvan muutos ja
tyon kuormitus. Tyonkuvan muutokseen liitettiin tassa tutkimuksessa tyon si-
salté/tyon muutos ja tyon hallinta. Hoitajien tyonkuva oli muuttunut paljon tiimimal-
liin siirtymisen myota. Sairaanhoitajien tyo oli muuttunut pdaasiassa puhelintydksi ja
sairaanhoitajilla oli aiempaa vahemman vastaanottoa, jolloin kliinisten taitojen ylla-
pito oli vahaista. Lahihoitajille oli siirretty tehtavia, jotka ovat aiemmin sisdltyneet
sairaanhoitajan, ei ldhihoitajan tydhon. Tyon hallinta on vahentynyt tiimimallin
myo6td. Tyon hallintaan liittyen hoitajien asiantuntijuuden hyédyntaminen tietyilta
osa-alueilta on hyvin vahaista. Positiivista on ollut, ettad tukea ja apua on ollut saata-
villa tydyhteisdsta nopeasti. Tiimimalliin valmennus oli ollut aluksi ylhaaltapain tule-
vaa ja lahihoitajien osalta tuki oli jdanyt valmennuksen osalta vahaiseksi. Tiimimallin
kayttéonotto on lisannyt tyon kuormitusta. Kokemuksia on ollut seka henkisesta, etta
fyysisesta kuormituksesta mm. tiimihuoneen halyyn seka tyopaivan jalkeiseen vasy-
mykseen liittyen. Tyotehtavien kuormituksen koettiin lisddantyneen. Tydmaara on
kasvanut ja toisaalta tyohon on tullut paljon keskeytyksia. Paine erilaisten tavoittei-
den suhteen koettiin kovaksi, mm. puhelumaaratavoitteet. Painetta koettiin myos
puheluiden kasautumisesta ja venymisesta seka ndiden myota asioiden hoidon viivas-

tymisesta.
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“Sairaanhoitajan kliininen tyé on huomattavasti vihentynyt ja pddsddntéisesti tyé on
tiimimallin vuoksi pelkkdd puhelimessa tapahtuvaa neuvontaa sekd hoidontarpeenar-

viointia.”

Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia uuteen toimintamalliin. Toimintamalli on sopinut
asiakkaille nopeiden asioiden hoidossa, toisaalta pitkaaikaissairauksien osalta toimin-

tamalli ei ole toiminut asiakkaille niin hyvin.
“Asiakkaan ndkékulmasta tiimimallin koen hyvdksi.”

Sairaanhoitajien, joiden tyokokemus nykyisessa tydssa oli 10 vuotta tai alle vastauk-
sissa nousi muita enemman tiimimallin positiiviset puolet seka tyon sisallon muutos.
Tiimimallin kdytto6notto koettiin positiivisemmaksi mm. tuen ja avun saannin, seka
hoidon nopeutumisen osalta. Toisaalta kdyttoonottoon liittyen tyon sisallon muuttu-
minen puhelintyoksi koettiin negatiivisemmaksi. Sairaanhoitajien, joiden tyokokemus
nykyisessa tyossa oli yli 10 vuotta, vastauksissa nousi esiin muita ryhmia enemman
kokemukset kayttdonoton nopeudesta ja sekavuudesta seka positiiviset kokemukset
asiakastyytyvaisyyden osalta. Lahihoitajat kokivat, etta kdyttdonottoon liittyva koulu-

tus oli paaasiassa kohdistunut sairaanhoitajien tyéhon.

6.2 Tiimimallin kdayttéonottoon liittyva tuen tarve

Kayttoonottoon liittyvaan tuen tarpeeseen tuli sairaanhoitajilta vastauksia kaikista
ryhmista, lahihoitajilta kahdesta ryhmasta. Paaasiallisesti kokemukset koskivat toi-
mintamallin muutosta. Toimintamallin toteutukseen liittyen tarvitaan riittavaa infor-
maatiota seka tyontekijoiden mielipiteiden huomioon ottamista valmistautumisessa.
Valmistautuessa tulisi olla tietoisia aiemmista hyvista kdytanteista ja siita, ettei sama
malli valttamatta kdy samanlaisena kaikille terveysasemille. Mallia tulisi pystya joil-
tain osin muokkaamaan terveysaseman aiempiin toimintamalleihin sopivaksi. Koulu-

tukseen liittyen tarvitaan hyvaa perehdytystad ja enemman koulutusta kayttoonot-
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toon. Koulutus ei ole ollut tahan saakka riittdvaa kayttoonotossa, konkreettista kou-
lutusta tarvitaan laajemmin ja my0s aikaa koulutukseen enemman. Toimintamallin
kayttoonotto ja toimintamallissa tydskentely vaativat onnistuakseen riittavat resurs-

sit.

“Mahdollisuus alusta saakka muokata tiimimallia terveysaseman omiin tyéskentely-

tapoihin sopivaksi tyéntekijéiden mielipiteitd ja kokemuksia kuunnellen.”

Tutkimuksessa yksi tydhyvinvoinnin osa-alue oli tydnkuvan muutos. Tyohyvinvointiin
liittyi tyontekijoiden osaamisalueiden parempi hyédyntaminen ja mahdollisuus pa-
neutua enemman oman tyon tekemiseen. Tukea kayttoonotossa oli saatavilla tyoyh-
teisoOsta tarvittaessa. Sen sijaan ldhiesimiehen ja valmentajien tukea toivottiin enem-
man kayttoonoton alkuvaiheeseen. Tukea kaivattiin enemman tyénkuvan muutok-
seen liittyen seka keinoja ja tyonohjausta esimerkiksi halyn ja keskeytyksien hallin-
taan, ettd uuteen toimintamalliin sopeutuminen sujuisi helpommin. Tukea kaivattiin
my0Os muihin kuormittaviin tekijoihin, kuten tiimihuoneessa tydskentelyn seka kes-

keytyksien kuormitukseen.
“Mielen hallintaa ja konsteja kestdd ympdrdivéd hdlyéd.”

Vastauksissa nousivat samat osa-alueet melko tasaisesti. Jonkin verran eroavaisuutta
oli eri ryhmien osalta siind, mitka osa-alueet nousivat vastauksissa enemman esille.
Sairaanhoitajien osalta molemmissa ryhmissa toivottiin eniten tukea kayttéonotossa
koulutukseen liittyen. Sairaanhoitajien osalta niiden sairaanhoitajien vastauksissa,
joiden tyokokemus nykyisessa tydssa oli 10 vuotta tai alle nousi muita ryhmia enem-
man esille tuen tarve toimintamallin kehittdmiseen oman terveysaseman kaytantoi-
hin sopivaksi. Sairaanhoitajien, joiden tydkokemus oli yli 10 vuotta, vastauksissa
nousi muita ryhmia enemman esille tarve tukeen tyon kuormitukseen ja tyénkuvan
muutokseen liittyen. Lahihoitajien osalta toivottiin enemman tukea kdyttéonottoon

niin koulutuksen, lahiesimiehen kuin valmentajienkin osalta.
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6.3 Kokemukset tiimimallissa tyoskentelysta

Kokemuksiin tiimimallissa tyoskentelysta sairaanhoitajien osalta vastauksia tuli kai-
kista ryhmista, lahihoitajien osalta kahdesta ryhmasta. Vastauksia tuli Iahes yhta pal-
jon seka toimintamallin muutokseen, etta tyohyvinvointiin liittyen. Toimintamallin
muutoksen osalta kokemuksia tuli eniten toimintamallin toteutukseen liittyen. Toi-
mintamalliin valmistautumisessa korostui tyoyhteisén avoimuus ja kehittdmismyon-
teisyys. Toimintamallin toimimisesta kokemukset olivat padosin positiivisia ja malli
toimi tiimissa hyvin, toisaalta malli koettiin osin myo6s sekavana. Toimintamallia on
pystytty sovittamaan ja kehittdmaan omalle asemalle ja aseman ty6tapoihin sopi-
vammaksi. Toimintaprosessit ovat toimineet hyvin. Potilaan ovat ohjautuneet uu-
dessa mallissa oikein ja potilaiden ohjaus ja etdhoito on onnistunut hyvin. Tiimihuone
ei kuitenkaan ole ollut riittavan rauhallinen asiakkaan etakayntien hoitamiseksi. Laa-
karin konsultointimahdollisuuksiin oltiin tyytyvaisid. Tiimimallissa oli paremmat mah-
dollisuudet yhteistyélle ja yhteistyosta toimintamallissa oli vastaajilla vain hyvia koke-
muksia. Resurssien osalta koettiin, ettad seka laakari-, etta hoitajaresurssia on ollut

lilan vahan. Tiimimalli on koettu toimivaksi, kunhan vain resurssia on riittavasti.

