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The purpose of this thesis was to produce knowledge and information for supporting restruc-
turing and change in the target organization Harjun terveys Oy. The aim of the survey also
was to describe the needs of the nursing staff and supervisors during the process. The thesis
also describes the areas, which are working well or which still demand development, during
the restructure process. The goal was to enforce implementing teamwork and wellbeing at
work. An applied research method was used.

The subject is very current as the health and social services will go through a renovation.
Health and social services have constantly been under a change and there is a need for pro-
ducing them more efficiently while developing operational models of today.

In the thesis questions were asked about what kind of experiences do the nursing staff and the
supervisors have while moving from the traditional way of working to a teamwork model. We
also were interested in their opinions of change management.

The research theory is based on previous studies of teamwork models, change management
and wellbeing at work. The approach in the thesis is qualitative research. The research mate-
rial was collected using focused interviews and analyzed using inductive content analysis.

Keywords

team model, change management, well-being at work




Sisallys

L JONAANTO e 1
2 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tavoitteet .............coeuviriiiiie e 3
P2 A V11 (1 410G T= I = LU ] - TR 3
2.2 HaIUN TEIVEYS OY ...t e e e e et e e e e e e e e ar e e e eaaeas 4
2.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tAVOITE...........uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiii e 5
3 Avovastaanottotoiminnan siirtyminen timimalliin............cccccovviiiiiiiiiiiiiee 6
3L THMUMANT Lo 6
3.2 Tiimimalliin SlirtyMINEN ... ..o e e e e aaaees 10
TG R |V 110 | o J PP UPPPTTRUPPPIN 11
34 MUULOSPIOSESSI ...ttt 13
3.5 MUULOKSEN JONTAMINEN.......ciiiiiece e e e e e e e e aanees 16
4 TyOyhteiSON NYVINVOINTI......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt 19
4.1 TYONYVINVOINTI....coiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e et s e e e aeeeeanees 19
4.2  Tyohyvinvointiin vaikuttuvat tekijét ja kehittaminen .............cccccociiiiiiiiiiiiiiiinnnns 20
5 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat ja toteuttaminen............ccccevvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiee, 22
5.1 TULKIMUKSEN TOLEULUS.....euieiie e e e e e e e e e e e e e 22
I A = ToT 4 L g P T ] = L = [ 23
TR T N1 =T S] (o] o TN =1 U1 25
5.4 AINEISTON ANAIYYSI ...eutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeie bbb s e e eb e bbb bbb s b annnenes 26
6  Tulokset ja kehittdmiseNdOtUKSET ...........cooviiiiiiiiii 30
6.1 Teemahaastatteluiden tUIOKSEL ............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneennnne 30
6.2  KehittamiSENAOIUKSEL .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeaeeeieeeeeeeeeeeeeeeeseeeseennennnnnnnnnnes 37
T PONAINIA ..o 38
7.1 JONTOPEEIOKSEL ...ttt 38
7.2  EettiSyys Ja IUOTETLAVUUS ........eeiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiibee et 40
7.3 JatkotutkimUSENUOTUKSEL .........euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenennnnene 42
= 1 (T PP 44
Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Haastattelun runko



1 Johdanto

Ikaantyneiden maara ja hoidon tarve kasvaa enenevissa maarin tulevaisuudessa, kun puo-
lestaan syntyvyys ja tyoikdisten maara laskee. Tama tarkoittaa kdytanndssa sita, etta vuosi
vuodelta verotulojen maara vahenee. Sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) uudistuksen
myo6téa otetaan kayttéon tehokkaat ja parhaat toimintatavat, etta kaikki saisivat laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluita. Yhtena osa-alueena sote-uudistuksessa on digipalveluiden

kayttéonotto ja niiden kehittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerit 2021.)

Kokonaisvaltaisempaan tyon ja elaman koordinointiin, jarjestelyyn ja hiljentamiseen tahtaa-
vat uudet toimintamallit saavat tueksi teknologiaa, kuten tekodlya, digitaalisia tietovirtoja,
sosiaalisen median erilaisia muotoja ja valmennuksia. Nama tuovat uudenlaisia ammatti-
rooleja ja ty6llisyytta. Erilaiset sovellukset voivat toimia priorisointia tukevina ketterind apu-
valineina tybelamassa. Toimintamallien muutos tuo uusia innovaatioita ja osaamisen tar-
vetta samalla, kun tydntekijdiden ja -yhteisdjen tydhyvinvointi paranee. Koronapandemia
pakottaa tydelamén erilaisia murroksia liikkeelle, mitka sysddvat muita muutosaaltoja
eteenpdin. Vuoden 2020 epidemiatilanne on jossain maarin parantanut tydhyvinvointia, kun
elamaa on pitanyt rauhoittaa muun muassa tyohon liittyvaa matkustamista vahentamalla.
Esimerkiksi etatyon lisddntyminen voi tuoda elamaan rauhallisuutta ja vahent&a niin sano-
tun oravapyorén syntymista. Valtakunnallisessa paatoksenteossa tdma tarkoittaa monia-

laista suunnittelua ja tydkyvyn ja -hyvinvoinnin johtamista. (Kokkinen 2020, 14-16.)

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan ympaéristd on kiihtyvassa muutoksessa. Muutokseen vai-
kuttavat myds kilpailu tydvoimasta, palvelutarpeiden kasvu ja sote-uudistus. Johtamiselta
vaaditaan aktiivista, valmentavaa ja arvostavaa otetta. Muutokset johtamisessa ei tapahdu
kuin aktiivisella uuden oppimisella ja paatosten tekemisellda. Muutosjohtamisessa pitaa toi-
mia toisin kuin ennen. Sote-tydnantajalta vaaditaan strategista henkilostdjohtamista. Esi-
henkildiden tarkein tydvaline on vuorovaikutustaidot. Hyva johtaminen lisaa tydntekijoiden
tydssa jaksamista ja organisaation menestymisen mahdollisuuksia. (KT kuntaty6nantajat
2020, 10-13.) Muutoksen riskitekijoita ovat aikatauluvaikeudet, henkilékunnan kuormittu-
neisuus ja ainoastaan asiajohtamiseen keskittyminen. Muutosten l&piviemiseen tarvitaan
uudenlaista johtamista huomioiden muutosprosessien inhimillinen luonne ja ihmisten johta-

minen projektimaisen prosessijohtamisen ohella. (Kallankari & Putkuri 2019.)

Tyoymparistdssa, jossa on meneillaan suuria rakenteellisia muutoksia, tydhyvinvoinnin joh-
taminen on erityisen vaativaa. Muutostilanteissa muutoksia voidaan toteuttaa henkiloston
hyvinvointia tukien huolehtimalla kaikkien ammattilaisten riittdvastd osaamisesta ja heidan

tyonsa hallinnan tunteen sailymisesté. Henkiloston osallistamista muutoksen suunnitteluun



ja toteutukseen pidetaan tarkedna. Organisaation johdon on my6s huolehdittava riittavasta
viestinnasta ja tyontekijoiden saamasta johdon ja esihenkildiden antamasta tuesta. Henki-
|6ston tydhyvinvoinnista huolehtiminen ja motivoiva ty0 ovat kilpailuvaltteja henkiloston saa-

tavuuden ja tydnantajamaineen kannalta. (KT Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat 2017.)

Tybelamaan kohdistuu suuria paineita muutoksesta ja maailmantalouden murros muuttaa
tyonteon edellytyksia ja rakenteita. Yksityiset ja julkiset organisaatiot joutuvat miettiméaéan
oman arvonsa lisaamiseksi toimintatapojaan ja hakemaan kilpailuetua nopeudesta, inno-
vaatiokyvykkyydesta ja joustavuudesta. Tybelamaan tulevat uudet sukupolvet, joilla ei ole
samoja niukkuuden kokemuksia kuin sodan jalkeen syntyneilld suurilla ikaluokilla. Tydela-
massa on rinnakkain digiaikaan syntyneet ja sahkdpostien tulostajat. Nuorille on tarkeaa
tyon sisalto ja sitakin tarkedmpaa vapaa-aika eli ty6lta on jaatava aikaa perheelle, ystaville
ja harrastuksille. Palkan pitéaa kattaa myods huoletonta elaméaa ja vapaa-ajan aktiviteetteja.
Tyo ja terveys Suomessa- tutkimuksessa selvisi, etta palkansaajista 90 % kokee viikoittain
ja 40 % paivittain tydn imua eli tarmokkuutta, omistautuneisuutta ja uppotumista tyéhon.
Tyopaikoilla pitdakin keskittya tydhyvinvointiin ja liséksi luomaan tyontekijdille aidon innos-
tuksen syntyé tyéhon. Tyéhyvinvointiin ja tydn imuun satsaaminen maksaa itsensa takaisin
tyytyvaisyytena, energisyytena ja tehokkuutena. (Manka & Manka 2020, 14, 48.)

Harjun terveys Oy aloitti toimintansa 1.1.2021. Sen tavoitteena on tuottaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti Lahdessa, Nastolassa, litissa ja Karko-
lassa hyddyntéen tiimitydmallia. (PHHYKY 2020.) Taman soveltavan tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa muutosjohtamisen tueksi, jota voidaan hyddyntaa jatkossa Harjun
terveys Oy:n muutoksen johtamisessa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan
ja esihenkildiden tarpeita tydn muutoksessa sekéd muutosjohtamisen toimivia ja kehittamista
vaativia osa-alueita. Tutkimuksen tavoitteena on vahvistaa tiimitydmallin implementointia ja
tydhyvinvointia. Aihe on erittain ajankohtainen tulevan sote-uudistuksen myoéta. Sosiaali- ja
terveyspalvelut on ollut pitkddn muutoksessa ja ne taytyy tuottaa nykyistd tehokkaammin

nykyisid toimintamalleja muuttaen.

Tutkimusote on laadullinen lahestymistapa. Tutkimusaineisto kerataan teemahaastattele-
malla hoitajia ja esihenkildita Harjun terveys Oy:n Lahden sote-keskuksessa. Aineisto ana-

lysoidaan induktiivisella sisallon analyysilla.



2 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tavoitteet
2.1 Tutkimuksen tausta

Sote-uudistus on hyvaksytty eduskunnassa 23.6.2021. Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit. Vuodesta 2023 lahtien hyvinvoin-
tialueet vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Suurin osa hyvinvointialu-
een tuottamista palveluista on verotuloilla rahoitettuja julkisia palveluja. Hyvinvointialue voi
tuottaa itse palvelut tai hankkia niita yksityisilta palveluntuottajilta. Sote-uudistuksen tavoit-
teena on tuottaa laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja yhdenvertaisesti siten, etta hyvin-
vointi ja terveyserot kaventuvat. Sosiaali- ja terveyspalveluissa otetaan kayttéon parhaat ja
tehokkaimmat toimintatavat. Digitalisaatio otetaan huomioon sote-uudistuksen kaikilla osa-
alueilla. Tavoitteena on my6s turvata ammattitaitoisen tyévoiman saanti, parantaa turvalli-
suutta ja vastata yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin. Palvelut tuotetaan paa-
asiassa julkisten toimijoiden taholta, ja niita taydentavat myos yksityiset palveluntuottajat

seka jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)

Paijat-Hameen kuntayhtyman (PHHYKY) muutosohjelman tavoitteena on maakunnallisen
palvelukokonaisuuksien muodostaminen tuottaen kansalaisten palvelut vaikuttavasti ja kus-
tannustehokkaasti kuntien maksukyvyn mukaisesti. Tavoite edellyttda innovatiivisten ja uu-
sien palvelutuotantoratkaisujen kayttéonottoa. (PHHYKY 2020a). Paijat-Hameen alueella
on sosiaali- ja terveysmenot maan alhaisimpia, mutta tastd huolimatta oli tarve tehostaa
sote toimintaa perustamalla yhteisyritys yksityisen palvelun tuottajan kanssa. Yhteisyritys-
konsepti on ainutlaatuinen Suomen sote-jarjestelmassa. Palvelujen uudelleen jarjestamis-
malli kuuluu yhtyman viisivuotiseen muutosohjelmaan, joka tahtaa sote-palvelujen turvaa-
miseen Paijat-Hameen alueella. (PHHYKY 2020d.)

Tutkimuksen tekijoista toinen tydskentelee Harjun terveys Oy:ssa tiimityon palvelupaallik-
kona ja toinen tydskentelee Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa muistikoordinaatto-
rina. Ehdotus tutkimukselle tuli Mehildisen julkisten palveluiden hoitotyén johtavalta hoita-
jalta. Taustalla oli toive ajankohtaisesta tutkimustiedosta muutosjohtamisen tueksi, jota voi-

daan hy6dyntaa tulevaisuudessa Harjun terveys Oy:n muutoksen johtamisessa.

Terveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan erilaisista muutoksista on tehty
erilaisia ja eritasoisia tutkimuksia, mutta avovastaanottotoiminnan tiimimalliin liittyvia tutki-
muksia ei juuri ole kaytettavissa viimeisen viiden vuoden ajalta. Mielestimme syy tdhan on
uudenlainen tapa tehda tiimityota hyddyntéen tehokkaasti moniammatillisuutta, etdvastaan-

ottoa samalla kaikkien tiimin jasenten tydskennellessa samassa tiimitilassa. Tassa



muodossa tiimimallia on toteutettu vasta muutamia vuosia avovastaanottotoiminnassa.
Kahdessa aikaisemmassa YAMK opinnaytetytssa on kasitelty avoterveydenhuollon tiimi-

mallia.

Laineen ja Ylisen (2021) opinnaytetytssa selvitettin Tampereen kaupungin perustervey-
denhuollossa olevaa moniammatillista tiimimallia. Tutkimuksessa tutkittiin terveysasemien
itseohjautuvien tiimien lahijohtamista. Tavoitteena oli saada keinoja moniammatillisten itse-
ohjautuvien tiimimallin kehittamiseen seka tiimin sisalla etta lahijohtamisen kautta. Tutki-
musaineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella kevaalla 2021 (N=257). Kyselyssa oli
nelja aihekokonaisuutta, jotka olivat lahijohtaminen tiimimallissa, asiantuntijuus, moniam-
matillinen tiimityd ja itseohjautuvuus. Tutkimuksen vastausprosentti oli 69 % (N=169). Kes-
keisempien tutkimustulosten mukaan lahijohtaminen koettiin hyvana ja esihenkilda pidettiin
osana tiimin moniammatillista tydyhteis6a. Tyontekijat kokivat osaavansa hytdyntaa ja ar-
vioida omaa ja toistensa asiantuntijuutta. Moniammatillisessa tiimimallissa henkilosto piti
tarkeana tasapuolista arvostusta ja yhteisia pelisaantoja. Liséaksi he kokivat olevan itseoh-
jautuvia ja luottavansa omaan paatoksentekoonsa. Tutkimustuloksia hyédynnetaan tiimi-

mallin ja lahijohtamisen jatkokehittamisessa. (Laine & Ylinen 2021).

Sallanteen (2021) opinnaytetydn tutkimus tehtiin Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden Ky:ssé Siun sotessa neljalla terveysasemalla. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia tiimi-
malli toimintaa terveyshyodty malliin pohjautuen vastaanottopalveluiden nakdkulmasta ja
henkildston kokemuksia sen kaytosta. Tavoitteena oli kehittaa tiimimallia osana henkiléstén
hyvinvoinnin lisaamista. Organisaatiossa tiimimalli oli otettu kaytt66n viimeisen kahden vuo-
den kuluessa. Tutkimus toteutettiin Webropol —kyselyna eri kayttddnoton vaiheissa oleville
terveysasemien vastaanotoille. Vastauksia tuli 20 kappaletta. Aineisto analysoitiin kvalita-
tiivisella siséllonanalyysilla. Tutkimustulosten mukaan Siun sotessa tyontekijoilla on tiimi-
mallista negatiivisia ja positiivisia kokemuksia. Tulosten mukaan toimintamallin ja tydn si-
sallon muutoksen vaikutukset henkildston tyéhyvinvointiin korostuivat, seka kayttéénottoon
valmistautumisen ja kayttéonottoon liittyvan tuen tarpeen tarkeys. Johtopaatbksen mukaan
tyoéhyvinvoinnin merkitys on hyvin suuri toimintamallin muutostilanteissa ja tulee ottaa huo-

mioon muutosten suunnittelussa. (Sallanne 2021, 25).
2.2 Harjun terveys Oy

Tutkimuksen kohdeorganisaatio on Paijat-Hameen alueella toimiva Harjun terveys Oy, joka
on Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ja Mehildinen terveyspalvelut Oy:n yhteisyritys.
Harjun terveys Oy tuottaa Lahden, Nastolan, litin ja Karkdlan avosairaanhoidon vastaanot-

topalvelut, suunterveydenpalvelut, fysioterapian suoravastaanottopalvelut,



terveyssosiaalitydnpalvelut ja alueelliset paihde- ja mielenterveyspalvelut. Edellda mainittuja
sosiaali- ja terveyspalveluja on nimitetty terveyskeskustoiminnaksi ja nykyisin kaytetaan ni-
mitysta sote-keskus. (PHHYKY 2020a.) Tutkimuksen kohderyhméksi valitsimme Lahden
sote-keskuksen avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen hoitohenkildkunnan ja esihenki-

16t.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma paatti yhtymakokouksessa sote-keskushankin-
nasta ja yhteisyrityksen perustamisesta Mehildainen Oy:n kanssa. Yhtyman tavoitteena tuot-
taa sotepalvelut kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti kuntien taloustilanteet huomioiden.
Yhteisyrityksen perustaminen on osa yhtyman muutosohjelmaa ja strategiaa tukeva tapa
tuottaa alueen sote-palvelut. Yhteisyritys on tuottanut sote-keskuspalvelut 131 000 péijat-
hamalaiselle vuoden 2021 alusta lahtien. Yhteisyrityksen valmisteluissa on huomioitu Ma-
rinin hallituksen sote-uudistukseen liittyvat lakiasiat. Yhteisyritys sai nimikilpailussa nimek-
seen Harjun terveys Qy. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman koko alueen sosiaali- ja
terveyspalvelut on koottu Paijat-Soten brandin alle, mihin myds Harjun terveys Oy kuuluu.
Jatkossa kaytetddn nimitysta Paijat-Sote ja tama nimi ndkyy myoés kaikissa sosiaalisen me-

dian kanavissa ja jatkossa avautuvassa mobiilisovelluksessa (PHHYKY 2020b).
2.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa muutosjohtamisen tueksi, jota voidaan
hyodyntaa jatkossa Harjun terveys Oy:n muutoksen johtamisessa. Lisaksi tarkoituksena on
kuvata hoitajien ja esihenkildiden tarpeita tydn muutoksessa sekd muutosjohtamisen toimi-
via ja kehittamista vaativia osa-alueita. Tavoitteena on vahvistaa tiimitydmallin implemen-

tointia ja tydhyvinvointia. Tutkimuksessa etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Millaisia kokemuksia hoitajilla ja esihenkil6illa on vastaanottotoiminnan siirtymisesta tiimi-

tydmalliin?

