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This thesis deals with the multi-professional team model in primary health care in
the city of Tampere. The multidisciplinary team of health stations employs doc-
tors, nurses, public health nurses, physiotherapists and mental health psycholo-
gists.

The purpose of this study was to explore leading of self-directed multidisciplinary
teams in health centers. The aim of the study was also to develop a multi-profes-
sional self-directed team model both within a multi-professional team and through
leading. In addition, the aim was to create new development proposals and
strengthen already good practices.

The research material was collected in April 2021 using an electronic question-
naire (N=257). The survey included four different topics: management in a team
model, expertise, multi-professional teamwork and self-direction. The SPSS pro-
gram was used in the analysis of the data. The survey response rate was 66 %
(n=169).

The main research results showed that local leadership was felt to be at a good
level and the foreman was considered part of a multi-professional team model.
The employees of the team model felt that they were able to evaluate and utilize
the expertise of both their own and another professional group. In multi-profes-
sional teamwork, common rules and equal appreciation were considered im-
portant. The employees of the multi-professional team felt that they were self-
directed and confident in their own decision-making.

The obtained results will be utilized in the further development of management
and the team model.

Key words: leadership, expertise, multi-professional teamwork, self-direction
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollon toimintaymparistd on muuttunut. Lisdantynyt palveluiden
kysynta seka potilaiden monimutkaisemmat palvelutarpeet ovat johtaneet tilan-
teeseen, jossa terveysasemien toimintatapoja on tarkasteltava uudelleen. Rajal-
liset terveydenhuollon resurssit on kaytettava vastuullisesti ja tasapuolisesti, jol-
loin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on valttamatonta tehda. (Niemi
2016, 5-6; Kasikirja 4, 2020; Kauppila & Tuulonen 2016, 9.) Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveydenhuollossa integroitumisen myota organisaatioiden odotetaan
kasvavan. Integroitumisen kautta tavoitellaan laadunhallinnan lisaksi kustannus-
tehokkaampaa palvelujarjestelmaa. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2018,
128.) Jatkossa henkiloston ja johdon osaamiselta vaaditaan enemman, mika
osaltaan johtuu tulevista yhteiskunnan ja organisaatioiden rakenteiden muutok-
sista (Puusa 2019, 1). Isoissa toimintamallimuutoksissa yksi johtamisen olennai-
nen kysymys on, etta miten saada henkilosto siirtymaan ja sitoutumaan uuteen
toimintamalliin eikd jaada kiinni vanhaan malliin vahvan polkuriippuvuuden
vuoksi. Polkuriippuvuudella tarkoitetaan, etta sitoutuminen aiempaan toiminta-
malliin on niin vahvaa, ettei uudet mallit siirry henkiloston ja yksikoiden valilla.
(Rissanen & Lammintakanen 2018, 34.) Esihenkildiden johtamistyyli, asenteet ja
mielipiteet vaikuttavat oleellisesti organisaatiossa ja tydyhteisdssa tapahtuvien
muutosten onnistumiseen (Ervasti 2018, 24).

Ennen Tampereella kaytossa olleet omalaakarimalli seka sen jalkeen ladkari/hoi-
taja — tyOparimalli eivat palvelleet naita asioita. Tama on johtanut valttamatto-
maan muutoksen Tampereen kaupungin terveysasemien vastaanottotoimin-
nassa. Muutoksen pohjaa haettiin yhteistyon kautta tutustumalla Helsingin Valli-
lassa olleeseen tiimimalliin. Tasta sovellettiin ja johdettiin Tampereelle sopiva in-
tegroitu moniammatillinen tiimimalli, minka kehittaminen jatkuu edelleen. Tama
on todettu toimintaamme palvelevaksija niin kuin Niemikin (2016) toteaa, etta
jo asiakkuuksien johtaminen vaatii innovatiivisen palveluprosessin luomista.
Suunnitellessa potilaiden hoitopolkuja johtajilta odotetaan moniammatillisuuden
hyoddyntamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin vastaa-
misessa yhtena kulmakivena nahdaan, kuinka moniammatillisessa johtamisessa

onnistutaan. Lisaksi moniammatillisten tiimien sisainen saumaton yhteistyo seka
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yhteiset paamaarat yhdessa sovittujen tavoitteiden kanssa, ohjaavat tyoryhma-
tyoskentelya oikeaan suuntaan ja antavat sille hyvan rakentavan pohjan. Nama
lisaavat hoidon tasa-arvoisuutta. Siirtyessa moniammatilliseen asiantuntijatiimiin
voitaisiin sanoa, ettda olemme Sokrateksen ajatusten aarella. (Niemi 2016, 8.)
Vuori (2018) viittaa, ettd jo Sokrates ajatteli, ettda vaikeampien, ratkaisematto-
malta tuntuvien asioiden ratkaisu vaatii ihmisten keraantymisen. Yhdessa kasi-
telladn vaikeaa asiaa, jotta tyontekijat yhdessa loytaisivat tiedon alkuperan ja rat-
kaisun. (Vuori 2018, 190-191.)

Terveydenhuollon johtamisen nakodkulmasta integraatio on usein moniammatil-
lista ja ulottuu yli organisaatio- ja sidosryhmarajojen. Naiden avulla on tavoitteena
luoda toimintaymparistd, missa yhteisessa projektissa mahdollistetaan koordi-
noitu itsenainen tyoskentely. (Ylitalo-Katajisto 2019, 31.) Kaytannonlaheiset in-
tegraatiomalliset sote-palvelut nahdaan tarkeiksi kehittaa. Niiden yhtena tavoit-
teena on monipuolisten tiimien kehittdaminen, mika keskidssa ovat potilaat ja hei-
dan tarpeensa. Tama mahdollistaa integroitujen palveluprosessien kehittymisen
sisaltden moniammatillisen tiimin tuen. Ylitalo-Katajisto (2019, 52—-54) yhteen ve-
taa eri tutkijoiden tuloksia onnistuneen integraation avaintekijoista, jotka voidaan
esimerkiksi tiivistaa seuraavasti

1. potilaan yksi yhteydenotto riittdd moniammatillisen palvelun jarjestami-
seen
huomioidaan potilaan kokonaistilanne

tehdaan kattava hoito- ja / tai kuntoutussuunnitelma

N

keskitytaan hoidon jarjestelmallisyyteen
5. tavoitellaan saumatonta ja sujuvaa palvelutuottajien verkostoa.
Nama ovat myos niita tavoitteita, joita Tampereen terveyskeskusten moniamma-

tillinen tiimityo tavoittelee.

Hoitotyon johtajuuden nahdaan olevan yksi vahva tydyksikon voimavara, kun joh-
taja omalla esimerkillaan edistaa myonteisia tydasenteita ja tyohyvinvointia. Joh-
taja voi myos negatiivisella esimerkillaan tulehduttaa tyoyhteisoa altistaen sen
kielteisille tydasenteille ja pahoinvoinnille. Siksi ei ole yhdentekevaa, miten hoito-
tyon esimiehet toimivat. (Kanste 2011, 30.) Moniammatillisen tiimin johtamisen ja
yhteistyon epaselvat kaytanteet ovat yksi integraatiota hidastava tekija. Organi-

saatioiden rakenteiden, ty0ympariston seka johtamisen tulisi olla johdonmukaista
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ja selkeaa seka tukea asiakaslahtoista sote-integraatiota. (Ylitalo-Katajisto 2019,

62.) Naiden pohjalta opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten Iahijohtaminen

nayttaytyy ja toteutuu moniammatillisen itseohjautuvan asiantuntijatiimin tu-

kena seka minkalaisia kehittamiskohteita 10ytyy.



10

2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Perusterveydenhuollossa Tampereen kaupungin avopalveluiden vastaanottotoi-
minnassa on elokuussa 2018 otettu kayttoon terveysasemilla toimiva moniam-
matillinen tiimimalli. Vastaanottotoiminta on osa sosiaali- ja terveyspalvelujen
vastaanottopalvelujen palvelulinjaa. Muita sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelu-
alueelle kuuluvia kokonaisuuksia ovat lasten, nuorten ja perheiden palvelut, psy-
kososiaalisen tuen palvelut, ikaihmisten palvelut, erikoissairaanhoidon palvelut,
Tampere Junior -kehitysohjelma seka kehittaminen, hallinto ja asiakasohjaus
(Tasku 2020). Tiimimalli on kaytossa jokaisella Tampereen kaupungin terveys-
asemalla. Tiimitoiminnan peruslahtokohtana on asiakkaille tehtava hoidon tar-
peen arvio moniammatillista yhteistyota hyodyntaen. Asiakkaiden hoidossa pyri-
taan hoidon jatkuvuuteen. Tiimimallia arvioidaan jatkuvasti ja ongelmakonhtiin py-
ritdan reagoimaan ketterasti. (Kasikirja 2020, 4.) Toimivat integroidut sote-palve-
lut lisdavat erityisesti monisairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden

tyytyvaisyytta hoitoon ja saamiinsa palveluihin (Ylitalo-Katajisto 2019, 54).

Tiimin moniammatillisessa tyOyhteisossa tyoskentelee laakareita, sairaanhoita-
jia, fysioterapeutteja seka mielenterveystiimistd psykologeja ja psykiatrisia sai-
raanhoitajia. Tiimin resurssit maaraytyvat terveysaseman koon ja vastuualueiden
mukaan. Resurssien valinnassa taytyy ja kannattaa huomioida eri ammattiryh-
mien ydinosaaminen. Ydinosaamisen keskittaminen juuri niita tarvitseviin asia-
kassuhteisiin, organisaatio yllapitaa ja sailyttaa kilpailukykya seka parjaa palve-

luiden tarjonnassa.

Toimintamallissa terveysasemille on rakennettu iso timihuone, mihin on jarjes-
tetty terveysaseman koon mukaan riittdva maara tyopisteita. Terveysaseman
henkilosto on jakautunut tiimeihin, joiden maara ja koko riippuvat terveysaseman
henkilostomaarasta. Terveysasemilla, joissa on kaytdossa useampi kuin yksi tiimi,
jakautuvat tyopaivat aamu- ja iltapaivan tiimivuoroihin seka itsenaiseen tyohon.
Talla halutaan varmistaa, etta palvelujen kysynta jakaantuu tasapuolisesti tiimien
kesken. Tiimity® pitaa sisallaan erilaisia tyotehtavia, joita tehdaan tiivina mo-
niammatillisena yhteistyona. Nain varmistetaan, etta asiakkaiden yhteydenotot

kohdistuvat yleensa tiettyyn ammattilaiseen. Tiimivuoroon ei valttamatta osallistu
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koko nimetty tiimi, vaan tyovuorosuunnittelussa on huomioitu tiimin vahvuus suh-
teessa kysyntaan. Suunnittelussa esimerkiksi kysynnan ruuhkahuiput on huomi-
oitu ja tuolloin tiimit ovat taysivahvuisempia. Tiimitydn suunnittelussa kuitenkin
huomioidaan mahdolliset suunnittelemattomat poissaolot seka kysynnan lisaan-
tyvyys. Toimintamallissa on mahdollista nimeta tiimivastaavat, joiden tehtava on
varmistaa, etta tiimin tehtavien resurssointi seka jarjestelyvastuu poikkeustilan-
teiden syntyessa. Lisaksi tiimivastaava voi osallistua tydvuorosuunnitteluun yh-
teisty0ssa lahiesihenkilon kanssa. (Kasikirja 2020, 10-11).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Tampereen kaupungin terveysasemien it-
seohjautuvien moniammatillisten tiimien lahijohtamista ja hyodyntaa tuloksia la-
hijohtamisen kehittamisessa. Tavoitteena oli my0s tutkia, miten henkilokunta ko-
kee lahijohtamisen tiimimallissa ja hyddyntaa niiden tuloksia moniammatillisen
itseohjautuvan tiimimallin jatkokehittamisessa. Lisaksi tavoitteena oli luoda uusia

kehitysehdotuksia ja vahvistaa jo hyvia kaytantoja.

Tutkimusongelmat:

1. Miten moniammatillisen itseohjautuvan asiantuntijatiimin Iahijohtaminen
toteutuu eri tyontekijoiden nakokulmasta?

2. Miten asiantuntijuus, moniammatillisuus ja itseohjautuvuus nakyvat tiimi-
tyossa?

3. Mita timimallin kaytantoja halutaan kehittaa?
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4 THMITYON PERUSPILARIT

Teoriapohja on jaettu neljaan isompaan osa-alueeseen, mitka maarittivat myos
tutkimuksessa olevia kyselylomakkeen teemoja: johtaminen, asiantuntijuus, mo-

niammatillinen tiimityo ja itseohjautuvuus.

4.1. Johtaminen

lImarinen (2006) viittaa Sydanmaalakan esille tuomaan asiaan, etta "Johtami-
sesta ei pida tehda monimutkaisempaa ja vaikeampaa kuin mita se on” (Ilmarinen
2006, 398). Johtamisen tarkoituksena on paasta toiminnassa haluttuun paamaa-
raan. Johtamisessa keskeiset kysymykset ovat miten tehdaan ja mita halutaan
tehda. Johtaminen on myos ammatti, jonka rooli voi olla esimerkiksi ylimpaan
johtoon kuuluvat johtajat, osastonhoitajat, tiimivetajat, esimiehet, projektipaallikot
ja tiiminvetajat. (Viitala ym. 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajilta vaadi-
taan tulevaisuudessa isojen kokonaisuuksien osaamista ja hallintaa. Taman
vuoksi johtajilla korostuu koko johtamistyon seka oman johtamisosaamisen jar-
jestelmallinen kehittaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tavoitteisiin
vaikuttaa, tyoskenteleeko johtaja esimerkiksi ennalta ehkaisevassa vai korjaa-

vassa tyossa. (Rissanen & Lammintakanen 2018, 18.)

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot, toimintaymparistot ja palvelujen jarjestami-
nen ovat suuren murroksen alla. Toiminnan pirstoutumisen myaota alalla tarvitaan
taitavaa johtajuutta yha enemman. (Puusa 2019, 1.) Lisaksi terveydenhuollon ra-
kenteiden ja toimintaympariston muutokset lisdavat johtamiseen liittyvia odotuk-
sia. Johtajien taytyisi osata huomioida seka ikarakenteen muutokset vaestossa
ja hoitohenkilokunnassa etta tyokulttuurin kansainvalistyminen ja monikulttuuri-
suus. Naiden muutosten pohjalta on herannyt kysymyksia, onko hoitotyon johta-
jilla valmiuksia ja osaamista vastata heihin kohdistuviin odotuksiin seka tarvitse-
vatko eri ikaiset ja eri kulttuuritaustan omaavat tyontekijat erilaista johtamisosaa-
mista? ltse johtajat ovat vahan kyseenalaistaneet kaytossa olevia johtamistapoja

eivatka ole innovatiivisesti lahteneet kokeilemaan uusia malleja. Taman vuoksi
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johtamisosaamista tulisi ajanmukaistaa. |so haaste sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan johtajille tulee alan houkuttelemattomuuden kautta, mika on johtanut hoito-
henkiloston henkilostopulaan. Useat ammatit ovat matalapalkkaisia, vaativia, ras-
kaita eika nuorten mielesta vetovoimaisia. (Harmoinen 2014, 13-15.)

Tulevaisuudessa johtamisessa korostuvat sellaiset tavoitteet, tydymparistot ja
edellytykset, jotka mahdollistavat asiantuntijoiden yhdessa toimimisen. Tulevai-
suuden toiminnan kehittamisen pitaa palvella asiakasta. Taman vuoksi on tar-
keaa, etta tyo-, tydymparisto- ja toimintakulttuurin muutos nakyy jo palveluiden
suunnitteluissa ja ydintoiminta tulee tapahtumaan asiantuntijan ja asiakkaan va-

lisessa vuorovaikutuksessa. (Niemi 2016, 5.)

Huhta (2018) on todennut, ettd Lalouxin mukaan organisaatio ei voi kehittya il-
man hyvaa johtamista, silla johtamisen kulttuuri maarittelee suuresti organisaa-
tion toimintaa. Itseohjautuvuuden toteutuminen ei ole itsestaanselvyys ja tyopai-
koilla erityisesti johdon toimesta esiintyva tukahduttava ilmapiiri tai kontrolli eh-
kaisevat yksilollista kehittymista ja itseohjautuvuutta. Jotta organisaatio voi kehit-
tya seka tyontekijoiden itseohjautuvuus parantua ja vahvistua, niin johtamista on
kehitettava. Tahan sopii lause; johtajan paakysymys ei ole se, miten han voi itse
olla suuri, vaan miten johdettavat hanen avullaan voivat olla suurempia. (Huhta
2018, 31.)

Johtamisosaaminen on laaja-alaista, jota kuvataan monesta eri nakokulmasta.
Johtamisosaaminen kasittaa seka johtamisen etta johtavuuden eri ulottuvuudet.
Johtajuus on ihmisten johtamista, taitojen kuten asiantuntijoiden ja asiantuntijuu-
den johtamista seka viestinta- ja vuorovaikutustaitoja. Organisaation tarvitsemaa
osaamista yllapidetaan myos kehittamalla johtajan johtamisosaamista. (Kanta-
nen, Kaunonen, Helminen & Suominen 2017, 27-28.) Johtamisosaamisen kou-
luttamisen ennakointi, jarjestelmallisyys ja suunnitelmallisuus on hyvin tarkeaa.
Erityisesti tilanteissa, jossa kaytannon tyota tehnyt ammattihenkild nousee oman
organisaation sisalla johtajan rooliin. (McCallin & Frankson 2010, 324.) Hyva ja
tehokas johtamisosaaminen on yhdistetty lisaantyneeseen tyotyytyvaisyyteen
seka tyopaikan vaihtamista ei mietita. Organisaatioiden pitaisi huolehtia johtamis-
koulutuksesta eika ottaa seuraavaksi johtajaksi esimerkiksi “seuraavaa jonossa

olevaa”. (Azaare & Gross 2011, 672, 680.) Keskeisimmiksi tyoniloa tuottaviksi
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tekijoiksi koetaan tyokaverit, toimivat tyoskentelytilat ja yhteistyd ammattilaisten
kesken (Jaakkola 2013, 88). Tama korostaa johtamisosaamista silta osin, etta
esimiehen taytyisi osata huomioida tyontekijoiden vahvuudet suunnitellessa hen-

kilokunnan osallistamista ja tehtavankuvia.

Sosiaali- ja terveysala on ihmissuhdety6ta, joka haastaa myos johtajuutta. Joh-
tajien taytyisi huomioida tyontekijat yna enemman omina yksildina ja ihmisina.
Johtajilta vaaditaan seka tyohyvinvoinnin etta tyontekijoiden jaksamisen ja palau-
tumisen huomioimista. Siirrettdessa johtamisen painotusta ihmisten huomioimi-
seen ja omaan johtamisen kehittamiseen, ei kuitenkaan tarkoita sita, etta tyon
tavoitteet tai vaikuttavuus unohdettaisiin. Painopiste siirtyy tavoitteelliseen tyon-
tekijoiden tyohyvinvoinnin johtamiseen. (Puusa 2019, 1.)

Johtamisen ja tydhyvinvoinnin vahva yhteys on todettu monissa aiemmissa tutki-
muksissa. Jo parin vuosikymmenen ajan tutkimusten tuloksissa on tullut selvasti
esille hyvan henkilostovoimavarojen johtamisen vaikuttamana tyohyvinvoinnin
parantuminen ja sen myota tuloksellisuuden lisdantyminen organisaatioissa.
Henkiloston tarkeys organisaatioiden tarkeana voimavarana on huomioitu. Kun
johtajuuden ajatelleen olevan tyontekijoita varten, niin se on edistyksellista seka
sen historia on peraisin jo ihmissuhdekoulukunnan ajoilta asti. (Huhta 2018, 7.)

Johtajien taytyy tavoitella sosiaalista tasa-arvoa ja tama taytyisi olla organisaa-
tiossa yksi tarkeimmista arvoista. Sosiaalinen tasa-arvo on tyontekijan tuntemus
ja kokemus, etta hanta kohdellaan tasa-arvoisesti ja tasavertaisesti muihin tyon-
tekijoihin nahden. Tahan ei saa vaikuttaa tyontekijan mahdollisesti erilaiset teh-
tavankuvat seka oikeudet ja velvollisuudet. Tama korostuu kaikissa tyoyhtei-
s0issa, joissa eri alojen ammattilaiset tydoskentelevat moniammatillisesti yndessa
tavoitellen yhteista paamaaraa. Sosiaalisen tasa-arvon toteutuessa se kannustaa
ja motivoi, kun taas epatasa-arvo herattaa epailyja ja heikentaa halua suoriutua.
(Harisalo, Karma & Wagar 2006, 4731.)



16

4.1.1 lkajohtaminen

Suomessa havahduttiin tydvoiman tulevaan ikdantymiseen 1980-luvun alussa,
minka jalkeen asiaa alettiin tutkimaan laajemmin. Tutkimus oli 11 vuoden, noin
6500 henkilon sisaltama, seurantatutkimus, minka tulokset osoittivat esihenkilo-
tyon merkityksen olevan tyokykyyn vaikuttavista tekijoista kaikkein suurin. Tyo-
kyvyn parantumisen todennakoisyys oli 3,6 kertaa korkeampi heilla, jotka olivat
tyytyvaisia esimieheen verrattuna tyytymattomiin tyontekijoihin. (Ilmarinen 2006,
56-57.) Tyoterveyslaitos kaynnisti lkaantyva Arvoonsa tutkimus- ja kehittamisoh-
jelman (1990-1996), minka pohjalta Suomen hallitus teki ikaantyvan tyontekijan
huomioon ottavan tyoturvallisuuslakiesityksen eduskunnalle 1997. Yrityksista
huolimatta tyovoimapula oli ilmeinen, jolloin kaynnistettiin Kansallinen ikaoh-
jelma. (Wallin 2014, 13.)