“Tiimimalli toimii ja sopii meiddn tyétiimiin. Tiimimalli tarvitsee tyéyhteisén, jotka

ovat valmiita joustavuudelle ja uuden kokeilulle ja kehittdmiselle.”

“Lédkdrid on helppo ldhestyd ja konsultoida kesken puhelun ja ndin asiakas saa yh-

delld puhelulla tarvitsemansa avun ja jatkohoitosuunnitelman.”

Ty6n sisalto oli muuttunut uuden toimintamallin osalta paljon. Tyé on muuttunut
padasiallisesti puhelintyoksi ja fyysinen vastaanottotyd on vahentynyt. Asiakkaiden
tapaamista on kaivattu enemman. Sairaanhoitajien osaaminen karsii, kun padosa
tyosta tapahtuu puhelimessa. Oman tydn hallinta on vahentynyt ja ty6paivan sisal-
toon ja kulkuun ei pysty itse vaikuttamaan. Tyoyhteisdn tuki on koettu positiiviseksi

ja tukea saa nopeasti. Kuormitusta kuvaavat vastaukset liittyivat tyotehtavien kuor-
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mitukseen seka fyysiseen ja henkiseen kuormitukseen. Vastaajat kokivat kuormitta-
vana tiimihuoneessa tyoskentelyn, hdlyn seka tyopaivien jalkeisen vasymyksen. Myds
asioiden ja puheluiden kasautuminen, kiire ja resurssien puute ovat lisanneet kuor-
mitusta. TyOaika ei riita kaikkien tyotehtavien hoitoon, mm. sahkdpostien lukemi-

seen, koulutusten suorittamiseen ja laboratoriovastausten kuittaamiseen.
“Kaipaan vastaanottotyé6td asiakkaiden kanssa. Pelkkd puhelin tyé ei tunnu omalta.”

“Pdivd riippuu tdysin puheluiden paljoudesta ja kysynndstd, omaa tyétd ei voi suunni-

tella ollenkaan.”

Vastaajien kokemusten mukaan asiakkaiden palveluiden saatavuus oli parantunut tii-
mimallin my6ta. Asiakkaat saivat yhteyden terveydenhuoltoon seka hoitoa nopeam-
min kuin aiemmin seka hoitoon paasy, hoidon aloitus ja jatkohoito olivat sujuvaa.
Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia oman yhteyshenkilén saamisesta. Toisaalta puhelui-
den kasautumisen myo6téa asiakkaat eivat ole saaneet yhteydenottoa riittavan nope-
asti vaan ovat ehtineet ottaa yhteytta useampaan eri linjaan. Asiakkaiden osalta uusi

toimintamallin on ollut toimiva.

“Asiakkaan ndkékulmasta hyvit kokemukset. Hoito aloitetaan saman tien ensimmdi-

sen puhelun aikana ja ldékdriajat jdrjestyvdt todella nopeasti.”

Sairaanhoitajat, joiden tyokokemus nykyisessa tydssaan oli 10 vuotta tai alle kokivat
muita ryhmia enemman tiimimallissa tydskentelyn positiivisena. Positiivista oli erityi-
sesti yhteisty0 tyoyhteisossa, kollegoilta saatu tuki seka asiakkaiden palveluiden pa-
rempi saatavuus. Sairaanhoitajat, joiden tyokokemus nykyisessa tydssaan oli yli 10
vuotta, vastauksissa nousi muita ryhmia enemman esille tiimimallissa tyoskentelyyn
liittyen resurssien vahyys seka resurssien tarve tiimimallin toimimiselle. Tama ryhma
toi esille muita ryhmia enemman tiimimallissa tyoskentelyn kuormittavuuden. Sai-
raanhoitajat kokivat molemmissa ryhmissa tyon sisdllon muuttuneen paljon aiem-
masta. Lahihoitajien osalta ei vastauksissa noussut mitaan selkeda yhteista teemaa

[ahihoitajien kokemusten osalta.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisilla ratkaisuilla on vaikutusta niin tutkijan tekemiin ratkaisuihin tutkimuksessa
kuin tutkimuksen tuloksiinkin. Tutkimuseettiset kysymykset korostuvat laadullisessa
tutkimuksessa, koska aineistoa kerataan luonnollisissa olosuhteissa, tiedonhankinta-
keinot ovat vapaamuotoisia ja tutkittavien aani pyritdan saamaan esille. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 125-128.) Tuomi ja Sarajarvi (2009) tuovat esille, ettd hyvan tutkimuk-
sen kriteereina on tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus, joka nakyy mm. sisdisessa
argumentaatiossa eli miten ja mita lahteita tutkija kayttaa. Toisena vaatimuksena
Tuomi ja Sarajarvi (2009) tuovat esiin eettisen kestavyyden, joka koskee myds tutki-
muksen laatua. Eettisyys on suuressa osassa myos tutkimuksen luotettavuus- ja arvi-
ointikriteereissa, jotka taytyy huomioida tarkkaan tutkijan toimesta. Etiikka ei liity
pelkastaan tutkimustoimintaan, kuten aineiston kerdaamisen ja analysoinnin menetel-
mien luotettavuuteen vaan kaikkiin tutkimuksessa tehtyihin valintoihin, kuten tutki-
musaiheen valintaan ja siihen mita pidetaan tarkeana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-

128.)

Tutkimusaiheen valinnassa on pohdittava ja selkiytettava miksi ja kenen ehdoilla aihe
on valittu ja miksi tata tutkitaan. Nama tuodaan esiin tutkimuksen tarkoituksessa ja
tutkimustehtdvan muotoilussa. Tuomi ja Sarajarvi (2009) tuovat esille Manhattan-ta-
paukset ja Mengele-tapaukset. Manhattan-tapaukset kytkeytyvat tutkijan vastuu-
seen tulosten sovellutuksista ja liittyy tutkimuksiin, joissa tutkimustuloksia on sovel-
lettu eettisesti kyseenalaisesti. Tutkimuksen merkityksia on vaikea arvioida etuka-
teen. Mengele-tapaukset kytkeytyvat tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan. Tut-
kittavien suojaan liittyen tutkijan taytyy selvittaa tutkittaville tutkimuksen tavoitteet
ja menetelmat sekd mahdolliset riskit liittyen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja
vhteiskunnalliseen asemaan niin, etta tutkittavat ymmartavat ne. Tutkittavien tulee

suostua vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistumiseen, tutkittavilla tulee olla oikeus
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kieltaytya osallistumisesta tai keskeyttda osallistumisensa seka kieltda jalkikateen it-
sednsa koskevan aineiston kayttdminen. Tutkijan on varmistuttava, etta osallistuja
tietad mista tutkimuksessa on kyse, kun antaa suostumuksensa tutkimukseen osallis-
tumiseen. Tutkijan on turvattava osallistujien oikeudet ja hyvinvointi, eika osallistu-
jille saa aiheutua haittaa osallistumisesta. Tutkimuksen tietojen on myds oltava luot-
tamuksellisia, niitd ei saa luovuttaa ulkopuolisille, eika kayttda muuhun tarkoituk-
seen, kuin mihin on luvattu. Osallistujien on jaatava nimettomiksi, jos he eivat ole an-
taneet lupaa tietojensa paljastamiseen, luvasta huolimatta tata ei yleensa suositella.
Tutkijan on noudatettava lupauksiaan ja varmistuttava tutkimuksensa rehellisyy-
desta. Osallistujia ei saa johtaa tietoisesti harhaan, talldin laadullisen tutkimuksen pe-

rustus eli luonnollinen tilanne menetetadan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129-132.)