Millaisia kokemuksia hoitajilla ja esihenkil6illa on muutosjohtamisesta?



3 Avovastaanottotoiminnan siirtyminen tiimimalliin
3.1 Tiimimalli

Tiimimallilla tarkoitetaan terveysasemien avovastaanottotoiminnan uutta moniammatillista
tiimitoimintaa sote-keskuksessa. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu l&dkérien, sairaan- ja ter-
veydenhoitajien liséksi fysioterapeutti, paihde- ja psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalipalve-
lujen seka suun terveydenhuollon asiantuntijoita. Kaikki ammattilaiset tydskentelevét yhtei-
sessé tiimihuoneessa. (Mehildinen 2020, 5-6 & Siun sote 2020). Omia vastaanottohuoneita
ei endé ole (Toikkanen 2021). Tiimimalli sisaltaé terveyshyoty-, episodi, ja monipalvelutiimit
(kuvio 1). Liséksi Kiirevastaanottotiimi (Kiva- tiimi) vastaa kaikkien kolmen kategorian asi-
akkaiden kiireellisita ja kertaluontoisisten vaivojen hoidosta. (Mehildinen 2020, 5). Terveys-
hyotytiimien tydote perustuu pitkdaikaissairauksien terveysvalmennukseen. Episoditiimit
hoitavat potilaita, jotka eivat tarvitse valmennusta ja kayttavat palvelua kevyemmin. Moni-

palvelutiimin asiakkaat kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluja laaja-alaisesti. (Mattila 2021.)

Kuvio 1. Bodenheimer ym. 2002 mukaan Keiser Permanenten kolmio (Mehildinen, 2020)

Asiakkaan soittaessa sote-keskukseen, puheluun vastaa sairaanhoitaja tai terveydenhoi-
taja (Mehildinen 2020,5 & Siun sote 2020). Jokainen asiakas saa ensimmaisella yhteyden-
otolla oman tiimin ja sieltd nimetyn yhteyshenkilon, johon voi olla jatkossa suoraan yhtey-
dessa kaikissa terveyteen liittyvissa asioissa. Asiakkaan asioita hoidetaan tiimissa, jossa
oma yhteyshenkilé koordinoi hoitoa. Yksi tiimi vastaa noin viidentoista tuhannen asiakkaan
vaestosta. (Mehilainen 2020, 5 & Toikkanen 2021.) Tavoitteena on, ettd mahdollisimman
monen asiakkaan asia pystytddn hoitamaan jo ensikontaktissa. Jos hoitaja ei pysty



selvittdimaan asiakkaan asiaa, han voi konsultoida tiimin toista ammattilaista esimerkiksi
ladkaria tai sosiaaliohjaajaa. Konsultoiva ammattilainen paattaa soittaako itse asiakkaalle,
antaako neuvoja hoitajalle vai pyytaako omalle vastaanotolle. (Siun sote 2020). Tiimitydta
voidaan sanoa tehokkaaksi tavaksi koordinoida ja viestia oikea-aikaisesti asiantuntijoiden
kesken. Tiimimalli parantaa hoitoon paasya, oppimista toisilta asiantuntijoilta ja lisaksi se
on kustannustehokasta toimintaa. Laaja- alaisissa johtamistutkimuksissa useilla toimialoilla
myds terveydenhoidossa, viittaa siihen, etta selkeé& tyon roolitus seka roolien joustavuus
parantaa tiimien suorituskykya. (Mayo 2020, 54.)

Tiimimallin osana toimii terveyssosiaality6ta tekevia sosiaaliohjaajia. Terveyssosiaalityo toi-
mii ennaltaehkaisevana ja varhaisen puuttumisen lisdpalveluna ilman viranomaispaatoksia.
(Mehilainen 2020, 6.) Terveyssosiaalityon tarpeellisuudesta on vahvat naytét. Se on vah-
vana kumppanina erikoissairaanhoidossa, mutta perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
nassa ei ole pystytty nykymallilla turvaamaan terveyssosiaalityéta ja siltd osin asiakkaan
oikeutta kokonaisvaltaisen hoitoon. (Niemi & Stahle 2020.) Terveyssosiaality0 auttaa ver-
kostoyhteistydn avulla luomaan asiakkaalle polkuja muihin palveluihin ja turvaamaan heille

kuuluvan sosiaaliturvan. (Keskikyla 2020, 4-5).

Fysioterapeuttien suoravastaanottopalvelu toimii myés osana tiimimallia. Koulutetut fysiote-
rapeutit hoitavat kiireellisia ja puoli kiireellisia tuki- ja likuntaelinvaivoja tarvittaessa konsul-
toiden ladkaria. Fysioterapeutit pystyvat hoitamaan noin 80 % ilman ladkarinvastaanoton
tarvetta. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaille on matalan kynnyksen palvelua sote-keskuk-
sessa ja tiimeissa. Psykiatriset sairaanhoitajat hoitavat lievia ja keskivaikeita mielentervey-
den oireita ja sairauksia tukenaan psykiatrian erikoislaakari. Paihdehoitajien tydote on
proaktiivinen alkoholi-, huume- ja ladkeongelmaisten asiakkaiden kanssa. Tiimimallikoko-
naisuuteen liittyy myds suuhygienistien osallistuminen asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoi-
toon erityisesti terveyshyotytiimin asiakkailla. Terveyshyotytiimissa hoidetaan pitkaaikais-

sairaita esimerkiksi valtimosairauksia. (Mehildinen 2020, 6.)

Moniammatillisen tuen merkitys korostuu erityisesti paljon palveluita ja tukea tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla. (Monkkdnen ym. 2019, 171). Asiakkaat on mahdollista tunnistaa seu-
lomalla aktiivisesti asiakkaan ottaessa yhteyden terveydenhuoltoon. Korkean riskin asiak-
kaiden seulonnassa voidaan kayttaa esimerkiksi Finnriski-laskuria ja diabetes riskitestia.
(Muurinen & Méantyranta, 11-13.) Koivisto ym. (2020) luokittelevat palvelutarpeen segmen-
toinnin eli ryhmittelyn kriteereiksi palvelutarpeen maaran. Talldin asiakkaat ryhmitella&n eli
segmentoidaan kertakavijoihin ja paljon palveluita kayttaviin. Moisanen ja Virta (2018) puo-
lestaan luokittelevat palvelujen tarpeen ja toimintakyvyn. Silloin asiakkaat voidaan ryhmi-

tella omatoimiasiakkaiksi, satunnaisasiakkaiksi, moniasiakkaiksi ja pitkaaikaisasiakkaiksi.



(Koivisto ym. 2020, 14-16.) Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden systemaattisella tun-
nistamisella voidaan tuottaa yksildidympaa, kustannustehokkaampaa ja vaikuttavampaa

asiakaslahtoista hoitoa ja palvelua. (Ylitalo- Katajisto 2019, 99).

Asiakkaat toivovat saavan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiltd ymmarrysta ja uusia
ratkaisuja haastavaan elaméantilanteeseensa. Osa asiakkaista pystyy hoitamaan asioitaan
aktiivisesti, mutta osa tarvitsee paljon tukea palvelujen kaytdssa. (Ménkkdénen ym. 2019,
110.) Tavoitteena on entista suunnitelmallisempi ja yksiléllisempi hoito pitkdaikasisairaille
henkildille. Asiakkaiden segmentointi tarjoaa yhden mahdollisuuden tydnjaon kehitta-
miseksi. (Muurinen & Mantyranta, 11-13.) Tiimity6lla on valillinen yhteys potilastyytyvaisyy-
teen, tyontekijdiden tydtyytyvaisyyden ja tydhon sitoutumisen kautta. Taman epasuoran yh-
teyden vahvuutta lisdd organisaation antama koulutus henkilostélle. (Ogbonnaya ym.
2018.)

Moniammatillisuus

Sanna Marinin hallitusohjelmassa yhtena tavoitteena on kehittdd moniammatillisia sosiaali-
ja terveyskeskuksia, joissa tuodaan vastaanottotoimintaan uudella tydnjaolla eri ammatti-
laisten tyOpanosta ja erityistason konsultaatioita. (Hallitusohjelma 2020). Stenvall ja Virta-
nen (2012) seka Syvéajarvi ja Pietildainen (2016) kertovat, ettd moniammatillisuus nékyy am-
mattitydhon liittyvissa odotuksissa ja organisaatioiden kehittdmisprosesseissa. Kyse on laa-
jemmasta tydelaman muutoksesta, jossa keskeisina tulostekijoind moniammatillinen yhteis-
tyd, palvelujen integrointi, tiedon avoin kulku, toimivat tydprosessit ja tyon vaikuttavuus.
(Kekoni & Mdnkkdnen 2019, 216.)

Moniammatillisuus edistda sosiaali- ja terveydenhuollon tydn vaikuttavuutta ja tuottavuutta.
Erityisesti tamé nakyy positiivisena kehityksena asiakas- ja potilaskeskeisen tyon laadussa,
potilasturvallisuudessa ja kustannuksissa. (Ménkkénen ym. 2019, 164.) Moniammatillinen
yhteisty6 onnistuu toimivassa vuorovaikutuksessa, missa eri alojen osaajat hyddyntavéat
toistensa asiantuntijuutta. Taméa edellyttaa tyontekijoiltd mydnteista asennetta monialaiseen
tiimity6hon ja yhteistydn koordinointia seka yhteisten tavoitteiden asettamista tyolle. Asiak-
kaan rooli on keskigssa. (Monkkdénen ym. 2019, 166—-167 & Laulainen ym. 2020, 170). Mo-
niammatillisessa tyoskentelyssa edellytetdan kykya kuulla ja kohdata erilaisia ihmisia ja li-
saksi ymmarrysta sote-palveluiden kokonaisuudesta (Laulainen ym. 2020, 170). Tervey-
denhuollon toimintarakenteiden uudelleen jarjestdytyminen korostaa moniammatillisuuden
tarkeyttd ja on jatkossa terveydenhuollon tekijéille edellytys sote-uudistuksen muutosti-
lassa. Moniammatillisuus nahdaan terveydenhuollossa asiakasléahtbisena ja arvoa tuotta-

vana asiana asiakkaalle. (Syvajarvi & Pietildinen 2016, 105-107).



Moniammatillisen tiimitydmallin tarkoituksena on tiivistaa eri alojen ammattilaisten yhteis-
tyota nopeuttaen ja parantaen hoidon laatua. Uudenlaisen toimintatavan tavoitteena on li-
sata palvelujen saatavuutta, parantaa asiakaskokemusta, edistdd kansalaisten terveytta,
tuottaa palvelut tehokkaasti vaesttn verovaroin seka edistaa terveydenhuollon ammattilais-
ten tyOhyvinvointia. Tiimimalli toimintaa kehitetdan asiakaslahtoisesti huomioiden nopea
hoitoon p&ésy ja hoidon jatkuvuus. (Mehildinen 2020, 5 & Siun sote 2020.) Tavoitteena on
palveluiden yhdenvertainen palvelujen saatavuus maakunnan alueella (PHHYKY 2021c).
Tehokas tiimity6 terveydenhuollossa edistéa myonteista organisaatiokulttuuria ja parantaa
potilasturvallisuutta ja hoidon tuloksia. (Kash ym. 2018, 7-13).

Terveydenhuollon tydntekijdiden nakdkulmasta tiimimalissa on tavoitteena lisata henkilds-
ton tydhyvinvointia vahvistaen yhteishenkea moniammatillisella tiiviilla yhteistyélla hyédyn-
taen toisten vahvuuksia. Terveydenhuollon henkilokunnan tyélistat ovat joustavammat ja
niité pystytaan muokkaamaan paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, vaikka palvelu-
tapahtumamaarat ovat lisdantyneet. Tyttehtavien jakaantuminen tasaisesti ammattilaisille

pitkin ty6paivaa on tydhyvinvointia parantava asia. (Siun Sote 2020.)
Etavastaanotto ja - ty6

Terveydenhuollossa etapalveluilla tarkoitetaan, etta asiakkaan tutkiminen, diagnostiikka,
tarkkailu, seuranta ja hoitaminen ja siihen liittyvat suositukset ja paattkset tehdaan alypu-
helimella tai videon valitykselld |ahetettyihin tietoihin. Etavastaanoton jarjestajalla on oltava
asianmukaiset tilat, laiteet ja yhteydet, joita kdyttaa ammattitaitoiset ja koulutetut tydntekijat.
Etavastaanoton pitaa olla 1a&ketieteellisesti asianmukaista potilasturvallisuus huomioiden.
Palvelun antajalla on vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta etavastaanotossa kaytet-
tavien yhteyksien ja sen kautta syntyvien henkildtietojen kasittelyn osalta. Asiakkaan tun-
nistaminen on perustuttava luotettavaan menetelmaan, jollaisena pidetaan vahvaa tunnis-
tautumista, jonka laki maarittdd vahvaksi tunnistautumiseksi sahkdisissa palveluissa. Tun-
nistautuminen pitéé olla myos jalkikateen todennettavissa. Etéavastaanottoon pitéa olla asi-
akkaan suostumus. Terveydenhuollon tydntekijdiden pitdd arvioida tarkasti soveltuuko an-
nettava hoito etavastaanotolla toteutettavaksi. Etdvastaanoton ei katsota soveltuvan, jos
hoidon tarpeen arvio edellyttaa fyysista tutkimusta tai hoitotilanteessa arvioidaan asiakkaan
itsemaarddmisen rajoittamistoimenpiteitd. Asiakkaalle tulee tarvittaessa varata mahdolli-
suus henkilokohtaiseen vastaanottoon tai hanet tulee ohjata muuhun asianmukaiseen hoi-
topaikkaan. Sosiaali- ja terveydenhuollonlainsdadanto ei ole taysin kattava etapalvelujen
osalta. (Valvira 2021.) Gieryn (1983) kertoo, ettd terveydenhuollon palvelujen kehittami-
sessé on tarked miettid, miten tieto koostuu yksittédisen asiakkaan palveluprosessissa, mi-

ten ammattilaiset osaavat hyddyntaa toistensa asiantuntemusta tai miten palveluprosessi
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likkuu sujuvasti vaiheesta toiseen niin ettd asiakkaan palvelu on ehea kokonaisuus. (Ke-
koni & Monkkonen 2019, 217).

Tiimimallissa hyddynnetaan vahvasti etavastaanottotoimintaa, mikali asiakkaan sairauden
hoito mahdollistaa sen. Moniammatillinen tiimityd mahdollistaa huomattavasti paremmin
asioiden hoitamisen etatoimintaa hyodyntéen. Etatoiminnalla sdastetdan asiakkaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten aikaa. Lisaksi etatoiminta pienentaa infektioriskia ja ymparis-
ton kuormitusta. (Mehilainen 2020, 5 & Siun sote 2020.)

Etatyd on my6s mahdollistanut perusterveydenhuollon tydntekijoiden tydntekemisen ko-
ronaviruksen aikakautena. Koronaviruspandemia on lisannyt etdhoitoa ja etdpalvelujen tar-
joamista perusterveydenhuollossa. Etatyd mahdollisuus on myos keino ehkéista koronavi-
ruksen levidmista. Joitakin tehtéavia pystytdén hoitamaan etatytna ja kokouksia ja koulutuk-
sia voidaan jarjestaa entistd enemman etana esimerkiksi Teams- sahkoista alustaa apuna
kayttaen. (Ravelin ym. 2021, 223, 229.)

3.2 Tiimimalliin siirtyminen

Harjun terveys Oy:n toiminnan alkaessa tiimimalliin siirryttiin asteittain henkilékuntaa kou-
luttaen. Suuret toiminnan muutokset aiheuttivat henkilostélle merkityksellista kuormitusta
koronapandemian keskella 2021 vuoden alussa. Tyodntekijoilla vaihtui tydnantaja, organi-
saatio, tydskentelypaikka, tyontekomalli, seka useat tietojarjestelmat ja monet muut tyoka-
lut. Tiimimalliin siirtyminen toi alkuun ajoittaista palvelun ruuhkautumista ja kasvaneen pal-

velukysynnan lisékuormitusta. (PHHYKY 2021e.)

