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Kvalitatiivisessa  tutkimuksessani  tarkastelin, mitd  keinoja  neljassd eri
lilkuntaneuvonnan  palveluketjun  kehittdmis -  projekteihin  osallistuneissa
terveyskeskuksissa kéytettiin oppimiseen osallistamisessa ja miten tydyhteisoissé
oppimiseen sitouduttiin.  Tutkimusaineistonani olivat hankkeen aikana kerétty
dokumenttimateriaali, joka kasitti hankkeiden aikaiset terveyskeskusten vastuutiimien
tuutortapaamisten  kokousmuistiot (n=21), tyO0muistiot (n=10) ja tutkijatuutorin
kokouksien  havaintomuistiot (n=21). Tutkimukseni arvioinnin teoreettisena
viitekehyksena on realistisen arviointitutkimus ja menetelménd monitahoarviointi.

Havaitsin, ettd osallistavan oppimisen toteutuminen on tydyhteisdissé vahéistd, ja
osallistamista tukeviin toimintatapoihin ei ole totuttu. Mahdollisuus yhteisolliseen
oppimiseen osallistumiseen on rajallinen muun muassa Yyhteisten foorumien
puuttumisen ja henkilékunnan vaihtuvuuden vuoksi, mutta ongelmana on myds yha
vallalla oleva ammattikuntajako. Vuorovaikutus koko tydyhteison kesken tapahtuu
paljolti kirjallisesti ja henkilokohtainen vuorovaikutus rajautuu omalle ammattikunnalle
tiedottamiseen. Mahdollinen asioiden koko yhteisod osallistava reflektointi ei nay
oppimisprosessissa, vaikka suunnitelmia jalkautetaan arkisen tyon tasolle.
Tutkimuksessani kavi ilmi myds se, ettd kun yhteisid foorumeita jdrjestetdan ja
hierarkkia on matala, koko tydyhteisd saadaan osallistettua oppimiseen. Oppimiseen
sitoutumisessa nousi esiin paitsi yksilolliset my6s eri ammattiryhmien valiset erot.
Tassa tutkimuksessa 14&kérit osoittautuivat heikoimmin sitoutuneeksi ammattiryhméksi
eikd johtokaan antanut tydyhteisolle niiden kaipaamaan tukea. Havaitsin my6s kun
johdon tuki ja& etéiseksi, prosessi voi ajautua omaksi saarekkeekseen ja jopa visio
hukkua matkalla. Ja toisaalta johdon tuen ollessa jatkuvaa ja tyOyhteisd otetaan
prosessin eri vaiheisiin mukaan, sitoutuminen on vahvempaa. Tallgin 10ytyy ongelmista
huolimatta keinoja toimia ja halua uudistua.

Tutkimalla yleistyneen projektiluontoisen tyon kehittdmisen prosessia ja tydyhteisdissa
oppimista, pureuduin ajankohtaiseen asiaan. Merkittdvaksi tyon tekee myds se, ettd
Sosiaali- ja terveysministerio (2010) suosittelee liikuntaneuvonnan palveluketjuja
kehitettdvan eri ammattiryhmien yhteistydssa paikallisesti terveydenhuollon sisalla.
Tutkimukseni avulla saatiin tietoa miten suositusten mukaisissa oppimisprosesseissa
toimitaan ja mitd kehitettdvaa terveyskeskuksissa vielé olisi, jotta oppiminen tapahtuisi
koko tydyhteisossd. Tutkimukseni tuloksia voivat hyddyntdd ne, jotka kehittavat
terveyskeskusten toimintatapoja, mutta myds muut tydyhteisén kokonaisvaltaiseen
oppimiseen tahtaavat tahot.

Avainsanat:  osallistava oppiminen, oppimiseen sitoutuminen, terveyskeskus,
moniammatillinen tydyhteiso, prosessiarviointi.
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1 JOHDANTO

Tama opinndyte on prosessiarviointi neljassa terveyskeskuksessa vuosina 2010-2012
toteutetuista liikuntaneuvonnan palveluketjun kehittdmis — projekteista (Lireke).
Keskityn  prosessiarvioinnissani  tarkastelemaan  minké&laisia  keinoja  ndissa
tydyhteisOisséa kdytetddn oppimiseen osallistamisessa ja miten tydyhteisoissé
oppimiseen sitoudutaan. Taméan tydn oppiminen tapahtuu terveydenhuollon
moniammatillisissa konteksteissa, ja pohdin myds toimintaympériston suoraa tai
epésuoraa vaikutusta prosessiin. Tutkimusmateriaalina ovat projektien aikaiset muistiot,
joita ovat Kkirjoittaneet tyOyhteison ulkopuolinen tutkijatuutor sekd neljan
terveyskeskuksen tyotekijoistd koostuvat vastuutiimit. Vastuutiimilld tarkoitetaan
keskendan vuorovaikutuksessa olevaa tavoitekeskeista ja tietoisesti perustettua ryhmaa
(Lindstrom 2002, 195). Liséksi tulkintojeni tukena ovat omat muistiinpanoni yhden
terveyskeskuksen kokouksiin osallistumisista. Olen terveydenhuollon ammattilainen ja

tdhan ty6hon minua innosti pyrkimys ymmartadd oman tyoni kehittdmista.

Ty0Oni pureutuu ajankohtaisiin kysymyksiin, sill& tyontekijoiltd vaaditaan
jatkuvaa sopeutumista muuttuviin oloihin sekd tydssa kehittymista (Collin 2007, 128).
Tyon kehittdmisessd on kyseessa tyontekijan (Kurki 2000, 25), mutta myds tydyhteison
oppiminen (Vataja 2009, 55). Toisaalta projektimuotoinen eli kertaluontoinen ja
madréaikainen tydn kehittdminen on yleistynyt tyokaytanteiden kehittdmisen tydtapana
(Seppénen-Jarvelda 2004, 3, 13, 22). Sosiaali- ja terveysministerid (2010) suosittelee
lilkuntaneuvonnan palveluketjuja kehitettdvan eri ammattiryhmien yhteistydssa
paikallisesti terveydenhuollon sisélld, ja juuri t&hén Lireke -projekti tahtaa.
Tutkimukseni kohteena on projektin aikainen oppimisprosessi, mitd muun muassa
Seppéanen-Jarveld (2009) pitdd tarkednd tutkimuksen kohteena. Prosessin vaiheiden
tarkastelu on merkittadva, jotta oppiminen muodostuisi osaksi organisaation paivittéista
ammattityotd eikd projektirakenteen kadottua my0s aikaansaannokset héavidisi
(Seppénen-Jarvela 2009, 13, 38, 77).

Aluksi kuvailen osallistamisen perusperiaatteita ja merkitysta koko tydyhteison
oppimisen kannalta. Tuon esiin keinoja tukea osallisuutta. Seuraavaksi pohdin

oppimiseen sitoutumista ensin yksilén ndkokulmasta, sitten tarkastelen sitd koko



tydyhteison tasolla. Oppiminen tapahtuu aina jossain ympdristossa (Ranta 2005, 87).
Talla toimintaymparistolla tarkoitetaan fyysistd, sosiaalista ja kulttuurista ymparistoa
(Tuomisto 1998, 46). Pohdin, minké&lainen konteksti tukee oppimista ja miten
oppimiseen  sitoutuminen nakyy tydyhteisossd. Tarkastelen  terveyskeskusta
oppimisympéristona ja sen moniammatillista oppimistodellisuutta. Oppimisymparistén
merkitykseen palaan lopulta tutkimuksen tuloksia pohtiessani. Teoriaosan lopuksi esitan
projektin keinoin tapahtuvan kehittdmisen mahdollisuuksia ja esittelen Lireke-projektin

toimintamallin seka suunnitellun etenemisaikataulun.



2 OSALLISTAVA OPPIMINEN

Pelkk& tekeminen ei ty6eldmdssa nykyisin riitd, vaan tiedonkulku ja oppiminen ovat
vahvassa asemassa (Ranta 2005,128). Kurki (2000, 25) toteaakin tyon kehittdmisen ja
tyontekijdn oppimisen liittyvén kiinteésti yhteen. Murto (2009, 79) kuvaa oppimisen
pitkékestoiseksi prosessiksi, jonka suunnitteluun ja toteuttamiseen tulisi jokaisen
yhteison jésenen voida osallistua ja vaikuttaa. Osallistavassa (participative) oppimisessa
keskeistd on kaikkien, niin johtoportaan kuin k&ytdnnon tyon tekijéiden mukaan
ottaminen oppimisprosessin eri vaiheisiin (Kurki 2000, 25) eli muutostarpeen
arviointiin, suunnitteluun ja toteutukseen. T&ssa tutkimuksessa johdosta puhuttaessa
tarkoitetaan vastaavia johtavia ladkareitd, ylild&kareitd, vastaavia laadkéreitd, johtavia
hoitajia, ylihoitajia ja osastonhoitajia. Murto (2009, 79) korostaa, ettad kaikilla yhteison
jasenilld on omasta asemastaan, tehtdvéstdan, koulutuksestaan ja kokemuksestaan

kumpuavaa térkeéa tietoa, jota tarvitaan tyon ja tydyhteison kehittdmisessa.

Osallistava oppiminen tapahtuu yhteisollisesti (Arvaja & Makitalo - Siegl
2006, 1-2, 131). Collin (2007, 209) muistuttaa vuorovaikutuksen toisten kanssa olevan
yksi tapa oppia. Samoin toteaa Seppénen-Jarveld (2009, 49) ja tuo esiin nédkokannan,
ettd d&neen lausuminen tekee arkipdivaset kokemukset —merkityksellisiksi.
Kommunikointi on mahdollisuus jakaa tietoa ja saada palautetta ajatuksista, tunteista ja
kokemuksista. (Seppanen-Jarveld 2009, 49.) Osallistamalla oppimisessa muutosta
kasitelladn organisaatiossa sielld, missa muutos nahdaén konkreettisesti tapahtuvan eli
tydyhteison arkisen tyon tasolla (Tyoterveyslaitos 2011). Painotan tutkimuksessani
yhteisoOllisyyttd, vuorovaikutusta ja kokemuksen kautta oppimista keskeisina tekijoiné

osallistuvassa oppimisessa. Avaan ndité késitteitd tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

2.1 Yhteisollisyys

Nummelin (2007) sanoo yhteisOllisyyden olevan erityisesti vuorovaikutusta. Tallgin
aikaa annetaan yhteisille keskusteluille sek& kehittdmisideoiden syntymiselle.

(Nummelin 2007, 74.) Yhteis6llinen eli kollaboratiivinen tai kollektiivinen oppiminen



on sosiokulttuurisen oppimiskasityksen alakasite. Se tarkoittaa yhteisen ymmarryksen
rakentamisesta tietystd asiasta (Arvaja & Mékitalo - Siegl 2006, 1-2, 131).
YhteisOllisessad oppimisprosessissa toimijoita ja tekijoitd ovat tyoyhteiso ja kaikki sen
jasenet (Seppdanen-Jarveld & Vataja 2009, 20). Yhteistydon kollegojen ja muiden
verkostojen kanssa on yksi oppimisen keino (Collin 2007, 137). Kun ké&yt&ntdja luodaan
ja kehitetédén yhteisollisesti, tima sosiaalinen vuorovaikutusprosessi synnyttaa asteittain
kasvavan kollektiivisen tietdmysverkon (Hakkarainen & Paavola 2008, 61) eli koko
yhteisd oppii ja valtetddn organisaation eri toimintojen valille syntyvéa epétahtista
kehitystd seka erisuuntaisia odotuksia (Tydterveyslaitos 2011). Yhdessa oppimalla
tavoitellaan sitd, ettd kaikki oppivat samat asiat ja osallistuvat yhteisen tavoitteen
saavuttamiseen. Tiedon jakamiseen kannustetaan, silld kaikkien oppiminen ndhddén
olevan jokaisen vastuulla. (Sahlberg & Leppilampi 1994.) Yhteisollinen oppiminen on
siis tietoista ja tavoitteellista toimintaa, ja se onnistuu useimmiten silloin, kun
kannustimena on jokin yhteinen konkreettinen tehtavéd (Seppanen-Jarveld 2009,41) ja
kun kaikilla on selked visio siitd, mihin pyritddn (Sydé&nmaanlakka 2007,73). Siksi
yhteinen tavoitteiden asettaminen ja tiedon prosessointi on tarkeda (Seppanen-Jarveld &
Vataja 2009, 13).

Tiimityé tai verkostoituminen eivat sindnsd tuo yhteisOllisyyttd, eika
yhteisollisyyteen liittyvd@ yhteistd sosiaalista todellisuutta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta valttamatta synny (Seppénen-Jérveld & Vataja 2009, 19). Organisaatiossa
tapahtuu oppimista ja yksilo oppii silloin, kun yhteison jasenet sopivat toiminnasta
keskenddn ja ottavat siitd vastavuoroisesti vastuuta (Wenger 1999). Kurki (2000, 19-20)
korostaakin valmiutta tydskennelld yhdessa jokaisen ryhmén jésenen kanssa. Ihmiset
tukeutuvat helposti stereotypioihin muun muassa ammattinimikkeen tai ulkondon
perusteella (Pennington 2005, 72; Saastamoinen 2007, 85). Seppanen-Jéarveld (2009, 41,
73) onkin havainnut, ettd ryhmissé tyoskentelyn kyky ja halu on erityisen haasteellista,
jos ryhman sisalla on hierarkkista epatasapainoa tai kognitiivista epdsymmetriaa. Tdma
tarkoittaa esimerkiksi ryhmid, jossa on eri organisaatioiden edustajia useilta
ammattialoilta ja hierarkiatasolta (Seppéanen-Jarvela 2009, 41, 73). Terveyskeskus on
tallainen organisaatio. Ranta (2005) kuitenkin toteaa ”Kun tyonsa kokee arvokkaaksi,
sen haluaa tehda hyvin ja on halua myo6s tehdd ty6td yhdessa” (Ranta 2005, 38, 40).
Osallistamisen toteutumista edistdd ennen kaikkea avoin ja ennakkoluuloton asenne,
osallistujien luovuus ja kokeilunhalu. (Kurki 2000, 19-20.) Billet (2004, 111) nakee



oppimisen sosiaalisena toimintana, jossa vuorovaikutuksessa kaikilla osapuolilla on
mahdollisuus oppia. Seuraavaksi tarkastelen syvemmin, mitd vuorovaikutuksella

oppimisen yhteydessa tarkoitetaan.

2.2 VVuorovaikutus

Vygotsky néki oppimisprosessin kokonaisvaltaisena, dynaamisena, sosiaalisena ja
kulttuurisidonnaisena tapahtumana, misséd vuorovaikutus toisten kanssa on perusta
oppimiselle (Lave & Wenger 1991). Vuorovaikutuksen merkitys on erityisen tarkeéda
jatkuvasti muuttuvassa tyoymparistdssa, koska sen avulla tietoa valittyy tydntekijéiden
vélilla. Kysymisen, keskusteluiden, avun pyytdmisen sekd toisten tyOstd oppimisen
my0td on mahdollisuus kerryttdd koko ajan omaa ammattitaitoa eli oppia. (Collin 2007,
209.) Vuorovaikutuksen merkitys korostuu, kun halutaan saada organisaation
oppimiselle tarked hiljainen tieto nakyvéksi (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002, 72-73;
Lamsd & Hautala 2005, 195 -196). Hakkarainen ja Paavola (2008, 59) madarittavéat
hiljaisen tiedon yksilon tai yhteison toiminnan merkitykselliseksi tiedoksi, joka taustalla
ohjaa ja sadtelee toimintaa. Se on piilevad, ja sitd on vaikea kuvata Kielellisesti.
(Hakkarainen & Paavola 2008, 59, 66.) Hiljaiseen tietoon siséltyy paljon sellaista, joka
vallitsee tydpaikalla koko ajan, ympyroi ja yhdistaa sielld tyoskentelevid ja joka ik&an
kuin automaattisesti on lasna (Toom, Onnismaa & Kajanto 2008, 7). Hakkarainen ja
Paavola (2008, 75) ovat havainneet tietynlaisten interventioiden auttavan tydyhteisoa
tietoisesti reflektoimaan vallitsevia kaytantoja, ja Koskensalmi ja Lauttio (2002, 86-93)
ovat havainneet juuri osallistamisen keinoksi kannustaa hiljaisen tiedon jakamiseen.
(Koskensalmi & Lauttio 2002, 86 — 93; Tyoterveyslaitos 2011.) Keskeistd on kaikkien
osallistujien kuuleminen, silla keskustelun avulla muiden ajatukset ja toimintakdytannot
tulevat tutummaksi eikd tyotapaa tarvitse muuttaa yksin (Mantyranta, Kaila, VVaronen,
Mékeld, Roine & Lappalainen 2003). Jos siis hiljaisesta tiedosta saa tietoista ja
reflektiivistd, sitd voidaan jakaa tydntekijoiden kesken ja ndin oppia kollektiivisesti
(Tuomisto 1998, 49-50; Jarvinen ym. 2002, 72-73; Hakkarainen & Paavola 2008, 75).

Yhteinen vision luominen ja sen koko organisaation tietoisuuteen saaminen on

aarimaisen tarked taito oppimisessa. Kun kaikilla on selked visio p&amé&aréstd, on
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muutos helpompi saavuttaa. (Sydanmaanlakka 2007,61, 73.) Vuorovaikutus, viestinta ja
vaikutusmahdollisuuksista huolehtiminen edesauttavat kaikkia organisaation jasenié
mieltdm&an muutosten perustelut, tarpeellisuuden ja toteuttamisen (Seppéanen-Jarveld
2009, 13, 38). Ranta (2005, 157) muistuttaa, ettd yhdessa tehdyt péatokset myos
mahdollistavat  kaikkien sitoutumisen. Seppénen-Jarveld (2009, 35) puhuu
moni&énisyydestd, jossa monet nakdkulmat ovat esill ja vaikuttamassa. Muutosprosessi
toteutuu vuorovaikutuksessa eli tarvitaan suunnittelun, valinnan ja toteutuksen jatkuvaa
vuoropuhelua (Ranta 2005, 65, 158). Miilunpalon, Toropaisen ja Mékisen (2002)
mukaan muutosprosessissa tuleekin panostaa tiedottamiseen sekd tapoihin, miten
paikallisissa tyoyhteisdissa kehitetddn yhteisida toimintakéytantdja. Informaation
saavutettavuus ja kaytto vaikuttavat siihen, miten tehtivastd suoriudutaan. (Miilunpalo,
Toropainen & Makinen 2002.) Méantyranta ym. (2003) toteavat, ettd tyontekijan tulee
olla erityisesti tietoinen omaa ty6td koskevista asioista, jotta osallistaminen tuottaisi
haluttuja seurauksia. ”’Vain jaettu tieto on valtaa. On uskottava siihen, ettd tiedon
jakamisesta hyotyvat kaikki, erityisesti se, joka sité jakaa.” Kirjoittaa Syddnmaanlakka
(2007,62.) Murto (2009, 79) korostaa asiaan liittyvan luotettavan tiedon jakamisen
tarkeyttd tyOyhteison jdsenten vaikuttamismahdollisuuksien mahdollistamiseksi ja
Ranta (2005, 160) nostaa esiin muun henkiloston mahdollisuuden tukea kehittdmistyota
(myds Mattila 2007, 157). Tiedon jakamisen voidaan ndin todeta vahvistavan kaikkien
sitoutumista oppimiseen. Jos tiedottaminen ontuu, riskind on, ettd projekti muotoutuu
omaksi eriytyneeksi saarekkeeksi ja raja muuhun organisaatioon tai tydyhteisoon voi

kasvaa kuiluksi (Seppanen-Jéarveld 2009, 76).

Sydanmaalakka (2007, 176) on havainnut tiedon saavutettavuudessa olevan
ongelmia, varsinkin isoissa organisaatioissa. Tarvittava tieto ehk& on organisaatiossa
jossakin, mutta sitd on vaikea paikallistaa. (Sydanmaalakka 2007,176.) My0s Ranta
(2005, 17) on havainnut tiedonkulussa olevan ongelmia, kun henkildston mééra on yli
kahdenkymmenen. Tutkimuskohteenani olevissa terveyskeskuksissa henkildstoméaérat
kuuluvat ndin ollen tiedonkulun suhteen haastaviin organisaatioihin. Ranta toteaa, etta
tiedonkulkuun tarvitaan uusia malleja, jottei osa ihmisistad koe jaadvansa ulkopuoliseksi
(Ranta 2005, 17). Seppénen-Jarveld (2009, 47) korostaa prosessin dokumentoinnin
merkitystd. My0s Ranta (2005) sanoo prosessien tarkan Kirjaamisen auttavan
yhteisymmarrykseen pé&asyd ja nédin huomataan tdrkedt kehittdmisen kohteet eli

dokumentointi on térked osa suunnitelmallisuutta (Ranta 2005, 90, 98). Ranta (2005,
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159) nakee myds henkilokohtaiset yhteydet térkedksi ja Jarveld ja Poikela (2007)
puhuvat organisaation tarjoamista mahdollisuuksista, ajasta ja tilasta, vaihtaa
kokemuksia. Keskeisessa asemassa ovat yksilon, ryhmén ja organisaation valinen tiedon
ja osaamisen jakaminen. (Jarveld & Poikela 2007, 184-185.) Seppanen-Jarvelé (2009,
38) on Jarveldn ja Poikelan kanssa samaa mieltd. Hanen ndkemyksensa on, ettd
yhteisissa foorumeissa voidaan jakaa havaintoja tydstd ja tutkia muutosta seka hallita

muutospaineita yhteiséllisesti (Seppénen-Jarveld 2009, 38).