Suomessa ikajohtamisen kasite on luotu Kansallisen ikaohjelman (1998-2002)
yhteydessa. Ikajohtamisen ohjelmassa tavoitteena oli johtamisen ja esihenkil6-
tyon kautta tukea ja edistaa ikaantyvien tyontekijoiden tyokykya ja tyollisyytta
seka organisaatioiden tuloksellisuutta. Yksi Kansallisen ikdohjelman keskeisista
toimintalinjoista oli pyrkia vaikuttamaan ajatuksiin ja asenteisiin, joita yhteiskun-
nassa oli yleisesti ikaihmisista. Viestinnan keinoin haluttiin tavoitteellisesti lisata
keskustelua ikdantyvan tydvoiman asemasta, mahdollisuuksista ja vahvuuksista.
Ikdihmisten osaamista korostettiin huomioimalla ikdantyneiden kokemus ja hiljai-
nen tieto. Asennoituminen ikaantyneisiin nayttaakin muuttuneen myonteisem-
maksi. Ikaohjelmassa kiinnitettiin huomiota johtamistaitojen ja johtamiskulttuuriin
kehittamiseen. Yhtena tavoitteena oli kouluttaa johtajia huomioimaan omassa
johtamisessaan tyontekijan ika seka ikaan liittyvia asioita. lkdjohtaminen liitettiin
tyotehtavien suunnitteluun, toiminnan johtamiseen seka hyvien kaytantdjen ke-
hittamiseen. Tyoyhteisdjen kehittamista ja tyossa jaksamista on pyritty tukemaan
joustavilla tyOaikaratkaisuilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 11-12, 46.)

Vuonna 2012 Suomessa perustettiin Johtamisen kehittamisverkosto, mika tavoit-
teena johtamista kehittamalla on saavuttaa hyva tydelama, tyourien pidentami-
nen ja tyon tuottavuuden parantaminen. Hyvan johtamisen ajatellaan osittain ole-
van tyohyvinvoinnin johtamista. Hyvan johtamisen taytyy sisaltaa hyvat johtami-

sen arvot, menettelytavat ja prosessit. Tavoitteellisesti erilaisten johtamisen osa-
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alueiden parantaminen tyopaikoilla kuuluu Johtamisen kehittdmisverkoston toi-
mintaan. Tassa ikajohtamisella tarkoitetaan erilaisten ikaan liittyvien tekijoiden
huomioon ottamista eri ikaisilla, minka kautta eri ikaiset tyontekijat voivat saavut-
taa seka omat etta organisaation tavoitteet. Johtajien taytyisi osata huomioida eri
ikaan liittyvat riskit ja hyodyntaa vahvuudet ja voimavarat tyoyhteison yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Wallin 2014, 8-9, 55.) lkajohtamisessa korostuvat
esimiehen ja tyontekijoiden valinen yhteistyo ja luottamus. lkajohtamisen onnis-
tumisen edellytyksia lisda se, kun tyoyhteison kaikki jasenet ymmartavat ja hy-
vaksyvat erilaisuuden. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tyoyhteison taytyy tietaa
ikajohtamisen perusteet. (Ilmarinen 2006, 197.)

Hyvan ikajohtamisen ajatellaan vaikuttavan positiivisesti tyon ja muun elaman
yhdistamiseen ja sen kautta auttavan niiden valiseen tasapainoon (Work-Life Ba-
lance, WLB). Viime vuosina WLB on noussut enenevasti mielenkiinnon kohteeksi
maailmanlaajuisesti. Myds Euroopan unionin alueella tyon ja henkilokohtaisen
elaman yhteensovittaminen nahdaan tarkeana tavoitteena. (Crompton & Ly-
onette, 2006.) WLB kasitteena on noussut tarkeaan asemaan nykypaivan yhteis-
kunnassa ja tyoelamassa myos Suomessa. WLB:n tarkeimpana tavoitteena pi-
detdan sita, etta tyontekijoilla olisi mahdollisuus saavuttaa tasapaino tyon ja va-
paa-ajan elaman valilla. Johtajien tuki nahdaan hyvin keskeisessa ja tarkeassa
roolissa taman tavoitteen saavuttamiseksi. Ikgjohtaminen kuuluu oleellisesti mu-
kaan organisaation omaan henkil0stostrategiaan. lkajohtaminen vaatii organi-
saatiotasolla omat strategiset tavoitteet ja on suositeltavaa, etta organisaatiossa
on ikajohtamisen kehittamisohjelma. Ikajohtamisen kehittamisen kautta organi-
saatioon voi syntya hyva ikajohtamisen kulttuuri osana hyvaa henkildstojohta-
mista. (Ervasti 2018, 21.) lkdjohtamisessa ylimman johdon on sitouduttava eri
ikaluokkien tasa-arvoiseen kohteluun ikatietoisen henkilostostrategian avulla ja
luoda ikaystavalliset toimintatavat (Wallin 2014, 9).

Nykypaivan yhtena isona haasteena on eri ikaisten tyontekijoiden johtaminen.
TyO merkitsee eri ikaisille erilaisia asioita, tydon merkityksellisyys seka tyohon si-
toutuminen ovat eri sukupolvilla erilaiset. (Lammintakanen 2018, 239.) Ajatellaan,
ettd samaan sukupolveen kuuluvat tyontekijat oletettavasti arvostavat samoja
asioita luoden heille samanlaista asenne- ja perusarvopohjaa seka ajattelu- ja
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kayttaytymismallia. Naiden asioiden tiedostaminen organisaation toimintaympa-
ristdssa seka hyodyntamalla eri sukupolvien tietotaidot saadaan paremmin vai-
kutusta sukupolvien valiseen johtamiseen ja vuorovaikutukseen. Tama lisaa luot-
tamusta jokaisen tyontekijan arvostamiseen ja erilaisuuden kunnioittaminen edis-
taa tyontekijan sitoutumista. (Joshi ym. 2010, 392—414; Hendricks & Cope 2013,
717, 723.) Luottamus organisaation johtamiseen seka tyontekijan kokiessa or-
ganisaation sisaista tukea lisaavat myos tyontekijan sitoutumista tuoden tuotta-
vuutta seka edistaen tyontekijan tyokykya ja tydhyvinvointia. Johtamiseen luotta-
minen lisaa tyontekijan kayttamaan monipuolisesti omia vahvuuksia. (Alfes ym.
2013, 344-347.) Ikajohtamisessa tarvitaan tunnealytaitoja. Esihenkildiden tulee
tunnistaa ja huomioida tyontekijoiden valiset suhteet, jotta voi johtamisessa hyo-
dyntaa erilaisia hyvaa tydilmapiirida vahvistavia johtamistyyleja. Johtajan taytyy
myo0s itse kehittya ja kehittaa omia valmiuksia, jotta pystyy parantamaan ikajoh-
tamiseen kuuluvia johtamistaitoja. (Ervasti 2018, 20.)

Johtamista koskevat odotukset vaihtelevat eri ikaisilla tyontekijoilla, elaman eri
vaiheissa. Johtajilta odotetaan ammatillista patevyytta ja onnistumista haasteelli-
sissa tehtavissa. Johtajan odotetaan tukevan pyrkimysta luovaan, vuorovaikutuk-
selliseen, tuloksekkaaseen ja mielekkaaseen tyohon. Kokenut, pitkaaikainen
tyontekija on riippumattomampi johdosta, esimiehista ja ohjaajista kuin nuorem-
mat kollegat. (llmarinen 2006, 43.)

Ajatellaan, etta suuri henkildston vaihtuvuus on merkki epaonnistuneesta johta-
misesta sekd henkildstopolitikasta (Lammintakanen 2018, 238). Tyopaikkojen
vaihto saattaa viestia siita, etta tyoelama ei ole nuoren odotusten ja toiveiden
mukaista. Lisaksi johtamisosaamisen heikkoudet eivat lisaa sitoutumista. Vaikka
nuoret arvostavat tyota, niin he eivat kuitenkaan ole yhta sitoutuneita tydhon kuin
vanhemmat sukupolvet ja tydon merkitys on vahentynyt. (Harmoinen 2014, 16.)
Naiden kaikkien asioiden vaikutuksesta henkildstdvoimavarojen johtamisen tar-
kastelu, mita ikdjohtaminen tarvitsee, on sosiaali- ja terveydenhuollossa tarpeel-
lista. Henkilostovoimavarojen johtamisen (Human Resource Management, HRM)
kasitteesta on monta erilaista tulkintaa. Vaikkei niista vallitse yksimielisyytta,
useat Kirjoittajat ovat jasentaneet HRM:aa tarkastelemalla seuraavia toimintoja:
1) suunnitelmallinen henkiloston maaran saately, 2) tarvittavan osaamisen var-

mistaminen ja kehittaminen, 3) arviointi ja palkitseminen, 4) henkiloston ja toiden
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organisointi, 5) henkildston hyvinvointi ja motivaation yllapito. Hyvalla johtami-
sella voidaan vaikuttaa tyontekijoiden moniin hyviin osa-alueisiin kuten motivaa-
tioon ja tyohon sitoutumiseen, tyossa jaksamiseen, tyohyvinvointiin ja tyon tulok-
sellisuuteen. Organisaation menestys saavutetaan huomioimalla tyontekijat ja
heidan kykynsa. Naiden kautta organisaatiokulttuuria pyritaan kehittdmaan jous-
tavammaksi ja innovatiivisemmaksi. (Lammintakanen 2018, 238-244.)

4.1.2 Johtaminen ja viestinta

Viestinta ja tiedostus seka henkiloston osallistaminen ja vaikuttaminen ovat kes-
keisimpia muutoksen onnistumisen edellytyksia. Viestinnan kautta tyontekijat
saavat tarkeaa tietoa, mitka auttavat muutoksen suunnittelussa, toteutuksessa,
lapiviennissa ja kokonaisonnistumisessa seka sitoutumisessa uuteen toimintata-
paan. Viestinnan on oltava saannollista seka kaksisuuntaista. Kaksisuuntainen
viestinta takaa tyontekijoille mahdollisuuden tulla kuulluksi, ja sita kautta paase-
vat osallistumaan ja vaikuttamaan muutoksen eri vaiheisiin. Tama vahvistaa
tyontekijoiden luottamusta johtamiseen ja muutokseen seka he kokevat muutok-
sen oikeudenmukaisempana. Tyontekijoiden sitouttaminen muutokseen, auttaa
myO0s johtajaa ja koko organisaatiota, kun saadaan hyddynnettya tyontekijoiden
asiantuntijuutta ja ammattitaitoa. (Taskinen 2018, 160-162.)

Johtaminen ja viestinta kuuluvat oleellisesti yhteen. Hyvan, avoimen, osallistavan
ja dialogisen viestinnan avulla johtaja pystyy saamaan tyontekijat toimimaan uu-
della tavalla, mitd muutoksen aikaansaaminen edellyttaakin. Johtamisessa kan-
nattaa kayttaa kaikkia viestinnan eri tasoja. Pelkka tiedon antaminen on heikko
viestinnan ja muutoksen johtamisen keino. (Kohler, Vuorinen & Rautava 2020,
1455.) Johtamisessa tarvitaan moniaanisyyden huomioimista. Johtamisen moni-
aanisyys tarkoittaa sita, etta osallisten eri mielipiteet ja nakdkulmat tulevat esille
ja niita osataan hyddyntaa. Puheemme sisalldlla ja tarkoituksella, on merkitysta.
Johdon on hyva oppia olemaan myos hiljaa ja kuuntelemaan tyontekijoita, jotta
tyontekijoiden mielipiteille ja ajatuksille annetaan tilaa. Taman asian mahdollista-
minen tukee johtajuutta seka lisaa johtamisen moniaanisyytta. Lisaksi tama aut-
taa hiljaisen tiedon esille tuloa, minka jalkeen sita voidaan hyodyntaa. Johtami-

nen on johtajan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tulos. Kaksisuuntainen viestinta
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ei siirra johtamisen vastuuta pois johtajalta. Se auttaa johtajaa oppimaan ja opet-
telemaan, ettd avoimen dialogin kautta johtamisessa ovat osallisena kaikki osa-
puolet. Tama nakokanta antaa vastuuta myds tyontekijoille. (Hujala 2008, 111-
113.)

Johtajien taytyisi viestinnadssa huomioida viestinnan laajuus, tarkoituksenmukai-
suus ja kohdentaminen. Osa saattaa syyllistya ylikommunikaatioon eli viestitaan
kaikki kaikille, jolloin oleellinen, tarkea viesti saattaa hukkua viestintatulvaan.
Tama saattaa johtaa ristiriitaan, etta mitd enemman viestitaan, sitd vahemman
viestitaan. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana dialoginen johtaminen on
noussut yhdeksi tutkituksi johtamisen osa-alueeksi, minka periaatteiden mukaan
lahiesimiehet tyoskentelevat yhdessa tyontekijoiden kanssa, eika heilla ole kes-
kinaista vallan asymmetriaa eli epatasapainoa. (Vuori 2018, 185-187.)

Taskinen (2018) viittaa tutkimuksiin, joiden perusteella on tunnistettu, etta muu-
toksen tyyli, esimerkiksi laajuus ja syvallisyys, vaikuttavat johtamiseen. Mita
isompi, laajempi tai syvallisempi muutos, sita haasteellisempaa sen johtaminen
on ja johtajalla on suuri merkitys sen onnistumisen kannalta. Muutoksen johta-
mista haastaa myos se, ettd muutos merkitsee tyontekijoille erilaisia asioita. Tas-
kinen (2018, 160) viittaa Juutin & Virtasen (2009) kirjoittamaan, ettd muutoksen
johtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta ihmisten kanssa. (Taskinen 2018, 158—
160.)

Epaonnistunut viestinta voi jopa haitata potilaiden saamaa hoitoa. Se voi pitkittaa
potilaiden hoitopolkuja, mika on haitallista myds omalle sisaiselle asiantuntija-
tyolle ja koko organisaatiolle. Viestinnassa pitaa olla selvilla mita tiedotetaan,
mitka ovat oleellisia tietoja. Tehoton viestinta aiheuttaa kustannustehottomuutta
ja yhteinen tavoite jaa epaselvaksi. (Atwal & Caldwell 2002, 366.)

Harisalo, Karma & Wagar (2006) tuovat esille tutkimuksia, joiden mukaan johdon
ja henkiloston valilla korostuu viestinnan ja viestimisen dialogisuus. Johtajien olisi
annettava aikaa ja tilaisuuksia dialogiin, jotta tydhon vaikuttavia arvoja, uskomuk-
sia ja olettamuksia voitaisiin kasitella avoimesti, luovasti ja rakentavasti. Turvalli-

nen ja avoin tydymparistd kannustaa tyontekijoitd myos innovatiivisuuteen ja sen
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kautta saattaa avautua uusia mahdollisuuksia. Aito dialogi, viestinta ja sovitut joh-
tajuuskaytannot tuovat luottamusta. Luottamus vahvistaa ihmisten halua toimia
tavoitteiden suunnassa ja kehittdd omaa tyotaan. Luottamus vaikuttaa myos
myoOnteisesti ihmisten haluun tehda tyota organisaationsa tavoitteiden saavutta-
miseksi ja auttaa ihmisia hyvaksymaan ja ymmartamaan organisaation viralliset
tavoitteet perusteltuina ja innostavina. On tarkeaa muistaa, etta johdon ei tulisi
antaa tavoitteita, jotka eivat ole linjassa organisaation omien tavoitteiden kanssa
seka ovat selvasti ylimitoitettuja henkilostoresursseihin nahden. Mahdolliset muu-
tokset taytyisi tuoda tyontekijoiden tietoon seka pyrkia kuuntelemaan tyontekijoi-
den mielipiteitd. Luottamus vahvistaa positiivisesti ihmisten halua kehittaa itse-
naisesti ja yhteistydssa muiden kanssa omaa tyotaan ja tyoyhteis6aan. Luotta-
mus kannustaa korjaamaan asioita ja tekemaan tutut asiat tarvittaessa toisin. Se
rohkaisee pohtimaan asioiden syy- ja seuraussuhteita eri nakdkulmista. (Harisalo
ym. 2006, 4730-4732.)

4.2. Asiantuntijuus

Asiantuntijuus on kasitteena monimuotoinen ja maaritelma vaihtelee, mika kou-
lutusmuoto, ammattiluokka tai sosiaalinen yhteisd on kyseessa. Ajatellaan, etta
asiantuntija-ammattilaisilla on kyky ratkaista ongelmia uusissa yllattavissa tilan-
teissa. Asiantuntijuuden laiminlydmisen ajatellaan vaikuttavan turvallisuuteen,
terveyteen ja luovuuteen. (Holford 2020, 1.) Jakonen (2017) viittaa Susskindien
toteamaan, etta asiantuntijuus on siirtymassa yksilokeskeisesta toiminnasta yh-
teisoperustaiseksi toiminnaksi. Asiantuntijarooli on merkittavasti muuttunut.
1900- luvun asiantuntijat kayttivat merkittavaa valtaa ja paattivat hyvinkin itsenai-

sesti omaa asiantuntijuutta koskevat asiat. (Jakonen 2017, 97-99.)

Asiantuntijatyoskentelya maaritellaan myos eri tieteiden valisen yhteistyon
kautta. Talloin terveydenhuollon ammattilaisilla on yhteiset tavoitteet, jakaen yh-
dessa tietoa, osaamista ja taitoja. Hydodynnetaan jokaisen laaja-alaista koulutusta
ja omaa terveydenhuollon asiantuntijuutta. Yhtena tarkeana tavoitteena on asia-
kaslahtoisyys, mika saavutetaan parhaiten asiantuntijatiimin luottamuksen, avoi-

muuden ja kunnioituksen kautta. (Bender, Connelly & Brown 2013, 166.)
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On todettu, etta asiantuntijat nakevat itsensa jossain maarin irrallisena ja riippu-
mattomana organisaatioista, joissa he tyoskentelevat. Tallaisten ihmisten johta-
minen on haasteellista. Vastauksena tahan nahdaan mahdollistava, ei hierarkki-
nen, johtaminen. Mahdollistavaan johtamiseen kuuluvat aito dialogi, rakentava
kritiikki ja sosiaalinen tasa-arvo. Nama kaytannot luovat organisaatioon luotta-
musta, joka selittda puolestaan organisaation mahdollisuudet saavuttaa tavoit-
teensa ja kehittaa jatkuvasti toimintaansa. (Harisalo ym. 2006, 4729.) Eri ammat-
tialoista koostuva asiantuntijatydryhma saattaa haastaa johtamista heikkojen tai
vahvojen ammattiprofessioiden kautta. Tyontekija saattaa haluta toimia vain sel-
laisen johtajan kanssa, jonka substanssiala on sama kuin hanen omansa ja toi-
sen alan ammatillisen koulutukseen saaneisiin johtajiin saatetaan suhtautua tor-
juvasti. (Sinkkonen ym. 2018, 84, 126.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiantuntijatiedon merkitys on lisaantymassa ja
voimistumassa seka asiantuntijoiden verkostot monipuolistuvat. Organisaatiora-
kenteiden ja johtamisjarjestelmien uudistamisen lisaksi vaaditaan asiantuntijatyo-
ryhmia, koska yha useampien asioiden ratkaisemiseen tarvitaan enemman kuin
vain yksi asiantuntijaryhma. Perusterveydenhuollon tehtavana on edistaa kunta-
laisten hyvinvointia ja terveytta, mika edellyttaa, etta toimitaan moniammatillisesti
eri asiantuntijuuksin saman tavoitteen saavuttamiseksi. (Niiranen 2018, 143-
145.) Asiantuntijuutta on, etta osaa hyddyntaa oman osaamisensa lisaksi myos
toisen asiantuntijuutta (Hakkarainen ym. 2002). Yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi asiantuntijoiden olisi noudatettava asiantuntemuksen alkuperaista mer-

kitysta: "Totean vain sen, mita en tieda, enka sita, mita tiedan” (Vuori 2018, 191).

TyOyhteisOssa pitaisi huomioida myos hiljaisen tiedon merkittava vaikutus. Asi-
antuntijoilla on useimmiten yhden alan asiantuntemus ja se sisaltaa valtavan
maaran hiljaista tietoa. Asiantuntijat pystyvat pelkastaan havainnoimalla yhdista-
maan suuria tietomaaria, mika saattaa kokemattomamman tyontekijan nakokul-
masta vaikuttaa perusteettomalta toiminnalta. Asiantuntijat pystyvat oman hiljai-
sen tiedon avulla saavuttamaan paremman suoristuskyvyn ja taman kautta te-
hokkaamman ja laadukkaamman tyoskentelytavan. Alansa asiantuntijat pystyvat
havainnoimaan ja kuvaamaan oman alansa asioita syvemmin ja monesta eri na-
kOkulmasta. (Puusa & Eerikainen 2010, 313.)
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Nykyaikaisessa asiantuntijuudessa pyritaan jopa ennakoimaan asiantuntija-avun
tarvetta. Tassa apuna kaytetaan erilaisia digiohjelmia, jotka tunnistavat esimer-
kiksi terveysvaikeuksia. Aikainen tunnistaminen vahentaa kalliiden asiantuntijoi-
den tarvetta. Teknologia avusteiseen asiantuntijuuteen liittyen kysymykseksi on
noussut, etta mita tapahtuu asiantuntijatyohon kuuluvalle tarkealle henkilokohtai-
selle asiakaskohtaamiselle? Miten onnistumme vuorovaikutuksessa ja empaatti-
suudessa, joiden ajatellaan olevan vaikuttavina tekijoina hyvassa ja laaduk-
kaassa asiakastyossa? Susskindien mukaan asiantuntijatyosta tulee teknologia-
valitteista kauppatavaraa, jossa henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen, osaami-

seen ja kokemukseen liittyva taito vahenee. (Jakonen 2017, 97-99.)