Tutkimuksen aihe valittiin toimeksiantajan tarpeen mukaan ja aihe oli tekijan kan-
nalta mielenkiintoinen ja omaan tyohon liittyva. Tasta syysta oli mielenkiintoa paneu-
tua aiheeseen ja selvittaa aihetta laajemmin. Tekija seka toimeksiantaja kokivat ai-
heen erittdin tarkeaksi aiheeseen liittyvien toimintatapojen aiheuttaman sisdisen ja
julkisen keskustelun myota ja toimintatavan kehittamistarpeiden myota. Tutkittavat
toimipaikat valittiin toimeksiantajan kanssa yhteistydssa niin, etta voitiin varmistua,
ettd aiheesta saadaan tietoa monelta eri taholta ja erilaisista toimintakaytanndista.

Nain varmistettiin, etta aiheesta ei tule vain yksipuolista tietoa.

Kysely lahetettiin valituille toimipaikoille osastonhoitajien kautta, jotka valittivat ky-
selyn tutkimuksessa rajatulle osallistujajoukolle. Vain toimeksiantaja seka tutkija tie-
sivat kyselyyn valitut toimipaikat. Kyselyt lahetettiin jokaiselle osastonhoitajalle
omissa sahkoposteissaan, jotta osastonhoitajille tai tyontekijoille ei valittyisi tata
kautta tieto valituista toimipaikoista. Kyselyn mukana toimitettiin saatekirje, jossa ko-
rostettiin kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kirjeessa kerrottiin, ettei vastaa-
jien henkilollisyytta kysyta kyselyssa, eika henkilollisyytta pystyta selvittdmaan kyse-

lyn vastausten perusteella. Kirjeessa painotettiin, ettd kyselyn tuloksia kasittelee vain
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tutkija, joka analysoi vastaukset ja tuottaa niiden perusteella tulokset tutkimuskysy-
myksiin. Kerrottiin myds, ettd vastaajien antamista vastauksista ja valmiin tutkimuk-
sen tuloksista ei voi tunnistaa vastaajia, ainoastaan tutkija kasittelee saatua aineistoa
ja aineisto sdilytetdaan niin, ettei sinne ole paasya muilla kuin tutkijalla. Tutkimuksen
valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Kirjeessa tuotiin vastaajille tieto,
ettd anonymiteetti sailyy ja vain tutkija kasittelee saatuja vastauksia ja niista vastaus-
ten analysoinnin kautta tuotetaan tulokset tutkimukseen. Vastaaminen toteutettiin
nimettdmana anonymiteetin varmistamiseksi. Edes tutkijalla ei ollut tietoa vastaajien
henkil6llisyydesta. Talla voitiin varmistaa, etta anonymiteetti todella sailyy. Kirjeessa
myos kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, etta vastaajat saivat tiedon tutki-
muksesta ja mihin kyselylla pyritaan. Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan tutkitta-
villa tulee olla oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa osallis-
tumisensa seka kieltaa jalkikateen itsedansa koskevan aineiston kayttaminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 129-132.) Tutkimuksessa tutkittavilla oli oikeus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta. Kyselyn saatekirjeessa tuotiin ilmi, etta osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Tutkittavilta ei tullut pyynt6ja keskeyttaa osallistumisensa tai
kieltaa itsedan koskevan aineiston kaytto tutkimuksessa. Tama ei olisi ollut edes
mahdollista, koska kysely toteutettiin nimettémana ja tutkijallakaan ei ollut tietoa
vastaajien henkil6llisyydesta tai mitka vastaukset kuuluvat kenellekin. Tassa toteutus-
tavassa anonymiteetin ehdoton varmistaminen aiheen arkaluontoisuuden vuoksi kat-
sottiin olevan tarkeampaa, kuin mahdollisuus jalkikdateen kieltdaa jonkun tietyn tutkit-

tavan tietojen kaytto.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut riippuvat toisistaan. Uskotta-
vuus perustuu hyvaan tieteelliseen kdytantoon. Tuomi ja Sarajarvi (2009) tuovat esiin
Suomen Akatemian tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hy-
vaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu, etta tutkija noudattaa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka

tutkimuksen arvioinnissa. Tutkija soveltaa eettisesti kestdavia menetelmia ja toteuttaa
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avoimuutta tulosten julkaisemisessa sekd ottaa huomioon ja kunnioittaa muiden tut-
kijoiden tyota ja saavutuksia. Hyviin tieteellisiin kdytantoihin kuuluu my6s, etta tutki-
muksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteutettu tieteellisen tiedon vaati-
musten mukaisesti seka tutkijan asema, oikeudet, vastuu ja velvollisuudet, tulosten
omistajuus ja aineiston sailytys on maaritelty ja kirjattu. Myds rahoituslahteet ja
muut sidonnaisuudet on raportoitava seka noudatettava hallintokdaytantoa seka hen-
kilosto- ja taloushallintoa. Vastuu hyvan tieteellisen kdaytannon noudattamisesta on

tutkijalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Tutkija on noudattanut tutkimuksen teossa hyvaa tieteellista kdaytantda. Tutkija on
ollut rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustyossa. Tutkimuksen tulokset julkaistiin
avoimesti Theseus-verkkoymparistossa, jossa se on kaikkien luettavissa. Muiden tut-
kijoiden ty6ta ja saavutuksia on kunnioitettu. Tutkimuksen teoriaosuuteen on pyritty
kerddmaan mahdollisimman kattavasti tietoa aiheesta ja tutkimuksessa on kaytetty
tarkkoja lahdeviittauksia ja kaikki kaytetyt lahteet on luetteloitu |Idhdeluetteloon. Tut-
kimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on tehty tarkasti ja tietoa raportoinnin
vaadituista osuuksista on etsitty kattavasti eri |ahteista. Tutkijalla ei ole ollut sidon-
naisuuksia tai rahoituslahteita tutkimukseen tai sen aiheeseen liittyen. Tutkija tyos-
kenteli tutkimuksen teon aikana toimeksiantoyrityksessa, mutta talla ei ollut vaiku-

tusta tutkimukseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida ja laskea kvantitatiivisen tut-
kimuksen mukaisesti, vaan luotettavuus jaa yleensa tutkijan arvion varaan, eika laa-
dullisessa tutkimuksessa voida saavuttaa objektiivista luotettavuutta. (Kananen 2017,
175.) Tuomi ja Sarajarvi (2009) ovat nostaneet esiin asiat, jotka taytyy olla kirjattuna
tutkimukseen ja joiden mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan. Tutkijan on
madriteltdva ja tiedettava, mitka ovat tutkimuksen kohde eli tutkittava ilmio ja tutki-
muksen tarkoitus. Tutkijan on osattava kertoa, miksi on lahtenyt tutkimaan kyseista
asiaa, miksi se on tarked, mitka ovat olleet tutkijan alkuoletukset ja miten ajatukset