Tyorutiinien ja tyokdytantdjen muuttaminen edellyttdd kykya tarkastella omaa
tyota kriittisesti. Toiminnassa olevat ongelmat ja virheet on tunnistettava ja ratkaistava
kaytdnnossa. (Vataja 2009, 56.) Ongelmana voi olla, ettd sosiaalistumme omaan
kulttuuriin niin vahvasti, ettemme péase eteenpéin (Ranta 2005, 87). Vuorovaikutuksen
on todettu parantavan péaatosten laatua, mutta ryhmén vuorovaikutus voi myds heikentéa
uuden tiedon luomista. Tallaisia tietoa heikentévid vuorovaikutusprosesseja ovat
ryhmaéajattelu ja ryhméapolarisaatio. Ryhmaajattelussa ryhma ei tarkastele tarjolla olevaa
informaatiota riittdvadn huolellisesti ja kriittisesti eik& ndin ollen pohdi riittdvan
syvéllisesti ratkaisun perusteita. Keskustelua ei synny, epéilijat ja kriitikot leimataan
epélojaaleiksi ja vaikeneminen tulkitaan myontymiseksi. Vaikka p&&atokset voivat olla
heikkoja ja kritiikittdmi&, ryhma on perusteettoman optimistinen niiden seurauksia
kohtaan. Ryhmépolarisaatio johtaa myds heikkoihin paatoksiin, silla talléin ryhma ottaa
suuria riskejé tai vaihtoehtoisesti pyrkii vélttdmaan riskeja kokonaan. Ryhmén jdsenet
lietsovat toisiaan adrikannanottoihin ja esittdvat vahvoja argumentteja. N&in koko
ryhman ratkaisu liukuu &éarialueille. (Huotari, Hurme & Valkonen 2005, 84.)
Osallistavan oppimisen keskeisend perusperiaatteena on kuitenkin mahdollisimman
tasavertainen vuorovaikutus. Osallistamalla uusi toimintamalli tulee kayttoon ja
vakiintuu nopeammin, mutta riskind voi olla hitaus, tehtdvdannosta ronsydminen ja

lopputuloksen ennakoimattomuus (Mattila 2007, 147).

Uuden oppiminen perustuu tietoon, joka on aiemmin opittuna. (Billett 2001,
26-27, 37-38). Nain ollen eri ihmiset tulkitsevat samoja tilanteita eri tavoin, ja
vaarinymmarrykset ovat mahdollisia. Oppimisprosessin aikaisella reflektoinnilla
pyritdén valtattdmaan téallaiset virheet. (Marsick & Watkins 1992, 298.) Jotta ajatukset
selkiytyvat ja jasentyvat, epdjohdonmukaisuudet tulevat ilmi ja uusia ndkokulmia

pystytddn kehittdmaan, Fawcett ja Garton (2005) korostavat vuorovaikutusta, kaikkien
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aktiivista osallistumista ja tehtdvaan sitoutumista. N&in yhteinen informaation
prosessointi voi edistdd ryhman yhteisen tietoperustan luomista ja helpottaa yksildiden
yksilollisen tiedon nousemista esiin (Collin 2007, 137). Ruohotie (2000, 79 - 80)
pitadkin tarkednd, ettd vuorovaikutuksessa on mahdollisuus arvioida omia ajatuksia
itsekseen ja muiden kanssa ryhmdassd sek& perustella omia ratkaisujaan. Kun
kyseenalaistaa omia ajatteluprosesseja, voi oppia muilta. Vaikka ryhmdssé voi oppia
paljon erilaisia sisélt6ja ilman, ettd niitd kukaan erityisesti opettaa (Hakkinen & Arvaja
1999,1), avoin viestintd ja riittdvastd koulutuksesta huolehtiminen helpottaa uuden
toiminnan kayttéonottoa, vakiinnuttavat sitd sekd auttavat laimentamaan mahdollista
muutosvastarintaa (Mattila 2007, 171).

2.3 Kokemuksen kautta oppiminen

Oppiminen ei ole vain tiedollinen ilmid, vaan se on myods kokemista ja tekemista
(Packer & Goicoechea 2000). Ranta (2005, 127) korostaakin suunnitelmien
jalkauttamista jokapdivaiseen eldmadn, silld arjessa ratkaistaan kehittdmisen todellinen
eteneminen. Liséksi tyontekijoiden on havaittu tuottavan strategisesti merkittavéa tietoa
kokeillessaan k&ytdnnossé uusia toimintatapoja ja niiden toimivuutta (Koskensalmi &
Lauttio 2002, 86 — 93; Tyoterveyslaitos 2011). Uuden oppimisen pohjan sanotaankin
aina olevan jossain koetussa, tehdyssé tai nédhdyssa. Kokemus auttaa hahmottamaan
tyon kokonaisprosesseja eli tyontekija pystyy helpommin hahmottamaan asioiden
valisia yhteyksid ja analysoimaan ty0Otehtavien kokonaisuuksia. Kokonaisuuksien
hahmottaminen on merkittdvad erityisesti silloin, kun pyritddn kehittdmé&én tyon
organisointia. (Collin 2007, 135-138.) Yhteinen perustehtdva yhdistdd tyOyhteisossa
tyoskentelevié eri ammattiryhmien edustajia, joten yhteinen tyoprosessien jasentdminen
on yksi keino hahmottaa eri ammattilaisten roolia saman perustehtdvan hoitamisessa.
(Seppéanen-Jarvela 2009, 41, 73). Organisaation nakdkulmasta on tietenkin tarkeéa, etta
toiminnan tarkoitus, avaintehtdvdalueet ja kriittinen osaaminen ovat selvilla kaikilla

organisaation tasoilla (Sydanmaalakka 2007,87).

Kokemus méérittdd tyodssa tapahtuvaa oppimista (Collin 2007, 139) ja

aktiivinen yhteys aitoihin kaytantdihin edesauttaa sitd. (Tynjéla 1999, 167-168.)
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Osallistamalla oppimisessa muutosta késitelladnkin organisaatiossa sielld, missa muutos
nahddin konkreettisesti  tapahtuvan eli  tyQyhteison arkisen tyon tasolla.
(Tyoterveyslaitos 2011.) Osallistuessaan tyotekijat eivat vain passiivisina reagoi
asioihin tai toista rutiineja, vaan erilaisten vaikeuksien tai haasteiden edessé he pyrkivat
muuttamaan kaytant6jaan tarkoituksenmukaisemmiksi (Packer & Goicoechea 2000).
Organisaatiokulttuurissa ddneen lausumattomina sdéntdind ja koodeina piileksivan
hiljaisen tiedon maara kasvaa, kun ihmisen kokemustieto lisdantyy. Naiden tietojen ja
taitojen summa on osaamista, jota ei voida saavuttaa vain koulutuksen avulla, vaan
sithen vaaditaan kaytdnnon tydkokemusta. (Jarvinen ym. 2002, 72-73.) Kokeneella
tyontekijalla tata tietoa tietenkin on huomattavasti enemman kuin vasta-alkajalla, joten
heidén pitaisi pystya jollain tavalla jakamaan oma osaamisensa muille tyontekijdille
(Collin 2007, 204- 206).

On kuitenkin muistettava, ettei kokemus ja autenttinen oppimisymparistd
itsessddn johda kaésitteellisiin tai k&yttadytymisen muutoksiin (Jarvis 1987; Aguilar &
Krasny 2011, 219). Jarvis (1987) sanoo, ettd yksilé voi kokea jotain ja jatkaa ilman
muutoksia, jolloin oppimista ei kokemuksen myo6td tapahtunut. Mutta silloin, kun
kokemus saa aikaan harjoittelua, arviointia, reflektointia ja muistelua, yksilo oppimisen
vaikutuksesta kasvaa ja kehittyy ja on kokeneempi omaten uusia tietoja, taitoja tai uusia
ajattelutapoja (Jarvis 1987, 17-24.) Tyo6suoritusten kokeilu ja kokemusten jakaminen
tyokavereiden kanssa on oppimista vuorovaikutuksessa tytkavereidensa kanssa (Evans,
Hodkinson, Rainbird & Unwin 2006, 73). Collin (2007) sanoo tyon eri vaiheiden
analysoinnin olevan yhteistd ongelmanratkaisun oppimista (Collin 2007, 135).
Kokemukset on tiedostettava ja oppimiseen kuuluu olennaisena piirteend reflektointi ja
kommunikointi (Kaartinen 2003, 30). Kriittisesti kantaa ottava tyontekijd tyostaa
tapahtumassa olevaa ja yrittdd suhteuttaa omaa toimintaansa kehittyvéan tilanteeseen
(Tyoterveyslaitos 2011). Isoherranen (2005) pitaa ristiriitatilanteita tavallisina erityisesti
silloin, kun erilaisen koulutuksen saaneet ihmiset tydskentelevat yhdessa. Ristiriidat
ovat tavallaan merkki eri nakdkulmien avoimesta kohtaamisesta. Haasteellista on niiden
kasittely, varsinkin kiireisessa tydymparistossd, missa toisen ndkdkantaa on vaikea
kuunnella, hyvéksyé tai ymmartaa. (Isoherranen 2005, 48.) Aloitteet, vastustaminen,
vastuullisuus, avun pyytdminen ja antaminen liittyvat aina ihmisten véliseen toimintaan
(Edwards 2005; Rainio 2008). Kriisit ovat eteenpdin vievd voima ja niiden

hyvéksikayttd on térked osa oppimista. Kriisin jélkeen lopulta toiminnan rakenteissa
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tapahtuu muutos, ja samalla opitaan kehittdmédén ja kehittymadn normaaleissakin
tilanteissa. (Ranta 2005, 46.)

Aikuisilla juuri kokemuksen kautta hankitun tiedon tarkeys korostuu (Tuomisto
1998, 43-44) ja he kokevat oppivansa tyéhon tarvittavat taidot paremmin k&ytdnnon
tyossa itse kokeilemalla, muita seuraamalla ja tyota tekemalld (Aittola 1998, 67-79).
Jokaisen tyontekijan on itse kaytava l&pi tehtyjen ratkaisujen vaikutukset omaan
toimintaan sek& pohdittava ja suunniteltava, miten omia kéytantdja tulisi konkreettisesti
muuttaa. Osallisuus auttaa arviomaan muutoksen tuomien ratkaisujen mielekkyytta ja
toimivuutta. Roolit ja toimintamallit on myds helpompi hyvaksya ja sisdistaa silloin,
kun on itse saanut olla mukana luomassa niitd. (Tyo6terveyslaitos 2011.) Oppimista
tapahtuu siis niin yksilo-, tiimi- kuin organisaatiotasolla. Sitd tulisikin tukea kaikilla
nailla tasoilla (Sydanmaalakka 2007,48.)
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3 OPPIMINEN JA SIIHEN SITOUTUMINEN

Oppimista tapahtuu lahes aina kun ihminen vertailee tapahtunutta suhteessa aiempaan
tai aiottuun toimintaan (Sahlberg & Leppilampi 1994). Oppimista ja tyontekoa ei
voidakaan tdysin erottaa toisistaan. Tyotd tehdessémme opimme, vaikka emme aina
osaisi kiinnittdd siihen erityistd huomiota. Oppimisen laatuun vaikuttaa muun muassa
kuinka sitoutuneita tydtehtéviin ja tydpaikkaan ollaan, miké on ohjauksen ja tuen maara,
ja paljonko vuorovaikutusta eri tilanteissa tapahtuu. (Billett 2001, 22.) Aguilar ja
Krasny (2011, 219) sanovat oppimisen tulevan nékyvéaksi muun muassa tekemisessé ja
sithen sitoutumisessa. Sitoutuminen nékyy esimerkiksi halukkuutena kehittdd tyotg,
tydympadrist0d ja omaa toimintaa tydssd. Pohjana tdssa on, etta esimies on sitoutunut ja
motivoitunut omaan ty6honsd (Nummelin 2007, 46), mutta myds tyontekijoiden
osallistuminen on prosessin onnistumisen kannalta tarkedd (Ranta 2005, 82).
Aktiivisuus ja osallistuminen ovat paitsi toimimista, my6s yhteis6don kuulumista
(Handley, Sturdy, Fincham & Clark 2006, 40). Seppédnen-Jarveld kiteyttdd ajatuksen
lauseeseen: ”Kehittdminen ja vaikuttaminen on merkittava osa tyoté ja sen mielekkdana

kokemista™ (Seppénen-Jéarveld 2009, 32).

Tyontekijoiden oppimiseen sitouttaminen ja motivoiminen ovat haasteellinen,
mutta merkityksellinen tehtdvd laadukkaan oppimisen kannalta. Nykypaivan
tybelaméssa tehtdvat ja ihmiset vaihtuvat, teknologia kehittyy, osaamisen ja
innovatiivisuuden merkitys kasvaa organisaatiossa, saddokset ja maaraykset muuttuvat,
ja niin edelleen eli jatkuvan oppimisen merkitys korostuu (Vanhala, Laukkanen &
Koskinen 2002, 247). Oppimista pidetédan jopa yksilon moraalisena velvoitteena (Collin
2007, 129). Sitouttamalla ja motivoimalla tydntekijoita he pystyvat antamaan parhaan
asiantuntemuksensa ja innovaationsa organisaation k&yttéon. (Sarala & Sarala 2001, 63;
Nummelin 2007, 45). Tarkastelen ensin yksilon oppimista ja oppimiseen sitoutumista,
miten sitoutuminen nakyy toiminnassa ja toisaalta mitkd tekijat vaikuttavat

sitoutumiseen. Toisessa alakappaleessa pohdin yhteisén oppimista.
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3.1 Yksilén oppiminen ja siihen sitoutuminen

Oppiminen perustuu motivaatioon (Collin 2007, 200). Henkiloékohtainen kiinnostus
lisd& oppimista my0s tydssa, silla talldin energiaa ja aikaa ollaan valmiita kohdistamaan
oppimisprosessiin enemman kuin asioihin, jotka eivét ole itselle tarkeit4. (Billet 2001,
37-38). Simonen (2000) on todennut, ettd arvot nékyvét ajankdytéssamme (my6s Ranta
2005, 75). Tosiasia on sekin, ettd yhdessd asetettuja tavoitteita ei voida saavuttaa, jos
jokainen ei anna sille omaa panostaan. Oppimisen voidaan nahda perustuvan toisten
auttamiseen ja aktiiviseen osallistumiseen ryhmdssa (Sarala & Sarala 2001, 142),

vaikkakin tehtévien yksilointi lis44 oppimiseen sitoutumista (Mattila 2007, 174).

Sosiaalinen  vuorovaikutus edistdd ja  strukturoi oppimista, mutta
tiedonmuodostus- ja oppimisprosessi on yksilollistd. Oppimisessa, my0ds osallistavassa
oppimisessa, on kyse paitsi yhteisOllisestd oppimisesta, yksilén kognitiivisesta
prosessista ja hdnen oman ajattelun aktiivisuudesta (Hakkinen & Arvaja 1999, 1-2,
131). Oma tausta ja motiivit ovat oppimistilanteiden pohjana, mutta uuden oppimiseen
liittyy my0s halu pysya kehityksen mukana (Collin 2007, 135, 137). Merkittavéé on se,
miten yksild suhtautuu oppimiseen ja itsenséd kehittdmiseen (Seppénen-Jarveld 2009,
33). Muutokseen, sen mahdollisuuteen, tulee suhtautua avoimin mielin ja pitda olla
halua seka voimia toimia esteiden poistamiseksi (Ranta 2005, 59-62). Tdémén voi tehda
tyolaéksi irrottautuminen vanhasta (Seppédnen-Jarveld 2009, 37), silla paamaaran
toteuttaminen edellyttdé usein luopumista jostakin (Ranta 2005, 77). Vanhaan ja uuteen
toimintakulttuuriin  sitoutuneiden valista konfliktia tulee ehkaistd karsivallisella

vuoropuhelulla (Isoherranen 2005, 138).

Oppiminen ei ole automaattista, eika kaikilla ole halua oppia. Taustalla voi olla
tekijoitd — jopa tiedostamattomia, jotka ovat esteend uuden oppimiselle. (Tynjala 1999,
166-167). Esimerkiksi tietoa, jolla ei ole vastaanottajalle merkitystd, ei usein edes
huomata tai se sivuutetaan ja torjutaan. Téllainen informaatio unohtuu nopeasti. Tyon
kannalta merkityksellinenkaén tieto ei kuitenkaan aina tuota oppimista, sillé tieto saattaa
olla entuudestaan tuttua. (Jarvinen ym. 2002, 69-72.) Tarvitaan innostava visio, kuva
siitd tilasta, jota on tarkoitus l&hestyéd (Seppanen-Jérveld 2004, 31). Uusi tieto vaatii

kiinnostusta, jotta se johtaa perehtymiseen ja oppimiseen. Hyvin usein uuden
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oppimiseen johtava merkityksellisyys tulee sosiaalisista suhteista. Kun havaitaan toisten
pitavan itselle outoa asiaa tarkednd, itsekin kiinnostutaan asiasta ja nédin opitaan uutta.
Talloin oppija kasittelee, muokkaa ja kantaa merkityksellista tietoa, jolloin tiedosta

tulee dynaamista sekéa tekemist4 ja toimintaa ilmentévaa. (Jarvinen ym. 2002, 69-72.)

Oppimiseen ja siihen sitoutumiseen liittyy siis l&heisesti osallistuminen, mika
sisdltad yksilolle merkityksellistd toimintaa ja vuorovaikutusta yhteison muiden jésenten
kanssa (Handley, Sturdy, Fincham & Clark 2006, 40). Yksiloiden motiivit, pddmaarat,
arvot ja asenteet vaikuttavat osallistumiseen ja vuorovaikutukseen (Kaartinen 2003, 26—
30; Aguilar & Krasny 2011, 230). Oppija tulkitsee ja suhteuttaa uutta tietoa
aikaisemman tietonsa ja kokemuksensa varassa eli on aktiivinen, merkityksié etsivé ja
uutta toimintaa rakentava (Tynjala 2002, 31-39). Edwards (2005) né&kee oppijan
aloitteellisena, oman osaamisen jakajana ja toisaalta my0s tarvittavan avun hakijana.
Esimerkiksi, jos ehdotukset eivét syystd tai toisesta ole toteuttamiskelpoisia, siitd
annetaan asiallinen ja rakentava palaute. Avoin ja rehellinen Kasittely auttaa
paneutumaan varsinaiseen kehittdmistydhon ja siksi ongelmiin ja esteisiin tulee kayda
heti ilmaannuttua. (Ranta 2005, 105, 126.) Kuitenkin jokainen arvioi ryhmé&an
liittymisen arvoa omalta kannaltaan. Se, kuinka vahvasti ryhmén toimintaan
sitoudutaan, riippuu yksilon kokemuksesta, miten han tulee hyvéksytyksi ryhmaan ja

kokee siihen kuuluvansa. (Pennington 2005, 75.)

Yksilén oppimiseen sitoutuminen nakyy yksilon toiminnoissa. Olennaista on,
mitd tama toimijuus edellyttdd, mika sitd rajoittaa tai toisaalta mahdollistaa.
Osallistuminen ja toimiminen ovat yhteisollisia asioita (Ojala, Palmu & Saarinen 2009,
15), silld yhteisoilld ja organisaatioilla on omat moraaliset ja normatiiviset odotukset
toimijoille (Wenger 1998, 93). Normit sisaltavat kayttdytymisodotuksia (Lahikainen &
Pirttil&-Backman 2007, 161) ja vyksilolle tarjoutuukin yhteisdissa erilaisia
subjektipositioita, jotka sisdltavat erilaisia odotuksia ja vaatimuksia seka tarjoavat
mahdollisuuksia ja rajoitteita osallistumiselle ja toimimiselle. Huomioitavaa on, etta
yksil6 voi kuitenkin joko hyvéksyé, jattda huomiotta tai vastustaa niita. (Paloniemi ym.
2011, 22.) Burrin (2010, 61) mukaan ryhmén jasenet yhdessd ohjaavat osallistuvien
kayttaytymistd, luovat uusia subjektiposioita (Paloniemi ym. 2011, 22), joskin aitoon
toimijuuteen kuuluu valmiiksi annettujen positioiden ylittdmistd, rajojen rikkomista

(Engstrom  2006). Positioiden tiedetddnkin rakentuvan eri tilanteissa ja
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vuorovaikutussuhteissa erilaiseksi (Virkki 2004). Toimijuuteen liittyy myds tiedon
auktoriteetti (Greeno 2006). Yksil6illa on oltava valtaa ja voimaa vaikuttaa asioihin,
tehdd valintoja ja padtoksia (Eteldpelto ym. 2011, 11). Erityisesti valtaan on
kiinnitettdvd huomiota, kun kyseessa hierarkkinen tydyhteiso, silla talloin Lamsan ja
Hautalan (2005, 108) mukaan ei ryhméapaétoksilla ole merkitystd. Toimijuuteen
vaikuttaa siis monenlaiset tekijét, joten sitd on vaikea tdysin ennustaa (Lempidinen
2009, 45). Tilanteessa voidaan sanoa vallitsevan odotetulla tavalla toimimisen, mutta

mya0s toisin tekemisen mahdollisuudet (Ojala 2010, 39).

3.2 TybyhteisOn oppiminen ja oppimiseen sitoutuminen

Sitoutumisen ja muutoksen aikaansaamiseksi korostetaan, ettd prosessiin otetaan
mukaan kaikki, joita tekeilld oleva asia koskee (Ahola, Kivistd & Vartia 2006, 92).
Taman néhdaan lisddvan henkiléston muutokseen sitoutumista ja motivoitumista
herattamallad yksiloissd ja ryhmissd halua kasvattaa itse itsedan (Kurki 2000, 25).
Organisaation oppiminen on ty0ssa tapahtuvaa jatkuvaa kasvun ja kehittymisen prosessi
(Vataja 2009,55). Se on organisaation kykyd uusiutua ja muuttaa toimintaansa
(Sydanmaalakka 2007, 54). Moilasen (2001, 13) mukaan tarvitaan oppivaa
organisaatiota, jotta organisaatio kykenee muuttaman toimintaansa. Ollakseen oppiva,
organisaation on Kkyettdva tuottamaan, hankkimaan ja siirtdimaan tietdmystédan seka
toteuttamaan uutta tietoa vastaavat muutokset konkreettisesti toiminnassaan (Vanhala,
Laukkanen & Koskinen 2002, 215). Oppivan organisaation tunnistaa siitg, ettd yhteiso
muuttaa itseddn ja tekee kaikkien jasentensd oppimisen helpommaksi (Ruohotie 1998,

40). Voidaan siis sanoa, ettd oppivassa organisaatiossa oppimiseen on sitouduttu.

Oppivan organisaation perustana on ihmisten kollektiivinen oppiminen, jossa
ihmiset oppivat yhteistoiminnan kautta. (Ruohotie 1998, 41, 107). Osallistuessa
kehittdmistyohon jokainen joutuu ajattelemaan omaa osuuttaan, jolloin sitoutuminen
syvenee. Tavoitteet rakentuvat prosessinomaisesti ja oppimisen edetessa ne tarkentuvat
tai jopa muuttuvat. N&iden vaiheiden lapikdyminen ovat téarkeitd sitoutumisen kannalta,
sill4 ilman sitoutumista ei tapahdu kehittdmista. (Ranta 2005, 67, 79, 146, 158, 172.)