Eri alojen asiantuntijuuksien hyodyntaminen parantaa integroituja hoitopolkuja ja
talldin vahentaa eri asiantuntijoiden ammattirajoja parantaen heidan valistansa
yhteistyota. Eri asiantuntijuuksien hyoédyntaminen on lisannyt laatua, ajan hallin-
taa seka viestintaa, koska vastuualueet ovat selvia, mika auttaa sujuvan hoitopo-
lun suunnittelussa. Potilaat ovat hoitopolussa lyhyemman ajan, jolloin se on jar-
kevoittanyt asiantuntijoiden kayttoa, lisannyt organisaation tehokkuutta seka po-
tilaiden saamaa palvelun laatua. Kuitenkaan itse asiantuntijuus ei ole hyvien, in-
tegroitujen hoitopolkujen ratkaisu. Niihin liittyy paljon sisa- ja ulkopuolisten teki-
joiden vaikutuksia. Yhtena oleellisena tekijana tahan vaikuttaa asiantuntijan oma
vastuu asianmukaisten potilastietojen dokumentoinnissa seka yhdessa sovittujen
saantojen ja rajausten noudattamisessa. Onnistuneessa asiantuntijatiimissa asi-
antuntijoiden on voitava sanoa mielipiteensa vapaasti, olla halukas jakamaan tie-
toa seka ymmartamaan muiden asiantuntijoiden arvopohjia. Hyvaksi tiimiasian-
tuntijaksi ei tulla yndessa yossa, vaan tama vaatii omaa henkilokohtaista tahtoa
ja sitoutumista. (Atwal & Caldwell 2002, 366—376.) Jokaisen tiimiasiantuntijan on

oltava kykeneva ja pateva tekemaan yhteistyota (Atwal & Caldwell 2005, 268).

Nykyaan terveydenhuollon organisaatiot ovat pitkalti asiantuntijaorganisaatioita
(Sinkkonen ym. 2018, 127). Talloin korostuvat ja tarkeassa roolissa ovat tyoryh-
matyoskentely ja rinnakkain tehtava johtaminen. Asiantuntijaorganisaatioissa
vaaditaan eri ammattialojen ja ammattilaisten yhteistyota seka monialaista tieto-
taitoa, koska usein asiantuntijatiimeihin tulevat ongelmat ovat monimutkaisia rat-
kaista. Moniammatillisessa yhteistyossa asiantuntijuutta voidaan jakaa. Talloin

seka ryhmassa etta johtamisessa tapahtuu ja vaaditaan uudenlaista osaamista
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ja kykya nahda yli omien aikaisempien toimintatapojen ja toimintarajojen. (Sink-
konen ym. 2018, 117; Niiranen 2018, 142.) Eri ammattiryhmien asiantuntija-
tieto ohjaa potilaan heti oikealle ammattilaiselle oikea-aikaisesti. Potilaiden on-
gelmien ja tiedon monimutkaistuminen seka asiantuntemuksen jakautuminen
vaativat moniammatillisten yhteistydryhmien perustamisen ja organisoinnin, jotta
integroituvan tyoyhteison kaikki mahdollinen tieto saataisiin kayttoon. (Sinkkonen
ym. 2018, 117.)

Moniammatillisen asiantuntijuuden nahdaan lisaavan tehokkuutta, parantavan
potilaan saamaa palvelua seka vahentavan paallekkaisyyksia. Hyvan, toimivan
asiantuntijatiimin on nahty myos maksimoiman asiantuntijoiden potentiaalia seka
lisaavan tyotyytyvaisyytta. Asiantuntijuuden jakaminen ja hydodyntaminen vahvis-
taa ammatti-identiteettia ja tiimityota. Asiantuntijoiden tiimitydskentely nayttaa hy-
vista puolista huolimatta olevan perusterveydenhuollossa aika niukkaa. Todelli-
suudessa moni asiantuntija toimii oman ammattinsa ammattiryhmissa. Yhtena
tata selittavana tekijana on pidetty sita, etta asiantuntijoille ei ole 16ydetty yhta
yhtenaista tilaa taman mahdollistamiseen. Asiantuntijatyon estyminen heikentaa
ammatillista kehittymista. (Lowe & O’Hara 2000, 271.)

Moniammatillisen asiantuntijatiimin johtamiskaytannodissa ajatellaan olevan eroa-
vaisuuksia, mihin vaikuttaa eri tieteenalojen vahva itsenainen historia. Aiemmin
historian aikana laakarien koulutuksessa on korostunut Iaakareiden tarkeimpana
tavoitteena ollut potilaan hengen pelastaminen. Tiimityota seka eri ammattien va-
listd vuorovaikutusta ei sisaltynyt peruskoulutukseen. Hallin (2005) tekeman tut-
kimuksen mukaan laakarit eivat koe tiimityota yhta tarkeaksi kuin hoitajat. Hoita-
jien koulutuksessa on aina ollut mukana yhteistyd muiden ammattiryhmien
kanssa. Jo nama erilaiset lahtokohdat tuovat omat haasteensa moniammatilli-
seen asiantuntijatydhon. Eri ammattialoilla voi olla hyvinkin erilainen ammattikieli,
eri uskomukset, arvot ja ongelmanratkaisukeinot. Nykyaan olisi tarkeaa, etta jo
opiskeluvaiheessa huomioidaan moniammatillinen asiantuntijayhteisty6. Tama
edesauttaa asiantuntijatiimin toimivuutta ja lisda seka tyontekijoiden etta potilai-
den tyytyvaisyytta. Koko organisaatio hyotyy asiantuntijatiimeistd, koska se tutki-
musten mukaan vahentaa kustannuksia seka tuo kustannustehokkuutta. Mita toi-
mivampi moniammatillinen asiantuntijatiimi, sitd paremmat yhteiset paatokset. Li-

saksi tyontekijat kokevat, etta tyoskentely yhdessa eri tieteenalojen edustajien
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kanssa lisaa itsevarmuutta seka nostaa omaa ammattiarvostusta. He eivat koe,
ettd moniammatillinen tydskentely ja oman asiantuntijuuden jakaminen olisi uhka
omaa asiantuntijuutta kohtaan. (Hall 2005, 188—-196.)

Atwal & Caldwell (2005) toteavat, etta asiantuntijaryhman toimivuuteen vaikuttaa
eri asiantuntijaryhmien vuorovaikutustaidot. Heidan tutkimuksessaan 16ydoksena
oli, etta fysio- ja toimintaterapeutit, sosiaalityontekijat ja sairaanhoitajat eivat ot-
taneet hallitsevaa, toista asiantuntijaa kyseenalaistavaa roolia, mutta laakari 1aa-
ketieteen edustajana toi selkaesti esille mielipiteensa, hallitsi tiimikokouksia ollen
selkea suunnan antaja ja nayttaja. Terapeuttien, sosiaalityontekijoiden ja sairaan-
hoitajien olisi otettava selkeammin aktiivisempi, mielipiteensa esille tuova rooli,
jotta heidan asiantuntijuutensa saataisiin paremmin kayttoon ja tata kautta he
saavuttaisivat patevamman asiantuntijaroolin. Suositeltavaa olisi, etta kaikki am-
mattiryhmat osallistuisivat jatkokoulutuksiin vahvistaakseen ammattien valista
yhteistyota seka omaa asiantuntijuutta. (Atwal & Caldwell 2005, 268, 272.)

Mitchell, Parker & Giles (2011) tuovat esille, etta mita enemman tiimin jasenet
ovat sitoutuneet tiimin yhteistydohon seka ovat avoimia tiimin jasenten kesken, sita
paremmin myads tiimin asiantuntijuus tulee esille, tiimin toiminta on tehokkaampaa
ja jasenten yhteisty0 on parempaa. Lisaksi johtajan tuki eri ammattiryhmien yh-
teistyOlle lisaa tiimin vahvuutta ja ammatti-identiteettia. Vahvan johtajuuden
kautta tiimin jasenet osaavat arvioida tiimin yhteisia tavoitteita suhteessa omiin
henkilokohtaisiin tavoitteisiin. Moniammatillisten asiantuntijatiimien johtajien tay-
tyisi tunnistaa, etta eri asiantuntijoiden tavoitteet eivat saa menna yhteisten tiimi-
tavoitteiden edelle. Ammatilliset erimielisyydet heikentavat moniammatillisen tii-
min asiantuntijuutta ja tehokkuutta sekd ammattiryhmien valinen kilpailu heiken-
taa tiimin suorituskykya. (Mitchell ym. 2011, 1321, 1335-1336.) Liséksi heikenta-
vasti tahan vaikuttaa se, jos eri asiantuntijat eivat sitoudu tiimin toimintaan, esiin-
tyy keskinaista kateutta, omaa ammatillista asemaa kaytetdan vaarin tai jos asi-
antuntijat eivat paase yksimielisyyteen (Atwal & Caldwell 2002, 363).

Denton ja Conron (2016) ovat todenneet, ettd onnistuneelle moniammatillisen
asiantuntijatiimin yhteistyOlle on monia esteitd, muun muassa tiimin jasenten si-
toutumisen puute, liilan vahainen aika, tiimi ei saa tarvittavaa hallinnollista lasna-

oloa ja tukea, tiimin jasenten kesken ei synny avointa keskustelua seka ryhman
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jasenten roolit ja vastuut ovat epaselvat eika haluttu oppia ymmartamaan toisen
asiantuntijuutta. Tiimitydn menetelmien epaselvyys vaikeuttaa asiantuntijatiimin
yhteisty6ta, vaikka siihen olisi halukkuutta. (Denton & Conron 2016, 142.)

4.3. Moniammatillinen tiimityo

Moniammatillisuutta voidaan tulkita monin eri tavoin. Silla saatetaan tarkoittaa
vain saman ammattiryhman sisalla olevia, keskenaan erikoistuneita ammattilai-
sia. Yleisimmin silla viitataan moniammatilliseen ryhmaan, joka on koostunut eri
ammattiryhmista tai erilaista ammatillista erikoisosaamista edustavista tyonteki-
joista. Toisaalta moniammatillisuus voidaan ymmartaa eri substanssiosaajien ja
toisistaan taysin erillaan olevien ammattilaisten yhteistyoksi, joilla on yhteinen ta-
voite. (Niiranen 2018, 140.)

Monkkdsen ym. (2019) mukaan tyoskentelyn kohde vaikuttaa siihen, millaiset
ovat moniammatillisen ryhman tehtavat ja millaisia ammattilaisia tiimiin kaiva-
taan. Moniammatillisella tiimilla tulee olla yhteisymmarrys siitd mita tyoproses-
sissa tavoitellaan, miten siihen pyritaan ja kuka johtaa tiimia eteenpain. Yhteisen
ryhman syntymiselle onkin tarkeaa ryhman keskeisen luottamuksen rakentami-
nen. (Monkkonen ym. 2019, 17-18, 34.)

Organisaatioiden rakenteellisissa muutoksissa tyontekijat joutuvat kohtamaan
muiden ammattiryhmien toimintakulttuureja seka tyotapoja. Kun ollaan astu-
massa ammattireviirien rajoille, joudutaan sovittamaan oman toiminnan lisaksi
myos muiden ammattiryhmien toimintaa. Moniammatillista yhteistyota voidaankin
pitaa rajojen ylittamisena (kuvio 1). Rajan ylittamiset kuvataan neljalla erilaisella
rajanylityksena. Jokainen tyontekija edustaa omaa ammattiryhmaansa, organi-
saatiota seka ammatillista orientaatiota (kulttuurinen rajojen ylitys). Moniamma-
tillinen yhteistyo vaatii perspektiivin laajentamista seka kyseenalaistaa aiempia
uskomuksia ja olettamuksia (asenteellinen rajojen ylitys). Jokaisella tyontekijalla
on alansa substanssitietamysta, mutta yhteistydhon tarvitaan myos muita taitoja
ja osaamista, joita toinen ammattialan edustaja voi tarjota (ammatillinen rajojen

ylitys). Moniammatillinen yhteistyo saattaa vaatia tyoymparistossa muutoksia,
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jotta yhteistyd sujuisi (rakenteellinen rajojen ylitys). (Monkkénen ym. 2019, 29—
30.)

Kulttuuristen rajojen ylitys
Toimintakulttuurien ja erilaisten
tybétapojen sovittaminen yhteen

htebnn kaelep 5 }a_t_ettu;etl SBARHE S Rohkeus kokeilla ja laajentaa omaa
alueiden Idytyminen e el
ymmadrrystaan

Moniammatillisuutta
edistavat rajanylitykset

Asiantuntijuuteen liittyvien rajojen
ylitys

Kehittdmisosaaminen
Toisen asiantuntemuksen
hy6dyntaminen
Yhteisen tietdamyksen rakentaminen

KUVIO 1. Moniammatillinen yhteisty® rajanylityksina (Monkkénen 2019)

Heikkila (2002) maarittelee tiimitydn ihmisjoukoksi, jotka tydskentelevat yhteisen
paamaaran eteen. Tiimin jasen on tietoinen omasta vastuualueestaan ja tehta-
vastaan, pyrkien kuitenkin tiimin keskinaiseen yhteistydhon ja avunantoon. (Heik-
kild 2002, 16.) Moniammatillisen tiimin on havaittu tuottavan laaja-alaisempaa
tietotaitoa seka paatoksenteko on laajempaa seka ratkaisut luovempia huomioi-
den asiakkaan tarpeet (Mitchell ym. 2011, 1335-1336).

Tiimi nimitysta kaytetaan asiantuntijoista, jotka tyoskentelevat yhteisten asiakkai-
den parissa. Suunnitteluvaiheessa on syyta kartoittaa tiimin toimintaan seka asi-
antuntijoiden osaamiseen liittyvia seikkoja. Tiimi pidetaan tydryhman erityismuo-
tona, jonka kehittymisessa tiimiksi menee aikaa. Naista puhutaankin tiimin raken-
tamisena (teambuilding) ja tiimin oppimisena (teamlearning), joiden avulla pyri-
taan tiimin jasenten aitoon vuorovaikutukselliseen tiimityohon ja todelliset hyodyt
olisivat saavutettavissa. Tiimin muodostusvaiheessa onkin hyva kartoittaa tiimin

asiantuntijoiden motivaatio. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 131-133.)

Moniammatillisilla tiimeilla on ajateltu olevan monia etuja. Useimmin mainittuja
etuja ovat muun muassa parantunut suunnittelu, tehokkaammat ja paremmin
kohdennetut palvelut, paallekkaisyyksien valttaminen seka tiimin jasenet saavut-

tavat tyotyytyvaisyytta selkedamman ammattiroolin kautta. Talla hetkella, kun so-
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siaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat muutoksessa, ammattilaisilla on erin-
omainen mahdollisuus luoda erilainen tyokulttuuri tarkastellen erilaisia tyotapoja

seka innovoida erilaisia palvelumuotoja. (Atwal & Caldwell 2005, 268-269.)

Tulevaisuudessa tyon laatuun vaikuttaa oleellisesti koko tyoyhteison sisainen
seka yli organisaatiorajojen tapahtuva yhteistoiminnan sujuminen. Tassa vuoro-
vaikutus- ja kommunikaatiotaidot korostuvat ja nousevat keskeiseksi osaamisen
alueeksi. (Niemi 2016, 5.) Tutkimusloydokset tukevat siirtymista moniammatilli-
seen tiimitydhon. Talld myos varmistetaan sita, ettd palvelut mietitdan ihmisten
tarpeita vastaaviksi ja ongelmiin pystytaan puuttumaan ajoissa. Lisaksi tata tukee
ajatus mika tulee tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmasta peruspal-
veluja kehittamalla. Ohjelman tavoitteena on saada perustettua Suomeen monia-
laisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, jotta ihmisten olisi mahdollista saada tarvit-
semansa avut yhden yhteydenoton kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019.) Tama parantaa hoidon jatkuvuutta, mikd on myds yksi tulevaisuuden ter-
veyskeskusmallin karkitavoite. Katkeamaton, hyva hoidon jatkuvuus voisi sanoa
olevan hyvan hoitoprosessin lopputulos. Tahan viitaten Niemi (2016) kirjoit-
taa Tuulaniemen kuvanneen perinteistd tehokasta palveluprosessia savel-
lykseksi, jossa yhdessa soitetaan tiettya kappaletta. Tehokkuuden rinnalla tule-
vaisuudessa korostuu johtajien ja tyontekijoiden kyky innovoida. Se edellyttaa
vahvan ammattitaidon lisaksi tiimin jasenilta yhteisesti sovitut tavoitteet. Ne voi-
daan saavuttaa vain avoimessa vuorovaikutuksessa, missa voidaan luottaa seka

toisten ja omaan ammattitaitoon seka vastuunottoon. (Niemi 2016, 6.)

Tiimityon yleisimmin arvioituina ulottuvuuksina pidetaan viestintaa, koordinointia
ryhman sisalla seka toistensa kunnioitusta (Valentine 2015, 4). Jaakkolan (2013)
moniammatillista tiimityota koskevassa tutkimuksessaan ammattilaiset kokivat
saannollisesti toteutuvan sisaisten seka ulkoisten kokousten tarkeyden, ja tama
lisasi myOs tyontekijoiden sitoutumista yhteisia tavoitteita kohti. (Jaakkola 2013,
90.)

TyOskentelemme tana paivana entista enemman tiimeissa. Nykyaan johtaminen
on enemman yhteistoimintaa, johon osallistuvat aktiivisesti kaikki tiimin jasenet.
Tiimeissa tulisi olla nimettyna virallinen johtaja, jonka vastuulla on jakaa tyoteh-

tavat ja johtamisvastuun tiimin jasenten kanssa. (Sydanmaanlakka 2014, 41-42.)
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Johdolla on myos tarked merkitys tiimin toimivuudessa ja heidan tulisi tehda yh-
teenveto tiimin tavoitteista seka tiimissa nousseista kehittamistoimenpiteista.
(Tirkkonen 2014, 82-83.)

TiimityOn haasteet yhdistyvat usein organisaation kulttuuriin. Mikali organisaation
johtaminen on ollut autoritaarista, voi tiimitydhon siirtyva paatoksenteko tuntua
mahdottomalta. Ryhmapaine voi vaikuttaa myos muutosvastarintana. Hyvan tii-
mitoiminnan luomiseksi tulee luoda yhteiset arvot, yhdessa luodut pelisaannot ja
tiimisopimukset, mitka on toteutettu yhteistydssa seka henkiloston ettd johdon
kesken. Keskustelusta luodaan lopulliset kayttoon otettavat arvot, jotka voidaan
kuvata talla hetkella toteutuvia arvoja ja niiden joukossa on tavoitearvoja ja toimi-
vat ryhmatahtoprosessin valmisteluvaiheen ja yhteisen nakemyksen selkeytta-
jina. Pelisaantojen tarkoituksena on auttaa tiimin jasenia nakemaan eri nakokul-
mia ja toimia my0s konfliktitilanteiden ratkaisussa. (Ranta 2020, 85-86.) Bakkerin
ja Demeroutin (2018) JD-R teoria tukee my06s organisaatiokulttuurin merkitysta.
Teoriassa tyon vaatimuksiin vaikuttavat ammattilaisten tyOterveys, organisaatio-
kayttaytyminen ja tyosuoritus. Johtavien tahojen tulee tietaa, mitka tyotehtavat ja
resurssit tarvitsevat erityisesti huomiota, jotta voidaan rakentaa toimiva prosessi,
joka parantaa myos ammattilaisen tydelaman laatua. Tama vaatiikin jokaiselta

sidosryhmien valilla aktiivista vuorovaikutusta. (Bakker & Demerouti 2018.)

Nijstad (2011) maarittelee tiimin jatkuvana tyoyksikkona, jonka vastuulla on tuot-
teen tai palvelun tuottaminen. Tiimia johtaa usein lahiesihenkilo, mutta tiimin
myos mahdollista tydoskennelld autonomisesti eli johtajaa ei ole tuolloin tarkem-
min maaritelty. Tiimilla tulee kuitenkin olla suunniteltuna rakenne (input), jossa
toimii tietty tyoskentelytapa (prosess) ja naiden avulla tiimi etenee kohti toiminnan
ja tehtavan tulosta (output). Tiimin rakenteiden muuttumiseen usein vaikuttavat-

kin tiimin aikaisemmat yhteistyokokemukset. (Nijstad 2011.)

TiimityO ei ole ratkaisu organisaation ongelmien sammuttamiseen. Tavoitteisiin
paasy vaatii tiimin jasenilta oppia tiimitydhon tarvittavat taidot seka sitoutumista
tiimitoiminnan kehittymiseen. Tiimitoiminnan kehittdmiseen vaaditaan taitoa ja
pitkaaikaista sitoutumista niin johdolta, lahijohdolta kuin tiimimallissa tyoskente-
leviltd ammattilaisilta. Selkeat tavoitteet ja organisaation johtaminen ja kulttuuri
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mahdollistavat tehokkaan tiimitoiminnan. Tiimiytymisen alkuvaiheessa tulee va-
lita tiimin jaseniksi ammattilaiset, jotka ovat halukkaita sitoutumaan tiimitoimintaa,

silla tiimitoiminta perustuu luottamukselle. (Salminen 2013, 41-43.)