ovat muuttuneet tutkimuksen myo6ta. Aineiston keruumenetelma, aineiston keruu ja
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siihen liittyvat erityispiirteet, ongelmat sekd muut merkittavat asiat on oltava kirjat-
tuna raporttiin. Samoin tutkimukseen osallistujat, miten heidat on valittu, kuinka pal-
jon heita on, seka varmistuminen ettei heidan henkildllisyytensa paljastu. Tutkija-tie-
donantaja suhde on huomioitava, eli miten suhde on toiminut, ovatko osallistujat lu-
keneet tutkimuksen ennen sen julkaisemista, ovatko he kommentoineet tuloksia ja
ovatko heidan kommenttinsa muuttaneet tuloksia. Tutkimuksen aikataulu on oltava
kirjattuna. Aineiston analyysitapa ja miten on paadytty tuloksiin ja johtopaatoksiin on
oltava avattuna raportissa. Raportissa on myos oltava arvioituna tutkimuksen luotet-
tavuus ja eettisyys ja onko tutkimusraportti luotettava. Tutkimuksen raportointi on
tehtdva yksityiskohtaisesti, etta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. Rapor-
tissa on annettava selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140-141.) Kananen (2017) tuo esiin samoja luotettavuuden arvioinnin kriteereita,
jotka on oltava kirjattuna ja joiden perusteella luotettavuutta arvioidaan. Kananen
esittaa luotettavuuskriteereiksi informantin vahvistus, vahvistettavuus, arvioita-
vuus/dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, saturaatio ja aikaisemmat tutki-
mukset. Informantin vahvistuksella tarkoitetaan, etta haastateltava lukee tutkijan
tekstin ja vahvistaa tulkinnan ja tutkimustuloksen. Vahvistettavuudella Kananen tuo
esiin, etta tutkijan tulee kerata tietoa eri lahteista ja verrata saatua tietoa omaan tul-
kintaan. Arvioitavuudella tarkoitetaan riittavaa dokumentaatiota, jolloin on mahdol-
lista jaljittaa ratkaisut ja niiden arviointi. Kanasen mukaan tutkimukseen liittyva alku-
perdinen tutkimusaineisto tulisi sdilyttaa, jotta sen perusteella voitaisiin todentaa tu-
losten ja aineiston luotettavuus. Tulkinnan ristiriidattomuudella tarkoitetaan, etta
laadullisessa tutkimuksessa tulkinnan tekemisesta aineistosta ei ole tasmallisia tulkin-
tasdantoja ja tulkinta joudutaan tekemaan useista eri ldhteistad keratystd aineistosta.
Samaan tutkimusongelmaan ei kuitenkaan voida saada kovin monia tulkintoja, vaik-
kakin haastattelun perusteella saadun yksittdisen aineiston tulkinnassa saattaa olla
eroja. Tulkinnan ristiriidattomuus voidaan varmistaa, jos kaksi tutkijaa saa saman lop-

putuloksen. Kananen tuo myos esiin aineiston saturaation. Laadullisessa tutkimuk-
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sessa usein pohditaan, kuinka montaa henkil6a pitdisi haastatella. Laadullisessa tutki-
muksessa yleisesti kdytetddn saturaatiota eli kyllaantymista. Haastatteluja tai kyse-
lyita tehdaan siis niin paljon, kunnes ne eivat enda tuota uutta tietoa tutkimukseen.
Kanasen mukaan tutkija voi hakea aikaisemmista tutkimuksista vahvistusta omille tu-
loksilleen ja talloin taytyy olla hyvin perehtynyt aiheen tutkimuksiin. (Kananen 2017,

176-179.)

Luotettavuuden arvioinnissa kaytettavat asiat on kirjattu tutkimuksen osalta tarkasti
raporttiin. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on maaritelty. Tutkimuksessa on perus-
teltu, miksi kyseinen aihe on valittu ja millainen merkitys tutkimuksen aiheella ja itse
tutkimuksella on. Tietoa aiheesta on tutkittu useista eri [ahteista ja kirjattu raporttiin.
Tietoa I6ytyi hyvin mm. terveyshyotymallista, seka toimintamallien muutoksista ja
niiden vaikutuksista. Myos tiimimallista terveydenhuollossa |6ytyi hyvin tietoa, mutta
juuri vastaavaa toimintamallia kuin tassa tutkimuksessa paaosin kasiteltiin, ei muu-
alla ole ollut, joten sen suhteen tietoa on |6ytynyt padosin kyseisesta organisaatiosta.
Aineiston keruumenetelmat on kirjattu raporttiin ja siihen liittyvat huomioitavat asiat
on avattu raportissa. Tutkittavien valinta ja maara on avattu ja perusteltu ja toteute-
tut toimenpiteet anonymiteetin varmistamiseksi on kirjattu. Luotettavuuden yksi ar-
viointimenetelma on Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan, etta tutkimukseen osal-
listujat lukevat tutkimuksen ennen sen julkaisemista ja tarvittaessa kommentoivat
tutkijalle tuloksia ja ovatko he samaa mielta tuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140—-
141). Tutkimuksessa tutkimusta ja sen tuloksia ei luetutettu ennen julkaisua tutkitta-
villa. Tutkittavien anonymiteetin vahvan suojaamisen vuoksi, tutkijakaan ei tieda tut-
kittavien henkil6llisyyttd, eika pysty yhdistamaan tutkittavien vastauksia tutkittaviin.
Aihe on arkaluonteinen ja ilman vakuutusta vahvasta anonymiteetista, osallistujia ei
valttamatta olisi tutkimukseen saatu riittavasti. Tutkimuksen aikataulu on kirjattu ra-
porttiin ja padivitetty aikataulun eldessa. Myo6s aineiston analyysi, analyysimenetelma
ja analyysin myo6ta muodostetut johtopaatokset on kuvattu raportissa. Tutkimuksen

luotettavuutta ja eettisyytta on arvioitu useisiin lahteisiin pohjautuen ja arviointi on
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kirjattu raporttiin. Kanasen (2017) mukaan alkuperaisen tutkimusaineiston sdilytta-
minen on luotettavuuden kannalta tarkeaa, jotta sen perusteella voidaan todentaa
aineiston ja tulosten luotettavuus (Kananen 2017, 176—179). Tutkimuksessa alkupe-
rainen aineisto havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Aineistosta on tehty analyysi ja
analyysimenetelma ja analyysin teko on raportoitu tarkasti raporttiin, tasta syysta ko-
ettiin, ettei alkuperaisen aineiston sadilyttamiselle ollut tarvetta. Tama tehtiin myos
tutkittavien anonymiteetin sailyttamisen vuoksi ja etteivat muut kuin tutkija paase
kasiksi aineistoon. Tutkimuksen kyselyn suorittamisessa kaytettiin saturaatiota. Kyse-
lyn vastausaikaa pidennettiin, jotta saatiin riittavasti vastauksia. Taman my6ta aineis-

tossa alkoi esiintya saturaatiota ja sama tieto alkoi toistua vastauksissa.

Yleisesti tieteellisen tutkimuksen luotettavuusmittareina kaytetaan reliabiliteettia ja
validiteettia. Reliabiliteetti on tulosten pysyvyys ja validiteetti oikeiden asioiden tutki-
mista. (Kananen 2017, 175.) Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan, etta mittaus-
tulokset voidaan toistaa, eikd saada sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan
todeta mm. niin, etta kaksi tutkijaa paatyvat samanlaiseen tulokseen tai yhta ihmista
tutkitaan kahdella eri kerralla ja tulos on molemmilla kerroilla sama. Tutkimuksen va-
liditeetilla tarkoitetaan, ettd mittari tai tutkimusmenetelma mittaa sita, mita on tar-
koituskin mitata. Kyselylomakkeessa tama tulee esiin esimerkiksi, jos kysymyksiin
saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eri tavoin kuin
tutkija on tarkoittanut. Jos tutkija talloin kayttaa tuloksia oman alkuperaisen ajattelu-
mallin mukaisesti, eivat tulokset ole luotettavia. Validius ja reliaabelius liitetdaan
yleensa kvantitatiiviseen tutkimukseen ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa niilld on eri-
laisia tulkintoja. Tapaustutkimuksissa ja haastattelututkimuksissa on joissain tapauk-
sissa ajateltu, etta ihmista ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, eika
kahta samanlaista tapausta ole. Laadullisessa tutkimuksessa oleellisia asioita luotet-
tavuuden kannalta ovat henkiléiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset ja laadulli-
sessa tutkimuksessa voidaan ajatella, etta validius liitetddan kuvaukseen ja siihen liit-

tyvien selitysten ja tulkintojen yhteensopivuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)
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Hirsjarvi ym. (2007) tuovat esiin, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa tar-
keda on, ettd tutkija on selostanut tarkkaan tutkimuksen toteuttamisen. He painotta-
vat myo0s, etta luotettavuuden nakokulmasta on tarkeda avata tutkimuksessa tarkoin
analyysiosio, miten luokittelua on lahdetty tekemaan ja mitka luokittelujen perusteet
ovat. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—227.) Saldaia (2011) tuo myos esille luotettavuuden
arvioinnissa tarkedksi tarkan ja avoimen raportoinnin ja erityisesti analyysivaiheen
tarkan raportoinnin, jotta lukija tietda, miten tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

ovat muodostuneet. (Saldafia 2011, 135-136.)