Yksiloiden tulee ajatella suhteellisen samalla tavalla tavoitteista ja toiminnan
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tarkoituksesta, ja heidan valillaan tulee olla toimintatapoja koskevia sopimuksia (Ranta
2005, 61; Seppdanen-Jarvelda & Vataja 2009, 19). Jotta t&ssd onnistuttaisiin, on
tavoiteprosessi hyva tehdd isommalla ryhmalla yhdessa, silld yksi tapa hahmottaa ja
ymmartdd muutosprosessia on katsoa tilannetta eri ndkokulmista (Ranta 2005, 33-34,
43, 79).

Oppimisen mahdollisuudet rakentuvat yhteison sosiaalisesta rakenteesta,
valtasuhteista ja oikeuksista osallistua toimintaan (Lave & Wenger 1991, 98), mutta
my0s fyysiset olosuhteet méérittelevat oppimista (Ranta 2005, 87). On olennaista luoda
tyohon rakenteita, jotka tukevat tyontekijoiden mahdollisuuksia reflektoida
kokemuksiaan, keskustella ja analysoida ty6ta ja sen vaikutuksia (Vataja 2009, 57, 65).
Jotta monisuuntainen tiedonkulku ja toimiva kommunikaatio toteutuisivat, johdon ja
esimiesten tehtdvad on luoda tarpeelliset yhteistydfoorumit ja riittdvasti yhteista aikaa
(Murto 2009, 79). Téllaisten yhteisten tapaamistilaisuuksien puute on osaltaan
osoittanut sen, ettd ty0yhteisosté ei nouse esiin kehittdmisehdotuksia (Vataja 2009, 55).
Jos organisaatiossa on rakenteellisia ongelmia, niin lopputulos ei voi olla tavoitteen
mukainen (Ranta 2005, 43). Myo6s henkiloston runsas vaihtuvuus on yksi haaste
oppivalle organisaatiolla (Seppénen-Jarveld 2009,47).

Savolainen (2000) n&kee oppimisen organisaatiossa hierarkkisena ja sanoo
organisaation oppimisen l&dhtevdn ennen kaikkea johdosta, sen ideologisesta
ajattelutavasta. Oppiminen etenee vaihe vaiheelta ja jotta tyOyhteistssd tapahtuu
oppimista ja siihen sitoutumista, téytyy ensin johdon selkeyttdd visio ja sitoutua
prosessiin. Jos oppimisen odotukset jaavat epaselviksi, siihen sitoutuminen ja& heikoksi,
ja tdmé taas yllapité4 tai aiheuttaa vastustusta uuden oppimisessa. Koska oppiminen on
prosessi, sen eri vaiheesta toiseen siirtyminen edellyttdd johdon tietoista p&&tosta toimia

henkildston osallistamisen liséksi. (Savolainen 2000, 195-204.)

Oppimisen kontekstit, tydtehtdvat, muut ihmiset, ilmapiiri ja johtaminen
yhdessa yksittaisen tyontekijén tavoitteiden kanssa maarittavat, mitd kukin tilanteessa
oppii, ja mitd on ylipdatddn mahdollista oppia (Collin 2007, 135, 139). Voidaan siis
sanoa, etta oppimisympariston kontrolli méérittdd oppimisen mahdollisuuksia (Wenger
1998, 93). Ryhmé pyrkii estdmdidn muun muassa sosiaalista dilemmaa eli tilannetta,

jossa yksilolle edullinen toiminta on vahingollista ryhmalle, mikali jokainen toimii
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itsekkéasti. (Helkama, Myllyniemi & Liebkind 2001, 257-258.) Normien sisalté on
riippuvainen ryhman tavoitteesta, ja mitd tarkemmin tavoite on maéaaritelty, sitd
paremmin selkedmpid ovat normit. Niiden tavoitteena on kuitenkin aina tukea
padmaaran saavuttamista. Jos kuitenkin ryhméssd on useita implisiittisia eli
julkilausumattomia jopa ristiriitaisia s&antdja, vaikeuttavat ne ryhman toimintaa.
(Lahikainen & Pirttild-Backman 2007, 160-161.) Poikelan ja Jarvelan (2000) esimerkki
kontrollitarpeen kierteestd kuvaa tilannetta: lisd&ntyva kontrolli aiheuttaa tydssa
tapahtuvien virheiden peittelyd tai muiden syyttelyd virheestd. Tastd seuraa, ettd
ongelmista ei kyeta keskustelemaan eiké yhteistyd ole kehittavad. Oppimista séételee
niin sanottu ekologisen sopeutumisen periaate: suojautuminen toisilta ja valvonnalta.

Talloin oppimista rajoittaa valtapeli.(Jarvinen ym. 2000, 100-101.)

Oppivassa organisaatiossa yhteisd kehittdd prosessejaan sek& parantaa ja
vahvistaa osaamistaan tulevaisuuden haasteet huomioiden (Ranta 2005, 167;
Sydanmaalakka 2007, 73). On opeteltava tekemé&an tyotd yhdessa yhteisen pdamaarén
hyvéksi (Ranta 2005, 102-103) ja johdon tulee toimia esimerkkind muille (Moilanen
2001, 169). Sen tulee tukea oppimista, osoittaa omilla toimillaan arvostavansa sita
(Ruohotie 1998, 41, 107) ja esimerkiksi huomioida tekemisessd ihmisten tekemét
aloitteet (Greeno 2006; Gresalfi, Hand & Greeno 2009). Stenvall, Majoinen, Syvéjérvi,
Vakkala ja Selin (2007) korostavat lasné olevaa johtamista, toimivaa vuorovaikutusta ja
kykyé tarttua ongelmatilanteisiin. Muutoksissa on tietylla tavalla kyse uuden kulttuurin
luomisesta organisaatioon, siksi muuna muassa Ranta (2005) sanoo lopulta johdon
sitoutumisen kehittdmiseen maaraavan lopputuloksen. On huomioitava, ettd kyseessé on
suuri muutos ja se vaatii vahvistusta vield kauan ennen kuin tasapainotila 16ytyy ja uusi
tapa vahvistuu todelliseksi toimintatavaksi. (Ranta 2005, 62, 82.) Lamsa ja Hautala
(2005) toteavat, ettd helpointa muutos on tydyhteisossd, missd ei ole selkeitd
hierarkioita ja missa toimitaan verkostomaisen toimintatavan mukaisesti (Lamsd &
Hautala 2005, 9).



21

4 TERVEYSKESKUS OPPIMISYMPARISTONA

Kuntien yllapitamét terveyskeskukset kuuluvat perusterveydenhuoltoon, joten
terveyskeskustoimintaa  sitovat  perusterveydenhuoltoon  liittyvat  velvoitteet.
Terveyskeskuksen hoitovastuu on laaja ja se tuottaa monenlaisia hoidollisia,
kuntouttavia ja ehkdisevida palveluja valikoimattomalle véestolle. Kansanterveyslaki
(66/1972)  velvoittaa  perusterveydenhuollon  jdrjestdimddn  muun  muassa
terveysneuvontaa, jota on esimerkiksi suositusten mukainen terveysliikuntaneuvonta.
Perusterveydenhuollolla  onkin  erinomaiset mahdollisuudet edistdd  véeston
terveysneuvontaa, sillda se tavoittaa kaytdnnossa koko vdeston (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 37, 64—66). Tassa tutkimuksessa kyseessa on liikuntaneuvonnan
kehittaminen. Aittasalon, Miilunpalon, Stahl & Kukkonen-Harjulan (2007) mukaan
lilkuntaneuvontaa ei terveyskeskuksissa anneta riittavasti. Vaikka eri hankkeilla on
pyritty luomaan edellytyksia liikuntaneuvonnan lisddamiselle, ei neuvonta ole
tavoitteiden mukaisesti lisaantynyt. (Aittasalo, Miilunpalo, Stahl & Kukkonen-Harjula
2007.)

Terveyskeskukset ovat moniammatillisia asiantuntijaorganisaatioita, joissa
terveyspalveluita ja — neuvontaa antavat useat eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Terveyskeskuksessa tyodskentelee keskiméarin 9 ammattilaista 1000
asiakasta kohden - heistda ladkareita on 0,7. Suurimman asiantuntijaryhman
muodostavat muun muassa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. (Mattila 2005.) Paitsi,
ettd organisaatiossa on runsaasti ammattiryhmid, sielld on myds paljon tyontekijoita
sekd erilldédn olevia tyoyhteis6jd. Kinnunen (1990) totesi terveydenhuollon
organisaation olevan byrokraattinen, jossa laillisuuden ja muodollisten menettelytapojen

noudattaminen koetaan térkedksi. Saman havaitsi myds Strommer (1999, 113).

4.1 Oppiminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa oppiminen tyOpaikoilla on luonteeltaan sosiaalista, tilanteissa

koettua ja vahvasti sidoksissa itse ty0hon. Oppiminen liittyy usein jokapéivéisiin
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potilastilanteisiin, kun virheitd ja ongelmia kasitellddn vuorovaikutuksessa toisten
kanssa. Oppimisen mahdollisuudet ovat moninaiset (Collin, Valleala, Herranen &
Paloniemi 2012), mutta monet sosiaaliset tekijat, kuten organisaation rakenne, historia,
roolit, s&&nndt ja hierarkia, seka yksilolliset tekijat, kuten motivaation ja kokemuksen

puute rajoittavat yhdessa oppimista (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009).

Osallistava oppiminen on haastavaa (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009) ja se
vaatii terveydenhuollossa ammatillisten rajojen ylittdmista ja jopa niiden muuttamista
(Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi 2012), silld monet moniammatillisen
yhteistydn ja oppimisen rajoitukset ovat totta organisaation kaytanndissa (Collin,
Paloniemi & Mecklin 2009). Ihmissuhteet ovat hierarkkisia ja vuorovaikutussuhteet
madrdytyvat toimenkuvien ja tehtdvien mukaan. Hoitotydn asema organisaatiossa on
usein alisteinen suhteessa ladkareihin. Hoitajat luottavat vahvasti auktoriteetteihin,
erityisesti juuri ladkareihin. Omien tehtdviensa vastuun he kokevat olevan delegoituna
vastuuna la&kéreiltd tai jaettuna kollektiivisena vastuuna oman ammattiryhman
edustajien kesken. (Kinnunen 1990.) Oppimisen tueksi tarvitaan turvallinen (Collin,
Paloniemi & Mecklin 2009) ja osallistava ilmapiiri, jossa ihmiset voivat puhua.
Vuorovaikutuksen mahdollisuuksia ovat esimerkiksi tilanteet itse tyotd tehdessa,
tydyhteison yhteiset kokoukset ja tapaamiset. (Collin, Vallaela, Herranen & Paloniemi
2012.) Karkkaisen ja Saarisen (2002) tutkimuksen tuloksien mukaan terveyskeskuksissa
kaivataan s&annéllisid moniammatillisia kokoontumisia, missa keskeisté olisi tydtapojen
suunnittelu ja jarkeistdminen sekd yhteisten linjausten tekeminen esimerkiksi koskien
hoitopolkuja.

Collin, Paloniemi ja Mecklin (2009) havaitsivat, ett4 terveydenhuollossa
konsultointi on tapa oppia ja kehittyd ammatillisesti, varsinkin heilld, joilla on
vahemman kokemusta (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009). Collin, Valleala, Herranen
ja Paloniemi (2012) kuitenkin havaitsivat, ettd terveydenhuollossa oppiminen on usein
huonosti  koordinoitua. Syyksi epéilladn hallinnollisia syitd, kuten erillisia
hallintorakenteita ladkareiden ja hoitajien valilld sek& moniportaista johtamista.
Haasteena on myo6s henkildkunnan vaihtuvuus ja tiedon sek& ohjeiden kulku
kokemattomille  tyontekijoille.  Organisaatiotasolla  ohjeiden  selkeyttdminen,
koordinointi ja tehokas viestintd edistaisivat oppimista ja rakentaisivat kaikkien

ymmarrysta. Ristiriitaisuuksien vélttdmiseksi juuri kdytdnnon ohjeiden antaminen on
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tarkedd. (Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi 2012.) Yksilon oppimiseen tulisi
panostaa, silla ammattitaidon erot, osaamisen puute eli heikko ammattitaito ovat tosiasia
terveydenhuollossa (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009).

Laajalti on havaittu, ett tiimeilld on potentiaaliset mahdollisuudet toimia
erittdin tehokkaasti ja vastata erilaisiin nykyisen tyon vaatimuksiin, mutta oikeanlaisia
olosuhteita tiiminoppimiselle ei aina esiinny. Naitd syitd ovat muun muassa jasenten
rajoittuneet  tiedot toisten  tehtdvistd ja  rooleista, erilleen  juurtuneet
kommunikaatiokéytdnnot tai eri ammattiryhmien valiset Kkulttuurierot ja hierarkia.
Mahdollista se kuitenkin on. Talléin ryhman jasentenvélinen kilpailu tulee unohtaa, on
kommunikoitava kasityksisté ja kéytdnnoista eri ammattilaisten kesken, annettava tukea
toiselle, jaettava vastuuta, syvennettdva tietdmystd muiden roolista ja vastuista sek&
huolehdittava, ettd ilmapiiri on turvallinen ja mukava. Voidaankin todeta, ettd sujuva
tiimity0 vaatii auttavaista asennetta, avointa ja vuorovaikutteista ilmapiirid seka joskus
kaytannon apua myos muilta kuin oman ammattikunnan henkildilta. (Collin, Paloniemi,
& Mecklin 2009.)

4.2 Moniammatillinen yhteisty6

Karila ja Nummenmaa maéaérittelevat moniammatillisuuden eri ammattiryhmiin
kuuluvien asiantuntijoiden tydskentelynd yhdessa niin, ettd valta, tieto ja osaaminen
jaetaan. (Karila ja Nummenmaan 2005, 212.) Isoherranen (2005) nékee
moniammatillisuuden  ryhmdn  tai  organisaation  vélisena toimintana ja
vuorovaikutuksena, joilla pyritddn yhteiseen tulokseen tai padméaarédén (lsoherranen
2005, 32).

Moniammatillisen (multiprofessional, interprofessional, trans-
[crossprofessional) yhteistyon késitettd kaytetdénkin varsin monimerkityksellisesti
kuvaamaan monenlaisia yhteistyon tapoja. Kaésitettd voidaan tarkastella erédénlaisena
sateenvarjokasitteend, joka pitad sisélladn monenlaisia yhteistydmuotoja. Se voi olla
tyOyhteisOn sisélld tapahtuvaa yhteistyotd tai eri organisaatioiden rajat ylittdvaa

moniammatillista yhteisty6td. Keskeisend piirteend on, ettd asiantuntijoilla on yhteinen
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ty0 tai tehtéva suoritettavanaan ja moniammatillisuus on keino tuoda useita eri tiedon ja
osaamisen ndkokulmia yhteisen p&adméaaran edistdémiseksi. (Isoherranen, Rekola &
Nurminen. 2008, 33; Flink & Saarinen 2002, 4; Paavilainen 2002, 60.) Toimiva
yhteisty0 edellyttdd tutustumista yhteistydkumppaneihin ja heidan tyohonsa. Liséksi eri
asiantuntijoilla tulee olla yhteisymmarrys kulttuurisista arvoista sekd yhtenevaiset
kasitykset toiminnan tavoitteellisuudesta. Yhteistyd on avun ja tietojen jakamista eri
ammattiryhmien valilla sekd keino yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Paavilainen
2002, 58.) Moniammatillisella yhteistyollda tarkoitetaankin eri ammattiryhmien
asiantuntijoiden yhteistyota yhteisen pdamaaran saavuttamiseksi (Honkala & Suomala
2009). Savonméki (2007) tarkentaa yhteistydn olevan tietoista ja tavoitteellista
toimintaa, jossa toiminnan kohde on yhteisesti jaettu ja kohdetta koskeva toiminta on
yhteisesti  suunniteltu.  Hakkarainen  (2000) korostaa tdmén tarkoittavan
asiantuntijuuksien yhdistdmistd organisaation sisalla. N&din voidaan saavuttaa yhdessa
jotain, mité ei voi saavuttaa yksin (Hakkarainen 2000). Kumppaneiden tulee tunnistaa ja
arvostaa toisten vahvuudet ja erilainen osaaminen seka heilla tulee olla halua tuoda esiin
erilaisia nakokulmia ja tavoitteita seka keskustella niistd. (Honkanen & Suomala 2009).
Kuten Saastamoinen (2007) toteaa: ’On oltava kykyad ajatella luovasti eri

kompromisseja ja etenemissuuntia” (Saastamoinen 2007, 85).

Yhteinen potilaan hoidon suunnittelu on esimerkki terveydenhuollon
moniammattillisesta  yhteistydstd,  jolloin  my0s jaetaan monella tapaa
organisaationaalista informaatiota (Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi 2012).
Isoherranen (2005) korostaa, ettd moniammatilliseen yhteistyéhon on liitettdva
tyonjako. Hén tarkoittaa talld tyoskentelyd asiakas- ja tyolahtOisesti niin, ettd eri
ammattiryhmat yhdistdvat tietonsa ja taitonsa ja pyrkivat mahdollisimman tasa-
arvoiseen péaatoksentekoon. (Isoherranen 2005.) Terveydenhuollossa hierarkia on
kuitenkin melko joustamatonta (Kinnunen 1990; Lehtoméki 2009) ja ty6t ovat selkeésti
eroteltuja ja eri tehtéviin ollaan erikoistuneita (Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi
2012). Ihmissuhteet ovat hierarkkisia ja vuorovaikutussuhteet méaardytyvatkin
toimenkuvien ja tehtdvien mukaan, esimerkiksi hoitotyén asema organisaatiossa on
usein alisteinen suhteessa l&&kareihin (Kinnunen 1990; Lehtomdki 2009) hoitoty6n
painottuessa potilaan kanssa yhteistydssd toimimiseen ja laékarien tyon diagnosointiin
(Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi 2012). Kaiken kaikkiaan moniammatillinen

yhteisty6 terveydenhuollossa on vuosien saatossa pysynyt melko véahdisend (Kinnunen
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1990; Lehtomaki 2009). Tdma on haaste vastuutiimin moniammatilliselle yhteistyélle jo
sen ensivaiheesta alkaen, kun projektissa kuitenkin on tarkoituksena toimia
tasavertaisesti yhdessd jokaisen ryhmén jasenen kanssa ja toisaalta jokaisen vastuu
toiminnasta on yhtd suuri (Jauhiainen & Eskola 1994, 79). Isoherranen (2005)
muistuttaakin, ettd hierarkkista vuorovaikutuskulttuuria ei hetkessd muuteta
tasavertaisten asiantuntijoiden dialogisesti keskustelevaksi kulttuuriksi, vaan muutos
vaatii sekd yksioiden, ettd yhteisdjen samansuuntaisia tavoitteita ja harjoittelua niin
yksin kuin yhdessa (Isoherranen 2005, 89- 90).

Tiedon erojen tiedetddn osaltaan heikentdvan yhteistyota (Collin, Paloniemi &
Mecklin 2009) ja erityisen haasteelliseksi yhteistyd muodostuu silloin, kun
yhteistydosapuolten ammatillinen peruskoulutus, tydorientaatio ja toiminta ovat erilaisia
(Honkala & Suomala 2009). Yhteisty0ta rajoittavat erot kiinnostuksen kohteissa, mutta
my0s tyokaytdnnot tai kontrolli, joka rajoittaa yksilon osallistumista tydpaikalla seka
osallisuutta paatoksentekoon (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009). Moniammatillista
yhteisty6td voi vaikeuttaa sekin, ettd toimijat ovat tottuneet tekemaédn tyotaan hyvin
itsendisesti ja autonomisesti. Esimerkiksi fysioterapeuteilla on oma tiivis, ehed ja
yksimielinen toimintaideologia. (Viitanen 1997.) My0s laékarien ja sairaanhoitajien
valinen vuorovaikutus on haasteellista. Siitd selviytymiseen sairaanhoitajat tekevét
muun muassa kysymyksid tai ehdotuksia ladkareille, jotka lopulta paattavat
toimintatavan. (Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi 2012). My®és Collin ym. (2012)
toteavat, ettd perinteinen tyonjako on terveydenhuollossa sdilynyt, eli kaikki suorittavat
ennalta maaratyt tehtdvat asianomaisissa vaiheissa hoitoprosessia ja tehtdvat
maaraytyvat 1aakérin antamiin ohjeisiin. TerveyskeskustyOtd tehddin siis edelleen
pirstoutuneesti  yksittdisten tyontekijoiden toimenkuvina ja toisistaan irrallisina

toimenpiteind, kuten Launis jo lahes 20 vuotta sitten totesi (Launis 1994).

Syynd moniammatillisen yhteistyén vahdisyyteen on pidetty muun muassa
eroja ladkéareiden ja hoitajien kasityksissa organisaation perustehtavéstd (Kinnunen
1990). Ongelmia on tiedonkulussa, epdjohdonmukaisissa toimintatavoissa ja
henkiloston tydskentelysséd osin paallekkain tai prosessiin ei ole tekijaa (Collin,
Valleala, Herranen & Paloniemi 2012). Ristiriitoja on myds siind, minké&laisia
kehittdmistarpeita tydyhteisossd nahda&n olevan (Kinnunen 1990) ja miten tyota

kehitetdan. Johto arvelee, ettei ammattilaiset pysty avoimeen vuorovaikutukseen ja nain
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ollen ne eivat ole tietoisia toistensa toimintatavoista. Laakarit pitdvat tarkedmpéna
heidan keskinéistd keskustelua, jonka pohjalta he kesken&én sopivat toimintalinjoista ja
informoivat sitten k&ytanndista niit4 osapuolia, joita toiminta koskee. Hoitajat toivovat
selkeitd ohjeita, kuinka toimia. He esimerkiksi odottavat esimiehen ottavan vastuun
hoitosuosituksista  tiedottamisesta  tyontekijoille.  Hoitajat  kokevat  uusien
toimintatapojen ké&yttdonoton vaikeaksi, varsinkin ajan puutteen vuoksi. Toisaalta
hoitajat eivat uskalla muuttaa toimintatapojaan ennen kuin yhteinen talon tapa on
sovittu Kirjallisesti. (Lehtomaki 2009, 135-152, 156.)