Nikkila ja Paasivaara (2010) jakavat tydyhteison ryhmat virallisiin ja epavirallisiin.
Virallisen ryhman muodostamisesta vastaa organisaation johto, joka samalla
maaraa ryhmalle yhteisen tavoitteen. Ryhman tehtava on usein tehtava- tai yh-
teistydsuuntainen ja jokaisella jasenella on oma vastuunsa yhteisen tavoitteen

eteen, jotka voivat olla pysyvia tai tilapaisia. (Nikkila & Paasivaara 2010, 68-70.)

Sosiaali- ja terveysalan moniammatillisella asiakastydlla asiantuntijat pyrkivat yh-
dessa ratkaisemaan asiakkaan ongelmia asiakaslahtoisiesti. Moniammatillisen
asiakastyon keskeisia ominaisuuksia onkin eri ammattiryhmien valinen vuorovai-
kutus, erilaisten nakokulmien yhteen kokoaminen asiantuntijuuden avulla. Kun
asiakkaan tilannetta on huomioitu ryhmassa kokonaisvaltaisesti, tuotetaan talla
parempi synergiaetu verrattuna pirstaleiseen yksintyoskentelyyn. (Isoherranen
2005, 13-15.)

Tiiminvetaja toimii sosiaali- ja terveysalan tyoyhteisdissa samoissa tyotehtavissa
kuin muutkin tiimilaiset ja siksi tiiminvetajalta vaaditaankin hyvaa ammatillista
osaamista. Tiiminvetajalta edellytetaankin tiimin johtamisen lisaksi hyvia suunnit-
telutaitoja ja vaikuttamishalukkuutta. Hyvan tiiminvetajan tuleekin omata hyvat
vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot, kyky motivoida muita tiimilaisia ja an-
taa palautetta seka mahdollisuus palkita onnistumisista. (Koivukoski & Palomaki
2009; Salminen 2013.) Tiiminvastaavan rooliin kuuluu pitaa tiimin paketti ka-
sassa, mutta tiimivastaavan tehtavankuva on usein puutteellisesti maaritelty. Esi-
henkilovastuuta timivastaavalla ei ole juridisesti, mutta voi joutua esimiehen pai-
kalle paattamaan asioista, joihin hanella ei ole valtuuksia. Pahimmassa tilan-
teessa epaselvat ja kirjoittamattomat roolit tiimissa voivat aiheuttaa koko tyoyh-
teisolle epaonnistumisen tunteen tiimimallin suhteen. Esimiehen tulee kayda tii-
mivastaavan kanssa lapi toimenkuvat ja ohjata oikeaan suuntaan asioiden kor-
jaamiseksi. Esimiehen on myos valittomasti puututtava tilanteisiin, mikali havait-
see tiimivastaavan kayttaneensa valtuuksiaan vaarin. Tiimivastaavan tulee myos
tunnistaa omien tehtaviensa rajat ja toimia niiden mukaisesti. (Koivumaki & Palo-
maki 2009, 100-101.)
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Toimivien integroitujen moniammatillisten tiimien hyotya ja tehokkuutta ei saada
ilman toiminnallisia ja jopa rakenteellisia muutoksia. Tama vaatii kaikilta ymmar-
rysta, miksi muutos on valttamaton, seka sitoutumista muutokseen. Lisaksi nama
ovat tarkoituksenmukaisia tulevaisuuden tavoitteita, minka kautta on saavutetta-
vissa kustannustehokkuutta. (Dale & Lee 2016, 1.) Ammatti- ja organisaatioiden
valinen yhteistyd on olennainen osa parhaita kaytantoja, mutta yhteistyon ja tii-
mityon saantoja on usein vaikea toteuttaa kaytannossa (Atwal & Caldwell 2002,
360).

Sydanmaanlakan (2009) mukaan toimivassa verkostossa kaikkien osapuolten
vuorovaikutus on lapinakyvaa ja avointa seka toiminta itseohjautuvaa ja tasaver-
taista. Verkosto rikastuttaa ja lisda luottamusta jasenten valilla. (Sydanmaan-
lakka 2009, 147.) Lahtokohtana tiimityoskentelyssa on, etta tiimi saa tehda omaa
toimintaansa koskevat paatokset ja linjaukset, kuten tavoitteet, tyonjako ja tiimin
pelisaannot. Tiimissa tyoskentelevan jasenen on kannettava vastuu oman tyon
lisaksi tiimin yhteisesta toimintatavasta ja sen tuloksellisuudesta. (Huttunen 2020,
27.)

Atwal & Caldwell (2002) kirjoittivat mielenkiintoisesta tutkimusloydoksesta. Tutki-
muksen hypoteesi oli, etta moniammatillisten integroitujen tiimien myota eri am-
mattikuntien sanaton ja sanallinen viestinta seka yhteistyo lisaantyisivat. Tulosten
analysoinnissa paljastui, etta hoitopolut parantuivat lisaten terveydenhuollon luot-
tamusta, mutta oli vain vahan tutkimustuloksia siita, etta eri ammattiryhmien vali-

set suhteet tai viestinta olisivat lisaantyneet. (Atwal & Caldwell 2002, 360.)

Vastuukysymykset nousevat paatoksenteossa usein esiin ja myos sosiaali- ja ter-
veysalalla lainsaadantd maarittelee naita kysymyksia. Tiimityon keskeinen peri-
aate on jaettu yhteisvastuu tiimin toiminnasta. Lisaksi jokaisella tiimin jasenella
on yksilollinen vastuu omasta toiminnastaan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sen omaa paatdoksentekoa usein helpottaa se, kun on saanut keskustella toisten
asiantuntijoiden kanssa, vaikka itse kantaa paatoksestaan lopullisen vastuun.
Kun tiimin jasenet oivaltavat oman tietonsa merkityksen paatoksenteossa ja vas-
tuunsa tiimityoskentelyn sujumisesta kokonaisuudessaan, yhteisvastuu toteutuu
jo nailta osin. Lainsaadannollisen vastuun kannattajalta, joka yleensa on laakari,

edellytetdan taitoa kuunnella toisia asiantuntijoita. Koska tiimin asiantuntijoiden
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paatoksenteko koostuu eri malleista tehda paatoksia, tulee tiimin luoda yhte-
nevainen paatoksentekostrategia. (Isoherranen ym. 2008, 120-121.)

Moniammatillisen tiimin vastuulle saattaa tulla ongelmatilanteita esimerkiksi eri-
laiset konfliktit, alisuoriutuminen tai epaasiallinen kaytos, joita esihenkilo on aiem-
min tyoyhteisossa hoitanut. Tuolloin testissa on tiimin todellinen toimivuus. (Jar-
vinen 2017.) Konfliktien selvittelyssa oleellista onkin ratkaisukeskeinen lahesty-
mistapa, joka painottaa myonteisyyteen, ihmisten omiin voimavaroihin seka kat-
somaan tulevaisuuteen murehtimisen sijaan. Konfliktitilanteissa ratkaisukeskei-
sen lahestymistavan periaatteena on, etta suunnataan huomio ongelmista tavoit-
teisiin. Samalla katsotaan ymparille toimintatapoja, jotka on todettu toimiviksi kes-
kittyen huomioiden tiimin vahvuudet ja voimavarat. Tarkeaa on uskoa tuleviin on-
nistumisiin ja luottaa pieniinkin edistysaskeliin. Konfliktitilanteissakin on osoitet-
tava arvostusta toisia tiimin jasenia kohtaan ja muistetaan, etta asioita voi rat-

kaista eri tavoin seka oppia kokemuksista. (Salminen 2013, 239-240.)

Nilsson, Lindgen & Mansson (2011) tutkimuksessa todettiin moniammatillinen yh-
teistyon lyhentavan potilaan kuntoutusaikaa. Samalla moniammatillinen yhteistyo
potilaan hoidossa antaa terveydenhuollon asiantuntijalle mahdollisuuden kehittya
ja laajentaa nakokulmaan toisen terveydenhuollon ammattilaisen kautta. (Nils-
son, Lindgen & Mansson 2011.)

Hyvinvoivassa tiimissa jasenet kokevat tulevansa hyvaksytyksi ja kokevat onnis-
tumisen tunteita. Tyontekijan elamantilanteella ja sen kautta syntyvalla kuormi-
tuksella on vaikutusta tyossa jaksamiseen. Valiaikainen vasymys on hyvaksytta-
vaa ja ymmarrettavaa, mutta tiimissa on tarkeaa havaita, missa vaiheessa tyon-
tekijaa tulee ohjata tarvittavan avun piiriin. Tassa tilanteessa esihenkilo ja tiimi-
vastaava ovat ratkaisevassa asemassa tilanteen hoitamisessa. Muiden tiimin ja-
senten ei pida lahtea salaamaan uupuneen tiimilaisen vasymysta, silla pidemman
paalle vaikuttaa vahitellen koko tiimin toimintaan. (Koivumaki & Palomaki 2009,
105-106.) Psykologi Tony Dunderfeltin (2020) mukaan tyOyhteisdjen muutospro-
sessin paapainopisteena ei ole vain tyotehtava, vaan tyontekijan arvostus ihmi-
sena. Mitattavien suoristusten lisaksi yhta tarkeaa, ellei tarkeampaa ole tiimi-
henki, viihtyvyys, aloitteellisuus ja muut psykologiset tekijat. (Akola 2020, 196-
197.)
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4.4. Itseohjautuvuus

Martelan ja Jarenkon (2017) mukaan ihminen tarvitsee itseohjautuvuuteen tahtoa
tehda asioita itsenaisesti, paamaaran kohti tavoitteitaan seka osaaminen paa-
maaransa tavoitteluun (Martela & Jarenko 2017, 12). Tyontekijoilla tulee olla pi-
demman tahtaimen tavoite, jotta itseohjautuvuus voi toteutua. (Kadenius ym.
2015, 31). Yksilotason itseohjautuvuudella tarkoitetaan, etta ammattilainen pys-
tyy itse luomaan muun muassa saannét ja toimintatavat, kykenee oma-aloittei-
suuteen ja itsensa johtamiseen ottaen vastuuta omasta tyostaan. Organisaatiota-
son itseohjautuvuudella tarkoitetaan, etta ylemmalta taholta annetaan tyoyhtei-
sOlle vastuuta ja mahdollisuutta vaikuttaa tyoskentelytapoihin. Henkiloston tulisi
rooliutua ja osata ammatilliset tehtavankuvat, jolloin tiiminvetaja voi tarvittaessa
vaihtua. Organisaatiossa on oltava nahtavissa kummankin tason piirteita, jotta

voitaisiin sanoa itseohjautuvuuden toteutuvan. (Reponen 2018, 12.)

Malcom Knowlesia pidetaan ensimmaisena tutkijana, joka toi itseohjautuvan op-
pimisen kasitteen osaksi aikuiskasvatusta (Knowles 1975, 18). Syntyessaan ih-
minen on riippuvainen ymparilla olevista ihmisista ja itsenaistyminen tapahtuu
vanhempien kontrollista, taman jalkeen opettajien ja muiden ymparilla olevien ai-
kuisten. Kun kasvaa ja kypsyy elaman aikana, ottaa ihminen enemman vastuuta
omasta elamasta ja itseohjautuvuus kasvaa koko ajan. ltseohjautuvan oppimisen
yhtena periaatteena onkin, etta oppimisen on oltava sopusoinnussa psykologisen
kehitysprosessin kanssa. (Knowles 1975, 14-17.)

Knowlesin (1975) mukaan itseohjautuvassa oppimisessa on kuusi eri vaihetta.
ltseohjautuvalla tulee olla ilmapiiri, joka mahdollistaa itseohjautuvuuden ja missa
on mahdollista arvioida omat oppimistarpeensa. Taman jalkeen asetetaan tavoit-
teet, minka jalkeen hankitaan tarvittavat materiaalit seka resurssit tavoitteiden to-
teutumiseen. Koska itseohjautuva oppiminen on jatkuvasti kehittyvaa, tulee valita
omaan oppimiseen tarvittava strategia, jota on mahdollista soveltaa. Aika ajoin
ltseohjautuvan oppijan on hyva arvioida lapi oppimisesta seuranneita tuloksia.
(Knowles 1975, 60.) Itseohjautuva oppijan ei tarvitse tyoskennella omassa tilas-
saan, vaan oppiminen tapahtuu muiden erilaisten oppijoiden kanssa (Knowles
1984, 301).
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Viime vuosikymmenten aikana tyoelamassa on tapahtunut paljon muutoksia ja
sen vaikutuksena tyontekijoiden itseohjautuvuus on lisaantynyt. Julkisessa kes-
kustelussa itseohjautuvuus nakokulma tuodaan herkasti esille ja sen voitaisiin
sanoa olevan tamanhetkinen tyoelaman trendi. Itseohjautuvuus on osittain valt-
tamatonta toimintaympariston muuttuessa. Tarvitaanko itseohjautuvassa tiimissa
johtajaa? Kylla tarvitaan. Kuten Huhta (2018) on todennut, etta hyvalla johtami-
sella voidaan ehkaista tyosta aiheutuvaa psykososiaalista kuormitusta. Tama
usein edellyttaa tyontekijoiden mahdollisuutta itseohjautuvaan tyohon. Psyko-
sosiaaliset paineet yleensa vahenevat myos silloin, kun johtaja huolehtii hyvasta
johtajan ja tyontekijan kaksisuuntaisesta vuorovaikutuksesta. (Huhta 2018, 1,
72.)

ltseohjautuvuutta pidetaan yhtena 2010 ja 2020-lukujen isona tyoelamatrendina.
ltseohjautuvuuden ytimessa on yksilon oma-aloitteisuus ja aktiivisuus. ltseohjau-
tuvuuden tavoitteena on lisata yksilon ja tiimien paatosvaltaa ja toimintavapauk-
sia. Ennen tyontekijalle riitti tydossaan suorittaa maaratyt tyotehtavat. Nykyaan
tyontekijat haluavat entistda enemman vaikuttaa seka omaan tyohonsa etta laa-
jemminkin koko organisaation toimintaan ja haluavat entista enemman osallistua

organisaation kehittamistyohon. (Huttunen 2020, 25-27.)

Zimmerman (2005) kuvailee itseohjautuvuutta sykliseksi, joka koostuu yksilon
ajatuksista, tunteista ja toiminnasta, mika mukautuu saadun palautteen perus-
teella (Zimmerman 2005, 14). Neckin ja Houghtonin (2006) mukaan yksilo pyrkii
itseohjautuvuuteen ja motivaatioon, joiden kautta han pystyy suoriutumaan toivo-

tulla tavalla ja saavuttamaan asetetut tavoitteet (Neck & Houghton 2006, 270).

Organisaatioissa odotetaan kaikilta tyontekijoiltd entista itsenaisempaa toimintaa
ja vastuunkantoa, on itseohjautuvuus tyopaikoilla entista tarkeampaa. Ennen
kuin pystymme huolehtia tyoyhteisomme jaksamisesta, tulee meidan sitd ennen
huolehtia omasta hyvinvoinnista. Hyvinvoivat yksilot jaksavat uudistua ja toimia
tehokkaasti pitkassa juoksussa. Kun tyoyhteisossa on huomioitu yksilon ja tyo-
yhteison hyvinvointi ja kokonaiskuntoisuuden kehittaminen, tyontekijat ovat tyy-
tyvaisempia ja sitoutuvia, heilla on korkeampi motivaatio ja tehokkuus seka tyo-
urat ovat pidempia. (Sydanmaanlakka 2014, 141, 150-151.)
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ltseohjautuva tyokulttuuri mahdollistaa tyontekijalle vapautta tehda toita eri ta-
valla kuin ennen. Itseohjautuvuus lisaa kuitenkin enemman vastuuta, mika tar-
koittaa, etta joudumme enemman tarkastelemaan omaa tyon jalkeamme. Kun
tyontekija johtaa itsedan omassa tyossaan, han saa itsevarmuutta ammattitai-
toonsa seka osaamiseensa. ltseohjautuvuus vaatii esihenkilon luottamusta tyon-

tekijaan entista enemman. (Huttunen 2020, 25-27.)

Decin ja Ryanin (2017) itsemaaraytymisteoriassa (Self Determination Theory,
SDT) on kolme psykologista tarvetta, jotka ovat autonomia, kompetenssi seka
yhteenkuuluvuus. Kyseiset tarpeet ovat oleellisia motivaation ja hyvinvoinnin kan-
nalta. Autonomialla tarkoitetaan kokemusten itsesaatelya, joiden tekoihin vaikut-
taa ihmisen persoonallisuus seka ulkopuolelta asetetut paineet. Kompetenssilla
pyritdan hallitsemaan tunteita ja yhteenkuuluvuudella tunne kuulua tiettyyn sosi-
aaliseen ryhmaan. (Ryan & Deci 2017, 10-11.) Edella mainitut kolme psykolo-
gista tarvetta auttavat ymmartamaan paremmin myads yksilon itselleen asettamaa
tavoitetta, niiden sisaltdja seka selventamaan, milla tavoin paasee kohti tavoittei-
taan. Tavoitteiden nahdaan olevaan suoraan yhteydessa tarpeisiin. Mikali yksilo
on sisaisesti motivoitunut tarpeiden saavuttamiseen, on han myos sitoutunut paa-
semaan kohti tavoitteita. (Deci & Ryan 2000, 228-229.) Ryynanen ym. (2020)
viittaavat tutkimuksessaan Decin ja Ryanin ajatukseen autonomian tukemisesta,
joka edesauttaa muiden psykologisten perustarpeiden tayttymista. Nykyaan or-
ganisaatiot tarjoavatkin yha enemman autonomian kokemuksia tyontekijoilleen
esimerkiksi jarjestamalla itseohjautuvaa tiimityota ja tyoaikajoustoja seka kan-
nustamalla tyontekijoita yhteiskehittamiseen. (Ryynanen, Simonen & Karkkola
2020.) Deci & Ryan (2000) kuvaavat teoriassaan itseohjautuvaa yksiloa aktii-
viseksi, kasvuun suuntautuneeksi tekijaksi, joka tuntee itsensa ja voimavaransa

seka haluaa olla osana sosiaalista konstruktiota (Deci & Ryan 2000, 229-230).

ltsemaaraamisteoria (SDT) on tyontekijoille suunnattu nayttoon perustuvan ke-
hyksen tyohyvinvoinnin parantamiseksi ja motivoimiseksi. ltsemaaraamisteoriaa
(SDT) on tutkittu myos johtajien keskuudessa, silla heilla on keskeinen rooli mo-
tivoivan tyoilmapiirin luomisessa. Tyopaikalla johtajuutta tukee autonomia eli uu-
det ideat, avoin keskustelu seka mielipiteet ovat henkilostolta tervetulleita. Osaa-
mista johtajat tukevat luomalla positiivisen oppimisympariston, tarjoamalla tyon-

tekijoille mahdollisuuden kehittya esim. koulutusten tai mentoroinnin avulla seka



36

antamalla tyontekijoille saannollisesti positiivista ja rakentavaa palautetta. Yhtei-
sollisyytta johtajien tukee kannustaa tiimin jasenten valiseen vuorovaikutukseen
ja ottaa tyontekijat mukaan kehittamaan tyota. Mikali tyontekija on motivoitunut,
tyonteko on luotettavaa, kehittavaa seka tyohyvinvointi on korkea. (Forner,
Jonesa, Yoke & Eidenfalk, 2020.)

Dorssen-Boog, Jong, Veld & Vuuren (2020) seurasivat tutkimuksessaan ltseoh-
jautuvuusteoriaa (SDT) terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulmasta. Tervey-
denhuollon ammattilainen voi ohjata ja motivoida itseaan, mutta organisaation
tulee tukea autonomiaa. Tutkimuksessaan he tuovat esille tydnantajan tulisi tar-
jota tyontekijoille tydon suunnittelua ja koulutusmahdollisuuksia itseohjautuvuu-
teen, silla koulutukset vaikuttavat tyohon sitoutumiseen. (Dorssen-Boog ym.
2020.)

ltseohjautuvuuden kasvavaan suosioon nahdaan kolme eri syyta, jotka ovat glo-
baali muutosnopeus, tyotehtavissa tapahtuva murros seka teknologia. Menesty-
neissa organisaatioissa reagoidaan ketterasti toimintaympariston muutoksiin pyr-
kimalla vastaamalla jalostukseen eli jatkuvalla toiminnan kehittamisella tai seik-
kailuun eli uusilla toimivilla ratkaisuilla. Tyotehtavien murroksessa kaikenlainen
rutiinityd nahdaan korvattavissa olevana, kuitenkin luova asiantuntijuus seka in-
himillinen vuorovaikutus nahdaan vaikeammin korvattavina. Erilaisen teknolo-
gian avutta pystytdan muokkaamaan monella tapaa toiminnan koordinaatiota ja
informaation kulkua. (Martela & Jarenko 2017, 18-25.)