Toiminnan muutos haastaa henkildstda ja asiakkaita opettelemaan uudenlaisia toimintata-
poja. Monelle tyontekijalle timimalli oli alkuun vierastapa tehda téita ja he ovat joutuneet
arvioimaan mika on heille sopiva tapa ty6skennella uudenlaisissa tydoloissa. (Toikkanen
2021.) Lahden sote-keskuksessa toimii kahdeksan operatiivista tiimia, joista yksi on mata-
lan kynnyksen kiirevastaanotto &akillisesti sairastuneille. Taman lisdksi nelja episoditiimia
vastaa satunnaisasiakkaista, kaksi terveyshyotytiimia vastaa korkean riskin pitkaaikaissai-
raista ja monipalvelutiimi vastaa paljon tukea tarvitsevista asiakkaista. Kaikki tiimit toimivat
moniammatillisesti. TAma tarkoittaa, etta asiakkaat saavat apua terveydellisten ongelmien
liséksi erilaisiin sosiaalisten ongelmien ratkaisuun terveyssosiaaliohjauksessa. Lisaksi fy-
sioterapeultit hoitavat suoravastaanotoilla puolikiireisia ja kiireisia tuki- ja likuntavaivoja. Ma-
talan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelutyé on tuotu myés osaksi tiimimallia (Me-
hildainen 2020, 5-6.)
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Harjun terveys Oy:n tiimimallissa noudatetaan osallistavan johtamisen periaatteita ja tyon-
tekijdille annetaan mahdollisuus vaikuttaa toiminnan kehittamiseen. Johtamisen tukena
kaytetddn monipuolisia tiedolla johtamisen tytkaluja, jotka tukevat organisaation tavoittei-
den ja paamaarien saavuttamista. (Mehilainen 2020, 9.) Sullivanin ym. (2017) mukaan osal-
listavan johtamisen kasite on 1800-luvulta ja terveydenhuoltoon ideologia tuli 1980-luvulla.
Silloin pohdittiin terveydenhuollon tyontekijoiden tydssaoloa ja tehtiin muutoksia hoitajien
tydssa viihtymiseen ja potilashoidon laadun parantamiseen. (Sarosi 2018, 7.) Osallista-
vassa muutosjohtajuudessa korostuu toimintakeskeisyys ja avoin kaksisuuntainen viestinta
esihenkilo- tyontekija suhteessa sek& myds tyontekijoiden valilla. Tahan liittyy vahvasti aja-
tus tyontekijoiden vapauksien, vastuun ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmisesta seka
tyontekijoiden aktiivista mukana oloa muutoksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Laurila
2017, 199.)

3.3 Muutos

Sosiaali- ja terveyspalveluissa muutos on jatkuvaa, kun tavoitellaan parhaaseen tietoon pe-
rustuvaa palvelua, jotta kansalaisille voidaan tarjota parasta hoitoa ja palvelua. (Kallankari
2019.) Melnykinin (2016) mukaan terveydenhuollon tietopohjan laajeneminen, palvelujar-
jestelmien ja— menetelmien kehittyminen ja teknologian edistyminen seka liiketoimintamal-
lien ja sdantelyn vapauttaminen saa aikaan muutoksia. (Lappalainen 2018, 61). Morrissey
(2014) toteaa, etta terveydenhuollon palveluverkkojen uudelleenjarjestelyt ja optimointi laa-
dun ja kustannustehokkuuden parantamiseen edellyttavat merkittavia hallinnan rakenteisiin
kohdistuvia monimutkaisia muutoksia ja ovat johtajien nakdkulmasta haasteellisia. (Lappa-
lainen 2018, 63).

Muutos voidaan maaritella uudeksi tavaksi organisoida ja tydskennella. Organisaatioiden
yhdistyminen tai fuusioituminen on usein organisaatioiden suurin muutos. (Ponteva 2010,
13.) Organisaatioissa on yleensa erilaiset kulttuurit ja kaytanteet. Ammattilaisten yhteistydn
kehittaminen vaatii kulttuurillisten rajojen rikkomista ja halua kokeilla uudenlaisia toiminta-
malleja. (Lumiméki 2021, 78.) Ideaalitilanteessa organisaatio muuttuisi koko ajan pikkuhil-
jaa pienin korjaavin liikkein edistyen ja parantaen koko ajan tekemistaan. Lahtkohtaisesti
organisaatioiden pitéisi ennakoida muutoksia ja valmistella tyontekijoitd hyvin ja varhai-
sessa vaiheessa muutoksia varten. (Pirinen 2015.) Burken (2009) mukaan todellisuudessa
organisaatioiden muutos on jatkuva ja loputon prosessi, jossa muutokset eivét aina etene
strategisten suunnitelmien mukaan, vaan kaytannéssa on monia muuttuvia tekijoita, mitka
muuttavat kaytanndssa suunnitelmaa. Organisaatiomuutoksissa parjattaisiin paremmin, jos

yrityksen johto keskittyisi enemmaén henkildston emotionaaliseen muutosmatkaan. (Van de
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Ven & Sun 2011, 58.) Bowden ja Smits (2012) kertovat organisaatio kulttuuri eli tyéntekijoi-
den kayttaytyminen, uskomukset ja arvot vastustavat lahttkohtaisesti muutosta. Tervey-
denhoidon organisaatiot tarvitsevat uudenlaista "muutoksen kulttuuria”, joka osaa enna-
koida erilaisia muutostarpeita hyodyntéen ja yhdistaen sen joustavasti osaksi olemassa ole-

via jarjestelmia (Lappalainen 2018, 62.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset niin johto kuin tyontekijatkin ovat keskeisessa
asemassa palveluiden jatkuvassa uudistamisessa. Muutokset edellyttavéat organisaation
kehittamista ja uudistamista vastaamaan toimintaympariston edellyttamia tarpeita, mika
vaatii koko tydyhteison jaseniltd uudenalista osaamista, kykya luopua entisista toimintata-
voista tai tyohon liittyvista asenteista. Uudistuvien sosiaali- ja terveyenhuollon organisaa-
tioiden kehittaminen vaatii koko henkildstoltd uudenlaista asennetta, kykya ja valmiuksia
kaikilla osa-alueilla. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon etiikka luo arvopohjan toiminnalle.
Henkiloston asenteet saattavat olla este tai hidaste kehittymiselle, mutta ne eivat pysayta
kehitysta. (Hujala & Taskinen 2020, 152—-158). Essén ja Lindblad (2013) toteavat, etta muu-
tos toteutuu parhaiten pitkdjanteisessd muutostytssa. Tama toteutuu terveydenhuollossa
palvelujarjestelmissé parhaiten inkrementaalisten eli asteittain etenevien ja kaytannonla-
heisten muutosprosessien avulla. Talléin on tarkeaa tunnistaa mikrotasolla tapahtuvia pie-
nid innovaatioprosesseja. Duncan ym. (2008) ovat todenneet, etta terveydenhuollon orga-
nisaation johdolla tulee olla ymmarrysta toimintaymparistdossa tapahtuvista muutoksista ja
niiden sopeuttamisesta. Lisaksi tulee yllapitaa jatkuvasti tulevaisuudenvisiota, jonka kautta
syntyy valmius tehda merkittavia muutoksia. (Lappalainen 2018, 64.) Keskeinen haaste
muutosten l&pivienneissa on liian tiukkojen aikataulujen suunnittelu sek& muutosten lapi-
vieminen lilan nopeasti paivittisten tehtavien ohella. Tama asettaa henkiloston ja esihen-
kilét vaativaan ja haasteelliseen asemaan, silla muutostilanteet tyollistavat tavallista enem-
man arkea. Muutosaikatauluja laadittaessa tarkeaa olisi jarjestaa tyontekijoille riittavasti el-

pymistaukoja muutostenvalissa. (Laurila 2017, 141-142.)

Harjun terveys Oy oli uusi organisaatio, jossa tapahtui monen tasoisia ja erilaisia muutoksia
samanaikaisesti (kuvio 2). Tama teki organisaation tilanteesta ainutlaatuisen ja haastavan.
Organisaatioon syntyi uusi johto, esihenkil6t ja liséaksi timien muodostamisessa vaihtui tyo-
kaverit ja tyétilat. Perinteisen vastaanottotoiminnan muutos tiimimalliin vaati tyontekijoilta

opettelua tiimissé toimimisesta ja yhteistytn tekemistéa muiden tiimien kanssa.
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Uusi organisaatio Harjun
terveys Oy

Paijat-Hameen
Mehildisen hyvinvointikuntayhtyman
tyontekijat tyontekijat

Uudet esihenkilot

Uudet tyokaverit ja
tyontekopaikka

Tyotavan muutos
tiimimalliin

Kuvio 2. Harjun terveyden tyontekijoitéa koskevat muutokset
3.4 Muutosprosessi

Muutosprosessi kaynnistyy, kun nykytilan ja tavoitetilan valilla on epasuhta ja organisaation
sisa- tai ulkopuolella tunnistetaan muutostarve. Muutosprosessien ohjailuun nykytilanteesta
tavoitetilaan paasemiseksi tarvitaan hallittua muutosjohtamista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ammattilaisilla ja esihenkildilla ei ole valttamatta osaamista muutosjohtamiseen,
vaikka heilla on vahva kliininen osaaminen. Organisaation muutoskyvykkyytta ja muutos-
myonteisyytta voi kehittédd ja muutoksen hallinnan taitoja voi oppia. (Kallankari & Putkuri
2019.) Pahkinin (2015) mukaan organisaatio voi vaikuttaa henkiléstén muutoskokemuk-
seen. Tama voi antaa tyontekijalle mahdollisuuden vaikuttaa omaa tyotdan koskeviin muu-
toksiin. Organisaation johto ja esihenkil6t voivat toiminnallaan tukea muutosprosessin lapi-
kaymista. Henkiloston mahdollisuus osallistua omaa ty6ta koskevien muutoksien suunnit-
teluun luovat pohjaa myonteiselle muutoskokemukselle. Siihen tarvitaan myés johdon ja
esihenkildiden hyvéaksi koettua muutosjohtamista, eli riittdvaa vuorovaikutusta, oikeuden-
mukaista ja henkiléstéa tukevaa toimintaa. (Pahkin 2015, 8). Erilaisissa muutosproses-
seissa johtajilta ja tyontekijoiltd edellytetddn tunnistamista, millaista osaamista tarvitaan nyt
jatulevaisuudessa. (Laulainen ym. 2020, 11). Organisaatiomuutoksissa esihenkilon tehtava
on huolehtia, ettd henkilostoresurssit ovat riittavat ja linjassa muutostavoitteiden kanssa
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huomioiden tyontekijdiden tydhyvinvointi ja jaksaminen myds muutosten aikana. (Laurila
2017, 140).

Stensaker ja Meyer (2011) sekd Tang ja Gao (2012) esittavat, etta tyontekijdéiden asentee-
seen muutoksessa vaikuttavat monet eri tekijat muun muassa aikaisempi muutoskokemus,
tunnedly ja se kuinka organisaatio hallitsee muutosta (Hechanova 2018, 915). Muutoksen
eteneminen tapahtuu samanaikaisesti konkreettisissa asioissa ja tyontekijéiden mielissa.
Muutosjohtajien pitdd ymmartaa prosessien eteneminen. Konkreettisten asioiden muutos
esimerkiksi tiloissa, toimintamalleissa, laitteissa ja tekemisessa, ovat nakyvid muutoksia
tyontekijoille, sidosryhmille ja asiakkaille. Muutokset toteutetaan muutosjohtajan, esihenki-
I6n tai muun muutoksesta vastaavan koordinoimana. Muutoksen vaiheet ovat muutoksen
suunnittelu ja valmistelu, muutoksen aloittaminen, muutoksen toteuttaminen, muutoksen
paatdsvaihe ja arviointi. Ihmisen mielen muutosprosessi nakymatonta ja tydntekijan mie-
lessa tapahtuvaa muutosprosessia. Ihmismielen muutosprosessia kuvaa muutosvastarinta,
poisoppiminen vanhasta ja uuden oppiminen. Tyypillisia tunnereaktioita kuvataan Kabler-

Rossi surukayran avulla (kuvio 3). (Kallankari & Putkuri 2019.)
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Neuvottelu ja
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pysahtyneisyys masennus

passiivisuus

Kuvio 3. Klbler -Rossin surukayra. (Kallankari& Putkuri 2019 mukaillen)

Muutoksessa hallinnan tunne heikkenee. Muutos koetaan tunteella ja perustellaan jarjella.
Tyontekijat kokevat muutokset hankalina, koska ovat tottuneet itsenéisesti tekemaéan tyo-
tdan ja pystyneet vaikuttamaan omaan tekemiseen. Keskeneraisyys ja epavarmuus kuulu-

vat muutokseen. Tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuudet ovat rajalliset muutoksessa.
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Vieraissa muutostilanteissa pelko ja pako sekd negatiiviset tunteet dominoivat, kun taas
myonteiset tuntemukset jadvat taka-alalle. Nama tuntemukset ovat varsinkin muutoksen
alkumetreilla lasna. Henkildston mielesta muutos tehddan lilan nopeasti ja asioita ei valmis-
tella tarpeeksi hyvin. Muutokset koetaan tulevan yllattaen ja ennakoimatta. Muutoksessa
tyonhallinnan tunteen menettdminen aiheuttaa ylimaaraista huolta tyontekijoille. Uudessa
tilanteessa tyontekijdille asetetaan uusia tavoitteita, nopeaa uusien tytskentelytapojen
omaksumista, vaaditaan uusien tyotehtavien osaamista ja parempaa suoritustasoa. Tyo-
tehtavia pitaisi tehda eri tavalla kuin aikaisemmin, samalla kun vanhaa ty6tapaa ikéavoidaan.
Tasta syntyy tilanne, missa tyontekija vertailee uutta ja vanhaa tyt6tapaa, ja arvioi onko

muutos hyddyllinen ja itselle ja kannattaako muuttua. (Pirinen 2015.)

Ketdan ei voi pakottaa innostumaan muutoksesta. Innostuksen pitda Ioytya yksilosta it-
sestd. (Ponteva 2010, 23.) Tyontekijan pitdd saada emotionaalisesti sitoutua ja hyvaksy-
maan muutos, jotta han lahtee toteuttamaan taysin muutosta. Muutoksen pitaa tuoda ha-
nelle jotain hyodyllista ja hyvaa. Esihenkildiden vankkumaton tuki lisaa tyontekijdiden itse-
luottamusta ja mahdollistaa onnistumisen muutoksessa. Esihenkildiden tehtavana on tehda
muutoksesta inhimillinen ja helpompi. Tydntekijéiden kuulluksi tuleminen on merkityksellista
ja kenenkaan tunnetilaa ei tule aliarvioida. Esihenkild ei voi kaikkia tunnetiloja selvittaa,
mutta han voi ymmartaa ja sanoa sen daneen tyontekijalle. My6taelamisen taito on esihen-
kildiden tarkeimmista taidoista. (Pirinen 2015.) Esihenkilot tiedostavat useasti, ettéa tyonte-
kijoiden tarvitsevat enemman aikaa esimerkiksi muutoksen perehtymiseen. Tyontekij6illa ei
ole kuitenkaan keinoja vaikuttaa suoraan tahan asiaan. Esihenkilét toivovatkin saavan
enemman aikaa ja resurssia muutoksen perehtymiseen, suunnittelemiseen ja kehittami-
seen. Organisaatiomuutoksissa on ongelmallisena koettu, ettei esihenkil6illa itsellakdan ole
yhteista nakemysta muutoksen suunnasta ja paamaarasta. Epaselva viestinta saattaa joh-
taa tilanteeseen, jossa alempien johtotason esihenkildiden on hankala toimia, jos eivat tieda
mista muutoksessa on kysymys ja mihin silla pyritddn. Muutostilanteissa ylimman johdon
pitaisi toteuttaa yndenmukaista tiedostamista esihenkil® ja muuhun henkildsté6n pain. (Lau-
rila 2017, 139, 141.)

Bettencourtin (2004), Vigoda-Gadotin ja Beerin (2012) mukaan tarkeimpia henkiléston
muutosroolia vahvistavia tekijoita ovat tyoyhteisén avoin ilmapiiri, toimijoiden valiset luotta-
mukselliset suhteet, tuki ja toimintak&yténteisiin esimerkiksi viestintédén, kehittdmis- ja paa-
toksentekoprosesseihin liittyvat tekijat. Nama tekijat liittyvat useasti erilaisiin organisaatioi-
den ilmiGihin, kuten luottamuksen rakentumiseen, sitoutumiseen ja tyéhyvinvointiin. Tyon-
tekijoiden muutosrooliin voivat vaikuttaa niin yksilon omat asennetekijat ja ammatilliset kay-

tanteet, organisaatiokulttuuriin liittyvat rakenteelliset tekijat. Johtaminen korostuu erityisen
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tarkeana. Johtajilta edellytetaankin muutosta edistavaa ja tyontekijoiden osaamista aktiivi-

sina muutostoimijoina vahvistavaa johtamisosaamista. (Laulainen ym. 2020, 162.)

Yhteisollisyys on voimavara, joka auttaa muutostilanteissa. Haasteelliseksi asian tekee se,
etta organisaatioissa on paljon tyontekijoita, jotka kayvat suruprosessia omassa tahdis-
saan. Tyontekijat kiinnittavat itsensé tunteiden avulla organisaatioon. Muutoksen kokemi-
nen on helpompaa, jos tyontekija kokee organisaation arvot, toimintatavat ja tavoitteet omik-
seen. (Ponteva 2010, 23-53.) Tyontekijalle on tarkead, etta han tunnistaa tysta ja sosiaa-

lisista suhteista aidosti hyvia ja mielekkaitd kokemuksia. (Syvajarvi & Pietilainen 2016, 16).