Hierarkian jatkuva tietoisuus ja lasnéolo (Collin, Valleala, Herranen &
Paloniemi 2012) ja yksittdiset asenteet, jatkuvat organisaatiomuutokset tai organisaation
ohjeiden epdjohdonmukainen téytdntoonpano jarruttavat moniammatillista yhteisty6ta
(Lehtomaki 2009, 135-152, 156). Liséksi mahdollisuudet moniammatilliseen
yhteistyéhén néhdaén tyokiireiden vuoksi heikoiksi (Lehtomaki 2009, 135-152, 156).
Yhteistydn ongelmat voivat johtua myos tyontekijdn kokemattomuudesta, niin hoitajan
kuin laakarin, mutta myds monista yksilollisista tyokaytanndista (Collin, Paloniemi &
Mecklin 2009). Terveyskeskusammattilaiset, johto mukaan lukien, pitdvat kuitenkin
tarkednd yhdenmukaistaa hoito- ja toimintakdytantoja (Lehtomaki 2009, 143, 156).
Kasvatustieteiden maisteri Anu Kajamaa (2011) havaitsi vaitoskirjassaan, etta
kehittdmishankkeet, joihin osallistuu eri ammattiryhmid, tuovat terveydenhuoltoon sen
kaipaamaa muutosta eli yhteisesti ideoidut johtamis- ja toimintatavat ovat osoittautuneet
hyodyllisiksi  ratkaisuiksi  (Kajamaa 2011). Terveyskeskuksen kehittdmisessa
nahdaankin tarkeéksi eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja ty6jaon sekd yhtendisten
toimintakdyténtdjen  selkiyttdminen (Mattila 2005). Tarkeimmaksi tekijaksi
moniammatillisen tyon tekemiseen terveydenhuollossa on ylittdd ammatilliset rajat.
Tama tarkoittaa toisen tyon tuntemista, ymmaértamisté ja arvostamista seka yksilollista
velvollisuutta tydyhteison toiminnan tukemiseen. On siis irrottauduttava aiemmista tai
tavanomaisista  sairaalaty0sséd esiintyvistd rooleista, vaikka s&&nnokset eri
ammattilaisten tehtévistd ja lupa harjoittaa tiettyd ammattitoimintaa yllapitavat

hierarkkisuutta seka rooleissa pitdytymista. (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009).
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5 PROJEKTIN AIKAINEN OPPIMISPROSESSI

Tarkastelen tydsséani projektissa tapahtuvaa oppimisprosessia. Oppiminen ndhdaan tassa
projektissa  tydyhteisolahtoisend ja sitd tukemassa on  asiantuntijatuutor.
TyoOyhteistlahtdisessé prosessikehittdmisessé ulkopuolisen toimijan rooli on véhdinen ja
hantd kaytetdan yksittéisissa tilanteissa (Seppédnen-Jarvela & Vataja 2009, 21).
Ulkopuolisen asiantuntijan tehtdvdna on muun muassa pitda keskustelu asiallisena ja
estdd henkilokohtaiset syytOkset (Ranta 2005, 120). Haneltd tarvitaan ennen kaikkea
kykya ryhmaétilanteiden ohjaamiseen ja ryhmadynamiikan tunnistamiseen. Siséllollisten
kysymysten lisaksi on kyse ihmisten, prosessien ja kulttuurien johtamisesta (Seppénen-
Jarveld 2009 45, 76). Tarkoituksen on, ettd tydyhteisd tuottaa ohjauksesta huolimatta
omannakoistadn toimintaa (Lamsé 2008, 183-184). Tamé on tarkoituksena myds Lireke

— projektissa.

5.1 Projekti oppimisen tukena

Kun tyota kehitettdén, Iahtokohtana on olemassa olevan rakenteen tiedostaminen, joten
ensin on analysoitava nykytilanne ja vasta sen jalkeen aloitetaan uuden mallin luominen
(Ranta 2005, 43, 142). Alkutilanteen arviointia pidetéan, paitsi vélineenda toiminnan
lapinékyvyyden osoittamiseksi myds organisatorisen oppimisen ja kehittymisen tukena.
Arviointi prosessina voi jo edistdd tydyhteison oppimista (Vataja 2009, 51), sill4 sen
lopputuloksena saatetaan ratkaisevasti muuttaa vanhaa toimintamallia ja taustalla olevia
ajattelumalleja (Sydanmaalakka 2007, 36). Ranta (2005, 20) mainitsee myos
kehittdmistyon suunnittelun helpottuvan, jos organisaation tila olisi tiedossa. Tavoitteen
kypsymisessd yksi vaihe on tietoisuuden kasvattaminen koko organisaatiossa. Se
tapahtuu muun muassa purkamalla tehdyt analyysit henkilokunnan kanssa yhdessa auki.
Tama luo myds avointa ja rehellisyyden ilmapiirid seka auttaa aloittamaan keskustelua
kehittdmisen todellisista tarpeista. (Ranta 2005, 47.)

Projektissa edetddn asteittain kohti pdadmaardd. Useimmat ihmiset ja

organisaatiot muuttuvat asteittain. Liian nopea muutos aiheuttaa usein vastarintaa ja
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sekaannusta — toisaalta liian pitk& aikataulu valjayttada tai jopa sammuttaa prosessin.
Prosessi tulee jakaa toteuttamiskelpoisiin osiin. Muutos etenee tiettyjen vaiheiden
kautta, joita ovat todellisuuden kohtaaminen, kehityksen esteiden tiedostaminen,
muutoksen suunnittelu, p&&atds ja toteuttaminen sekd lopputuloksena uudistunut
kaytantd. Kaikki vaiheet ovat tarkeitd ja useimmiten ne myds kaydaén lapi ennen kuin
kehittdminen saadaan péaatokseen. Eteneminen usein aaltoliikettd, osin limittéistd, ja
joskus se tapahtuu &killisend nytkdhdyksend. Jokaisella vaiheella on kuitenkin oma
kehitystehtdvénsd, joiden kautta padstdan tehtivéssa eteenpdin. Joskus tapahtuu myds
taantumista. Kehittdmispalaverit noin 3-4 viikon vélein ovat tarkoituksenmukaisia
sovittujen asioiden etenemisen seurantaan ja suunnitelmien tarkentamiseen. Vastuu
kunkin osa-alueen toteutuksesta tulee antaa selkedsti jollekin henkilolle ja se tulee
aikatauluttaa — nama seikat auttavat tehtdvien toteutuksessa (Ranta 2005, 18-19, 27,
49-50, 68, 71-72, 76, 97,121, 127, 175-176.)

5.2 Lireke — projektin lahtokohdat ja toteutusmalli

Lahtokohtana Lireke — projektille oli Sosiaali- ja terveysministerion (2010) suositukset
litkunnan edistdmiseksi kunnissa. Niihin on kirjattu muun muassa seuraavat tavoitteet:
”Sosiaali- ja terveystoimen henkilostélld on valmiudet ja valineet antaa laadukasta ja
valtakunnallisten suositusten mukaista liikuntaneuvontaa ja ohjata kuntalaisia
liikuntapalvelujen asiakkaaksi” ja ”Liikunnan Kdypéa hoito -suositus ja Liikkumisresepti
ovat kaytossd osana perusterveydenhuollon menetelmid ja potilastietojarjestelmaa.”
Liikkumisreseptin  ké&yttoonotto ndhd&an olevan keskeinen keino laadukkaan
liilkuntaneuvonnan  tavoittelussa.  (Stahl  2005). UKK-instituutin  Interventio
liikuntaneuvonnan  kehittdmiseksi  ja  liikkumisreseptin  kayttdonottamiseksi
perusterveydenhuollossa” (Lireke) projekti, pyrki vastaamaan tah&n haasteeseen.
Projekti oli jatkoa vuonna 2001-2004 toteutetulle valtakunnalliselle Liikkumisresepti —
hankkeelle ja se toteutettiin yhteistydssd neljdn pirkanmaalaisen terveyskeskuksen
kanssa  vuosina  2010-2012. Hankkeen  keskeinen  tavoite oli  lisata
terveysliikuntasuosituksia  vdhemman  liikkuvien terveydenhuollon asiakkaiden
lilkuntaa. Intervention tavoitteena oli my0ds luoda edellytyksia terveydenhuollon rajat

ylittdvélle liikuntaneuvonnan palveluketjulle ja s&hkoisen Liikkumisreseptin
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paikalliselle kehittdmiselle. Projektilla voidaan olevan hyvat lahtokohdat onnistua, silla
tutkimusten mukaan terveydenhuollon henkil6std asennoituu hoitosuosituksia kohtaan
myonteisesti. He luottavat suosituksiin ja kokevat ne tydsséan niin hyodyllisiksi kuin
kayttokelpoisiksi. Ongelmaksi on koettu suositusten suuri maara ja tyossa koettu Kiire,
mitk& haittaavat hoitosuositusten omaksumista. Henkilostd koki tarvitsevansa

suosituksiin liittyvaa koulutusta (Kuronen ym. 2006.)

Projekti esitellddn organisaation eri edustajille tyontekijoitd myoden.
Esittelytilaisuudessa UKK-instituutin  tutkijatuutor myds esittelee ja jakaa
terveysliikuntaan ja liikuntaneuvonnan kehittdmiseen liittyvaa materiaalia seké tekee
alustavaa kartoitusta terveyskeskuksen sopivuudesta projektiin. Yhdessa tutkijaryhman
kanssa tehdddn UKK-instituutissa péatds yhteistydsopimukseen hyvéksymisesta.
Terveyskeskuksen johtoryhma pdaattdd osaltaan terveyskeskuksen osallistumisesta.
Yhteinen projektiin sitoutumissopimus tehd&an kirjallisena ja sen allekirjoittajina ovat

terveyskeskuksen ylild&kéri ja UKK-instituutin johtaja.

Projekti kdynnistyy terveyskeskuksen johdon nimedman vastuutiimin ja
ohjausryhmén yhteiskokouksella, jossa Lireke — projekti esitelld&n uudelleen. T&ll6in
sovitaan myos alkukartoituksen ajankohdasta. Liikuntaneuvonnan nykytila kartoitetaan
tyontekijakyselyin, kirjanpitolomakkein, asiakaskyselyin, potilastietojarjestelmien
tietojen poiminnalla seka terveysliikunnan toimijoiden haastatteluin. Lomakkeet tulevat
UKK-instituuttista ja siella myos niistd tehd&an yhteenveto. Terveyskeskus saa tulokset
tietoonsa. Alkukyselylld saadaan nakyvéksi liikuntaneuvonnan muutostarpeet. Ty0ssé
esiintyvien ongelmien ldytdminen on kuitenkin melko vaikeaa, sill4 usein organisaation
toiminta on urautunut, vakioitunut ja rutinoitunut. Onkin helpompi saada ihmiset
ratkomaan tunnistettuja ongelmia kuin saada heidat tunnistamaan niit4. (Harisalo 2008,

298.) Alkutilanteen arvioinnin pohjalta aloitetaan intervention valmistelu.

Tyontekijoille jarjestetddn Liikkumisreseptin kayttéonottoon liittyvd noin
kahden tunnin koulutus, jossa heille jaetaan myds oheismateriaalia. N&iden avulla
henkilokunta saa riittdvat tiedot terveysliikunnan vaikutuksista ja suosituksista,
lilkuntaneuvonnan antamisesta sek& huomioitavista riskitekijoistd. Koulutuksen ja
oheismateriaalin  avulla  ammattihenkild  pystyy  halutessaan  toteuttamaan

lilkuntaneuvontaa varsin tehokkaasti ja sujuvasti kiireisessékin vastaanottotilanteessa.
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(Aittasalo & Miilunpalo, 2002.) Koulutuksessa pohditaan moniammatillisissa

tyoryhmissa liikuntaneuvonnan kohderyhméa sekd toimintamallia liikuntaneuvontaan.

Ensimmaisessa vastuutiimin kokouksessa heidat perehdytetdan tehtdviinsa ja
sovitaan kokouskaytanngistd. Vastuutiimin tehtdv&nd on vastata ké&ytdnnon
kehittdmistoimien  suunnittelusta,  siitd  tiedottamisesta  tyOyhteisdlleen  ja
lilkuntaneuvonnan kayttoonoton toteuttamisen koordinoinnista. Lisaksi
vastuutiimil&isten tulee osallistua koulutukseen, perehdytyksen, 3-4 tuutortapaamiseen
ja omatoimisesti sovittaviin tydpalavereihin. Projekti etenee tydyhteisolahtoisesti.
Tapaamisista ja palavereista tehdddn muistiot.  Tiimildisten joukosta valitaan
yhteyshenkilo, joka on velvollinen pitdmdan yhteyttd tiimin tuutoriin sek&
ohjausryhmé&én. Ohjausryhmé sopii vastuutiimin kanssa yhteydenpidostaan ja tiimit
yhdessd vastaavat hankkeen mahdollisen pdaatdsseminaarin  jarjestamisesta.
Ohjausryhmdlld on mahdollisuus osallistua terveyskeskuksessa jarjestettdvéaédn
koulutukseen. Kéaytannoisté sopimalla luodaan edellytyksid vastuutiimin tydlle. Toimien

tavoitteena on myds antaa vastuutiimeille tukea hankkeen edistymiselle.

Kehittdmisprojektin olennaisena osana on toiminta ja tapahtumat tyopaikalla.
Tuutortapaamisten  yhteydessa  tuutorin ~ tukemana  laaditaan  suunnitelma
lilkuntaneuvonnan kehittdmiseksi ja liikkumisreseptin kéyttoonotolle.
Tuutortapaamisten aikana reflektoidaan onnistumista ja muokataan toimenpiteitd
edelleen. Tapaamisessa pohditaan konkreettisista jatkotoimenpiteistd, joita tyOyhteiso
ldhtee kehittdméan eli suunnataan puhuminen ja suunnittelu kaytdnnén toiminnaksi.
Siihen liittyy myds aikataulusta sopiminen ja tehtévien mitoittaminen sellaiseksi, etta
kehittdmistoimet on mahdollista toteuttaa. Projektista pidetddn koko tydyhteison
yhteinen palautekeskustelutilaisuus. Kokonaisuudessaan projekti kestdd ty0yhteisossé
noin vuoden. Hankkeen paatteeksi liikuntaneuvonnan tila terveyskeskuksissa arvioidaan
samoin menetelmin kuin alkutilanne. Lireke — hankkeen prosessi etenee seuraavan

kuvion (kuvio 1) mukaan:
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oHanke -esittely

*paatos osallistumisesta

evhteistapaaminen, ohjausryhma ja vastuutiimi

salkutilanteen arviointi

shenkilolkunnan koulutus

evastuutiimien perehdytys

*tutor tapaamiset (3-4)

spalautekeskustelu

slopputilanteen arvio

J|

Kuvio 1. Prosessin eteneminen Lireke - projektissa.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JATOTEUTUS

Tama tutkimus on kvalitatiivinen terveyskeskuksessa toteutetun liikuntaneuvonnan
kehittamishankkeen prosessiarviointi. Etsin dokumenteista prosessin eri vaiheista uuden
toimintak&ytdnnon oppimiseen liittyvid tekijoitd, jotka selittdvat hankkeiden etenemisté.
Tarkastelun kohteena ovat toimintatavat, jotka vaikuttivat edistavésti tai estévasti
oppimiseen osallistamiseen ja siihen sitoutumiseen terveyskeskuksen liikuntaneuvonnan
kehittdmisessd. Prosessiarvioinnin avulla selvitdn, mitd osallistavaa oppimista ja
oppimiseen sitoutumista tukevia toimia hankkeen eri vaiheissa tehtiin. Vertailen eri
terveyskeskusten oppimisprosesseja ja tulosten perusteella pyrin tekemdan
johtopaatoksid, minkélaisia oppimiseen osallistavia ja  sitouttavia tapoja
terveyskeskuksissa kaytettiin sekd onnistuiko oppimiseen osallistaminen ja siihen
sitoutuminen prosessin aikana. Tavoitteena on muuntaa arkinen toiminta
oppimisprosesseista tietoiseksi tiedoksi. Tutkimusluvan olen saanut hankkeen
edustajalta UKK-instituutilta.

6.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani arvioin, miten oppimiseen osallistaminen ja siihen sitoutuminen
onnistuivat  Liikuntaneuvonnan  kehittdmisprojektin  aikana terveyskeskuksissa.
Tavoitteenani on tuottaa tietoa terveydenhuollossa oppimisesta ja siihen vaikuttavista

tekijoista.

1. Miten oppimiseen osallistaminen toteutui tyQyhteisdjen
toiminnassa projektin aikana?
2. Miten oppimiseen sitoutuminen nadkyi yksildiden ja tydyhteisojen

toimissa projektin aikana?



33

6.2 Kohderyhma

Empiirisen tutkimukseni kohderyhmana ovat Lireke — projektissa mukana olleet nelja
pirkanmaalaista terveyskeskustydyhteisod. Terveyskeskuksissa ei ennen projektia
Liikkumisresepti ollut k&ytdssa ja liikuntaneuvonnan Kkirjaaminen oli vahaista.
Liikuntaneuvontaa ammattilaiset antoivat satunnaisesti. Hankkeiden
esittelytilaisuuksissa liikkuntaneuvonnan lisddmisen sek& palveluketjun selkiyttdmisen
tarve tuli esiin ja sai hyvéksyntdd. Vain yhdesséd tyOyhteisossé tuotiin esiin rehellistd
vastarintaa.

Terveyskeskuksissa tyoskenteli keskim&arin 10 14&karid, joista osa oli
keikkalddkareitd. Hoitajat (tdssa tutkimuksessa terveyden- ja sairaanhoitajat) olivat
kaikissa terveyskeskuksissa suurin ammattiryhmé. Seké vaje ettd vaihtuvuus ladkéreista
ja hoitajista tuotiin esiin kolmessa tydyhteisosséd. Kaksi terveyskeskusta toimi fyysisesti
erilldén olevissa kahdessa eri toimipisteessa. Véaestovastuu eli laékérien, hoitajien ja
fysioterapeuttien méara 1000 asukasta kohden oli keskimé&érin 2,1 (vaihteluvéli 0,7-3,8).
Voidaankin sanoa, ettd terveyskeskukset edustavat tyypillisida suomalaisia
terveyskeskuksia. Vastuutiimit koostuivat pdédosin la&kareistd (1-2), hoitajista (1-4) ja
fysioterapeuteista ~ (1-2).  Liséksi  yhdessa  vastuutiimiin ~ oli ~ nimettynd
tietohallintopaallikko ja toisessa kunnan liikunnanohjaaja. Yksi vastuutiimi kutsui useita
asiantuntijoita  kokouksiinsa (muun muassa kuntoutusohjaaja, psykologi ja
terveysliikunnan neuvoja). Vastuuryhmien koko oli keskimaarin 6 henkil6a ja kaikkien
vastuuryhmien yhteyshenkiloksi valittiin fysioterapeutti. Vastuutiimit kokoontuivat
tutkijatuutorin kanssa keskim&érin 5 kertaa ja he pitivat keskiméarin kaksi omaa
kokousta. Ohjausryhmén kanssa kokoontumisia oli 0-2. Tarkennettu kohderyhmien

profiili on esitettyn alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Kohderyhmien profiilit.

A B C D km
vaestOvastuu (1aékaérit, 1,7 |22 0,7 3,8 2,1
hoitajat ja fysioterapeutit
/ 1000 asukasta)
LAAKARIT: kaikki / 13/2 | 12/1 8/2 6/1 10/1,5
vastutiimissé
HOITAJAT: kaikki / 17/1 | 29/3 15/4 20/4 20/3
vastutiimissé
FYSIOTERAPEUTIT: |6/2 |6/1 6/1 3/2 5/1,5
kaikki / vastutiimissé
muut vastuutiimissa - vierailijoita | lilkunnanohjaaja | tietohallinto-

paallikkd

vastuutiimil&isia 5 5 8 8 6
yhteensé
toimipisteitd 1 2 2 1 15
vastuutiimin kokoukset
-tutkijatuutor mukana 5 6 5 5 5
-omat kokoukset 2 4 1 3 2
-ohjausryhman kanssa 2 - - 1 1
= yhteensd (n) 9 10 6 9 8,5

6.3 Aineistonkeruu

Sain tutkimustani varten projektin tutkijatuutorilta valmiin vuosina 2010-2012 keratyn
dokumenttiaineiston,  joka  koostui  neljan  pirkanmaalaisen  osallistavaan
oppimishankkeeseen osallistuneen terveyskeskuksen vastuutiimin tuutortapaamisten
kokousmuistioista (n=21), tydmuistioista (n=10) ja tutkijatuutorin kokouksien
havaintomuistioista (n=21). Tamé&n lisdksi aineistoon kuuluu itse ker&&méni
havaintomuistiinpanot yhden vastuutiimin neljastd eri kokouksesta. Havainnoinnissa
tutkija tarkkailee tutkimuksensa kohdetta ja tekee siitd muistiinpanoja (Metsémuuronen,
2008). Tarkkailin kokouksissa vastuutiimin vuorovaikutusta, asioiden yhteistd
prosessointia / reflektointia, sopimiskéytantdd, vastuunottoa seké& kehittdmisilmapiirid.

Kirjoitin muistiinpanoni puhtaaksi heti kokouksen jélkeen.