Savaspuro (2019) viittaa Lauri Pietinalhon mainitsevan vaitoskirjatutkimukses-
saan kuusi keskeista syyta, miksi kaikki eivat pyri itseohjautuvuuteen organisaa-
tioissaan tai kayttoonotto epaonnistuu taysin. Usein kokeillaan vain yhta tapaa ja
muutos jaa nailta osin kesken. Osa ihmisista kaipaa my0s hierarkiaa ja nain ollen
tarvitsevat aikaa muuttaa kayttaytymistaan. Itseohjautuvassa tiimityossa, jossa
vastuu ja valta ei ole maaritetty voi aiheuttaa tyopaikalla kyttayskulttuuria. Toiset
tyontekijat saattavat ottaa turhan suuria riskeja itseohjautuvuuden lisdantyessa
ja osa tarvitsevat paatoksentekoonsa lisatukea. Itseohjautuvuuden toteutuminen
on haastavampaa isommassa tyoyhteisossa. Mikali organisaation ulkoiset tavoit-
teet ovat ristiriidassa tiimin tarkoituksen kanssa, vaikuttaa tama my®s ristiriitana

tyontekijan arvoissa. (Savaspuro 2019, 34-35.)
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Norrena (2019) mukaan ihmiselle on luontaista pyrkia autonomiaan ja toisaalta
liittya yhteisdon. Itseohjautuvuus kehittyy ian myota, mutta kyseista taitoa voi-
daan kehittaa viela aikuisiassa. Myos Norrenan mukaan aikuisilla on kehittamista
oppimisstrategioissaan ja tavoitteellisessa toiminnassaan. Tyoymparistossa itse-
ohjautuvuus on lisaantynyt, silla tyot koostuvat erilaisista tyotehtavista, mika vaa-
tii nykyaan tyontekijoiltdan monipuolisuutta, joustavuutta seka tavoitteellisuutta.
Olennaista itseohjautuvan tyontekijan kehitykselle on turvallinen tydymparisto,
mihin tyontekija voi itse vaikuttaa ja tuoda omat vahvuutensa esille. Kun jokainen
tyoyhteison tyontekija uskaltaa tuoda vahvuutensa esille tyOyhteisdssa, pysty-
taan parhaiten sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen. (Norrena 2019, 72-78.)

Itseohjautuva tyoyhteisd pystyy toimimaan itsenaisesti, mutta vaatii silti johta-
juutta. Jarvisen (2008) mukaan taydellinen itseohjautuvuus tydyhteisdssa ei toimi
ja paastaakseen yhteiseen paamaaraan, tiimi tarvitsee hyvaa ja ammattitaitoista
johtamista. Menestyva tiimi kuitenkin vaatii sen tyoyhteisolta seka jasenilta tyon
joustavuutta ja liikkkuvuutta. (Jarvinen 2008, 58-59.) Rannan (2020) mukaan itse-
ohjautuvuus ei tarkoita johtajuuden haviamista vaan esihenkilotyon sisallon muu-
tosta palvelevaan suuntaan (Ranta 2020, 88). Tiimillda on hyvat Iahtokohdat itse-
ohjautuvuudelle, mikali tiimillda on yhtenevainen nakemys itseohjautuvuudesta,
selkeat tiimin pelisaannaot kirjattu seka valta ja vastuu on jaettu tasapuolisesti
(Akola 2020, 75).

Tyontekija, joka on kiinnostunut omasta tyostaan ja suorittaa tehtaviaan ilman
valvontaa kertoo tyontekijan sisaisesta motivaatiosta tekemaansa kohtaan. Si-
saista motivaatiota pidetaankin Deci & Ryanin (2000) mukaan itseohjautuvuuden
alkumuotona, joka ohjaa tyOntekijaa toimissaan eteenpain spontaanisti ja naut-
tien. Suorituksiin perustuvat arvioinnit, valvonnat, palkkiot ja tehtaville listattujen
maaraaikojen nahdaan heikentavan yksilon sisaista motivaatiota, koska tuolloin
fokus oman toiminnan omistajuudesta siirtyy sisaisesta ulkoiseen tahoon. Mikali
tehtavien suorittamiseen annetaan vaihtoehtoja ja henkilostd kokee tulevansa
kuulluksi organisaatiossa, sisainen motivaatio kasvaa ja itseluottamus omasta te-
kemisesta kohoaa. (Deci & Ryan 2000, 232—-234.)
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Parasta mahdollista tyohyvinvoinnintilaa kuvataan tyonimuna ja sitd havaitaan
niilla tyontekijoilla, jotka ovat aloitteellisia ja tydhonsa sitoutuvia. Tyon imun tun-
teet vahvistavatkin tyontekijan voimavaroja kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa
tyon imua kokeva tyontekija hakeekin tarvittavia voimavaroja tyosta selviami-
seen. Organisaatio voikin tukea tyon imua kokevaa tyontekijaa psykologisten pe-
rustarpeiden huomioimisella. (Hakanen 2011.)

Esihenkil6illa on merkittava rooli tydyhteison luovuuden ja autonomiaa luodessa
ja hanelta vaaditaankin avuliasta ja tyoyhteisoa tukevaa johtamisotetta. Hyvassa
johtamistyossa tyontekijoillda on mahdollisuus luoda tydlleen tavoitteita ja aidosti
kehittya ammatillisesti tydssaan. (Hocine & Zhang 2014, 139.) Hocine ja Zhang
(2014) kuvaavat konkreettisia toimenpiteita (kuvio 2) motivoivaan ilmapiiriin tyo-
yhteisdssa. Toimenpiteissa vaaditaan avointa ja keskustelevaa vuoropuhelua
seka esihenkilolta etta tyontekijoilta. Kun kaikki paasevat aaneen, on kehittami-
nen helpompaa ja ongelmatilanteisiin keksitaan yhteiset ratkaisut. (Hocine &
Zhang 2014, 142.)

Kysy avoimia kysymyksii ja
osallista ongelmanratkaisuun.

Kehitd osaamista ja jaa tietoa Kuuntele aktiivisesti ja
kasvattaaksesi kompetenssia tiedosta tydntekijdiden
ja itsendistd tytskentelyi. nikdkulma.

Minimoi pakkovaltaan
tukeutuva toiminnanohjaus,
kuten palkitseminen ja
tybsuoritusten vertailu
kesken#in.

Tarjoa valintamahdollisuuksia
ja selvenna vastuut.

Anna vilpitdntd, positiivista
palautetta. Perusta
ongelmakohtiin lifthyvi
palautteenanto faktoihin ja
viltd syyttelys.

KUVIO 2. Motivaation syntya tukeva johtamistoiminta (Hocine & Zhang 2014)

Itseohjautuvan organisaatiokulttuurin on luovuttava vanhanaikaisista hierarkki-

sista toimintatavoistaan ja antaa mahdollisuus jatkuvasti kehittyvalle tydymparis-
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tolle. Mikali organisaatio ei tue itseohjautuvuutta tydymparistdssa, sita ei ole. Joh-
dolla ja esihenkildilla on kuitenkin merkittava osa itseohjautuvan organisaatiokult-
tuurin kannalta. Heidan tulee johtajuuden sijaan tiimin valmentajia ja "sparraajia”,
jotka antavat tyOoymparistolle tilaa avoimuudelle ja kehittamiselle. Kun perusra-
kenteet ovat kunnossa, tiimien on helppo kasvaa itseohjautuvuuteen ja vetamat
mukaansa myos hitaammin liikkkeelle lahtijoita. ltseohjautuvuus on jatkuvaa eika
tila mihin pyritaan ja siihen vaikuttaa, kuinka ja miten sita ohjataan. (Akola 2020,
76-77.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuteen perustuvalla tiedonhankinnalla ja kohden-
netulla kyselylomakkeella (liite 2). Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tie-
donhaussa kaytettiin Medic-, Trepo- ja Chinal- tietokantoja. Avainsanoja olivat
johtaminen, itseohjautuvuus, itseohjautuva tiimi ja moniammatillinen tiimi seka
management ja self directes disciplinary teams. Hakusanat muodostuivat tutki-
muskysymystemme keskeisista kasitteista. Hakusanoina kaytettiin: "johtaminen”,

"leadership”, "management”, "tiimity0”, "moniammatillinen”, "teamwork”, "health”,

"asiantuntijuus”, "itseohjautuvuus” seka naiden muunnokset ja yhdistelmat.

5.1. Kvantitatiivinen menetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on ollut ominaista luonnontieteelliselle
tutkimukselle. Taten voidaankin sanoa, etta tiede sellaisena kuin sen nykypai-
vana tunnemme ei olisi voinut kehittya ilman pikkutarkkaa havainnointia ja mit-
tauksia. 1500-luvulla tehdyt Iapimurrot tahtitieteen alueella loivat perustan uuden-
laiselle lahestymistavalle, joka sittemmin levisi koskemaan muita luonnontutki-
muksen aloja ulottuen 1800-luvun alkupuolella myds ihmistieteisiin. Ihmistie-
teissa se kohosi hallitsevaan asemaan 1900-luvun toisella puoliskolla. (Ikonen
2016, 114.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia huo-
mioiden teoreettisen tutkimuksen vaatimukset. Maarallista tutkimusmenetel-
massa halutaan selvittda, missa maarin jokin asia vaikuttaa johonkin ihmisen toi-
mintaan numeraalisesti, kausaalisesti ja teknisesti (Vilkka 2015, 49-50). Tutkitta-
vat kohteet, esimerkiksi ammattilaiset, muodostavat tutkimuksen havaintoyksikot
ja ne muodostavat tutkimuksen perusjoukon (Vilkka 2015, 98). Kvantitatiivisella
tutkimuksella pystytaan maarittelemaan muuttujien valisia yhteyksia toisiinsa ja
aineiston onkin oltava riittavan suuri, jotta pystytdaan muodostamaan havaintoja
perusjoukon ajatuksista tutkittavaan asiaan (Vilkka 2007, 13—14, 17). Jotta kvan-
titatiivista tutkimusmenetelmaa voidaan hyodyntaa, tulee myds tutkittavat asiat
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olla seka mitattavissa etta testattavissa (Vilkka 2015, 101). Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla pystytaan selvittamaan ja kartoittamaan talla hetkella olemassa
olevaa tilannetta, mutta ei pystyta riittavasti selvittamaan asioiden syy-seuraus-
suhteita (Heikkila 2014, 8).

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma oli tahan tutkimukseen sopivin, koska tutki-
musjoukolta haluttiin kysya samoja asioita, samassa jarjestyksessa seka samalla
tavalla. Talloin tutkimuksesta kaytetaan nimitysta survey-tutkimus (Vilkka 2007,
27; Vilkka 2015, 94). Tassa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin
kyselylomaketta, mika on kvantitatiivisen tutkimusmenetelman yleisimmin kay-
tetty aineiston keraamisen tapa (Vilkka 2007, 28; Vilkka 2015, 94). Tutkimuksen
korkean mittauksen tason ja onnistumisen kannalta tarkeaa on hyvin laadittu ky-
selylomake (Vastamaki 2015, 127—128), mita kasitellaan tarkemmin luvuissa 5.2
ja 5.3. Kyselylomakkeen avulla saatiin ammattilaisen seka Iahiesimiehen mielipi-
teita seka kehittamistoiveita timimalliin liittyen. Kyselylomake voidaan lahettaa
kyselyyn vastaajille joko postitse tai sahkoisesti (Vilkka 2007, 28; Vilkka 2015,
94). Tassa tutkimuksessa kyselylomake lahetettiin sahkopostin liitteena.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kyse todellisuuden hahmottamisen tavoista.
Tutkija on jo edelta kasin maarittanyt todellisuuden rakentumisen kiintopisteet,
joiden merkitysta, hyodyllisyytta tai tarpeellisuutta informantit arvioivat. Tiedon-
keruu voidaan toteuttaa laajempana kuin laadullisessa tutkimuksessa, koska vas-
tauskehikko annetaan valmiina. Tama mahdollistaa muuttujien valisten riippu-
vuuksien ja ryhmien valisten eroavuuksien testaamisen, mika taas selkeyttaa

suuresta kokonaisuudesta saatavaa yleiskuvaa. (Ikonen 2016, 117.)

5.2. Aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa osallistettiin moniammatillisen asiantuntijatiimin jasenia
vastausten kautta tiimikehittamiseen. Perusjoukkona voidaan pitaa Tampereen
kaupungin terveysasemien tiimimallissa tyoskentelevia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia ja heidan lahiesimiehiaan. Kohderyhmaksi valikoitui 12 esi-
henkil6a, 125 sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa, 86 ladkaria ja 34 fysioterapeut-
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tia. Kaikki perusjoukkoon kuuluvat tydskentelevat saman organisaation alla ja pe-
rusjoukolla on samat tietotekniset resurssit kaytettavissa (Vilkka 2015, 73). Tiimi-
mallissa mukana oleva mielenterveystiimi jatettiin pois kohderyhmasta, koska
heidan perusjoukkonsa oli pieni, alle viisi.

Zef- pohjainen kyselylomake koottiin ja esitestattiin yhteistydssa vastaanottotoi-
minnan suunnittelijan kanssa, joka on ollut laatimassa tiimimallin pohjana olevaa
kasikirjaa seka han on mukana terveysasemien lahijohtamisen kehittamisen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimuksen aineiston keruu toteutui huhti-
kuussa 2021, jolloin mahdollisimman moni kyselyyn vastaaja oli toissa. Kysely
lahetettiin sahkopostitse kaikille tutkimuksen kohdehenkilGille, yhteensa 257:lle
tutkittavalle. Kaikki tutkittavat paasivat tietokoneelle tyopaikallaan ja vastaami-
seen tydajalla oli saatu ylemman johdon lupa. Nailla tavoilla kannustettiin tutkit-
tavia vastaamaan kyselyyn. Kyselyn kokonaisvastausaika oli kolme viikkoa. En-
sin vastausajaksi maariteltiin kaksi viikkoa, minka jalkeen vastausaikaa pidennet-
tiin viikolla. Pidennyksen avulla pyrittiin saavuttamaan mahdollisimman suuri vas-
tausprosentti. Kyselylomakkeen aukioloaikana lahetettiin yhteensa kolme muis-
tutusta kyselyyn vastaamisesta. Sahkoisen kyselylomakkeen mukana lahetettiin
sahkopostitse saatekirje (liite 1), minka tarkoitus oli herattaa mielenkiinto vastata
ja osallistua tahan tutkimukseen. Vastaajien motivoimiseksi on hyva kertoa, mil-
laista tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja miten saavutettuja tuloksia pyritaan hyo-
dyntdmaan (Kuula 2011).

5.3. Mittari

Mittari on erilaisista osioista koostuva kokonaisuus, jotka ovat jollain tavoin liitok-
sissa toisiinsa. Osio voi olla yksittainen kysymys ja toimivat tutkimuksessa mit-
tausvalineena. Mittauskokonaisuuteen vaikuttavat osioiden sisaltd seka mita ulot-
tuuksia niiden avulla pystytaan mittaamaan. Mittauksen taso vaikuttaa siihen,
mita osioita voidaan jatkossa kayttaa ja mita tilastollisia analysointitapoja voidaan
hyodyntaa. Mittaustasot voidaan tiivistda kolmeen paatyyppiin: luokittelu, jarjes-
taminen ja mittaaminen. (Vehkalahti 2008, 23-27.)
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Jo tiedonkeruun vaiheessa aikaisempien tutkimuksiin perehtyessa havaitaan,
milla menetelmilla, mittareilla ja millaisilla otoksilla tutkimustuloksiin paastiin. Tut-
kimuksessa voidaan kayttaa valmiita mittareita tai on mahdollista kehittaa itse
uusia mittareita. Uuden mittarin laatiminen vaatii kuitenkin aikaa ja tyota eika ai-
kaisempia tutkimustuloksia voida verrata valmiisiin mittareihin. (Vastamaki 2015,
127-128.)

Tieteellisen tutkimuksen yksi keskeinen vaatimus on, etta tutkimustiedon haku on
systemaattista, perusteltua ja kontrolloitua. On huomioitava, etta tutkimuksessa
kaytetaan valideja mittareita ja ne mittasivat sita, mitd niiden on tarkoitettu mit-
taavan. Talla turvataan se, ettei mittarin tulokset perustu sattumaan. (Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2020, 84.)

Toimintamallin kehittdminen onnistuu parhaiten, kun toiminnalle on asetettu sel-
keita mittareita. Mittareiden avulla tyoyhteis® saa tarkeaa tietoa siita, missa he
ovat onnistuneet ja mita heidan tulisi kehittada. Saavutetut tulokset ovat konkreet-
tinen palaute hyvin tehdysta tyosta. On tarkeaa sitouttaa jokainen tyontekija pyr-
kimaan kohti yhteisia tavoitteita ja pitaa heidat ajan tasalla tulosten kehittymi-
sesta. Yhteisten paamaarien avulla ryhmahenki vahvistuu ja toiminta on vaikut-
tavampaa, kun jokaisen oma tyo nayttaytyy osana laajempaa kokonaisuutta. Mit-
tareiden seuraamiseksi jokaisella terveysasemalla on valkotaulu, jonka tiedot pai-
vitetdan kuukausittain. Valkotaululle jatetaan nakyviin aiempien kuukausien tie-
dot, jotta tyontekijat voivat seurata tilanteen kehittymista kuukaudesta toiseen.
Toiminnan mittareita ovat laakarin T3-aika, asiakastyytyvaisyys, hoitajien ja laa-
kareiden eri asiakkaiden maara, henkilokunnan tyotyytyvaisyys, terveysasemalle
tulleiden puhelujen vastausprosentti (THL: 80 % viiden minuutin kuluessa) seka
sahkoisten web-viestien ja yhteydenottolomakkeiden maaran kehitys. Mittareita
seurataan seka terveysasemilla etta palveluryhman johdossa. Osalle mittareista
on asetettu tavoiteltu arvo, osassa tavoitteena on kyseisen mittarin tuloksen
kasvu edeltavaan kuukauteen nahden. Valkotaulumittareiden lisaksi lahijohdon
kaytdssa on toimintaraportti, jolta he paasevat seuraamaan yksikkonsa muita tie-
toja. Osastonhoitajien ja vastaavien laakareiden olisi hyva kayda tyontekijoidensa
kanssa henkilokohtaisesti Iapi heidan suoriutumistaan. (Kasikirja 2020, 16-17.)
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Kyselylomakkeen yksittaisen kysymyksen muoto vaikuttaa mitta-asteikon valin-
taan seka aineiston analysointitapaan. Kun tutkimuksessa mitataan tutkittavien
asenteita ja mielipiteitd, sopivin mittari on Likertin asteikko. (Gall, Gall & Borg
2003, 228-229.) Likertin asteikkoa kasitellaan usein valimatka-asteikollisena as-
teikkona ja peruslahtokohtaisesti Likert asteikollisen mittarin tulee mielellaan si-
saltaa pariton maara vastausvaihtoehtoja (Valli 2015, 98). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin 5-portaista asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot 1-5 oli nimetty seuraa-
vasti: 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa mielta enka
eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = taysin samaa mielta. Kyselylomak-
keessa oli aukikirjoitettu vai &aripaat ja nain tutkimuksissa joskus menetellaan
(Heikkila 2014, 38—39). Likert-asteikko oli tassa tutkimuksessa esitetty janamalli-
sena asteikkona. Kyselylomakkeen Likert-asteikollisten kysymysten kautta haet-
tiin vastauksia tutkimuksen ensimmaiseen ja toiseen tutkimusongelmaan seka

vapaiden palautteiden kautta kolmanteen tutkimusongelmaan.

Tutkimuksen mittariksi kyselylomake sopi tahan tutkimukseen parhaiten, silla
my0s aikaisemmissa organisaation tiimimalliin liittyvissa kyselyissa hyodynnettiin
kyselylomaketta, jossa oli erilaisia vaittamia. Tahan tutkimukseen toteutettiin ja
rakennettiin uusi mittari. Tutkimuksen mittarina toiminut kyselylomake rakennet-
tiin organisaation tiimimalli-kasikirjaan peilaten, silla kyseista kasikirjaa hyodyn-
netaan ammattilaisten perehdytyksissa seka se toimii myos tyon tukena. Kasikir-
jasta nousi esille myos nelja selkeaa teemaa, joiden ymparille rakennettiin vaitta-
mid; lahijohtaminen, asiantuntijuus, moniammatillinen tiimi ja itseohjautuvuus.
Kyseisia teemoja ei ole aikaisemmissa tiimimalliin liittyvissa kyselyissa kaytetty.
Osa kyselylomakkeen vaittamien tiedoista on peraisin kasikirjasta. Lisaksi jokai-
seen paateemaan halusimme avointen kysymysten avulla tarkennuksia vastat-

tuihin vaittamiin seka kehitysehdotuksia liittyen tiimimallin jatkokehittamiseen.

5.4. Aineiston analysointi

Tutkimusaineistoja analysoidaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhta muuttu-

jaa vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien vaiku-

tusta toisiinsa. Tutkittaessa useamman muuttujan valista riippuvuutta, hyodynne-
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taan ristiintaulukointia tai korrelaatiokerrointa. Niiden avulla voidaan tutkimuk-
sessa paatella, miten havaintoyksikot vaikuttavat toisiinsa ja mita eroja niilla on.
(Vilkka 2015,118-120.)

Aineiston kuvailu on yksi tarkea analysoinnin vaihe. Se on tarkea osa oman ai-
neiston haltuunotossa ja tulkintaprosessissa. Talla menetelmilla voidaan jarjes-
taa ja tiivistaa havaintoaineistoa ymmarrettavampaan ja selkeampaan muotoon.
Menetelmien hallinnan lisaksi on tarkeaa, etta tutkijalla on aito kiinnostus tutkitta-
vaan ilmioon seka objektiivisesti ja moniulotteisesti pyrkii tulkitsemaan aineiston
kautta saatavia tuloksia. Tutkijan taytyy tuntea ja tietaa aineistonsa hyvin, jotta
osaa hyodyntaa aineistoa oikein, osaa ottaa juuri ne muuttujat huomioon mitka
ovat oleellisia seka osaa kriittisesti tulkita saatuja tuloksia. (Tahtinen ym. 2020,
91-92.)