Kuten edelld on kuvattu, tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti ovat yleiset luotet-
tavuusmittarit, mutta nama liitetdaan yleensa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa niita voidaan tulkita eri tavoin. Toisaalta reliabiliteettiin eli
tulosten pysyvyyteen kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan paasta, kuten edella ku-
vattu tarkalla raportoinnilla, jolloin tutkimuksen olosuhteet tulevat tarkkaan ilmi ja
periaatteessa naita seuraamalla tutkimus voitaisiin toistaa ja saada samat tulokset.
Téassa tutkimuksessa tutkimuksen kulku on tarkkaan kuvattu, mutta kuten edella Hirs-
jarviym. (2007) toteavat, tapaustutkimuksissa ja haastattelututkimuksissa on aja-
teltu, ettd ihmista ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia eika niita voida
toistaa (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Toisaalta tarkalla raportoinnilla tutkimuksen kulku

on tarkkaan selvilla ja olisi toistettavissa.

Hirsjarven ym. (2007) mukaan validiteetilla tarkoitetaan, ettd mittari mittaa oikeaa
asiaa. Tama tulee esim. kyselylomakkeessa esille, kun varmistutaan ettd vastaajat
ovat ymmartaneet kysymykset niin kuin tutkija on tarkoittanut, ettei tutkija tee joh-
topaatoksia vastauksista omien olettamustensa pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
227.) Tama on tutkimuksessa varmistettu esitestaamalla kysely ennen kyselyn suorit-
tamista. Talla varmistuttiin, etta kyselylomakkeen kysymykset ovat selkeita ja ym-
marretaan tarkoitetulla tavalla. Myds vastaajien vastauksista kavi ilmi, etta vastaajat

ovat vastanneet siihen, mita tutkija on halunnut kysya. Toki osassa vastauksista oli
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vastattu laajemminkin. Tarkka raportointi, tutkimuksen kuvaus ja selitysten ja tulkin-
tojen yhteensopivuus ovat validiteetin perusta laadullisessa tutkimuksessa ja toteu-
tuvat tassa tutkimuksessa, kuten myds analyysin avaaminen, luokittelu ja luokittelu-

jen perusteet.

7.2 Tulosten tarkastelu suhteessa teoreettiseen viitekehykseen

Tulososassa yhdistyy aiemmasta tutkimuksesta muodostetun tutkimustehtavan pe-
rusta, tehdyn tutkimuksen tuottamat tulokset seka tutkijan erittely, arviointi ja koko-
naisnakemys. Ennen tuloksien kirjoittamista tutkijan on varmistettava, etta tutkimus-
ongelmiin on saatu vastaus. Tutkimuskysymyksia on tarkasteltava ja jos johonkin tut-
kimuskysymykseen ei ole saatu varsinaista vastausta, on sekin vastaus, joka saattaa
johtua esim. kaytetyistd menetelmista. Tulososassa tulokset esitetdan selvasti ja yk-

sinkertaisesti tutkimusongelmittain. (Hirsjarvi ym. 2007, 256-257.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) osana kayttoon-
otetun Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelman keskeinen tavoite on terveyshyo-
tymallin kansallinen kdyttéonotto. (Toimiva terveyskeskus vahvistaa perusterveyden-
huoltoa, 1-2.) Terveyshyotymallissa pyritdaan kehittamaan henkilostda terveyskes-
kuksissa seka ottamaan kayttoon moniammatillisia toimintamalleja (Muurinen &
Mantyranta, 4-5.) Siun sotessa terveysasemien vastaanotoilla kdyttédnotetulla ter-
veyshyotymalliin pohjautuvalla tiimimallilla on pyritty parantamaan palveluiden saa-
tavuutta. Tiimimallissa moniammatilliset tiimit hoitavat asiakkaita. Asiakkaat saavat
yhteyshenkilon, johon jatkossa ovat yhteydessa ja asiakkaan asiaa lahdetdan hoita-
maan jo ensikontaktissa. (Tiimimallilla kurotetaan kohti entistd parempia palveluja
2021.) Toimintamallin kdytt6onoton perusajatukset 16ytyvat strategiatasolta ja stra-
tegian tavoitteet tavoittelevat samoja asioita kuin Sosiaali- ja terveysministerion tule-

vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 hankkeen tavoitteet.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda tiimimallia osana tyontekijéiden hyvinvoinnin

lisddmisessa. Tutkimuksen tutkimuskysymyksilla haluttiin selvittdaa, miten tyontekijat
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ovat kokeneet tiimimallin terveysaseman vastaanotolla, mita kehitettavaa tyontekijat
kokevat tiimimallissa olevan ja minkalaista tukea tyontekijat kokevat tarvitsevansa

tiimimallin kayttoonoton aloituksessa.

Terveyshyotymalli tuo vain kasitteellisen kehyksen, mutta ei anna selkeaa konkreet-
tista mallia tai selkeitd menetelmia (Hroscikoski ym. 2006, 322—324). Taman vuoksi
terveyshyotymalliin pohjautuvat toimintamalli eroavat kunnittain toisistaan. (Syrja
ym. 2016, 50). Siun sotessa tiimimallia kdyttavilld terveysasemilla toteutetaan vakioi-
tua toimintamallia, mutta toimintaa suunnitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa
(Tiimimallilla tavoitellaan parempaa palvelua). Terveyshyotymalliin pohjautuvia mal-
leja on kaytdssa useissa kunnissa ja organisaatioissa. Samoja elementteja, kuin Siun
soten tiimimallissa on myos Hameenlinnassa ja Keusotessa kaytdssa olevissa mal-

leissa.

Hameenlinnassa, kuten myds Siun sotessa potilaat jaetaan tiettyjen kriteereiden mu-
kaan terveyshyotytiimiin ja episoditiimiin ja pitkdaikaiset asiakkaat ja paljon palve-
luita tarvitsevat asiakkaat on valittu terveyshyotytiimiin. Samoin Hameenlinnassa
hoidetaan paljon asiakkaita puhelimessa ja puhelintydhén on panostettu ja panos-
tettu hoitajien mahdollisuuksiin konsultoida ladkaria. Himeenlinnassa on myds asiak-
kaille nimetty vastuuhoitajat, joihin asiakkaat ottavat ensisijaisesti yhteytta. (Syrja
ym. 2016, 53-54.) Keusotessa, kuten Siun soten tiimimallissakin terveysasemilla on
tiimihuone, jossa tyoskentelee hoitajia seka ladkareita. Potilaita aletaan hoitaa heti ja
pyritdan hoitamaan asia saman paivan aikana. Keusotessa on yhteyshenkilo toiminta-
malli ja hoitaja voi konsultoida ladkaria potilaan asioissa, potilaita myoés pyritaan hoi-
tamaan enemman etana. (Pihlava 2019.) Terveyshyotymalliin pohjautuvat mallit ovat
siis usein samankaltaisia, mutta niissa on tiettyja eroja toiminnan jarjestamisessa ja

toimintaprosesseissa.