35

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 71) tutkimuksessa voidaan kayttad yhté
tai useampaa aineistonkeruumenetelm&&, kuten havainnointia ja dokumentteihin
perustuvaa tietoa. Aineistoni on keratty eri toimijoilta, jotta eri nadkokulmat tulisivat
tutkimuksessa esiin. Voidaan puhua aineistotriangulaatiosta, silla
tiedonkeruumenetelmat tukevat toisiaan (Eskola & Suoranta 2005, 71). Kvalitatiivisen
tutkimukseni aineisto on siis keratty todellisissa tilanteissa ja pyritty kokonaisvaltaiseen
tiedon hankintaan, kuten Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2003, 155) neuvovat
laadullisessa tutkimuksessa tehtdvén. Suostumuksen aineiston kayttoon tutkimuksessa

on annettu UKK-instituutin ja terveyskeskusten yhteistydsopimuksissa.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimukseni arvioinnin teoreettisena viitekehyksena on realistisen arviointitutkimus ja
menetelmdnd monitahoarviointi. Realistisessa arviointitutkimuksessa tutkimuksen
kohteena ovat etenkin muutoksia aiheuttavat ja niihin vaikuttavat mekanismit eli
vaikutusyhteydet. Keskeistd tutkimuksessa on intervention vaikutusten selvittdminen.
(Vartiainen 2001.) Tassa tutkimuksessa selvitdn, miten oppimiseen osallistaminen ja
sitoutuminen toteutuivat ja mitka Lireke — projektin aikaiset toimet saavat aikaan
toivottuja tuloksia. Otan kantaa siihen, “kuinka uuden liikuntaneuvontakdytannon
osallistavassa  oppimisprojektissa  toimittiin?”, ”kuka toimi?”, ”sitoutuivatko
terveyskeskusyhteison jasenet oppimiseen?” ja "mitka tekijat saivat aikaan oppimiseen
osallistamista ja sitoutumista tai mitkd niitd estivat?”. Na&ihin etsin vastausta
sisallonanalyysilla, jota voidaan kayttdd perusanalyysimenetelména kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Pyrin ymmartavéan lahestymistapaan, kuten Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (2009, 224) neuvovat kvalitatiivisessa analyysissé ja paatelmien
teossa tehtdvan. Sisdllonanalyysi jaetaan aineistoldhtdiseen, teoriaohjaavaan ja
teorialdhtdiseen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Tutkimuksessani tarkastelen
aineistoa teoriaosan pohjalta, jossa keskeisimmat kasitteet ovat osallistava oppiminen ja
oppimiseen sitoutuminen. Naméa késitteet avasin teoriaosassa ja ndita tekijoita tutkin
dokumenttiaineistosta. Tutkimuksen ldhtokohtana on aikaisemman tiedon perusteella
luotu  kehys, jota testaan tietyssd kontekstissa eli tdss§ tapauksessa
terveyskeskusymparistossd. Teen tutkimuksessani sisallonanalyysin avulla havaintoja

dokumenteista ja analysoin niitd systemaattisesti. Sisallénanalyysissé dokumenttien
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sisdllét kuvataan tai selitetddn sellaisenaan tai dokumenteista voidaan keraté tietoa ja
tehdd péatelmid muista ilmidistda (Janhonen & Nikkonen 2003, 23). Kaytan

tutkimuksessani induktiivista logiikkaa.

Eskolan (2010) mukaan huolellinen tutustuminen, aineiston lukeminen
riittdvdn monta kertaa analyysia tehdessa ja ennen Kirjoittamista nopeuttavat prosessin
hallintaa. N&in asiat on helpompi 16yt&4 aineistosta. (Eskola 2010, 190-191.) Tutustun
koko aineistoon lukien sen useampaan kertaan lapi ennen varsinaiseen analyysiin
ryhtymistd. Palaan siihen myds Kirjoittamisvaiheessa, erityisesti etsiessani tuloksia
tdsmentavia sitaatteja. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan analyysin ensimmainen
vaihe on rajata aineisto, joista paatetdan tehda lopullinen tutkimus. Téall4 tarkoitetaan,
ettd aineistosta huomioidaan ainoastaan tutkimuskysymysten mukainen tieto. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92.) Olen rajannut tutkimuksessani tarkasteluni osallistavaan

oppimiseen ja oppimiseen sitoutumiseen.

Alasuutari  (2001) puhuu havaintojen pelkistdmisestda ja arvoituksen
ratkaisemisesta. Havaintoja pelkistdessd aineistosta etsitdan tutkimuskysymykseen
liittyvi& ilmaisuja (Janhonen & Nikkonen 2003, 26). Té&lloin aineistoa tarkastellaan
tutkimuskysymyksien kannalta olennaisesta nékokulmasta sekd pyritddn paitsi
yhdistdméan samankaltaisuudet myds I6ytdmain poikkeavuudet. Juuri poikkeavat
havainnot tuovat tutkimukseen uusia nékokulmia ja niiden avulla voidaan l0ytaa
johtolankoja siihen, mistd jokin asia saattaa johtua. Tutkija ei voi tehdd tulkintoja
satunnaisten poimintojen pohjalta, vaan analyysin on oltava kattava eli koko aineiston
on toimittava tulkintojen pohjana. (Alasuutari 2001, 39-43.) Pelkistéessé aineistolle
esitetddn tutkimustehtdvaan liittyvia kysymyksid. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26).
Tassd tutkimuksessa esitdn seuraavanlaisia alustavia kysymyksid: Miten Kkaikille
tyontekijoille annetaann mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa? Miten prosessissa nakyiy
valmius tydskennelld tasa-arvoisesti kaikkien kanssa? Miten vastuutiimi huolehtii, ettd
informaatio on kaikkien saavutettavissa ja toisaalta siitd, ettd jatkuva vuoropuhelu
tydyhteisossa toteutuu? Miten kokemuksia pyritddn jakamaan ja reflektoimaan?
Ottavatko vastuutiimildiset vastuuta tyOskentelystd ja I0ytavatkd he siihen aikaa?
Suhtaudutaanko tyOyhteisoissd projektin toimiin myo0nteisesti? Miten se nakyy?
Tukeeko muu tydyhteisO, erityisesti johto, prosessia? Kysymysten avulla pyrin

vastaamaan asetuttamiini tutkimuskysymyksiin. Samalla vertailen eri toimijoiden
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muistiinpanoja samoista kokouksista toisiinsa ja toisaalta toimia eri terveyskeskuksissa.

Tuon raportissani esiin samankaltaisuuksia, mutta myds mahdolliset poikkeavuudet.

Aineiston koodaus on tapa jasentéa kasiteltavaa aineistoa (Tuomi & Sarajérvi

2009, 92). Koodaan aineiston seuraavalla tavalla (taulukko 2):

Taulukko 2. Tutkimusaineisto ja sen koodaus.

AINEISTO LUKUMAARA KOODI
(kpl)

tuutortapaamisten kokousmuistiot 21 VT

tyomuistiot 10 VTo

tutkijatuutorin havaintomuistiot 21 TT

muut muistiot (palautepalaveri, laékarien 4 tilaisuuden

kokous) nimi

omat muistiinpanoni tyokokouksista 4 oma

Lisédksi numeroin muistiot aikajarjestyksessa niin, ettd ensimmadinen vastuutiimin
kokousmuistio, missé tutkijatuutor oli mukana, merkitsen koodilla VT1. Vastaavasti
tutkijatuutorin laatima muistion samasta kokouksesta koodaan TT1. Viimeisend
erottelen terveyskeskustydyhteisot koodein A, B, C ja D. Koodaus auttaa hahmottamaan
eri terveyskeskusten projektin prosessien etenemisen, toimien vertailun ja tuloksia

selittdvien syiden I0ytdmisen.

Teemoittelu tarkoittaa sitd, ettd aineisto luokitellaan sen mukaan, mita kustakin
teemasta tai aiheesta on sanottu. Tarkoituksena on mahdollistaa muun muassa tiettyjen
teemojen vertailu. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 92-101.) Erottelen osallistavan oppimisen
teemoista kolme alakohtaa: yhteisollisyys, vuorovaikutus ja kokemuksen Kkautta
oppiminen; sekd oppimiseen sitoutumisesta kaksi alakohtaa: vastuutiimil&isten
sitoutuminen ja tyQyhteison sitoutuminen. Teemoittelussa aineisto pyritdan
ryhmittelemdan teemoittain ja nostamaan tutkimustehtdvien kannalta oleellisista
teemoista esiin mielenkiintoisia sitaatteja tulkittavaksi (Eskola & Suoranta 2005, 175-
186). Naitd sitaatteja kirjoitan analyysini tueksi kunkin teema-alueen alle eri
dokumenttien Kkirjoittajien eli vastuutiimien ja tutkijatuutorin muistioista. En aseta

teemoille erilaisia painoarvoja, vaan pyrin kohtelemaan ilmiita tasapuolisesti.
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Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa aineiston tarkoitus on mahdollistaa
kéasitteellisen ymmarryksen ja teoreettisen ndkemyksen rakentaminen tutkittavasta
ilmiosta. (Eskola & Suoranta 2005, 62—63). Viimeisessa vaiheessa tulokset tulkitaan ja
niistd tehd&an johtopéatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Teorian ja tulosten valilla
pyritddn kdymaan keskustelua ja tekemaén vertailua. Alasuutari (2001, 47) kuvaa tat4
arvoituksen ratkaisun vaiheeksi. Siind l0ydettyjen johtolankojen, yhtéldisyyksien ja
erojen pohjalta tehd&&n kokonaisuuksiin pyrkivaa tulkintaa kohteena olevasta ilmidsté.
Laadulliseen aineiston analyysissa tulee muistaa, ettd teksti on aina yksi versio
kyseisestd asiasta. Tutkijan tekemét paédtelmét ovat toisen tai kolmannen asteen
tulkintoja aineistosta, joka dokumentteihin on kirjattu. Alkuperaista totuutta ei siis voida
saavuttaa. (Eskola & Suoranta 2005, 141-143.) Raporttini lopuksi teen yhteenvedon
keskeisista tuloksista ja sen jélkeen pohdin teoriaan nojaten projektin aikaista
oppimiseen  osallistamista ja  sitoutumista terveyskeskuskontekstissa.  Pyrin
suhteuttamaan tutkimuksen tulokset teoriaan ja taustakirjallisuuteen. Johtopaatokseni
ovat néin ollen tulosten tulkintaan teoreettisesta nakokulmasta. Hirsjarvi ym. (2009,
223) téhdentavat, ettd laadullisen analyysin kulku ei ole suoraviivainen vaan
spiraalimainen ja polveileva. He ndkevét tulkinnan analyysin tulosten pohdintana ja

omien johtopaatdsten tekemisend (Hirsjarvi ym. 2009, 299).

6.5 Tutkimusaineiston keruun sek& analyysin luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia
(Eskola & Suoranta 2005, 209-213). Reliaabeliuden ja validiuden Kkasitteet ovat
perinteisesti kuvanneet tutkimuksen luotettavuutta. Tatd on kuitenkin Kritisoitu.
Reliaabeliutta eli toistettavuutta on Kritisoitu muun muassa siksi, ettd ominaisuudet
muuttuvat ajan kuluessa ja ihmisen kayttaytyminen on tilannesidonnaista. Validiuden
kéasitettd, eli tutkimuksen kykya mitata sitd mitd tutkimuksessa on tarkoitettu, sen sijaan
on kritisoitu, koska se ei huomioi esimerkiksi tutkimuksen yleistettavyyden
mahdottomuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2009; Tuomi & Sarajarvi 2009.) Laadullisista
tutkimuksista sanotaan, ettd ei ole olemassa yht4 ainoaa objektiivista totuutta, vaan

tulokset ovat paljolti tutkijan olettamuksia ja aineiston tulkintaa. Subjektiivisuus haastaa



39

perinteiset reliabiliteetin ja validiteetin kasitteet, koska laadullista aineistoa ei mitata.
Pohdin tutkimukseni luotettavuutta ensin Eskolan ja Suorannan ehdottamien
uskottavuuden, siirrettdvyyden ja vahvistavuuden Kkasitteiden kautta. (Eskola &
Suoranta 2005, 201-212.)

Uskottavuutta tarkastellaan vastaavatko tutkijan ja tutkittavien kasitykset ja
tulkinnat toisiaan (Eskola & Suoranta 2005, 211). Tutkimuksessani vertaan ensisijaisesti
kokeneen tutkijatuutorin ja vastuutiimin tekemi& muistiinpanoja, mutta hyddynnan
tulkinnassa myds omia havaintomuistiinpanojani. Muistioiden Kirjoittamista ei
projektissa ohjeistettu, joten uskottavuus voi tasta johtuen kérsid. Kolmen eri
nékokannan huomiointi kuitenkin tukee tulosten uskottavuutta. Siirrettdvyys tarkoittaa
tulosten yhtapitavyyttd toisissa olosuhteissa, tutkimuksen yleistettavyyttd eli ulkoista
validiutta (Eskola & Suoranta 2005, 211). Projektin eteneminen ja kdytdnndn toimet
tutkijatuutorin taholta olivat jokaisessa kohderyhmassa samanlaiset, mika lisda
siirrettdvyyttd. Kohderyhmét kuitenkin ovat erilaisia, muun muassa fyysisten
toimipisteiden, henkilostomadransa ja oman toimintakulttuurinsa suhteen. Eli kuten
Eskola ja Suoranta (2005, 212) toteavat siirrettdvyys ei ole l&heskaan aina mahdollista,
koska laadullinen tutkimus on sosiaalisen monimuotoisuuden vuoksi ainutlaatuista.
Etsin yhtenevaisyyksia niin teorian ja kohderyhmien toimien, mutta myos eri kohderyhmien
vélilla. N&in pyrin lisdédmadan tutkimuksen vahvistuvuutta, joka Eskolan ja Suorannan
(2005, 212) mukaan on tulkintojen vastaavuutta muiden samaa ilmittd koskevien
tutkimusten tulosten kanssa eli tehtyjen tulkintojen yhteensopivuutta muiden vastaavaa

ilmiota tarkastelleen tutkimusten kanssa.

Tuomi ja Sarajarvi (2009) korostavat luotettavuuden kriteerien kasittelyd
kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Talloin tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena,
jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.)
Hirsjérvi ja Hurme (2000, 286-289) korostavat kasitteisiin liittyvan rakennevalidiuden
merkitystd.  Olenkin tutkimukseni sisdisen validiteetin  perustaksi  pyrkinyt
madrittelemaén tutkimuksen mittarit eli keskeiset késitteet teoriaosassa mahdollisimman
tarkasti. N&in voin varmistaa, ettd tutkimus koskee sit4, mitd sen on oletettu tutkivan ja
tutkimuksen luotettavuus paranee. Hain tietoa eri l&hteistd ja arvioin ldhteiden
luotettavuutta kriittisesti. Aineistonkeruu eri tahoilta osaltaan lisdd tutkimuksen

luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144-145). Aineisto muodostuukin eri
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toimijoiden tekemistd dokumenteista, jotka tdydentdvét toisiaan. Eri tahot Kirjoittivat
muistiot omista lahtokohdistaan ja eri tavoin. N&in ollen heiddn valintansa ja
nakemyksensé vaikuttavat tuloksen objektiivisuuteen. Voidaankin sanoa, etté totuus on
subjektiivista, moninaista ja muuntuvaa eika tutkimuksen yleistdminen sellaisenaan ole
mahdollista. Kuitenkin tutkijatuutorin, joka oli harjaantunut muistioiden Kirjoittaja,
dokumenteissa sdilyi tietty tarkka ote, joten ndin eri terveyskeskusten vertailu
luotettavasti mahdollistui. Yksi tapa luotettavuuden lisdédmiseen on triangulaatio, joka
tarkoittaa erilaisten metodien, useamman tutkijan ndakdkulman, tiedonlahteiden tai
teorioiden yhdistdmistd tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Tdman

tutkimuksen aineistonkeruussa luotettavuutta lisasi juuri tietol&hteiden triangulaatio.

Triangulaatiossa on neljdd eri péatyyppid. Yksi on edelld Kasitelty
aineistonkeruu usealta taholta. Toinen paatyyppi sisaltdd useamman kuin yhden tutkijan
mukanaolon, kolmas erilaisten teoreettisten nakékulmien yhdistamisen ja neljas monien
eri menetelmien kayton tutkimuksessa. Kun tutkimuksessa kaytetddn useita eri
paatyyppejd, puhutaan monitriangulaatiosta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 144-145.) Tassa
tutkimuksessa teoreettisena n&kokulmana oli sekd osallistava oppiminen ett4
oppimiseen sitoutuminen. Triangulaation avulla tutkimukseen pyritddn saamaan
tutkittavaan ilmidon syvyyttd ja ndkemadn se useasta eri ndkokulmasta. Ongelmana
kuitenkin on, ettd triangulaation avulla ei voida mééritelld totuuden paikkansapitavyytta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 144.) Totuus muodostuu jokaisessa eri tutkimuksen vaiheessa
aina tutkimusaiheen ja kohderyhmén valinnasta johtopadtosten tekoon asti. Tutkijan
valinnat ja omat nakemykset vaikuttavat tuloksen objektiivisuuteen tavalla tai toisella.
Tutkimuksessani kohderyhmét, padosin analysoitava materiaali ja aihe, prosessin
arviointi, tuli toiselta taholta. Voin siis pitdd itseédni ulkopuolisena ja melko
objektiivisena tahona tutkimuksen tekoon. Luotettavuutta olisi lisannyt, jos tutkijoita
olisi ollut mukana useampi. Myo6s kysely tai haastattelu olisi tuonut lisdd syvyytta
tutkimukseen. Sain kuitenkin valmiin aineiston, jonka kayttd sd&stdd tutkimuksen
kustannuksia ja mahdollistaa minulle opiskelijana kattavan opinnédytetydn teon.
Suhtaudun aineistoon kuitenkin Kriittisesti, silla usein valmis aineisto ei ole juuri
sellainen, kuin oma tutkimusongelma edellyttéisi. Tietoja on yhdistettdvd, muokattava
ja tulkittava. Lisaksi pitad arvioida, miten aineiston hankinta on toteutettu esimerkiksi
otannan ja otoksen osalta. Aineistoni oli kattava, silla se koostui kaikkien projektissa

mukana olleiden kaikista Kirjoitetuista muistioista.
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Tutkimuksen analyysiprosessia avoimesti kuvaamalla olen pyrkinyt lisddmaan
tutkimuksen luotettavuutta ja arvioitavuutta. Tuomi ja Sarajarvi (2009) varoittavat, etta
tutkimustulosten tulkinnassa tulevat aina jossain madrin esiin tutkijan omat kasitykset ja
taysin objektiivista tutkimusta on vaikea toteuttaa. Analyysin aikana luin aineistoa lapi
useita kertoja. N&in pyrin varmistamaan, ettd l0ydan dokumenteista vastauksia
esittdmiini  tutkimusongelmiin, eivdtkd tulokset ole omia késityksidni. Mutta
dokumenttiaineisto on kuitenkin kontekstistaan irrotettua eika tarkistusmahdollisuutta
ole ja pelkastaan aineiston lukeminenkin on jo tulkintaa. Siksi olen pyrkinyt tuomaan
esille tulkintojeni l&pindkyvyyttd aineistositaattien avulla ja toimimaan ndin
mahdollisimman objektiivisesti. Toin myds esille oman taustani terveydenhuollon

ammattilaisena, joten lukija tietad tarkastella lukemaansa Kriittisesti.

Tuomi ja Sarajarvi (2009) mainitsevat, ettd tarkasteltaessa objektiivisuuden
ongelmaa on erotettava luotettavuus ja puolueettomuus totuuskysymysten liséksi.
Puolueettomuus merkitsee sitd, ettd tutkija ymmartad ja kuulee tutkittaviaan itsendan
eik& esimerkiksi oman kokemuksensa kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135.) Aineiston
pitaisi maarata sen, mika on tarkedd (Hirsjarvi ym. 2007, 160), mutta aloittavana
tutkijana minulle saattaa k&yda niin, ettd néen ja 16ydén helpommin joitakin asioita kuin
toisia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavatkin tutkija ja tutkijan taidot,
aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittdminen. Sisallonanalyysissa
vaikuttaa lisdksi aineiston pelkistdminen niin, ettd se kuvaa mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.) Kokemattomuuteni
lisdksi tyoni heikkoutena voitaneen pitdé sen rajautumista paikkaan ja aikaan. Tdamé on
tosiasia yleensakin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Vaikka ldhtokohtana on todellinen
tilanteen ja tapahtumien kuvaaminen, niin tutkittavien kuin tutkijankin elamanhistoria ja
— tilanne kuin se, miten tutkija ymmartdd ja analysoi aineistoansa, vaikuttavat
tulkintoihin. (Hirsjarvi ym. 2007, 156-157.) Tieteellinen raportointi ei olekaan vain

tosiasioiden toteamista vaan ennemminkin merkitysten rakentamista.

Tutkimusotteen  eettiset  vaatimukset edellyttdvat tutkijalta eettistd
vastuullisuutta. Eettinen vastuullisuus pitdéd sisallaédn laadullisen tutkimusaineiston
hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkan ja rehellisen toteuttamisen. Lisaksi

tutkijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan koskevat valinnat ja niiden perustelut.
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Tutkimusetiikka edellyttad, ettd tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuksen kohteena
olevat henkil6t, tydyhteisonsd ja tyotoverinsa. (Karjalainen, Launis, Pelkonen &
Pietarinen 2002.) Minulla oli lupa tehdd tutkimus ja tutkimukseen osallistujat tiesivat
olevansa tutkimuksen kohteena. Heille oli myo6s selvitetty tutkimuksen luonne jo
projektiin osallistumisvaiheessa. Tutkimus ei tuottanut kohteille lisad tyotd, vaan
Kirjoitetut dokumentit sisaltyivat itse kehittdmisprojektiin. Aineistoa késitell&4&n koodein
eikd tutkimusraportin perusteella yksittdisia henkil6itd ole tunnistettavissa. Kunnioitan
ndin  osallistujien  yksilollisyyttd, anonymiteettia ja  pyrin  varmistamaan
loukkaamattomuuden. Saamani tiedot ja aineiston sailytdn luottamuksellisesti. Olen
pyrkinyt toimimaan hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamélla tavalla eli hankkimaan
tutkimusmateriaalin sekd kasittelemddn sitd rehellisesti ja huolellisesti. Kunnioitan

muiden tutkijoiden ty6td muun muassa tekemalld viittaukset tarkasti.
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7/ TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden tydyhteisOjen taustatiedot esittelin  kohdejoukkoa
madritellessani (katso my0s taulukko 1). T&ssé luvussa kerron tutkimuksen tulokset

ensin oppimiseen osallistamisen ja sitten sitoutumisen osalta.

Alaluvussa 7.1 vastaan ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni ”Miten
oppimiseen osallistaminen toteutui tyOyhteisdissa projektin aikana?”. Osallistamista
kuvaan ensinnakin yhteisollisyyden kautta. Tarkastelen, miten tydyhteisdissa pyrittiin
yhteisen ymmérryksen rakentamiseen, annettiin mahdollisuus osallistua ja ottaa
vastuuta oppimisprosessissa. Samalla tarkastelen valmiutta moniammatillisen
yhteistyon. Toiseksi tutkin tydyhteison vuorovaikutusta. Siis sitd, minkélaisia
tiedottamisen tapoja prosessin aikana kaytettiin ja toisaalta vuorovaikutuksen
tasavertaisuutta. Kolmanneksi nostan esiin kokemuksen kautta oppimisen nakékulman.
Tassa avaan, paitsi suunnitelmien jalkauttamisen tapoja, my6s kokemusten

reflektointitapoja.