Taman tutkimuksen analysoinnissa oli tarkoituksena vertailla ja havainnoida tu-
loksia tutkimusongelmaan ja tavoitteisiin, miten terveydenhuollon ammattilaisten
erilaiset taustat vaikuttavat kyselyn teemakysymysten vastauksiin. Kyselyn taus-
tamuuttujien avulla pyrittin saamaan lisatietoa muun muassa siita, etta vaikut-
taako naihin kokemuksiin ja odotuksiin tyontekijan ammattiryhma, status, ika ja
tyouran pituus. Aineiston kuvailussa kaytettiin kuviota ja taulukoita, joiden avulla
voidaan esittaa tutkimustulokset tehokkaasti, havainnollisesti ja ymmarrettavasti
(Tahtinen ym. 2020, 93).

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS-tilastotieteen analyysiohjelmaa. Tutkimuk-
sen kaikkien osa-alueiden reliabiliteettia tutkittin Cronbachin alpha — kertoimella,
minka avulla mitataan mittarin yhtenaisyytta. Cronbachin alphan arvo on 0-1 ja
mita suurempi luku on, sita luotettavampi ja yhtenaisempi mittari on. Cronbachin
alphan arvoista on erilaisia nakemyksia, mutta mittarin ajatellaan olevan riittavan
luotettava, kun arvo on vahintaan 0,60-0,70. Mita yhtenaisempia muuttujat tai
kysymykset ovat, sita lahempana arvo on yhta. Toisaalta ajatellaan, etta liian kor-
kea alphan arvo ei myoskaan ole hyva, koska talloin muuttujat ovat jo ehka liian
samankaltaisia. (Tahtinen ym. 2020, 86—87.) Tutkimuksen melkein kaikissa osa-
alueissa Cronbachin alphan (taulukko 1) arvo oli yli 0,6, mika lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Ainostaan itseohjautuvuudessa arvo jai alle 0,6, mutta tassakaan

reliabiliteetti ei olisi noussut, vaikka jokin muuttuja olisi jatetty pois.
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TAULUKKO 1. Kysymysosioiden Cronbachin alpha-arvot

Kysymysosio Cronbachin Alpha
Lahijohtamisen tarkeys (6 muuttujaa) 0,841
Asiantuntijuuden arvostus (4 muuttujaa) 0,732
Moniammatillisen tiimitydn merkitys (8 muuttujaa) 0,650
Itseohjautuvuuden kokeminen (4 muuttujaa) 0,543

Summamuuttujien kayttéa perustellaan seka sisalto- etta tilastoperustein. Tilas-
totieteen nakodkulmasta useamman muuttujan sisaltaman summamuuttujan
avulla saadaan tavoiteltua parempaa normaalijakaumaa. Summamuuttujan voi-
daan ajatella parantavan myos tutkimuksessa kaytettavan mittarin luotettavuutta.
Luotettavuuden lisdamiseksi summamuuttujan on sisallytettava juuri ne muuttu-
jat, jotka pitkalle mittaavat samaa asiaa. Voidaan siis sanoa, etta tarkeana tilas-
tollisena tavoitteena on saada luotua mahdollisimman yhtenainen, homogeeni-
nen summamuuttuja. (Tahtinen ym. 2020, 81-82.) Tassa tutkimuksessa summa-

muuttujat muodostettiin jokaisesta tutkimuksen paaosa-alueesta.

Tutkimustuloksissa tarkasteltiin tutkimuksen neljan paaosa-alueen, lahijohtami-
sen tarkeyden, asiantuntijuuden arvostuksen, moniammatillisen tiimityon merki-
tyksen ja itseohjautuvuuden kokemisen, yhteytta toisiinsa (kuvio 3), omina koko-
naisuuksina (kuviot 4—10) seka vertailtiin yhteytta kaikkiin taustamuuttujiin (tau-
lukko 4). Summamuuttujien tilastollista yhteytta toisiinsa tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiotestin avulla seka korrelaatiokertoimen merkitsevyyden testaamiseksi
laskettiin sig eli p-arvo. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot seka maarallisten

taustamuuttujien tunnuslukuja on esitelty taulukoissa kaksi ja kolme.

Tutkimuksen aineiston analyysissa haluttiin korrelaation avulla vertailla kahden
muuttujan valista yhteytta seka yhteyden valistd voimakkuutta ja tdhan apuna
kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Se edellyttdaa valimatka-asteikollisia
muuttujia ja tassa tutkimuksessa kaytetty Likertin asteikkoa kasitellaan usein va-
limatka-asteikollisena asteikkona, jolloin taman kertoimen kaytto oli perusteltua
(Tahtinen ym. 2020, 187; Valli 2015, 98). Korrelaatiokertoimen arvo voi vaihdella
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-1 ja +1 valilla ja arvo 0 kertoo ettei muuttujien valilla ole riippuvuutta. Arvon ol-
lessa >0,7, voidaan muuttujien valilla todeta voimakas lineaarinen riippuvuus,
0.3-0,7 muuttujat ovat kohtalaisessa lineaarisessa riippuvuudessa seka <0,3
muuttujien valilla on heikko lineaarinen riippuvuus. Pearsonin korrelaatiokerrointa
kaytetaan yleisimmin, kun testataan lineaarista riippuvuutta. Riippuvuus voi olla
positiivista tai negatiivista. Positiivisessa riippuvuudessa molemmat muuttujat ar-
vot kasvavat samaan suuntaan ja negatiivisessa riippuvuudessa toisen muuttu-
jan arvon kasvaessa, toisen arvo pienenee. Korrelaatiokertoimen tilastollista mer-
kitsevyytta voidaan tarkastella p-arvon avulla. Tilastollisessa paattelyssa kayte-
tyimpien merkitsevyystasojen mukaan tuloksen ollessa <0,001 tulos on tilastolli-
sesti erittain merkitseva, valillda 0,001-0,01 tulos on tilastollisesti merkitseva ja p-
arvon ollessa 0,01-0,05 tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. Tulkitaan, etta
yli 0,05 tuloksilla ei ole merkitsevyytta. (Heikkila 2014, 142; Tahtinen ym. 2020,
183-191.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Kruskal-Wallisin ja Mann-Whitneyn ei-parametri-
sia testeja, koska tutkimuksen mitkadan muuttujien arvot eivat noudatelleet nor-
maalijakaumaa. Kruskal-Wallisin ja Mann-Whitneyn testeja kaytetaan apuna ryh-
man valisten erojen vertailuun. Molemmissa testeissa edellytetaan vertailtavien
ryhmien olevan riippumattomia toisistaan. Kruskal-Wallisin testia kaytetaan, kun
ryhmia on enemman kuin kaksi ja Mann-Whitneyn U-testia kaytetaan kahden ryh-
man valisten erojen vertailuun. Molemmat testit perustuvat jarjestysasteikollisiin
lukuihin ja sen kautta saamme vertailtua tutkittavien muuttujien mediaaneja toi-
siinsa. Naidenkin testien merkitsevyytta tulkitaan p-arvon avulla. (Heikkila 2014,
142; Tahtinen ym. 2020, 135-163.) Tassa tutkimuksessa testeja kaytettiin ver-

tailtaessa summamuuttujia kaikkiin taustamuuttujiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimukseen vastauksia saatiin 169 kappaletta ja vastausprosentiksi
muodostui 66 %. Tutkimusten tuloksissa kasitellaan ensin kyselyn taustamuuttu-
Jatluvussa 6.1. Seuraavassa luvussa 6.2.1 kasitellaan vastaukset ensimmaiseen
tutkimusongelmaan, miten moniammatillisen itseohjautuvan asiantuntijatiimin 1&-
hijohtaminen toteutuu eri tyéntekijéiden nédkbékulmasta? Luvuissa 6.2.2, 6.2.3 ja
6.2.4 saamme vastauksia tutkimuksen toiseen kysymykseen, miten asiantunti-
Juus, moniammatillisuus ja itseohjautuvuus nékyvét tiimity6ssé? Luvussa 6.3 ka-
sitellaan vapaat palautteet, jotka vastaavat tutkimuksen kolmanteen tutkimusky-
symykseen, mité tiimimallin kdyténtbja halutaan kehittaa?

6.1. Taustamuuttujat

Tutkimuksessa oli seitseman taustamuuttujaa, missa kysyttiin tyohon liittyvia omi-
naisuuksia. Naita olivat tydokokemus nykyisessa tehtavassa, tyokokemus sosi-
aali- ja terveysalalta kaiken kaikkiaan yhteensa, tiimimallissa tyoskentelyaika
seka ammattirooli ja asema, jolla vastaaja tyoskentelee. Henkilokohtaisista kysy-
myksista kysyttiin ainoastaan vastaajan ika. Kaikkiin taustamuuttujiin vastaami-
nen oli vapaaehtoista, joten vastausten lukumaara vaihteli taustamuuttujien kes-
ken (taulukko 2). Tutkimuksessa vastaajien ian, tyokokemuksen sote-alalla ja ny-
kyisessa organisaatiossa (taulukko 3) vaihteluvalit olivat melko suuria. Vastauk-
sia saatiin jokaiselta asemalta ja ammattiryhmalta. Kysely lahetettiin tiimityota te-
keville 1aakareille, sairaan- ja terveydenhoitajille seka fysioterapeuteille. Kyselya
ei lahetetty muille ammattiryhmille. Siita huolimatta vastauksia muista ammatti-
ryhmista saatiin kaksi. lImeisesti tyontekijat olivat valittaneet kyselyn linkkia myos
muille ammattiryhmille. Nama vastaukset jatettiin tutkimustuloksista pois.
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Taustamuuttuja n %
lka (n=155)

-29 37 23,9
30-39 47 30,3
40-49 41 26,5
50- 30 19,3
Tydssdoloaika sote-alalla vuosina (n=147)

-10 80 54,4
11-20 38 25,9
21-30 18 12,2
31- 11 7,5
Tyossaoloaika nykyisessa organisaatiossa vuosina (n=148)

-10 112 45,7
11-20 23 15,5
21-30 8 54
31- 5 3,4
Asema, jolla tyoskentelet paasaantoisesti (n=157)

Hatanpaa 20 12,7
Hervanta 31 19,8
Kaukajarvi 15 9,6
Lielahti 9 5,7
Linnainmaa / Kdmmenniemi 24 15,3
Tammelakeskus 30 19,1
Tipotie 28 17,8
Ammattirooli (n=154)

Sairaanhoitaja 56 36,4
Terveydenhoitaja 13 8,4
Fysioterapeutti 32 20,8
Laakari 48 31,2
Aseman esihenkil® 5 3,2
Kuinka kauan olet tyoskennellyt tiimimallissa (n=154)

Alle vuoden 86 55,8
1-2 vuotta 34 22,1
2-3 vuotta 12 7,8
Yli 3 vuotta 22 14,3
Oletko saanut perehdytysta tiimimalliin? (n=154)

Kylla 141 91,6
Ei 13 8,4

Taustamuuttujista ika, tyossaoloaika sote-alalla, tydssaoloaika nykyisessa orga-

nisaatiossa ja tiimimallissa tyoskentelyaika luokiteltiin neljaan eri luokkaan (tau-

lukko 3). Ammattiroolissa osastonhoitajat ja aseman vastaavat laakarit yhdistet-

tiin aseman esihenkild luokan alle. Noin puolet vastaajista on tydskennellyt sote-
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alalla seka nykyisessa organisaatiossa alle kymmenen vuotta. Yli puolet kyselyyn
vastaajista on tydskennellyt tiimimallissa alle vuoden (55,8 %) seka oli alle 40-
vuotiaita (54,2 %). Suurin osa kyselyyn vastaajista on saanut timimalli perehdy-
tyksen (91,6 %). Vaikka yli puolet vastaajista (54,4 %) on tydskennellyt sote-alalla
alle kymmenen vuotta, niin vastauksissa tyossaoloaika sote-alalla vuosina kes-
kiarvoksi tuli kuitenkin 12,55. lan vaihteluvali oli kaikista suurin, 22—65 vuotta.
Tutkimuksen kaikki taustamuuttajat paitsi asema olivat jakautuneet vinosti oike-
alle. TyOssaoloaika nykyisessa organisaatiossa taustamuuttuja oli selkeasti
muita huipukkaampi.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen maarallisten taustamuuttujien tunnuslukuja

Tunnus-
luvut
Tyossaoloaika nTKoissseZc:;?)lr!(aa- Tyossaoloaika tii-
lkd sote-alalla vuo- yKyIS! 9 mimallissa vuo-
. nisaatiossa vuo- .
sina . sina
sina
Vastan- g5 147 148 154
N neet
Kes- 39,31 12,55 73 1,81
kiarvo
Medi- 38 10 4 1
aani
Minimi 22 <1 <1 1
Maksimi 65 40 37 4

6.2. Summamuuttujat

Tutkimuksen summamuuttujat olivat l1ahijohtamisen tarkeys, asiantuntijuuden ar-
vostus, moniammatillisen tiimitydbn merkitys ja itseohjautuvuuden kokeminen.
Summamuuttujien valisissa korrelaatiotestauksissa (kuvio 3) asiantuntijuus, mo-
niammatillinen tiimi ja itseohjautuvuus osa-alueiden kesken oli kohtalainen posi-
tiivinen riippuvuus (r=0,599-0,492), mika selittaa 35,9-24,2 % kyseisten summa-
muuttujien keskinaisesta vaihtelusta ja naiden muuttujien valinen yhteys oli myos
erittdin merkitseva (p=0,000). Lahijohtamisen osa-alueella suhteessa muihin

summamuuttujiin oli heikko tai kohtalainen positiivinen riippuvuus (r=0,341-
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0,151), mutta tilastollisesti erittain merkitseva yhteys moniammatilliseen tiimiin ja
itseohjautuvuuteen (p=0,000). Lahijohtamisella ja asiantuntijuudella ei ollut mer-
kitsevaa yhteytta (p=0,089) seka niiden valilla heikoin positiivinen riippuvuus
(r=0,151).

Lahijohtaminen

r=0,151
:2_05'9371‘; , =2,3%
=9,7%
r=0,341
r2=11,6%
Itseohjautuvuus f ) Asiantuntijuus
r=0,599
r2=35,9%
r=0,588'% 4 r=0,492
2=34,6% r2=24,2%

Moniammatillinen
tiimi

KUVIO 3. Summamuuttujien valinen yhteys (r=korrelaatiokerroin, r>=selitysaste)

6.2.1 Lahijohtaminen

Tiimimallin Iahijohdossa tyoskentelee kuusi osastonhoitajaa ja seitseman vastaa-
vaa laakaria. Neljalla osastonhoitajalla seka yhdella vastaavalla 1aakarilla on joh-
dettavanaan enemman kuin yksi asema. Aseman lahijohdon esihenkil6ina toimi-

vat ylilaakari, apulaisylilaakarit, hoitotyon paallikko ja kuntoutuspaallikko.

Vastauksista voidaan yleisesti sanoa, etta tyontekijat olivat tyytyvaisia lahijohta-
miseen, kun kuudesta vaittamasta viiteen yli puolet olivat vastanneet olevan jok-
seenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta (kuvio 4). Ainoastaan vaittamassa
mika koskee viikoittain lasnaoloa tiimihuoneessa, suurin osa vastaajista (36,5 %)
oli taysin eri mielta. Suurin osa tutkimukseen vastaajista oli myds taysin tai jok-
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seenkin samaa mielta (77,2 %), etta esihenkilo sisaistaa tiimimallin perusperiaat-
teet ja tiimimallin toiminnan. Lisaksi 73 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin sa-

maa mielta, etta esihenkild6 on mukana tiimimallin kehittamisessa.

Lahijohtamisen tarkeys

Esihenkiloni tukee tiimimallia koskevissa
asioissa (n=144) B9 22,2 34,7 33

Esihenkiloni on vukcz:t:;z;sna tiimihuoneessa _ 1567 135 16,2 _

Esihenkildni varmistaa, ettd tiimity6 jakaantuu 301
omassa ammattiryhmassani tasapuolisesti... A7 144 _ 2o
Esihenkiléni on mukana tiimimallin
kehittamisessé yksikssani (n=148) D 21,6 B - ks
Esihenkildni on ollut mukana organisoimassa 283
tiimimallin perusperiaatteiden koulutuksia... 1188 28,3 B
Esihenkiléni ymmartaa, miten tiimimalli toimii 363
(n=149) 06 16,8 40,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta

En eri mielta enka samaa mielta = Jokseenkin samaa mielta

u Taysin samaa mielta

KUVIO 4. Lahijohtaminen tiimimallissa

6.2.2 Asiantuntijuus

Yhtena tiimimallin osa-alueena tutkittiin asiantuntijuutta. Tiimimallin tavoitteena
on, ettad asiakas ohjautuu oikea-aikaisesti oikealle ammattiryhmalle. Taman vai-
kutuksesta hoidon jatkuvuus ja tyytyvaisyys hoidon laatuun saattavat parantua.
Vastauksista tulee esille, ettd suurin osa (70,9-89,5 %) vastaajista oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta kaikkiin asiantuntijuuden eri vaittamiin (kuvio 5). Lahes
kaikki (89,5 %) vastaajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta, ettd osaavat
hyodyntaa toisten ammattilaisten asiantuntijuutta. Vaittamaan, etta timimallin an-
siosta ymmartaa paremmin toisten asiantuntijoiden osaamista, vastaajista 78,1
% oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. |so osa vastaajista (77,5 %) oli taysin
tai jokseenkin samaa mielta, ettd oma asiantuntijuus on tiimimallissa hyodyllista.
Tiimiyhteistyon avulla 70,9 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta,

etta oma asiantuntijuus on vahvistunut.
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Asiantuntijuuden arvostus

Tiimimallin ansiosta ymmarran paremmin toisten
asiantuntijoiden osaamista (n=137) W 168 43,8
Tiimimme yhteistydn avulla oma asiantuntijuuteni
on vahvistunut (n=141) 0179'9 L0 o
Asiantuntijuuteni on hyddyllista tiimityossa
(n=142) o6 16,2 44,4

Osaan hyddyntaa toisten ammattilaisten

asiantuntijuutta (n=143)

D184 58

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta
En eri mielta enka samaa mielta = Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mielta

KUVIO 5. Asiantuntijuus tiimimallissa

6.2.3 Moniammatillisuus

Tutkimuksen kolmantena osa-alueena oli moniammatillinen tiimityd. Suurin osa
vastaajista (71,9 %) kokivat olleensa taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta kon-
sultointi timissa on sujuvaa (kuvio 6). Yli puolet vastaajista (58,1 %) oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta, etta toimintamallin muutos oli hyodyllinen, tiimityd mo-
tivoi minua (54,8 %) ja olemme sopineet tiimin kanssa yhteisista tyotavoista (53,6
%). Alle puolet vastaajista (48,5 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta
moniammatillinen tiimityo toimii yhteisesti sovittujen saantéjen mukaisesti, tiimi-
huoneessa on mahdollistettu oma tyotila (42,9 %) seka tehtavat jakaantuvat tii-
missa tasapuolisesti (38,5 %). Vastaajista 71,2 % oli sita mielta, etta ei tarvitse
lisaperehdytysta timimallissa toimimiseen.
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Moniammatillisen tiimityon merkitys

Toimintamallin muutos on mielestani hyddyllinen _
(n=136) 1 34,6 TN
Tiimihuoneessa on mahdollistettu oma tyétila _
(n=135) o ug
Tiimityd motivoi minua (n=135) _ 46,7 .
Tarvitsen lisdperehdytysta tiimimallissa _*
toimimiseen (n=138)
Konsultointi tiimissa on sujuvaa (n=139) _ 48,2 -
Tehtavat jakaantuvat tiimissa tasapuolisesti _
(n=135) 1 ba
Moniammatillinen tiimimme toimii yhteisesti _
sovittujen sdantdjen mukaisesti (n=134) ! S -
Olemme sopineet moniammatillisen tiimin kanssa _
yhteisista tyoskentelytavoista (n=140) 2 -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta

u En eri mieltd enka samaa mielta Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

KUVIO 6. Moniammatillinen tiimityd

Asemilla on ollut mahdollista nimeta tiimissaan tiimivastaava. Tiimivastaava hal-
litsee tiimimallin perusperiaatteet ja osaa vastata toimintamalliin liittyvissa kysy-
myksissa (Kasikirja 2020, 10-11). Lahes 76 % vastasi, etta tiimivastaavaa ei ole
nimetty tai sita ei ole tiedossa (kuvio 7).

Tiimissd@mme on nimetty tiimivastaava

S50

Prosentit

Kylla Ei En tiedd

KUVIO 7. Tiimissdamme on nimetty tiimivastaava



95

Toimintamallin kehittamisen avuksi on rakennettu selkeat mittarit. Tutkimukseen

osallistuneista tydntekijdista noin 58 % ei tiennyt kaytdssa olevia mittareita (ku-
vio 8).

Minulla on tiedossa terveysasemani mittarit

a0

60

40

Prosentit

20

Kylls

KUVIO 8. Terveysaseman mittarit

6.2.4 Itseohjautuvuus

Tutkimuksen neljas osa-alue oli itseohjautuvuus. Iso osa vastaajista oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta, ettd tiimista 71,4 % luottaa paatdksentekoon (kuvio 9).
Yli puolet vastaajista (58,8 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta tiimityo
auttaa kehittymaan tydssa seka pystyy huomioimaan omat voimavaransa 53 %.
Alle puolet vastaajista (48,9 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
tyotehtavat tiimissa ovat vaihtelevia.
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Itseohjautuvuuden kokeminen

Pystyn huzmﬁigggg (c;rz?’g ;;)imavarani _ 447 -
Tiimityd auttaa kehittymaan tydssani (n=136) 0_ 37,5 _
Tiimi luottaa paatoksentekooni (n=133) I_ 43,6 _
Tyo6tehtavani tiimissa ovat vaihtelevia (n=135) _ 32,6 -

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mieltd
m En eri mieltéd enka samaa mieltad = Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

KUVIO 9. Itseohjautuvuus tiimimallissa

Ammattilaisista noin 39 % koki tiimitydn henkisesti kuormittavana viikoittain tai
paivittain. Yli puolet tyontekijoista (52,2 %) koki henkista kuormittavuutta harvoin

ja 8,8 % vastaaijista ei ollut koskaan kokenut tiimitydta henkisesti kuormittavana
(kuvio 10).