Muutoksiin ja niiden johtamisiin kuuluu ihmisten muutosvastarinta, jonka kasitteleminen on
kriittinen menestystekija muutoksen onnistumisessa (Ponteva 2010, 23-24). Boucke-
nooghe, De Vos ja Van den Broeck (2009) toteavat, ettd johtajuuteen luottaminen muutos-
prosessien aikana on tarkeda. Organisaatioissa, joissa tyontekijat luottavat ylimpaan joh-
toon ja miss& muutoshankkeita on toteutettu onnistuneesti aiemmin, tyontekijat suhtautuvat

positiivisemmin uusia muutoksia kohtaan. (Matthysen & Harris 2018, 8.)
3.5 Muutoksen johtaminen

Muutosta ei tapahdu ilman johtamista ja esihenkiléd. Onnistuneen muutoksen aikataulutta-
minen on ratkaisevaa. (Pirinen 2015.) Muutostilanteissa luottamuksen rakentaminen esi-
henkildiden ja muun organisaation valille on perusta muutosjohtamiselle. Luottamus syntyy
tekojen kautta. (KT kuntaty6nantajat 2020, 41.) Esihenkild voi saavuttaa pienillakin asioilla
ja teoilla tydyhteison luottamuksen ja kunnioituksen. Esihenkil6iltd odotetaan oikeudenmu-
kaista ja reilua kohtelua tasa-arvoisuus huomioiden. (Pirinen 2015.) Muutosjohtamisen lapi
viemiseen vaikuttaa myods esihenkildiden oma jaksaminen, itsensa johtaminen, jotta voi-
daan edeta tyon kehittamiseen ja tytssa kehittymiseen. Esihenkildille muutoksen lapi vie-
miseen hyvia tukimuotoja ovat tydnohjaus ja vertaistuki, joita voidaan tuottaa myos digitaa-
lisesti. (KT kuntatytnantajat 2020, 41.) Van der Voetin (2014) mukaan organisaatiomuutos-
kirjallisuudessa tehdaan usein jaottelu muutosjohtamiseen ja muutosjohtajuuteen. Muutos-
johtamisella (change management) tarkoitetaan muutoksen toimeenpanoprosessin suun-
nitteluun, koordinointiin, organisointiin ja suuntaamiseen. Muutosjohtajuudella (change lea-
dership) tarkoitetaan puolestaan saavuttamaan alaisten tuki muutokselle innostamalla ja
motivoimalla heita. Gill (2003) seka Griffth-Cooper ja King (2007) muistuttavat, ettd muu-
tosjohtajuutta ja muutosjohtamista voidaan pitaa toisiaan tdydentavind vastakohtina, eika
ne korvaa toisiaan. Muutosjohtajuus sisaltdd muutoksen sosiaaliseen, psykologisen ja

"pehmean” ulottuvuuden kun taas muutosjohtaminen puolestaan rakenteellisen, teknillisen
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ja kovan” nakékulman. Muutosjohtaminen ja muutosjohtajuus ovat toisistaan riippuvaisia,

eli toista ei ole ilman toista. (Laurila 2017, 23, 25.)

Sosiaali- ja terveysalan kiihtyvassa toimintaympéariston muutoksessa, missa on kilpailu tyo-
voimasta, palvelutarpeiden kasvu ja soteuudistus vaikuttavat alan muuttuvan johtamiseen.
Johtamiselta vaaditaan aktiivista, valmentavaa ja arvostavaa otetta. Muutokset johtami-
sessa eivat tapahdu kuin aktiivisella uuden oppimisella ja paatdsten tekemiselld. Muutos-
johtamisessa pitaa toimia toisin kuin ennen. Sote- tydnantajalta vaaditaan strategista hen-
kilostbjohtamista. Esihenkildiden tarkein tydvaline on vuorovaikutustaidot. Hyva johtaminen
lisda tyontekijoiden tydssa jaksamista ja organisaation menestymisen mahdollisuuksia. (KT
kuntatyonantajat 2020, 10-13.)

Ortegan ym. (2014) mukaan Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa muutosmyénteisen joh-
tamisen ja tiimityoskentelyn valilla on positiivinen yhteys terveydenhuollon tiimeihin. Yh-
dessa tekemista korostava muutosmyonteinen johtaminen, jossa keskitytdan uudistuksiin,
parannuksiin ja ulkoisiin muutoksiin sopeutumisiin, kannustaa kokeiluihin ja tukee turvallista
ilmapiirid. Esimerkkind tasta on tiiminvetdjien kannustava tydote kehittda tiimin innovatii-
vista ajattelua kannustamalla virheiden ja ratkaisujen avoimeen keskusteluun tiimeissa.
Psykologista turvallisuutta ja muutosmydnteisyytta kehittavan ilmapiirin aikaansaamiseksi,
tiimivetdjat tarvitsevat asianmukaista koulutusta. (Lappalainen 2018, 65.)

van Rossum ym. (2016) kertovat, etta Alankomaissa toteutetussa terveydenhuollon tutki-
muksessa tutkittiin Lean-menetelman kayttoonottoa. Tutkimuksessa todettiin, ettéa organi-
saation henkildston joustavuus maarittelee missd maarin ammattilaisten kayttaytymista,
kaytantoja, rakenteita ja jarjestelmid voidaan saataa niin, ettd muutokset voidaan toteuttaa
eri puolilla organisaatiota ja samalla optimoida kokonaisprosesseja. Tutkimuksessa koros-
tui, ettd organisaatioiden pitaa keskittya erityisesti erilaisten ammatti- ja funktionaalisten eli
toiminnallisten siltojen purkamiseen, etteivat ne haittaa koko prosessivirran optimointia.
(Lappalainen 2018, 65.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistumisessa johtajien ja tytnte-
kijdiden osaamisen osa-alueista tiedot ja taidot ovat uudistamisen perusta. Osaamisen li-
séksi asenteet ja luottamus omiin kykyihin korostuu muutoksessa. Henkiloston ja johtajien
kyky uudistaa joustavasti osaamistaan ja tyotaan seka ndkemyksen kyvysta selviytya muu-

toksesta eli resilienssista korostuu muutostilanteissa. (Laulainen ym. 2020, 171.)

Zittingin ym. (2019) mukaan lahi- ja keskijohdon tehtavakentta on laajentunut yha strategi-
sempaan suuntaan ja heiltéd vaaditaan kokonaisuuksien hallintaa, verkostoitumis- ja vies-
tintataitoja ja eri toimijoiden ja toimialojen tuntemusta. Heiltéa vaaditaan toimeenpanna joh-
don asettamia muutokseen liittyvia tavoitteita seka osallistua itsekin organisaation kehitta-

miseen. Lisdksi heiltd vaaditaan osaamista tyontekijdiden johtamiseen, motivointiin,
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palautteenantoon ja tyéhyvinvoinnin tukemiseen. Lahiesihenkildiden tyd on myds aiempaa
enemman verkostoyhteisty6td, mika lisda yha enemman verkostoihin liittyvid osaamisvaa-
timuksia. (Laulainen ym. 2020, 165-166). Kantanen ym. (2011) toteavat, etta hoitotyon joh-
tamisosaaminen voidaan jakaa substanssiosaamiseen, henkildstdjohtamiseen, toiminnan
johtamiseen ja kehittamisosaamiseen. (Aalto 2014, 232). Kasvavan palvelutarpeen vastaa-
miseksi tyon tekemisen tapoja on uudistettava ja sote-alan koulutuspaikkoja lisattava. Sote-
alan ty6 on murroksessa toimintatapojen ja sisallon muuttuessa, miten palveluja tuotetaan
teknologiaa hyddyntaen. Digitalisaation, robotiikan ja teknologian hyddyntamien ei tuota pa-
rempia palveluja, mutta niiden oikeanlainen soveltaminen ja siihen liittyvat uudet toiminta-
tavat tuovat lisdarvoa sotepalveluihin. Jotta muutoksessa onnistutaan, kannattaa lahijohtoa
ja tyontekijoita tukea muutosviestinnalla, keskustelulla ja kohdennutetulla valmennuksella.
(KT kuntatydnantajat 2020, 10-13.) Muutoksessa ei pida unohtaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen eettisia arvoja asiakkaiden hyvéaksi tydskentelemisessa. Pyrkimys on kehittaa sosiaali-
ja terveyspalveluja eettisesti kestavalla ja aidosti osallistavalla tavalla koskettaa seka joh-
tajia etta tyontekijoitd. Muuttuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa toimintojen kehityksen
pitdéd tapahtua asiakkaiden etujen mukaisesti, jolloin eettinen osaaminen korostuu entises-
taan ja luo pohjan osaamisvaatimuksille ja yhteisty6ta edistavien asenteiden kehittymiselle.
Bihari Axelssonin ja Axelssonin (2009), Aitkenin ja von Treuerin (2014) seka Zittingin ym.
(2019) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa pelkka kaytanteiden ja rakenteiden muutta-
minen ja uudistaminen ei riita, vaan asenteellista muutosta tarvitaan. Yhteisessa kehittami-
sessa tarvitaan kaikkien toimijoiden tasavertaista mukana oloa kehittdmisessa. (Laulainen
ym. 2020, 169, 171.)
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4 TyOyhteisdn hyvinvointi
4.1 Tyo6hyvinvointi

Tyohyvinvointi ymmarretaén yleensa liittyvan tyoterveyteen ja tydkykyyn, mutta siihen liittyy
myds tydn sujuminen arjessa. Tarkeinta tydhyvinvoinnissa onkin jokapaivainen tydn suju-
minen. Ty6hyvinvointi on yrityksen strateginen menestystekija. Sen johtamiseen kannattaa
panostaa eli asettaa tavoitteet, suunnitella toimenpiteet niiden saavuttamiseksi ja mitata
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Hyvinvoiva organisaatio kehittaa jatkuvasti itsedén, asettaa
tavoitteet, joustaa ja on turvallinen ymparisto tydskennelld. Tydhyvinvointi ei voi olla erillista
toimintaa organisaation strategisista tavoitteista, vaan tydhyvinvointia kannattaa kehittaa
tavoitteista kasin. Henkilostdon tydhyvinvointi parhaimmillaan tukee organisaation tavoittei-
den saavuttamista (kuvio 4). (Manka & Manka 2020, 75, 80-81.) Henkiloston tydhyvinvoin-
nin ja siihen vaikuttavien tekijéiden huomioimisessa on tarked muistaa myos tydssa vietetty

aika ja tyoelaman epavakaus. (Pahkin 2015, 14-15).

Merlani ym. (2011) ja Teng (2010) huomauttavat, etta tiimity0 on tarked mittari organisaa-
tioiden suorituskyvyn indikaattori. Gabrielin ym. (2011) ja Van Bogaertin (2010) mukaan
terveydenhuollossa tiimitydll&a voi olla pitkalla aikavalilla tydhyvinvointia alentava ja henkista
stressia aiheuttava vaikutus. Esimerkiksi toimimaton ja tehoton ammattien véalinen tiimityo
ennustaa akuuttia ja kroonista rasitusta henkilostélle. Puutteelliset henkildstéresurssit voi
johtaa korkeampaan tyttaakkaan tai emotionaaliseen ahdistukseen, mika voi heikentaa
tydhyvinvointia. Budge ym. (2003) ja Sutinen ym. (2005) muistuttavat, ettéa tehokkaalla ja
positiivisella tiimityolla voi olla myonteisia vaikutuksia tydhyvinvointi indikaattoreihin, kuten

hoitajien ja ladkareiden henkiseen hyvinvointiin. (Welp & Manser 2016, 2.)

Tyohyvinvointi koostuu tyontekijan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta puolesta. Kai-
killa n&illa osa-alueilla on vaikutusta toisiinsa. Ty6ssédén hyvinvoivat ja terveet tyontekijat
kykenevét tehokkaisiin ja parhaisiin suorituksiin, jotka hyédyttavat organisaatiota ja asiak-
kaita seka tyontekijoita itseddn. Tydelama kuormittaa tunnetasoisia prosesseja. Jos tyonte-
kija uppoutuu liiaksi tydhonsé, hanen voimavaransa on vaarassa kuormituttua ja loppua.
Nykyajan ty6elama on jatkuvaa oppimista, muutosta ja irrallisia tehtavia, jotka kuormittavat
ja saattavat uuvuttaa, niin ettéa tyon ilo katoaa. (Juuti & Vuorela 2015, 251-273.) TyGhyvin-
vointi saavutetaan parhaiten, kun tydntekijat tuntevat olevansa merkityksellisia ja tarpeelli-
sia. Liséksi tdhan vaikuttavat tyontekijoiden keskindinen positiivinen vuorovaikutus, joka yh-

distyy tyytyvadisyyteen omaan ty6éhoénsa. (Bartels ym. 2019, 14.)
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4.2 Tyo6hyvinvointiin vaikuttuvat tekijat ja kehittaminen

Tyodntekijoiden omat elaméantavat ovat avainasemassa. Vapaa-ajallaan aktiiviset tyontekijat
saavat iloa ja positiivista energiaa vastapainoksi tydelamalle. Elaman myoénteiset muutokset
jollain alueella heijastuu ihmisen koko elaméaan. Esimerkkisi kuntoilun aloittaminen heijas-
tuu tydssa jaksamiseen ja auttaa positiivisen kierteen kaynnistymiseen. Liikunnalla on fyy-
sisia vaikutuksia, mutta myo6s sosiaalisiin suhteisiin ja psyykkiseen olotilaan. Liikunta antaa
voimaantumisen tunteen, jotka heijastuvat koko ihmiseen. Hyvin toimiva perhe-elamé antaa
tilaa tydstaa myonteisia ja kielteisidkin tunteita turvallisessa ymparistdssa, ja on tydelamalle
vastavoima. Toisaalta perheen ongelmat saattavat heijastua myds tyéelamaan jaksamis-
ongelmina. Tasapainoisen suhteen loytaminen tydelamén, vapaa-ajan ja perheen valilla

vaatii jatkuvaa vaalimista ja hoitamista. (Juuti & Vuorela 2015, 251-273.)

Tyoyhteistjen tydhyvinvoinnin perustana pidetdan sita, ettd tydyhteisdssa toteutuu oikeu-
denmukaisuus, syrjimattomyys ja osallistuminen. Hyvinvoiva tyéyhteisé kohentaa tyénteki-
jéiden tyotyytyvaisyytta, tydbhon sitoutumista, motivaatiota ja terveyden ja stressin hallintaa.
Nama taas mahdollistavat tydsuoritteiden parantumisen ja tyéssa jaksamiseen. Tydhyvin-
voinnin menetelmét eroavat kohdentuessaan yksiloon tai tyOyhteis6on. Tydyhteison tyohy-
vinvointiin vaikuttavat kaikki ihmiset, jotka tydskentelevat organisaatiossa. Esihenkil6lla on
kokonaisvastuu organisaation tyohyvinvoinnista. (Suonsivu 2014, 58-60.) Keskusteleva
esihenkiloty0 on tydyhteison tydhyvinvoinnin keskeinen tekija. Useissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettéd keskusteleva johtamistapa luo avoimen, luottamuksen ja arvostukseen perustu-
van ilmapiirin. Keskustelevalla esihenkiloty6lla on mydnteinen vaikutus tyéyhteisén hyvin-
vointiin ja tyontekijoiden tydssa jaksamiseen. Esihenkildiden keskeisid apuvélineitd on
saanndllisesti kaytavat ennalta sovitut kehityskeskustelut tyontekijéiden kanssa, joissa luo-
daan perusteet organisaatiossa tapahtuvalle yhteistydlle ja sovitaan tydn tavoitteet ja suun-
nitelma tyontekijan jatkuvalle kehittymiselle. Tybhyvinvointia parantavana elementtina voi-
daan pitaa myos saanndllisia palaveri kaytantoja, joiden tarkoituksena on toimia keskuste-
lufoorumina yhteisille asioille. Palaverit ovat ahdistusta vahentavia tapahtumia, missa vies-
titdan kaikkien tarkeiden asioiden hoitoa yhteisesti sovittuna. (Juuti &Vuorela 2015, 279—
303.) Berkmanin (2014) mukaan esihenkildiden ja tydntekijoiden ja tyontekijoiden keskinai-
set toimivat sosiaaliset suhteet vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin myonteisesti. Gittell
ym. (2018) toteavat, ettd vaativan terveydenhuollon tiimityd ja vahva keskittyminen asiak-
kaiden hoitoty6hon altistaa haasteellisisille ja stressaaville vuorovaikutustilanteille, vaikut-

taen tyotekijan hyvinvointiin. (Berkman ym. 2021, 1788-1790.)