Alaluvussa 7.2 tuon vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni “Miten
oppimiseen sitoutuminen nakyi yksildiden ja tydyhteison toimissa projektin aikana?”.
Yksiloiden sitoutumista tarkastelen tydyhteison jasenten aktiivisuuden kautta; ottavatko
he yksildina vastuuta, toimivatko he aloitteellisesti ja avoimesti, miten he kohtaavat
mahdolliset esteet. Tydyhteison oppimiseen sitoutumisessa korostan osallistumista,

valmiutta moniammatilliseen tyohon sek& johdon sitoutumista oppimisprosessiin.

Esitdn tutkimukseni tulokset tuoden esiin kohderyhmien toiminnan
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Talla vertailulla pyrin selvittdmdan oppimisen
liittyvid tekijoita, jotka aiheuttavat ryhmissa ilmenevid eroja. Jatdn tarkastelussa
huomioimatta tutkijatuutorin toimet, sill& tutkimukseni tavoitteena on tehda nakyvaksi

tydyhteison toimintaa.
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7.1 Oppimiseen osallistaminen

Tdssa tyodssa tutkin oppimiseen osallistamista ensin yhteisollisyyden kautta.
Tarkastelen, miten tydyhteistissd pyrittiin  yhteisen ymmarryksen rakentamiseen,
annettiin -~ koko  tydyhteisolle  mahdollisuus  osallistua ja ottaa vastuuta
oppimisprosessissa sekd valmiutta toimia yhteistydssa eri ammattiryhmien vélilla.
Seuraavaksi kuvaan vuorovaikutusta prosessin aikaisen tiedottamisen tapojen kautta.
Toisaalta tarkastelen vuorovaikutuksen tasavertaisuutta ja sen laatua. Tuon esiin, miten
hiljaista tietoa tehtiin nakyvaksi ja prosessin aikaisen informaation saavutettavuutta.
Viimeisessa alaluvussa nostan esiin kokemuksen kautta oppimisen nakdkulman. T&ssé

avaan, paitsi suunnitelmien jalkauttamisen tapoja, myds kokemusten reflektointitapoja.

7.1.1 Yhteisollisyys

Terveyskeskuksiin koottiin johdon toimesta moniammatilliset vastuutiimit, joissa toimi
la&kareitd, hoitajia ja fysioterapeutteja. Lisdksi kolmen vastuutiimin toimintaan
osallistui muu ammattilainen. Tiimej& kootessa huomioitiin erillisind toimivien
avopuolen ja tyoterveyshuollon sek& eri toimipisteissd toimivien tyontekijoiden
prosessiin mukaan pé&asemisen. Voidaankin todeta, ettd ndilld toimilla johto pyrki
mahdollistamaan eri ammattiryhmien osallisuuden oppimisprosessissa ja osallistamaan

toimijoita koko ty0yhteisostd, siis yhteisollisyyteen.

Yhteisollisyys ei itsestddn selvyys terveyskeskuksissa, silld vain yhdessé
tutkimuksen tydyhteisossé yhteisollisyys toteutui koko prosessin ajan. Sielld
tydyhteison yhteiset palaverit olivat jo ennen hankkeen aloittamista kéytantond, ja
vastuutiimi néki henkilokohtaisen tiedottamisen térkedksi niin néissa koko tydyhteison
kuukausittaisessa toimipaikkakokouksessa kuin eri ammattiryhmien omissa kokouksissa
(TT2A). Tyoyhteisdssa pyrittiin varmistamaan kaikkien mahdollisuus osallistua jo
ensimmadiseen koulutukseen jarjestamalla niitd kaksi eri ajankohtina (TT1A).
Yhteisollisyyttd osallistamiseen kuvaa my6s muistion merkintd ’Tieto pitda toimittaa

heti mahdollisimman laajalle (TT2A). Tassa tyOyhteisdssd oli valmiutta tehda
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yhteistydtd myds muiden kuin oman ammattiryhman kesken, mitd osoittavat muun
muassa seuraavat muistiomerkinnat:
”Seuraava LIREKE-info laakarikokouksessa ...(pitajina laakari ja
fysioterapeutti)”” (VT3A)
’1adékarien koulutuksessa oli 2 hoitajaa avopuolelta™ (VT5A)
”Kerron viela asian uudelleen (laékareille), kommentoi (fysioterapeutti)”
(VT5A)
”’(sairaanhoitaja) ehdotti, etta fysioterapeutti tulisi puhumaan LR — asiasta
hoitajien kokoukseen™ (TT5A).

Valmiutta toimia yhteistydssé vahvisti myos se, ettd vastuuryhméssé oli mukana kaksi
henkilod johdosta. N&in johto toimi esimerkkind ammatillisten rajojen ylittdmisessa.
Yhteisollisyyttd tuki vastuutiimin halu saada toiminnastaan palautetta. Tatd kuvaa
seuraavat merkinndt muistioissa: > suunnitellaan my6s miten paperinen resepti etenee
ja miten saadaan palaute toteutuneesta toiminnasta” (VT3A). TyOyhteisdssa tehtiin
moniammatillista yhteisty6td ja johdon tuki prosessin aikana oli jatkuvaa. Voin todeta
yhteisOllisen oppimisen olevan mahdollista terveyskeskuksen moniammatillisessa

tydyhteisdssa.

Yhteisollisyys ei ole terveyskeskuksissa itsestdén selvéa yhteisistad foorumeista
huolimatta. Toisessa tutkimuksen kohteena olevassa tyOyhteisossd, missa
moniammatilliset foorumit olivat jo valmiiksi kaytdntond, muistioissa oli seuraava
merkintd merkkina siitd, ettd asiaa kasiteltiin koko tydyhteison kesken. ’Hanketiedotus
(tyoyhteison kokouksessa) — tavoitteena laékareiden sitouttaminen hankkeeseen...”
(VT3D). Hankkeesta tiedottaminen aiheutti vastuutiimissd my0ds vastustusta Taméa
pilottiryhmd, mutta seuraavaan otetaan l&akarit vahvemmin mukaan” (TT3D).
Yhteisollisyyden puuttumisesta kertoo seuraava muistiinpano: Terveyskeskuksen
henkilokunnalle tiedotetaan sitten, kun hankkeesta on saatu kokemuksia ja toimintaa
laajennetaan” (VTohjaustyéryhmaD). Terveyskeskuksen D hankkeesta oli kuitenkin
ollut tdssa vaiheessa jo yksi kirjoitus paikallislehdessa. Muulle tydyhteisélle ei annettu
mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa eikd osallistavaa oppimista tapahtunut,
yhteisOllisyys ei toteutunut ja oppiminen jai omaksi saarekkeekseen. Omaksi
saarekkeekseen prosessi jadi my0s terveyskeskus B:ssd. Vastuutiimin kokouksiin

pyydettiin yksittdisia asiantuntijoita (TT2B, VtolB), mutta muiden terveyskeskuksen
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ammattilaisten kanssa ei muistioiden mukaan yhteisty6td tehty. Muistioissa oli
seuraavat merkinnat: “Kevaan aikana tullaan viestittimaan LIREKE-hankkeen
kuulumisia terveyskeskuksen johdolle ja ohjausryhmalle” (VT3B), “suunnitteilla
kokous/tiedotustilaisuus  henkilokunnalle kesékuun puolella (VT3B) ja ”7.9.
suunnitellaan vastuutiimilla isoa tiedotuspalaveria, joka on alustavan suunnitelman
mukaan tarkoitus pitad ladkareille ja hoitajille...” (VT4B), mutta suunnitelmien
toteutuminen ei n&kynyt muistioissa. Taman perusteella voidaan todeta hankkeen
eristdytyneen organisaatiosta.

Koulutuksen jérjestamisessd nousi esiin myds eri ammattiryhmien, erityisesti
la&karien, erillisyys muista toimijoista. T&astd on esimerkkind seuraava lainaus
muistiosta: ’Padasiallisesti la&karit osallistuvat koulutukseen...Muut tyontekijat
jakautuvat kahdelle paivalle.”(TT1A). Moniammatillinen projekti on kuitenkin
mahdollisuus vahvistaa yhteisollisyyttd, sill& vaikka projektin alussa ammattikuntajako
oli voimakkaasti nahtdvissa toiminnassa, valmiutta yhteistyohon oli projektin edetessa
havaittavissa. Esimerkiksi projektin alussa ladkéri tiedotti ladkareille, hoitajat hoitajille,
jne, mutta projektin lopulla n&itd rajoja ylitettiin. Seuraavat esimerkit osoittavat
muutosta tapahtuneen:

’kukin tiedottaa koulutuksesta omilleen...”(TT1A)

’Laakareiden kokous on perjantaina iltapaivalla. (fysioterapeutti) lupasi

menna sinne””(TT3A)

’Lisa Lireke-koulutus sovittiin pidettavaksi (pvm) ladkareille ja

hoitajille” (VT4A)

”Kerron (fysioterapeutti) vield asiasta (ladkareille)” (TT5A)

”(sairaanhoitaja) ehdotti, etté4 (fysioterapeutti) tulisi puhumaan LR-asiasta

hoitajien kokoukseen”(TT5A, VT5A).

Pyrkimys moniammatilliseen  yhteistydhon ndkyi my6s yhteisen foorumin
jarjestdmisessa: “Tilaisuuteen kutsutaan erityisesti laakarit, fysioterapeutit, dm-hoitajat
+ muut ja tydterveyshuolto” (TTAD).

Kahdessa tydyhteisossd moniammatilliset tilaisuudet eivét toteutuneet, mutta
yhdessa tydyhteisossa osallistujat ottivat vastuuta antamalla palautetta, kysymaélla ja

kommentoimalla. Tilaisuuteen osallistui myds tydyhteison uusia tyontekijoitd, mika
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voidaan néhda yhteisollisyyden tukemisena — myds uusille tyodntekijoille annetaan
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa. He antoivatkin palautetta ja néin ottivat osaltaan
vastuuta oppimisen edistdmiseksi: “He toivoivat kaytannoistd kerrottavan osana

perehdytysta” (TTpalauteA).

Osallistamisen vaikeutta, erityisesti laakarien osalta, yhteisolliseen toimintaan
saattaa selittdd osin jatkuva ladkaripula ja keikkalddkéarien lyhyet ty6jaksot (TT2C,
TT4C). Moniammatillinen yhteistyd, yhteisollisyys sai prosessin aikana Kkuitenkin
kahdessa terveyskeskuksessa jonkinlaisen alun, silld valitehtdvdssa kysyttiin
ammattiryhmien valisen yhteistyon tilasta, johon vastuutiimit vastasivat:

Yhteisty0 lisdéntynyt huomattavasti’ (VTvélitehtavéaB)

’toimii hyvin™ ja ’pidetéén yll&” (VTvalitehtavaC).

Yhteisty0 oli kuitenkin melko rajallista, kuten alla olevat muistiomerkinndt osoittavat:
Lireke-kansion osalta ei uutta tietoa,...(asiasta vastuussa oleva henkild) ei
paassyt kokoukseen” (VT4C)

”..tuli tunne, ettd kaikki tdméantyyppinen hanketyoskentely oli TODELLA
vierasta” (TT4C)

... ei tullut kokoukseen. Ryhma pohti estettd. Ryhmalla ei ole tiedossa mita
toimintataulukon péivitykselle kuuluu™ (TT5C).

Yhteistyd néytti rajoittuvan vain vastuutiimin kokouksiin. Muita merkintéja koko
terveyskeskustydyhteison yhteisistd foorumeista tai eri ammattiryhmien valisista

keskusteluista ei muistioista I0ytynyt.

Ohjaustydryhmén osallistaminen hankkeeseen oli vahdistd. Tutkijatuutorin
muistiossa oli aiemmin kirjaus: ”Mahdollisesti ohjausryhmékin taytyisi kutsua koolle.
(vastuutiimin jasen) vaikutti tdssa asiassa vahan vastahankaiselta?” (TT2B). Kirjausta
ohjausryhmén koolle kutsumisesta ei ollut vastuutiimin vastaavassa muistioissa, eika
heitd ei ollut paikalla prosessin loppuarvioinnissa. Terveyskeskus C:n muistioissa ei
ollut yhtdan tapaamista ohjaustydryhman kanssa, mutta vastuutiimin joka kokouksessa
oli mukana yksi ohjaustydoryhmé&én merkitty henkild. Terveyskeskus D:ssa

ohjaustydryhmén kanssa oli yksi tapaaminen.
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7.1.2 Vuorovaikutus

Tassa kappaleessa esitan, minkalaisia tiedottamisen tapoja prosessin aikana kaytettiin ja

toisaalta vuorovaikutuksen tasavertaisuutta.

Kaikissa tydyhteisOissd sovittiin  muistioiden tallentamisesta kaikkien
luettavissa olevaan sahkdiseen hankekansioon. Nain toimittiin, vaikka yleisesti oltiin
sitd mieltd, ettd intraa ei lue kukaan” (VT5B), “aikaa tiedonhankintaan ei ole”
(VT3D) ja ”’Netissa ei ole aikaa surffailla” (TT3D). Paitsi tietojen haku séhkdisesta
jarjestelmastd ei ndyttaytynyt toimivalta ratkaisulta, oli ongelmia myos tietojen sinne
tallentamisessa: ’Loora — asiasta kukaan (vastuutiimildinen) ei tiennyt mitaan. ...oli
kaynyt katsomassa. Siella ei ole mitdén.”” (TT4C). Esimerkkejé 16ytyi myds sdhkdisen
tallentamisen toimivuudesta: “edellisten kokousten muistiot ... on luettavissa Y:...”
(VT3B) ja ”Myos edistymistaulukkoa pidetdan ajan tasalla, tallennetaan G-asemalle”
(VT4A).

TyOyhteisoissa tietoa vélitettiin myos sdhkopostitse.
’Kokousten muistiot paatettiin lahettdd séahkoisesti vastuutiimin liséksi,
johtoryhmalle ja tuutorille.” (TT1A)
””...1ahettad sahkopostilla kutsun kaikkiin terveyskeskuksen toimipisteisiin
paitsi hammashuoltoon™ (VT1B)
’Muistiot kokouksista l&ahetetdén tiimin jasenille, tk:n johdolle,

ohjaustydryhmalle seka tuutorille (VT1D).

Dokumentointi oli kaikille haastavaa, esimerkiksi toimintataulukot jaivat
puutteellisiksi (vastuuhenkil@itd ei kirjattu, vuorovaikutustilaisuuksia ei mainittu) ja

muistioiden Kirjoittaminen oli tarkkuudeltaan seka tyyliltdan hyvin vaihtelevaa.

Sahkaisen tiedottamisen lisaksi tydyhteiset viestivét Kirjallisesti paperilla.
’Kahvihuoneisiin... paatettiin laittaa lokerot kaikille Lireke-hankkeen
materiaaleihin tutustuttavaksi” (TT1B)

’Muu aineisto (muu kuin muistiot) sovittiin laitettavaksi 2. kerroksen

kahvihuoneen lokeroon™ (TT1C)
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’Vastuutiimin jasenet huolehtivat yksikdissaan muistiot nahtavaksi kaikille™
(VT1D)

’Asiasta on laadittu erillinen tiedote” (VT1D)

”Suunniteltiin, ettd (vastuutiimin jasen) tilaa keskitetysti ainakin aluksi
LIREKE - oheisaineiston eri yksikgihin...”” (VTolD)

’Hanke kansio kiertoon” (TT4D).

Kolmessa terveyskeskuksessa vastuutiimi pyrki huolehtimaan materiaalien jakamisesta
kaikille, joita prosessi koski — joskin materiaalien hankintaa oli yhdessa

terveyskeskuksessa huomattavasti rajoitettu johdon puolesta (VT4C).

Paitsi, ettd tietoja dokumentoitiin, niista tiedotettiin henkilokohtaisesti ja ndin
varmistettiin tiedon levidminen ty0yhteisoissa.

””...kertoi mista loytyvat (aiemmat) alustukset™ (TT ladkarien kokousA)

Tarkennettu ohje on laadittu liikuntaneuvonta prosessin etenemisesta ja sita

on jo esitelty ladkarien kokouksessa™ (VT4A)

’Asia otetaan myos puheeksi seuraavassa hoitajien kokouksessa”(VTol1C)

Tiedotusta toiminnasta laékéreiden aluepalaverissa ja terveydenhoitajien

kuukausipalavereissa” (VT5C)

vastuutiimi paatti, ettd (tydyhteison) kokoukseen menee esim. (vastuutiimin

jasen) kertomaan Palveluketjusta ja polusta, josta Liikkumisresepti-lomake

16ytyy”” (TT3D)

’Terveydenhoitajille on kahden viikon valein oma kokous, jossa kaikissa on

kerrottu, mitd LIREKE-hankkeelle kuuluu ja miten on edetty”” (TT4D).

Henkilokohtainen tiedottaminen tapahtui yhteisten foorumien lisdksi oman
ammattiryhman sisalla:
’Koulutuksesta tiedote... kukuin tiedottaa omilleen ja ...l1aékéareille”” (TT1A)
’Laakari lupasi informoida ... muita laakareita litkuntareseptien antamisesta

asiakkaille ja aikojen varaamisesta™ (VT3C).

Vuorovaikutuksenkeskeinen elementti on kaikkien osallistujien kuuleminen ja eri
nékokulmien esiintulo. Terveyskeskusten A ja C muistioissa oli Kirjattuna tydyhteisolta

saatua palautetta. Tastd esimerkkind on vastuutiimin muistiosta kommentti “omat
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asenteet esim. liikuntaa kohtaan helposti valittyvat asiakkaille”(VT3C). My6s omiin
havaintomuistiinpanoihin olin kirjannut useita kommentteja tuntemusten jakamisesta.
Keskustelujen kautta opittiin my0s tuntemaan toisten toit4, kun vuorovaikutus oli
tasavertaista ja kunkin osapuolen ajatuksia kuunneltiin. Ohessa otteita muistioista:
’Fysioterapeuteilla on yhteistyota. .. terveyskeskuksen ladkarit ja diabetes-
hoitajat lahettavat...””(VTo1A)
.. fysioterapeutti ei padse katsomaan hoitajan kirjaamaa tekstia”(VTo2A).
””...yhteisty0 fysioterapian ja liikuntatoimen valilla on koettu hyodylliseksi’
(TT2C)
’Koulutus mahdollisesti motivoi henkilokuntaa paremmin liikuntareseptin
kayttoon” (VT3C).

Kukin j&sen sai kasityksen toisten rooleista, mutta myos toimivista kdytanndistd. Nain
vastuutiimi pystyi myds hahmottamaan neuvontaketjun kokonaisuutta. Vuorovaikutus
jai kahdessa muussa tydyhteisossé (B ja D) tiedottamisen tasolle. Heiddn muistioissaan
ei nékynyt monidanisyyttd, muutospaineista keskustelua eikd tydyhteisdstd esiin
nousseita asioita. TyOyhteisossd B oli prosessin alussa vuorovaikutusta omien
ammattiryhmien kesken, mutta sekin hiipui muun tydyhteison jattdytyessa passiiviseksi
ja jopa vastustaessa vuorovaikutusta muun muassa jattdytymalla yhteisistd foorumeista
pois. Tybyhteisd D ajautui alusta asti omaksi saarekkeekseen ja sortui kritiikittomaan
ryhmaajatteluun. Muistioissa ei ndkynyt pohdintaa eik& vuorovaikutukseen pyritty — sitd
jopa vastustettiin. Esimerkiksi ohjausryhman koolle kutsuminen sai aikaan vastustusta
ja vaikka erityisesti ladkarien ulkopuolisuus havaittiin, ei siihen pyritty aktiivisesti
vaikuttamaan. YhteistyOta tehtiin oman tydyhteison ulkopuolisten kanssa ja vaikka
tuutor muistutti projektin tavoitteesta palveluketjun luomisesta ja liikkumisreseptin
kayttdonotosta, ei toimintaa arvioitu tai kyseenalaistettu. Muutosta eli uuden oppiminen
toteutuu vuorovaikutuksessa, ja kahden aktiivisen tydyhteison toiminnassa saatiinkin

toimiva prosessi aikaan.

Kun vuorovaikutus oli aktiivista, kuten terveyskeskus A:ssa, se sisélsi
keskustelua, kysymistd, kaikkien kuulemista ja avun pyytdmistd. Sek& vastuutiimi ettad
muu tyOyhteisd nostivat esiin uusia ideoita ja konkreettisia esimerkkejd. Vastuutiimin
sisélla eri ammattiryhmien vélinen vuorovaikutus oli tasa-arvoista ja avointa. Tama

nékyi muistioissa muun muassa siind, etta eri ammattiryhmien edustajat toivat esille
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omia nakemyksiaan ja prosessiin liittyvia ongelmia. Kaikkia kuultiin ja ratkaisu pyrittiin
I0ytdmaan, kuten seuraavasta esimerkistd voimme havaita:
”Keskusteluissa tuli ilmi, ettd ...hoitajat padasevét lukemaan FYS-lehden
Kirjaukset, ei muut... (ladkari) sanoi, ettd lukuoikeus pitdd muuttaa”(TT2A)
”...tuli ilmi, ettd prosessi ei ole edennyt suunnitelmien mukaan...vastuutiimi

paatti ryhdistaytyé...(TT3A).

7.1.3 Kokemuksen kautta oppiminen

Kahdessa tyoyhteisdsséd vastuutiimi aloitti toimintansa toisensa toimenkuviin ja
nykykdytantoon tutustumalla (VT1A, TT1A, TT2C). Tama on tdrkedd oppimisen
kannalta ja tyén organisoinnin kehittdmisen onnistumiseksi. Kolmannessa tydyhteisdssa
tyonkuvista keskusteltiin vasta prosessin loppupuolella (VT4B, TT5B). Neljédnnen
tydyhteison keskusteluissa vastuutiimin kokouksiin  kutsut vierailijat Kkertoivat
toimienkuvistaan ja kaytannoistd, mutta itse vastuutiimi ja heiddn ammattikuntansa
toimet eivat muistiinpanojen mukaan nousseet ollenkaan késittelyyn. Tydyhteisojen
valmius osallistavaan kokemuksen kautta oppimiseen oli erilainen. Kahdella
tyoyhteisolla oli siihen valmiutta, kolmas oppi prosessin kautta myds kokemusten
jakamiseen, mutta neljas tydyhteiso tarvitsisi oppimisprosessiin enemman tukea ja

ohjausta.