Koen tiimityon henkisesti kuormittavana

a0

Prosentit

En koskaan Harvoin Viikoittain Paivittain

KUVIO 10. Koen tiimitydn henkisesti kuormittavana
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6.2.5 Summamuuttujat ja niiden yhteys taustamuuttujiin

Tiimimallin osa-alueen, /&hijohtamisen térkeys, kokonaisarvo oli 3,67 ja se oli ti-
lastollisesti erittain merkitsevasti (p=0,000-0,001) yhteydessa ammattirooliin ja
tiimimallin perehdytykseen. Aseman esihenkilot seka tiimimallin perehdytyksen
saaneet kokivat eniten lahijohtamisen olevan osa tiimimallia. Lahijohtamisella oli
vahiten yhteytta taustamuuttujaan ika. Lisaksi 21-30 vuotta sote-alalla ja nykyi-
sessa organisaatiossa tyoskennelleet kokevat lahijohtamisen kuuluvan osaksi tii-
mimallia enemman kuin muut ikaryhmat. Mitd kauemmin oli tyoskennellyt tiimi-
tyossa, sita vahemman tyontekija kokee lahijohtamisen kuuluvan osaksi tiimimal-
lia (taulukko 4).

Asiantuntijuuden arvostuksella oli summamuuttujien korkein kokonaisarvo 4,0 ja
silla oli melkein merkitseva (p=0,046) yhteys ammattirooliin. Tiimityoskentelyssa
aseman esihenkilot kokivat muihin ammattiryhmiin verrattuna asiantuntijuutta
eniten ja fysioterapeutit kokivat oman asiantuntijuuden vahiten merkitykselliseksi.
Asiantuntijuudella oli vahiten yhteytta taustamuuttujaan ika ja tyossaoloaika sote-
alalla vuosina. Tutkimuksen osa-alueista asiantuntijuutta koettiin tiimityossa eni-

ten verrattuna muihin summamuuttujiin (taulukko 4).

Moniammatillisen tiimityén merkityksen kokonaisarvo oli 3,25 ja se oli melkein
merkitsevassa (p=0,022) yhteydessa ammattirooliin. Fysioterapeutit kokivat va-
hiten ja terveydenhoitajat eniten moniammatillisen tiimityon toteutumista. Mita va-
hemman aikaa on tydskennellyt sote-alalla vuosina, kokee eniten moniammatilli-
sen tiimityon hyodyn. Tutkimuksen osa-alueista moniammatillinen tiimityo toteu-

tuu heikoimmin verrattuna muihin summamuuttujiin (taulukko 4).

ltseohjautuvuuden kokemisen kokonaisarvoksi tuli 3,75 ja silla sekd ammattiroo-
lilla ja tiimimalliperehdytyksella oli melkein merkitseva (p=0,029-0,037) yhteys.
Aseman esihenkilot kokivat eniten itseohjautuvuutta (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Taustamuuttujien yhteys tutkimuksen paaosa-alueisiin

Lahijohtaminen Moniammatillinen tii-

a3 67 Asiantuntijuus mity Itseohjautuvuus
Taustamuuttuja ’ Md 4,0 Md 3,25 Md 3,75
Md p Md p Md p Md p
lka (n=155) 0,724 0,756 0,318 0,724
-29 3,83 4,25 3,5 3,75
30-39 4,00 4,00 3,25 3,75
40-49 3,67 4,00 3,25 3,75
50- 3,92 4,13 3,25 3,5
Tyosséaoloaika
sote-alalla vuosina
(n=147) 0,526 0,882 0,065 0,875
-10 3,92 4,25 3,38 3,75
11-20 3,50 4,00 3,38 3,75
21-30 4,00 4,25 3,13 3,63
31- 3,33 4,00 2,75 3,63
Tyodsséaoloaika ny-
kyisessa organisaa-
tiossa vuosina
(n=148) 0,324 0,544 0,109 0,299
-10 3,83 4,00 3,38 3,75
11-20 3,50 4,00 3,06 3,5
21-30 4,00 4,13 2,75 3,75
31- 3,00 4,5 3,44 4,0
Asema, jolla tyos-
kentelet paasaan-
toisesti (n=157) 0,052 0,528 0,254 0,833
Hatanpaa 3,33 4,25 3,19 3,63
Hervanta 3,5 4,0 3,5 3,63
Kaukajarvi 3,17 4,0 2,88 3,5
Lielahti 4,33 4,25 3,19 3,75
Linnainmaa/Kam-
menniemi 3,42 4,5 3,13 4,0
Tammelakeskus 4,0 4,00 3,38 3,75
Tipotie 3,67 4,25 3,38 3,75
Ammattirooli
(n=154) 0,000 0,046 0,022 0,029
Sairaanhoitaja 3,33 4,25 3,31 3,5
Terveydenhoitaja 4,00 4,13 3,88 3,75
Fysioterapeutti 3,33 3,88 2,94 3,5
Laakari 4,17 4,0 3,38 3,75
Aseman esihenkild 4,25 4,75 3,25 4,0
Kuinka kauan olet
tyoskennellyt tiimi-
mallissa (n=154) 0,425 0,063 0,619 0,820
Alle vuoden 3,83 4,00 3,25 3,5
1-2 vuotta 3,75 4,00 3,44 3,75
2-3 vuotta 3,67 4,25 3,31 3,75
Yli 3 vuotta 3,33 4,5 3,25 3,5
Oletko saanut pe-
rehdytysta tiimimal-
liin? (n=154) 0,001 0,651 0,068 0,037
Kylla 3,83 4,00 3,38 3,75
Ei 2,83 4,25 3,06 3,25

Vastausasteikko: 1 taysin eri mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 ei samaa mielta eika eri mielta, 4 jokseenkin samaa mielta,
5 taysin samaa mielta
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6.3. Vapaat palautteet

Kolmantena tutkimusongelmana tutkimuksessa oli mita tiimimallin kdyténtsjéa ha-
lutaan kehittda? Tahan haettiin vastauksia seitseman vapaasti vastattavien kysy-
mysten kautta. Vapaissa palautteissa on kaikkien tutkimukseen osallistuvien am-
mattiryhmien, sairaan- ja terveydenhoitajat, 1agkarit, vastaavat l1aakarit, fysiotera-

peutit, kehitysajatuksia ja rakentavia palautteita.

6.3.1 Henkiloston tuen tarve esihenkilolta

Sairaanhoitajat toivovat esihenkiloltaan avointa kommunikointia, lasnaoloa, kan-
nustusta ja osallisuutta. Lisaksi ongelmakohdat toivotaan nostettavan selkeasti
esille ja ammattilaisten otettavan mukaan osaksi kehittamista. Sairaanhoitajat ko-
kevat maaraysten tulevan ylemmalta taholta. Tyotahti ja -maara koetaan vaati-
vuustasoon nahden liiallisena eika resurssointia ole riittavasti huomioitu esim.
akillisiin poissaoloihin. Mittareiden nakokulmasta olisi hyva huomioida myds hoi-
don vaikuttavuus- ja laatumittarit, ei pelkastaan maarallisia mittareita esimerkiksi
puheluiden maara/kesto. Tyontekijoiden perehdytyksen tulisi olla asianmukaista
ja tyotaakan jakautua tasapuolisesti.

Laakareiden palautteissa toivotaan huomiotavan sahkoisten lomakkeiden kasit-
telyprosessia, jotta hoitovastuu nakyisi selkedmmin. Yhteinen kehittaminen koe-
taan olevan heikkoa ja toivotaan aseman kesken yhteisia viikoittaisia kehitysta-
paamisia. MyOs fysioterapeutit toivovat yhteista tiimikehittamista seka yhdessa

sovittuja ja kirjattuja kaytantoja.

6.3.2 Henkiloston kehitysehdotukset tiimimalliin

Sairaanhoitajat ehdottavat kehitysajatuksina esihenkildlleen selkeda tyonjakoa
sahkaisiin yhteydenottoihin ja tydjonojen purkamiseen. Resurssien kohdentami-
sessa ja tasapuolisessa tyonjaossa on kehittdmisen varaa. Koulutuskalenteriin
taytyisi jarjestaa saannolliset perehdytykset esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin

ja tiimimalliin liittyen, jotta uudetkin tyontekijat saisivat asianmukaiset koulutukset.



60

Puhelintyota tulisi kehittaa yhdessa tyontekijoiden kanssa. Toivotaan myos yh-
teista keskustelua tiimitydskentelyajan pituuteen seka esihenkilon sisaiseen vies-

tintaan toivotaan selkeytta ja tarkkuutta.

Laakarit antavat Iahiesihenkilolleen kehitysehdotuksena huomioida kaikkien am-
mattiryhmien resurssit ja tydnjakojen tasapuolisuus seka tyonkuvien selkeyttami-
nen. Tyotehtavien toivotaan ohjautuvan oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle.
Kehitysideana nousee sihteerin mukaanotto osaksi tiimimallia ja he hoitaisivat
kaikki toimistotyot. Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi ehdotetaan, etta yhtey-
denottolomakkeelle pyydetaan kijaamaan aiemmin asiakasta hoitaneen ammat-
tilaisen nimi. Asiakkaat olisi ohjattava vielakin aktiivisemmin tutulle lagkarille.
Sahkoisen asioinnin lomakkeiden lapikayntiin toivotaan hoitajien tyopanosta
enemman ja tahan liittyen nostetaan esille, etta hoitajien resurssointi on riittama-
ton. Toivotaan, ettd yhdessa sovituissa ohjeissa pitaydytaan seka ne kirjataan.
Konsulttilaakaria toivotaan paivystajan lisaksi joka timivuoroon. Aseman vastaa-
vat laakarit kokevat saavansa tukea johdolta tiimityoskentelyn liittyvissa asioissa.
Johdolta toivotaan kuitenkin tukea tiimin toiminnan jatkuvan kehittamisen suh-

teen.

Fysioterapeutit toivovat heidan asiantuntijuutensa hyodyntamista tiimityossa.
Talla hetkella kokevat konsultoinnin hyvin vahaiseksi ja kokevat olevan ajanva-
raajia. Ajanvaraus ja tiimity0 olisi oltava omaa, erillista tyota. He toivovat tiimimal-
lin kehittdamistda moniammatillisesti yhdessa muiden ammattiryhmien kanssa.
Toivotaan myOs yhteista keskustelua tiimitydskentelyajan pituuteen. Fysiotera-
peuteille ehdotetaan tekevan yhteinen tiimitoimintamalli, jonka pohjalta jokainen

erillinen alue voisi viela tarkentaa oman alueensa erityispiirteet.

6.3.3 Kokemuksia toisten ammattiryhmien asiantuntijuudesta

Sairaanhoitajat ovat oppineet tiimityoskentelyssad muiden ammattiryhmien tyon-
kuvia, mika on monipuolistanut omaa tyoskentelya seka helpottanut paatdoksen-
tekoa. He kokevat, etta kunnioitus ja arvostus toisia ammattiryhmia kohtaan on
noussut. Sairaanhoitajat ovat erityisen tyytyvaisia fysioterapeuttien kanssa tehta-

vaan yhteistyohon seka ladkareilta ovat oppineet moniakin asioita. Tiimimallissa
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ammattiryhmat ovat hitsautuneet ryhmaksi eivatka toimi pelkastaan yksittaisina
tyontekijoina. Eri ikaiset seka eri tyohistorian omaavat voivat tukea ammatillisesti
toisiaan. Hoitajat ovat huomanneet, etta eri tasoisia asiantuntijoita tyoskentelee

tiimimallissa. Toisilla on heikompi ammattiosaaminen.

Tiimimallissa laakarit ovat oppineet eri ammattiryhmien tydnkuvien monipuoli-
suutta, tyotehtavien eroavaisuutta seka kuinka asiat voidaan monesti hoitaa il-
man laakaria. Arvostus on noussut hoitajia kohtaan seka tules-oireissa fysiotera-
peutin arvio on usein parempi kuin laakarin. Laakarit tuovat esille hoitajien eri
tasoisen ammattitaidon. Vastaavat laakarit kokevat, ettd monissa tilanteissa toi-

sen ammattikunnan edustajalla on enemman annettavaa potilaalle kuin laakarilla.

Fysioterapeuteille on tullut ymmarrysta seka sairaanhoitajien etta laakareiden
laajasta toimenkuvasta ja osaamisesta. Ovat saaneet uutta nakdkulmaa asiak-
kaisen kokonaishoidosta. Arvostus on kasvanut entisestaan. Tietoa on lisaanty-
nyt muun muassa kivunhoitokeinoista. Huomattu, kuinka tarkeaa on potilaan al-

kuvaiheen hoidon tarpeen arviointi.

6.3.4 Lisaperehdytyksen tarve

Kaikki ammattiryhmat ovat yhta mielisia siita, ettd uusien muutoksien tulee kos-
kea kaikkia timimallissa tyoskentelevia ammattilaisia ja huomio erityisesti tasa-
puoliseen sisaiseen viestintaan. Viestinnan tulee tavoittaa kaikki tiimimallissa
tyoskentelevat yhteisesti sovitun vaylan kautta. Pitaisi olla kirjattuna tyotehtavien

priorisointijarjestys.

6.3.5 Odotukset tiimityosta

Sairaan- ja terveydenhoitajat odottavat tiimimallin tuovan joustavampaa ja suju-
vampaa yhteistyota eri ammattiryhmien kesken seka selkeat ammattikohtaiset
tiimitehtavat. Selkeina uhkina he nakevat resurssivajeen seka jatkuvien poissa-

olojen negatiivisen vaikutuksen. Nama ehkaisevat tiimin toimintaperiaatteita.
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Laakarit toivovat, etta he saisivat tehda juuri heidan osaamistansa vaativia toita.
Haluavat valmistellumpia potilaita vastaanotolle. Selvana toiveena nousee sih-
teerin tydpanoksen saaminen tiimiin. Uhkana nahdaan jatkuva resurssivaje / -
pula (my0s sairaanhoitajissa), jolloin tiimityd ei paase kehittymaan sellaiseksi
mita ollaan ehka alun perin tavoiteltu. Muutamat kokevat timihuoneen lilan me-

luisaksi.

Fysioterapeutit selvasti toivovat, etta heidan ammattiryhmaansa konsultoitaisiin
enemman, moniammatillisuutta olisi enemman ja paasisivat mukaan terveysase-
man kehittamiseen. Toivovat tiimimallin edelleen lisaavan asiakkaan sujuvampaa
hoitopolkua ja hoidon jatkuvuutta. Hyvana asiana nostavat sen, etta pystyvat hel-

pommin konsultoimaan toista asiantuntijaa.

6.3.6 Moniammatillisen tiimityon kehitysehdotukset

Sairaanhoitajat toivovat koulutuksia itseohjautuvuuteen seka moniammatilliseen
yhteistydhon ja kommunikointiin liittyen. Henkilostoresursseissa toivotaan tar-
kempaa tarkastelua riittavyyden suhteen, silla useat kokevat niiden olevan ase-
milla vajaat. Kun moniammatillisen tiimimallin pohja on vankasti rakennettu, ol-

laan valmiita ottamaan uusia toimintojakin vastaan.

Laakarit kehittaisivat timimallia tarkastelemalla tarkemmin tydnkuvia seka var-
mistamalla ammattiryhmien riittavat resurssit. Tiimityossa koetaan myos tarvetta
saanndlliselle mielenterveys- tai sosiaalipuolen konsultaatioavulle. Myos tiimin si-

saista konsultaatioaikaa halutaan kehittda eri ammattiryhmien kesken.

Fysioterapeutit toivovat tiimimallissa tyoskentelevien kesken yhtenevaisten toi-
mintatapojen juurruttamista arkityohon. Eri ammattiryhmien yhteista keskustelua
tiimimallin kehittamisesta, mihin osallistuvat juuri timimallissa tyoskentelevat am-

mattilaiset.



63

7 POHDINTA

7.1. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja pelisaant6ja muun muassa toi-
meksiantajan, tutkimuskohteen ja kollegoiden kanssa (Vilkka 2015, 30). Opin-
naytetyon aiheen idea tuli toimeksiantajalta. Tutkimuksen suunnittelu kaytiin yh-
teistydssa ylimman johdon seka suunnittelijoiden kanssa. My0s tutkijoiden aiempi
koulutus ja kokemus vastaanottotoiminnan tyosta puolsivat mahdollisuutta tutki-
muksen toteuttamiseen. Toimeksiantaja kokee saavansa tietopohjaa jatkokehit-
tamisen kannalta seka tyontekijat paasivat kertomaan mielipiteensa nykyisesta

tiimimallista.

Tutkimuksenteossa tulee huomioida hyvaa tieteellista kaytantda esimerkiksi pe-
rus- ja erityistiedon suhde, huolellinen viittaaminen ja lahdemerkintojen tekemi-
nen seka laadukkaan tekstin tuottaminen. Prosessin aikana tulee myos huomi-
oida eettiset seikat aina ideointivaiheesta toteuttamiseen saakka eika toiminta
saisi olla eparehellista tai vilpillista. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-27; Vilkka 2015; Ant-
tila 2019.)

Eettisyydessa taytyisi huomioida vahva pyrkimys objektiivisuuteen (Vilkka 2007,
16). Toinen tutkijoista tyoskentelee tiimimallin yhden asiantuntijaryhman esihen-
kilona ja on kouluttanut henkilokuntaa kyseiseen muutokseen. Taman vuoksi han
jattaytyi pois kyselyn kohderyhmasta. Lisaksi taytyi myos etukateen pohtia tutki-
joiden taustan ja kokemusten vaikutusta tutkimustulosten analysointiin, koska
molemmat tutkijat tydskentelevat kohdeorganisaatiossa. Nama eivat saaneet vai-
kuttaa johtopaatoksiin, joita tulosten perusteella tehtiin.

Tutkimustiedot tahan opinnaytetyohan kerattiin kyselylomakkeen kautta, mihin
kohderyhma oli antanut suostumuksen vastatessaan kyselyyn. Tietoon perustu-
van suostumuksen avulla tutkittava vahvistaa halukkuutensa vaikuttaa tutkimuk-
seen osallistumalla siihen (CRC. n.d.). Ennen kyselylomakkeen tayttoa tulee an-
taa riittava maara informatiivista tietoa tutkimuksesta terveydenhuollon ammatti-

laisille, mita tutkimuksella on tarkoitus mitata seka mita hyotya tutkimuksesta on
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ammattilaisille. Kyselylomake taytettiin anonyymisti, mika sailyttaa ammattilaisen
yksityisyyden. (Vilkka 2007, 154.) Tutkittavilla oli mahdollisuus ottaa etukateen
ja tutkimuksen aikana yhteys tutkijoihin. Tutkimusprosessissa kunnioitetaan tut-
kittavien itsemaaraamisoikeutta antamalla heille mahdollisuus paattaa, halua-
vatko osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2013, 25). Kyselylomakkeen etusi-

vulla informoitiin kyselylomakkeen vastaamisen olevan vapaaehtoista.

Sahkoinen kyselylomake luotiin kayttaen Zef-kyselytyokalua. Lomakepohjaa va-
littaessa taytyi huomioida tietoturvaratkaisut. Tutkimuksen kyselylomakkeen poh-
jasi valittiin sellainen, jonka tiedot tallennetaan Euroopan talousalueen sisalle
huomioiden Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR). Asetuk-
sessa huomioidaan vaatimukset, jotka nostavat ja yhdenmukaistavat tietosuojaa,

turvallisuutta ja vaatimustenmukaisuutta koskevia standardeja.

7.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Tut-
kimuksen ollessa validi, se mittaa juuri sita mita oli tarkoitus, ei sisalla systemaat-
tisia virheita seka antaa paaosin oikeita tutkimustuloksia. Tutkimuksen reliabili-
teetti lisaa tarkkoja tutkimustuloksia seka parantaa toistettavuutta saavuttaen sa-
manlaiset tulokset. (Heikkila 2014, 11-12.)

Tutkimuksenteon alkuvaiheessa perusjoukko paatettiin kohdentaa vastaanotto-
toimintaan seka tutkimusongelmat rajattiin selkeasti ja tarkasti. Tutkimussuunni-
telman jalkeen mittarina toiminut kyselylomakkeen rakentaminen aloitettiin ja me-
netelmat tarkennettiin sopivasti hallittavaksi. Aineiston keruuvaiheessa huomioi-
tiin riittava otoksen koko. Nama kaikki edella mainitut tekijat lisdavat tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia (Heikkila 2014, 14).