Tyohyvinvoinnin portaat-mallin avulla voidaan kehittdéa tydhyvinvointia kokonaisvaltaisesti

ja kestavasti. Tybhyvinvoinnin perustana tassd mallissa pidetdéan psyko-fysiologisen-,



21

turvallisuuden-, liittymisen-, arvostuksen- ja itsensa toteuttamisen tarpeita. Psyko-fysiologi-
set tarpeet koostuvat omannakdisesta tyostd, joka mahdollistaa mielekkdaén vapaa-ajan,
terveyttd edistéavan ravinnon ja liikunnan seka sairauksien ehkaisyn ja hoidon. Turvallisuu-
den tarpeita ovat tyon pysyvyys, turvallinen tydymparisto ja tydyhteiso. Liittymisen tarpeissa
korostuvat ulkoinen ja siséinen yhteistyd, jotka liittyvat vahvasti yhteistyon tukemiseen. Ar-
vostuksen tarpeet ovat eettisesti kestavéat arvot, visio, strategia ja oikeudenmukaisuus palk-
kauksessa ja palkitsemisessa sek& toiminnan arvioimisessa ja kehittdmisessa. Itsensa to-
teuttamisen arvo korostaa oppivaa organisaatiota ja omien oppien hyddyntamismadolli-
suuksia organisaatiossa. Ty6hyvinvoinnin keskio on itse tydsséa. Tyopaikan tydhyvinvointi-
jarjestelman muodostavat esihenkiltt yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tyohyvinvointisuun-
nitelma tehdaan tydpaikan omista tarpeista. Perustana suunnitelmalle on nykytilan arviointi.
Arvioinnin tulosten perusteella valitaan organisaation kannalta tarkeimmat kehittamiskoh-
teet. Tybhyvinvointitoiminnassa on tarkedd muistaa edeta hitaasti ja realistisin tavoittein.
Tyo6hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on tukea tydyhteiséa etenemaan kohti yhteisia
tavoitteita. (Rauramo 2009, 1-2.)

1. Organisaatio
Tavoitteellisuus
Joustava rakenne
Jatkuva kehittyminen
Toimiva
tyoympaéristo

= rakennepaddoma

T

Asenteet

[

5.Minditse
Psykologinen!
padoma

Terveys ja
fyysinen
kunto

3. Tyoyhteiso
Avoin
vuorovaikutus
Ty6yhteisotaidot
= sosiaalinen padoma

2. Johtaminen
Osallista ja
kannustava
johtaminen

=sosiaalinen padgoma

n

n

4. Tyon hallinta
Vaikuttamismahdollisu
udet
Kannustearvo:
oppiminen ja
monipuolisuus

=rakennepddoma

Kuvio 4. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat (Manka & Manka 2020, 76) mukaillen
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5 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat ja toteuttaminen
5.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin soveltavana tutkimuksena. Tutkimusote oli laadullinen lahestymistapa.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelemalla hoitajia ja esihenkil6itda Harjun terveys
Oy:n Lahden sote-keskuksessa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén analyysilla. Tut-

kimus kaynnistyi syksylla 2021 ja paattyi kevaalla 2022, tutkimus eteni suunnitellusti aika-
taulun mukaisesti (kuvio 6).

- Tutkimuksen aiheen valinta ja ohjaajan hakeminen
- Yhteistyon aloitus kohdeorganisaation kanssa
- Aiheeseen perehtyminen, tutkimussuunnitelman teko

Elo-joulukuu
2021

- Tutkimussuunnitelman esittdminen

Tammikuu - Yhteistyosopimuksen ja tutkimusluvan allekirjoitus kohde
2022 organisaation kanssa

- Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittaminen

- Hoitajien haastattelut

Helmi- - Esihenkildiden haastattelut
maaliskuu - Haastattelujen purku, analysointi ja kirjoittaminen
2022
-~
S— - Opinnédytetyon viimeistely
Huhti- - Tutkimus valmis

toukokuu - Tutkimuksen esittely kohdeorganisaatiossa
2022

Kuvio 6. Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen ideointivaihe alkoi elokuussa 2021, kun saimme ehdotuksen tutkimukselle
Mehildisen julkisten palveluiden johtavalta hoitajalta. Taustalla oli toive ajankohtaisesta tut-
kimustiedosta muutosjohtamisen tueksi, jota voidaan hyddyntéda tulevaisuudessa Harjun
terveys Oy:n muutoksen johtamisessa. Elokuussa 2021 meille nimettiin ohjaava opettaja ja
syyskuussa 2021 osallistuimme ensimmaiseen opinnaytetyd ohjaukseen, jossa esittelimme
tutkimuksemme aiheen ja yhteistyokumppanimme. Marraskuussa 2021 tutkimuksellisen
kehittamisen kurssin seminaaritydssa tutkimuksemme tarkoitus ja tavoite laajenivat seka
selkeytyivat. Tammikuussa 2022 tutkimussuunnitelmamme hyvéaksyttiin ja taméan jalkeen
allekirjoitimme yhteistydsopimuksen ja tutkimusluvan Harjun terveys Oy:n johtavan hoitajan

kanssa. Paadyimme jarjestamaan haastattelut Teams-sovelluksen avulla. Teams on
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digitaalinen yhdistelméatydskentelyyn suunniteltu yhteistydsovellus. Tapaamisemme jal-
keen lahetimme sovitusti johtavalle hoitajalle saatekirjeen Teams-haastatteluihin. Johtava
hoitaja tiedotti tutkimukseen osallistumisesta Harjun terveys Oy:n henkildstoinfossa ja valitti
saatekirieemme hoitajille ja esihenkiltille. Tammikuussa teimme viel& tarkennuksia teema-
haastattelun kysymyksiin ja hyvaksytimme ne ohjaavalla opettajalla. Testasimme Teamsin
tallennustoimintoa etuk&teen. Huomasimme tassé kohtaa, etta opiskelijatunnuksilla toimi-
valla Teamsilla ei voinut tallentaa, joten paadyimme jarjestamaan nauhoitukset toisen opin-
naytetyotekijan tytkoneen Teamsilla. Hoitajien haastattelut jarjestettiin ensimmaisené tam-

mikuun lopulla ja esihenkildiden haastattelut pidettiin helmikuussa.

Tutkimuksen aikataulu oli asetettu opiskelijoiden toimesta. Helmi- ja maaliskuussa 2022
analysoimme haastatteluiden siséaltéa, osallistuimme opinnaytety6ohjauksiin ja kirjoitimme
raporttia. Valitimme saanndllisesti valiaikatietoja tutkimuksen etenemisesta Harjun terveys
Oy:n Lahden sote-keskuksen johtavalle hoitajalle. Tutkimus oli valmis huhtikuussa 2022.

Tutkimus on tarkoitus esittdd toukokuussa 2022 Harjun terveys Oy:n henkilostdinfossa.

5.2 Teemahaastattelu

Taman tutkimuksen tutkimusote on laadullinen (kvalitatiivinen) l&hestymistapa. Tutkimusai-
neisto keréattiin teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun avulla. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Laadullisten kysymysten avulla pyrimme luomaan
tietoa muutosjohtamisen tueksi, jota voidaan hyddyntda jatkossa Harjun terveys Oy:n muu-
toksen johtamisessa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata hoitohenkilékunnan ja esihenkildiden
tarpeita tydn muutoksessa seka muutosjohtamisen toimivia ja kehittdmista vaativia osa-alu-

eita.

Laineen (2001) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valisté kanssa-
kadymista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisen oma kuvaus siitd, etta
miten han kokee oman todellisuutensa. Kokemus on aina ihmisen oma. Laadulliseen tutki-
mukseen sisaltyy aina myods kysymys mitéa merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Alasuutari
(1994) ja Varto (1992) myos muistuttavat laadullisen tutkimuksen erityispiirteen olevan se,
ettei tavoitteena ole |0ytaa totuutta tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015, 118, 120.)

Haastattelu on yleinen tapa tuottaa tutkimusaineistoja. TyOpaikkahaastattelu ei kuitenkaan
ole sama asia kuin tutkimusta varten tehty haastattelu. (Hyvarinen ym. 2021.) Haastattelu
on yleinen tapa kerata tutkimustietoa. Haastattelut ovat tarkeitd, koska ilman niitd monet
asiat jaisivat kokonaan tutkimatta. (Hyvarinen 2017.) Tutkimushaastattelun tavoitteena on
tuottaa tietoa ja aineistoa tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Tutkimuskysymyksia ei ky-

sytd suoraan haastateltavilta. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen kuuluu tutkijalle ja siksi
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haastatteluja kerataan. (Hyvarinen ym. 2021.) Térrdsen (2017) mukaan tutkimushaastatte-
luissa puhutaan usein asioista, jotka ovat jo tapahtuneet, joten haastattelut ovat moniaikai-

sia ja monipaikkaisia (Hyvérinen 2017).

Haastattelijan kysymyksilla on iso vaikutus siihen, etta millaisia vastauksia saadaan. Kysy-
myksiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi kysymysten rajaamisella, muotoiluilla ja tyylilla.
Haastattelututkimusta tehtdessa on tarkeda pohtia, ettd millaista tietoa halutaan kerata.
Haastatteluja voidaan tehda eri tavoin ja siksi tutkijan taytyy perustella valintansa. Ennen
haastatteluja onkin hyva perehtya eri haastattelun tyyppeihin, jotta saadaan valittua tarkoi-
tuksenmukainen haastattelumuoto. Haastattelun tyyppeja ovat esimerkiksi teemahaastat-
telu, asiantuntijahaastattelu, ryhméahaastattelu, kertomushaastattelu ja puhelinhaastattelu.

(Hyvarinen ym. 2021.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma ja siina aihepiirit ovat kaikille samat. Siina
haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa, eika yksityiskohtaisia kysymyksia esiteta.
Teemahaastattelu huomio ihmisten tulkinnat asioista ja heidan antamansa merkitykset asi-

oille ovat merkityksellisia ja ne syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 48.)

Tarkeaa on myods pohtia seuraavia asioita ennen haastatteluita: suunnitellaanko haastatte-
lun kysymyksia etukateen, miten haastattelu organisoidaan, miten haastateltavien aktiivi-
suutta edesautetaan tai jarrutetaan. Laadullisessa haastattelussa ajatellaan, etta haastatel-
tavat saavat vastata omin sanoin ja niin laajasti kuin kokevat tarvitsevan vastata. Haastat-
teluiden nauhoittamisen avulla voidaan tallentaa haastattelut ja tdman avulla analysoida
haastatteluita. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa, ettéd haastatte-
lun kysymykset laaditaan ennakkoon ja pyritddn esittam&én samassa muodossa, mutta
vastaamisen tapa on vapaa. Teemahaastattelussa kysymykset voidaan esittdd eri muo-
dossa ja niita ei tarvitse muotoilla tarkasti etukateen. Ensiksi tutkija perehtyy tutkimusaihet-
taan koskevaan kirjallisuuteen, valitsee oman nakokulmansa ja kysymyksensa ja paattaa
sitten, ettd mitk& ovat tutkimuksen kannalta keskeiset teemat. Haastattelija esittaa kysy-
mykset vapaasti muotoillen kysymyksia naistd teemoista. Tarkedd on kuitenkin muistaa,
etta tutkijan ennakkoon paatetyt teemat eivat aina ole samat kuin ne teemat, jotka aineistoa
analysoimalla nousevat olennaisiksi aineiston sisallon jasentdmisessa. (Hyvarinen ym.
2021))
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5.3 Aineiston keruu

Haastateltavien hankinta

Tutkimuksen tarkoitus maarittdd haastateltaviksi sopivien henkildryhmien edustajat. Tutki-
muksen toteuttamisvaiheessa haasteeksi tulee, miten saada yhteys naihin ryhmien henki-
I6ihin. Ryhmahaastattelu voidaan pitdd vapaamuotoisena keskusteluna. Menetelma sopii
hyvin pienoiskulttuurien merkitysrakenteiden tutkimiseen tai haastateltavien sosiaalisen
ymparistotietojen keraamiseen. Haastattelijan pitdd huolehtia, ettd keskustelu pysyy vali-
tuissa teemoissa ja kaikki osallistujat voivat ottaa osaa keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme
2018, 61, 83.) Tassa tutkimuksessa paadyimme terveysturvallisuussyista toteuttamaan
haastattelut Teamsin kautta teemoittain ryhméhaastatteluna. Teams mahdollisti myos

haastattelun tallentamisen.

Teimme puolistrukturoidun haastattelurungon (liite 2) tutkimuksen tietoperustaa ja tutkimus
kysymyksia hyodyntden. Haastateltavien valintakriteereiksi muodostuivat hoitajien ja esi-
henkildiden aikaisempi kokemus terveysaseman toimintamallista. Kohderyhméané olivat
hoitotydn edustajista timien sairaanhoitajat, lahi-, keski- ja ylemman johdon edustajat.

Tutkimuksen tekijoina olimme etukateen yhteydessa Harjun terveys Oy:n johtaviin hoitajiin.
Yhdessa paatimme tavan, miten rekrytoimme haastateltavia haastatteluihin. Sovimme, etta
Harjun terveys Oy:n tammikuun henkiléstd infossa kerrottaan tiimimallia koskevasta opin-
naytetyosta ja siihen liittyen etsittiin halukkaita sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia seka esi-
henkilditd. Taman jalkeen lahetimme sahkopostitse haastattelupyyntdjen saatekirjeen (liite
1) tiimiesihenkildille, jonka avulla he pystyivat kysymaan tiimeista vapaaehtoisia haastatte-
luun osallistujia. lImoittautumisaikaa oli kaksi viikkoa. Vapaaehtoiset haastatteluun osallis-
tujat ilmoittautuivat itse tai esihenkilon ilmoittamana haastatteluihin. Haastatteluihin ilmoit-
tautuneille hoitajille ja esihenkiltille [Ahetimme haastattelujen saatekirjeen ja Teams-linkin
ryhmahaastatteluihin sovittuina ajankohtina. Osallistujat saivat etukateen saatekirjeessa
tiedon haastatteluteemoista (kuvio 7) ja tietosuojaan liittyvasta yksityisyyden suojasta.
Osallistujille kerrottiin haastattelun tallentamisesta ja sen kaytdsta ainoastaan opinnayte-
tyon tekijoéiden omaan kayttdon ja ne toimivat haastattelun muistiona. Hoitajien haastatte-
luihin ilmoittautui kuusi hoitajaa, joista yksi ilmoittautuja vaihtui haastattelupaivin aamuna.
Syyna tédhan oli sovittu asiakasvastaanotto haastatteluajan kohdalle. Uusi osallistuja sai
my0Os saatekirjeen ja osallistui haastatteluun vapaaehtoisena. Esihenkildiden haastattelui-
hin ilmoittautui seitseman osallistujaa, joista yksi joutui perumaan osallistumisen vapaapai-

van vuoksi.
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Tiimimalliin
siirtyminen

Muutosjohtaminen

Tyohyvinvointi

Kuvio 7. Teemahaastattelun teemat
Teemahaastattelut

Haastattelujen tallentaminen kuuluu yleensé teemahaastattelujen luonteeseen. N&in var-
mistetaan haastattelujen sujuminen luontevasti ilman katkoja ja nopeasti. Havaintojen mu-
kaan haastateltavat unohtavat hyvin nopeasti haastattelun tallentamisen, vaikka alussa sitéa
saatetaan jannittdd. Haastattelutilanne on yleensa rauhallinen ja hiljainen. (Hirsjarvi &
Hurme 2018, 89-92.)

Haastattelut toteutettiin tammikuun lopulla ja helmikuun 2022 alku puolella. Hoitajien haas-
tatteluihin osallistui kuusi sairaanhoitajaa ja esihenkildiden haastatteluihin kuusi esihenki-
I64. Molemmat tutkijat olivat kummassakin haastattelutilanteessa mukana. Haastattelijana
toimi opinnaytetyontekija, joka ei tydskentele Harjun terveys Oy:ssa ja toinen opinndytetyon
tekijoista seurasi ajan kulkua ja hoiti haastatteluiden tallentamisen. Haastattelun alussa
haastattelijat kytkivat kameran padlle esittdytymisen ajaksi, mink& jalkeen ne suljettiin.
Haastateltavat ja haastattelijat jakoivat kaikki saman Teams -nédkyman, missa oli haastat-
telun teemat. Hoitajien haastattelu kesti 66 minuuttia ja esihenkildiden 45 minuuttia. Molem-
missa haastatteluissa alkoi iimenemé&éan saman siséltdisia vastauksia tai vastaajat yhtyivat

edellisen vastaajan mielipiteeseen.
5.4 Aineiston analyysi

Teemahaastattelusta saatu aineisto on yleensa runsas. Kaikkea aineistoa ei ole jarkevaa
analysoida, eika tutkijan pysty hyodyntamaan koko aineistoa. Tarke&a onkin suunnitella
analyysia jo aineistoa kerattdaessa. Nain olleen analyysitapaa voidaan hyodyntaa jo haas-
tattelua ja purkamista suunniteltaessa. Aineiston kasittely ja purkaminen on aloitettava mah-
dollisimman nopeasti haastatteluiden jalkeen. Joissain tapauksissa tietoja on selvitettava ja
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taydennettava, joten se on hyva tehda mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2018, 135.)

Haastatteluaineiston tallennuksen jalkeen tutkijalla on kaksi tapaa valittavana, miten purkaa
aineisto. Ensimmainen tapa on kirjoittaa koko haastattelu tekstiksi. Litterointi eli sanasta
sanaa puhtaaksikirjoitus voidaan tehda koko haastatteludialogista tai se voidaan tehda va-
likoiden vain teemoista tai haastateltavan puheesta. Toisessa vaihtoehdossa aineistoa ei
kirjoiteta tekstiksi, vaan teemojen ja paatelmien koodaamista tehdédén suoraan haastattelu
tallenteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 138.).

Sisallon analyysia on kaytetty paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Sisallon analyysin
avulla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen tarkoituk-
sena on rakentaa malleja, jossa voidaan esittda tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa
seka kasitteellistaa tutkittavaa ilmiota. Analyysi voidaan tehda induktiivisesti eli aineistoon
perustuen. Aineiston analyysiin on eri lahestymistapoja. Yhdessa lahestymistavassa haas-
tattelija tulkitsee sanasta sanaan puhtaaksi kirjoitettua eli litteroitua aineistoa. Sanasta sa-
naan kirjoittaminen on tyélasta. Yhden tunnin haastattelun litterointiin voin kulua 4—6 tuntia.
(Hirsjarvi & Hurme 2018, 3, 137, 149.)