Ty6elaman muutostilanteissa tyon epavarmuuden kokemukset lisdantyvat ja ne voi-
vat sdilya pitkdaan koetun muutoksen jalkeen. Muutokseen valmistautumisella voi-

daan vdahentda muutoksen kielteisia vaikutuksia. (Pahkin ym. 2011, 8—9.) Muutosten
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vhteydessa taytyy perustella, miksi muutos on tarpeellinen ja miksi vanha tapa ei
enaa toimi. Muutosta suunnitellessa taytyy ennakoida muutoksen laatu, vaikutukset
ja aikataulu ja suunnitella muutokseen liittyvat tukitoimet ja viestinta. (Rauramo
2013, 18-19.) Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, ettd tyontekijoilld on tiimimallista seka
positiivisia, etta negatiivisia kokemuksia. Toimintamallin kayttéonottoon liittyi nega-
tiivisia kokemuksia mm. liian vahaisen tiedonsaannin, nopean kayttoéonoton ja koulu-
tuksen vahaisyyden ja toisaalta koulutuksen vain tiettyyn ammattiryhmaan kohden-
tumisen osalta. Toisaalta vastauksissa tuli esille, ettd uusi toimintamalli on koettu hy-
vaksi ja toimivaksi ja tydyhteiso on sopeutunut uuteen malliin hyvin. Toimintaproses-
sien koettiin olevan uudessa toimintamallissa sujuvia. Rauramon (2013) mukaan tyon
muutoksen onnistumiselle on tarkeaa, etta tyodjarjestelyjen tulee olla sujuvia, tyopro-
sessien hyvin suunniteltuja ja tydnjaon oikeudenmukaista (Rauramo 2013, 7-9).
Tyontekijat kokivat tarvitsevansa tiimimallin kdyttoonotossa enemman tukea itse
kayttoonottovaiheeseen liittyen seka tiedon saamisessa uuteen toimintamalliin liit-

tyen.

Koulutuksen tarve on ollut suuri uuteen toimintamalliin siirryttdessa. Koulutuksen tu-
lee olla riittavaa ja tapahtua riittavan ajoissa ja kohdentua kaikille ammattiryhmille,

joita toimintamallin muutos koskee. Jos koulutusta ei ole riittavasti, aiheuttaa se epa-
varmuutta tyéhon. Hoitohenkilosto koki, ettei koulutusta ennen tiimimallin kaytt6on-

ottoa ollut riittavasti.

Moniammatilliset tiimit ovat olennainen osa terveyshyotymallia (Hroscikoski ym.
2006, 317-318). Moniammatillisuutta on kehitetty terveyshyotymallia kayttavilla ter-
veysasemilla ja erityisesti on pyritty kehittdmaan hoitajan ja ladkarin tyonjakoa (Syrja
ym. 2016, 48—49.) Siun sotessa kaytossa oleva tiimimalli perustuu moniammatilliseen
tiimitoimintaan. Tiimissa toimii perusterveydenhuollon ammattilaisia eri ammattiryh-
mista ja perusajatuksena on, etta eri alojen ammattilaiset tydskentelevat samassa

huoneessa ja hoitavat asiakkaita yhteistydssa. (Tiimimallilla kurotetaan kohti entista
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parempia palveluja 2021.) Moniammatillinen yhteistyo koettiin vastaajien osalta po-
sitiiviseksi ja toimivaksi osaksi tiimimallissa tydskentelyd, joka sujuvoittaa henkilostén
tyota. Koko tyoyhteison valinen yhteistyo koettiin positiiviseksi ja erityisesti ladkarin
kanssa tehtava yhteistyo oli helpottunut uuden toimintamallin my6ta. Laakari oli pa-
remmin kaytettdavissa mm. konsultointiin kuin aiemmin. Toisaalta resurssit koettiin
tutkimuksessa liian vahaisiksi ja vastauksissa nousikin esiin, etta niin hoitohenkildston
kuin laakareidenkin resurssia tulisi lisata, etta tiimimalli toimisi hyvin. Riittava resurs-
soinnin koettiin olevan olennainen osa tiimimallin toimivuutta. Syrjan ym. (2016) mu-
kaan terveyshydtymallin eteneminen on useissa paikoissa ollut haastavaa mm. rekry-
tointivaikeuksien, henkilostoresurssin ja pitkien jonotusaikojen mukaan (Syrja ym.

2016, 48-49).

Pahkinin (2015) mukaan toiminnan uudelleenjarjestelyt ovat osa nykyista tyoelamaa
ja tyontekijat joutuvat jossain tyouran vaiheessa osaksi uudelleenjarjestelya (Pahkin
2015, 14). Organisaation ja oman tyon muutokset koetaan usein kuormittavina ja jos
omaan tyohon ei juurikaan pysty vaikuttamaan, lisda se kuormitusta entisestaan
Tyontekijan kokema turvattomuus ja epavarmuus heikentavat tyohyvinvointia ja va-
hentavat tyon mielekkyytta. (Rauramo 2013, 3—4.) Tydhyvinvointi nousi selkeasti tut-
kimuksentuloksissa esille. Tyéhyvinvointiin koettiin isolta osin vaikuttavan tyon sisal-
[6n muutos ja myo6s tyon hallinnan vaheneminen. Vastaajien mukaan tyon sisaltd on
muuttunut olennaisesti aikaisemmasta ja tyon sisallon muutos oli negatiivinen osa
tiimimallia. Ty6 on muuttunut aiemmasta fyysiseen vastaanottoon painottuvasta
tyosta puhelintyo painotteiseksi. Jolangin & Sinervon (2016) mukaan hoitajien tyo-
hon lisda haastetta, kun asioita pyritdaan hoitamaan kokonaan puhelimitse ja hoidon-
tarpeenarviointi tehdaan pelkastaan puhelinkeskustelun pohjalta (Jolanki & Sinervo

2016, 88-91).

Sairaanhoitajat kokivat, ettd puhelintydn lisdantymisen ja fyysisen vastaanottotyon
vahenemisen myo6ta kliinisten taitojen osaaminen on karsinyt. Lahdessa on kaytossa

terveyshyotyajatteluun perustuva hoidonporrastaminen, jossa asiakkaille on erilaisia



62

hoitopolkuja tiettyjen kriteerien mm. palveluiden tarvitsemisen ja pitkadaikaissairauk-
sien perusteella, joiden mukaan asiakkaille on maaratty terveysasema. Myos Lah-
dessa uuden toimintamallin kdayttoonoton myo6ta on koettu, ettd ammattiosaamisen
kehittyminen on kapeampaa ja ammattilaiset eivat pysty kdyttdmaan omaa erikois-

osaamistaan esim. diabeetikoiden hoidossa. (Syrja ym. 2016, 55-59.)

Tiimimallin my6ta tyon kuormittavuuden koettiin kasvaneen. Tyotehtavat ovat ka-
saantuneet, kiire on lisddantynyt ja toimintatavat ovat lisdnneet fyysista ja henkista
kuormittavuutta. Edella mainitut asiat ovat kokonaisuutena lisdnneet tyon kuormitta-
vuutta uudessa toimintamallissa. Pahkinin (2015) mukaan tyontekijoiden hyvinvoin-
nin ja siihen vaikuttavien asioiden huomioon ottaminen on erittdin tarkeaa, ottaen
huomioon tydssa vietetty aika ja tydelaman epavakaus (Pahkin 2015, 14-15). Tydhy-
vinvointiin liittyen hoitohenkil6sto koki, etta hoitohenkiléston osaamisalueita tulisi
hyodyntaa tyossa paremmin. Tyoyhteisosta saadun tuen ja avun koettiin tutkimuk-
sessa parantavan tyohyvinvointia. Kehitettavaa on kuitenkin tuen tarjoamisessa hoi-
tohenkildstolle niin [dhiesimiehen, kuin valmentajien osalta. Tukea oli saatu liian va-
han tydonkuvan muutokseen, tydnhallinnan vahenemiseen seka kuormittavien osa-
alueiden hallintaan liittyen. Tukea koettiin saatavan hyvin tyoyhteisosta, mutta |a-
hiesimiehen ja valmentajien tukea muutoksessa kaivattiin enemman. Tukea todettiin
tarvittavan tydnkuvan muutokseen liittyen, seka tukea ja tyénohjausta fyysisen ja
henkisen kuormituksen jaksamiseen. Toimintamallin muutokseen liittyen nousi esiin

ty6hyvinvointia laskevia tekijoita, seka tyohyvinvointia lisdavia tekijoita.