Kahdessa tyodyhteisdssa kokemuksista myds keskusteltiin koko prosessin ajan
ja niiden pohjalta tehtiin etenemissuunnitelmia. Yhteinen prosessointi tuotti ehdotuksia
(VT3C, VT4C, TT3C), uusia ideoita (VT2A, VT0A, VT4A) ja muun muassa avun
pyyntoihin ja antamiseen (TT3C, VT5C). Alla esitén esimerkkeja t&sta toiminnasta:

”..koulutuksen vahvistaneen erityisesti ladkareille liilkunnan merkitysta...

laékarien ty6 on vahvasti sairauksien hoitoa”(TT3C)

”...liikkuntaneuvonta on lahtenyt hitaasti liikkeelle. (Ladkari) on laatinut

selkeén kirjallisen ohjeen ladkareille annetun liikuntaneuvonnan

Kirjaamisesta”(VT3A)

”keskusteltiin, voisiko liikuntaprosessi keskustelun aloittaa myds

terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja”(VT4A)
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“Tarvitaan myo6s harjaantumista tayttamaan liikuntareseptid”(TT5A)
“Todettiin, ettd ennaltaehké&isy hukkuu sairauksien hoitoon vastaanotolla.
Hoitajien ja la&kareiden pitdisi enemmaén lukea toistensa teksteja.” (VT4C)
”Potilaat, jotka olivat olleet lilkuntaneuvonnassa, ovat kokeneet tdman upeana
palveluna”(TT5A).

Yksi  konkreettinen toimi  oppimisen tukemiseksi oli ld&ké&reiden
viikkokokouksessa toteutettu Liikkumisreseptin tayttoharjoitus, johon 12/13 laékarista
mya0s osallistui. Harjoittelun jalkeen kokemuksia jaettiin ja arvioitiin eli reflektointiin ja
opittiin.

”Liikkumisresepti koettiin haasteelliseksi tayttdé — ei kuitenkaan

ylivoimaiselta. Rasittavuuden arviointi...”(TTl&&kérien kokousA).

Kaikissa tydyhteisossa suunnitelmia pyrittiin jalkauttamaan jokapdivaisiin
tyoprosesseihin. Sielld, missé vuorovaikutus oli muun tydyhteison kanssa jatkuvaa koko
prosessin ajan, kokemuksia reflektoitiin ja aktiivinen yhteys kaytantoihin séilyi,
moniammatillista oppimista oli myos nahtévissa ja tavoitteenmukainen palveluketjun
luominen onnistui huolimatta voimakkaastakin vastustuksesta (TT3C). Naissa kahdessa

tyOyhteisOssé tyontekijét toivat esille omiakin ideoita, kuten edell& olen osoittanut.

7.2 Oppimiseen sitoutuminen

Seuraavissa alaluvuissa esitdn vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni: “Miten
oppimiseen sitoutuminen nédkyi yksildiden ja tydyhteison toimissa projektin aikana?”.
Ensin tarkastelen yksildiden sitoutumista vastuutiimien jasenten aktiivisuuden kautta;
vastuutiimin kokouksiin osallistumista, ottavatko he yksildind vastuuta, toimivatko he
aloitteellisesti ja avoimesti, miten he kohtaavat mahdolliset esteet. Tydyhteison
oppimiseen sitoutumisessa korostan tydyhteison muiden jasenten osallistumista
oppimisprosessiin, valmiutta moniammatilliseen tyohon sek& johdon sitoutumista

oppimisprosessiin.
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7.2.1 Yksildiden oppimiseen sitoutuminen

Tarkastelen ensin miten vastuutiimildisten sitoutuminen oppimiseen nékyi heidan ajan
kaytossaan. Tatd kuvaan kokouksiin osallistumisen kautta. Kaikista vastuutiimildisista
(n=25) kahdeksan osallistui jokaiseen projektin aikaiseen kokoukseen. Kaikkiaan eri
tiimildisten osallistumisprosentti vaihteli 25 %:sta - 100 %:iin eli sitoutuminen oli
hyvinkin vaihtelevaa eri yksildiden valill4. Osallistumisen mukaan sitoutuneimpia olivat
hoitajat (81 %, vaihtelu 40 - 100 %). Vaikka kaksi laakaria viidesta osallistui 100 %
kokouksiin, laékéreiden kokonaissitoutuminen jai 67 %:iin eli heikommaksi kuin
hoitajien ja fysioterapeuttien. Vaikka fysioterapeutti oli jokaisessa vastuutiimissa
yhteyshenkilond, vain yksi heista osallistui jokaiseen kokoukseen (vaihtelu 33 — 100 %).
Sitoutuneimpia olivat vastuutiimin A jasenet (osallistumisprosentti 92). Alla (taulukko
3) kunkin vastuutiimildisen kokouksiin osallistumisprosentit. Olen nostanut taulukosta

esiin sitoutuneimmat isolla nuolikuviolla ja véhiten sitoutuneet mustalla nuolikuviolla.

Taulukko 3. Eri tydyhteisdjen vastuutiimildisten kokouksiin osallistumisprosentit.

tyoyhteiso | tydyhteisod | tydyhteiso | tydyhteisod ammattiryhmén
vastuutiimil&inen A B C D km.
osallistumis%
|adkari 1 M 100 30 /100 = 25
|48kari 2 ¥ 80 - 67
hoitaja 1 100 SNV 100 K Vv 100 87
hoitaja 2 > £~ 90 83 50
hoitaja 3 — 40 /100 87
hoitaja 4 > 67 87
hoitaja 5 60 81
fysioterapeutti 1 >/ 100 90 <=s 33 87
fysioterapeutti 2 80 75 78
muu 100 | 25 63
vastuutiimin km. -
osallistumis% 92 70 80 65

Ajan kéyttd ei kuitenkaan yksin kuvaa oppimiseen sitoutumista, vaan sitoutumiseen
liittyy aktiivinen osallistuminen. Tein tukkimiehenkirjanpitoa kokousmuistioista
esiintyvien kannanottojen, ehdotusten, palautteenannon, yms. sekd vastuunoton

perusteella (taulukko 4). Keskimaardinen mainintojen maéra vastuutiimissa oli eri
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tydyhteisdssa hyvin erilainen (vaihtelu 21-7,6 mainintaa). Aktiivisin oli tydyhteisén A
vastuutiimiléiset (5-35, keskimddrin 21 mainintaa), kun taas véhiten mainintoja oli
tyoyhteison D muistioissa (1-40, keskimddrin 7,6 mainintaa). Tyodyhteison D
mainintojen maérissa huomion arvoista oli yhden vastuutiimildisen huomattavasti
suurempi luku (40, kun muilla 1-8). Tiimildisten sitoutuminen ndyttdd lukujen
perusteella olleen yhtd lukuun ottamatta 16yhadd. Vaikuttaa, ettd oppinen oli pitkalti
yhden ihmisen prosessi. Muistakin tydyhteisgjen vastuutiimeistd erottuu ainakin yksi
vahemman mainintoja saanut henkild (ty0yhteisossa A:ssa yksi, B:ssd 3 ja C:ssé 2) eli
lukujen perusteella jokaisesta vastuutiimista 10ytyi heikommin oppimiseen sitoutuneita
henkilGitd. Heikosta sitoutumisesta kertoo muun muassa seuraava maininta muistiossa:
’Nyt kokouksen keskusteluissa tuli ilmi, ettd prosessi ei ole edennyt
suunnitelmien mukaan.... lImeisesti (vastuutettu henkil®) ei ollut paikalla

palaverissa eik& tiedottanut asiasta, kuten oli sovittu.” (TT3A).

Taulukko 4. Vastuutiimildisten osallistuminen ja vastuunotto (yhteenlasketut maininnat
muistioissa). Vastuutiimildiset satunnaisessa jarjestyksessa (ei ammattikuntajakoa).

A B C D
maininnat maininnat maininnat maininnat

vastuutiimil&inen (n) (n) (n) (n)
1 25 4 19 3
2 18 6 11 3
3 22 20 19 40
4 5 15 23 2
5 35 6 16 8
6 - - 20 2
7 - - 4 2
8 - - 3 1

yhteensd mainintoja (n) 105 51 115 61

mainintoja

km./vastuutiimil&inen 21 10,2 144 7,6

vastuutiimil&isill& mainintoja

yli km./tiiminen koko maaré 3/5 2/5 5/8 2/8

TyoOyhteisoissa A (3/5) ja C (5/8) enemmistd vastuutiimildisistd sai mainintoja
enemman kuin keskimaarin. Taman perusteella voidaan sanoa, ettd tydyhteisdissé A ja

C enemmistd vastuutiimildisistda oli sitoutunut tehtdvaansa. Tydyhteisossa C
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sitoutuneiden osalta vaihtelu oli pienintd (11-23 mainintaa), joten voidaan todeta
tiimildisten olleen my0s tasa-arvoisia osallistujia. Vastuutiimissa B ehdotuksia ja
aloitteita tuli runsaammin vastuutiimin ulkopuolelta (24 mainintaa), tiimin kokouksiin
kutsutuilta muilta ammattilaisilta. Vastuutiimin oma sitoutuminen oli vdhdinen ja

oppimisprosessi vaikutti niin samotusti ulkoistetulta.

Kahden vastuutiimin muistioista nousi esiin merkintdjd, jotka osoittivat heidan
sitoutuneen oppimiseen. Seuraavat muistiomerkinnét osoittavat heidan suhtautumistaan
oppimiseen, kuten oman panoksen antamista, toisten auttamista eli oppimiseen
sitoutumista:

”Pyysin tuomaan...liikuntaneuvonnan kirjauksia...taaksepdin ei saisi

tietosuojan takia selata. Omista potilaista voin...pomia” (TT2C)

”...kayttoon Liikkumisreseptin —pdf-lomake. sité ei saada osaksi

tietojérjestelmé&a ....laitetaan muiden lomakkeiden tapaan ..., josta sen voi

tayttad ja tulostaa” (TT2A, VT2A)

”...liikuntaneuvonta on lahtenyt hitaasti liikkeelle,...on laatinut selkeén

kirjallisen ohjeen...”(VTo02A)

””...lupasi patistaa...liikuntareseptien kirjoittamiseen ja asia otetaan myos

puheeksi...” (VTolC)

”Koska reseptid ei saada osaksi pegasos-tietojarjestelmaa, (1aékari) ehdotti, ettd

kayntikirjauksen rinnalle tulee koodi”(TTA3, VTA3)

””...oli ottanut antamistani esitteité kopioita...oli antanut myds
muille..”(TT4C)

”Asia kirjataan infoasioihin muistioon. Néin tieto valittyy heillekin, jotka eivat

ole kokouksessa” (TT5A).

N&ma maininnat osoittavat, ettd vastuutiimit tyoyhteisdissa A ja C kokivat asian
merkityksellisend ja heilld oli halua ja voimia toimia oppimisen edistamiseksi
ongelmista huolimatta eli he olivat sitoutuneet oppimiseen. Tatd ajatusta vahvistavat
my0s seuraavat merkinnat:
.. lilkuntaneuvonta on l&htenyt hitaasti liikkeelle,... keskusteltiin
jatkosuunnitelman tarkastamisesta, mutta nyt toistaiseksi edetédan aikaisemman

suunnitelman mukaan.””(VToma2A)
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””...kukin oli tehnyt oman kansion talle hankkeelle — paperit sek& sahkoinen™
(TT4C)

””...pidetaan kirjaa paljonko liikuntaresepteja kirjoitetaan, miten prosessin
eteneminen toteutuu ja tuleeko palaute. Myos edistymistaulukkoa pidetdén ajan
tasalla”(VT4A)

’He olivat jopa keranneet asioita mita palautekeskustelussa pitaisi kayda lapi,...
ja ideoida jatkoa™ (TT5C)

Vastuutiimi paatti, ettd NUOTIT tilaisuuteen taytyy tehda...kuvasi etta taytyy
tehd& yhteenveto mité& on tehty, vahvuudet, mitd on opittu -> jatko — miten

prosessi etenee...”(TT5A).

7.2.2 TyOyhteis6n oppimiseen sitoutuminen

Tarkastelin tydyhteison oppimisen sitoutumista kolmesta nékokannasta. Ensinnékin
etsin muistiinpanoista merkintdja tydyhteison osallistumista oppimisprosessin eri
vaiheissa. Tat4d kuvaavana pidin koulutuksiin, kokouksiin tai muihin vastaaviin
tilaisuuksiin osallistumista, prosessin eri vaiheisiin perehtymisté ja palautteen antamista.
Toiseksi tarkastelin tydyhteison valmiutta moniammatilliseen tydskentelyyn, yhdessa
tekemistd ja sitd, tapahtuiko terveyskeskusyhteisoissa niin sanottuja hierarkian ylityksia.
Kolmantena nékékulmana nostin esiin johdon roolin; miten johto tuki prosessia ja
toisaalta nakyikd tydyhteison toimissa johdon mahdollisesta sitoutumattomuudesta
aiheutuvaa oppimiseen liittyvdd vastustamista. Keskeisend tekijana tarkastelen johdon

antamaan tukea prosessin siirtymavaiheissa.

Kaikissa tyOyhteisoissa jdrjestettiin Lireke — hankkeen suunnitelmien
mukainen koulutustilaisuus prosessin alussa. Kahdessa tyOyhteisdssa koulutuksiin
osallistui lahes koko henkil6sto (tyoyhteisd A osallistumisprosentti 106 ja tyoyhteisé D
osallistumisprosentti 97). TyOyhteisdssa A jarjestettiin kaksi koulutustilaisuutta ja osa
osallistui molempiin tilaisuuksiin, siksi osallistumisprosentti on yli 100. Tydyhteison B
osallistujamaara ei selvinnyt muistioista. Tydyhteisosséd C koulutukseen osallistui 66 %
henkilstosta ja osallistumisprosentti pysyi samansuuntaisena myods palautekeskustelun

osalta (62 %). Muissa tyOyhteisoissd palautekeskusteluun osallistuminen oli
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vahaisempaa (11-40 % henkilostostd). Projektin alussa siis tydyhteisdissa A ja D oltiin
sitoutuneita oppimisprosessiin, mutta sitoutuminen véheni prosessin edetessé. Projektin

lopulla oppimiseen sitoutuneimpia oltiin ty0yhteist C:ssé.

Kaikista projektien aikaisista koko henkilokunnalle suunnatuista tilaisuuksien
osallistujamaéria ei muistioissa ollut. Siksi kuvaan alla olevassa taulukossa (taulukko 5)
yhteenvetona vain osallistujaméérat hankkeen suunnitelman mukaisista, prosessin
alussa  toteutuneista  koulutuksista ~ ja  prosessin  lopussa  toteutuneista

palautekeskusteluista.

Taulukko 5. Henkilokunnan osallistuminen koulutukseen ja palautekeskusteluun.

tydyhteisd A tydyhteisd | tydyhteisd | tydyhteisod
B C D

koulutukseen osallistujat 38/36 ei merkint&a 19/29 28/29
/ koko henkilokunta (n) muistioissa
osallistumis% 106 % - 66 % 97 %
palautekeskusteluun
osallistujat / koko 15/38 5147 18/29 8/29
henkildkunta (n)
osallistumis% 40 % 11% 62 % 28 %

Sitoutumisesta oppimisprosessiin ty0yhteisossd A kuvaa muun muassa ladkareille
suunnattuun koulutukseen osallistujamadra (13 osallistujaa / ty0yhteisossa 13 l&aakéria),
kun taas heikosta sitoutumista kertoo tydyhteisossa B ohjausryhmén passiivisuus:
”Tahan kokoukseen odotettiin mukaan ohjausryhman jéasenia sek& johtavaa hoitajaa...,
mutta kaikki olivat ilmeisesti talla kertaa estyneitd” (VTo2B). Osa suunnitelluista
tilaisuuksista jai toteutumatta. N&istd esimerkkind maininnat: ’kokous l&akareille ei
toteutunut™ ja ’henkilokunnan koulutus ei toteutunut™ (VTo3D). My0s terveyskeskus
B:n muistioissa oli suunnitelmia tilaisuuksista, mutta ei merkintda niiden toteutumisesta
(VT3B, VT4B, VT5B). Se, miksi tilaisuudet eivét toteutuneet, ei muistioista selvinnyt,
mutta yhtend syyné voidaan kuitenkin pitdd oppimiseen sitoutumattomuutta. Toisaalta
oppimiseen sitoutumiseen saattoi vaikuttaa myos henkildston vaihtuvuus ja vaje. Ne
tulivat esiin kahden tydyhteisén muistiinpanoista:
1,5 148karin vajaamiehitys™ (TT2C)

’Olisimme todella pulassa, kun ei ole resursseja (fysioterapia)” (TT2C)
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’Lomat taytyy limittad, jotta saadaan ylipaataan hommat pyorimaan” (TT4D)
’Kesén aikana on taas paljon keikkalaéakareitda” (TT4D)

3 laékarinvirkaa tayttyvat vain sijaisista lyhytaikaisesti”” (VT4C).

Vain yhdessé terveyskeskuksessa nékyi tydyhteisén sitoutuminen oppimiseen
palautteen antona prosessin eri vaiheissa. Esimerkkind tastd on muun muassa la&kérien
toive liikkumisreseptien tulostamisesta (TT3A), hoitajien toive prosessikuvauksen
tarkentamisesta nuolella (TT3A), ladkarien palaute liikkumisreseptin haasteellisuudesta
(laékérien kokous) ja keskustelusta, voisiko liikuntaresepti prosessin aloittaa myos
terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja (VT4A, TT4A). Henkiloston sitoutuminen
oppimisprosessiin nékyi lopulta uuden kdytanteen oppimisena: viimeisessa muistiossa
on Kirjattuna ’ohjauspyyntdja tulee laékareilté viikoittain™ ja fysioterapeutin palaute
ladkarit lahettavat entistd enemman ohjaukseen” (TTpalautekeskusteluA). Muissa
projektin terveyskeskuksissa tydyhteisoltd mahdollisesti tullutta sitoutumista kuvaavaa
palautetta muistioihin ollut kirjattuna, vaikka esimerkiksi tydyhteisosséd D jérjestettiin
niin kaikille yhteisia kokouksia kuin oman ammattiryhmaén sisdisia kokouksia (VTolD,
VT4D, TT4D).

Moniammatillinen yhteisty0 ndyttaytyi ladkarien osalta haasteelliselta kahdessa
tutkimukseni kohteena olevissa terveyskeskuksissa. Ty0yhteisoissa B ja D vastuutiimiin
kuuluvat l4&8kérit eivat osallistuneet kokouksiin ja terveyskeskus D:n palaveriin
kutsuttiin erikseen muun muassa ladkarid, mutta han ei tullut kokoukseen (VT2D).
Hankkeen alussa muistosta 16ytyy merkintd ’Paatoksenteon helpottamiseksi erityisesti
toivotaan, ettd la&kari ja tietohallinnon edustaja péasisivat kokoukseen. Lisaksi
pyydetddn ohjausryhméstd hoitotydnjohtajaa mukaan vastuuryhmén kokoukseen
asiantuntijaksi.” (VTolD). My6hemmin on merkintd ’Vastuutiimi paatti myos pyytaa
lagkareita koolle, ja kysyd miten he toivoisivat ammattikuntansa huomioimista jo
nykyisessa palveluketjussa” (TT3D), mutta mahdollisesta kokouksesta ei l0ytynyt
merkintdd myohemmistd muistioista eikd prosessin  aikaisissa kokouksissa
osallistujalistalla ollut l&&kéreitd. Hoitotydnjohtaja oli mukana aina pyydettdessa.
Samalla lailla tapahtui vastuutiimi B:ssd. L&&kari jattdytyi toiminnasta pois muutaman
kokouksissa l&sndolon jélkeen ja myohemmin muistioista on luettavissa seuraavia
kommentteja:

’Laakaria ei ole viela linkitetty millaan lailla téhan prosessiin.” (VT3B)
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Mietittiin my0s sitd, ettd miten 1a&karit saadaan motivoitua kayttdmaan
liikkumisreseptid™ (VT5B)

’Laakarien osastopalaverissa muistutetaan toiminnasta laékéareita” (TT5B).

Mahdollisista kokouksista tai keskusteluista l&ddkérien kanssa ei l6ytynyt merkintaa
myo6hemmistd muistioista. Myds tydyhteisossa C ilmeni ladkérien avointa vastustusta:
””...14akareiden kanssa oli ollut keskustelua, koskeeko tdmé hanke kaikkia — siis, onko
hanke kaikille pakollinen” (TT2C). Tdmén hankkeen l4&kéri kuitenkin itse osallistui
hankkeen toimiin aktiivisesti, vaikka ei ollut omasta tahdostaan mukana (TT1C). Hanen
pyrkimysta muidenkin ladkarien osallistamiseen on muistion merkinndista nahtavissé:

’Laakari... lupasi informoida ... muita la&kéareitd™ (VT3C)

’(laékari) lupasi patistaa ...1aékareita liikuntareseptien kirjoittamiseen...”

(VTolC)

’(laékari) oli ottanut antamistani esitteista (liilkkumisresepti) kopioita ja

laittanut ne kansioonsa. Niita han oli antanut myos muille 1&aakareille.”

(TT4C).

Ty0Oyhteison C vastuutiimin kokouksissa ilmapiiri oli avoin ja kaikki tiimil&iset
osallistuvia (omat muistiinpanoni), ja lopulta toiminnan laajentamisesta tehtiin
moniammatillisesti toteutettava jatkosuunnitelma ja my0s jatkotapaamisesta sovittiin
(TTpalautekeskusteluC). Namé& maininnat kuvaavat moniammatillisen tydskentelyn
I0yténeen jalansijaa tydyhteisdssa. Vain tydyhteisdssa A osoitettiin koko prosessin ajan
valmiutta moniammatilliseen yhteistyohon. Sitd kuvaavat koko tydyhteison kokoukset,
hoitajien mahdollisuus osallistua ladkareiden tilaisuuteen ja erityisesti moniammatillisen

vastuutiimin toiminta.