Aineiston purkamisessa teema-alueittain voidaan hyddyntaa tekstinkasittelyohjelman etsi-
komentoa, jolloin haetaan teemoja ja leikataan ja liimataan niité perakkain. Aineiston luke-
miseen kannattaa varata aikaa. Aineistoa ei voi analysoida, jos sita ei lue useampaan ker-
taan. Lukemisen myo6ta aineistosta alkaa herata ajatuksia ja herata kysymyksia. (Hirsjarvi
& Hurme 2018, 141, 143). Aineisto on tarkea lukea useamman kerran lapi, koska sen tar-
koituksena on luoda pohja analyysille (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Aineiston kuvailemi-
nen on analyysin perusta. Se tarkoittaa sitd, etta pyritdan kartoittamaan esimerkiksi tapah-
tumien tai henkiléiden ominaisuuksia tai piirteita. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 145). Carabtree
ja Miller (1992), Robson (1993), Polit ja Hungler (1995) sekéa Burnadr (1996) toteavat, etta
aineiston analyysiprosessiin kuuluu kolme eri vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstra-
hointi. Analyysi alkaa pelkistamisella. Pelkistamisella tarkoitetaan sitd, etta aineistosta koo-
dataan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ryhmittely tarkoittaa sita, etta pel-
kistetyista asioista yhdistetdan ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnissa muodoste-
taan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Ai-
neiston luokittelu on myos tarked osa analyysia. Analyysi luo pohjan haastatteluaineistolle
ja sen avulla voidaan tulkita, tiivistéa tai yksinkertaistaa aineistoa. Tama on valttamatonta,
jos halutaan vertailla aineiston eri osia toisiinsa tai tyypitella aineistoa. Luokittelussa on kyse
paattelystd. Luokittelussa jasennetdan tutkittava asia tai ilmio vertailemalla aineiston eri

osia toisiinsa. Aineiston yhdistely tarkoittaa sita, etta yritetaan etsia luokkien esiintymisen
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valille jotain samankaltaisuuksia tai sdantoja. Laadullisen tutkimuksen analyyseissa on tar-
koitus paatya onnistuneisiin tulkintoihin. Onnistuneen tulkinnan kriteereinda on esimerkiksi
se, etté lukija omaksuu saman nakokulman kuin tutkija, riippumatta siitda mika lukijan oma
nakokulma on. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 147, 149, 151). Tutkimuksemme analyysiprosessi
sisélsi aineiston litteroinnin, pelkistamisen, ryhmittelyn, abstrahoinnin ja analyysin vaiheet
(kuvio 8).

Aineiston Aineiston Aineiston Aineiston
pelkistaminen ryhmittely abstrahointi EREIA

Aineistoin litterointi

Tutkimusaineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineiston analyysiin osallistuimme molemmat tutkimuksen tekijat. Ai-
neiston analyysi tapahtui induktiivisella sisallon analyysilla. Koko aineisto analysoitiin. Tar-
koitus oli saada kuvailevaa tietoa tutkimusaiheesta. Valitsimme teemahaastattelujen purku-
menetelmaksi litteroinnin sanasta sanaan. Litteroinnin teimme Word-tekstinkasittelyohjel-
malla. Tekstin fontti oli Arial, koko 11 ja rivivali 1. Hoitajien haastattelun litterointiteksti& oli
12 sivua ja esihenkildiden 10 sivua. Litterointi vei paljon aikaa, mutta koimme sen hyvaksi
ratkaisuksi. Hoitajien haastattelun litterointiin aikaa kului yhteensa 16 tuntia ja esihenkil6i-
den 12 tuntia. Litteroinnin avulla haastattelumateriaalia tuli luettua useamman kerran ja ym-
marrys aineistoa kohtaan kasvoi. Nonverbaalista eli sanatonta viestintaa ei tdssa tutkimuk-
sessa analysoitu, koska haastattelut tapahtuivat Teamsin kautta ilman nakdyhteytta haas-
tateltaviin. Litteroinnin jalkeen muutimme tekstit Word-tekstinkasittelyohjelman avulla tau-
lukkomuotoon. Taulukoita hyddyntaen pelkistimme molemmat haastattelut kokonaisuudes-
saan. Pelkistaminen tuntui aluksi hyvin haastavalta, koska pelkasimme pelkistivamme ai-
neistoa liikaa. Teimme useamman harjoituksen ja tata kautta saimme varmuutta pelkista-
miseen. Pelkistdmista seurasi aineiston ryhmittely ja taman jalkeen abstrahointi (taulukko
1). Analyysissa esiin nostetut teemat pohjautuvat tutkijoiden tulkintoihin haastateltavien sa-
nomisista. Teemoilla tarkoitamme tassa sita, ettd analyysivaiheessa tarkastelemme sellai-
sia yhteisia piirteitd, jotka nousevat aineistosta. Haastateltavat ovat voineet ilmaista taysin
saman asian taysin eri sanoin, mutta olemme ryhmitelleet ne samaan luokkaan. Aineiston
analyysi tehtiin molempien tutkimuskysymysten, teemojen ja hoitajien seké esihenkildiden

osalta erikseen. Lopuksi yhdistimme hoitajien ja esihenkiliden tulokset yhteen.

Alkuperdinen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Teemat
maisu maus

ajatushan on hir- | sama tila toimintamalliin toimintamallin to- | toimintamallin
vedn kiva ja tota siirtyminen teutus muutos
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et ollaan kaikki
samassa tilassa

se tiimitilan haly
ja tiimitiloja ei ole
tarkoitettu nain
isolle porukalle
missé ollaan

tiimitila on halyi-
nen eika sovi
kaikille

tehdaan niin sa-
notusti véhan yh-
teisollisemmin
tota hommaa
kuin aikaisemmin
se on ollut aika
yksin puurtamista
ja omiin paatok-
siisi ihan yksin tu-
keudut.

yhteisdllisyys

tydyhteison tuki

tuen saanti

ty6hyvinvointi

kokemus on ollut
ihan hyva sen
kollegiaalisen ja
laakarituen kan-
nalta.

kollegiaalisuus

ettd on hyva se,
etta konsultoi-
daan laakaria

laakarin konsul-
tointi mahdolli-
suus

et tavallaan se
mita asioita me
niita kulmakivia
niille kouluttajille
tuotiin jo esiin
siin& koulutuk-
sessa ja etté se
ei tule toimimaan
,niin vahan tulee
sellainen olo va-
hateltiin, mut
kumminki loppu
pelissé ni kylh&
se ndin on et kyl
me ihan oikeessa
oltiin

suunnitellut re-
surssit liilan va-
haiset

tarvittava re-
Surssi

resurssointi

muutosjohtami-
nen

Tast muutosjoh-
tamisesta, nii kyl
ma niin ku sano-
taan itse sairaan-
hoitajana muuta-
mia kymmenia
vuosia ollu jo
toissa. Ni talla-
sesta itseohjautu-
vasta sairaanhoi-
tajasta tydsta ni
niin tda muuttu

paatoksen teon
kaventuminen

tyon hallinta

tyénkuvan muu-
tos

Taulukko 1. Esimerkki teemahaastatteluiden aineiston analyysista
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6 Tulokset ja kehittamisehdotukset
6.1 Teemahaastatteluiden tulokset

Teemahaastatteluihin osallistui kuusi hoitajaa ja kuusi esihenkilda. Hoitajien ja esihenkilti-
den haastattelut jarjestettiin erillisind haastatteluina. Kaikki haastatteluihin osallistuneet
henkilot osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin. Tutkimuksen tulokset raportoitiin hoi-
tajien ja esihenkildiden haastatteluiden osalta yhdistettyné, koska tuloksissa oli paljon sa-
mankaltaisuutta ja se selkeyttaa tulosten luettavuutta. Hoitajat kuvataan suorissa lainauk-
sissa H-kirjaimella ja esihenkilot E-kirjaimella. Tunnistamattomuuden varmistamiseksi
emme kuvaa haastateltavia tarkemmin. Taulukossa 2. kuvataan alaluokkien, ylaluokkien ja

paaluokkien muodostuminen.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
toimintamalliin siirtyminen toimintamallin toteutus toimintamallin muutos
toimintamallin kayttéonotto
toimintamallin kehittyminen
koulutus
tyon sisdllén muutos tyonkuvan muutos
toimintaprosessit toimintak&ytannot
tyon hallinta
hteistyo
tarvittava resurssi resurssit
hteisty0 toimintak&ytannot tyohyvinvointi
tyoyhteison tuki tuen saanti
[&hiesihenkildn tuki
tydn muutos tydnkuvan muutos
tyon sisaltd
tyon hallinta
fyysinen ja henkinen kuormitus kuormitus

Taulukko 2. Esimerkki teemahaastatteluiden aineiston luokittelusta
Toimintamallin muutos tiimimalliin

Toimintamallin muutos valikoitui haastatteluissa yhdeksi teemaksi. Teeman siséltd nousivat
toimintamallin toteutus, tyénkuvan muutos, toimintakaytannét ja resurssit. Toimin-
tamallin toteutuksessa siirtyessa tiimimalliin hoitajat kokivat, etté tiimitila mahdollistaa hel-

pon konsultoinnin.

Siina ei ollut aikaisemmassa mallissa ketdén nain helposti konsultoitavissa,

ettd kokemus on ollut ihan hyvé sen kollegiaalisen ja laakarituen kannalta (H).
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Organisaation my6ta tydyhteisot rikkoutuivat ja uusi tydmalli otettiin kayttéon. Tiimimalliin
siirtyminen nahtiin nopeana. Toisaalta taas "kerta rysayksella” tehdyn muutoksen ansiosta
tiimit ovat heti paasseet luomaan ja kehittamé&an uutta toimintaa. Esihenkildiden mukaan
hoitajat kokivat siirtymavaiheen alussa tiimitydmallin negatiivisena asiana, mutta nyt koke-
vat mallin hyvana. Tiimimallin toiminiminen koetaan vaihtelevana, mutta samalla ymmarre-
tadn mallin kehittymisen vaativan aikaa. Puhelinty0 ja etatyd vaativat osaamista ja koke-

musta.

Tyobyhteistt on rikkoontuneet, on joutunut uusien ihmisten kanssa uuteen tyo-

malliin eri tydnantajalle. Ehk& porrastetumpi muutos tyontekijélle parempi (E).

Henkilosto ei saanut olla alusta asti mukana kehittdmisessé vaan tuotiin valmismalli, mita
piti 1&hted tyostamaan. Esihenkildiden mukaan koko henkildstd pitéisi ottaa aina mukaan
kehittdmiseen. Esihenkildilla on mennyt paljon aikaa henkilokunnan tsemppaukseen. Tiimit
saivat hyvin eritasoista perehdytysta ja tdméa on nakynyt siing, ettd miten eri tiimit ovat

omaksuneet tehda ty6ta.

Ihmiset, jotka alkuun koki tiimimallin negatiivisena, kokevat mallin nyt hyvana

(E).

Tiimimalli nAhdaan hyvana vastauksena lisdantyvaan hoidon tarpeeseen. Kokonaisuudes-
saan toimintamallin muutos tiimimalliin tapahtui porrastetusti siten, ettd Nastola, litti ja Kar-

kola tulivat mukaan porrastetusti. Lahden siirtyma tapahtui "kerta rysayksella”.

Toimintamallin toteutuksen siirtymisvaiheessa koettiin, etté osalle se on ollut rankempaa
kuin toisille. Esihenkiltt kokivat haasteena tiimimallin markkinoinnin hoitajille. Se on néakynyt
muun muassa puhelintyén vastustamisena. Lisaksi puheluiden runsas maara ja koko orga-

nisaation muutos ovat lisdnneet haastetta tyon tekoon.
... vastustus puhelintyén osuudesta ja kuinka paljon asiakkaita on (E).

Asiakkaan asioiden hoitamiseen ei ole riittavasti aikaa. Hoidon tuen -ohjelma nahdaan hy-
vana, mutta samalla myds epéselvana. Hoidontuen kautta voidaan esimerkiksi suunnitella
kontrolli laboratoriokokeita. Tiimimalli koetaan hyvan, jos laékareitd on resursoitu riitta-

vasti.

Toiminta kaytanndista prosessit nousivat vahvasti esille. Tiimimalli ja etdvastaanotto nah-
daan monessa asiassa hyvana tydmuotona. Hoitajien ja ladkareiden seka hoitajien keski-
naisessa tyonjaossa koetaan epaselvyytta. Hoitajien konsultointi ja toimiminen asiakkaan
asioiden valittajana ladkarille mietityttda hoitajia. Hoitajat kokevat pelottavana, etta valit-

tyyko kaikki tarvittava tieto ladkarille ja saako asiakas talléin oikeaa hoitoa.
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Segmentointi ymmarretaan aikaa vievaksi ja hoitajien puhelumaarien seuraaminen koetaan
negatiivisena. Yhteistyon merkitys nousi erittéin vahvasti positiivisena asiana tiimityémal-
lissa. Moniammatillisuus ja samassa tiimitilassa konsultointi koetaan hyvana asiana. Usein
jo yhden puhelun aikana saadaan asiakkaalle moniammatillisesti tehtya suunnitelma hoi-

dosta. Liséksi tiimallin koetaan luovan oppimistilanteita.

Tyon hallinta nahdaan ajoittain haasteellisena. Asiakkaiden asioiden hoitamiseen varattu
aika koetaan liian vahaisena ja puhelut venyvat moniongelmaisten asiakkaiden kanssa. Re-
surssien osalta hoitajat ndkevat, etta vastaanottoaikaa tarvitsevat asiakkaat eivat aina saa

aika vastaanotolle.

...laaékari ottais tarvittaessa ohjat, jaa rikkindinen puhelin vaikutelma pois. Se
ei valitettavasti kaikkialla siina maarin toteudu, kun sen ehka on ajateltu alun
perin menevan niin herkasti on ajauduttu siihen, etté hoitaja sitten leikkii siina

valissa. (H.)

Toiminta kaytannoista koetaan erityisesti moniammatillisuuden ja yhteistyd erittéain posi-
tiivisena ja hyodyllisend asiana. Toisaalta moniammatillisuuden hyddyntamista pitaa koko
ajan opetella. Sita ei olla viela taysin sisdistetty, etta kuinka ja miten eri ammattiryhman
jasenten osaamista voidaan tiimissa hyddyntad. Korona pandemia on helpottanut tiimi mal-
liin siirtymistd. Toisaalta tiimitila koetaan halyisana. Toimintamallin kayttédnotossa hoitajat

toivoivat johdolta enemmé&n muutosymmarrysta.

Tyonkuvan muutoksessa tyonkuvan muutos on aiheuttanut sairaanhoitajan paatoksen-
teon kaventumista. Tyonkuvan muutoksessa koetaan merkittavana hoitajien asenne.
Asenne vaikuttaa tiimimallin onnistumiseen. Monille hoitajalle on ollut vaikeaa luopua vas-
taanotoista. Etdvastaanotto ndhdaan osittain huonompana hoitovaihtoehtona kuin tavalli-
nen vastaanotto ja samalla erittain ristiriitaisena. Toisaalta etavastaanotto voi olla helppo ja
kaytannéllinen asiakasta ajatellen, kun huomioidaan, etta asiakkaan ei tarvitse tulla paikan

paalle.

...Joka asiasta pitdd konsultoida ennen kuin voit varata aikaa tai muuta, niin
ennen sairaanhoitaja pystyi myos omavaltaisia paatoksia tekemaan, etta siina
mielessa niinku toivois muutosta ja paluuta siihen vanhaan, etta sairaanhoita-
jakin vois my6s omatoimisesti esimerkiksi varata laékarille aikaa ja néin pois-

pain. (H).

Tarkeaa on opetella, ettd mitd asioita voi hoitaa etdvastaanotoilla ja mité ei. Tiimimallia tay-
tyy kehittdd ja sopeuttaa jokaiseen tiimiin. Hyvana asiana koetaan jatkuva kehittdminen ja

asioiden puntaroiminen. Esihenkil6t ndkevat, ettd he voivat vaikuttaa tydhonsa.
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Muutosjohtaminen

Muutosjohtaminen oli toinen teema haastatteluissa. Teeman siséltéa nousivat toimintamal-
lin toteutus, resurssit, toiminta kaytannoét, tydnkuvan muutos ja kuormitus. Toimin-
tamallin toteutuksessa nousi esille perehdytyksen vahyys ja timimalliin siirtyminen liian
nopealla aikataululla. Sopeutumisaika siirtymévaiheessa koettiin liian vahaiseksi. Siirtyma-
vaiheessa toimintaohjeet koettiin puutteellisina ja tydnkuvissa oli tehtéavia, joihin ei ollut kou-

lutusta.

...organisaatio muutos on ollut kaikille pienoinen yllatys, kuinka isosta muu-

toksesta on kuitenkin ollut kyse. (E).

Muutos pitaisi tehdd yhdessa kehittaen, eika siten, etté konsulttifirma antaa valmiin mallin.
Muutokseen liittyvista asioista paatettiin ja sovittiin lilan pienen porukan kesken. Téssa koh-
taa koetaan, ettd muutosjohtaminen ei onnistunut. Kiire nahdaan myoés yhtend ongelma-
muutosjohtamisen toteuttamisessa. Muutokset tehtiin liian nopealla aikataululla. Esihenkil6t
kokevat muutostilanteessa, ettd he eivat itsekaan osanneet asioita ja he yrittivat vain sel-

viytya.