Siun sotessa tiimimalliin siirtyminen on parantanut palveluiden saatavuutta, samalla
resurssilla on tiimimallissa hoidettu 7 % enemman asiakkaita kuin edellisena vuonna
(Tiimimallilla kurotetaan kohti entista parempaa palvelua 2020). Tutkimuksen tulok-
sissa nakyvat terveysasemien vastaanotoilla tyoskentelevan hoitohenkiloston koke-
mukset tiimimallin hyddyista asiakkaiden palveluiden saatavuuteen. Tutkimuksen tu-

lokset asiakastyytyvaisyyden osalta ovat samansuuntaiset kuin terveyshyotymallille
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ja tiimimallille on asetettu. Asiakkaiden yhteydensaanti ja hoidon saatavuus ovat pa-
rantuneet terveysasemilla hoitohenkil6ston nakdkulmasta. Hoitohenkildstd kokee
asiakkaiden olevan tyytyvaisia tiimimalliin ja sen tuomiin muutoksiin asiakkaiden
osalta. Asiakkaat ohjautuvat tiimimallin my6téa oikein ja vastaanottoaikaa tarvitsevat
asiakkaat saavat ajan sujuvasti. Hoidon lisdaksi myos jatkohoitosuunnitelmat ovat su-
juvia. Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushank-
keessa tavoitteena on uusien toimintamallien avulla panostaa peruspalveluiden saa-
tavuuteen (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020—-2022 Ohjelma ja han-
keopas 2020, 11-12), joten talta osin hoitohenkiloston kokemuksien mukaan tiimi-

mallissa on onnistuttu.

Usein muutosten kohdalla muutokset koetaan turvattomiksi ja koetaan etta liian pal-
jon tapahtuu liian nopeasti (Rauramo 2013, 13). Muutoksen tarve taytyy aina perus-
tella. Muutosvastarinta on luonnollista, mutta muutoksen vastustusta voidaan va-
hentda avoimella tiedottamisella ja ratkaisujen vaikutusten miettimiselld yhdessa.
Muutoksessa nykytilanne koetaan usein turvalliseksi ja monet usein pelkaavat muu-
tosta ja sen vaikutuksia. (Rauramo 2013, 13.) Toimintamallin muutokseen liittyen pe-
rusteellinen informointi uudesta toimintamallista ja sen toimintatavoista on erittdin
tarkeda uuden toimintamallin kayttoonotossa. Osa hoitohenkil6stosta koki, etta kayt-
toonotto oli sekavaa ja nopeaa, eika heilla ollut riittavasti tietoa toimintamallin tuo-
mista muutoksista tyohon ja tyon sisaltéon. Toimintamalliin valmistautumiseen ja
kayttoonoton suunnitteluun tulee kayttaa aikaa ja ottaa tyontekijat mukaan jo riitta-

van ajoissa.

TyOyhteisossa vallitseva luottamus vaikuttaa tyonsujuvuuteen. Luottamuksen muo-
dostumiselle tarkeaa on, etta tyoyhteisén toimintaa kehitetaan, suunnitellaan ja arvi-
oidaan jatkuvasti. Muutoksen keskellad tyoyhteisossa tulee olla avointa vuorovaiku-
tusta, Luottamuksen rakentumiseen vaikuttaa vahvasti tydyhteison kokemat vaiku-
tusmahdollisuudet tyéhon. (Rauramo 2013, 11.) Hoitohenkilostén mukaan tiimimal-

lissa tulisi ottaa jo kdyttoonottovaiheessa ja sen suunnittelussa enemman huomioon
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tyoyhteison aiemmat toimivat kdytannot ja hyodyntaa niitd mahdollisuuksien mu-
kaan uudessa toimintamallissa. Hoitohenkildsto toi esille, etta tyontekijoille toivo-
taan osallistumisen mahdollisuuksia toimintamallin kdyttéénoton suunnitteluun. Val-
takunnallisesti on tutkittu, etta sosiaali- ja terveysalan tyontekijat suhtautuvat kriitti-
sesti muutosprosessien lapivientiin, seka henkilostén osallistumismahdollisuuksiin
(Laine ym. 2010, 5). Kritiikki ja muutosvastarinta voisi vahentyd, jos henkilosto otet-

taisiin kunnolla mukaan muutoksen suunnitteluun ja valmistautumiseen jo ajoissa.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Sosiaali- ja terveysalan tyooloja ja henkil6ston hyvinvointia on selvitetty kansallisessa
tutkimuksessa useina vuosina. Vuoden 2010 tutkimukseen otettiin uutena teemana
toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset. (Laine ym. 2010, 5.) Laine ym. (2010) tuo
esiin, etta suurella osalla tutkimukseen vastaajista on toteutettu rakenteellisia muu-
toksia tyopaikalla viimeisten 1-2 vuoden aikana. Suurin osa vastaajista on kokenut,
etta muutokset ovat olleet suuria ja muutosten suunnittelu on ollut riittdmatonta, yli
puolet vastaajista on myos pitanyt osallistumismahdollisuuksiaan riittamattémina.
Puolet vastaajista on kokenut, ettd ennakkotiedotus on ollut liilan vahaista ja he ovat
saaneet lilan vdahan tietoa muutosten vaikutuksista omaan tyéhon. (Laine ym. 2010,

51-62.)

Laine ym. (2010) mukaan sosiaali- ja terveysalalla on raportoitu keskimaaraista
enemman muutoksia tydmenetelmissa ja toiden jarjestelyssa ja muutoksia on koettu
useimmin, jos tyonantajana on ollut kuntayhtyma, kunta tai valtio. Muutosten taus-
talla on todennakoisesti mm. vaeston ikdantyminen, kustannuspaineet ja palveluiden
uudelleen organisointi. Suuria muutoksia on sosiaali- ja terveysalalla paljon ja muu-
tosten toteuttamistavalla on suuri merkitys sosiaali- ja terveysalan henkiléston hyvin-
vointiin. Erityisesti suurissa ja merkityksellisissa muutoksissa henkiléston hyvinvointi

on koetuksella. (Laine ym. 2010, 62—63.)
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Tutkimuksen tuloksissa nousivat esiin saman teemat kuin valtakunnallisessa tutki-
muksessa. Selvasti sosiaali- ja terveysala on suurten muutosten ja uusien toiminta-
mallien muutoksen paineessa. Muutosten perusteluissa, suunnittelussa ja toteutuk-
sessa on haasteita kansallisesti. Muutokset ovat toiminnan tehostamiseksi seka pal-
veluiden saatavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseksi valttamattomia.
Haasteilla on kuitenkin suuri vaikutus henkildston tyéhyvinvointiin ja sitd kautta hen-
kiloston pysyvyyteen ja sitoutumiseen. Kokonaisuutena voidaan todeta, etta toimin-
tamallien muutoksilla on suuri vaikutus tyéhyvinvointiin ja siihen liittyviin tekijoihin
tulee jatkossa kiinnittdaa enemman huomiota jo muutoksen valmisteluvaiheessa. Nai-
hin haasteisiin ja niiden korjaamiseen tulee panostaa tulevina vuosina. Henkildston

tyohyvinvoinnilla on suuri merkitys palveluiden toteuttamiseen.