Tutkimuksen mittarin luotettavuutta pystytaan testaamaan Cronbachin alpha ker-
toimen avulla (Tahtinen ym. 2020, 86). Tassa tutkimuksessa itseohjautuvuuden
kokemisen (neljan muuttujan) arvo jai alle toivotun viitearvon, mutta koska ky-
seessa oli tutkijoiden rakentama uusi mittari, haluttiin itseohjautuvuuden summa-

muuttuja ottaa tutkimukseen mukaan.
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Kerattavat taustamuuttujatiedot kerattiin epasuorien tunnisteiden kautta, kuten
ika ja ammattirooli, mista yksistaan kyselyyn vastaajia ei pystyta tunnistamaan,
mutta mika saattaisi mahdollistua taustamuuttujia yhdistelemalla (Aineistonhal-
linnan kasikirja 2021). Taman tutkimuksen kaikki keratyt tiedot ovat vain tutkijoi-
den kaytossa ja tutkimustulokset on esitelty niin ettei yksittaisia vastaajia pystyta

tunnistamaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta eli reliabiliteetilla on tarkeaa pyr-
kia arvioimaan tutkimuksessa ilmenneiden tulosten tarkkuutta, silla systemaatti-
set virheet ovat mahdollisia. Tallaisia voi olla esimerkiksi, etta kyselylomakkeen
vastaaja ja tutkija ymmartavat kysymykset eri tavalla kuin. Taman vuoksi oli tar-
keaa ennen kyselylomakkeen lahetysta testata kyselylomake esitestaajilla. (Ant-
tila 2019.) Luotettavuuden lisdamiseksi seka tutkimusvirheiden valttamiseksi ke-
rattiin palautetta tutkimuksen eri vaiheissa toimeksiantajalta, ohjaavalta opetta-

jalta seka opponenteilta.

Tutkimuksen vastausprosentti oli suhteellisen korkea, ollen 66 %. Yksi tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaava tekija on korkea vastausprosentti (Heikkila 2014, 11).
Avoimiin kysymyksiin oli vastattu hyvin joka ammattiryhmasta. Kaikkien kysymys-
ten N oli 132-169 valilla, vaikka kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista.
Nama molemmat asiat lisaavat luotettavuutta (Heikkila 2014, 11-15).

Luotettavuutta vahentavana tekijana voidaan ajatella olevan molempien tutkijoi-
den tutkimuksen tekemisen kokemattomuus. Taman vuoksi oli hyvin tarkeaa, etta
oppilaitos tarjosi aktiivista opponointia ja ohjausta, minka kautta kokemattomuu-

den vaikutusta saadaan vahennettya.

7.3. Keskeisten tulosten tarkastelu

Tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys lahijohtamiseen koettiin olevan hyvalla tasolla
ja esihenkiléa pidettiin osana moniammatillista tiimimallia. Esihenkilon koettiin
olevan avainasemassa henkiloston seka johdon suuntaan. Myos Hujala ym.

(2020, 131-149) ovat todenneet, ettd nykyaan kaikelta johtamiselta vaaditaan
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oman organisaation moniammatillisen henkiloston johtamista seka organisaatio-
rajat ylittavan yhteistyon johtamista. Lisaksi on opittava toimimaan yhteistyossa

muiden johtajien kanssa ja tuoda yhteiseen kehittamiseen omaa osaamista.

Yhtena tutkimustuloksena tuli esille, ettd lahijohtajalta odotetaan viestinnassa
selkeytta ja tarkkuutta. Tassa asiassa onnistuminen lisaa Harisalon, Karman &
Wagarin (2006) mukaan luottamusta. Luottamus tulee ansaita ja sen eteen taytyy
tehda johdonmukaista ja pitkajanteista tyota. Luotettava viestinta on yksi johta-
misen tyokalu, minka avulla organisaatiossa on mahdollista saavuttaa innostava,
innovatiivinen, tuottava ja vaikuttava toimintaymparisto. (Harisalo, Karma & Wa-
gar 2006, 4729.)

Tutkimuksen vastaajat odottivat |ahijohtajalta toiminnan varmistamiseksi selkeaa
henkilostovoimavarojen johtamista. Chaudhuri (2010) viittaa tyontekijalahtoisen
johtamisen olevan henkilostovoimavarojen kulmakivi, tyontekijan ollessa tassa
keskiossa. Organisaation elinvoimainen voimassaolo ei mahdollistu ilman hyvin-
voivia tyontekijoita ja tama nakokulma nostaa henkilostovoimavarojen johtamisen

organisaatioiden yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi. (Chaudhuri 2010, 5-7.)

Esihenkilon toivottiin tuntevan tiimimallin rakenne hyvin, mutta se ei vaadi kuiten-
kaan jatkuvaa fyysista lasnaoloa. Asemien esihenkildilla ja johdolla koettiin ole-
van tarkea rooli yhteiskehittamisessa yhdessa henkiloston kanssa. Hujala ym.
(2020) tuovat esille, etta kaikkien asiaa koskevien tulee paasta organisaatioista
kehittamistyohon mukaan. Henkiloston osallistuminen kehittamiseen tulee nahda
johtamisessa tarkeaksi tukimuodoksi. Yhteistyd sinansa ei saa olla itseisarvo,
vaan tarkein motivaattori on oltava vaikuttavien, asiakaslahtoisten palvelujen tar-
joaminen. (Hujala ym. 2020, 131-149.)

Tiimimallin tyontekijat kokivat osaavansa arvioida omaa asiantuntijuuttaan ja tie-
dostavat, ettei heidan tarvitse osata kaikkea. Tyontekijat kokivat osaavansa tar-
vittaessa hyodyntaa toisen ammattiryhnman asiantuntijuutta. Tama on hyva asia,
koska niin kuin Lumiahokin (2017) viittaa, etta asiantuntijuus kohdistuu useimmi-
ten yhteen tai korkeintaan muutamaan asiaan. Paastaaksemme mahdollisimman
hyvaan asiakaslahtdiseen paatoksentekoon, tarvitsemme siihen erityisosaa-
misien yhdistamista. (Lumiaho 2017, 42—-43.)
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Vastaajien mielesta hiljaisen tiedon jakamisella oli tarkea merkitys. Puusa & Ee-
rikainen (2010, 307) tuovat esille, etta hiljainen tieto on kaikkea muuta kuin yk-
sinkertaista. Se on vaikuttavaa ja laaja-alaista. Hiljainen tieto on organisaatioissa

tarkeaa ja taman tiedon esille tulemiseksi tarvitsemme tapaamisia kasvokkain.

Taman tutkimuksen kaikki ammattiryhmat olivat oppineet lisaa toisten ammatti-
ryhmien tyonkuvista, mika oli helpottanut ja monipuolistanut seka tyon- etta paa-
toksentekoa. Moniammatillinen tiimityd monipuolistuu muun muassa myds tyo-
ryhman jasenten erilaisten osaamisalueiden, kokemusten ja hiljaisen tiedon
kautta (Lumiaho 2017, 45).

Kyselyyn vastanneet ammattilaiset pitivat tarkeana yhteisia saantoja ja tasapuo-
lista arvostusta. Tiimin tyontekijoiden tehtavankuvat tulisi olla kaikkien tiedossa
seka tiimin sisaiset ammattikohtaiset tehtavat yhteisesti sovittu ja kirjattu. Va-
paissa palautteissa ehdotettiin perustettavan tiimiin toimistotyontekijan tehtavan-
kuva, sisaltaen esimerkiksi ajanvaraukseen liittyvat asiat. Koivukoski ja Palomaki
(2009) korostavat tyon vastuullisuuden jakaantumisen ohjaavan resurssien jar-

kevaa ja tarkoituksenmukaista kayttoa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 98.)

Palautteissa toivottiin tehtavankuvien mukaisesti tdiden jakautumista tasapuoli-
sesti ja kaikkien sitoutuvan selkeaan kirjaamiseen. Isoherranen (2008) korostaa
johtajuuden merkitysta tiimitoiminnan pydrittamisessa. Johtajan tulee moniam-
matillisessa tiimissa varmistaa muun muassa uuden tiimilaisen tehtavaan pereh-
tyminen ja toimenkuvasta sopiminen, tehtavien vastuunjako tiimissa, toiminnan
arviointi ja laadukkaan tyon varmistaminen seka tiimilaisten ammatillisen kehitty-

misesta huolehtiminen. (Isoherranen ym. 2008, 143.)

Sosiaali- ja terveysalan resurssivajeella nahdaan olevan heikentava vaikutus mo-
niammatilliseen tyoskentelyyn. Oman terveysaseman tiimivastaavan tietoisuus
seka mittarit olivat heikolla tasolla. Huipputiimi ei Salmisen (2013) mukaan kehity
hetkessa, vaan prosessi tiimin perustamisesta tuloksellisuuteen kestaa yleensa
useita vuosia. Kehittyminen tuotteliaaksi tiimiksi vaatii seka tiimivastaavalta seka
tiimin jasenilta osaamista, kokemuksia tiimityoskentelysta seka tiimin saamasta

ulkopuolisesta tuesta. (Salminen 2013, 82-83.)
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Moniammatillisen toimintamallin myota kunnioitus ja arvostus toisia ammattiryh-
mia kohtaan olivat lisdantyneet. Tiimeja on erilaisia ja tyontekijoita myos, joten
tiimityo vaatii myOs erilaisuuden sietokykya ja hyvaksymista. Koivukosken ja Pa-
lomaen (2009) tuovat esille tiimin jasenen tarkeyden osata oman vahvuutensa
lisaksi antaa arvoa toisen ammattilaisen osaamiselle. (Koivukoski & Palomaki
2009, 29-30.)

Moniammatillisen tiimin tyontekijat kokivat olevansa itseohjautuvia ja luottavansa
omaan paatoksentekoon. Hakanen (2011) pitaakin tyontekijan omaa tyotaan kos-
kevaa paatoksentekoa voimavarana. Kun tyontekija paasee itse vaikuttamaan
esimerkiksi tyotehtavien jarjestykseen, han on vastuuntuntoisempi omasta tyos-
taan ja sen kehittamisesta. (Hakanen 2011, 55.) Jokainen tiimityontekija koki hy-
vin yksilodllisesti, miten tiimitoimintamalli vaikuttaa oman tyon kehittamiseen. Kol-
masosa tutkimukseen vastaajista koki tiimityosta johtuvaa kuormitusta paivittain

tai viikoittain.

Verrattaessa kuinka vastauksiin vaikuttivat vastaajien tyoskentelyaikojen pituu-
det, tassa tutkimuksessa tuli esille, etta yli 31 vuotta nykyisessa organisaatiossa
tyoskennelleet kokivat vahiten lahijohtamisen osuutta tiimimallissa, mutta kokivat
muihin ikaryhmiin verrattuna eniten asiantuntijuutta ja itseohjautuvuutta. Lisaksi
yli 3 vuotta tiimimallissa tyoskennelleet kokivat vahiten lahijohtamisen yhteytta
tiimimalliin, mutta kokivat eniten asiantuntijuutta verrattuna niihin, jotka ovat tyos-

kennelleet tiimimallissa alle kolme vuotta.

7.4. Tulosten yhteenveto

Aikaisemmat teoriatiedot seka taman tutkimuksen tutkimustulokset olivat saman-
suuntaisia. Tutkimusaihe oli hyvin ajankohtainen ja mielenkiintoinen seka oli ilo
huomata, ettd kyselyyn saatiin kiitettavasti vastaajia. Ammattiryhmista suurin
vastausprosentti oli fysioterapeuteilla 94,1 %, kun vastauksia heilta saatiin 32
(n=34). Tiimimallin hyodyllisyytta ei nahda heti timimalliin ryhdyttaessa, vaan tu-
lokset nahdaan ajan saatossa. Nain ollen asemat, jotka ovat tydskennelleet het-
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ken tiimimallissa, eivat valttamatta osaa arvioida tiimimallin hyodyllisyytta. Tutki-
mustuloksissa tama tuli esille, kun 33,8 % eivat osanneet arvioida tiimimallin hyo-

dyllisyytta.

Tuloksissa esiin tullut esihenkilon Iasnaolon vahyys tiimihuoneessa selittynee
osittain silla, etta kaikki esihenkilot eivat tee kliinista tyota eika heidan tyohuo-
neensa sijaitse aseman tiloissa. Tutkimustuloksien vapaissa palautteissa nousi
esille, etta taman hetken tiimitoimintamallin selkea heikkous on suunnitelmallinen
moniammatillinen yhteiskehittamisen puuttuminen. Kaikki ammattirynmat koke-
vat toimintamallia koskevien paatosten tulevan maarayksina, ei yhteiskehittami-
sen tuloksena. Tama vastaus liittynee siihen, etta saannolliset jatkuvan kehitta-
misen kokoukset on kohdistettu vain esihenkildille. Tulevaisuudessa olisikin tar-
keaa, etta terveysasemien sisdainen moniammatillinen yhteiskehittaminen mah-
dollistetaan paremmin yhteisesti johdon kanssa. Jokaiselle ammattiryhmalle tulisi

merkita koulutuskalenteriin yhteiset kehittamisajat.

Tyouran ja tiimimallissa tyOskentelyajan pituus vaikutti selvasti koettuun asian-
tuntijuuteen, moniammatillisuuteen ja itseohjautuvuuteen. Voidaan ajatella ett3,
mitd pidempaan on tyoskennellyt sote-alalla ja tietynlaisessa toimintaymparis-
tossa, sita enemman tyontekija luottaa itseensa ammattilaisena. Mita lyhyempi
on tyouran pituus, sita enemman koetaan epavarmuutta ja tarvitaan seka johta-

jien etta asiantuntevien tyontekijoiden tukea.

Fysioterapeutit kokivat vahiten asiantuntijuutta ja moniammatillisuutta. Heidan
keskeisina palautteina nousivat esille, etta fysioterapian asiantuntijuutta hy6dyn-
netaan hyvin vahan seka toivovat vuorovaikutuksellisempaa dialogia muiden am-
mattiryhmien kanssa. Fysioterapeutit halusivat, etta heidat otetaan entista enem-
man osaksi terveysaseman moniammatillista tiimia. Naiden asioiden huomioimi-

nen edesauttaisi potilaan sujuvamman hoitopolun saavuttamista.

Kaikista ammattiryhmista nostettiin sisaisen viestinnan olevan merkityksellista,
mutta asemilla ei ole yhteista sovittua kaytantoa. Hyvana on koettu muun muassa
eri ammattiryhman jasenet sisaltava yhteinen Teams-ryhma, jossa ammattilais-
ten sisadiset konsultaatiot pystytaan hoitamaan tehokkaasti. Tallaisen toimintata-
van kaytto olisi mahdollista ja ehk& huomionarvoinen nakokulma.
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ltseohjautuvuutta on tutkittu suhteessa muihin johtamistapoihin vahemman. Tut-
kimuksessa tama tuli esille itseohjautuvuuden ollessa vaikein mitattava. ltseoh-
jautuvuutta pidetaan osana aikuisen kehitysta, mutta emme valttamatta huomaa
itseohjautumista tydssamme erillisena kokonaisuutena. Kyseisen asiakokonai-
suuden suhteen toivottiin enemman koulutusta. Organisaatio ei voi olla kuiten-
kaan kokonaan itseohjautuva, vaan tiimityo vaatii johtamista ja moniammatillista

yhteistyota.

Yhteenvetona voimme sanoa, etta tutkimustuloksiin eivat vaikuttaneet aseman
koko tai kuinka kauan asema on ollut timimallissa mukana. Nakisimme, etta
saimme tutkimuksen kyselylomakkeen kautta arvokasta ja monipuolista tietoa.
Toivomme, etta saatuja tuloksia ja kehittamaamme kyselylomaketta hyodynne-

taan tulevaisuudessa osana tiimimallin suunnittelua ja kehittamista.

7.5. Jatkotutkimusaiheet

Saatuja tutkimustuloksia pystyttaisiin vertaamaan, jos mahdollinen uusi kysely
toteutettaisiin hyddyntamalla taman tutkimuksen kyselylomaketta. Ajan saatossa
nahdaan tiimimallin mahdolliset hyodyt ja vaikutukset. Tiimimallin teemaosioita
lahijohtamista, asiantuntijuutta, moniammatillista tiimia seka itseohjautuvuutta on
mahdollista tarkastella pienempana kokonaisuutena seka taustamuuttujia pysty-
taan rajaamaan esimerkiksi tiettyyn ammattirynmaan. Talloin tutkimus tulisikin to-

teuttaa laadullisena.
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LIUTTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva tiimitoimintamallin jasen

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liit-
tyvan opinnaytetydomme tarkoituksena on tutkia Tampereen kaupungin terveys-
asemien itseohjautuvien moniammatillisten tiimien johtamista, asiantuntijuutta ja
tiimityota. Tampereen kaupungin vastaanottotoiminta toimii tutkimuksen toimek-

siantajana ja Tampereen ammattikorkeakoulu vastaa ohjauksestamme.

Opinnaytetyohon liittyvaan zef — pohjaiseen tiimimallikyselyyn vastaavat eri am-
mattiryhmien tiimimallissa toimivat tyontekijat. Linkki Iahetetaan sahkopostitse ta-
man saatekirjeen mukana. Kyselyyn vastaaminen ja vastausten kasittely tapah-
tuvat nimettomina ja luottamuksellisesti. Tulokset esitellaan niin, ettei vastaajia

pystyta niista tunnistamaan.

Saatuja tutkimustuloksia on tavoitteena hyodyntda moniammatillisen itseohjautu-
van tiimimallin jatkokehittamisessa. Pyritaan luomaan uusia kehitysehdotuksia ja

vahvistamaan jo hyvia kaytantoja.

Vastaamalla kyselyyn voitte omalta osaltanne vaikuttaa tiimitoimintamallin kehit-
tamiseen ja sita kautta tyotyytyvaisyyteen yksikdssanne. Vastaaminen tapahtuu

oheisen linkin kautta ja vie aikaa noin 10—15 minuuttia.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua syksyn 2021 aikana, minka jalkeen se luo-
vutetaan toimeksiantajalle ja on luettavissa Theseus - tietokannasta. Osallistu-
malla kyselyyn, annatte luvan kayttaa vastauksianne tassa saatekirjeessa
esiteltyyn tutkimukseen. Kyselyyn paasette seuraavasta linkista, vastaus-
aikaa on 18.4.2021 asti. Vastauksenne ovat meille ensiarvoisen tarkeita, kii-

tos siis jo etukateen vaivannaostanne!

Vastaamme mielellamme opinnaytety6tdmme koskeviin kysymyksiin sahkopos-
titse
lina Laine Sari Ylinen

iina.laine@tuni.fi sari.ylinen@tuni.fi
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Liite 2. Kyselylomake

TAUSTAKYSYMYKSET

1. 1ka

2. Tyossaoloaika sote-alalla vuosina

3. Tyo6ssaoloaika nykyisessa organisaatiossa vuosina
4. Asema, jolla tyoskentelet paasaantoisesti

5. Ammattirooli

6. Kuinka kauan olet tyoskennellyt timimallissa?

7. Oletko saanut perehdytysta tiimimalliin?

Kysymyksissa esitettiin vaittamia, joihin vastattiin Likert-asteikon mukaisesti nu-

meroiden (1-5) valilla. Vapaiden palautteiden kautta kyselylomakkeessa kysyt-
tiin myos kehittamisehdotuksia.

LAHIJOHTAMINEN TIIMIMALLISSA

8. Esihenkiloni ymmartaa, miten tiimimalli toimii

9. Esihenkiloni on ollut mukana organisoimassa tiimimallin perusperiaattei-
den koulutuksia

10. Esihenkiloni on mukana tiimimallin kehittdmisessa yksikossani

11.Esihenkiloni varmistaa, etta tiimityo jakaantuu omassa ammattiryhmas-
sani tasapuolisesti

12. Mika ei ole tasapuolista (tulee mikali vastaus <3)

13. Esihenkildni on viikoittain 1asna timihuoneessa

14.Esihenkiloni tukee tiimimallia koskevissa asioissa

15. Millaista tukea kaipaisit? (Mikali vastaus on “Ei”)

16. Mita kehitysajatauksia sinulla on lahijohdolle?

ASIANTUNTIJUUS

17.Tiimissa osataan hyodyntaa toisten ammattilaisten asiantuntijuutta

18.Koen asiantuntijuuteni hyodylliseksi tiimityossa (Mikali vastaus < 3 avau-
tuu kysymys nro 19)

19. Miksi et koe asiantuntijuuttasi hyodylliseksi tiimityossa?

20.Yhteistyon avulla oma asiantuntijuuteni on vahvistunut

21. Tiimimallin ansiosta ymmarran paremmin toisten asiantuntijoiden osaa-
mista

22.Mita olet oppinut toisten ammattiryhmien asiantuntijuudesta?

MONIAMMATILLINEN TIMITYO

23.0lemme sopineet moniammatillisen tiimin kanssa yhteisesta tyoskentely-
tavasta

24 . Tehtavat jakaantuvat tiimissa tasapuolisesti
25.Konsultointi tiimissa on sujuvaa

26. Tiimissamme on nimetty tiimivastaava

27.Tarvitsen lisaperehdytysta tiimimallissa toimimiseen



28. Missa kaipaat lisaperehdytysta?

29.Minulla on tiedossa terveysasemani mittarit

30. Tiimityd motivoi minua

31. Miksi tiimity0 ei motivoi sinua? (mikali vastaus < 3)
32.Tiimihuoneessa on mahdollistettu oma tyaétila

33. Toimintamallin muutos on mielestani hyodyllinen
34.Mita odotuksia sinulla on tiimityosta?

35. Miten kehittaisit moniammatillista tiimityota?

ITSEOHJAUTUVUUS

36. Tyotehtavani timissa ovat vaihtelevia

37.Tiimi luottaa paatoksentekooni

38. Tiimityo auttaa minua kehittymaan tyossani
39.Koen tiimitydon henkisesti kuormittavana

40.Pystyn huomioimaan omat voimavarani tiimityossa
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