...odotus varmaan oli, ettd meilld on nyt valmis toimiva terveysasema, mihin
me tullaan téihin, mutta niih&n ei ollu. Ponnistettiin ihan tyhjasta, eika tiedetty

yhtéén, etta miten asiakkaat reagoi... (E).

Esihenkilotydssa oli paljon esteitd muun muassa tietojarjestelmat eivat toimineet kunnolla.
Tahan olisi toivottu apua HR- ja ICT- apua. Eri yksikoiden fyysiset muutot olivat myés orga-
nisoitava. Muutosjohtamisen nakokulmasta toimintakaytannot nahdaén erittdin positiivi-
sena asiana, kun kaikista haasteista huolimatta asiakkaat saivat hoitoa ja palvelua. Esihen-
kilot toivovat viestinnan olevan asiakkaille realistisen positiivista, ei yltibpositiivista. Muutos-

tilanteissa on aina epaselvyyksia ja véliinputoajia.

...nyt me pystymme antamaan asiakkaalle aika, vaikka samallekin paivélle,

jos silla potilaalla on oikeasti kiire. (H).

Liséksi toiminta kaytantdjen osalta esihenkilille toivotaan koulutusta esimerkiksi palautteen
antamiseen. Organisaatio muutoksen ja siirtyméatilanteessa lahes koko tydyhteis6 muuttui
eika tiedetty, etta mitka asiat kuuluvat kenenkin vastuulle. Tiimit yrittivat itse pohtia vastauk-
sia ongelmiin, mutta hoitajat kokivat, etta niita ei silloin huomioitu. Muutosjohtamisen osalta
ennen toimintamalliin siirtymista hoitajat olisivat kaivanneet enemman tietoa tydnkuvien ja

tydehtosopimuksen muutoksiin. Hoitajat yrittdvat sopeutua ja tehda tyonsd parhaalla
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mahdollisella tavalla. He ovat opetellevat uutta toimintaa seuraamalla kollegioiden tapaa

toimia eri tilanteissa ja miten he lahestyvat laakaria.

... hyt meidén piti opetella, ettd kui se kollega juttelee ja kui maéa sit tdssé
juttelen ja uskallanks ma tota ladkariakaan lahestya ja, ettd miten ma sita
tassa nyt lahestyn ja ettd se oli hirveen stressaavaa ja kuluttavaa tutustua

toinen toiseemme ja tota aikaa vievaa. (H).

Johdolta toivotaan tukea ja ymmarrysta. Hoitajat kokevat edelleen muutoksen olevan me-
neillaan ja asioita opetellaan jatkuvasti. Lahiesihenkildiden tiedot koettiin muutos vaiheessa

vahaiseksi ja puutteellisiksi. Muutos vaatii paljon tyontekijoiltd ja myds asiakkailta.

Hoitajat nékivat, ettd timimallin pilotissa valmentajat eivat ottaneet todesta hoitajien huolia.
Toimintamallin pilotti ja koulutus kuitenkin koettiin hyvana asiana. Hoitajat toivovat enem-
man yksildiden ja tiimien vahvuuksien hyddyntamista. Muutosjohtamisen osalta hoitaja ja
ladkari resurssit ymmarretaan vahaisiksi suhteessa puheluiden maaraan. Lisaksi terveys-
hyoty-timien maara suhteessa resursseihin koetaan liilan vahaisena. Paivittaisiin ongelmiin

ei saada aina vastauksia tai ohjeita. Laékareiden rooli koetaan tiimimalissa isona.

Me oltiin ihan kauhuissamme, ku me taalla varsinki terveyshyotytiimissa

missé, ku se valtava vaen paljous tuliki sitte terveyshyoétytiimeihin. (H).

Muutosjohtamisen nakokulmasta tyonkuvan muutoksessa hoitajat kokivat isona heiken-
nyksena sen, ettd sairaanhoitajan aikaisempaa ammattitaitoa ei hydédynneta taysimaarai-
sesti. Johtaminen ndhdaan ylhaalta alaspain suuntautuvaksi ja itseohjautuvuuden koetaan

vahentyneen tdman vuoksi.

Jotenkin toivois johdolta, niinku sellasta tukea edelleenhén tdd muutos on me-
nossa.... niin toivois tosiaan sellasta tukea, tukea ja ymmarrysta sille, etta me-

kin vasta opetellaan. (H).
Tyo6hyvinvointi

Ty6hyvinvointi oli kolmantena teemana haasteluissa. Teeman sisdlta nousivat toiminta
kaytannot, tuen saanti, tyonkuvan muutos, kuormitus ja resurssit. Toimintakaytan-
noista yhteistydn merkitys korostui toisten kuuntelemisen taidon osalta. Henkilokunnan pa-
lautteiden huomioimista ja kaytantdon ottamista odotetaan johdolta. Tydmaaran suuruus ja
tiedonkulun heikkous koetaan heikentavan tydhyvinvointia. Liséksi organisaation julkisuu-

dessa olo on lisdnnyt paineita asiakasmaariin ja sita kautta tydhyvinvointiin.
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..ilsommat ty6hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavat tekijat ovat varmaan ol-
leet, etta tyotd on todella paljon ja ty6td on ollut normaali tilanteesta siihen

verrattuna hurjan paljon enemman. (E).

Positiivisina asioina puolestaan koetaan hoitajien luja ammattitaito, se auttaa uskomaan
tulevaan. Tieto siitd, ettd alkuponnistus on véliaikaista auttaa jaksamaan. Kuukausittaiset
kasvokkain jarjestetyt palaverit koetaan hyvana asiana. Esihenkil6t toivoisivat enemman
avointa keskustelua ja yhteisty6ta toiden jakamisesta, ylityotarpeista ja tdiden priorisoin-
nista. Hoitajat toivovat esihenkildiden ja johdon lasndoloa enemman tiimeissa. Tama koe-

taan mydnteisena valittamisena.

Mut et se ettd, must on kiva viime aikoina johto on kaynyt tuota moikkaamassa

vaha, ettd kay nayttaytymassa..... Et seki oli tietyl taval sellast palkitsevaa.

(H).

Tyodhyvinvoinnin osalta tuen saanti nousi merkittavaksi tekijaksi tychyvinvoinnin kannalta.
Tyoyhteison tuki tiimeissa ja esihenkildiden kesken koetaan tarkeéna ja yhteistyo tiimin ja-
senten kanssa koetaan positiivisena. Tarkeaksi ymmarretdan myds ladkéarin konsultointi

mahdollisuus, seka palautteen anto ja palautteen saaminen tiimin jasenilta.

Tiimityontekijasta siirtyminen esihenkiloksi koettiin isona muutoksena. TyOyhteison tuen ja
vertaistuen saannin merkitys korostuu ja on tarke&ssa roolissa tyohyvinvoinnin kannalta.
Yhteishenki koetaan tiimeissa ja esihenkildiden keskuudessa erittdin hyvéksi. Se auttaa
jaksamaan tydssa, vaikka tydmaaraéa on paljon. Liséksi esihenkilot kokevat toisten tiimien
auttamisen tyohyvinvointia edistavana tekijana, kun taas hoitajat eivat kokeneet sita tyohy-

vinvointia edistavana.

...aina saatiin tukea ja neuvo, ja ei jaanyt yksin murehtimaan naiden asioiden
kanssa. (E).
Muutostilanteesta huolimatta tyontekijdille pystyttiin jarjestamaén pikkujoulut ja tyohyvin-
vointipaiva, tdma koetaan tarkedna asiana tydhyvinvoinnin kannalta. Tulevaisuudessa toi-
votaan enemman kasvokkain jarjestettavia palavereja, jolloin esihenkilét voisivat yhdessa

vapaammin ratkoa esille tulleita ongelmia.

Tyo6hyvinvoinnin osalta tyonkuvan muutos jakoi mielipiteitd. Osa hoitajista kokee, etta
tyontekijoiden rajoitteet huomioidaan hienosti ja etdvastaanotto on mielek&stéa tyota. Toiset
hoitajat kokevat taas, ettd hoitajien asiantuntijuutta ei hyddynneta taysimaaraisesti ja paa-

toksen teko on kaventunut.
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Mihin sairaanhoitajan taidot on ikdan kuin kadonnu, ketk& on ollut taalla vuo-
sia. Enda sa et saa tehda yhtaan mitddn kysymatta laakarilta, niin se on tosi

turhauttavaa. (H).

Tyohyvinvoinnin osalta kuormitusta aiheuttavat tiimitilan meluisuus. Vastamelukuulok-
keista ei koeta olevan apua melun poistamiseen. Hoitajat ndkevat, ettd he seuraavat tois-
tensa tyontekoa ja tdma aiheuttaa henkista kuormitusta. Usein saatetaan jaada kuuntele-
maan toisten puheluita, vaikka pitdisi keskittyd omaan tyéhon. Toisaalta tama edistaa toi-

selta oppimista. Puheluiden m&aran seuraaminen koetaan negatiivisena.

Kuormitus nakyy myés edelleen osittain suruna tyéyhteisdssé tydyhteison hajoamisesta ja
epaonnistuneesta tiedottamisesta johtuen muutostilanteessa. TyoOkulttuurin muutos vas-
taanottotydsta puhelintydhon toi alussa kuormitusta, mutta nykyisin monet pitavat puhelin-
tyostéa. Asiakkaiden asioiden hoitamiseen ei ole varattu riittivasti aikaa, eika etdvastaanotot
sovi kaikille asiakkaille. Tasta heraa huoli asiakkaan sanattoman viestinnan puuttumisesta
etdvastaanotossa. Hoitajat toivovat johdolta ymmarrystéa heité kohtaan. Kollegoiden vaihtu-
vuus kuormittaa hoitajia. Kokeneemmat hoitajat joutuvat koville, kun he perehdyttavat usein

uusia hoitajia. FFP2-maskien kayttdé koetaan kuormittavana fyysisesti ja henkisesti.

Sit taas kokeneemmat, pitempaan olleet joutuu tosi koville, ku koko ajan pe-
rehdytat jolle kulle niit samoja juttuja. Ni se syd tyéhyvinvointia. Ja samoi taa

et kollegat vaihtuu usein. (H).

Valkotaulun kayttd puheluiden maaréan seuraamisena ymmarretaan tyéhyvinvointia vahen-
tavana tekijand. Rakentavan palautteen antoa toivotaan annettavan kahden kesken eika
koko tiimin lasna ollessa. Siirtyméavaiheessa tiimimalli nahtiin pelottavana ja tiimihuoneessa
tyoskentely koettiin epavarmaksi. Tyohyvinvointi koetaan paasaantoiseksi hyvaksi. Tyohy-
vinvointia lisda hyva tydporukka, tauot ja yhteiset nyyttikestit. Tiimiesihenkilolla nahdaan

olevan iso merkitys tiimilaisten tyéhyvinvoinnille.

Tyo6hyvinvoinnin osalta hoitajat kokevat resursseilla olevan merkitystd, koska johto siirtaa
heidan omia paineitaan resurssien vahyydesta hoitajille. Tydaika ei riita puheluiden hoita-
miseen. Hoitajien mukaan johdon tehtdva on huolehtia riittdvasta resursoinnista eika kuor-

mittaa hoitajia ylityopaineilla.

Ja sitte kylla se, niin ku silla tavalla oli kuormittavaa edelleen siihe et et nait

puheluita on niin paljon. (H).
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6.2 Kehittamisehdotukset

Hoitajien haastatteluista nousi esille useita kehittdmisehdotuksia. Hoitajat toivovat ikaih-
misten puutteellisiin digitaitoihin kiinnitettavan huomiota. Hoidon tasoa ja tasalaatua halu-
taan kehittédd. Videovastaanottojen kayttdonottoa ehdotetaan. Tiimeihin haluttaisiin myds
omien kaytanteiden kehittAmismahdollisuus, esimerkiksi jarjestamalla omia palavereja ke-
hittamista varten, seka tiimeille omaa paatanta valtaa. Hoitajat toivovat henkilbkunnan mu-

kaan ottamista enemman kehittamiseen ja tyontekijoiden palautteiden huomioimista.

...et niita yhteisia kokouksia laédkareiden kans, mita meian laakarit toivoo hoi-

tajilta ja samoin toisin pain. Et tulis sellast yhteist keskustelua. (H).

Esihenkildiden haastatteluista puolestaan nousi toive kehittdmisen ja kokeilu kulttuurin
vahvistumisesta. Esihenkilot kokevat tarkeana, etta kaikkia tiimin jasenia kuunnellaan. Tii-

mit voisivat myos kehittaa itsenaisesti omia kaytanteita.

Laakareiden osalta toivotaan, etta he olisivat enemman osa tiimia. Ladkareiden kohdalla
haasteellisena ndhdaéan heidan tihea vaihtuvuutensa, jolloin kaytantéjen luominen on haas-
tavaa. Muiden kokemuksista oppiminen ndhdaan hyvana keinona kehittaa tiimia ja organi-
saatiota. Kehittamisehdotuksena esihenkilét ehdottavat, etta yhteistydta, keskustelua ja
suunnittelua pitaisi tehdd enemman muutostilanteissa. Henkilékunnan tiedottaminen sa-

manaikaisesti ja avoimuus koetaan erittdin tarkedksi etenkin muutostilanteissa.



38

7 Pohdinta
7.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen johtopaatokset on kirjotettu yhteenvetona hoitajien ja esihenkilGiden
haastatteluihin pohjautuen ja peilaten aikaisempaan tutkimustietoon. Tutkimus lahti liik-
keelle Harjun terveys Oy:n toiveesta saada ajankohtaista tutkimustietoa muutosjohtamisen
tueksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa muutosjohtamisen tueksi, jota voidaan
hyodyntaa jatkossa Harjun terveys Oy:n muutoksen johtamisessa. Lisaksi tarkoituksena oli
kuvata hoitajien ja esihenkildiden tarpeita tydon muutoksessa sekd muutosjohtamisen toimi-

via ja kehittamista vaativia osa-alueita.

Tassa tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin, millaisia kokemuksia hoi-
tajilla ja esihenkil6illa oli vastaanottotoiminnan siirtymisesta tiimitydémalliin. Millaisia koke-
muksia hoitajilla ja esihenkil6illa oli muutosjohtamisesta. Tutkimuksesta kasiteltiin kolmea
teemaa: muutosjohtaminen, tiimimalliin siirtyminen ja tydhyvinvointi. Nama kolme teemaa
muodostavat kuvauksen hoitajien ja esihenkildiden tarpeista tyén muutoksessa sekd muu-
tosjohtamisen toimivia ja kehittdmista vaativia osa-alueita. Kuvauksen teemat tulivat toistu-
vasti esille teemahaastatteluita analysoitaessa. Muita teemoja haastatteluissa ei houssut.

Kuvaus vastaa tutkimuskysymyksiin.

Taman tutkimuksen tarkeimmaksi johtopaatokseksi nousevat vuorovaikutus ja osallistami-
nen. Nama ovat hyvan muutoksen ja muutosjohtajuuden perusedellytyksia. Tama tuli vah-
vasti esille hoitajien seka esihenkildiden haastatteluissa. Tarkeimmaksi muutoksen onnis-
tumisen tekijaksi tdssa tutkimuksessa nahtiin tyéntekijoiden osallistamisen tarkeys muutos-
prosessin kaikissa vaiheissa (valmistelu- toteutus -arviointi) sek& avainroolien, kannustei-
den ja viestinnan oikea-aikainen ja monipuolinen hyddyntaminen. Aikaisemman tutkimus-
tiedon mukaan muutoksesta on tullut terveydenhuollossa jatkuva ja pysyva olotila, jonka
muoto ja voimakkuus vaihtelevat. Samalla terveydenhuollosta on kehittynyt taloudellisesti
merkittdva toimiala. Tulevaisuuden terveydenhuollon organisaatioiden merkittdvAmmaksi

kilpailueduksi on muodostunut muutoksenhallinnan kyvykkyys. (Lappalainen 2018, 72.)

Tassa tutkimuksessa henkildstd koki muutosjohtamisen osalta, ettd heita ei otettu alusta
asti mukaan kehittamiseen vaan tuotiin valmismalli, mita piti lahtea tyéstamaan. Muutos
pitdisi tehdd yhdessa kehittaen ja paatdsten teossa kuunnella henkildstda. Kiire nahtiin
my0ds yhtend ongelma muutosjohtamisen toteuttamisessa. Muutokset tehtiin liian nopealla
aikataululla. Aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan, etta tyontekijéiden henkinen hyvin-
vointi huononee suurimmalla osalla tyéntekijoistd muutosprosessin seurauksena. Hyva ela-

manhallinnan tunne ja sosiaalinen tuki vaikuttavat mydnteisesti tyohyvinvointiin seka
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positiiviseen muutoskokemukseen. Tyontekijan oma kokemus muutoksesta on tydhyvin-
voinnin kannalta merkittavaa. Organisaatio voi vaikuttaa tyontekijéiden muutoskokemuk-
seen. Tyontekijoiden mahdollisuudet osallistua omaa tyota koskevien muutoksien suunnit-
teluun edistdd myonteistd muutoskokemusta. Siihen tarvitaan my6s johdon ja esimiesten
hyvaa muutosjohtamista, eli riittdvaa vuorovaikutusta, tukea ja oikeudenmukaista toimintaa.
(Pahkin 2015, 7-8.) Jokisen (2017) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kokeneet meneillaan olevien uudistusten myota tyén vaativuuden nousemista, autonomian
menettamista seka jatkuvan kiireen lisdé&ntymistd. Banks (2012) seka Weinberg ja Banks
(2019) muistuttavat, ettd ammattilaisten tulee jasentdd oma tydprosessi eli mista kaikista
osista oma ty0 rakentuu. Tydssa tarvitaan valmistelua, ajanvarausta, kohtaamisia, muiden
toimijoiden konsultointia, kirjaamista ja asiakkaan saaman tuen varmistamista. Terveyden-
huollon ammattilaisten tulee olla eettisesti valveutuneita puuttumaan palvelujen epakonhtiin

ja mahdollisiin laiminlyonteihin. (Kekoni & Monkkénen 2019, 231.)