Tybhyvinvointi ja sen parantaminen nousivat selkeasti esiin tutkimuksen tuloksissa.
Uuden toimintamallin kdyttoonotolla on ollut suuret vaikutukset tyontekijéiden tyo-
hyvinvointiin. Tydntekijoiden osallistuminen jo kayttéonoton suunnittelussa on tar-
keaa, jotta tyontekijat voivat kertoa mielipiteitdaan ja konkreettisesti kokea osallistu-
vansa tyonsa uudistamiseen, talla on vaikutusta myos tyontekijéiden tyéhyvinvoinnin

kokemuksiin.

Siun sotessa tiimimallilla pyritaan lisdamaan tyontekijoiden kokonaisvaltaista tyohy-
vinvointia, tiimityoskentelyn avulla pyritddn parantamaan tyoilmapiiria, auttamaan
jaksamista ja jakamaan tyotaakkaa. Tiimimalliasemilla seurataan henkiléstén hyvin-
vointia ja ty0ssa jaksamista. (Tiimimallilla kurotetaan kohti entistd parempaa palve-
lua 2020). Tydhyvinvoinnilla on my6s suuri vaikutus palveluiden saatavuuteen ja ta-
soon. Jolangin ja Sinervon (2016) mukaan palveluiden integraatiot muuttavat asiak-
kaan ja ammattilaisen suhdetta, ammattilaisen tyonsisaltoa sekd ammattilaisten kes-
kindista tyonjakoa. Erilaisilla muutoksilla organisaatiossa ja tyon sisallossa on vaiku-
tusta ammattilaisten tyohyvinvointiin. (Jolanki & Sinervo 2016, 76—77.) Integraatio
voidaan nahda terveysasemien henkiléston yhteistydsuhteiden seka terveysasemien

henkildston ja ulkopuolisten toimijoiden ndakdkulmasta. Asiakkaan ohjautumiseen ja
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palveluiden saatavuuteen on vaikutusta molemmilla nakokulmilla ja niilla on vaikutus
asiakkaan palveluiden saannin sujuvuuteen seka hoidon jatkuvuuteen. Mm. tydnteki-
joiden tyon organisoinnilla ja tyontekijoiden valisella yhteistyolla on vaikutus asiak-
kaan saamaan hoitoon. Tydntekijoiden tyohyvinvointi ja tydssa viihtyvyys vaikuttavat
my0s asiakkaan saamaan hoitoon ja toisaalta asiakkaan palveluiden saanti ja hoidon
onnistuminen vaikuttavat taas tyohyvinvointiin ja tyossa viihtymiseen. (Jolanki & Si-

nervo 2016, 83—-87.)

Pahkinin ym. (2011) esittamat muutosprosessin avaintekijat mielekkaan muutoksen
toteutumiseen kannattaa ottaa huomioon muutoksia suunnitellessa. Muutosproses-
sin avaintekijat ovat viestinta, osallistuminen ja tukitoimet. (Pahkin ym. 2011, 14-15,
21.) Tuloksissa tuli ilmi kehitettdvia asioita liittyen nadihin avaintekijéihin. Huomion
kiinnittdminen muutoksen valmistelussa avaintekijoihin ja huolehtiminen, etta niiden
toteutuksessa on onnistuttu sujuvoittaa muutoksen toteuttamista antamalla henki-
I6stolle ajantasaista tietoa, osallistamalla henkilostda ja tukemalla heitd muutok-

sessa. Naiden myo6ta myds tyohyvinvointi paranee.

Siun sote on ottanut askeleen oikeaan suuntaan ottamalla kayttoon tiimimallin asiak-
kaiden parempien palvelujen saatavuuden parantamiseksi. Tutkimuksen tuloksien
mukaan tassa on hoitohenkiléston mukaan onnistuttu. On kuitenkin erittdin tarkeda
ottaa huomioon asiakasnakdkulman ohella myds tyontekijoiden nakdkulma, jossa ei

tutkimuksen tuloksien mukaan ole onnistuttu yhta hyvin.

Tutkimuksen tulosten perusteella tyéhyvinvointiin tiimimallissa tulee jatkossa kiinnit-
taa selkedsti enemman huomiota ja pyrkia [6ytamaan keinoja tydhyvinvoinnin ja
tyossa jaksamisen parantamiseen. Uuden toimintamallin kdayttoonottoon tulee val-
mistautua hyvin ajoissa ja viestia tyontekijoille muutoksesta, muutokseen valmistau-
tumisesta ja muutoksen vaikutuksista laajasti. Muutoksen tarve tulee perustella
tyontekijoille ja tuoda esiin mahdolliset muutokset tyon sisallossa. Henkilosto kan-
nattaa ottaa mukaan muutokseen valmistautumiseen ja kuunnella ja kysya henkilos-

ton mielipiteitd muutokseen liittyen. Téhan saakka henkilsto on kokenut, etteivat he
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ole saaneet riittavasti tietoa muutoksesta ja moni asia on tullut yllatyksena uudessa
toimintamallissa. Henkilosto ei ole kokenut, ettd heita olisi kuunneltu tai heilta olisi
kysytty mielipidetta muutokseen liittyen tai muutoksen valmisteluun liittyen. Henki-
lostolle tulee tarjota riittavasti konkreettista koulusta riittdvan aikaisessa vaiheessa.
Uudessa toimintamallissa kannattaa huomioida riittava resurssointi jo heti alkuvai-
heessa. Muutos aiheuttaa usein alkuun lisaty6ta ja uusien toimintaprosessien oppi-
minen ja sisdistdminen voi alkuun vieda enemman aikaa, kunnes toimintamalliin on
sopeuduttu. Johdon on varmistuttava, etta henkilosto pystyy suorittamaan tyotehta-
vat tydajan puitteissa. Jos tdhan ei pystyta, tdytyy miettia, miten asia voidaan korjata.
Henkilostoélle tulisi tarjota riittavaa tukea jo heti muutoksen alkuvaiheessa niin val-
mentajien, ldhiesimiehen kuin tydyhteison tasolta. Myos tyonohjaukselle on tarvetta
suurissa muutoksissa. Henkildstd kannattaa ottaa vahvasti mukaan muutoksen suun-
nitteluun ja valmisteluun. Kaikilla em. asioilla on vaikutusta tutkimuksen mukaan
henkiléston tydhyvinvointiin. Tydhyvinvointiin panostamisella jo riittdvan aikaisessa
vaiheessa parannetaan tyontekijoiden sitoutuvuutta ja tyossa viihtymista ja sen

kautta myds asiakkaiden palveluiden taso paranee.

Jatkotutkimusaiheina kannattaisi selvittaa asiakkaiden kokemuksia terveysasemien
tiimimallista ja miten asiakkaat kokevat tiimimalliin siirtymisen vaikuttaneen palvelui-
den saatavuuteen ja palveluiden laatuun. Tutkimuksen mukaan hoitohenkil6sto on
kokenut, ettd asiakkaiden palveluiden saatavuus on parantunut tiimimallin myo6ta.
Jolangin & Sinervon (2016) mukaan pitkaaikaissairaiden ja paljon palveluita tarvitse-
vien asiakkaiden kohdalla taytyy usein olla yhteydessa terveysaseman ulkopuolisiin
toimijoihin. Yhteydenotto ja tietojenvaihto on ollut usein hankalaa ja erityisen huo-
nosti yhteistyo on toiminut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla. Kuitenkin pit-
kdaikaissairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla yhteistyo eri
toimijoiden valilla on koettu erityisen tarkeaksi. (Jolanki & Sinervo 2016, 88—91.) Ta-

man takia moniammatillisuuden toteutuminen tiimimallissa mm. sosiaalihuollon ja
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mielenterveyspalveluiden osalta toisi kattavaa tietoa yhteistyon toimimisesta ja mi-
ten tiimimallin kayttéonotto on vaikuttanut moniammatilliseen yhteisty6hon eri toi-

mijoiden valilla.
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