TyOyhteisd A:ssa johdon sitoutuminen ja tuki prosessiin oli jatkuvaa, sill&
vastuutiimissa oli mukana kaksi ylilddkéria. Nain heill& oli myds auktoriteettia, valtaa ja
voimia toimia. Lireke-hanke Kkirjattiin lopulta kaupungin strategiasuunnitelmaan
(TT4A). Terveydenhuollon hierarkkisuus ja kaksijakoinen johtamisen koordinointi
kuitenkin  néyttaytyivat  heidadnkin  oppimisprosessia  hidastavana  tekijana:
””...esimies(hoitotydn) on ollut pitkaan sairauslomalla, joten hommat ’seisovat(TT3A).
Muissa tyoyhteisoissa johdon tuki oli heikkoa. Johto ei osallistunut ohjaustyéryhman
kokouksiin (VTo3B, VT4B, TT4D) ei ollut paikalla palautekeskustelutilaisuuksissa
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(TT5D), esimies ei antanut resursseja toimintaan (TT3C), tukimateriaaleja ei saanut
tilata (TT4C) ja kaikkiaan vastuutiimi piti johdon tukea etdisend ja epaselvéna (VT4C)

sek& kaipasi johdon tukea enemman (VT5B).
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Yhteenveto

Ensimmainen tutkimuskysymykseni koski oppimiseen osallistamisen toteutumista
projektin aikana. Tutkimuksessani havaitsin, ettd osallistavan oppimisen toteutuminen
on tyOyhteisoissd vahdistd, ja osallistamista tukeviin toimintatapoihin ei ole totuttu.
Mahdollisuus yhteisolliseen oppimiseen osallistumiseen on rajallinen muun muassa
yhteisten foorumien puuttumisen ja henkilékunnan vaihtuvuuden vuoksi, mutta
ongelmana on myds yha vallalla oleva ammattikuntajako. Oman ammattikunnan kesken
asioita jaetaan, mutta moniammatillinen tydskentely on padosin vierasta. Ty0yhteisoon
ei synnyt yhteisollisyyttd, vaikka vastuutiimeissa sitd olisi. Vuorovaikutus koko
tyoyhteison kesken tapahtuu paljolti kirjallisesti ja henkilokohtainen vuorovaikutus
rajautuu omalle ammattikunnalle tiedottamiseen. Mahdollinen asioiden koko yhteis6a
osallistava reflektointi ei ndy oppimisprosessissa, vaikka suunnitelmia jalkautetaan
arkisen tyon tasolle. Tutkimuksessani kavi ilmi myds se, ettd kun yhteisid foorumeita
jarjestetédan ja hierarkkia on matala, koko tydyhteisd saadaan osallistettua oppimiseen.
Oppimisprosessia tukee kollektiivinen asioiden prosessointi ja toimintatavoista
sopiminen. Térkedd on, ettd tyOyhteisossd huomioidaan erilaiset mielipiteet ja

nékokulmat koko prosessin aikana.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkastelin  sitd, miten tydyhteisdissa
oppimiseen sitoudutaan. Projektin aikaisten vastuutiimien toimien tarkastelu osoitti, ettd
vastuutiimin kaikki jdsenet eivat sitoutuneet oppimiseen, ja ettd sitoutuminen
tydyhteisdssa helposti vahenee prosessin edetessa. He, joille annetaan henkilokohtaista
vastuuta toimia, sitoutuvat oppimiseen helpommin. Vastuun jakautuminen ei
vastuutiimissakaan ole valttdmétta tasaista, sill& vastuuta saavat paasaantoisesti ne, jotka
sitd osoittavat haluavansa. Eri ammattiryhmien valilla oli selvid eroja oppimiseen
sitoutumisessa. Tassd tutkimuksessa la&kérit osoittautuivat heikoimmin sitoutuneeksi
ammattiryhméksi eikd johtokaan antanut tyoyhteisdlle niiden kaipaamaan tukea.
Havaitsin myds kun johdon tuki jaa etdiseksi, prosessi voi ajautua omaksi

saarekkeekseen ja jopa visio hukkua matkalla. Ja toisaalta johdon tuen ollessa jatkuvaa
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ja tyoyhteisd otetaan prosessin eri vaiheisiin mukaan, sitoutuminen on vahvempaa.

Talloin 10ytyy ongelmista huolimatta keinoja toimia ja halua uudistua.

8.2 Pohdinta

Tutkimukseni vahvisti Collinin, Paloniemen ja Meclinin (2009) tuloksen, ettd
osallistava oppiminen on terveydenhuollossa haastavaa. Useissa lahteissa (Kurki 2000;
Ahola, Kivistd & Vartia 2006; Collin 2007; Murto 2009; Seppénen-Jarveld & Vataja
2009) esitettiin oppimisessa keskeiseksi kaikkien, my0@s johdon, mukaan ottaminen
prosessiin. Tutkimissani terveyskeskuksissa kuitenkin vain yhdessa tdmé toteutui.
Moniammatilliset kokoontumiset, yhteinen ty6tapojen suunnittelu ja yhteisten linjausten
tekeminen, joita Kéarkkainen ja Saarinen (2002) perdankuuluttivat, eivét ole vieldakaan
terveyskeskuksissa tapana. Terveydenhuollossa vallitseva ihmissuhteiden hierarkkisuus
ja vuorovaikutussuhteiden maaraytyminen toimenkuvien ja tehtdvien mukaan saattoivat
olla rajoittamassa vuorovaikutusta muun kuin oman ammattikunnan henkildiden kanssa
(Collin, Paloniemi, & Mecklin 2009; Honkala & Suomala 2009). Voidaan siis sanoa,
ettd vuorovaikutuksen keinoja oppimisessa (vrt. Collin 2007; Seppénen-Jérveld 2009) ei
hyodynnetd terveyskeskuksissa, vaikka kyseessa on yhteinen konkreettinen tehtéva.
Vain yhdessd tutkimuskohteenani olleesta terveyskeskuksessa huolehdittiin
moniammatillisissa foorumeissa kaikkien osallisuudesta oppimisprosessiin, vaikka
oppimiseen ja siihen sitoutumiseen liittyy laheisesti osallistuminen (Handley, Sturdy,
Fincham & Clark 2006). Tdman ty0yhteison toimintatavat osoittavat, ett4 osallistava

oppiminen on mahdollisia terveyskeskuksissa.

Moniammatillinen yhteistyd terveyskeskuksissa on siis yhad vahdistd, kuten
Kinnunen jo 1990 ja Lehtomaki taas 2009 havaitsivat. Tutkimuksessani la&karit olivat
ammattikunta, jotka erityisesti jattaytyivét pois oppimisprosessista. Muistioista 10ytyi
yhdeksi syyksi juuri ladkarien vaihtuvuus ja vaje. Kuitenkaan niiden kahden tydyhteison
muistioissa, missa laakarit olivat passiivisimpia, ei tatd syytd esitetty. Tutkimieni
terveyskeskusten vdestovastuu tyontekijadn néhden oli vain yhdessa Mattilan (2005)
esittdmiin lukuihin verrattuna alhaisempi. Ja toisaalta kahdessa terveyskeskuksessa,

missa oppimiseen osallistaminen ja sitoutuminen oli heikointa, oli véestovastuuseen
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nahden eniten henkilékuntaa. Huomion arvoista on myds se, ettd vahiten ammattilaisia
omaavan terveyskeskuksen henkilokunta oli aktiivisin  palautekeskusteluun
osallistumisessa. Koska vuorovaikutuksen merkitys on erityisen tirke&d jatkuvasti
muuttuvassa tyOymparistossd (Collin  2007), tarkastelin néiden tydyhteisjen
vuorovaikutusta tarkemmin. Siind vahvistui Collinin, Vallealan, Herrasen ja Paloniemen
(2012) esiin  tuoma johdon epdily, ettei ammattilaiset pysty avoimeen
vuorovaikutukseen. Tah&n johtopaatokseen pdaadyin, silla ndissa tydyhteisdissé
laskemani osallistumista ja vastuunottoa kuvaavia mainintoja oli vahiten ja ne
jakaantuivat epatasaisesti. Tama voi myds heijastuma turvallisen ilmapiirin
puuttumisesta, jonka tarpeesta Collin, Paloniemi ja Mecklin (2009) puhuivat. Toinen,
my0s vuorovaikutukseen liittyvd, syy heikkoon sitoutumiseen saattoi olla se, ettei
yhteisid tavoitteita ei prosessoitu yhdessa (Ranta (2005; Sydanmaanlakka 2007;
Seppénen-Jarveld & Vataja 2009) ja selke&d visiota ei syntynyt. Voi kuitenkin olla, ettd
la&karit kokivat ryhmdan liittymisen arvon alhaiseksi tai itsensd ulkopuolisiksi
(Pennington 2005) ja jattaytyivat sen toiminnasta ndiden syiden vuoksi pois. Toiminta
kuitenkin vahvisti tietoa, ettd monet moniammatillisen yhteistydén ja oppimisen

rajoitukset ovat totta organisaation kaytanndissa (Collin, Paloniemi & Mecklin 2009).

Tiedetddn, ettd ryhmissé tydskentelyn kyky ja halu on erityisen haasteellista,
jos ryhmdssé on organisaatioiden edustajia useilta ammattialoilta ja hierarkiatasolta
(Seppénen-Jéarveld 2009, 41, 73). Tydyhteisoissd oli haasteita myods fyysisten
olosuhteiden osalta (Ranta 2005), kuten yhteisten kokoontumisten puute ja
toimipisteiden erillisyys. Tassakin olisi johdon toimia (Murto 2009; Vataja 2009). Joten
voidaan vahvistaa, ettd tydyhteisot olisivat tarvinneet johdon vahvaa tukea (Ruohotie
1998; Ranta 2005; Nummelin 2007), lasndoloa (Stenvall, Majoinen, Syvajarvi, Vakkala
& Selin 2007) ja esimerkkia (Moilanen 2001) oppimiseen osallistamisen ja sitoutumisen
onnistumiseksi. Pelkk& moniammatillisen tiimin perustaminen ei riitd, jos ei
henkilostolle anneta mallia toimia niissd. Tieto johdon roolista vahvistui
tutkimuksessani, silld koko tydyhteison mukana oleminen ja yhteinen asioiden
prosessointi oli aktiivisinta johdon jasenen osallistuessa vastuutiimildisend toimintaan.
Kaikkiaan tutkimani projektit ndyttaytyivat kuitenkin keinona heratelld yhteisty6ta. Kun
vastuutiimit keskustelivat tyOtavoistaan, tietoisuus toistensa toimintatavoista lisaantyi.
Liséksi vastuutiimien jasenet kokivat moniammatillisen yhteistyon lisddntyneen ja

nakivat tarpeelliseksi jatkaa sité.



64

Miilunpalo, Toropainen ja Mékinen (2002) korostivat panostusta tiedottamisen
tapoihin, ja nakivat informaation saavutettavuuden ja ké&yton vaikuttavat siihen, miten
tehtdvasta suoriudutaan. My0s tutkimukseni tuki ajatusta, ettd ohjeiden selkeyttdminen,
koordinointi ja tehokas viestintd edistdvat oppimista ja rakentavat kaikkien ymmarrysté
(Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi 2012). Tutkimuskohteessa, missa jatkuvasta ja
monipuolisesta tiedottamisesta sek& kouluttamisesta ja selkeiden ohjeiden laatimisesta
huolehdittiin, koko tydyhteis6d saatiin osallistettua oppimiseen. Mutta tydyhteisot
kayttivat erityisesti Kirjallista tiedottamista prosessin aikana, vaikka kokivat sen
huonoksi tavaksi. Tdssa kohtaa voidaan sanoa vastuutiimien toimineen Kritiikittomésti
ja sortuneen ryhmaajatteluun (Huotari, Hurme & Valkonen 2005). Varsinkin
tyOyhteisOissd, joissa muu tiedottaminen oli véhéistd, projekti muotoutui omaksi
eriytyneeksi saarekkeeksi (Seppanen-Jéarveld 2009) ja lopulta muu tydyhteiso ei tiennyt
koko projektista. Tiedottaminen rajoittui olemassa oleviin kanaviin ja aiemmin
luotuihin kéytantoihin, luovuutta ja kokeilunhalua ei yhteisollisyyden vahvistamiseksi
I6ytynyt. Tasavertaisuus, joka on keskeista osallistavassa oppimisessa (Mattila 2007) jéi
toteutumatta. Toiminnasta seurasi monia ongelmia, jotka olisivat olleet valtettavisséa

osallistavan oppimisen tapoja hyddyntamalla.

Reflektointi (Marsick & Watkins 1992), vuorovaikutus (Fawcett ja Garton
2005) ja kaikkien aktiivinen osallistuminen (Collin 2007) helpottavat uuden toiminnan
kayttoonottoa (Mattila 2007), vaikka aina on huomioitava myds osallistumiseen ja
vuorovaikutukseen liittyvét yksildiden motiivit, pdamaaréat, arvot ja asenteet (Kaartinen
2003; Aguilar & Krasny 2011). Taméa tieto vahvistui erityisesti yhden tydyhteison
toimissa.  Sielld johto osallistui  vain  hankkeen esittelytilaisuuteen ja
palautekeskusteluun, eli prosessin aikainen tuki jai véhaiseksi. Itse vastuutiimi kuitenkin
keskusteli avoimesti niin omista tyonkuvistaan kuin prosessiin osallistamisen
ongelmista. Sanotaan, ettd avoin ja rehellinen késittely auttaa paneutumaan varsinaiseen
(Ranta 2005). He jakoivat kokouksissaan myds muutosty6hon liittyvid tuntemuksia ja
ajatuksia, ja samalla auttoivat toisiaan ja osallistuivat prosessiin aktiivisesti eli
oppimisen perustaa luotiin vahvaksi (Sarala & Sarala 2001). Vastuutiimin l&&kéri
sitkedsti  pyrki  vastustuksesta huolimatta osallistamaan oppimiseen omaa
ammattikuntansa. Saattaa olla, ettd henkilokohtainen kiinnostus lisasi laékéarinkin
valmiutta antaa energiaa ja aikaa oppimisprosessiin (Billet 2001) tai siihen voi liitty&

halu pysya kehityksen mukana (Collin 2007). Naytti siltd, ettd vastuutiimi suhtautui
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oppimiseen avoimin mielin ja heilld oli halua sek& voimia toimia esteiden poistamiseksi
(Ranta 2005) ja lopulta l&&ké&rit ottivat kyseisesséd tyOyhteisdssé vastavuoroisesti
vastuuta toiminnasta esimerkiksi kirjoittamalla litkkumisreseptejd. Jéin vield pohtimaan,
ettd kuinka paljon ryhmén jasenet ohjasivat osallistujien kéayttdytymistd (Burr 2010),
oliko téssd tydyhteisdssa ladkarille tarjolla subjektipositio, jotka ei antanut hanelle
muunlaista mahdollisuutta toimia (Paloniemi ym. 2011)? Toiminta kuitenkin vahvisti
tietoa, ettd yhteistyd on avun ja tietojen jakamista eri ammattiryhmien vélilla sek& keino
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Paavilainen 2002). Vastuutiimi kykeni
moniammatilliseen yhteisty6hon, jossa eri ammattiryhmat toimivat yhteisen padmaaran

saavuttamiseksi (Honkala & Suomala 2009).

Aittasalon, Miilunpalon, Stahl ja Kukkonen-Harjulan (2007) mukaan eri
hankkeista huolimatta, liikuntaneuvonta ei ole tavoitteiden mukaisesti lisdantynyt.
Terveyskeskusammattilaiset, johto mukaan lukien, pitdvat kuitenkin tarkedna
yhdenmukaistaa toimintakéytantdja (Lehtoméki 2009). Tutkimukseni tulokset osoittivat
osaltaan, ettd osallistamalla saadaan aikaiseksi oppimiseen sitoutumista ja oppimista.
Kuten Anu Kajamaa (2011) havaitsi vaitoskirjassaan, kehittdmishankkeet, joihin
osallistuu eri ammattiryhmid, tuovat terveydenhuoltoon sen kaipaamaa muutosta.
Tarke&d terveydenhuollossa on ylittdd ammatilliset rajat. Myds johdon aktiivista
osallisuutta tarvitaan. On irrottauduttava aiemmista tai tavanomaisista tydssa

esiintyvista rooleista, kuten Collin, Paloniemi ja Mecklin (2009) totesivat.

8.3 Tutkimuksen tulosten luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimukseni perustui muistioissa oleviin merkintdihin. Muistioita kirjoittivat eri
henkilot eri lahtokohdista. Heikkoutena tutkimuksessani oli muistioiden tiedon
rajallisuus seka se, ettd muistioiden kirjoittajia ei ohjeistettu ja muistiota olivatkin hyvin
erilaisia. Kuitenkin tutkijatuutorin muistiinpanoissa sdilyi tietty yhdenmukaisuus, joten
se osaltaan lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tulokset eivét ole yksiselitteisia, silla
muistioista nékyy vain osa todellisuudesta. Tutkimusta kirjoittaessani olen pyrkinyt
vastuulliseen raportointiin - merkitsemalla teoriaosan viittaukset huolellisesti ja

kuvaamalla avoimesti tutkimuksen teon vaiheet. Olen my0s raportoinut tutkimuksessa
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kayttdmani vélineet sekd menetelméat. N&in olen pyrkinyt antamaan lukijalle riittavasti
tietoa tutkimuksen teosta, jotta h&nelld on mahdollisuus arvioida tutkimustuloksiani.
Liséksi sitaatit tutkimustuloksia esittdessani vahvistavat havaintojeni luotettavuutta, ja
osoittavat avoimesti haluani raportoida tulokset rehellisesti. Samalla olen kuitenkin
pyrkinyt huolehtimaan tutkittavien yksityisyydestd ja jattdnyt tarkemmat tiedot
tydyhteisOistd ja tutkimuksessa toimijoista mainitsematta. Muistioiden Kirjoittajat
tiesivat niiden pdadtyvan tutkimusaineistokseni. N&in luotettavuuden lisdksi pyrin
huomioimaan myds toimintani eettisyyttd. Raportoimalla mahdollisimman tarkasti
tutkimuksen toteuttamisen, pyrin lisédméaan laadullisen tutkimukseni luotettavuutta ja

tekeemé&an tutkimustulokset selkedmmiksi ja ymmarrettavimmiksi.

Koska laadullisen tutkimuksen tulkintaan vaikuttavat suuresti tutkijan omat
kasitykset ja asenteet, terveydenhuollon ammattilaisena aloitin tutkimuksen
analysoinnin omien asenteideni arvioinnilla. Tiedostamalla asenteeni pystyin erityisesti
tuloksia tarkastellessani rajaamaan Kkriittisesti omia ajatuksiani pois eli pyrin
pitdytym&&n vain muistioista nouseviin tietoihin ja minimoimaan omien asenteiden
vaikutuksen. Avoimesti ilmaisemalla ammatillisen taustani, annoin myd6s lukijalle
mahdollisuuden tarkastella Kriittisesti tutkimustuloksia. Palasin useaan otteeseen
muistioiden pariin ja pyrin ndin varmistamaan, ettd olen huolellisesti huomioinut
tutkimuskysymyksiini liittyvat asiat. Havaintoja voidaan mielesténi pitda vastuullisesti
tuotettuina ja luotettavina sekd rehellisesti raportoituina. Koska tiedostin
tutkimusintressini liittyvdn oman tydni kehittdmisen mahdollisuuksiin, olen pystynyt
kriittisesti arvioimaan kuinka oma intressini ohjaa koko tutkimusprosessia. Olen
kuitenkin vasta aloitteleva tutkija, joten ensikertalaisena olen saattanut jatt44 jotain

huomioimatta.

Valmis tutkimusaineisto ohjasi vahvasti tutkimusmetodin valintaa. Tekemalla
lisaksi kyselyn tai haastattelun olisin voinut tehdd tarkennuksia ja saada
tutkimuskohteesta syvallisempéé tietoa, mutta koin tdméan aineiston kuitenkin riittavana
pro gradu ty6éhon. Huomioin myods aineiston kerddmisessa tutkittavat ja pitdytymalla
muistioiden varassa, ja ndin valtin heidan liiallista kuormittamistaan. Tassa
tutkimuksessa aineiston oli valmiiksi kerattyna ja se oli kattava, silld aineisto kerattiin

kaikista projektiin osallistuneilta tydyhteisoiltd. Mikali vastaajia olisi ollut enemmaén,
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olisin voinut kayttdd tilastollisia menetelmid laadullisen analysoinnin liséksi.

Aineistotriangulaatio kuitenkin lisa4 tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen eettiseen tarkasteluun tulee Hirsjarven ym. (2003) mukaan liittda
pohdintaa tutkimuksen merkityksellisyydestd. Kuten jo johdannossa totesin, tallaista
tutkimusta my0s tarvitaan. Projekti toteutettiin todellisessa ympéristossé ja silla oli
selkeésti madaritellyt tavoitteet. Tutkimuksen my6ta saatiin tietoa projektin aikaisesta
oppimiseen osallistamisesta ja sitoutumista sek& niihin vaikuttavista tekijoista neljassa
erilaisessa terveyskeskustydyhteisossd eli tutkimuksen my6td sain  vastauksia
asetettamiini tutkimusongelmiin. Tulokset voidaan néhda kuvaavan
oppimistodellisuutta terveyskeskuksissa. Tamé tieto auttaa tulevaisuudessa ty0ssa
oppimisen kehittdmisessd. Julkaisen tutkimukseni verkkoaineistona, joten se tulee

olemaan tutkijayhteison saatavilla

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Tydssani nousi vahvasti esiin ladkarien ja johdon sitoutumattomuus moniammatilliseen
oppimisprosessiin. Né&enkin yhtend jatkotutkimusaiheena heiddn toimintansa syiden
selvittelyn. Kyseessd on vahvasti muutosta hidastava, jopa estavd, asia. Hyvin laheisesti
aiheeseen liittyy moniammatillisten palaverien puuttuminen — miksi niité ei ole? Onko
kyseessa yksildiden haluttomuus yhteisollisyyteen vai vaikuttaako terveyskeskuksessa
vanhat kaytdnndot niin vahvasti, ettd uusia toimintatapoja ei edes oteta huomioon? Onko
terveyskeskuksissa havaittu tiedottamisen ongelmat ja ymmarretty vuorovaikutuksen
merkitys? Mielenkiintoinen tutkimusaihe on Lireke-hankkeen vaikutukset tyohon —

saatiinko talla hankkeella lisattya liikuntaneuvontaa?
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