Toinen keskeinen johtopaatts on tydntekijoéiden kehittamishalu ja motivaatio muutosta koh-
taan. Ammattilaiset ovat selkedsti havainneet tietyt epakohdat tai kehittamiskohteet tyos-
séén ja toivovat organisaatiolta mahdollisuutta lahte& naité ratkaisemaan. Hoitajien ja esi-
henkildiden keskuudesta nousi useita kehittamisehdotuksia. Kehittamisehdotuksena esi-
henkilot ehdottavat, ettd muutostilanteissa pitaisi tehdd enemman yhteistyota keskustellen
ja suunnitellen asioita yhdessa henkildstén kanssa. Henkilokunnan tiedottaminen samanai-
kaisesti ja avoimuus koetaan erittdin tarkedksi muutostilanteissa. Taman tutkimuksen hoi-
tajien haastatteluista nousi, etté kehittdmisen ja kokeilun kulttuuria halutaan vahvistaa. Yh-
teistyon, keskustelun ja suunnittelun vahvistamista toivottaisin enemman muutostilan-
teissa. Hoitajat antoivat haastattelutilanteessa myonteista palautetta, kun paasivat keskus-
telemaan tyon muutoksesta. He sanoivat kokeneensa haastattelun tyénohjauksellisena.
Tyonohjauksellisista rynméakeskusteluista voisi olla tulevaisuudessa hyoétya tydhyvinvoinnin
kannalta. Kehittamisehdotuksena nousi myos tiimien halu kehittdd myds oman tiimin kay-
tanteitad, esimerkiksi jarjestamalla omia tiimin sisaisia kehittdmispalavereja, seka lisdamalla
tiimien omaa paatanta valtaa. Hoitajat toivovat henkilokunnan mukaan ottamista enemman
koko tiimimallin kehittamistydhon ja tyontekijoiden palautteiden huomioimista. Esihenkil6i-
den kehittAmisehdotukset tukevat hoitajien kehittAmisehdotuksia. Esihenkil6t toivoivat tii-
mien kehittamisen- ja kokeilukulttuurin vahvistumista tiimitydssa. He kokevat tarkeana, etta
kaikkia tiimin jasenid kuunnellaan. Tiimit voisivat my6s kehittédd itsenéisesti omia kaytan-
teitd. Esihenkil6t toivoisivat myds enemman avointa keskustelua ja yhteisty6ta téiden jaka-
misesta, ylitydtarpeista ja tdiden priorisoinnista. Aikaisempi tutkimustieto toteaa, etta jat-
kuva palautteen kerdadminen seké toiminnan arvioiminen edesauttaa tulevien haasteiden ja

esteiden ratkomista. Myonteinen asenne kuljettaa pidemmaélle muutoksessa. (Lumimaki
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2021, 77.) Burken (2009) mukaan todellisuudessa organisaatioiden muutos on jatkuva ja
loputon prosessi, jossa muutokset eivéat aina etene strategisten suunnitelmien mukaan,
vaan kaytanndssa on monia muuttuvia tekijoitd, mitkd muuttavat kaytannéssa suunnitel-
maa. Organisaatiomuutoksissa parjattaisiin paremmin, jos yrityksen johto keskittyisi enem-

man henkil6stén emotionaaliseen muutosmatkaan. (Van de Ven & Sun 2011, 58.)

Taman soveltavan tutkimuksen tulosten ja johtopaatdsten avulla syntyi kuvaus, jota Harjun
terveys Oy voi jatkossa hyddyntaa muutoksen johtamisessa seka tiimityémallin implemen-
toinnissa ja tyéhyvinvoinnin edistamisessa. Tutkimuksen tuloksissa ja johtopaattksissa tu-
lee tarkoituksenmukaisesti esille hoitajien ja esihenkildiden nakoékulma muutosjohtami-

sesta, tiimimalliin siirtymisesta ja tydhyvinvoinnista.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® on oppimisprosessi, joka edistdé opiskelijan asiantuntijuutta, tydelamaéataitoja
seka ammatillista kehittymista. Opiskelija on opinndytetydprosessin keskeinen toimija. Oh-
jaavalla opettajalla on tarkea rooli opinnaytetyoprosessissa. Han toimii tukijana, kannusta-
jana ja laadun varmistajana. Lisaksi tydelamayhteistybkumppani nimeaa yhteyshenkilon,
jolta saa tukea ja tybelamanakokulmaa prosessin aikana. (Arene 2019, 5.) Tutkimusetii-
kalla tarkoitetaan peliséantja, jotka ovat yleisesti sovittuja suhteessa kollegoihin, rahoitta-
jiin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja suureen yleis6on. Hyva tieteellinen kaytant6
puolestaan tarkoittaa, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia ja
tiedonhankintamenetelmia eli kaytetaan sellaisia tutkimusmenetelmia ja tiedonhankinta-
menetelmia, jotka ovat tiedeyhteisén hyvaksymia. (Vilkka 2021.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimusta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaan, joita ovat esi-

merkiksi uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys (Heikkinen ym. 2008, 63).

Hyva tieteellinen kaytantd on noudattaa tiedeyhteison tunnusomaisia piirteité kuten huolel-
lisuutta, rehellisyyttd, tarkkuutta, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioi-
misessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2019). Vakimo (2010) seka Guillemin ja
Gilam (2004) toteavat, etta eettiset kysymykset liittyvat laadullisessa tutkimuksessa tutki-
muksen aihevalinnasta tutkimustulosten julkaisuun ja aineistojen arkistoimiseen asti. Mit-
kadan ohjeet ei voi kuitenkaan antaa ratkaisua kaikkiin tutkimuksessa nousseisiin eettisiin
kysymyksiin tai tilanteisiin. (Vuori 2021.) Eettisyys on hyvin konkreettista tutkimuksissa,
jotka kohdistuvat ihmisiin. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se on mahdol-
lista my6s keskeyttdd ja perua ilman seuraamuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8.) Opinnaytetytntekijdiden on varmistettava, ettd yksityisyyden suoja toteutuu tutki-

muksessa ja varmistettava, ettd tutkimuksen kautta ei tunnisteta myosk&aan valillisesti
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ketddn henkil6ita (Arene 2019, 13). Kaytannodssa on tarkead, miten tutkijat toimivat ja poh-
tivat vastaan tulevia eettisid kysymyksia ja tekevat niitd koskevia ratkaisuja kirjoittaessaan
tutkimustuloksia. Tutkimuksessa tehtyihin tulkintoihin ja arviointeihin perustuvia ratkaisuja
pitaa pystya selkeasti ja perustellusti kuvaamaan. Tulkintojen pit&d& nojata vahvasti tutki-
musaineiston ja pystytaan esittamaan esimerkein. (Vuori 2021.) Opinnaytetydn puolueetto-
muus ja luotettavuus on tarkeaa, pyrkiiko tutkija ymmartaméan ja kuulemaan tiedon antajia
itsendan vai suodattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen l&pi. Laadulli-
sessa tutkimuksessa myonnetaén, etta tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Tut-
kimuksen luotettavuutta pohdittaessa pitaa pyrkid huomioimaan tutkijan puolueettomuus-
nakokulmaa. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, 217-218.)

Tiedonhankintaa teimme koko opinnaytetyéprosessin ajan. Kavimme tiedekirjaston tiedon-
hakuinfossa, josta saimme lisda tytkaluja tiedonhakuun. Taman tutkimuksen tietoperustan
luotettavuus on pyritty takaamaan valitsemalla luotettavia, ajantasaisia lahteita mahdolli-
simman monipuolisesti tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudesta. Kaytimme
tutkimuksessa suomalaisia ja kansainvalisia artikkeleita seka tutkimuksia. Opinnaytetyon
tekijat kokevat lahdemateriaalin olevan riittdvan laadukasta opinndytety6ta varten. Lahtei-
den valinnassa pyrittin paaasiassa kayttamaan mahdollisimman paljon korkeintaan 10
vuotta vanhoja teksteja. Lahdeviitteet on kirjattu raporttiin mahdollisimman tarkasti, jotta nii-

den todentaminen alkuperadisista lahteista olisi mahdollisimman helppoa.

Koko opinnaytetydn prosessin ajan on tehty yhteistydta kohdeorganisaation kanssa. Tama
lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tarve tutkimukselle syntyi kohdeorganisaation tarpeesta

tutkimukselle seka opinnaytetydntekijdiden mielenkiinnosta asiaa kohtaan.

Molemmat opinnaytetyontekijat olivat opintovapaalla koko tutkimuksen ajan. Toinen opin-
naytetyontekijoista tyoskentelee Harjun terveys Oy:ssa ja omaa organisaatio tuntemuksen
kohde organisaatiosta. Toinen opinnaytetydntekijoista tydskentelee Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman Geriatrian poliklinikalla. Haastattelutilanteessa haastattelusta otti vas-
tuun opinnaytetyontekija, joka ei tydskentele Harjun terveys Oy:ssa. Talla halusimme luoda
ja varmistaa haastateltaville puolueettoman ilmapiirin. Tutkimushaastattelujen runko ja tee-
mat rakennettiin tutkimuksen tietoperustaa mukaillen. Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin
parantamaan valitsemalla haastatteluihin hoitajia seka esihenkil6itd tasavertaisesti. Ennen
haastattelujen aloittamista opinndytetydntekijat kertoivat tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoi-
tuksesta. Molempien haastatteluiden alussa kerrottiin haastateltaville tietosuojaan liittyen,
ettd haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd milloin vain ilman
seuraamuksia. Haastateltaville kerrottiin myds yksityisyyden suojan sailymisesta opinnay-

tetytssd. Haastatteluissa emme kerdnneet haastateltavilta mitd&n yksityisyyttd koskevaa
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taustatietoa. Haastattelukriteereina hoitajille oli aikaisempi tydskentely perinteisella avosai-
raanhoidon vastaanotolla. Mielestamme haastateltavien kuuden hoitajan ja kuuden esihen-
kildiden m&ara oli kattava tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Lisaksi hoitajien ja esihen-
kildiden tasamaaraisyys haastatteluissa tuo tutkimukseen tasapuolisuutta ja eettista luotet-
tavuutta. Haastattelutilanteet sujuivat rauhallisesti ja luontevasti ilman keskeytyksia. Kaikki
haastateltavat osallistuivat keskusteluun molemmissa haastattelutilanteissa. Haastatteluti-
lanteissa valtettiin osallistujien johdattelua. Aineiston analyysivaiheessa ja tutkimustuloksia
kirjoittaessa pohdimme eettisia kysymyksia. Kuvasimme haastatteluihin osallistuvia yksityi-
sensuojaa rikkomatta. Keratyn aineiston todenmukaisuutta olemme pyrkineet todentamaan
riittavalla maaralla aineistonaytteita tutkimustulosten ohessa. Tutkimuksen tulkinnat nojaa-
vat vahvasti tutkimusaineistoon ja ne esitetty esimerkein suorien lainauksien avulla.
Olemme my6s avanneet analyysiprosessia mahdollisimman tarkasti ja kirjoittamaan tulok-
set seka niiden tulkinnat auki. Valmis opinnaytety6 on tarkistettu samankaltaisuuden osalta
Turnit-ohjelmassa, joka on tekstin samankaltaisuuden tarkastamiseen tarkoitettu ohjelma.
Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa ja siita tehdaan kypsyysnayte blogikirjoi-
tuksena. Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa samanaikaisesti tapahtui monitasoisia muu-
toksia organisaatiomuutoksesta, yhteisty6 ja toiminnan muutoksiin, joten tuloksiin on suh-
tauduttava kriittisesti verrattaessa pienempi tasoisiin muutostapahtumiin, vaikka muutoksen
tuomat samat elementit ovatkin lasna. Tutkimustulokset esitetdan toimeksiantaja organi-

saatiossa Harjun terveys Oy:Sssa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tamaéan tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa Harjun terveys Oy:n muutoksen
johtamisessa. Liséksi tulosten avulla voidaan vahvistaa tiimityémallin implementointia ja
tyohyvinvointia. Tuloksissa on yhtalaisyyksid Laineen ja Ylisen (2021) sekd Sallanteen
(2021) YAMK opinnaytetoiden tutkimustuloksiin tiimityomalliin liittyen. Tama tutkimus on
tehty heti Harjun terveys Oy:n ensimmaisen toiminta vuoden jalkeen, jolloin useat muutos-
prosessit ovat tyontekijdiden mielissa ja tiimien toiminnassa kesken tai alku vaiheessa.
Tama antaa useita eri jatkotutkimusmahdollisuuksia. Jatkotutkimusehdotuksena ndhdaan
mahdollisuus tutkia samaa aihetta koko Harjun terveys Oy:n osalta. Toinen jatkotutkimus-
ehdotuksemme liittyy Marinin hallitusohjelman (2020) sote-uudistuksen Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskusohjelmaan, jonka tavoitteena on muun muassa kehittdd moniamma-
tillisia sosiaali- ja terveyskeskuksia sekd hyddyntaa digitalisaation mahdollisuuksia vastaan-
ottotoiminnassa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2021). Tahan liittyen jatkotutkimusehdotuk-
sena nahdaan etavastaanottotyon ja digi- ja mobiilipalvelujen hyédyntaminen tiimimallissa.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin  tutkia moniammatillisuuden ja
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monitoimijuuden kehittymista tiimitydmallia hy6dyntéaen. Neljantena jatkotutkimusehdotuk-
sena nahdaén johtamistytn haasteet muuttuvassa terveydenhuollon toimintaymparistossa.
Viimeisend jatkotutkimusehdotuksena ndemme asiakkaan roolin muuttumisen perustervey-
denhuollon kentassa. Tarkeda olisi tietdd, etta miten muutokset nayttaytyvat asiakasnako-

kulmasta. Minkalaista asiakaskokemusta tulevaisuuden terveydenhuolto tuottaa?
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Liite 1. Saatekirje Teams-haastatteluun
Hei!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylemp&a ammattikor-
keakoulututkintoa, Asiakkuusjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla koulutusohjelmassa.
Teemme lopputydnamme soveltavan tutkimuksen, jossa tarkoituksemme on luoda tietoa
muutosjohtamisen tueksi, jota voidaan hyddyntaa jatkossa Harjun terveyden muutoksen
johtamisessa. Keratyn aineiston tarkoituksena on kuvata hoitohenkilékunnan ja esihenkildi-
den tarpeita tydn muutoksessa seka muutosjohtamisen toimivia ja kehittdmista vaativia osa-

alueita.

Opinnaytetytn tavoitteena on vahvistaa tiimitydmallin implementointia ja tyéhyvinvointia.
Teams-haastattelut on tarkoitus toteuttaa etukateen sovittuna ajankohtana hoitajien ja esi-

henkildiden kanssa helmikuussa 2022.

Teams-haastattelut suoritetaan ryhmahaastatteluina kahdessa osassa. Ensimmaisessa
osassa haastattelut ovat kaytdnnon hoitotydta tekeville hoitajille ja toisessa osassa haas-

tattelut ovat esihenkildille.

Ryhmé&haastattelu on ryhméassa kaytava keskustelu. Keskustelua kaydaan alla olevien tee-
mojen mukaan. Osallistuminen haastatteluihin ei vaadi etukateisvalmisteluja. Haastattelui-
den kesto on noin 60 minuuttia. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja osallis-
tumisen voi perua tai keskeyttaa milloin tahansa. Haastattelut nauhoitetaan Teamsin avulla
ja keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Tietoja tullaan kayttAmaan ainoastaan ta-
han opinnaytetydhon. Haastatelluilta keratdan haastattelun alussa vain ammattinimike. Val-

mistunut opinnaytety0 julkaistaan Theseus.fi-palvelussa.

Teams-haastattelussa kasiteltdvia teemoja ovat tiimimalli, muutosjohtaminen ja tyéhyvin-
vointi. Jos sinulla herdad opinnaytety6hon liittyvia kysymyksia, otathan meihin yhteytta sah-
kopostitse. Vastaamme mielellamme kysymyksiin ja annamme lisatietoa opinndytetychon

liittyvista asioista.

Ystavallisin terveisin,

Katariina Nikkild, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija katariina.nikkila@student.lab.fi

Paivi Suikki, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija paivi.suikki@student.lab.fi
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Liite 2. Haastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO JA APUKYSYMYKSET

Taustatiedot: sairaanhoitaja/esihenkilo

Teema 1.
Tiimimalli
Apukysymykset:

- millaisia kokemuksia on tiimimalliin siirtymisesta?
- millaisia kokemuksia on moniammatillisuudesta?
- millaisia kokemuksia on etdvastaanotosta?

Teema 2.
Muutos
Apukysymykset:

- millaisia kokemuksia on muutosjohtamisesta?
- minkalaisia kokemuksia on organisaatiomuutoksesta?

Teema 3.
Tyb6hyvinvointi
Apukysymykset:

- millaiset tekijat vaikuttavat tydhyvinvointiin muutoksessa?

Lopuksi: Minkalaisilla keinoilla teidan mielesténne tiimimallia voisi kehittaa?



